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Burza informacii — pre Studentov a absolventov strednych $kol - I. ro¢nik

Urad préce, socialnych veci a rodiny PreSov prostrednictvom siete EURES zorganizoval
dina 15.11.2012 burzu informécii Praca v Eurdpe pre Studentov konciacich ro¢nikov
a absolventov strednych skol. Cielom tejto akcie bolo zabezpecit’ kvalifikovanti informovanost’ a
poradenstvo o moznostiach d’alsicho $tudia, vzdelavania, prace a podnikania v §tatoch EU/EHP a
priblizit’ aktualne trendy na trhu prace vzhl'adom na moznosti uplatnenia absolventov $kol podl'a
ich $tudijného a profesijného zamerania. Burza sa uskuto¢nila v priestoroch PKO Cierny Orol
Vv PreSove, na ktort organizator pozval Studentov zo 14-tich strednych $kol okresu Presov.

Na burze informacii sa prezentovali vysoké Skoly pdsobiace v PreSove, rozne organizacie a
inStitucie pontkajice moznosti prace a d’alSieho Stidia i vzdelavania nielen na Slovensku, ale
hlavne v zahrani¢i. Rovnakt moznost’ dostala a vyuzila aj Vysoka Skola zdravotnictva a socialne;j
prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava - Ustav socialnych vied a zdravotnictva blahoslaveného P. P.
Gojdi¢a v PreSove. Prostrednictvom zamestnancov, ktori zastupovali USVaZ bl. P. P. Gojdi¢a
Vv Presove, prezentacie posteru a informaénych materialov, bol pre potreby USVaZ pripraveny
stanok, kde boli zucastneni Studenti informovani o akreditovanych Studijnych programoch
USVaZ bl. P. P. Gojdi¢a v Presove, ako aj o misijnych a vedeckych projektoch Vysokej $koly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava. Velkym pote$enim pre USVaZ bl. P.
P. Gojdica v Presove bolo, ze o tieto informacie, propagaény material ako aj o moznosti Studovat’
na naSom ustave prejavili Studenti dostatocny zaujem. Tymto Studentom bola ponuknutd este aj
moznost’ ziskat hlbsie a konkrétnejsie informéacie po¢as Diia otvorenych dveri, ktoré USVaZ bl.
P. P. Gojdica PreSov bude zaciatkom roka 2013 organizovat’ uz po treti krat.

Burza informécii bola obohatenim nielen pre Studentov, ale aj pre pritomnych
zamestnancov z dovodu moZznosti priameho kontaktu nielen so Studentmi strednych $kol, ale
aj nadviazanim novych kontaktov s organizaciami, ktoré rovnako zabezpeCovali svoje
prezentacie a S ktorymi vidime v budicnosti moznosti spoluprace. Prvli spolupracu nam navrhla
neziskova organizacia Slovenskd akademickd informacna agentira, ktora prejavila ziujem
uskuto¢nit’ pre nasich Studentov odborny seminar na tému Stipendia na zéklade medzivladnych
dohdd a ponuk zahraniénych vlad, Studentské a ucitel'ské mobility v rdmci spolupracujtcich sieti
s ciel'om spoluprace v oblasti Studia.

Za USVaZ bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove mozeme konstatovat’, Ze zorganizovanie takejto
akcie naplnilo ciel' a zamer Uradu prace, socialnych veci arodiny v PreSove a uréite bolo
prinosom nielen pre absolventov strednych §kol, ale aj pre inStitiicie, organizacie a vysoké Skoly,
zabezpeCujuce vysokoskolské vzdelanie a d’alSie vzdelavanie pre vSetkych zaujemcov v celom
PreSovskom kraji.

Doc. Ing. Stefan Bugri, PhD., MPH
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OFTALMOGERONTOLOGIA |.
(SUBJEKTIVNE PREJAVY VEKOM PODMIENENYCH ,,FYZIOLOGICKYCH* ZMIEN
ORGANU ZRAKU)

Ophthalmogerontology .
(Subjective symptoms of the age-related ,,physiological® changes of the visual organ)

Zoltan Olah
Klinika oftalmolégie Lekdrskej fakulty UK v Bratislave

Abstrakt:

Prirodzeny proces opotrebovanosti (involucie) organu zraku sa tyka kazdeho cloveka a je po dosiahnuti
urcitého veku nevyhnutny a nezvratny. Prejavom prirodzenému poklesu fyziologickych funkcii orgdnu
zraku sa organizmus prisposobi a clovek ich vnima len za urcitych okolnosti, resp. si ani neuvedomuje.
Zmeny pomocnych organov oka zrakové funkcie zvycajne neovplyviuju a postupny ubytok zrakovych
funkcii je spojeny s involucnymi zmenami tkanivovych Struktur ocnej gule. Treba si pritom pamdtat, Ze
fyziologickeé (oftalmo-gerontologické) zmeny pocas Zivota progreduji a neskor sa mozu prejavit' uz ako
patomorfologické (oftalmo-geriatrické) zmeny. V prispevku ,, Oftalmogerontologia 1. je prehlad
subjektivnych tazkosti, spojenych s vekom podmienenymi zmenami organu zraku.

Kruacové slova:
Involucia zrakového organu. Vekom podmienené ,,fyziologické* zmeny organu zraku.

Abstract:

The natural process of ,,wearing down* (involution) of the visual organ affects every human and after
reaching certain age becomes unevitable and irreversible. The organism is being gradually adopted to
the signs of natural deterioration of the visual organ and its physiological functions, therefore, they are
perceived by individual only in specific conditions or are not perceived at all. Changes of the eye’s
supportive organs have generally no influence on visual functions and gradual decrease of these
functions is connected with involution of the eyeball’s tissue structures. We should remember that the
physiological (ophthalmo-gerontological) changes are progressing during life and can possibly appear
later already as pathomorphological (opthalmo- geriatric ) changes. The article “Ophtalmogerontology
1.7 presents review of the subjective difficulties connected with age-related changes of the visual organ.

Key words:
Involution of the visual organ. Age-related ,, physiological “ changes of the visual organ.

UVOD

Tazkosti savisiace s fyziologickymi zmenami (poklesom) zrakovych funkcii, resp. aj §truktir
pomocnych organov ocnej gule su pri¢inou, ze ambulancie ocnych lekarov vyhlada viac ako 60 %
pacientov nad 60 rokov stymito problémami. S to vSak zmeny, ktoré nepredstavuju rozvoj
patologickych zmien. Treba brat’ do uvahy, ze prejavy procesu starnutia tkaninovych Struktir oka su po
dosiahnuti ur¢itého veku nevyhnutné a nezvratné (Bockareva a kol., 1976). Ked'ze ide o fyziologické
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zmeny vyplyvajace z pribudajiceho veku, ich priebeh sa moze nanajvys tlmit’ (alebo kompenzovat’) ale
nie je mozné zmenit' ich podstatu. Su prejavom prirodzenej (fyziologickej) opotrebovanosti (involicie)
tkanivovych Struktir o¢nej gule. Je vSak dolezité rozpoznat’ prejavy procesu fyziologického starnutia
Struktar oka (geron-fologické) od zmien chorobnych (geriatrické) vyzadujucich aj primeranu liecbu
(Abrahamson, 1984).

Postupujicim vekom podmienené oftalmogerontologické (t. j. “fyziologické”) zmeny sa prejavia na
morfologicky aj funkéne uzko spojenych tkanivovych Struk-tarach ocnej gule rozdielneho
ontogenetického pdvodu a s rozdielnou narocnost'ou na metabolizmus. Zmeny v tkaninovych Struktarach
o¢nej gule neprebehnt paralelne so starnutim celého organizmu a maju rozne funkéné (aj morfologické)
prejavy. Abrahamson (1984) zdo6raziiuje, ze prejav a stupeit zmien v tkanivovych Struktarach oka nemusi
byt v suhlase s kalenddrnym vekom pacienta. Ked’Ze maji funkény charakter, prejavia sa postupne. Na
zmeny (Ubytok) funkcie organizmus ma Cas sa prispdsobit’, preto sa malo vnimaja (Olah, 2004).

V oftalmolégii je pritom vela stavov, ktoré sa oznaCuju ako ,starecké", napr. ektropium a
entropium mihalnic, zakal SoSovky a pod. (Tab. 1). Senilné zmeny pomocnych organov oka su skor
kozmetickej povahy a nemajt podstatny vplyv na zrak. Subjektivne tazkosti maju predovsetkym funkény
charakter a vidite'nejSie sa prejavia az ked prekrocia uréita hranicu (Pacovsky a Hefmanova, 1981).
Avsak zmeny Cirosti priehl'adnych médii oka (rohovky, SoSovky, sklovca), resp. aj sietnice a zrakového
nervu vzdy ovplyvnia aj ostrost’ zraku.

Rozdiel medzi spociatku nenapadnym, pozvolnym tbytkom moZnosti realizovat' niektoré
zakladné funkcie a nezmenenymi narokmi na zrak pacient (dakedy aj okolie) vSeobecne pripisuje skor
,uanave” pri zrakove] namahe. Nendpadny rozvoj fyziologickych (oftalmogerontologickych) zmien v
tkanivovych Struktirach o¢nej gule a jeho pomocnych organov sa prejavi nepatrnym, postupne sa dosta-
vujiicim poklesom funkcii a aj uréitymi morfologickymi zmenami. Clovek si velmi &asto ani nechce
pripustit’ existenciu suvislosti medzi fyziologickym procesom starnutia a pozvol'nym tubytkom zrakovych
funkcii. Svoje tazkosti preto Casto komentuje presved¢enim, Ze ... “eSte nie je tak stary” a preto jeho
problémy nie s ’podmienené vekom ” a musia mat’ iny dovod (Olah, 2004).

Pokles zrakovych funkcii v suvislosti s rozvojom vekom podmienenych gerontologickych zmien
Vv organe zraku moze ¢lovek v urcitych situdciach zbadat’ aj sam, napr. zmenu kvality zrakovych vnemov
(neostré videnie pismen pri Citani). AvSak vdcSinu vekom zapri¢inenych ,,fyziologickych® zmien
tkaninovych Struktur o¢nej gule (v stvislosti so stratou tekutin a zmenou koloidov napr. v rohovke, v
SoSovke, tukova degeneraciu a stencenie skléry, ale aj pocCinajlice znamky degenerativnych zmien na
o¢nom pozadi a i.) moZno zistit’ iba podrobnym odbornym vysetrenim (Sersevskaja a kol., 1970; Margolis,
1976).

1. SUBJEKTIVNE VNiMANIE VEKOM PODMIENENYCH ZMIEN STRUKTUR
OKA A JEHO POMOCNYCH ORGANOV

Gerontologické zmeny mdzu zapriinit’ aj rozne subjektivne znepokojujuce faktory. Zakladnym
subjektivnym priznakom st zmeny v individudlnom vnimani pocitu “pohody”, alebo “komfortu” pri
zrakovej namahe. Avsak starnici pacienti svoje subjektivne tazkosti, ktoré predtym nemali, vnimaju ¢asto
neprimerane — zvySene. Pritom ide o typické tazkosti vyplyvajlice s postupnym rozvojom zmien podmie-
nenych vekom najmé predného segmentu oka. Pre dotycného st vSak vel'mi znepokojujiice a mozu byt aj
pric¢inou strachu zo straty zraku. Subjektivne tazkosti st spociatku predmetom vzajomnych konzultacii
medzi starymi ob¢anmi — znamymi (na prechadzke, v kaviarni, pri nakupoch, v dopravnych prostriedkoch
atd’.) a na zaklade toho uskutocnenej “samoliecby”. Az potom ked’ tieto “rady” nepomdzu (a subjektivne
tazkosti sa stupiiuju), vyhl'adaju pomoc u lekara.

Jednou z najcCastejSich subjektivnych tazkosti podmienenych vekom je u starntcich pacientov (aj
starych 0sdb) pocit palenia a rezania v oku. Je to prejav chronického stavu — jednoduchej (senilnej)
konjunktivitidy — zapri€inenej zvyC€ajne nedostatocnym zavlazovanim povrchu rohovky a spojovky slzami.
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Nedostatok siz (prip. niektorej zlozky) je prejavom involucie, resp. atrofie (a nasledného nedostatku
funkcie) jednak samotnych slznych zliaz (ibytok tekutej — vodnej zlozky), jednak Meibomovych
a Mollovych zliaz , ktoré produkuji mastni1 zlozku alebo aj pridavnych slznych Zliaz (Wolfrigovych a
Krauseho), ale tiez hlien produkujucich pohérikovych buniek, ktoré vylucuja hlien do spojovkového vaku.

Tab. 1. Vekom podmienené ,,fyziologické* zmeny funkcii oka pocas starnutia.

Zmeny zrakovych funkcii

1/a Zmena centralnej ostrosti zrak_u . .

Vekom klesa schopnost’ percepcie vzhl'adom na ubytok Capikov v oblasti zZltej Skvrny (tbytok
je asi 10 — 20+3/mm’ roéne uz u 30 % Pudi nad 40 rokov), preto sa najmensie pismené na
optotypoch uz tazsie rozoznavaju (mylia sa). ZvySenim intenzity osvetlenia a zvyraznenim
kontrastu medzi objektom a pozadim sa tento nedostatok odstrani.

Pokles akomodacie

1/b Stuvisi so stratou pruznosti SoSovky = presbyopia (stareckozrakost’). U emetropa sa zaciatok
prejavi okolo 45. roku zivota. PredlZuje sa pritom ¢as potrebny na zaostrenie z 0,5 — 0,8 s. v
mladosti az na 2 — 2,7 s. nad 60 rokov. Presbyopia sa koriguje okuliarmi (spojkami) podl'a
veku: pre emetropa od + 0,5 po + 4,0 D. Do korekcie presbyopa sa musi zapocitat’ aj pripadne
pritomna refrak¢éna chyba.

2/a Zmena prahovej hodnoty zrakpvé_ho vnemu _ _
Vekom klesa schopnost’ adaptacie sietnice na svetlo a tmu. Zapri€ini to: 1. uzsi priemer
zrenice, 2. zmena sfarbenia a priehl'adnosti $oSovky a 3. ubytok zmyslovych buniek +
zmeneny metabolizmus sietnice. Tento faktor sa moZe negativne prejavit’ pri riadeni
motorovych vozidiel v dosledku zvySenia miery oslnenia.

Zmena zorného pola

2/b Rozsah sa zuzuje. Tato porucha sa objavuje vo veku nad 55 rokov Zivota. Zist'uju sa aj zmeny
vnimania farieb (uz vo veku okolo 40 rokov), predovsetkym v rozsahu kratkovinnej oblasti
spektra.

3 Zmena hibkového videnia

Pre monokularne zmeny, ale aj v procese binokularneho videnia (svalovej koordi-nécie).
StarSie osoby maju preto tazkosti pri ur€ovani vztahu medzi prekryvajicimi sa objektmi,
resp. vzdialenosti medzi nimi.

Vseobecne suvisia funkéné zmeny v Strukturach oka v procese starnutia
® 50 stratou tekutiny a starnutim bielkovin v §trukturach oka;
e s diametrom zrenice;
® kvalitativnymi zmenami v SoSovke;
® so stavom Zltej Skvrny a sietnice;
e ubytkom vlékien v zrakovom nerve.

@ Dlhodobé¢ sledovanie ukazalo, ze zmeny fyziologickych funkcii st vyraznejSie u 'udi s ostrostou zraku
0,8 a horsou.
@ Percento straty ostrosti zraku vo vekovej skupine 60— az 69—, resp. 70— az 79-ro¢nych je

okolo 8 — 21 % a zvySuje sa asi na 14 — 46 % u 80 — 89—rocnych.

Dalsou &astou subjektivnou staznostou je slzenie (lacrimatio), ktoré je zapridinené jednak
nedostatoénym odsavanim slz pri zmene polohy (odstavani) slznych bodov, ale aj nemoZnost'ou odtoku
slz pre atrofiu az uzaver ductus nasolacrimalis.
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Tazkosti sa mozu prejavit ako svrbenie, prip. aj prekrvenie mihalnic, ktoré asto vyvolava kontaktna
alergicka reakcia napr. na kozmetické pripravky (mydla, krémy), ale aj na niektoré lokalne (dlhodobo)
aplikované ocné kolyria a masti.

Subjektivny pocit cudzieho telieska v oku mdze vyvolat’ napr. nespravne postavenie mihalnic.
Rohovku mo6zu drazdit’ riasy pre obratenie sa okraja dovnutra (uZ pri pocinajicom senilnom entropiu)
alebo vysychanie povrchu (uz pri po¢inajicom odstavani dolnej mihalnice od od povrchu ocnej gule —
senilnom ektropiu).

Mobzu sa objavit’ aj bolesti hlavy. Mdze to stvisiet so ,,svalovou bolestou” (lokalizovanou za
oboma o¢nymi gul’ami), najmi u pacientov, ktori dlho do noci pozeraju televizne programy. Sucasne byva
aj zvySené slzenie a prekrvenie spojovky ocnej gule. Urcité tupé bolesti hlavy su Castejsie pri ,,stareckom
videni* (presbyopii) nekorigovanej okuliarmi. Bolesti objavujuce sa nad oc¢nicou (v oblasti vlasatej Casti
hlavy) u star§ich pacientov moze byt prejavom arteritis temporalis. Nahle silné bolesti v oku (vyzarujice
do polovice hlavy), spojené aj s napinanim na zvracanie az zvracanim moézu byt jednym z priznakov
akutneho zachvatu glaukomu s uzavretym dihovkovo rohovkovym uhlom.

Okrem uz uvedenych problémov sa v procese starnutia modzu objavit dalSie subjektivne
motivované ovplyvnenia zrakového vnemu — Vv suvislosti s fyziologicky-mi zmenami v lamavych
(refrakénych) médiach oka/oc¢i. Mierny pokles ostrosti zraku postupujucim vekom sa vyskytuje vSeobecne.
Pacientov v8ak znepokojuje skor vnem ,.kmitania” alebo ,.trblietania” (prip. ,,vInenia”) obrazu, ktory je
Casto predzvestou zaciatku sivého zakalu SoSovky (najmé pri lokalizovani v jej jadre). Tieto zmeny
pacienti negativne vnimaji najma pri riadeni dopravného prostriedku a su vel'mi obmedzujice (najma
v noci). Postupom veku sa k nim méze pridruzit’ aj vyraznejsi pokles centralnej ostrosti zraku (napr. pre
rozvoj zakalov SoSovky v centre zadnej kory SoSovky). Ked'ze tieto tazkosti sa menej vnimaju pri Sirsej
zrenici, pacienti s obl'ubou siahaju k tmavym okuliarom (pri pouzivani ktorych sa zrenice rozsiria). Pri
roz§irenej zrenici sa cez menej skalené periférne Casti SoSovky dostdva do oka viac svetla, preto vidia
lepsie.

Vnem poklesu zraku s obrazom videnym akoby cez ,jemni hmlu” moze sposobovat’ nielen
zaciatok rozvoja senilného sivého zakalu SoSovky, ale aj zmeny priehladnosti sklovca. Fyziologicky
U mladého jedinca je sklovec (vypliujuci vnutro ocnej gule) priehl'adna huspeninovito-gélova Struktira.
Pokles metabolickej aktivity (v dosledku zmien v stenach ciev vraskovca) sposobuje, ze vekom sklovec
straca ¢irost’, vznika v iom difuzny zakal a zhrubnutie $truktury (najma v strednych ¢astiach). Takyto stav
zvySene absorbuje luce svetla, a preto je spojeny s celkove hmlistej$im, nejasnym videnim. Vekom moézu
pozvolna v sklovci vzniknGt' aj hrubsSie zakaly (opacity), dokonca sa mozu vytvorit dutiny so
skvapalnenym obsahom a zadna povrchova membrana sa modZe odligit’ sa od povrchu sietnice. Utvary
ktoré¢ plavaju v sklovci (zakaly sklovca), vrhaju na sietnicu tiene. Pacient ich moze subjektivne vnimat’
ako ,letiace musky”, ,,sadze”, ,,Cierne Skvrny” alebo ,,pavucinu“ pred ocami a pod. Pri pohyboch oka
mozu tieto plavajuce, pohybujuce sa zakaly sklovca narazat’ na sietnicu a vyvolavat’ vnem zableskov (tzv.
»fosfény”). Kym sa tieto vnemy pohybujl, menia svoju polohu, zrak zvy¢ajne neohrozuju. Ak sa vSak
zakaly a zablesky objavia nahle, si nepohyblivé, fixované na jednom mieste (najcastejSie na periférii
zorného pola) moézu byt znamkou zavaznych zmien sietnice astav vyzaduje neodkladny zasah
oftalmologa.

2. OBJEKTIVNE ZMENY FUNKCII ORGANU ZRAKU PODMIENENE VEKOM

Uz bolo uvedené, Ze na pozvolny pokles (ibytok) funkénych (“fyziologickych) zmien organu
zraku objaviace sa pocCas starnutia (pozri tab. 1) organizmus postupne prispdsobi, preto ich pacienti
vnimaji malo, resp. si ich ani neuvedomuju. Spociatku tieto zmeny mozno zistit' az pri vySetreni
oftalmologom (napr. pri predpise okuliarov). Jednym zo zakladnych znakov je vSeobecna zmena — resp.
prediZenia reakcii.
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a) VSeobecne znamym prejavom prvych fyziologickych zmien organu zraku je tbytok moznosti
akomodacie na blizko. Je to nasledok starnutia tkanivovych Struktar oka, ktora vedie aj ku strate pruznosti
SoSovky (pre starnutie bielkovin a ur¢itym ubytkom vody v nej). Vysledkom je pokles Sirky akomoddcie.
Pritom sa zasadne meni poloha blizkeho bodu a akomoda¢na §irka linearne klesa — zuzuje (Tab. 2). Pri
praci na blizko (Citanie, pisanie a pod.), t. j. na vzdialenost’ 40 — 45 c¢cm na ziskanie ostrého obrazu oko
musi vzdy vynalozit akomodacné usilie + 4 sphD. Tuato poziadavku moéZe oko pri dostatoénej Sirke
akomodacie zvladnut’ bez problémov. Napriklad vo veku 20 rokov, ked’ Sirka akomodacie je zhruba + 12
sphD (pozri tab. 2), po odpocitani nutnej akomodacie na blizko (t. j. + 4 sphD) ostava eSte rezerva
najmenej + 8 sphD. Naproti tomu vo veku 40 rokov, ked’ Sirka akomodacie u emetropa je uz len okolo + 4
D, na pracu na blizko neostéva vlastne ziadna rezerva (pozri tab. 2). Ked’ potreba akomodacie prevysuje
moznosti rezervy (u emetropa asi vo veku okolo 45 rokov), objavia sa prvé subjektivne tazkosti.
Subjektivny vnem pacienti pri navsteve u lekara interpretuji zvyc¢ajne slovami, Ze sa im ,,pokazili o¢i” ...
,»ved predtym (resp. az doteraz) vzdy videli dobre” a pod. Spociatku si clovek neuvedomene poméaha tym,
Ze Citany text (napr. noviny, telefonny zoznam a pod.) drzi d’alej od seba. Na vécsiu vzdialenost’ (napr. na
60 cm) je totiz potreba akomodacie mensSia (preto ostava eSte rezerva asi £ 1 sphD). Aj zvySenim
intenzity osvetlenosti (napri pristup k oknu pri ¢itani) umoznuje ¢itat’ (Jacob a Scholtz, 1967). Neskor
vsak su “uz ruky kratke” a zadina sa tzv. starecké videnie (presbyopia, kedy je potreba akomodacie uz
viditeI'ne vysSia, ako je jej rezerva (Olah, 2004).

Sirka akomodacie aj po 45. roku Zivota vekom klesa stale d’alej (pokles je kazdych 10 rokov asi o 1
sphD, takze vo veku nad 70 rokov neméame uz ziadnu rezervu akomodacie). Rozdiel medzi moznost'ou
(z0Zenim rozsahu, resp. Sirky) akomodacie a potrebou akomodacie pre pracu nablizko, t. j. pod hodnotu +
4 sphD, sposobuje pribudnutim veku stale vyraznejsi ,,diskomfort" napr. pri ¢itani, pisani, vySivani a
inych prac nablizko. Na odstranenie tohto nedostatku je potrebna korekcia — okuliare na blizko. Pri ich
predpisani sa musi zachovat’ poziadavka, aby vzdy ostala rezerva + 1 sphD. Potrebné hodnoty okuliarov
pre korekciu presbyopie na vekové kategérie su uvedené v tab. 3. Pri presbyopii sa musi poéitat’ aj s
chybami lamavého systému oka, ktoré zapriCinia, ze sa tazkosti charakteru presbyopie mézu prejavit’ skor
ako okolo 40. roku zivota (u d’alekozrakych) alebo neskor, resp. sa vobec neprejavia (u kratkozrakych),
pozri tab. 2 a 3.

b) Poklesom centrdalnej ostrosti zraku (bez pritomnosti refrak¢énej chyby). Vo vy$som veku klesa
rozliSovacia schopnost’ (schopnost’ percepcie) sietnice pretoze ubuda pocet Capikov v oblasti Zltej Skvrny.
V oblasti fovea centralis sa morfologicky zistil ubytok ¢apikov (Curcio a kol., 1990) uz u 30 % l'udi nad
40 rokov (pokles asi 10 — 20 + 3/mm? ro¢ne). Tito Pudia si preto mylia malé pismena na optotypoch
(zékladny riadok 5/5, t. j. fyziologicku normu), i ked’ predtym mali centralnu ostrost’ zraku 100 %.

c) Pozvolnym zuZovanim zorného pola. Hornova (1987) napr. uvadza, Zze vekom dochadza
k progresivnemu §tatisticky vyznamnému (p<0,01) zuzovaniu zorného pola. Tento nalez je v stlade so
zistenim Kuchynku a kol. (1987), Ze vekom podmienené zmeny pigmentového listu sietnice su
najvyraznejSie na periférii sietnice. NajvécSia progresia je v temporalnej Casti, kde je ubytok rozsahu
zorného pol’a pri vySetreni perimetrom pre bielu farbu — 2,5° a nazéalne — 1,5° za jednu dekadu. ZuZzovanie
pre modra farbu je podla jej vysledkov dvakrat vyraznejSie ako pre bielu. Je to podmienené tbytkom
po¢tu zmyslovych buniek sietnice aj v oblasti ekvatoru ocnej gule. Tento fakt sa modze prejavit
nepriaznivo, napr. pri vedeni dopravného prostriedku, najma pri vyssich rychlostiach, resp. vecer a v noci.

d) Poklesom urovne citlivosti sietnice na svetlo. Maximalna je vo veku 20 — 30 rokov. Pri snahe
realizovat’ ur¢ita zrakom kontrolovant pracu, ktort mohol pacient dovtedy robit’ bez viditelnej namahy,
vznika urcity ,,diskomfort”. Preto je na usku- toCnenie urcitej prace s rovnakou namahou ako v mladosti
potrebné zvysovat osvetlenost prostredia. Napriklad ak pre optimalizovanie urcitého pracovného vykonu
je vo veku 25 — 30 rokov dostacujica osvetlenost’ asi 800 az 1000 luxov, vo veku nad 50 rokov sa
vyzaduje uz najmenej 1300 luxov. Je to v suvislosti:
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Tab. 2. Rrozsah akomodacie oka podl'a vekovych skupin

(upravené podl'a Dondersovej krivky)

Vek Blizky bod Akomodacia (v D)
(roky) | (v mm) min. | priemer max.
dol0 70— 77 11,0 14,6 16,1

15 80— 90 9,6 12,2 14,3

20 100 - 111 8,1 10,6 12,5

25 120 -125 6,7 9,2 11,0

30 140 - 166 51 1,7 9,9

35 180 — 200 4,1 6,4 8,5

40 220 - 250 3,2 49 7,3

45 285 — 333 2,0 45 59

50 400 - 500 1,0 2,5 3,4

55 572 0,5 1,0 15

60 1000 0,3 0,7 1,3

70 a o 0 -0,5 -1,0
viac

Tab. 3. Hodnoty korekcie pre pracu na blizko (pri presbyopii)

Potrebna hodnota v okuliaroch na ¢&itanie

Vek
" pritomna refrak&nd chyba
(roky) bez refrakéne; kratkozrakost’ d’alekozrako-
chyby zrakost’
do 40 0 Cita aj bez na Citanie = plna
okuliarov hodnota ref-
rakénej chyby
45 do +1,0 sphD z optickej hodno- k optickej hod-
’ ty trvale nosenych note trvale no-
50 +2,0 sphD senych
55 +2,5 sphD 1l L
60 +3,0 sphD okuliarov pre danu vekovu
skupinu
65 +3,5 sphD @
20 +4,0 sphD odpoditame | | <:> 11 pripotitame
nad 70 +4,0 sphD hodnotu korekcie na
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» s priemerom zrenice (pribudajicim vekom ma tendenciu sa zuzovat));

» so zmenou vnimania farieb (pre zmenu prichladnosti a sfarbenia SoSovky) — vo vy$Som veku je
jadro SoSovky sfarbené do zita a prepusta len obmedzeny rozsah spektra. Podl'a Miiller-
Breitenkampovej a kol. (1992) obmedzuje najmi vlnové dizky medzi 300 a 400 nm. Preto
SoSovka pdsobi ako zlty filter, a tym ovplyvni farebné vnimanie. Tuto skutocnost mozno
demonstrovat’ napr. na obrazoch starnucich vytvarnych umelcov, ktorymi tlmocia svoje farebné
vnemy (umelecki kritici potom vich vtvorbe nachadzaju rozne ,,modré", ,fialové" a iné
obdobia). Zakladom pre takyto zmeneny farebny vnem je vekom podmieneny zmeneny charakter
farebného podania ocami, zapri¢ineny zmenou sfarbenia najmé jadra SoSovky, vyplyvajicej zo
starnutia SoSovky (Olah, 2002);

» uz s uvedenym ubytkom zmyslovych buniek v sietnici.

e) Problémami pri hlbkovom videni. Suvisia jednak s moznymi zmenami monokularneho videnia
(napr. zmena priepustnosti na uréité vinové dizky svetla a iné zmeny v oku), ale zvlast pre vekom
podmienent zmenu v procese svalovej koordinacie binokuldrneho videnia. Preto mézu mat’ starSie osoby
tazkosti pri urCovani vztahu medzi prekryvajicimi sa objektmi, resp. vzdialenosti medzi nimi (o si vSak
neuvedomuju), co mdze sposobovat’ pady (zvlast pri horSom osvetleni a v neznamom priestore), zavraty
a pod.

f) Vyraznym, az niekol’konasobne predizenim casu adaptdcie na svetlo a tmu. Tuto zmenu si pritom
vobec neuvedomujeme, hoci pri zniZenej intenzite svetla, resp. pri prechode zo silne osvetleného tiseku
cesty do slabo osvetleného, méze napr. tento faktor u starSej osoby vyznamne ovplyvnit’ schopnost’ riadit’
dopravny prostriedok a zapricinit’ kolizne situacie.

9) Klesanim rychlosti Sirenia sa impulzu v zrakovom nerve. Rychlost’ prenosu impulzov je vo veku
70 rokov v porovnani s 30-ro¢nymi asi o 1/10 pomalsia.

h) Predizenim casu potrebného na akomoddciu (na blizko &i do dialky) z pévodnych 0,5 — 0,8
sekundy (vo veku do 40 rokov) na 2,0 — 2,7 sekundy (vo veku 60 rokov). Neprijemne to pocituju napr.
uradnici, knihovnici a pod., uz so stareckym videnim (s presbyopiou), ked” musia nahle prenesenim
pohl'adu z ¢itaného textu rozpoznat osobu (detaily tvare) prichadzajiicu do miestnosti. Podobne je to aj
naopak, ked’ vnimaju uréité prediZenie ¢asu, potrebného k navratu pohl'adu na blizko, na &itany text, resp.
ina pracu na blizko (Olah, 2002).

ZAVER

Prispevok predklada prejavmi fyziologického procesu starnutia tkanivovych Struktur o¢nej gule
a pomocnych organov oka. Snahou je spresnit’ poznatky spojené s aktualnou problematikou, ktora sa tyka
kazdého cloveka anie je podmienena rozvojom chorobnych suvislosti v oku. Tuto skuto¢nost’ by mal
kazdy lekar v ambulantnej praxi vzdy brat do uvahy pri hodnoteni subjektivnych pocitov a tazkosti
star§ich pacientov.
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PRICINY ZRAKOVEHO POSTIHNUTIA A SLEPOTY VO SVETE
PODLA UDAJOV WHO
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Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Prednosta: doc. MUDr. Vladimir Krasnik, PhD.

Abstrakt:

Ciel’: Zistovanie pricin slepoty globdlne a vybratého regionu podla podkladoch Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO). Zaradenie ochoreni oka podla v sucasnosti platnej Medzinarodnej klasifikacie
choréb verzia 10. Prehlad podla publikovanych udajov od r.2000. Hlavné ciele eradikacie slepoty do
r.2020.

Metoda: Z dostupnych udajov hodnotenie percenta vyskytu slepoty v sledovanom regione. U krajin bez
udajov o zrakovom postihnuti sa odhaduju pocty postihnuti podla metody, ktora berie do uvahy
ekonomické postavenie krajiny.

Vysledky: Podla udajov WHO ankety z 39 krajin sa spracovali udaje, ktoré zodpovedali kritériam pre
zaradenie do Studie. Globdlne, pocet zrakovo postihnutych vsetkych vekovych kategorii sa odhaduje na
285 milionov, z ktorych 39 milionov je zaradenych do stupnia slepoty. Ludia 50 rokov a starsi predstavuju
od 65% do 82% zrakovo postihnutych a nevidiacich. Medzi hlavné priciny zrakového postihnutia patria
nekorigované refrakcné chyby a katarakta. Hlavnou pricinou slepoty je katarakta (51%), ktoru je mozné v
pripade dostupnosti zdravotnickej starostlivosti uspesne chirurgicky riesit.

Zaver: Prdca sa zaoberd pricinami zrakového postihnutia v regionoch a moznostami ich predchddzania a
rieSenia.

Kruacoevé slova: slepota, priciny, vyskyt.

Abstract:

Objective: Causes of blindness globally and selected region according to World Health Organisation
(WHO). Classification of diseases of the eye, in the current version of the International Classification of
Diseases 10th Overview according to data published since 2000. The aim to eradicate blindness up to
2020.

Method: The available data evaluation percent of blindness in the monitored region. For countries
without data visually impaired estimated numbers affected by the method, which takes into account the
economic status of the country.

Results: According to survey results from 39 countries were processed data to meet the criteria for
inclusion in the study. Globally, the number of visually impaired people of all ages are estimated at 285
million, of which 39 million are enrolled in degree of blindness. People 50 years and older represent from
65% to 82% of visually impaired and blind. The main causes of visual impairment are uncorrected
refractive errors and cataracts.The main couse of blindnes is cataract, over 51%, which can bee
surgically successfully treated in the case of health care availability.

Conclusion: The paper deals with the causes of visual impairment in the region and possibilities of their
prevention and resolution.

Key words: blindness, cause, incidence.
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UvVOoD

Slepota mdze byt definovana fyziologicky ako stav nedostatku zraku. Definicia, ako je aplikovana
na l'udi tymto slovom legalne klasifikovanych je vSak komplexnejsia. Termin "slepota" sa tiez aplikuje na
Ciastocné vizualne (zrakové) narusenie: v severnej Amerike a vacSine Eurdpy je legalna (pravoplatna)
slepota definovana ako hodnota centralnej ostrosti zraku — vizus (videnie) 20/200 (6/60) alebo menej v
lepsom oku s korekciou. V podstate je to desatina normy. To znamend, ze slepy jednotlivec by mal stat’
asi 6 metrov od objektu, aby ho videl rovnako jasne, ako normdlne vidiaca osoba zo vzdialenosti asi 60
metrov. V mnohych oblastiach l'udia s priemernou ostrostou, ktori napriek tomu maji zorné pole mensie
ako 20 stupnov - norma je 180 stupiiov - su tiez klasifikovani ako legalne slepi.

Svetova zdravotnickd organizacia WHO definuje legdlnu slepotu ako hodnotu centralnej ostraosti
zraku — vizus 20/400 (3/60) alebo menej v lepSom oku s korekciou, alebo rozsah zorného opl'a menej ako
10 stuptiov.

Asi 10 percent 0so6b pokladanych za legalne slepych akymkol'vek meranim st aktudlne bez zraku
(hodnota centralnej ostrosti zraku je 0, to znamend, Ze nerozozndvaju ani svetlo a tmu). Ostatni maju
nejaké videnie, od rozonavania vnimania svetla po relativne dobru centralnu zrakovi ostrost’. Ti, ktori nie
su legélne slepi, ale napriek tomu maju vazne poskodenie centralnej ostrosti zraku alebo zorného pola, su
slabozraki.

PRICINY SLEPOTY

Existuje vela pricin slepoty. Vacsina pricin zniZenia centralnej ostrosti zraku alebo zizenia zorného
pola je zapri¢inena chorobou a podvyzivou: Vac¢Sina oftalmologickych pri¢in slepoty vo svete su
katarakty (43% v roku 1997, podla WHO), glaukom - zeleny o¢ny zékal (15%), trachém - zapal
spojivky/rohovky (11%), a nedostatok vitaminov u deti pod 5 rokov (2%) a kolobém - vrodené
nevytvorenie urcitych tkaniv oka (3%).

Ludia v rozvojovych krajindich ovela pravdepodobnejSie trpia poruchou zraku nedostatkom
lieCebnych alebo preventivnych podmienok, nez l'udia v rozvinutych krajindch. Kym porucha videnia je
vSade najcastejSie u ludi nad 60 rokov, deti v chudobnych oblastiach si ovela pravdepodobnejsie
postihnuté oénymi chorobami nez deti v dostatku.

Suvis medzi biedou a lie€itelnym postihnutim zraku je najobvyklejsi, ked’ sa pouZziva regionalne
porovnanie pri¢iny. Najviac zrakovyach postihnuti u dospelych v Severnej Amerike a zapadnej Europe je
v stvise s degenerativnym ochorenim Zltej Skvrny — vekom podmienena degeneracia makuly (poSkodenie
centralnej Casti sietnice) poskodenie sietnice v suvislosti s diabetickou retinopatiou (poskodenie sietnice
oka v suvislosti s cukrovkou).

V rozvojovych krajinach, kde I'udia maju krat$iu priemerna dizku Zivota, su katarakty a vodné
parazity (oba mézu byt liecené efektivne) najcastejSim povodcom ocného ochorenia, Z odhadnutych 40
milionov slepych I'udi vo svete asi 70-80% mdze mat’ Cast’ alebo cely zrak obnoveny vhodnou lie¢bou.

Oc¢né urazy, najcastejSie sa vyskytujice u ludi pod 30 rokov, si v USA veducou pri¢inou
monokularnej slepoty - straty zraku v jednom oku. Obe tieto podmienky - trazy a katarakty - postihuju
oko samotné. Abnormality ako optickd nervova hypoplazia (nedostatocné vyvinutie niektoré¢ho organu
alebo jeho casti), postihuju nervovy zvizok, ktory posiela signaly z oka do zadnej Casti mozgu a mozu
viest’ k zmensSeniu zrakovej ostrosti.

Urazy laloku mozgu, kde je uloZené zrakové centrum, mozu i napriek perfektnému stavu oénej gule
a zrakového nervu na oboch stranachj nervom spdsobit’ legalnu alebo tplnu slepotu.

Genetické defekty tiez su pri¢inou slepoty, l'udia s albinizmom ¢asto trpia naruSenim zraku v
rozsahu, ze mnohi st legalne slepi i ked’ len malo z nich je aktualne bez zraku.

Urcité percento zrakového postihnutia tvoria aj nadory vyskytujlice sa v oblasti oka a jeho blizkosti.
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VYSLEDKY

V1. 2010 sa podla udajov WHO vo svete evidovalo viac ako 285 miliénov I'udi so zrakovym
postihnutim. Vo vekovej skupine deti do 14 rokov to bolo viac ako 18 miliénov deti. Vo vekovej skupine
15 — 49 ro¢nych to bolo viac ako 80 miliénov obyvatel'ov. Vo vekovej skupine 50 a viac ro¢nych to bolo
viac ako 186 milidnov obyvatel'ov.

Tab. 1 Globalny odhad poétu zrakovo postihnutych podl'a vekovych skupim v r. 2010; pre vSetky ro¢niky
v zatvorkach koreSpodentujtica prevalencia (%)
(Upravené podla Pascolini a spol. 2011)

Vek Populacia Pocet slepych Elz(lzfz)tzrakych icr)zlt(i?l\rll?l ’

(v rokoch) (v milibnoch) (v milibnoch) (v miliénoch) (v milibnoch)
0-14 1848,50 1,421 17,518 18,939

15-49 3548,2 5,784 74,463 80,248

50 a star$i 1340,80 32,16 154,043 186,203
vsetky ro¢niky ~ 6737,50 39,365 (0,58) 246,024 (3,65) 285,389 (4,24)

Z celkového poctu zrakovo postihnutych pric¢inou straty zraku v 42% boli nekorigované refrakéné
chyby, druhé najvyssie percento tvoril ochorenie ,,Sedy zakal* — katarakta, d’alej sa na pric¢inach podielali
ochorenia sietnice , ako vekom podmienena degeneracia makuly a diabeticka retinopatia Pri¢inou boli aj
ochorenia rohovky, glaukomové ochorenie a trachom. U takmer 19% ochoreni nebola definovana pricina
zrakového postihnutia — graf 1.

Pri zistovani podla jednotlivych regionov sledovania vyskytu obyvatelov so zrakovym
postihnutim vysoké percento obyvatelov so zrakovym postihnutim, 55% bolo v Cine. V Africkom regione
aoblasti Stredného vychodu boli naopak, vysoké percenta poctu slepych obyvatelov na 1 milion
obyvatel'ov. V Eurépskom regiome pocet slepych na 1 milién obyvatel'ov sa pohyboval okolo 3%, pocet
slabozrakych na 1 miloén obyvatel'ov bol pod 30% a podiel zrakovo postihnutych celkovo bolo nad 31%.
Priblizne podobné rozdelenie sme zanamenali aj v oblasti Amerického regionu.

DISKUSIA

Zrakovo postihnuti a slepi I'udia vymysleli mnoho technik, ktoré im umoziuju kompletné¢ denné
aktivity pouzitim ich ostatnych zmyslov. Napriklad adaptaciu bankoviek, aby hodnota mohla byt uréena
hmatom, v niektorych menach ako euro a libra velkost” bankovky stipa s jej hodnotou, kanadské
bankovky maji hmatovy prvok na indikaciu denomindcie (pomenovania) v pravom hornom rohu. Tento
hmatovy prvok je séria zvySenych bodov, ale nie je to Standardné Braillovo (slepecké) pismo. Tiez je
mozné skladat’ bankovky réznymi spdsobmi na rozoznanie, oznacovanie a Stitkovanie odevu a inych
osobnych veci, umiestnenie rdéznych typov jedla na r6zné pozicie na tanieri, oznacenie volica triby,
umyvacky riadu a su$ic¢ky na jednoduchsie pouzitie.

Vicsina l'udi, ktori boli dlhsie zrakovo postihnuti, vymysleli vlastné adaptivne stratégie vo vSetkych
oblastiach osobného a pracovného Zivota.

Dizajnéri, vidiaci i zrakovo postihnuti, vymysleli mnoho nastrojov pre slepych. Ludia s vaznym
zrakovym postihnutim moézu cestovat’ samostatne pouzitim bielej palice, kotra je bielo natretd pre
maximum viditel'nosti a sliZi na upozornenie 0 zrakovom postihnuti uZzivatel'a palice. Popri vytvoreni
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Celkové priciny zrakového postihnutia zahimajice aj
slepotu v r. 2010
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Graf 1 Celkové pri¢iny slepoty zrakového postihnutia zahfiajice aj slepotu v r. 2010 (Upravené podla
Pascolini a spol. 2011)
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Graf 2 Pocet obyvatlov v tisicoch so zistenou slepotou, slabozrakost'ou aj zrakovym postihnutim na
milién obyvatelov podl'a tdajov WHO v jednotlivych regionoch a krajinach vr. 2010 [AFR —
Afrika, AMR — Amerika, EMR — oblast’ Stredného vychodu, EUR - Eurépa, SEAR -
Juhovychodn4 Azia, nezahfiia oblast’ Indie, WPR — oblast’ zapadného pacifiku, nezahfia oblast’
Ciny] (Upravené podl'a Pascolini a spol., 2011).
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vytvoreni predpisov, kto moze a nemdze pouzit’ palicu, niektoré¢ vlady vydali nariadenie, Ze prednost’ v
jazde (chodzi) patri uzivatelom s bielou palicou alebo s vodiacim psom. Malé mnozsto l'udi, asi 1
percento, pouziva vodiace psy. Tito spolo¢nici st trénovani na vedenie slepych okolo prekazok na zemi a
nad hlavou. I ked’ st vel'mi inteligentni, vodiace psy neinterpretuju pouli¢né znaky alebo neurcia, kedy
skupina moéze prejst cez cestu. Zrakovo postihnuti l'udia pouzivajuci tieto psy musia byt uz
kompetentnymi cestovatel'mi.

Cielom zdravotnickych snah je ochoreniam zraku, ktoré vedi k trvalému poskodeniu az do Stadia
slepoty, predchadzat’.

ZAVER

Sledovanie po¢tu a dynamiky ochoreni sposobujucih zrakové postihnutie je cielom zdravotnickej
politiky zameranej na prevenciu a hl'adanie moznosti odstranenia ochoreni, ktoré uz v suc¢asnosti mozu
byt vylieené. Globalne odhady a zistenia podla WHO maji byt dopracované po doplneni vysledkami
Stadii na vnutroStatnej urovni. Pocty zrakovo postihnutych v celosvetovom meradle st alarmujtce.
Sledovanie ochoreni v oblasti zadného segmentu oka je naro¢né na pristrojové vybavenie, a preto tieto
ochorenia dominuji paradoxne nie v menej rozvinutych regidénoch, pretoze tam je diagnostika nie celkom
adekvatna. Systémova oc¢na starostlivost’ so zameranim na zistenie pricin vedie k zniZeniu poctov zrakovo
postihnutych v jednotlivych regionoch. a vyzaduje financné aj I'udské zdroje a infrastruktaru.
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ETAPY VYVOJA NEUROCHIRURGIE

Phases of development of neurological surgery

Igor Sulla

Katedra anatomie, histologie a fyziologie, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie,

Abstrakt

Predlozend praca sa zaoberad dejinami neurochirurgie od prvych trepanacii lebiek u ludi mladsej doby
kamennej, az po jej premenu na samostatny odbor modernej mediciny, ako aj prispevkom niekolkych
vynimocnych osobnosti k jej rozvoju.

KrPuacové slova: historia neurochirurgie, vyznamni predstavitelia, prispevok ceskych a slovenskych
lekarov.

Abstract

The presented article deals with a history of neurological surgery from first trephinations of skulls in
neolitic people until its transformation to an independent branch of the modern medicine, as well as the
contribution of some outstanding individuals to its development.

Key words: history of neurosurgery, important representatives, contribution of Czech and Slovak
physicians.

Je zaujimavé, Ze dejiny neurochirurgie, jednej z najmladsich disciplin modernej mediciny, siahaji
do doby kamennej (38, 43). Nevyvratitelné dokazy o prvych operaciach hlavy nachadzame uz na lebkach
neolitickych T'udi (mladsia doba kamenna, v Cine datovand priblizne rokmi 10 000 - 2 000, v Indii
a v Egypte 8 000 - 4 500 pred nasim letopoctom). Ide o otvory rdznej velkosti a tvaru, z ktorych asi dve
tretiny javia priznaky hojenia, teda pacient po operacii prezival dlhsi ¢as. Motivacia pre takéto pocCinanie
nie je znama, méZeme len predpokladat’, Ze cielom bolo vypustit’ ,,zI¢ho ducha®, ovplyvnit’ bolesti hlavy,
liecit’ zlomeniny klenby lebky, psychické poruchy, pripadne zachvaty. V réznych oblastiach zemegule sa
technika trepanacii znacne lisila — kruhové otvory naznacuju, Ze ich Samani realizovali nastrojom s ostrym
hrotom, ktorého pohon zabezpecovala tetiva luku (podobny princip vyuzivali pri zakladani ohia). Na
inych lebkach museli obdiZnikové otvory vzniknut $krabanim, napriklad kusom pazirika, v JuZnej
Amerike (hlavne v Peru a Bolivii) sa pouzivali §pecialne ploché nastroje (nazyvané tumi) zo sope¢ného
skla (obsidian), neskor z bronzu, ktorymi sa $tvorcovy kus lebky postupne vysekal (6, 39).

Pravdepodobne prvé pisomné zaznamy tykajuce sa poraneni hlavy a chrbtice pochadzaju z obdobia
priblizne 2 600 rokov pred nasim letopoctom. Detailné opisy 27 pacientov so zlomeninami lebky
(terapeutické postupy st navrhnuté len neurcito); podobne dal§ich troch muZov s poranenim krénej
a jedného driekovej chrbtice a miechy - urazov sprevadzanych poruchou pohyblivosti, citlivosti, mocenia
a priapizmom, ktorych nepriaznivy osud nie je mozné ziadnymi lie¢ebnymi prostriedkami ovplyvnit’ - sa
nachadzju v papyruse Edvina Smitha (34). Ten pochadza asi z obdobia rokov 1 700 — 1 600 pred n. 1.,
pricom sa predpoklada, ze ide o odpis starSicho dokumentu, ktorého autorstvo sa vacSinou pripisuje
Imhotepovi (asi 2686-2613 pred n. 1.), staroegyptskému architektovi, lekarovi a myslitel'ovi, ale niektoré
jeho Casti su vel'mi pravdepodobne dielom jeho ziakov a snad’ aj nezndmych nasledovnikov. Papyrus
samotny je neodSkriepitelnym dokazom mimoriadnej pozorovacej schopnosti lieCitel'ov pdsobiacich
priblizne pred piatimi tisicro¢iami (6, 9, 34).
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V starovekom Indickom epose ,,Srimad Bhagwat Mahapuranam* (3500-1800 pr. n. 1),
napisanom v sanskrite, sa pravdepodobne nachadza prvy opis spindlnej trakcie, ked’ pomocou nej Krisna
vyrovnal hrb jednému zo svojich ziakov (22).

Podra legendy Jivaka Komara Bhacca, osobny lekar Budhu (Buddha, vlastnym menom Siddharta
Gautama, udajne zil v rokoch 623 — 543 pred n. 1., ¢o znamena, Ze Jivaka posobil priblizne v rovnakom
obdobi), robil trepanacie lebky a udajne odstranioval aj intrakranialne nadory (38, 43).

Aj Hippokrates z ostrova Kos, nazyvany ,,otec mediciny* (460-375 pred n. l.), sa zaoberal
poraneniami hlavy a mozgu, zlomeninami stavcov a stvislostou urazov chrbtice s paraplégiou, ale nie je
uplne jasné, aka tlohu pripisoval nervovym Struktaram (2, 19, 41). Hippokrates vypracoval prvii znamu
klasifikdciu zlomenin lebky doplnenti odporti¢aniami, ktoré z nich je potrebné riesit’ trepanaciou; popisal
fyziologické zakrivenia chrbtice, jej stavbu a ligament4 upinajuce sa na stavce; definoval tuberkul6znu
spondylitidu, jej vztah ku vzniku stavcového hrbu (gibbus); rozoznaval posttraumatickti skolidzu
a kyfozu; dislokacie stavcov a zlomeniny tfiiovych vybezkov (zaradil ich medzi menej zavazné urazy).
Zostrojil dva rdzne typy zariadeni vhodnych na repoziciu dislokovanych stavcov, nazyvané v neskorSom
obdobi Hippokratov rebrik a Hippokratov stdl (18, 22).

Najstar§i znamy opis miechy a miechovych korenov sa pravdepodobne objavil v druhom storo¢i
pred nasim letopoctom v Talmude (37). Suvisel snabozenskymi predpismi tykajicimi sa vhodnosti
zvierata s poranenou chrbticou na pripravu pokrmov (késer, treffe).

Galenos z Pergama (130-200 n. 1.) Studoval anatémiu zvierat (hlavne prasiat) a svoje nalezy
extrapoloval na l'udi. Pouzival terminy kyf6za, lordoza, skoli6za a pokusal sa korigovat tieto deformity.
Potvrdil tiez pozorovania Imhotepa a Hippokrata tykajiuce sa neurologickych nésledkov poranenia krénej
chrbtice a miechy. Vypracoval vlastnu klasifikaciu zlomenin lebky a zdokonalil techniku trepanacie.
Posobil ako ,,medicus® gladiatorov, snad’ je teda mozné oznaéit’ ho za jedného z prvych Sportovych
lekarov (3, 13).

Za jednu z najvyznamnejSich osobnosti konca obdobia antiky, ktora sa venovala aj ,,neurochirurgii*,
bol Paulus Aeginatus (Pavol z Eginy, 625-690 n. 1.). Narodil sa na gréckom ostrove Egina, $tudoval a
lekarske povolanie vykonaval v Alexandrii. Pristup k spisom uloZzenym v tamojSej kniznici mu umoznil
zozbierat’ a upravit’ do sedemdielnej encyklopédie nazvanej ,,Epitomoe Medicoe Libri Septem® vedomosti
0 hygiene, réznych typoch horacok, jedoch, ustipnutiach hadmi, jedovatym hmyzom, ale aj
0 pohryznutiach  besnymi psami aludmi postihnutymi ,hydroféobiou“ aich nasledkoch,
0 urazoch, réznych chirurgickych postupoch a o lieivych pripravkoch nazhromazdené za predchadzajuce
obdobie dejin (16, 35). Zvlastnu pozornost’ venoval poraneniam tepien a zil, rozliSoval tepnové a zilové
krvacania, zastavoval ich pomocou kauterizacie a ligatur. Zdokonalil techniku tracheotomie, herniotomie,
abdominocentézy pre ascites, realizoval katetrizaciu mocového mechuira u muza spdsobom, ktory dovtedy
nebol znamy. Venoval sa oc€nej chirurgii, operoval tepnové vydute (varoval vsak pred dvojitymi
ligatarami - tzv. trapping - aneuryziem lokalizovanych na krku, v pazuche a v slabine), odstrafioval varixy
dolnych koncatin, odportcal excidovat’ nadory prsnika, namiesto ich spéalenia tzv. kauterizacie (16,35). Je
0 nom zname, ze deforméacie chrbtice reponoval pomocou Hippokratovho stola, pri zlomeninach stavcov
odporucal pouzivat’ urcity druh korzetu. Uvadza sa ako historicky prvy chirurg, ktory realizoval
laminektomiu kvoli kompresii miechy ¢astami zlomeného stavca, pricom pacient operaciu prezil (16).

Zaciatok stredoveku sa poklada za dobu temna v krestanskej kultirnej oblasti (38, 41). Naopak,
islamski ucenci si uvedomovali vyznam mediciny, vied o prirode a vedeckého skiimania. NajdolezitejSie
spisy starovekych ucencov boli prelozené do arabliny a perzstiny (jazyk ,farsi®), takze islamska
civilizacia nielen ziskavala dolezité informacie z antickych pramenov, ale ich aj spracovala a dalej
rozvijala (31). Najvyznamnejs$i prinos pre anatomiu, traumatologiu, vedu o nervovom systéme,
pohybovom ustrojenstve a 0 lieCeni ich ochoreni znamenali diela Rhazesa, Avicennu a Abulcasisa.

Abu Bakr Muhammed ibn Zakariya al-Rhazi (Rhazes, 864-930), lekar, filozof, matematik,
astronom a farmakolog, sa narodil v Ravvy, meste, ktoré sa nachadzalo ned’aleko dne$ného Teheranu.
Prekladal diela Hippokrata a Galéna, v roku 907 sa stal dvornym lekarom kalifa v Bagdade, kde aj zomrel.
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Napisal zna¢né mnozstvo prac, z nich najznamejsie boli Kitab al-Hawi fit al-Tibb, Kitab al-Mansuri fit al-
Tibb, Kitab al-Judari wa al-Hasabah, v ktorych napriklad opisal sedem parov mozgovych a tridsatjeden
parov spinalnych nervov. Podla jeho nazoru malo osem vztah ku krénej casti chrbtice, dvanast’
k hrudnikovej, péat k driekovej atri ku krizovej kosti, pricom vSetky maji zadné a predné korene
odstupujtiice z miechy. Popis d’alSich troch parov nie je Gplne jasny, napriek tomu spominané vedomosti
s uspechom vyuzival na lokalizaciu poranenia chrbtice a miechy (39). Opravil niektoré nespravne nazory
svojich predchodcov, za velmi doleziti pokladal anamnézu, viedol si podrobné poznamky o lieceni
pacientov a priebehu ochorenia (prvé chorobopisy), opisal rozdiely medzi osypkami a nepravymi (ov¢imi)
kiahniami, mimoriadnu pozornost’ venoval priprave medikamentov (36, 39).

Abu-I-Qasim Khalaf ibn al-Abbas al-Zahrawi (Abulcasis, 936-1013), ktory sa narodil v Zahre
ned’aleko Kordoby napisal rozsiahlu lekarsku encyklopédiu skladajucu sa z tridsiatich zvdzkov (34).
Trojdielna Cast’, nazvana ,,At-Tasnif*, sa venuje chirurgii. Zobrazil v nej rozne nastroje (tri sim zostrojil),
ako prvy opisal hemofiliu, zaoberal sa ochoreniami nosa, krku, usi a ustnej dutiny, zhotovoval a aplikoval
nahrady namiesto vytrhnutych zubov, venoval sa poraneniam chrbtice, bolestiam v kriZoch, popisal
ischialgiu aj skoliézu (40). Repozicie zlomenin chrbtice realizoval pomocou Specialneho ramu (18).

Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah ibn Sina (Avicenna, 980-1037), filozof a lekar sa venoval
vSetkym v tej dobe znamym oblastiam mediciny. Narodil sa v dedine AfSana pri Buchare v dneSnom
Uzbekistane, zomrel v Hamadane. Vo svojej slavnej knihe Al-Qanun fi al-Tibb (v latinskom preklade
Canon medicinae) opisal stavbu chrbtice so zameranim na jej biomechanické funkcie, t. j. predklony,
zaklony, uklony a rotacie (32). Avicenna pouzival pri lieCeni deformit telovej osi trakény aparat, ktory sa
podobal na zariadenie navrhnuté Hippokratom (1, 19, 22, 43). Najrozsiahlejsia kapitola ,.kdnonu* sa
zaobera zlomeninami lebky a moznostami ich oSetrenia. Venoval sa oénému lekarstvu a neuropsychiatrii,
poklada sa za priekopnika psychoanalyzy, okrem inych postupov vyuzival aj aromaterapiu (38).

Pravdepodobne ako prvy z krest’anskych ucencov po obdobi temna prispel k rozsireniu poznatkov
0 nervovom systéme Guido da Vigevano (1280-1349). I§lo o vyznamna osobnost’ stredovekej mediciny,
ked’Ze pdsobil ako lekar Henricha VII, Luxemburského (do jeho smrti v roku 1313), neskor sa zic¢astnil na
priprave nerealizovanej kriziackej vypravy franctuzskeho kral'a Filipa VI a svoju kariéru zavifsil v sluzbach
kralovnej Jeanne de Bourgogne (44). Na Siestich tabuliach, ktoré su stcastou jeho diela ,,Anathomia®,
zobrazil mozog s jeho obalmi, miechu a zakladné opera¢éné pristupy do intrakranialneho priestoru (12,38).

Zo zachovanych pisomnych dokladov je zrejme, Ze okrem inych organov podrobne skimal nervovy
systém, jeho obaly a okolité vdzivové aj kostné Struktary zakladatel' novodobej anatomie, Andreas
Vesalius (1514 Bruxelles — 1564 ostrov Zakyntos). Jeho Zivotné osudy odzrkadlovali vtedajSie nepokojné
asy. Studovat’ zaGal na Katolickej Univerzite v Leuven, pokratoval v Parizi, v Benatkach a doktorat
ziskal v Padove. Nebol spokojny s prenasanim poznatkov ziskanymi pitvami zvierat na ludi, preto zacal
Studovat’ stavbu tela na mftvolach trestancov (38). Uz v Sestnastom storo¢i naSho letopoctu opisal
(v dodnes obdivovanom komplexnom anatomickom diele De humani corporis fabrica libri septem)
medzistavcové platni¢ky a otvory, cez ktoré opustaju chrbticovy kanal spinalne nervy (42).

Zaznam o pozorovani muza s bolestami v krizoch vyzarujicimi do dolnej koncatiny sa objavil v
diele neapolského lekara Domenica Cotugna (1736-1822) ,,Commentarius de ischiade nervosa® (16,43).
Suvislost’ iritdicie miechovych korefiov (tvoriacich nervus ischiadicus) Vv spinadlnom kanali s tymto
priznakom vsak ostavala skrytd az do obdobia na prelome devétnasteho a dvadsiateho storocia, ked’ ju
objasnil Francuz Laségue (24).

Funkciu zadnych (aferentnych, senzitivnych) a prednych (eferentnych, motorickych) miechovych
koretiov rozpoznali az Frangois Magendie, francizsky anatém a zakladatel’ experimentalnej fyziologie,
ktory zil v rokoch 1783-1855 a Charles Bell, skotsky chirurg, anatom a neurolég, zijuci v rokoch 1770-
1843 (5, 28).

Niet pochyb, Ze casto fatidlne vysledky (aj to len vynimocne aprevazne z traumatologickych
indikécii realizovanych) operacii hlavy, mozgu, chrbtice a miechy v obdobi I'udskych dejin siahajicom az
do polovice 19. storo¢ia musime pripisovat’ kombinacii Soku, spésobenému tGrazom, d’alej stupnovanému
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nedostatoénym tlmenim bolesti a infekcii, ako nedokonalej chirurgickej technike. Preto neprekvapuje, ze
rozvoj neurochirurgie umoznilo az rutinné vyuzivanie spolahlivejSej narkdzy a potlacenie vyskytu
hnisavych komplikacii. Ako je zname, celkovi anestéziu éterom uspeSne pouzil az v marci roku 1842
Crawford W. Long, nezavisle od neho 16.10.1846 tiez William Thomas Green Morton. Oxid dusny
(,rajsky plyn“) na analgéziu pouzil v januari 1845 Horace Wells, celkovli anestéziu chloroformom
v novembri 1847 James Young Simpson. Joseph Lister zac¢al pri operaciach pouzivat’ princip antisepsy,
t. j. techniku zameranu na obmedzenie infekcii v chirurgickych ranach aplikaciou kyseliny karbolovej v
roku 1867 (25); dokonalejSiu metodu — asepsu - zaviedol pocas Prusko-Rakuskej vojny, t. j. v obdobi
okolo roku 1866, nemecky chirurg Ernst von Bergman (6, 43).

Za pionierov modernej neurochirurgie sa pokladaji Victor Horsley, William Macewen, Harvey
Cushing, Walter Dandy, Fedor Krause, Wilhelm Tonnis, Otfrid Foerster, Wilder Penfield, Herbert
Olivecrona, Nikolaj Nilovi¢ Burdenko, Karel Maydl a mnohi d’alsi (6, 43). V kratkosti by sme chceli
spomentt’ niektoré udalosti z ich Zivota a individualne prispevky k rozvoju neurochirurgie.

Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857 Londyn — 1916 Amarah, Irak), pévodne fyziolog,
neskor chirurg, bol prvym lekdrom, ktory pomocou elektrickej stimulacie mozgovych Struktar zistoval
lokalizaciu jednotlivych funkcii (v roku 1888 publikoval svoju ,kortikalnu mapu®), zdokonalil techniku
kraniotomie, navrhol transkranialny pristup ksella turcica ahypofyze, venoval sa problematike
mozgového edému, krvacanie zdiploe zastavoval voskom, ktory sdm navrhol, spolu s fyziologom
Robertom H. Clarkom zostrojili stereotakticky aparat (43). Vtom obdobi dejin mediciny islo
0 pozoruhodntl myslienku, v rozvijani ktorej pokracoval az Jean Talairach (1911-2007). Pocas pdsobenia
vV nemocnici pre ochrnutych a epileptikov na Queen Square v Londyne (dnes National Hospital for
Neurology and Neurosurgery) dna 9. jina 1887 spesne odstranil intramedularny nador, a to len niekol’ko
hodin po urceni diagndzy neurologom Williamom Richardom Gowersom, 1845-1915) na zaklade
anamnestickych tdajov, priznakov tiplnej paraplégie, mocovej retencie a poruchy citlivosti konciacej na
hrudniku. Podl'a nédzoru histopatoldga islo o fibromyxom. Stav pacienta sa po operacii upravil natol’ko, ze
chodil bez opory, vratil sa do svojho povodného zamestnania a zomrel o dvadsat’ rokov neskor bez
priznakov recidivy (15, 43). Celkove udajne realizoval 44 neurochirurgickych operécii, bol povyseny do
Slachtického stavu, pocas 1. svetovej vojny posobil ako dobrovolnik v Egypte a Mezopotamii, kde ako 59
ro¢ny zomrel na nasledky prehriatia (38).

Sir William Macewen (nickedy uvadzany ako W. MacEwen sa narodil 22.6.1848 v Port
Bannatyne na $kotskom ostrove Bule a zomrel 22.3.1924 v Glasgowe). Studoval a pracoval ako chirurg
v Edinburgu, neskor v ,,National Hospital for the Paralysed and Epileptic” na Queen Square v Londyne.
V roku 1880 zacal pouzivat’ orotrachedlnu intubaciu, vypracoval techniku redikalnej operacie inguinalej
hernie, v roku 1895 odstranil pacientovi jedno plicne kridlo (pneumonektomia) pre tuberkulozu, defekty
lebky riesil transplanticiou kostného tkaniva (38). Este pred objavenim rontgenového Ziarenia, len na
zakladne priznakov fokalnej epilepsie, diagnostikoval a neskor z lavého frontalneho laloka mozgu 14-
ro¢ného dievCata aj odstranil velky nador gumovitej konzistencie. Ked pacientka po 0smich rokoch
zomrela, pitva ukédzala pooperacnli pseudocystu bez priznakov recidivy nadoru, velmi pravdepodobne
meningeému. Preslavil sa lieCenim mozgovych abscesov, ktoré diagnostikoval na zaklade klinickych
priznakov, opierajic sa o podrobné znalosti funkénej anatomie CNS (27, 43). V roku 1883 dosiahol
vyrazné zmenS$enie neurologického deficitu uvolnenim miechy u devétrocného chlapca s kyfoskoli6zou
(6). V roku 1902 bol pasovany za rytiera Britského Impéria (38).

Harvey Williams Cushing (1864 Cleveland, Ohio — 1939 New Haven, Connecticut, USA). Po
skonceni lekarskej fakulty na prestiznej Yale-ovej Univerzite v New Haven zacal pdsobit’ v Baltimore na
chirurgii v Johns Hopkins Hospital. Jeho uciteI'mi boli vyznamni lekari Sir William Osler a William
Stewart Halsted. Systematicky experimentoval (vel'a ¢asu travil v ,,Hunterian Laboratory*). Opakovane
navstevoval zname eurdpske chirurgické pracoviska, na ktorych liecili pacientov s ochoreniami nervového
systému (8). Postupne sa zacal v tomto smere Specializovat, az sa napokon stal vedicou osobnost’ou
novovznikajuceho medicinskeho odboru - neurochirurgie (6, 43). Vroku 1911 mu ponukli miesto
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prednostu neurochirurgie v Peter Bent Brigham Hospital v Bostone, kde od septembra 1912 potom
pdsobil az do svojho odchodu do déchodku v roku 1936 (8). Pripisuje sa mu niekol’ko prvenstiev — v roku
1909 uskutoc¢nil prva operaciu hypofyzy pre akromegaliu, od roku 1910 zastavoval krvacanie
z mozgovych ciev malymi striebornymi svorkami (Cushingova svorka), v roku 1926 (v spolupraci
s Williamom Boviem) skonStruoval a zac¢al pri operaciach mozgu pouzivat’ elektrokoagulaciu, dbal, aby
sa pocas operacii mozgu sledovali u pacientov hodnoty krvného tlaku (do USA priniesol prvy tlakomer
Riva-Rocciho), skusal nervové blokady kokainom (regionalna anestézia). Opisal Cushingovu triadu,
syndrom cerebello-pontinneho uhla (najcastejsie spdsobeny schwanndémom vestibulo-kochlearneho nervu),
upozornil na nebezpecie vzniku akutnych zalido¢nych vredov a krvacania znich po trazoch mozgu
a Vv spolupraci s Percivalom Baileym vypracovali prva klasifikdciu mozgovych nadorov (43). Pocas 1.
Svetovej vojny sa dobrovolne prihlasil do armady, vrokoch 1917-1919 bol riaditelom nemocnice
britského expedi¢ného zboru vo Francuzsku (8). Okrem mediciny sa Cushing venoval aj historii mediciny.
Napisal biografiu Williama Oslera, za ktort v roku 1926 dostal Pulitzerovu cenu (8). Harvey W. Cushing
bol mimoriadna osobnost, pravom sa poklada za zakladatela modernej neurochirurgie, americka
neurochirurgicka spolo¢nost’ ho nazvala neurochirurgom prvej polovice dvadsiateho storoCia. Zomrel 7.
oktobra 1939 na infarkt myokardu. To snad’ u silného fajciara, ktorym cely Zivot bol a pri povolani plnom
neprestajnych stresov, ani neprekvapuje. Zaujimavé je, ze pri pitve sa v jeho III. mozgovej komore nasla
koloidna cysta (26).

Karel Maydl (1853 Rokytnice nad Jizerou — 1903 Dobtichovice u Prahy) chirurgickt kariéru zacal
vo Viedni uprof. Eduarda Alberta. Tam 29. decembra 1882 urobil laminektomiu u mladého muza
s transverzalnou 1éziou miechy a deformaciou chrbtice po pade zo strechy. Sprava o tomto chirurgickom
vykone, dlhy ¢as odmietanom pre vysoky vyskyt komplikacii, v§ak bola publikovana vo Wiener
Medizinische Presse az v roku 1884 (30). To je pravdepodobne pric¢inou, Ze anglosaski autori pripisuju
prvenstvo objavenia laminektomie Macewenovi. V skutocnosti iSlo len o uspeSné pouzitie, viac ako tisic
rokov existujucej operacnej techniky rozpracovanej Pavlom z Eginy. Spominana skutoc¢nost’ vSak
neznizuje zasluhu Maydla ani Macewena, ktori povodny staroveky spis nepoznali. V roku 1891 sa Maydl
stal prednostom chirurgickej kliniky v Prahe. Tam zaviedol chorobopisy, lie€bu modifikoval na zaklade
vysledkov laboratornych vysetreni, pouzival endotrachedlnu intubaciu, krvni transfiziu a nové
chirurgické techniky. Navrhol originadlnu metodu rekonstrukcie prednej brusnej steny a mocového
mechura pri extrofii vesica urinaria a axialnu kolostomiu. V roku 1895 odstranil mozgovy nador.
Odovodnene sa poklada za zakladatel'a modernej Ceskej chirurgie (6,38).

Fedor Krause (1857 Friedland v Sliezsku - 1937 Bad Gastein). Najskor zacal na berlinskom
Konzervatoriu Studovat’ hudbu, ale neskor prestupil na Lekarsku fakultu Humboldtovej Univerzity. Po
promocii zacal pracovat’ pod vedenim znameho chirurga Richarda Volkmanna (1830-1889) v Halle.
V roku 1901 sa stal prednostom chirurgického oddelenia Augusta Krankenhaus v Berline (38). Tam sa
zacal zaoberat’ mapovanim funkcii mozgovej kory, vypracoval viacero originalnych technik pouzivanych
pri operaciach nadorov miechy a mozgu (napriklad infrantentoridlny supracerebellarny pristup ku
glandula pinealis), uskutocnil 400 operacii pre epilepsiu, pri ktorych vyuzival faradicku stimuléciu,
neznesitelné bolesti pri neuralgii trojklaného nervu riesil exciziou ganglion Gasseri (43).

Otfrid Foerster (1873 Wroclaw — 1941 Wroclaw) zacinal ako neurolog. Opisal a podrobne
vysvetlil lokalizaciu inervacnych zén jednotlivych spinalnych nervov (dermatémy) u ¢loveka, zaviedol
hyperventilacny test pri diagnostike epilepsie, venoval sa elektrokortikografii a d’al$im
elektrofyziologickym metédam, navrhol lieCenie spasticity pretatim zadnych miechovych korenov,
zaoberal sa rehabiliticiou pacientov s neurologickym postihnutim (14). V rokoch 1924-1932 bol
predsedom nemeckej neurologickej spolocnosti, niekol’ko mesiacov stravil v Gorkdch pri Moskve
lieCenim revolucionara Vladimira Ilji¢a Uljanova (Lenina). Jeho d’alsi osud je mimoriadne zaujimavy.
Povodne neurolog sa po frustrujucich vysledkoch mozgovych operacii realizovanych u jeho pacientov
vSeobecnymi chirurgami, citil byt’ ovel'a povolanej$im manipulovat’ s jemnym nervovym tkanivom, ako
oni. Vo veku 40 rokov sa preto zacal venovat’ neurochirurgii. Hoci jeho operaénti techniku stéasnici
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oznacovali za primitivhu (napriklad operoval v dvoch fazach — najskdr si vytvoril pristup do
intrakranialneho priestoru, potom ranu zasil a pokracoval na druhy den, ked’ sa pacient zotavil), dosiahol
pozoruhodné vysledky (38,43). Vyrazne znizil mortalitu aj morbiditu u svojich pacientov, zalozil
wroclawskl neurochirurgickil kliniku astal sa jednym znajvyznamnejSich predstavitelov eurdpske;
neurochirurgie.

Nikolaj Nilovi¢ Burdenko (1876 Kamenka — 1946 Moskva), ¢len Akadémie vied Sovietskeho
zviazu. V roku 1891 vstipil do kiazského semindra, od roku 1897 Studoval medicinu, zapojil sa do
revoluénych aktivit a vstapil do komunistickej strany. V roku 1929 sa stal vediicim neurochirurgického
oddelenia v ramci Radiologického institutu Cudového komisariatu pre verejné zdravie v Moskve. V roku
1934 bolo pracovisko premenované na Neurologicky institdt. V roku 1937 =zalozil ,,Voprosy
nejrochirurgii®, prvy neurochirurgicky casopis vobec (,,Zentralblatt fiir Neurochirurgie®, zalozeny
Wilhelmom Tonnisom, zacal vychadzat’ o niekol'ko mesiacov neskoér), v ¢ase Velkej vlasteneckej vojny
bol hlavnym lekarom sovietskych ozbrojenych sil. Zalozil , Institut nejrochirurgii v Moskve, ktory je
dodnes znamy ako Burdenkov institut a patri medzi popredné neurochirurgické pracoviska na svete (38).
Jeho meno sa spomina v suvislosti s posudkom sovietskych lekarov, ktori nepravom pripisali masaker
pol'skych dostojnikov v Katyni nemeckej armade. Zomrel rok po skonéeni druhej svetovej vojny, je
pochovany na Novodevic¢om cintorine v Moskve.

Walter Edwards Dandy (1886 Sedalia, Missouri, 1946 Baltimore, Maryland, USA), nastupca
Harveya Cushinga v Johns Hopkins University School of Medicine sa spolu s nim a Victorom Horsleyom
poklada za zakladatel'a neurochirurgie ako samostatného odboru (43). Medzi jeho objavy patri moderna
koncepcia tvorby, cirkulacie a vstrebavania mozgomiechového moku (v spolupraci s Kennethom
Blackfanom), navrh resekcie plexus chorioideus pri lie¢be hydrocefalu, pretatia n. VIII pri Ménierovej
chorobe, pretatia senzitivnej vetvy n. trigemini pred vstupom do pons Varoli pri lie¢be tic douloureux a n.
glossopharyngeus pri jeho neuralgii. Vroku 1917 ako prvy uplne odstranil schwannom n.
vestibulocochlearis, Gspesne resekoval nador corpus pineale, definitivne oSetril (naloZenim Cushingovej
svorky na jej krcok) aneuryzmu a. communicans posterior. Zasadne prispel aj k zlepSeniu diagnostiky
intrakranialnych expanzivnych procesov objavom ventrikulografie a pneumoencefalografie. V Johns
Hopkins Hospital zriadil prva neurochirurgickt jednotku intenzivnej starostlivosti. Zda sa, ze bol prvym
chirurgom, ktory uspesne operoval ¢loveka s diskogénnym syndromom cauda equina (10). Ked’ u dvoch
pacientov v roku 1928 indikoval vykon kvoli akitne vzniknutym priznakom kompresie lumbosakralnych
miechovych korenov, predpokladal, ze pri¢inou ich problémov je intraspinalny nador. Pravdepodobne bol
tiez ovplyvneny vtom cCase vSeobecne rozSirenym ndzorom, Zze kusky medzistavcovej platnicky
odstranené zo spinalneho kanala st ,,chondromom®. Ani operaény nalez sekvestrov discus intervertebralis
utlacajucich duralny vak, ani skutocnost, Ze priznaky sa vyvinuli po nadmernom zat’azeni chrbtice u l'udi,
ktori sa uz v minulosti opakovane liec¢ili na lumboischialgicky syndrom, ho v tom Case esSte nepresvedcili.
Az neskor dospel k nazoru, Ze ide o zavaznu komplikaciu ochorenia medzistavcovych platniciek, ktora
mdze zanechat' trvalé nasledky, preto je pacientov s priznakmi kompresie lumbosakralnych miechovych
koretiov potrebné neodkladne operovat’ (10). Perimylografické vySetrenie, ktoré z diagnostickych
dovodov casto robieval, pokladal v tychto situaciach za stratu Casu, ¢o mdze mat za nasledok
nenapravite'né poSkodenie nervovych Struktar. Na rozdiel od H. Cushinga, ktory velmi casto a ostro
kritizoval svojich spolupracovnikov, Dandy mal udajne dobrosrde¢nu povahu a bol laskavy k pacientom,
zvlast k detom (11). Je znama aj obojstranna nevrazivost’ tychto dvoch mimoriadnych osobnosti, trvajica
az do Cushingovej smrti (11).

Wilder Graves Penfield (1891 Spokane, stat Washington, USA — 1976 Montreal, Kanada) zacal
Studovat’ na Princeton University v §tate New Jersey, urcity Cas stravil na Merton College v Oxforde
a lekarsky diplom ziskal na Johns Hopkins University School of Medicine v Baltimore. Zacal pracovat’ na
Neurological Institute v New Yorku, kde sa venoval epilepsii a moznostiam jej chirurgického lieCenia.
V roku 1928 presiel do Royal Victoria Hospital v Montreale, kde vroku 1934 zalozil ,,Montreal
Neurological Institute”, kde zacal spolupracovat’ s neurofyzioldégom Herbertom Henrym Jasperom (1906
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La Gradne, Oregon, USA — 1999 Montreal). Penfield operoval prevazne v miestnom znecitliveni, ¢o
umoziovalo Jasperovi Studovat’ lokalizaciu mozgovych funkcii a vypracovat’ navrh tzv. montrealskej
procedury vyuzivanej pri lieGbe epilepsie (38,43). Svoje bohaté poznatky spracovali spolo¢ne v rozsiahlej
monografii ,,Epilepsy and the Functional Anatomy of the Human Brain®, kde sa prvy raz objavuje schéma
kortikalneho homunkula. W. Penfield bol vynikajucim neurochirurgom, o ¢om sved¢i aj pozvanie
sovietskej vlady liecit’ Leva Landaua, znameho ruského teoretického fyzika, ked utrpel taky Graz mozgu.
W. Penfielda nazyvali najvaésim Zijucim Kanad’anom, zomrel v Montreale (38).

Axel Herbert Olivecrona (1891 Visby — 1980 Stokholm), nazyvany aj jediny zakladatel’ §védskej
neurochirurgie $tudoval v Uppsale, pracoval v Serafimer Hospital v Stokholme. Navstivil viaceré
vyznamné neurochirurgické pracoviskd v Nemecku a USA, urcity Cas sa Skolil u Harveya Cushinga (8).
V ramci Karolinska Institutet zalozil neurochirurgicka kliniku, ktora sa stala znamou dokonalou
organizaciou prace, pouzivanim najnovs$ich diagnostickych a lieCebnych metod (29). K vynikajicim
vysledkom, ktoré pracovisko pod vedenim Olivecronu dosahovalo, vyznamne prispel aj neuroradiolog
Erik Lysholm (1892-1947).

Wilhelm Toénnis (1898 Kley pri Dortmunde — 1978 Kolin nad Rynom), zakladatel Nemecke;j
neurochirurgickej spolocnosti a jej ¢asopisu ,,Zentralblatt fiir Neurochirurgie®, bol hned’ po maturite na
gymndziu povolany do armady. Bojoval vo Francuzsku a dosiahol hodnost’ poruc¢ika. V roku 1919 zacal
Studovat’ medicinu na Univerzite v Marburgu, v roku 1924 $tidium ukonéil v Hamburgu. V roku 1926
zaCal pracovat’ ako chirurg vo Wiirzburgu, kde sa po 9-mesaénom pobyte uH. Olivecronu stal
prednostom prvého samostatného neurochirurgického oddelenia v Nemecku (43). V roku 1937 presiel na
neurochirurgicku kliniku do Berlina. Pocas 2. svetovej vojny bol hlavnym lekdrom Luftwaffe, v r. 1944
bol vyznamenany Rytierskym krizom s dubovymi ratolestami. Po skoncani vojny pracoval kratky Cas
Vv Berline, potom prijal ponuku stat’ sa veducim katedry neurochirurgie na Univerzite v Koline nad Rynom.
Hoci sa venoval neurochirurgii v celom jej rozsahu, zvlastnu pozornost’ venoval problematike mozgovych
nadorov (43). V spolupraci s Klausom-Joachimom Ziilchom (1910-1988) vypracovali podrobnu
klasifikaciu nadorov nervového systému, ktora s malymi Gpravami prijala a do si¢asnosti pouziva WHO
(38).

Zatial' ¢o trazy chrbtice, spindlne abscesy a nadory, aj sich neurologickymi nasledkami, boli
zname od antickych cCias, rozpoznat vztah medzi poskodenim medzistavcovych platniciek
a lumboischialgickym syndromom robilo lekarom zna¢né problémy. Ruptaru anulus fibrosus s vysunutim
sekvestrov discus intervertebralis do spinalneho kanala u muZa pitvaného po smrtelnom traze opisal
nemecky lekar, antropolog, biolog a vyznamny patolog, Rudolf Carl Virchov (1821-1902) v roku 1857
(17). O podobnej sktisenosti s traumatickou ruptarou disku L2 u pacientky, ktora spadla na vystreté dolné
koncatiny z vysky asi 30 metrov, podal v roku 1896 spravu §vajciarsky chirurg a laureat Nobelovej ceny
(udelenej v roku 1909 za vyskum strumy), Emil Theodor Kocher (1841-1917). Ani on v8ak nepostrehol
moznu suvislost’ medzi tymto nalezom a bolestami v krizoch, respektive radikuldarnym syndromom (20).
Spravu o prvej skupine pacientov, ktorym odstranili vysunuté sekvestre driekovych medzistavcovych
platni¢iek kvoli nezvladnutelnému lumboischialgickému syndromu, uverejnili v roku 1934 William
Jason Mixter, 1880-1958 a Joseph Seaton Barr, 1901-1964 (31); v Ceskoslovenskej literatire
S odstupom len niekol’kych rokov referovali o vlastnych skusenostiach s tymto vykonom Jan Bedrna,
1897-1956 (4) a Zdenék Kunc, 1908-1985 (23).

K zdokonaleniu zobrazovacich metdd vyuzivanych v diagnostike ochoreni miechy a jej obalov
vyznamne prispeli Jean-Athanase Siccard (1872-1929) a Jacques Forestier (1890-1978). V roku 1921
uverejnili sprdvu o rtg snimkovani spinalneho kandla po vstrieknuti pozitivnej kontrastnej latky
,lipiodolu (roztoku jodu v oleji) do likvoru cez vpich v driekovej oblasti - lumbalna punkcia (18).

Diagnostiku ochoreni mozgu okrem pneumoencefalografie - PEG a ventrikulografie - VG
(naplnenie mozgovych komor vzduchom cez ihlu zavedent do subarachnoidalnych priestorov spinalneho
kanala po lumbalnej punkcii, respektive do ventriculus lateralis dexter cez trepanacny otvor na zatylku) a
karoticka angiografia (rtg vysetrenie circulus arteriosus Willisi po injikovani kontrastnej latky do a.

31



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

carotis communis na krku) navrhnuta neurologom Egas-om Moniz-om v roku 1927 (Antonio Caetano de
Abreu Freire Egas Moniz, 1874-1955). Ten sa stal v roku 1949 (spolu s Walterom Rudolfom Hessom,
1881-1973, Svajciarskym chirurgom, oftalmologom a fyzioldégom) laureatom Nobelovej ceny (38).
Paradoxom vSak zostava skuto¢nost, ze cena nebola udelena za spominany prevratny objav, ale za
mapovanie funkcii mozgovej koéry (R. Hess) a prefrontalnu leukotomiu, respektive lobotomiu (E. Moniz),
Vv sti¢asnosti odsudzovany a opusteny psychochirurgicky vykon (43).

Mahmud Gazi Yasargil (1925 Lice, provincia Diyarbakir, Turecko) medicinu studoval v Jene, do
roku 1993 pracoval na Neurochirurgickej klinike v Ziirichu, kde sa postupom ¢asu stal profesorom a po
odchode svojho predchodcu, znameho $vajéiarekeho neurochirurga Huga Krayenbiihla (1902-1985), aj
prednostom. V roku 1993 odchadza do dochodku a stahuje sa do Little Rock-u v State Arkansas, USA,
kde az do sucasnosti pracuje v laboratoriu a vyucuje. Patri medzi zakladatelov mikroneurochirurgie,
navrhol viacero $pecialnych nastrojov, mozgovy retraktor (nazvany podla svojej dcéry Leyly) a stojan na
opera¢ny mikroskop (,,contraves), ktory umoziuje zmenu polohy mikroskopu bez pouzitia rak, len
pomocou ,,Stipca““ drzaného neurochirurgom v ustach. Celosvetové uznanie si ziskali hlavne jeho vysledky
operacii aneuryziem mozgovych ciev, arterio-vendznych malformacii a nové principy riesenia gliovych
nadorov mozgu. Pravom mu patri titul ,,Neurochirurg druhej polovice 20. storoc¢ia® (43).

Neurochirurgické operacie v Cechach a na Slovensku najskér realizovali chirurgovia. Na tomto
mieste je potrebné spomentt’ Arnolda Jiraska (1887-1960), prednostu 1. Chirurgickej kliniky Univerzity
Karlovej v Prahe, ktory operoval aj pacientov s ochoreniami mozgu a miechy (6); Jana Kiiazovického
(1893 Lubochiia — 1986 Kosice), prednostu Chirurgického oddelenia Statnej nemocnice v Kogiciach
(ktory najskor na psoch, neskdr na pacientoch pred amputaciou gangrenéznych koncatin rozpracoval
techniku kontrastného rontgenového zobrazenia koncatinovych tepien a od roku 1931 zacal pri
diagnostike intrakranialnych patologickych procesov vyuzivat mozgova angiografiu); Stanislava
Kostlivého (1877 Vieden-1946 Praha), prednostu Chirurgickej kliniky Univerzity Komenského
Vv Bratislave, ktory vroku 1921 uskuto¢nil operaciu nadora hypofyzy; Andreja Kukuru (1912
Krompachy-1986 Prievidza), prednostu Chirurgického oddelenia, neskor kliniky v Martine, ktory uz
pravidelnejiie realizoval aj neurochirurgické vykony; Jozefa Zuchu (1909 Zilina-1964 Bratislava),
prednostu Detskej a neurochirurgickej kliniky Univerzity Komenského v Bratislave, ktory tu v roku 1946
zalozil prvé neurochirurgické pracovisko vobec na uzemi Ceskoslovenska (21, 33). Coskoro nasledovali
d’alsie samostatné oddelenia a kliniky — Zdenék Kunc (1908-1985) zalozil Neurochirurgicka kliniku
Usttedni vojenské nemocnice v Prahe a Rudolf Petr (1912-2003) Neurochirurgicka kliniku Fakultni
nemocnice Vv Hradci Kralové (6). Po pred¢asnej smrti doc. Zuchu poskytoval detskym pacientom
neurochirurgickl pomoc Eduard Pekarovi¢, 1926-2009 (33). Skuto¢ne moderné neurochirurgické
pracovisko vzniklo vroku 1968 v ramci Instititu pre dalSie vzdelavanie lekarov a farmaceutov v
Nemocnici akademika L. Dérera v Bratislave. Jeho prednostom sa stal Pavel Nadvornik (1924 Nova
Paka, okr. Ji¢in), odchovanec Neurochirurgickej kliniky v Hradci Kralovom, ktory sa sice venoval
neurochirurgii v celom rozsahu, ale jeho laskou bola stereotakticka neurochirurgia a liecba epilepsie (33).

Zékladné neurochirurgické vykony v KoSiciach uskuto¢noval uz profesor Kiazovicky (v roku
1930 to bola laminektémia pre nador miechy, v roku 1948 resekcia nadora mozocka). Urazy hlavy, mozgu,
chrbtice a miechy od roku 1954 riesil aj priméar Oddelenia tirazovej chirurgie FN v KoSiciach, Jan Bauer
a jeho spolupracovnici — Vojtech Blasko, DuSan Vanicky, Otto Brandebur (21). Prevazne neurochirurgii
sa vramci Chirurgickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarika od roku 1959 venoval
Alexander Grodan. Po jeho emigrracii do USA (kde zakratko dostal mozgova prihodu a zomrel) bol
starostlivostou o pacientov s ochoreniami nervového systému povereny Jan Fagula (1930 Mirkovce, okr.
PreSov). Ten po absolvovani dlhodobych Studijnych pobytov u akademikov Petra a Kunca polozil
zaklady a postupne vybudoval samostatnii Neurochirurgick(l kliniku Fakultnej nemocnice v KoSiciach
(21). Postupne v Cechach aj na Slovensku vznikali d’aldie neurochirurgické oddelenia. Zhodnotit
prispevok su¢asnikov k rozvoju neurochirurgie v nasich krajinach bude ulohou budticej generacie.
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LIMITY DIAGNOSTIKY SENTINELOVEJ UZLINY V CHIRURGICKEJ LIECBE
MALIGNEHO MELANOMU

Durdik S., Donat R., Marek V., Palaj J., SokolovaJ., FilloJ.,

Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
Onkologicky tstav sv. Alzbety, Bratislava

Abstrakt
Autori v ¢lanku sa zaoberaju incidenciou, diagnostikou a liechou maligneho melanému. Zdoraziuju
vyznam chirurgickej liechy, analyzuju vyznam vySetrenia a odstranenia sentinelovych lymfatickych uzlin.

Kraéové slova: maligny melanom, incidencia, diagnostika, chirurgicka liecha, sentinelova lymfaticka
uzlina

Abstract

The authors deal with the incidence, diagnosis and treatment of malignant melanoma. Emphasize the
importance of surgical treatment, analyze the importance of screening and removal of sentinel lymph
nodes

Key words: malignant melanoma, incidence, diagnostic, surgical treatment, sentinel lymph node.
UvVoD

Maligny melandm je najzhubnejSich ochorenim, postihujucim l'udsku populaciu. NajcastejSie sa
vyskytuje v kozi, potom v sietnici oka, menej Casto v slizniciach. Nezriedka sa klinicky manifestuje
postihnutim lymfatického systému v axilarnej alebo ingvinalnej oblasti, priCom origo nie je
diagnostickymi postupmi zistitené.(1) V eurdpskej tnii v roku 2008 bolo diagnostikovanych cca 70 000
malignych melanémov u pacientov. Je zrejma afinita k bledej pokozke, nakol’ko u severanov je incidencia
tohto ochorenia najvyssia.

Napriek skuto¢nosti, ze maligny melandém predstavuje iba 4 % koznych malignit, je pric¢inou
mortality az u 79 % pacientov trpiacich na malignity koze. V Slovenskej republike je v roku 2004 udavana
incidencia 10,9/100 000 u muzov a 12,7/100 000 u zien.

V poslednych rokoch mortalita rastie vyznamne pomalSie ako incidencia. Tento fakt je dosledkom
zlepSenia vcasnej diagnostiky, dostupnosti odbornych onkoderamtologickych ambulancii pre Siroku
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verejnost’ (2). Je nasledkom sttipajucej miery zachytenia melanomov vo véasnych Stadiach, ako dosledok
preventivne zameranych kampani. Diagnostika v inicidlnom $tadiu melanému je klacovym faktorom
uspesnosti liecby. Treba si uvedomit, Ze melandém v $tddiu organovej disemindcie je nelieCitelnym
ochorenim, napriek pokrokom v diagnostike a lie¢be v dneSnom obdobi (3).

LieCebny postup podmienuje staging ochorenia. V tomto kontexte nadobudla vyznam nova
klasifikacia AJC (American Joint Commitee of Cancer), zohl'adfiujica parametre, ktoré starSie klasifikacie
neobsahovali: pritomnost” ulcerdcie a mikrometastaz (sentinelovej uzliny-SN). Postup liecby zavisi a je
podmieneny klinickym statusom, vekom pacienta a komorbiditami a histopatologickym S$tadiom
ochorenia.

ETIOLOGIA

Etiologia maligneho melanoma je aj v dneSnej dobe causa ignota (4).
Dominantne sa pri ich vzniku va¢$iny melanomov uplatiuje ultrafialové (UV) ziarenie.

I ked ziarenie UV-B (290 — 320 nm) je najnebezpecnejsie, vznik maligného melanému je skor
davany do stvisu s UV-A (320 — 400 nm) ziarenim, ktoré ma prekazany tiez karcinogénny potencial.
Pobyt na priamom slnecnom Ziareni, svojou frekvenciou ale aj intenzitou je vyznamny rizikovy factor,
predstavujuci kumulativhu davku. V patogenéze maju miesto tiez genetické faktory, ¢o dokazuje
familiarny vyskyt melanomov a dysplastickych névov, ktoré su povazované za prekurzory kozného
melanomu. Boli identifikované dva inicujuce gény, ovplyviujice regulaciu cyklin-dependentnych kinaz:
CDKN2A na chromozéme 9p21 a CDK4 na chromozome 12q14. Délezity je fakt, Ze mnohé melanémové
bunkové linie obsahuju mutdcie B-raf génu (70 %), ktory je kl'iCovou sucastou ,ras cesty“, ktord
ovplyviiuje odpoved’ buniek na expoziciu UV Ziarenia. Raf kindza je znama aj ako inhibitor apoptozy.
Dnes sa realizujii klinické studie, ktoré skusSaji vyuzitie inhibitorov Raf kinazy v kombinacii s
chemoterapiou v lie¢be maligneho melanému. AZ cca 10 % pacientov s melandmom mé vrodent mutaciu
génu CDKN2. Nositelia tejto  muticie s autozémovo dominantnou dedi¢nostou maju vysSiu
predispoziciu na vznik maligneho melanomu (syndrém dysplastickych névov). Pre va¢sinu koznych a tiez
okularnych melanomov prevlada vsak vyskyt sporadicky (5).

CHIRURGICKA LIECBA

Spravne indikovana  chirurgicka lieCba, ktora predstavuje v€asné odstranenie melanomu je
jednoznaéne povazovana za najvhodnejsiu (6).

V priebehu vyvoja chirurgickych postojov k tomuto ochoreniu v poslednych desatrociach sa
postupne preslo od Sirokych excizii kvykonom s mensou radikalitou DnesSny konsenzus tykajuci sa
rozsahu resekénych okrajov vychadza zo zéverov poéetnych medzindrodnych $tadii. Sirka excizie zavisi
od hrabky nadoru. KedZze tento parameter sa da predopera¢ne stanovit iba sonografiou koze, v
podmienkach Slovenska malo dostupnou, pripadne inymi vysoko $pecializovanymi metédami, tumor sa
odstraiiuje najcastejSie s dvojcentimetrovym lemom, ak je vyskyt v anatomicky problémovej lokalite,
dostato¢ny lem predstavuje rozsah od jedného do dvoch cm. Vyznam vySetrenia sentinelovej uzliny po
integracii do AJCC klasifikacie stupa. Je potrebné konstatovat’, Ze tato metodika ma dnes viac zastancov
ako odporcov a je povazovana za Standartni metodiku. VysSetrenie sentinelovej uzliny sa v st¢asnosti
preferuje ako dvojkrokové vysetrenie. V prvom kroku sa uzlina deteguje lymfoscintigraficky po
perilezionalnom podani technécia 99. Druhym krokom je peropera¢na vizualizacia uzliny farbickou patent
blue. Exstirpovana uzlina sa nasledne vysetruje histologicky, na Specializovanych pracoviskach aj s
pouzitim monoklonalnych protildtok alebo RT-CR pre tyrozindzu. Tieto metodiky dokazu detegovat
inicidlne postihnutie spadovej lymfatickej uzliny.

Vyznam vySetrenia sentinelovej uzliny spo¢iva najma v identifikovani vysokorizikovych pacientov,
¢o podmienuje d’alsiu liecbu.

Maligny melandm je najmenej Casty, ale najzavaznejsi kozny nddor a jeho vyskyt sa postva do
mladsich vekovych skupin. Charakteristicka je tendencia k metastazovaniu. Liecba je predovsetkym
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chirurgickd. Doporucovand je excizia primarneho nddoru s bezpeCnostnym lemom. Vyznamnym
prognostickym faktorom pre pacientov s malignym melanomom je klinicky detekovatelna pritomnost’
metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach. V tomto pripade je pravdepodobnost’ vzniku vzdialenych
metastdz 65 percent, pitrocné prezitie sa udava 24% az 65%. Indikovand je kompletnd exenterdcia
spadovych lymfatickych uzlin postihnutého regionu. Profylakticka Cize elektivna disekcia regionalnych
lymfatickych uzlin u pacientov s koznym melanémom, bez klinicky evidentného metastatického
postihnutia spadovych drenujtcich lymfatickych uzlin je aj v dnesnej dobe stale kontroverzna. Preto bola
vyvinutd metdda lymfatického mapovania s naslednou exciziou sentinelovej uzliny ako minimdlne
invazivna technika k dékazu mikrometastaz v uzlinach u pacientov s koznym melanémom bez palpacne
hmatnej rezistencie v spadovej lymfatickej oblasti. Tato metdda vychadza z predpokladu, ze maligny
melandm metastazuje lymfatickou cestou do prvej spadovej lymfatickej uzliny, ktord sa oznacuje ako
sentinelova uzlina. Daldim predpokladom je, Ze histopatologia sentinelovej uzliny zodpoveda
histopatoldgii ostatnych spadovych uzlin. Ak sa metastaza v sentinelovej uzline nepreukaze, neindikuje sa
exenteracia vSetkych regiondlnych uzlin. Naopak pri histopatologickom =zisteni mikrometastdz v
sentinelovej uzline je vykonana kompletna spadova lymfatick4 uzlinova exenteracia.

Vlastna metoda detekcie sentinelovej uzliny sa vykonava pred exciziou primarneho kozného
melanomu, kedy sa do okolia melanému intradermalne vstrekuje 0,5 az 1 ml farbiva patent blue. Nad
anatomicky danou spadovou oblast'ou regiondlnej lymfatickej drenaze sa vykona incizia, kedy je mozné
vizualizovat’ a identifikovat’ modro sfarbené lymfatické cesty a lymfatické uzliny. Prva sfarbena uzlina je
chirurgicky odstranend a histopatologicky vySetrend na pritomnost’ metastatickej diseminacie. Ak je
pacient uz po Ak bola excizia primarneho loziska realizovana predchadzajucim chirurgickym zakrokom,
aplikuje sa injekcia farbiva do okolia jazvy, ale spravny smer lymfatickej drenaze moze byt po primarnom
chirurgickom vykone tazsie identifikovatel'ny, byva Casto pri naslednej reoperacii zmeneny.

Identifikdciu sentinelovej uzliny podstatne upresiiuje kombinacia tohto postupu s peropera¢nou
lymfoscintigrafiou. Spdsob realizovania predstavuje intradermdlnu aplikaciu radionuklidu do okolia
melanému, radionuklid sa akumuluje v uzlinach a radioaktivita je nasledne preukazana gama kamerou
a peroperacne gama sondou. Detekcia a biopsia sentinelovej uzliny je minimalne invazivny vykon s
nizkou morbiditu a nizkym poctom komplikacii. Tym sa zasadne liSi od profylaktickej disekcie
regionalnych lymfatickych uzlin, ¢o je zakrok zatazeny zna¢nou morbiditu a vy$sim vyskytom
komplikacii. Metoda biopsie sentinelovej uzliny sa rychlo rozsirila, je dnes rutinnym vykonom. Technika
prevedenia méd viac moznosti, v zavislosti pouzitia najvhodnejSieho farbiva a radionuklidu, a volby
optimalnej doby od aplikacie injekcie radionuklidu a peropera¢nej lymfoscintigrafie. Na $pecializovanych
pracoviskach ak je biopsia vykonana skiisenym operatérom, ktory ma k dispozicii dostato¢né technické
vybavenie, je uspeSnost’ identifikicia spravnej uzliny vysoka (95-98%). Nevyhnutnou podmienkou
uspechu metody je timova spolupraca s patologom. Pri histopatologickom vySetreni sa pri negativite
rutinného farbenia hematoxylinom-eozinom na pritomnost mikrometastdiz odporaca vykonat
imunohistochemické vySetrenie. Sprdvna diagnostika a vySetrenie spadovych lymfatickych ciest
a lymfatickych drenujucich uzlin je délezitym prognostickym faktorom.

Biopsia sentinelovej uzliny je vSeobecne doporucovand u pacientov s koznym melanémom hribky
vacsej ako jeden milimeter.

Maligny melaném s 1éziou s hrabkou menSou ako jeden milimeter podmienuje biopsiu sentinelovej
uzliny v pripade pritomnosti ulceracie alebo invazie nadoru do retikularne dermis (Clark V). Pritomnost’
mikrometastdz sa povazuje za nepriaznivy prognosticky znak. Po vykonani lymfadenektomie je mozné
progndzu pacienta este upresnit’ podl'a Pocet postihnutych uzlin po vykonani lymfadenektomie upresiiuje
progndzu pacienta.
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Pri postihnuti jednej lymfatickej uzliny sa udava az 50% pétrocné prezitie a 40% destrocné
prezitie. Lymfadenektomia moze priamo ovplyvnit’ dobu prezitia (7). Pritomnost’ metastaz v sentinelovej
uzliny zarad’'uje pacienta k naslednej adjuvantnej lieCbe, ktoré predstavuje zaradenie pacientov do
liecebnych §tadii s interferonom, podanie antiangiogénnych latok, nadorovej vakcinoterapii a iych
leCebnych modalit. Prinos metody biopsie sentinelovej uzliny v dne$nej dobe je hlavne zamerané na
spresnenie stagingu a prebichajiuce Studie su skamaju lieCebny benefit pre pacientov s malignym
melandmom. Ani opatrné operovanie s vyuzitim miniinvazivnych technik nezabranuje sa stéle
vyskytujucim komplikdciam typu pooperacnych serémov a dehiscencii operaénych ran.. Individualne
zvlastnosti lymfatického metastdzovania u pacientov, predstavuju zlozity diagnosticky a operacny
problém, dominantne v priebehu ilickyho cievneho zésobenia.

ZAVER

Maligny melaném predstavuje malignu transforméciu melanocytov, jeho neuroektodermalny poévod
je potencialom jeho agresivity. Napriek su¢asnému rastu poznatkov v diagnostike a lie¢be tohto ochorenia,
liecebné vysledky pri klinickom prejave nemdzeme optimisticky hodnotit. Cestu ukaze az
multidisciplinarna spolupraca odbornikov, ktora moéze zlepsit’ nelichotivi prognézu maligneho melanomu.
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NOVE MOZNOSTI MBA STUDIA PRO VE ZDRAVOTNICTVI
A V SOCIALNICH SLUZBACH V CESKE REPUBLICE

New opportunities for MBA studies in the health and social services in the Czech Republic

Hajerova-Miillerova, L.l, Pysny, L.2

1 . ) "
Vysoka skola ekonomie a managementu, Praha, CR
2 L s . . .
Fakulta zdravotnictvi a socidlni prace, Trnavska univerzita v Trnavé, SR

Abstrakt:

Clanek informuje o novém profesnim studijnim programu MBA Health and Social Services pro uchazece
S praxi ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach. Studium je orientovano na uchazece usilujici o dalsi
zvySovani profesnich kvalifikacnich predpokladii pro sviij odborny rozvoj, a to v navaznosti na doplnéni
svych stavajicich oborové odlisnych znalosti o manazersko-ekonomické vzdélani, které vytvari
predpoklady pro vykonavani funkci stredniho a vrcholového managementu ve zdravotnictvi a v socidlnich
Sluzbach. Dulezitou soucasti studia je navazani kontaktii a tymova prace, ktera umozni snazsi komunikaci
pracovnikii riiznych obori a z riznych subjekti poskytujicich zdravotni i socidalni péci. Program neni
primadrné urcen pouze pro absolventy fakult ekonomicko-manazerského zaméreni. Standardni délka studia
je 2 roky a je v kombinované formé studia. Prispévek soucasné prehledné hodnoti dalsi formy studia, ktera
se zaméruji na tuto cilovou skupinu, a to jak v CR, tak v SR..

Vysoka skola ekonomie a managementu, o.p.s. Praha je vysokou Skolou, ktera se hlasi ke konceptu CSR,
kromé dalsich aktivit realizuje podporu vystavby zakladnich skol v Etiopii.

Klicova slova:
Vysoka skola ekonomie a managementu, o.p.s. v Praze, MBA studium, zdravotnictvi a socialni sluzby,
moduly studia, podpora studia, CSR aktivity.

Abstract:

The article reports about new professional degree program of MBA in Health and Social Services for
candidates with experience in the health and social services. The study is focusedon candidates seeking
further enhancing professional qualifications for their professional development, following the completion
of its existing knowledge in different industry-managerial-economics education, which creates conditions
for performing functions of middle and senior management in the health andsocial services.An important
part of the studies is to establish contactsandteamwork thatwill alloweasier communication between
workers from different disciplines and from differententities which provides health and social care. The
program is primarily intended for graduates of faculties of economics and management focus. The
standard length of program is two years and it is in distance learning form. Essay simultaneously clearly
evaluates other forms of studies that focus on this target group, both in the Czech Republicand in Slovakia.
College of Economics and Management Prague is auniversity committed to the concept of CSR, in
addition to other activities, it implements the construction of primary schools in Ethiopia.

Keys words:

College of Economicsand Management Prague, MBA studies, health and social services, modules of
study,promotion ofCSRactivities.
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UvVOoD

Za vice nez 10 let byla mezi absolventy studia MBA na Vysoké Skole ekonomie a managementu
o.p.s. (dale VSEM) tada 1ékaiti i pracovnikil na riznych manazerskych pozicich ve zdravotnictvi a v
socialnich sluzbach. Na zaklad¢ jejich poptavky po zaméfeni ekonomicko manazerskych poznatkl do
téchto specifickych oblasti byly pfipraveny nové specializacni moduly MBA Health and SocialServices
pro uchazece s praxi ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach.

V Ceské republice idea realizace ekonomicko-manaZerského studia pro uchazete s praxi ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach neni ojedinéla pouze na VSEM [9]. Moznost studia MBA se
zaméfenim na management zdravotnictvi nabizi rovnéz na Prazské mezindrodni manazerské skole pii
VSE (PIBS) [6], Business Institut, s.r.0. [2], Central European Management Institute, s.r.o. [4], The Free
Swiss University of St. George’s v Praze [7], Academy of Health Care Management [1], CMC
GraduateSchoolof Business 0.p.s. v Celakovicich [5]. Na Slovensku je toto studium poskytovano
pobockou Business Institut, s.r.o., v Bratislave [3].

VYSOKA SKOLA EKONOMIE A MANAGEMENTU, O.P.S., PRAHA
—HISTORIE A SOUCASNOST

VSEM v Praze zahéjila ¢innost v roce 2002, rok poté, co ji byl udélen statni souhlas a akreditace
MSMT CR. VSEM ma vice neZ desetiletou zkusenost s vyukou studia Master of Business Administration,
od roku 1998 je clenemEuropeanCouncilfor Business Education (ECBE), v roce 2010 ji byla udé€lena
mezindrodni akreditace ACBSP studijnich programti (Bc., MBA) [8].

VSEM si uvédomuje zavazky plynouci z postaveni jedné z prednich soukromych vzd&lavacich
instituci, a proto se plné¢ hlasi ke konceptu tzv. Spoleenské odpovédnosti (Corporate Social
Responsibility). VSEM dlouhodobé spolupracuje s neziskovou organizaci Clovék v tisni a podili se na
nékolika dlouhodobych i kratkodobych projektech. V ramci podpory prava na vzdélani vznikl projekt
VSEM v Africe, ktery se snazi bojovat proti negramotnosti v africkych zemich a zajistovat kvalitni
vyudovaci podminky pro déti ve véku 8 - 15 let. Podpora a pomoc VSEM je konkrétné realizovana
v Etiopii, kde diky finanéni podpote VSEM byly otevieny jiz 2 zakladni $koly (prvni se nachazi se v
regionu Dara Malo, mezi vesnicemi Doma a Umala, druha zakladni $kola je pro 300 détia nachazi se v
odlehlé vesnici Tinbiro na jihu Etiopie) [11]. VSEM se dlouhodobé také snaZi podporovat lidska prava.
Mezinarodni festival dokumentarnich filmt o lidskych pravech Jeden svét konany pod zastitou Vaclava
Havla a pofadany spolecnosti Clovék v tisni, je v soucasnosti nejvétsim lidskopravnim filmovym
festivalem na svété. VSEM byla generalnim partnerem festivalu po dva roky.

Nejen za podporu projektu stavby $kol v Etiopii a a dalsi CSR aktivity, byla VSEM v r. 2010
ocenéna Cenou Via Bona [10].

CIL STUDIA

Cilem studia v oboru Master of Business AdministrationHealth and SocialServicesje ptipravit
1ékatské i nelékatské zdravotnické pracovniky ve zdravotnictvi k vykonu manazerskych roli a funkei.
Cilem je posilit:

rozvoj osobnosti,
schopnosti k efektivnimu rozvoji profesniho oboru,
osvojeni si potfebnych teoretickych znalosti v fizeni organizace ve zdravotnictvi,
osvojeni si praktickych dovednosti a navykd vfizeni organizace ve zdravotnictvi, tymové
spoluprace,
o schopnosti samostatného rozhodovani.
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Profil absolventa Master of Business Administration Health and Social Services

Profil a kvalifika¢ni pfipravenost absolventa je charakterizovana na zakladé vystupnich znalosti,
které jsou rozdéleny na znalosti vSeobecné (zakladni moduly) a znalosti odborné (moduly oborového
zakladu) s tim, Ze znalosti specialni jsou profilovany na zakladé tématu diplomové prace. Profesni studijni
program Master of Business AdministrationHealth and SocialServices je orientovan na uchazece usilujici
o dalsi zvySovani profesnich kvalifikacnich ptedpokladii pro sviij odborny rozvoj, a to v navaznosti na
doplnéni svych stavajicich oboroveé odlisnych znalosti o manazersko - ekonomické vzdélani, které vytvari
predpoklady pro vykonavani funkci stfedniho a vrcholového managementu.

Studium je urceno:
e Ridicim pracovnikim ve zdravotnictvi a v oblasti socialnich sluZeb nebo pracovnikéim perspektivné
se na fidici funkce ptipravujici.
e Pracovnikiim farmaceutickych firem.
e Ptedstavitelim pojistoven, léCeben a lazenskych instituci.
e Pracovnikim statni spravy zabyvajicich se fizenim v oblasti zdravotnictvi a socialni sféry.

PODPORA STUDIA

VSEM poskytuje viem svym studentim plnou podporu ve studiu, studenti v ramci studijnich
balickti dostavaji zdarma studijni literaturu a zejména pro studenty v kombinované form¢ je uzitecna
moznost vyuziti e-learningovych kurzi ve formé videopfednasek.Realizace vyuky i zkousek je
orientovana pouze na vikendy. Samoziejmosti je podpora administrativnich pracovist’ (informacné
poradenské centrum, studijni oddéleni). Na studijnim oddéleni VSEM, v rozsahu 7 dndi v tydnu v plném
rozsahu celodennich ufednich hodin, jsou pfipraveni vysokoSkolsky vzdélani pracovnici pomoci
studentlim pfi feSeni organizace studia, ¢i studijnich obtizi. Dtlezitou soucasti studia je navazani kontakt
a cilend tymova prace, ktera umozni snaz$i komunikaci pracovnikll riznych obord a z riznych subjekti
poskytujicich zdravotni i socialni péci.

STRUKTURA MBA

Studium obsahuje 10 modull strukturovanych do péti skupin (AM - administrativni modul, ZM -
zakladni modul, MOZ - modul oborového zakladu, SB - seminarni blok, FM - finalni modul). Podminky
pro ukonceni studijniho predmétu (ZK - zkouska, ZP - zapocet) a seminarniho bloku (SP - seminarni
prace). Minimalni pocet je 120 kreditt (K).

SB | - II obsahuje studijni moduly, z nichz student vypracovava piislusny
pocet semindrnich praci (2 povinné volitelné SP za celé studium). Soucasti

C o ) *
Semindrni blok I - 11 (SB) seminarniho bloku jsou nepovinné volitelné praktické aplikace (PA).

77K v pisemné form¢ obsahuji studijni pfedméty, jejichz klasifikace (1 -

AveEredné % wk
Zavérecné zkousky (ZZK) 3) je povinna pro absolvovani ptislusné ZZK.

Pi‘ehled kontroly studia (ZK, SP, ZZK)

KONTROLA ZKOUSKY / SEMINARNI PRACE / ZAVERECNE
TRIMESTR s1uDIA ZKOUSKY K
Studijni pfedméty ~ Zakladni moduly ZM /9 ZK 45
(18 povinné Moduly oborového zdkladu MOZ /9 ZK 30
I.-VL Jolitelnych) Cizi jazyk /1 ZK 5
Seminarni prace Seminérni prace ZM /1 SP (1 individudlni SP) 10
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(2 povinné volitelné) Seminarni prace MOZ /1 SP (1 tymova SP) 5
Zavérecné zkousky PodnlkOV},/ manz_lgen’lent /l\ilanagernent zdravotnickych 5
(2 povinng) organizaci a spc%almch sluzeb 5
Oborova specializace /1 ZZK
Studijni plan
TRIMESTR STUDIJNi MODUL  STUDIJNi PREDMET / ZPUSOB UKONCENI K
Administrativni modul Admlnlstratlv.m zapis /ZP )
(AM) Uvod do studia /ZP -
Pribeh a administrace studia /ZP -
Ekonomické prostiedi /ZK 4
Vstupni modul (ZM) Hospodaiska politika /ZK 4
Pravni prostredi /ZK 4
o .1, |[Zdravotni a socialni politika /ZK 4
Zdravotnictvi a socialni , L R w1z
sluzby (ZM) Pravo ve zdravqtmctw a socialnich sluzbach /ZK 5
Komunitni medicina /ZK 4
Teorie a praxe managementu /ZK 5
Strategicky management ve zdravotnictvi
-1l Management I. (ZM) a v socialnich sluzbach /ZK g
' ' Management zmény /ZK
o, Vstupni modul /SP
%
Semm?mlvblok I (S,B ) Management I. /SP 10
(1 povinné volitelna S 11
individualni SP) Zdra\{otnlctw. a socialni sluzby /SP
Praktické aplikace /ZP
Cizi jazyk Cizi jazyk A1 /ZK 5
2ZK Ma.nag,e ment Zdravotni a socialni politika
zdravotnickych \ . i1 oy
S o1 Pravo ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach
organizaci a socidlnich . ., o
sluzeb Strategicky management ve zdravotnictvi a v socialnich 5
. . sluzbach
(1 povinna pisemna Management zmén
ZZK) & y
. , .. |[Ekonomika ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach /ZK 4
Manazerska ekonomika 9 A
a finance (MOZ) Manazerske ucetnictvi /ZK 4
Finan¢ni management a finan¢ni analyza /ZK 4
Management lidskych Rizeni .lldSVkaCh zdrojit /ZK >
zdrojti (MOZ) Organizacni kultura /ZK 3
IV -VI Metodologie vyzkumu /ZK 3
S Management kvality ve zdravotnictvi a socidalnich sluzbach
/ZK 4
Management Il. (MOZ) ||Procesni management ve zdravotnictvi a socialnich 4
sluzbach /ZK 4
Integrovand marketingova komunikace /ZK
Seminarni blok II (SB)* ||[Manazerska ekonomika a finance/SP
(1 povinn¢ volitelna Management lidskych zdrojii/SP 5
tymova SP) Management Il. /SP
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‘ HPraktické aplikace /ZP H
77K Oborova 77K ve vazb¢ na zvolenou specializaci
specializace** Manazerska ekonomika a finance 5
(1 povinna pisemna Management lidskych zdroja
ZZK) Management II.
Diplomovy seminai /ZP -
Seminaft ke zkouskdm /ZP -
o, Projekt diplomové prace /ZP -
Finalni modul (FM) Pracovni verze diplomové prace /ZP -
Diplomova prace /DP 15
Souborna ustni ZZK /ZZK -

ZAVER

Absolvovany studijni program Master of Business Administration Health and Social Services
poskytuje profesni mezioborové znalosti v danych oblastech a posiluje povédomi o vazbach a
provazanosti mezi jednotlivymi studijnimi moduly, kdy je absolvent vybaven potfebnymi znalostmi a
praktickymi dovednostmi ve vSech zédkladnich oblastech fizeni v oblasti zdravotnictvi a socialni sféry.
Absolvent je pripraven zvladnout naroky samostatného fizeni z hlediska znalosti vécného obsahu
zakladnich ¢innosti organizace a z hlediska efektivniho uplatnéni fidicich schopnosti pii jejich realizaci,
véetné kvalifikovaného pfistupu k vedeni lidi a rozhodovani. Systémovy charakter rozhodovani zalozeny
na odpovidajicich odbornych znalostech podporuje zvysSeni schopnosti ptizplisobeni fidiciho pracovnika
zménam podminek. Absolvent je schopen kvalifikované rozhodovat o chodu fizené organizacni jednotky
po strance vécné naplné jeji Cinnosti, analyzovat a hodnotit G¢innost realizovanych postupli a metod,
formulovat a predkladat vy$s§im tirovnim fizeni podklady k rozhodovani a doporuceni piipadnych zmén
zalozenych na analyze stavajicich postupi a zkuSenosti v rdmci organizace a na analyze aktivné a
samostatné ziskavanych a zpracovavanych vnéjSich informaci o aktualnim vyvoji v oblasti své oborové
specializace v navaznosti na vybavenost odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi pro samostatnou
pripravu, realizaci a hodnoceni projektti komplexnéjsiho charakteru, vcetné kvalifikovaného zohlednéni
vazeb vuc¢i dalSim Cinnostem a organizacnim jednotkdm a vici souhrnnym cilim organizace a jeji
organizacni kultury.

Nové profesni studium Master of Business Administration Health and Social Services na VSEM
Vv Praze je orientovano na uchazece usilujici o dalsi zvySovani profesnich kvalifika¢nich ptedpokladi pro
svlij odborny rozvoj, a to v navaznosti na doplnéni svych stavajicich oborové odlisnych znalosti o
manazersko-ekonomické vzdélani, které vytvaii predpoklady pro vykondvani funkci stiedniho a
vrcholového managementu. DileZitou soucasti studia je navazani kontaktl a tymova prace, kterda umozni
snazsi komunikaci pracovnikd riznych oborl a z riznych subjektti poskytujicich zdravotni i socialni péci.
Program neni primarné urcen pouze pro absolventy fakult ekonomicko-manaZerského zaméfeni.
Standardni délka studia je 2 roky a je v kombinované form¢ studia.
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MOZNOSTI A VYUZIVANI DOPRAVY A DOPRAVNICH PROSTREDKU
U ROMU Z1JICICH V SOCIALNE VYLOUCENYCH LOKALITACH

David Urban

JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Katedra socialni prace

Souhrn

Dostupnost dopravy, at jiz viastnim dopravnim prostredkem ¢i méstskou hromadnou dopravou, miize mit
viiv na celou fadu faktorii, majicich dopad na Zivot clovéka. Clanek poukazuje na to, s jakymi problémy se
potykaji obyvatelé socialné vyloucenych lokalit a jak nedostupnost, ¢i zhorsend dostupnost dopravnich
prostredkit miize mit dopad na Zivot téchto obyvatel.

Kli¢ova slova
doprava — socidlné vyloucena lokalita — Romové.

Summary

Availability of transportation either by own means of transport or urban mass transportation can
significantly impress people lives. The article describes problems of the people living in the socially
excluded localities and how the nonavailability or bad availability can have an impact on lives of these
people.

Key words:
Transportation — socialy excluded localities — Romany people.

UvVoD

Predkladany ¢lanek reflektuje moznosti, které maji obyvatelé socialné vyloucenych lokalit dostupné
k dopravé do mést ¢i obci, pticemz si autor v§ima také okolnosti, které jsou s ptipadnou dopravou
(pfedevsim s jeji nedostatecnosti) spojeny. Clanek v prvni fazi pojednava o tom, pro¢ je doprava pravé u
socialné vyloucenych lokalit problematickym tématem a nasledné prezentuje v dalsi casti dil¢i vysledky,
ziskané v ramci vyzkumu GACR ¢. 403/07/0336 s nazvem ,,Kvalita Zivota, stfedni a zdrava délka Zivota
z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva v Ceské a Slovenské republice®, jehoz hlavni
fesitelkou byla PhDr. Eva Davidova, CSc. Kvalitativni rozhovory probihaly s romskymi respondenty ve
vybranych lokalitach (nejenom socialné vylouéenych) v Ceské republice a na Slovensku.

TEORETICKE VYMEZENI

Tento Clanek se snazi poukazat na problematiku dopravy a jeji disledky u Romu, pfedevsim u
Romi Zijicich v socialné vylou¢enych lokalitach.

Socialni vylouceni je, dle Analyzy socidln¢ vyloucenych romskych lokalit a absorpéni kapacity
subjektti pasobicich v této oblasti (2006; 4), vymezeno jako zamezovani pfistupu ke zdrojim, pozicim a
prilezitostem, pfi¢emz jednim z privodnich jevil socialniho vylouceni je i takzvané prostorové vylouceni.
To spociva v tom, ze fada socialné vyloucenych lokalit ¢i romskych osad je umisténa na okraji obci,
ptipadné v urcité vzdalenosti (cca. 5 az 10 km) od nejblizsi obce. Vzhledem k tomu, Ze socidln€ vyloucené
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lokality ¢i romské osady na Slovensku jsou velmi Casto vylouceny ze sektoru poskytovanych sluzeb
(problematice socialniho vylouceni ve spojitosti se socidlni praci v téchto lokalitach se vénuji napr. Urban,
Kajanova 2009 ¢i Urban, Kajanova 2008) jako je napt. pravé i vetfejna hromadna doprava, ktera by
napomohla toto prostorové vylouceni pteklenout, potykaji se obyvatelé¢ téchto lokalit s problémem
dopravy ve smyslu $patné, ¢i komplikované dostupnosti do centra mésta ¢i obce za celem dochazky déti
do skoly, zajistovani nakupti potravin ¢i dochazeni k 1ékafi.

INTERPRETACE VYSLEDKU DOPRAVY U OBYVATEL SOCIALNE VYLOUCENYCH
LOKALIT CI ROMSKYCH OSAD

Otazka moznosti dopravy byla ve vyzkumu zjistovana technikou pozorovani, pfiemz tazatelé
zaznamenavali moznost ,,dopravni obsluznosti“, coz znamenalo identifikaci vzdalenosti od zastavky
méstské hromadné dopravy, autobusového ¢i vlakového nadrazi a vzdalenost do centra.

Vysledky téchto zjisténi zde prezentuji prostiednictvim obsahové analyzy dat, kdy popisuji
nejcastéjsi problémové okolnosti, se kterymi se obyvatelé socialné vyloucenych lokalit setkavali. Jedna se
o nasledujici problémové okruhy, které nejprve vyjmenovavam a dale na konkrétnich ptikladech lokalit
popisuji:

- nedostupnost prostiedku méstské hromadné dopravy

- nedostatec¢na frekvence dopravni obsluznosti

- vysoké ceny za jizdné, pfipadné Casté pokuty za jizdu na cerno

- nedostupnost ¢i ztizena dostupnost sluzeb (1ékat, obchodni centra) a moznosti zaméstnani.

NEDOSTUPNOST PROSTREDKU MESTSKE HROMADNE DOPRAVY

Nékteré zkoumané lokality, pfedevS§im pak romské osady na Slovensku (napf. Rudiiany), ale i
socialné vylou¢ené lokality v Ceské republice (napt. lokalita v Purkraticich u Pisku), se potykaji
hromadné dopravy, a to jak autobusové, tak vlakové.

Konkrétn€ na piikladu situace shora jmenovanych lokalit je situace takova, ze lokality se vyskytuji
zhruba ve vzdalenosti cca. 5 km od centra obce ¢i mésta, pfiCemz neni zajistén zadny druh vefejné
dopravy. Obyvatelé téchto lokalit jsou tak odkazani na vyuzivani vlastnich dopravnich prostiedkd, at’ jsou
to jiz kola (které vSak nikdo z ndmi oslovenych respondenti nevlastnil), osobni automobily ¢i taxi.

S moznosti osobnich automobili se vSak dale poji problematika vysokych nakladti na dopravu
S ohledem na vzrustajici ceny pohonnych hmot, dale pak osobni automobil nevlastni kazda rodina.
Moznosti feSeni dané situace jsou pak riizné. V romské osadé v Rudnanech jsme se setkali s tim, ze
obyvatelé osady, zvlast’ kdyz potiebovali cestu absolvovat za ucelem nakupu, vyuzivaji-li sluzeb taxi, coz
je v8ak velmi finan¢né naro¢né (napf. cena jedné jizdy taxi z osady v Rudnanech do centra mésta stoji cca.
11€).

,, Obcas idem taxikom. Je to sice drahé, ale zasa sa hned’ dostanem domov a mézZem varit

a upratovat. “

(respondentka, Rudnany, SK)
,, Taxik, ten je velmi drahy. Dam zaii skoro tolko ako potom za ndkup v meste. Ale ¢o mam robit?*
(respondentka, Rudiany, SK)

Dalsi moznost, kterou respondenti, v piipadé¢ Ze nevlastnili osobni automobil vyuzivali, bylo
pozadat o dopravu do mésta ¢i obce nékoho z vlastnikli osobnich automobilli v osad¢ ¢i lokalité. Ochota

46



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

k poskytnuti této sluzby vSak byla rizna, dle slov nékterych respondentti i tato doprava byla mezi
obyvateli osady, byt’ mezi blizkymi ptibuznymi, zpoplatnéna - leckdy az do vyse ceny za taxi.
., Do mesta ju odveziem, ale musi mi zaplatit' za benzin. A tiez to auto i ten olej nieco stoji. No,
jednoducho za to vietko musi zaplatit.
(respondent, Rudnany, SK)

V kone¢ném disledku se tak stavalo, ze cena potfizeného nakupu se velmi ¢asto rovnala nakladiim,
spojenych za dopravu do centra.

Vynalozené finan¢ni prostiedky za dopravu se zvySovaly i s ohledem na pocet clenti rodiny, kdyz
kazdy znich se z ur€itych okolnosti potieboval dopravit napi. k Iékafi, ¢i na Gfady. V jedné z lokalit
v Ceské republice (Pohorska Ves), pak byla nedostupnost dopravy i diivodem k tomu, Ze si respondenti
nevyfidili potfebné nalezitosti v nedaleké obci, aby mohli dostavat podporu v nezaméstnanosti — radéji se
téchto davek vzdali.

., Ted’ na to nemam penize, abych jela na urad, stoji to moc penéz a nakonec ty davky stejné nejsou
nic moc. Se to ani nevyplati. *“ (respondentka, Pohorska Ves, CR)

Dopravni komplikace a nedostupnost, ¢i problematicka dostupnost mésta ¢i obce, meéla
v nékterych piipadech za nasledek i to, Ze rodice neposilali své déti do Skoly, primarn¢ pravé z divodu, Ze
se déti nemaji jak do Skoly dopravit, pfipadné rodina neméla dostatek finan¢nich prostredkt k zajisténi
dopravy Vv piipadech, kdy bylo vice déti $kolou povinnych (vice ale okruh ,,Nedostupnost ¢i ztizena
dostupnost sluzeb®).

NEDOSTATECNA FREKVENCE DOPRAVNI OBSLUZNOSTI

Omezena dostupnost spoje vefejné hromadné dopravy znamena, Zze do lokality jezdila povétSinou
autobusova doprava, ale Cetnost spoju za den byl velmi omezen. O sobotach a ned¢lich, pfipadné svatcich,
se pak obyvatelé lokalit potykali s obdobnymi problémy, jako ve shora popsaném piipadé¢ — Casto
neexistovala zadna vetejna doprava.

Nicméné situace téchto obyvatel v oblasti dostupnosti sluzeb vlivem dopravy, byla o poznani lepsi,
ackoliv nelze stale mluvit o optimalni situaci a komfortu ¢asté dopravy MHD, jako je tomu napt. v centru
mést. Tyto spoje jezdili napf. v lokalité Okruzni (Ceské Budé&jovice), ¢i Vétini, Pracov (okres Cesky
Krumlov) v ¢asovych intervalech od 30 minut do cca. 2 hodin ve vymezené dobé& — nékolik spoji rano a
dopolednich hodinach, nasledné pak v odpolednich hodinach, ve¢er minimalné. Obyvatelé lokalit tak mé&li
moznost vyuzivat dopravu za ucelem pfesunu k lékafi, do zaméstnani, skol a obchodii, nicméné se
potykali s dal§im problémem, a tou je finan¢ni naro¢nost této dopravy — vice viz nasledujici kapitola.

VYSOKE CENY ZA JiZDNE, PRIPADNE CASTE POKUTY ZA JiZDU NA CERNO

Dalsi problémovou oblasti, se kterou se potykali obyvatelé téch lokalit, ktefi méli moznost vyuzivat
vefejné hromadné dopravy, byla otazka vysokych cen za jizdné, kdy néklady tmeérné stoupaly s poctem
¢lent domacnosti. Tyto naklady se u jednotlivych rodin pohybovaly v fadu tisic (2 az 3 tisice/mésic).

Pokud bychom si situaci pro nazornost demonstrovali na socialné vyloucené lokalit¢ Okruzni
(Ceské Budgjovice), kam jezdi MHD a cena jizdného se pro déti ve véku 6 az 15 let pohybuje v cené 6 K&
za 20 minut jizdy (20 minut je minimalni potfebna doba jizdy pro cestu do centra mésta, pii presunu dale
za centrum — na druhou stranu mésta, se ceny zvysuji na 7 K¢/40 min a 8 K¢/60 minut) a 12 K¢ za 20
minut jizdy pro osoby ve veéku 16 az 70 let.
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Jedna z rodin v lokalitg, ve které jsme provadéli vyzkumné Setieni, sestavala ze 2 dospé€lych osob a
8 déti — 5 déti ve veku do 15 let a 3 déti ve veéku 16 let a vySe. Financni naklady na jednu cestu vSech
téchto déti napt. do skoly, ktera neni v popisované lokalite, ¢inili 66 K¢ za jednu cestu, tzn. 132 K¢ za den
(mésicné tedy cca. 132 * 20 pracovnich dni = 2640 K¢). Dale je nutné zapocitat i cestu rodict za [ékarem
¢i do obchodt.. Naklady se tak pohybovali az ve vysi zminovanych 3000 K¢ za mésic. Moznosti feSeni
této situace mohla byt permanentka (napf. mésicni), avSak v takovém piipadé by byl nutny jednorazovy,
pomérné vysoky mési¢ni vydaj, ktery rodina nechtéla akceptovat a radéji volila formu postupného
financovani.

, 1y ceny za dopravu jsou fakt vysoké, kolikrat jenom dam rano détem na listky a mam penézZenku

prazdnou. “ (respondentka, Okruzni, CR)

Vlivem takto vysokych cen jizdného se velmi Casto stavalo, ze obyvatelé této lokality cestovali
MHD bez zakoupeni jizdného. V takovém piipadé se velmi Casto potykali s problematikou pokut za
¢ernou jizdu, které ¢inili 600 K¢ pii platb€ na misté, ¢i 1000 K¢ pti platbé na Dopravnim podniku + cena
jizdného. V lokalité jsme se setkali s nékolika p¥ipady, kdy obyvatelé méli u Dopravniho podniku CB
vysoké dluhy na pokutach. Nasledné vlivem praxe piedavani téchto dluznych pohledavek k exekuci, se
tyto sumy navySovaly o pomérné vysoké poplatky za vylohy exekutorti. Cena jedné jizdy na Cerno se tak
mohla vySplhat diky exeku¢nimu fizeni az na vysi cca. 9.000,- K¢.
rodicli na cestovné obdrzely, byly utraceny za jinym ucelem, nez k nakupu jizdenky. Nasledné pak, pokud
byl jednotlivec pfistizen revizorem, se naklady za dopravu u rodin zna¢né navySovaly.

,,Détem sem rano dala na listky a oni si za to koupili sladkosti. No a kdyz jeli domu, tak dvé chytil

revizor, tak dostali pokutu. Nevim, kde na to vezmu. “ (respondentka, Okruzni, CR)

NEDOSTUPNOST Ci ZTIZENA DOSTUPNOST SLUZEB (LEKAR, OBCHODNI CENTRA) A
MOZNOSTI ZAMESTNANI

Obyvatel¢ socialné vyloucenych lokalit, at’ téch, kde zcela absentovala vefejna hromadné doprava,
¢i byla byt omezenym zplsobem zajisténa (zde to bylo z divodu vysokych cen jizdného), se potykali
s problematikou dostupnosti sluzeb a méli ztizeny ptistup k zaméstnani. Tim samoziejme netvrdim, ze
doprava byla vylu¢nou pfic¢inou této nedostupnosti, ¢i 1épe fe¢eno absence napf. $kolou povinnych déti na
vyucovani (urCitou roli v tomto pfipadé¢ mize hrat napf. i negativni pristup déti ke Skolni vyuce — napf.
srov. Balvin, 2009 ¢i Balvin 2008), ale v podani respondentti méla na této skutecnosti nemaly podil.

S omezenou $kolni dochdzkou, zptisobenou nedostatecnou ¢i finanéné nakladnou dopravou, jsme
se setkali napt. vromské osadé v Rudnanech, kde Skolou povinné déti z nékterych rodin zistavaly,
predevsim v dobé¢ pred finan¢nim pifijmem rodiny, doma z diivodu nedostatku financi na zajisténi cesty do
Skoly. Absence déti byla nasledné nejcastéji omlouvana Spatnym zdravotnim stavem. Podobné tomu bylo
napt. 1 v lokalit¢ OkruZzni, kdy v n€kterych dnech zlstavaly déti, za ucelem Uspory financi doma

.Dnes do Skoly déti nesly, nebyly dlouho nemocné, tak jsem je omluvila a hlavné usetiim za
listky. “ (respondentka, Okruzni, CR)

Respondenti také udavali, Ze ztizena doprava je disledkem toho, Ze nemohou sehnat odpovidajici
zamestnani (toto byly vSak subjektivni vypoveédi respondentd, pfiCemz se nemusi jednat o realnou
skutecnost). Diivodem jednak bylo, ze jejich pracovisté bylo ve vétsi vzdalenosti od bydliste, kdy nebylo
mozné dochazet do zaméstnani pésky a v pfipadé vyuzivani sluzeb taxi (protoze hromadna doprava
absentovala), by naklady na cestovné byly vySsi oproti pfijmum.
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V podobné situaci byli také respondenti, ktefi sice méli v blizkosti bydlisté (lokality) spoj
hromadné dopravy, avSak ptredev§im ranni spoje neodpovidaly potfebam, aby se respondenti dostali do
zaméstndni v uréeném Case.

Do prace bych chodila, i sem méla nabidku, ale nemam se tam jak dostat. Kdyz jezdil jesté syn
autem do mésta, tak by to Slo, ted ale je to rozbité. Je to tu hriza. Leda pésky, ale to je moc
daleko. “ (respondentka, Pohorska Ves, CR)

,,...CO muzu déelat, bez autobusu se do prace nedostanu. A jinak moznost nemam. I bych chodila, ale
kdyz vim Ze stejné nebudu moct, tak ji ani nehledam. “ (respondentka, Pohorska Ves, CR)

ZAVER

Dopad dopravy u obyvatel socialné vylou¢enych lokalit ¢i obyvatel romskych osad na Slovensku je
zavazny predevSim v pfesahu této problematiky do dalSich oblasti. Jak jsem nastinil vyse, komplikace
v dopravé mohou mit vliv nejenom na komfort dostupnosti k jednotlivym sluzbam a moznostem, ale
zaméestnani, coz mize snizovat aktualni ¢i budouci socioekonomickou situaci jak daného jedince, tak i
jeho rodiny. Pravé z tohoto divodu se problematika dopravy jevi byt jako velmi vyznamny, byt ¢asto
opomijeny faktor.
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BALNEOTERAPIA AKO ADAPTACNY MECHANIZMUS
U ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Balneotherapy as adaptation mechanism in oncologic patient

Durdik S_, Donat R., Sokolova J.,
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

ABSTRAKT

Autori sa Vv ¢lanku zamerali na dolezity aspekt rehabilitiacie u onkologického pacienta. Rehabilitacné
postupy a techniky pri onkologickych pacientoch su v zasade zhodné s ostatnymi pacientmi. Je potrebné
pamdtat na Specidalne opatrenia, kontraindikacie, ktoré vyplyvaju zrastu tumoru azaplikacie
chirurgickej, radiacnej cytostatickej a imunologickej liechy.Od kupelnej liecby ocakavame Ze, zabezpeci
rehabilitaciu organov alebo systémov postihnutych onkologickym ochorenim po skonceni proti nadorovej
liecby, odstrani hypofunkciu organov alebo systémov navodenu druhotne ochorenim alebo liecbou.

Kruaéové slova: rehabilitacia, onkologicky pacient, kupele.

ABSTRACT

Theauthorsofthearticlefocused on animportantaspectofrehabilitation in cancerpatients. Rehabilitation
procedures and techniques in cancer patients are essentially identical to other patients. There should be
special precautions, contraindications, resulting in tumor growth and applicationofsurgical, radiation
and cytotoxicimmunetherapy. From the spa treatments we expect that will ensure rehabilitation organs or
systems affected by cancerafteranti-cancertreatment, removingorgans or systems hypofunction induced
secondarily by disease or treatment.

Key words: rehabilitation, cancer patient, spa.

Onkologické ochorenia patria do tzv. skupiny A, ¢o znamena, ze zdravotna starostlivost’ sa je plne
hradend z verejného zdravotného postenia. Pri sluzbach (strava a Standardné ubytovanie v dvojpostelove;j
izbe so spolo¢nym sociadlnym zariadenim mimo izby) si pacient priplaca podl'a zdkona 1,66 eura za kazdy
deni v kiipel'och bez ohl'adu na dizku pobytu. Na rozdiel od inych indikécii, pre onkologickych pacientov
plati, Ze majt narok na kapel'nu liecbu len do 24 mesiacov od ukoncenia komplexnej liecby a nesmie ist’ o
recidivu. Zaroven moézu nastipit’ do kapelov az rok po absolvovani liecby, ak sa u nich neobjavili
metastazy. Preto musi mat pacient pri prichode do kuapelov dokladni a kompletni zdravotnu
dokumentaciu. Indikécia onkologickych ochoreni pre kiipel'na liecbu je podstatne prisnejsie ako u inych
ochoreni. Indikacie platia len vtedy, ak ide:

O stadia po ukoncenej proti nadorovej lieCbe a za predpokladu, ze chory je v dobrom celkovom

stave,
O stadia bez znamok recidivy a metastaz (1).
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Ubradaz | Dizka
verejného | Cislo - 154 .y Navrh lieebného | Kontra- ,
zdravot- indi- s, Indikacia . N Poznamka
A . diagnozy vyhotovuje pobytu indikacie
nel_lo _ kacie (dni)
poistenia
Indikacie u poistencov, ktori dovrsili 18. rok veku
Navrh na kipelP’nu lie¢bu vypisuje v§eobecny lekar alebo odborny lekar $pecialista
uvedeny pri prislu$nej indikacii.
1. Onkologické choroby
A /1 CO00 - Onkologické onkolog, 21 Recidiva
Cco7 choroby do 24 | v8eobecny metastazy,
D00 - mesiacov od lekar karcinomat6zn
D09 ukoncenia a kachexia.
komplexnej

onkologickej
liecby (vratane
chemoterapie,
radioterapie),
bez
akychkol'vek
znamok
recidivy
ochorenia.

Indikacny zoznam ochoreni zo zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

Od kapelnej liecby ocakavame Ze:
a) Zabezpedi rehabilitaciu organov alebo systémov postihnutych onkologickym ochorenim po
skonceni proti nadorovej lieCby
b) Odstrani hypofunkciu organov alebo systémov navodenu druhotne ochorenim alebo lie¢bou
¢) Rychlejsie odstrani celkové priznaky sposobené onkologickou lie¢bou.

Néavrh na ktipelnt starostlivost’ vypisuje lekar Specialista podl'alndikacného zoznamu pre kupelni
starostlivost’ alebo lekar poskytujlci vSeobecni ambulantnu starostlivost’ pre dospelych alebo poskytujici
vSeobecnu ambulantni starostlivost’ pre deti a dorast na zaklade nalezu prislusného lekara Specialistu.
Kupel'nu starostlivost mozno opakovat’ jedenkrat v kalendarnom roku len na zéklade odportcania lekara
Specialistu v prisluSnom Specializacnom odbore, ak Indikacnom zozname pre kupelnu starostlivost’ nie je
uvedené inak.

Na vystavenie nadvrhu na kiipel'nu starostlivost’ je potrebné odborné onkologické vysetrenie. Podl'a

povahy ochorenia d’al$ie potrebné vysetrenia.
Sthrn vysledkov klinickych a laboratornych vysetreni, ktoré navrhujuci lekar uvedie v navrhu, nesmie byt
star§i ako tri mesiace, pricom kazdé vySetrenie musi obsahovat’ aj datum jeho uskutoCnenia a musi
umoziiovat,, aby mohla byt’ naordinovana kiupelna starostlivost’ uz v prvy den pobytu, nie az po vykonani
dopliiujaceho vysetrenia.

Pred nastupom na kapelnu starostlivost musi oSetrujuci lekar potvrdit’ aktualny zdravotny stav
pacienta z hl'adiska vylu¢enia moznej kontraindikacie. Potvrdenie nesmie byt starSie ako 14 dni.
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Névrh na kipel'nu starostlivost’ musi byt podpisany a doruceny prislusnej zdravotnej poistovni najneskor
Sest’ tyzdnov pred uplynutim doby indikacie.

Za vypisanie navrhu na kapelnt liecbu pacient neplati! Podla Indikacného zoznamu ma
onkologicky pacient narok na tri tyzdne pobytu v kupeloch. Pri skupine A schvaleny navrh poistoviia
postupi kupelom, s ktorymi mé& zmluvu. Poistenec si méze kupele eSte predtym vybrat zo zoznamu
poistovne a napisat’ ich do navrhu pred odovzdanim do poistovne. Ak sa navrh dostane do poistovne v
dostatocnom predstihu a v kiipel'och je vol'né miesto, pobyt mdze dostat’ tam, kde si vybral. O schvéleni
kapel'nej starostlivosti pacienta informuje poistoviia, na nastup ho vyzva kapele. O procedirach v
kapeloch rozhoduje lekar podla zdravotného stavu pacienta. Ak poskytovatel kupelnej starostlivosti
nemoze z objektivnych dévodov zabezpecit’ absolvovanie kupelnej starostlivosti v stanovenom termine,
navrhne po dohode s prislusnou zdravotnou poist'oviiou zmenu terminu nastupu.

Zmenu terminu zdovodni poskytovatel zdravotnej poistovni, v ktorej je osoba, ktora ma
absolvovat’ kipel'nu starostlivost’ poistena. Nad 70 rokov veku Zivota sa vyzaduje interné vysetrenie.

VSeobecné kontraindikacie kiipel’nej starostlivosti.

Kupelni starostlivost’ nemozno navrhnut’, ak ide o

— infekéné choroby prenosné na ¢loveka a bacilonosi¢stvo, najmi brusného tyfusu a paratyfusu. Ak je
niektora chorobaindikovana na kipel'na starostlivost’ zdruzena s tbc dychacieho Ustrojenstva alebo
inou formou tbc, moze sakupel'na starostlivost’ navrhnat’ a povolit’ len takej osobe, ktora uz bola
vyradena z dispenzarnych skupin aktivnej tuberkulézy,

— vSetky choroby v akatnom §tadiu,

— klinické znamky obehového zlyhania,

— stavy po hlbokej tromboze do troch mesiacov po dozneni choroby, stavy po povrchovej
tromboflebitide do Siestich tyzdnov po dozneni choroby,

— labilny alebo dekompenzovany diabetes mellitus,

— Casto sa opakujuce profuzne krvacanie kazdého druhu,

— kachexie kazdého druhu,

— zhubné nadory pocas liecby a po nej s klinicky zistenymi znamkami pokracovania choroby,

— epilepsiu okrem pripadov, pri ktorych sa v poslednych troch rokoch nevyskytol Ziaden zachvat a
ktorych EEG zdznam nemad epileptické grafoelementy. Ak pretrvavajt v EEG zaznamoch
patologické zmeny, mdze sa kupel'na lieCba navrhnit’ iba na zaklade kladného vyjadrenia neurologa,
ktory ma pacienta v dispenzarnej starostlivosti. Pre indika¢nu skupinu XXVI nie je epilepsia
kontraindikaciou,

— aktivne ataky alebo fazy psychoz a duSevné poruchy s asocialnymi prejavmi a znizenoumoznost'ou
komunikacie,

— zavislost’ od alkoholu, zavislost’ od navykovych latok,

— fajCenie pri vyznacenych diagnézach — navrhujuci lekar je povinny tato skuto¢nost’ v navrhu vzdy
potvrdit,

— inkontinenciu mocu a stolice, enuresisnocturna — neplati pre indika¢nu skupinu XXVI — vynimku z
tejto kontraindikacie pre dospelych pacientov s inkontinenciou mocu a stolice moze povolit’ veduci
lekar liecebne,

— demenciu,

— tehotenstvo,

— nehojace sa kozné defekty akéhokol'vek povodu,

— hypertenziu nad 16 kPa diastolického tlaku (120 mm Hg) (2).

U onkologickych pacientov prichadzajt do ivahy aj pobyty s obmedzenim liecby. Podl’a klinického
stavu pacienta spolupracuje aj onkoldog na zostavovani lieCebného planu. Velkym prinosom pre
onkologickych pacientov je pritomnost’ psycholdga v kiipel'nom zariadeni (3).
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EUROPSKE SMERNICE PRE PRAVA ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Rehabilitacia musi byt dostupna pre pacientov, ktori ukoncili liecbu, aby sa zlepsilo ich zdravie,
aby sa dosiahla emocionalna pohoda a aby sa zvysila kvalita ich Zivota.
Rehabilitacia vyzaduje multidisciplinarny pristup (fyzicka, socialna, profesionalna, psychologicka a
duchovna rehabilitacia).
Podstatnymi prvkami su:
Siroky rozsah rehabilitaénych pristupov,
individualny rehabilitacny plan ako integrovana sucast’ liecby,
programy vzdelavania o liecbe rakoviny, o vedl’ajsich uc¢inkoch liecby, o prezivani po liecbe,
prevencia vedl'ajSich Gcinkov liecby, ich zmieriiovanie a lie¢ba (napr. depresie po liecbe),
moznosti rekonstrukénych chirurgickych zakrokov,
umoznenie pracovnych prilezitosti,
odstranenie pocitu poznacenia a predsudkov na pracovisku,
pristup k poisteniu a bankovym po6zickam,
domaca starostlivost’ a podpora zo strany zdravotnikov,
osobna starostlivost’ podporovana zdravotnikmi pre zvladnutie a ul'ahcenie situacie pacientom a
ich rodindm
Rehabilita¢né postupy a techniky pri onkologickych pacientoch s v zasade zhodné s ostatnymi
pacientmi. Je potrebné pamétat’ na Specialne opatrenia, kontraindikacie, ktoré vyplyvaju z rastu tumoru
a z aplikacie chirurgickej, radia¢nej cytostatickej a imunologickej liecby (3).

Onkologické choroby (4)

Navrh vystavuje | Liecebné kupele
-da

Bardejovské Kupele a.s., KLU MV SR
Druzba, Bardejovské Kupele, Specializovany
lieCebny ustav Marina, $.p., Kovacova (k VII),
Kupele Nimnica a.s., Kupele Slia¢ a.s.(k 11

a XI), Slovenské liecebné kupele Turcianske
Teplice, a.s., Kipele Vysné Ruzbachy a.s.,
KRU MV SR BYSTRA Liptovsky Jan,
Kupele Stos, a.s., Vojenské zdravotnicke
zariadenia, a.s. Tatranské Matliare, Liptovské
liecebné kupele, a.s. Lucky

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Spracoval: Inspektorat kupelov a zriediel MZ SR v IV/2007

Onkologické choroby do 24
mesiacov od ukoncenia
komplexnej onkologickej onkolog,
A liecby (vratane vSeobecny lekar
chemoterapie, radioterapie),
bez akychkol'vek znamok
recidivy ochorenia.
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ULOHA SOCIALNEJ PRACE V APLIKACII SPECIALNEJ PEDAGOGIKY
U OSOB SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Social work task in application of special pedagogy with medically handicapped persons

Jana Zavodna
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave

Abstrakt:

Prepojenie socidlnej prace a Specidlnej pedagogiky umoziuje aj legislativny ramec MS SR, skolsky rezort .
Probléemy, ktoré mozu vzniknut a ciastocne aj vznikaju po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky, resp. po
ukonceni strednej odbornej skoly, odborného ucilista, ¢i praktickej Skoly pre jedincov v strednom
a niz§om pdasme mentalneho postihnutia, ked posobnost Specidlnej pedagogiky prakticky konci avzniknute
problémy u o0s6b s tazkym mentdalnym postihnutim predstavuju  komplikovanejsiu situdciu, pricom
zariadenia pre tychto jedincov su v kompetencii socialneho rezortu, kde sa im poskytuje komplexna
starostlivost’ z pozicie socidlnej prdce, rezortu zdravotnictva a vykondvaju sa S nimi nevyhnutné
Specidlno-pedagogické aktivity.

KrPuacové slova: sSpecialna pedagogika, pracovna rehabilitacia, zdravotné postihnutie, invalidita,
oligofrénia ,psychoza.

Abstract:

The school department of Ministry of Education legislative framework in Slovakia enables the
interconnection between social pedagogy. Problems which may appear and partially arise after the
obligatory school attendance or more precisely after the termination of vocational school, training
college or practical school for individuals in middle and lower of mental disability where the special
pedagogy s field of activity practically ends and the resulted problems in the case of people are in social
department authority where they get full care from the social work point of view, health care department
and inevitable special-pedagogical activities are performed.

Key words: special pedagogy, working rehabilitation, health disability, invalidity, oligophrenia, psychosis.

UvVoD

,»Socialna praca je odborna disciplina, ktora Specialnymi pracovnymi metédami zaistuje socidlnu
starostlivost o ¢loveka na profesiondlnom ziklade. Vychadza zo systému poznatkov mnohych
spoloCenskych vied (psychologie, sociologie, filozofie, etiky, pedagogiky, lekarskych, pravnych
a ekonomickych vied) a aplikuje vedecké poznatky do praktickej Ginnosti. Zaobera sa optimalnym
fungovanim socialnych institicii zameranych na starostlivost’, zabezpeGenie a pomoc jednotlivcom,
skupinam alebo komunitam* [6]. Zakony o socialnych sluzbach ¢. 447/2008 a 448/2008 Z.z. sa tykaju:

a) socialnej prevencie
b) rieSenia socidlnej nudze ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim a kompenzaciou
socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia.
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JADRO PRACE

Je ziaduce zdoraznit, ze socidlna pomoc sa uskutociiuje najmi prostrednictvom socidlnej prace,
ktora bezprostredne stvisi so socidlnou politikou. Socialna politika je to, Co spadd do kompetencie
institicie zodpovednej za vykonavanie socidlnej politiky tj. MPSVaR. K najvyznamnej$im cielom
socialnej politiky patria principy socialnej starostlivosti, ktoré je potrebné aplikovat vzdy podla
konkrétnej situacie. Pre Gplnost’ treba dodat’, ze Medzinarodna federacia socialnych pracovnikov (IFSW),
definovala socidlnu pracu ako ,,Cinnost, ktord predchadza alebo upravuje problémy jednotlivca, skupiny
a komunit, vznikajtace z konfliktov potrieb jednotlivca a spolocenskych institucii. Jej zamerom je zlepsit
kvalitu zivota vSetkych ludi“ [3]. Vyznamnu ulohu v tomto smere zohrava socialny pracovnik, je to
profesional, ktory disponuje osobitymi predpokladmi a schopnostami. Prispieva k zlepSeniu situacie
anabada jednotlivca, skupinu, komunitu ¢i spolo¢nost’ k spravnym postojom. Aktivita socidlneho
pracovnika méze byt zamerana na rdzne oblasti spoloCenského Zivota, napr. ¢innost’ s detmi a mladezou,
¢innost’ s rodinou, S osamelymi Tud’'mi, socidlnu pracu v $kolach, pracu s mentalne a psychicky
naru$enymi, pracu s osobami vysSieho veku, ako icelt radu dalSich aktivit. Je preto pochopitelné
anevyhnutné, aby socialny pracovnik nadobudol ist¢é nevyhnutné poznatky, ako zaobchadzat
S jednotlivymi kategériami I'udi, vzhladom na ich akatne problémy a potreby. Preto musi mat’ znacnu
davku empatie, teda vediet’ sa vcitit' ¢o preziva jeho klient [5]. Z tohto pohladu su vel'mi vyznamnou
skupinou osoby so zdravotnym postihnutim, ¢i ako ich oznacujeme v oblasti socidlnej prace, osoby so
zdravotnym znevyhodnenim. Z hladiska klinického obrazu sa moéze jednat' o 0soby s mentalnym
postihnutim, zrakovym postihnutim, sluchovym postihnutim, telesnym postihnutim, pripadne o chorych
a zdravotne oslabenych jedincov. Do systému S$pecialnej pedagogiky v uz§om zamerani mozno zaradit’
deti s narusenou komunika¢nou schopnostou, deti s poruchami ucenia, deti psycho-socidlne narusené
a deti viacnasobne postihnuté. Uzka spolupraca odbornikov z oblasti $pecidlnej pedagogiky a socilnej
prace je potrebna aV zavislosti na niektoré postihnutia, priam nevyhnutnd. Mdme na mysli osoby
S mentalnym postihnutim, s viacnasobnym postihnutim a jedincov s tazkym mentalnym a d’al§im
pridruzenym postihnutim [1]. Tu treba zdoéraznit’ Ze z hladiska Specialnej pedagogiky st intervenéné
programy u vsetkych druhov postihnutia na mimoriadne vysokej urovni, vd’aka désledne prepracovanym
edukacno-didaktickym programom v zavislosti na povahu toho, ktorého druhu postihnutia. Sucasny nas
Skolsky systém vzdelavania o0sdb so zdravotnym postihnutim, alebo ak chceme zdravotnym
znevyhodnenim, je na vysokej odbornej trovni, uplne porovnatelny s ktoroukol'vek krajinou v Eurdpe.
Mozno konstatovat, ze na§ Skolsky vychovno-vzdeldvaci systém osob so zdravotnym znevyhodnenim je
vsulade snateraz platnymi zakonmi a prislusnymi vyhlaskami MS SR a priebezne je inovovany
najnovsimi doplnkami z oblasti legislativy [2].

Snahou predmetnej Upravy je podporit'systémové prepojenie vysledkov uspesnej prace ucitelov -
Specidlnych pedagdgov s nadviznou ¢innostou socidlneho rezortu, teda MPSVaR SR prostrednictvom
socialnych pracovnikov [4]. Ako je zndme, z pohl'adu zakona sa kazdy ob¢an po doviSeni 18. roku Zivota,
stdva plnoletym a platia pre neho vsetky zdkony pre dospelych, ¢o sa tyka aj osdb so zdravotnym
postihnutim. Tu treba pripomenut’, Ze v zavislosti na druh zdravotného postihnutia je situacia v zasade
odlisna. Zatial' ¢o Ziaci a Studenti, ktorych intelekt je v norme, mozu po ukonéeni povinnej Skolskej
dochadzky ist’ Studovat’ stredné Skoly, gymnazia a odborné ucilista, kde st v permanentnom kontakte
s odbornou $pecialno-pedagogickou intervenciou, po ukonceni $tadia tato odbornd pomoc konci. Snahou
spominanych Skolskych zariadeni je popri samozrejmom ziskani kvalitnych vedomosti, prostrednictvom
prepracovanych Specialno-pedagogickych didakticko-edukacnych programov. A pripravit' Studentov
prostrednictvom ziskanej profesionalnej odbornosti pre prakticky Zzivot, t.j. pre integraciu a inklaziu
S ostatnou populaciou. Prave v tejto dobe, ale iv priebehu dalSiecho zivota 0sdb so zdravotnym
znevyhodnenim, zohrava socidlny pracovnik nezastupitel'nti tlohu [7]. Ako je zndme, nie kazdy absolvent
Skoly mdze vykonavat’ svoju profesiu v plnom rozsahu. Z tohto dévodu mame v zmysle zakona invaliditu
Ciasto¢nu, alebo Uplnu a jej atributy vie klientovi spravne objasnit’ socialny pracovnik. Je preto dolezité,
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aby socialny pracovnik ziskal uz pocas stidia potrebné poznatky z oblasti mediciny, psychologie, prava
a Specialnej pedagogiky, aby mohol poméct’ klientom pri hl'adani zamestnania [6].

Pocetne najvicsiu a zarovei najzlozitejsiu skupinu tvoria jedinci s mentalnym postihnutim. Vac¢Sina
tychto os6b vyzaduje socialnu intervenciu prostrednictvom socialneho pracovnika prakticky po cely zivot.
Je preto logické, Ze Stadium socialnej prace na prislusnych vysokych skolach si vyzaduje potrebné
penzum poznatkov z oblasti $pecidlnej pedagogiky, aby socialny pracovnik vedel, ¢o uvedena diagnoza
predstavuje a podl'a toho mohol s klientom komunikovat'. Nevyhnutné je zohl'adnit’ komunikaéné postupy
vzhladom na rozsah mentalneho postihnutia, teda ¢i sa jednad o l'ahké, stredné, tazké alebo hlboké
mentalne postihnutie [5]. Z tohto dovodu sa realizacia vychovno-vzdelavacieho procesu uskutocnuje
Vv $pecialnych zékladnych Skolach pre ziakov s mentdlnym postihnutim vo variante A (lahké MP), vo
variante B (stredné MP), vo variante C (tazké MP), pricom deti s hlbokym mentalnym postihnutim st
zvada umiestiiované v domovoch socialnych sluZieb (DSS). Po absolvovani SZS Ziaci z variantu A sa
mozu ist’ u€it’ na odborné uciliste niektoré z remesiel, ktoré urcila posudkova komisia (posudkovy lekar,
psycholog, Specidlny pedagog) a jedna sa o profesie ako je napr. murar, maliar natiera¢, kuchar, zahradnik
a niektoré d’alsie profesie bez maturity. Z variantu B mozu absolventi SZS pokracovat’ na tzv. praktickej
Skole, kde je ufivo menej narocné a stavaju sa z nich pomocni robotnici pri zadhradnickych pracach, ¢i
pomocnici v kuchyni, vzdy pod dohl'adom jednej zodpovednej osoby. C variant predstavuje najmenej
narocnu pracu a absolventi vicSinou odchadzaju do DSS. Su to zariadenia pre klientov s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim a patria pod socialny rezort, teda pod MPSVaR, kde prakticky preziji
cely Zivot, ak ich rodi¢, alebo sidom urceny opatrovnik nevyziada domov. Podl'a zavaznosti postihnutia
je kazdy klient s tazkym a hlbokym MP po dosiahnuti 18. roku Zivota, teda dospelosti, diagnostikovany
psychiatrom a navrhnuty na ¢iastoéné, alebo tplné zbavenie spdsobilosti na pravne tkony, o com vsak
v kone¢nom dosledku rozhodne sud [8]. Opatrovnikom klientov s celoroénym pobytom spravidla byva
riaditel’ prisluiného zariadenia. TaZisko prace ¢ uz v dennom, tyzdennom, alebo celoroénom zariadeni
byva popri dolezitych aktivitach socidlneho pracovnika, $pecialno-pedagogicka intervencia v zmysle
moznych  eduka¢no-didaktickych programov  samoobsluzného charakteru udeti a pracovno-
rehabilitatnych ¢innosti u mladeze a dospelych. Ddlezitou sucastou komplexnej starostlivosti v DSS je
stredny zdravotnicky personal, ktory v celoroénych zariadeniach poskytuje sluzby nepretrzite 24 hodin
denne ako aj ordinacia lekara, najcastejSie psychiatra jeden uréeny defi v tyzdni [2].

ZAVER

Z logiky veci vyplyva, Ze deti i mladez v DSS ¢asom dospeji, ¢o vyzaduje zohl'adnenie niektorych
novych skutocnosti, predovsetkym v aplikacii pracovno-vychovnych a pracovno-rehabilitaénych aktivit.
Pokial’ v detskom veku, ¢i v obdobi adolestencie, si didaktické programy pre klientov organizované viac
menej analogicky s metodikou podobnou na SZS vo variantoch B a C, u klientov ktori uz dospeli a maju
30, 40, 50, 60 iviac rokov, vyzaduji sa pochopitel'ne aplikovat’ naro¢nejSie pracovno-rehabilita¢né
programy. Specialny pedagdg - vychovavatel musi vytvorit' také vychovno-rehabilitaéné aktivity, aby
uspokojovali klientov a pritom boli zaroven aj zdraviu prospesné. V tejto suvislosti sa ziada pripomentt,
7e v DSS, ktoré sa predtym nazyvali Ustavy socialnej starostlivosti (USS), boli uréené tak ako aj dnes, pre
deti, mladez i dospelych s diagnoézou oligofrénia, alebo ak chceme t'azka a hlboka mentalna retardacia,
ktoru urcil lekar — psychiater, klinicky psycholog a Specialny pedagdg — psychopéd [2]. Umiestnenie do
tychto zariadeni mohlo byt vykonané rozhodnutim MPSVaR SR, respektive prislusnym Krajskym
narodnym vyborom, jeho odborom socialnych veci. Komisia mohla na zaklade komplexného postdenia
ziadost’ prijat, alebo z dovodov kontraindikacie zamietnut. Kontraindikované pripady boli z pravidla
uchadzaci s diagnozou z okruhu psychéz, najcastejsie schizofrénia roznych druhov v chronickom §tadiu.
Jednalo sa o0 byvalych dlhoroénych pacientov zo psychiatrickych lieCebni u ktorych choroba sposobila tzv.
defekt osobnosti a nevyzadovali uz intenzivnu liecbu. Domov sa uz po dlhych rokoch v liecebni vratit
nemohli a ¢asto ani nemali kde, boli to zaroven socialne pripady, teda v kompetencii socialneho rezortu
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[3]. V tejto stvislosti st zaujimavé vysledky prieskumu, ktoré ziskali psychiater MUDr. Milan Simoni
a $pecialny pedagég PhDr. Stefan Pikalek, vtedy pracovnici MPSVaR SR, ktoré potvrdzuja, Ze v tychto
zariadeniach urcenych pre osoby s mentalnou retardaciou, bolo 60% klientov, ktorych diagnéza bola
psychiatrického charakteru, teda z okruhu psychéz. Téato skutocnost’ v§ak sposobovala znacné problémy
pri vykonavani rehabilitacie klientov s odliSnou diagnézou. Klienti s diagnézou z okruhu psychoz
V chronickom §tadiu, mali relativne zachovalé isté intelektové schopnosti, ktoré vedeli vyuzivat
V pracovnej rehabilitacii vel'mi uspesne, pricom klienti s diagndézou tazka a hlboka mentalna retardacia,
neboli schopni sa zapojit do pracovno-rehabilitatnej Cinnosti tak tspeSne ako byvali pacienti zo
psychiatrickych liecebni. Vychovavatelia, vtedy oznacovani ako inStruktori ergoterapie, alebo pracovnej
terapie, radiej pracovali s rychlejsie chapajucimi psychotikmi a tak klienti s diagnézou Tazka mentalna
retardacia, neboli zapdjani do pracovno-rehabilitacnej c¢innosti, tazko ziskané zrucnosti a navyky
z predchadzajucich zariadeni pre deti a mladez, rychlo zabudli a nastalo fatalne upadanie ich celkovej
sposobilosti. Z uvedeného vyplyva, ze je nutné vytvarat v DSS pri realizacii pracovnej rehabilitacie
skupiny klientov na zaklade individualnych schopnosti a zohl'adnenim diagnostického urcenia také
podmienky, ktoré by boli v prospech umiestnenych osob [2].
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Postaveni pacienta s profesionalnim onemocnénim v systému komunitni péce
BartoSova, 1., Prasova, L.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Ugelem préce je zmapovat dopady profesionalniho onemocnéni u pacienti, kterym byla ohlagena
nemoc, nebo ohrozeni nemoci z povolani. Cilem prace je zhodnotit funkéni stav pacientd s profesionalnim
poskozenim v komunité a v domacnosti, identifikovat rozdily mezi pohlavim téchto pacientt v integraci
do spolecnosti a podle vysledkti navrhnout pro sestry koncept posouzeni funkcéniho stavu a potieb
pacientll s profesionalnim onemocnénim.

Pouzité metody: Pro dosazeni vyzkumnych cild bylo pouzito kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Sbér dat byl realizovan technikou strukturovaného rozhovoru a studiem zdravotnické dokumentace
respondentd. Vyzkumny soubor tvofili vybrani klienti s ohlaSenou nemoci z povolani dispenzarizovani na
sttedisku nemoci z povolani.

Vysledky prace: Profesionalni onemocnéni, zejména z pietézovani hornich koncetin, ovliviiuje kvalitu
zivota postizenych v oblasti zaméstnatelnosti, limituje je v béZznych dennich (nejvice v udrZzovani
doméacnosti) a volnocasovych aktivitich. V prevenci profesionalniho poskozeni zdravi pracujicich se
muze uplatnit komunitni sestra, a to v oblasti nacviku prvni pomoci a ve vyhledavani mechanismi
vedoucich k ohrozeni zdravi.

Zavéry prace: Pacienti s profesionalnim onemocnénim potfebuji komplexni pé¢i a komunitni sluzby
poskytované interdisciplindrnim tymem odborniki. Koordinaci téchto sluzeb by se méla zabyvat
komunitni sestra, kterd by méla dobte znat prostiedi, ve kterém pacienti Ziji a pracuji.

Kli¢ova slova: Profesionalita onemocnéni. Komunitni oSetfovatelska péce. Zdravotni znevyhodnéni.
Kwvalita zivota.

The status of the patient with a professional disease in the community care system
BartoSova, 1., Prisova, L.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: The purpose of the thesis is to map the impacts of a professional disease in patients with
reported ailment or threat by an occupational disease. The objective is to assess the functional status of
patient with a professional impairment both in community and households, to identify the differences
between sexes in these patients as for their integration into society and to suggest a concept assessing the
functional status and needs of the patients with a professional disease based on these results.

Methods: To achieve the research objectives quantitative and qualitative research methods were used.
Data collection was carried out using a structured interview technique and the study of medical records of
respondents. The research sample was made up of selected clients with reported work-related disease
dispensarized in the occupational diseases centre.

Results: Professional disease, in particular overloading the upper limbs, affects the quality of life of the
handicapped in the field of employability, limits them in normal daily (mainly household-keeping) and
leisure time activities. A community nurse can find her employment in prevention of professional damage
to health in workers, namely in the field of first aid training and in searching for mechanisms leading to a
threat to health.

Conclusion: Patients with the professional disease need comprehensive care and community services
provided by an interdisciplinary team of specialists. Coordination of these services should be addressed to
a community nurse who is supposed to be familiar with the living and working environment of the
patients.

Key words: Professionalism of a disease. Community nursing care. Health disadvantage. Quality of life.
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Standardizace oSetfovatelské péce u pacientii s implantaci trvalého kardiostimulatoru
Boudova, J., Dobiasova, E.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Cilem diplomové prace je charakteristika kvality oetfovatelské pée u pacientt s implantaci trvalého
kardiostimulatoru a podminky jejiho zabezpeceni. Jednim z prostiedkd zabezpeceni kvality péce je vytvoreni
standardu oSetfovatelské péce a jeho nasledné ovéfeni v praxi.

Pouzité metody: Byla zvolena metoda strukturovaného anonymniho dotazniku pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky ve dvou zdravotnickych zafizenich. Srozumitelnost otazek byla potvrzena pied prizkumem. Na
jeho zakladé byl vytvoien standard oSetfovatelské péce, jehoz ovéfeni bylo realizovano v praxi.

Vysledkty prace: Vysledky prizkumu hovofi o pfinosu vytvoreného standardu osetfovatelské péce, nebot’ ve
zkoumanych zdravotnickych zatizenich neni dosud takovyto standard zaveden. Zavedenim standardu do praxe
bude dosazeno zvyseni kvality oSetfovatelské péCe a ochrany nelékaiského zdravotnického personalu pred
pravnim postihem.

Zavéry prace: Standardy zlepSuji individualni péci v oSetfovatelském procesu, zvysuji kvalitu oSetfovatelské
péCe a zaroven chrani zdravotnicky personal pred pravnim postihem. Vysledkem prace je vytvoreni
oSetfovatelského standardu a jeho ovéfeni v praxi.

Kli¢ova slova: Kardiostimulator, oSetfovatelska péce, standard oSetfovatelské péce, kvalita oSetiovatelské péce

Standardisation of nursing care in patients with the implantation of permanent
cardiostimulator

Boudova, J., Dobiasova, E.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The main goal of the thesis is to characterize the quality of nursing care and the terms of its
maintenance. One way how to manage this is to create the standard of nursing care and to introduce it into
practice.

Methods: The method of structured anonymous questionnaire for nursing staff in two medical facilities
was chosen. Intelligibility of the questions was pre tested. On these grounds the standard of nursing care
was created and tested in practice.

Results: Survey results shows high benefits of the created standard, due to the fact that there was non so
far in the medical facilities.Putting this standard into practice promises both increasing of the quality of
nursing care and maintaining the legal protection in nursing staff.

Conclusion: Standards are improving the care in nursing process, increasing the quality of nursing care
and maintaining the legal protection in nursing staff. The result of the thesis is the creation of nursing care
standard and its evaluation in practice.

Key words: Cardiostimulator, nursing care, standardization of nursing care, quality of nursing care
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Nutri¢ni podpora a jeji vliv stav zdravi onkologicky nemocnych lé¢enych radioterapii
Boudova, S., Madlova, 1.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Cilem prace byla analyza sledovani stavu vyzivy u nemocnych lé¢enych radioterapii na ptivodnim
detasovaném pracovisti. Zapracovani nového zptsobu sledovani stavu vyzivy a nastaveni systému nové
spoluprace s nutriénimi terapeuty. Oveéfeni, zda zafazeni dusledného sledovani nutricniho stavu,
zohlednéni rizika, které s sebou 1é¢ba radioterapii pfinasi a vcasné, cilené intervence nutri¢niho terapeuta
maji vliv na stav zdravi sledovanych pacientd.

Pouzité metody: V nasi praci jsme pouzili metodu retrospektivniho studia dokumentace. Sledovali jsme
predem definované parametry a provadéli jsme jejich zaznamenavani do formulait, které jsme vytvorili
pouze pro ucely nasi vyzkumné prace.

Vysledky praace: Standard kvality nutricni pée o onkologicky nemocného je jednou z podminek
jednotné pé¢e o pacienty s nadorovym onemocnénim v Ceské republice. Zavedenim nového zpiisobu
sledovani nutricniho stavu nemocnych, ktery zohlediuje vSechna hlediska vcetn¢ typu 1écby a zatazenim
nutricniho terapeuta do multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o onkologicky nemocného, se nam
podafilo vyznamné snizit po¢et nemocnych, u kterych se vyskytla malnutrice v souvislosti s 1é¢bou
radioterapii

Zavéry prace: Realizovali jsme zménu v pfistupu k aktivnimu vyhledavani nemocnych ohrozenych
malnutrici v souvislosti s onkologickou 1é¢bou. Pouzivame screeningovy dotaznik, ktery vychazi
z doporuceni Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu ESPEN Guidelines 2006. Do tymu pecujiciho o
onkologicky nemocného se nam podatilo zaradit nutri¢éniho terapeuta. Podafilo se nam ovéfit, ze kvalitni
vyhleddvani a v€asna intervence ma jednozna¢ny vliv na zlepSeni stavu zdravi onkologicky nemocnych
1écenych radioterapii.

Key words: Nadorova onemocnéni. Prevence. Radioterapie. Nutri¢ni screening. Vyziva.

Nutritional support and its influence on the course of treatment of the patiens with cancer
diseases who have recieved radiotherapy

Boudova, S., Madlova, 1.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: The thesis aim was an analysis of watching of nutritional patients’status. These patients
were treated by radiotherapy at the origin removed place. To include a new way of nutritional status
watching and set up the system of new co-operation with the nutritional therapist. To check and prove if
inclusion of consequential watching of nutritional state, with respect for risk which radiotherapy treatment
carries with and well-timed, aimed nutritional therapist intervention will influence on the health status of
watched patients.

Methods: In our thesis we used the metod of retrospective study documentation. We watched a pre-
defined parameters and we are doing to their recording to the forms that we created for sole purpose of our
research work.

61



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

Results: Standard of nutritional care quality of carcinological patient is one of the requirement of the
integrated care of carcinological patients in the Czech republic. To implement a new way of watching of
patients’ nutritional status, which coincides with all types of treatment and to include the nutritional
therapist to the multidisciplinary team which takes care of carcinological patients we were successful to
decrease the number of patients whom the malnutrition was releaved in consequence with radiotherapy
treatment.

Conclusion: We implemented the change of attitude to the fast searching of ill people who were in danger
of malnutrition in consequence with the carcinological treatment. We use screening questionnaire which
comes from European company for clinical nutrition ESPEN Guidelines 2006 recommendation. We were
successful to include nutritional therapist in the team taking care of carcinological patient. We were
successful to prove that the searching in a good quality and intervention in time has an unique impact on
improving of carcinological patient health who were treated by radiotherapy.

Key words: Cancer. Prevention. Radiotherapy. Nutritional screening. Nutrition.
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Termomanagement jako soucast oSetrovatelské péce o novorozence rizného gestacniho
stari

Buresova, J., Nahlovsky, J.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Problematika novorozeneckého termomanagementu je ustfedni téma neonatologického
osetfovatelstvi, nebot’ teplotni komfort novorozence vyrazné ovliviiuje jeho zdravotni stav. Ve vyzkumné
Casti jsme zmapovali vyskyt stfedni hypotermie u piedasné narozenych déti (24+0 — 32+0) na
Neonatologickém oddéleni FN Plzeii v letech 2008 a 2010.

Pouzité metody: V nasi retrospektivni studii jsme sbirali z dokumentace pacientti hodnoty télesné teploty
v prvnich 24 hodiniach po narozeni, abychom pak mohli porovnat miru vyskytu hypotermie mezi
jednotlivymi roky a skupinami délenymi podle zptusobu porodu a podle gestacniho véku, pro vybrané
parametry jsme provedli také korela¢ni analyzu.

Vysledky prace: Vysledky empirického Setfeni jednoznacn€ prokazaly, Ze termoregulacni opatfeni pfijata
na konci roku 2009, kterd jsou definovana v diplomové praci, vedly k vyraznému sniZzeni stfedni
hypotermie ve zkoumaném vzorku novorozencd. Pti srovnani vysledki z roku 2008 a 2010 doslo
ke dvojnasobnému snizeni vyskytu stfedni hypotermie v roce 2010 oproti roku 2008.

Zavéry prace: V diplomové praci jsme prokazali UCinnost opatieni pfijatych ke zlepSeni
termomanagementu na Neonatologii FN Plzen. V oblasti termomanagementu je ale mozné i dalsi
zlepSovani. Nejnovéji bylo zavedeno pouzivani polyethylenovych sackl k prvnimu oSetieni novorozence.
Kli¢ova slova: Novorozenec. Prematurita. Termomanagement. T¢lesna teplota.

Thermomanagement as a component of nursing care for infants of various gestational ages

Buresova, J., Nahlovsky, J.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava
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Introduction: he topic of neonatal thermomanagement is pivotal to neonatal nursing, because thermal
comfort of a neonate influences significantly its health. In the research part of the thesis the occurrence of
mean neonatal hypothermia was mapped in premature babies (24+0 — 32+0) born in 2008 and 2010 in
University hospital in Pilsen.

Methods: For our retrospective study we have obtained from patient’s records data concerning body
temperature values during first 24 hours of life. The occurrence of hypothermia was evaluated between
2008 and 2010 with regard to gestational age and mode of delivery, selected parameters were testes for
correlation. Microsoft Excel 2007 and Statistica 6 were used as tools for statistical analysis.

Results: The results of our study clearly show, that new thermoregulation practices implemented at the
end of 2009 (and defined in the paper), have led to a significant decrease of the occurrence of mean
hypothermia in the tested sample of neonates. Compared with 2008, the occurrence of mean neonatal
hypothermia has been lowered by 50% in 2010.

Conclusion: We have demonstrated effectiveness of new practices that have been adopted at Department
of Neonatology, University hospital Pilsen, to improve thermomanagement. But there is still more to
improve in thermomanagement. The newest procedure that has been adopted concerns the use of
polyethylene bags to improve delivery room care for the newborn.

Key words: Newborn. Prematurity. Thermomanagement. Body temperature.
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Testy vyvoje sobésta¢nosti zaloZené na hospitalizaci
Cermakova, E., Ajglova, J.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Cilem diplomové prace je zjistit, zda ofetfovatelsky personal umi objektivng vyhodnotit miru
sobéstacnosti nemocnych pomoci testovacich Skal a nasledné naplanovani osetfovatelského procesu. Umi
spravné zaradit nemocné do skupin a poté jim nabidnout adekvatni pomoc?

Metody: V diplomové praci jsme pouzily metodu dotazniku, strukturovaného pozorovani a obsahovou
analyzu dokumentu.

Vysledky: Z naseho Setfeni vyplyva, Ze se na odd€lenich internim a neurologickém neprovadéji testy
sobéstacnosti. Testy sobéstacnosti jsou provadény na ltzkach rehabilitaénich a luzkach 1éCebny
dlouhodobé nemocnych. Na téchto oddélenich nejsou piesné definovana pravidla pro vyplhovani testd.
V dokumentaci chybi vypracované oSetiovatelské diagnoézy, intervence a datum dalsi kontroly testu
sobé&stacnosti.

Zavér: Spravné vyhodnoceni nesobéstacnosti nemocného ve vSech oblastech a naplanovani
oSetfovatelskych intervenci mize ovlivnit proces uzdraveni, nebo zkraceni pobytu v nemocnici.

Kruacové slova: Hospitalizace. Sobéstacnost. Nesobéstacnost. Kvalita zivota. VSeobecnad sestra.
Osetiovatelsky proces.

Testing the development of self-sufficiency based on hospitalization

Cermakova, E., Ajglova, J.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava
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Introduction:The purpose of this thesis is to determine whether nursing staff is able to assess objectively
the degree of patients” self-sufficiency using the scales and the subsequent planning of the nursing
process. Is the staff able to classify patients into groups and offer them adequate assistance?

Methods: The methods used in the thesis: the method of a questionnaire, structured observation and
document analysis.

Results: The results of our investigations show that any self-sufficiency testing is not carried out at the
departments of Internal medicine and Neurology. Self-sufficiency testing is carried out on patients in
rehabilitation and on long-term hospital patients. There aren’t precisely defined rules for filling the tests.
There is a lack of the elaborated nursing diagnosis, the intervention and of the date of the following self-
sufficiency testing in documentation.

Conclusion: The correct evaluation of a patient’s ability to self-sufficiency in all areas and planning
nursing interventions can involve the process of healing or shorten the stay in a hospital.

Key words: Key words: Hospitalization. Self-sufficiency. Inability to self-sufficiency. Quality of life.
General nurse. Nursing process.
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Specifika oSetirovatelské péce u onkologickych pacienti s diabetem mellitem
Cizkovska, L., Syrovatkova, L.
Vysokda Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Motivaci k vypracovani nasi prace je nékolikaleta pé&e o tyto klienty a dle nageho nazoru jim neni
vénovana dostate¢na pozornost. Proto jsme se rozhodli tuto problematiku zmapovat. Cilem prace bylo
zjistit, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty a co povazuji za problém pfi jejich
oSetfovani.

Pouzité metody: Pro ziskani potfebnych empirickych tdaji jsme si zvolili kvantitativni sbér dat. K nému
byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl statisticky vyhodnocen pomoci parametru priiméru. Pro
prehlednost udaji byly pouzity sloupcové grafy.

Vysledky prace: Sestry ve vétSiné pripadt specifika péce o onkologické pacienty s diabetem mellitem
neznaji, s vyjimkou sester z onkologickych pracovist, coz je pravdépodobné dano tim, ze malokdy je
onkologicky pacient oSetfovan na jinych oddélenich. Proto sestry internich, chirurgickych a
gynekologickych pracovist’ nemaji s t€émito pacienty zkuSenost a je nutné jim tuto problematiku pfiblizit.
Zavéry prace: Vysledky nas vedly k vytvofeni metodického pokynu pro sestry, ktery ma umoznit
zefektivnéni péce o tyto pacienty. Doufame, Ze informace a zjiSténad data v nasi praci pomohou sestram
nejen zkvalitnit péci, ale i naCerpat nové informace a poznatky. Dale bychom si prali, aby vedly
k pfekonani stale negativniho pfistupu ke vzdélavani.

Kli¢ova slova: Onkologicky pacient. Diabetes mellitus. Sestra. Vysetfovaci metody.

The Specifics of nursing care for cancer patients with diabetes mellitus

Cizkovska, L., Syrovatkova, L.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava
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Introduction: The motivation for the preparing this work is based on several years of taking care of these
clients and according to our opinion they are not given a sufficient attention. Therefore, we decided to
map this problem. The aim was to determine whether nurses know the specifics of nursing care of these
patients and what they consider a problem in taking care of them.

Methods: To obtain the necessary empirical data, we chose quantitative data collection. An
unstandardized questionnaire has been used and statistically evaluated by using the parameter of an
average. For clarity, data have been put in bar graphs.

Results: Nurses, in most cases, do not know the specifics of the care of cancer patients with diabetes
mellitus, except the nurses in cancer centers; this is probably due to the fact that cancer patients are rarely
treated in other departments. Therefore, nurses on internal, surgical and gynecological departments do not
have the experience with these patients and it is necessary to bring this issue to them.

Conclusion: The results led us to create a guideline for nurses, to enable more effective care of these
patients. We hope that the information and data found in our work will help nurses not only to improve
their care but also to gain new information and knowledge. Furthermore, we wish it could also help to get
over the still negative attitude to an education.

Key words: Cancer patient. Diabetes mellitus. Nurse. Investigative methods.
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Nasili v oSetfovatelské praxi

Dolejsi, L., Svecova, L.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Tématem nasili a agresivity ve zdravotnickych zafizenich se zabyvaji nejrizngjsi instituce na
celém svéte, protoze je tato problematika velice aktudlni a incidence pfipadi napadeni zdravotnikd se
zvySuje. Cilem nasi prace bylo zjistit zkuSenosti sester s agresivitou pacientd, urovenn komunikacnich
dovednosti a zajem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

Pouzité metody: K prizkumu jsme zvolili kvalitativni metodu, formu polostrukturovanych rozhovort se
sestrami, které jsme zaznamendvali autenticky a zpracovali do grafické podoby podle jednotlivych
zkoumanych aspekta.

Vysledky prace: Z vysledkd nasi diplomové prace vyplyva, ze sestry maji vlastni zkuSenosti s nasilim ze
strany pacientl. Dosli jsme k zavéru, Ze vzdélavani sester v problematice komunikace a zvladnuti
agresivniho pacienta neni v soucasnosti dostacujici. Po vyhodnoceni rozhovort jsme zjistili, ze by sestry
uvitaly dal$i formy vzdélavani, nejvice by jim vyhovoval kurz s praktickym nacvikem jednotlivych
kritickych situaci.

Zavéry prace: Problematika nasili ve zdravotnickych zatfizenich ma velice izkou souvislost s bezpecnosti
a zvySovanim kvality péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. V diplomové praci jsme shrnuli
poznatky v dané problematice a vytvorili jsme navrh standardniho postupu pro sestry, dale piehledny letak
s hlavnimi zasadami feseni konfliktnich situaci a navrhli jsme obsah kurzu s praktickym nacvikem.
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Violence in nursing practice
Dolejsi, L., Svecova, L.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: Because the subject of violence and aggression in health-care facilities is currently
attributed quite an importance and the number of attacks on health-care professionals rises, this topic is
dealt with by a number of various institutions around the world. The dissertation aims at establishing the
amount of experience the nurses have with the aggression of patients, the level of their communication
skills and their interest in further education in this field.

Methods: The research is based on a qualitative method using the form of semi-structured conversations
with nurses authentically recorded and projected into graphics according to individual aspects under
survey.

Results: The dissertation results in findings that nurses have their own experience with violent behaviour
of patients. It was concluded that education of nurses in the field of communication skills and
management of aggressive patients is currently not sufficient. An assessment of the interviews established
that the nurses would appreciate further education on this subject. A course providing practical training on
specific critical situations is regarded as the most suitable method.

Conclusion: The subject of violence in health-care facilities is very closely related to security and
improvement of care quality in individual facilities. The dissertation summarises the knowledge in the
field treated and proposes a model of a standard procedure for nurses. Beside this, the dissertation
provides a well-structured leaflet including the key principles of conflict situations management and offers
a course scheme dealing with practical training

Keywords: Violence. Aggression. Aggressive patient. Nursing care.
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Etické problémy darcovstvi krve
Drdova, 1., Viszoczky, E.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.0., v Bratislave

Uvod: Darce krve, ktery neposkytne Gplné informace o svém zdravotnim stavu at’ uz z divodu
nedostatecné informovanosti nebo je zdmérné zaml¢i, nemlze nejen zachranit, ale i poskodit zdravi nebo
I zpusobit smrt pacienta. Je tedy duilezité, aby se potencionalni i stavajici darci neustdle dozvidali o
darcovstvi krve. Cile: Zjistit, co si darci krve pfedstavuji pod pojmem &estny a dobrovolny darce. Zjistit
jejich znalosti o etickych problémech a zda chtéji byt finanéné ohodnocovani.

Metody: Zvolili jsme kvantitativni metodu prizkumu a to anonymni dotaznik. Dotaznik ma 34 otazek
typu oteviené, polozaviené a zaviené, ale i kontrolni. Obsahuje identifika¢ni znaky respondenta a dalsi
casti dotazniku je cast, ktera se tykd samotného prizkumu. Pfed zacatkem prizkumu jsme provedli
pilotaz.
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Vysledky: V nasi praci jsme zjistili, ze darci maji informace o darcovstvi krve velmi okrajové a ¢ast darct
nedba pokynt pro darcovstvi krve. Da se fici, Ze tato ¢ast darcii miize pacienty vice poskodit, nez aby jim
pomohla a to z toho diivodu, ze zaml¢uji nékteré informace tykajici se jejich zdravi a stylu zivota. Zjistili
jsme, ze budouci darce krve si musime vychovavat, vést je Kk darcovstvi a zaroven jim musime poskytovat
vSechny informace.

Zavér: Darct krve ubyva, populace starne a mladi lidé vétSinou nemaji o této problematice darcovstvi
krve tplné informace. Potieba krve vSak zlistdva a nikdo z nés nevi, zda ji také nebude jednou potfebovat.
Pokud jsme mladi, pfipaddme si silni a “nesmrtelni”’. Nemoci, urazy, operace, toto vse se vSak nevyhyba
nikomu. Abychom mladé lidi ziskali pro darcovstvi, musi byt informace iplné a srozumitelné a dostupné.
Klidova slova: Etika. Etické problémy. Transfuze krve. Role sestry.

Ethical problems of bloods donation
Drdova, 1., Viszoczky, E.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: A blood donor who lacks full informations about blood donation or deliberatly conceal
some information concerning his/her health status can not only save but also damage or cause death of a
patient. Therefore the foreknowedge of blood donation is necesary not only in first blood donors but also
in regular ones. Objectives: To determine what blood donors know about the concept of honor and
voluntary donation. Determine the quality of blood donors knowledge of ethical issues and whether they
want to be financially refund for blood donation.

Methods: A method of quantitative research was chosen namely an anonymous questionnaire. The
guestionnaire has 34 questions such as the open, half- closed, but also control ones. It includes identifying
features of the respondent and the following part of the questionnaire itself deals with our survey. Before
the start of the survey we carried out controls.

Results: In our work we found out that donors* informations about blood donation are rather marginal and
some of them do not follow the blood donor instructions. We can say the kind of donor who is not fully
informed about blood donation or delibarately conceal the informations concerning his health status or his
lifestyle can make more harm then help to the patient. We found out that for gaining the prospective blood
donors, we must educate and guide them, while we provide all the information.

Conclusion: The count of blood donors is generally declining besides the other reasons for the aging of
the population. Young people usually do not have full informations on this issue. The need of blood,
however, remains. None of us knows whether or when he/she needs a blood transfusion. When we are
young, we feel strong and ,,immortal“. Diseases, injuries, surgeries, all these do not avoid anyone. To get
young people for blood donation, the informations must be completes and understandables and
accessibles.

Key words: Ethical. Ethical problems. Blood transfusion. Role of the nurse.
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Specifika oSetfovatelské péce o pacienta se stentem v dychacich cestach
Dufkova, H., Kalatova, D.
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Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Duvodem pro vybér nasi prace je dlouholetd praxe na plicnim oddéleni a prace na
bronchoskopickém pracovisti. Cilem, bylo zjistit, jaky pocet inhalaci je pro pacienty se stentem
nejvhodnéjsi, jak byli o inhalovani informovani. Snazili jsme se zmapovat, jaka je informovanost sester o
péci o takovéto pacienty.

Pouzité metody: Hlavni metodou sbéru dat byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Na zpracovani
jsme pouzili, pro textovou ¢ast program Microsoft Word 2007, pro zpracovani grafi a tabulek program
Microsoft Excel.

Vysledky prace: Zvysledkt vyplyva, ze pacienti ve velké vétSin€ postup inhalaci znaji, dodrzuji
frekvenci inhalaci a jsou si védomi moznosti vzniku riznych komplikaci. V prizkumu mezi sestrami jsme
dosli k zavéru, Ze sestry, které jsou zamestnané na plicni klinice védomosti o spravné péci o pacienta se
stentem v dychacich maji, coz jsme predpokladali. Sestry, které pracuji na jinych oddélenich, maji
védomosti podstatné mensi zejména v urcitych oblastech péce.

Zavéry prace: Zjistili jsme, Ze u pacientd doSlo po zavedeni stentu k velmi vyraznému zlepSeni pocitu
dusnosti. Dodrzuji potfebny pocet inhalaci, védi pro¢, jsou pro n¢ tak dilezité a jaké je riziko vzniku
komplikaci. Dale vime, ze na velkych klinikdch dochdzi pomérné Casto k obméné persondlu a tudiz, zde
vyvstava potfeba neustalého zaskolovani a zacvicovani sester. Je vhodné je doplnit, i specifické pro plicni
specializaci nezbytné procviceni pracovnich postupd.

Kli¢ova slova: Stent. Sten6za, Specifika oSetfovatelské péce. Inhalace. Rehabilitace.

Specifics in the Nursing of Patients with an Airway Stent
Dufkova, H., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: The reason for the selection of our work is long-standing practice of the pulmonary
department and work on bronchoscopic workplace. The objective was to determine how many inhalation
stent for patients with the best as they were informed about inhaling. We tried to map out what is inform
nurses about caring for such patients.

Methods: The main method of data collection was selected by questionnaire. The process we used for the
text of Microsoft Word 2007 for processing graphs and spreadsheets using Microsoft Excel.

Results: The results show that the vast majority of patients in a procedure known inhalation, observe the
frequency of inhalation and are aware of the possibility of various complications. In a survey of nurses,
we concluded that nurses who are employed in the pulmonary clinic of knowledge about proper care of
the patient's airway whit stent, which we expected. Nurses who work in other departments, have
significantly less knowledge especially in certain areas of care.

Conclusion: We found that in patients after introduction stent placement to a very significant
improvement of dyspnea sensation. Comply with the required number of inhalations, they know why they
are so important and what is the risk of complications. Furthermore, we know that in large clinics are
relatively frequent replacement of staff and therefore, there arises the need of continuous training or
training of nurses. It is appropriate to supplement, and specific for pulmonary specialty practice necessary
workflows.

Key words: Stent. Stenosis. Specifics of nursing. Nebulisation. Physiotherapy.
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Analyza organizacnich a 1é¢ebnych postupt pouzivanych pri klinickém vyzkumu novych
1é¢iv z pohledu pacienta

Eckertova, E., Bélohlavek, J.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Divodem vybéru tématu diplomové prace byla snaha upfesnit a rozsifit dosavadni poznatky o
praxi klinického vyzkumu v oblasti organizacnich a 1é¢ebnych metod z pohledu pacienta. Hlavnim cilem
poté bylo nabyté poznatky vyuzit pro pfipravu dokumentu s hlavnimi zasadami pfti klinickém vyzkumu
pro cleny studijniho tymu.

Metody: Zakladni vysledky jednotlivych otazek vyjadiujeme ve formé tabulek a grafii véetné popisu
téchto vysledk. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci ANOVA testovani.

Vysledky: Vysledky prizkumu ukazaly, Ze je nutné vénovat vice Casu vysvétleni protokolu studie a to
specielné u star$ich pacientll a pacientti s niz§im vzdélanim. Stejné tak je nutné pacientim nechavat vice
casu na prostudovani informovaného souhlasu. Vhodnéj$i je do studie zafazovat pacienty ve
stabilizovaném stavu, kdy je dostateCny prostor na edukaci. Kvalita a pfistup studijnich sester je na
vyborné trovni, vyhovujici je i dostupnost studijniho tymu mimo standardni kontroly. Prostor pro zlepseni
se ukdzal v Cetnosti ucasti 1€kaii na studijnich kontrolach a délce studijnich kontrol. Jako nevyhovujici
z pohledu pacienta se ukazala metoda klinického vyzkumu za pouziti tzv. ,,placebo® 1€ku.

Zavér: Na zaklad¢ informaci od respondenti a provedené analyzy jsme vytvofili kratky a vystizny
manual se stéZejnimi zasadami klinického vyzkumu pro ¢leny studijniho tymu ve fazi zatazovani pacienta
a prub¢hu studie. Za dodrzovani téchto zasad je plné odpovédny(a) koordinator studie/studijni sestra,
kterym by soupis té€chto zdsad m¢l vyrazné kontrolu jejich plnéni usnadnit.

Klic¢ova slova: Klinicky vyzkum. Klinicka studie. Studijni tym. Studijni pacient. Metodika. Analyza.

Analysis of organisational and therapeutical methods implemented in clinical research of
novel drug development as perceived by the patient

Eckertova, E., Bélohlavek, J.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Introduction: The aim of this research was to specify and broaden the present knowledge about
organizational and therapeutical methods of clinical research with emphasis on the patients” point of view.
The main goal was to utilize the acquired knowledge in formulation of practical manual containing
essential principles for clinical research management.

Methods: The basic results of individual questions are expressed in tables and graphs. The statistical
evaluation has been performed using ANOVA testing.

Results: According to our results, more time has to be spent on clarification of the study protocol to the
patients, mainly with senior and low-educated patients. Also, the patients should be given more time for
informed consent exploration. It is more convenient to randomize the patients at a fully stabilized status,
with enough space for a proper education. The quality and attitude of the study nurses is reported to be
excellent, as well as the availability of the study team at non-planed visits. However, some improvement
is needed in the doctor attendance to planned visits and also in length and time consumption of these
visits. The placebo-based trials are evaluated as inconvenient by the patients.
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Conclusion: Based on the results and information given by the respondents we formulated a brief and
practical manual summarizing the principles of clinical research management. This manual should
particularly help the study coordinators that are responsible for the compliance to these principles.
Key words: Clinical research. Clinical study. Study team. Study patient. Methodology. Analysis.
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Edukace studentek stiednich $§kol o vyznamu prevence a rizikovych faktorech rakoviny
déloZzniho hrdla

Fiserova, L., Bfendova, M.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Karcinom délozniho hrdla postihuje Zeny v kazdém véku Zivota a zptisobuje velkou zdravotni,
psychickou a socialni zatéz. Pro znalost etiologie a epidemiologie onemocnéni lze onemocnéni oznadit
jako preventabilni. Zakladnimi pfedpoklady uc¢inné prevence je dostatek informaci, respektovani a
dodrzovani zasad primarni a sekundarni prevence. Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti
a postoje studentek k danému onemocnéni.

Metody: Pro kvantitativni prizkumné Setieni jsme pouzili metodu dotazovani s technikou sbéru dat
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vybérovy soubor tvorilo 147 studentek tii sttednich
Skol (prumérny veék 16,4 let). Pro prezentaci vysledkd jsme zvolili grafické zndzornéni absolutnich
cetnosti.

Vysledky prace: Prizkum ukédzal nanekomplexni znalosti studentek. Nejlépe jsou studentky
informovany o pivodci onemocnéni a jeho pfenosu pohlavnim stykem, 0 ockovani proti HPV infekci a
screeningu karcinomu délozniho hrdla. Nedostatecna je znalost vyznamnych rizikovych faktorii a dalsich
moznosti prevence. Chovani a postoje studentek neodpovidaji zasadam prevence karcinomu délozniho
hrdla a dalsich sexualné pfenosnych onemocnéni.

Zavér: Vysledky prizkumu dokladaji nedostate¢nou edukaci o problematice a prevenci karcinomu
délozniho hrdla. Soucasné upozoriiuji na nedostate¢nou osvétu zdravého sexualniho Zivota a zdravého
zivotniho stylu véetné koufeni. Vypracovany navrh edukacni lekce a edukacni letak pomtize zvysit kvalitu
a efekt edukacni Cinnosti zdravotniki a pedagog.

Klic¢ova slova

Karcinom délozniho hrdla. Prevence. Adolescence. Rizikové sexualni chovani. Edukace.

Education of Secondary school femine students about the importance of prevention and
risk factors of cervical cancer carcinoma

Fiserova, L., Bfendova, M.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Cervical cancer carcinoma effects all aged women and causes big healthy, psychological

and social difficulties. Owing to the knowledge of ethiology and epidemiology of this illness we can mark
this illness preventable. The elementary assumption of effective prevention is to have enough information,
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to respekt and keep rules of primary and secondary prevention. The main aim of our thesis was to find out
the information rate and the students’ attitude to this illness.

Methods: For quantity survey we have used the questionnaire method with collecting dates using
nonstandardized anonym questionnaire form. The selective group was created by 147 high school students
with average age of 16, 4. For results presentation we have chosen the graphic illustration of absolute
frequency.

Results: The survey has proved non-complex knowledge of the students about this illness. The femine
students are well informed about the origin, transmission and vaccination against the HPV infection and
about the cervical screening. The inadequate is knowledge of important risk factors and another
prevention possibilities. Female students behaviour and attitude do not correspond with the prevention
principals of cervical cancer carcinoma and another sexual transmissible illnesses.

Conclusion: The survey results prove the inadequate education about cervical cancer problems and
prevention. At the same time they alert bad public awareness of the healthy sexual life and rich lifestyle
including smoking habit. This prepared suggestion of an educational lecture and brochure can increase the
quality and effect of educational activity of nurses and teachers.

Key words: Cervical cancer carcinoma. Prevention. Adolescence. Risk sexual behavior. Education.
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Kvalita Zivota u pacienti po prodélaném infarktu myokardu
Fujanova, P., Hromadka, M.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Vv

zemich. V jeji patogenezi se uplatiiuji kromé klasickych rizikovych faktort aterosklerozy také psychické
vlivy, stres a deprese. Stresové hormony spolu se zvySenou hodnotou lipida a nikotinem vedou ke vzniku
predcasnych aterosklerotickych zmén. V soucasné dobé nalézame kardiovaskularni onemocnéni u stale
mladsich vékovych skupin, u nichz mohou hrat vyznamnou roli psychosomatické vlivy.

Pouzité metody: Zkoumanym souborem byli pacienti hospitalizovani na kardiologické jednotce
intenzivni péée pro akutni infarkt myokardu v obdobi od 1. 6. 2010 — 1. 9. 2011. Sledovanym souborem
byli muzi do 50 let a Zeny do 60 let.

Vysledky a zavéry prace: Hlavnim rizikovym faktorem nemocnych s ¢asné€j$im infarktem myokardu je
kutackd anamnéza a hyperlipidémie. Kvalitu Zivota hodnoti pacienti po prodélaném infarktu myokardu
kladn€. V nasi diplomové praci jsme zjistili, ze s odstupem 6 mesicu stale vysoké procento pacienti
nadale koufi, pfetrvavd nizkd ochota zlepsit stravovaci navyky. Chybu muZeme nalézt v nedostatecné
edukaci pacientd.

Kli¢ova slova: Infarkt myokardu. Rizikové faktory aterosklerozy. Prevence. Kvalita Zivota.

Quiality of life patiens after myocardial infaction
Fujanova, P., Hromadka, M.
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St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The theme of this thesis | chose it for several years working as a nurse in the cardiac
intensive care unit. Coronary heart disease is the most common and serious disease in civilized countries.
In its pathogenesis are applied in addition to classical risk factors of atherosclerosis also psychological
factors, stress and depression. Stress hormones along with increased lipid and nicotine lead to the
formation of early atherosclerotic changes. Currently, cardiovascular disease found in ever — younger
ages, which may play an important role in psychosomatic influences.

Methods: Examined a set of patients were hospitalized in the cardiac intensive care unit for acute
myocardial infarction in the period from 1 6th 2010 — 1 9th the 2011th. The reference was set to 50 years
men and women to 60 years.

Results and conclusion: The main risk factor for patients with earlier myocardial infarction is a history of
smoking and hyperlipidemia. Evaluate the quality of life in patients after myocardial infarction in the
affirmative.

In our thesis, we found that an interval of 6 months is still a high percentage of patients still smoking, still
low willingness to improve eating habits. This error can be found in inadequate patient education.

Key words: Myocardial infarction. Risk factors for atherosclerosis. Prevention. Quality of life.
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Spokojenost pacientii s poskytovanou péc¢i na o¢ni klinice fakultni nemocnice kralovské
vinohrady

Funtova, V., Kalatova, D.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Z praxe je ziejmé, Ze jsou sestry, které se z riznych diivodi komunikaci s pacientem zamé&rng
vyhybaji. Tuto skutecnost jsme si pln¢ uvédomily, a proto je prace zamefena na zmapovani komunikace
sester s pacienty a spokojenost pacientti s komunikaci sester na tfech pracovistich o¢ni kliniky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady.

Metodologie: Prizkum jsme provadéli kvalitativni metodou, technikou sbéru tudaju byly
semistrukturované rozhovory, které jsme doslovné zpracovali v piehledné kazuistiky. Pro zpracovani
udaji byly pouzity grafy programu Microsoft Excel.

Vysledky: Z vysledkt Setfeni vyplynula mnohd zavazna zjisténi, je evidentni, ze v oblasti komunikace,
vykazuji sestry deficit schopnosti spravné¢ komunikovat. Proto je potfeba dalsiho zaméfeni pozornosti na
specifické pozadavky pacientd na komunikaci pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Zavér: Z prizkumu vyplynula jednoznac¢na doporuceni - zmapovat vychozi znalosti a dovednosti sester v
socialni interakci a komunikaci s pacienty, vénovat oblasti komunikace vétsi pozornost, seznamit sestry se
zakladnimi pravidly komunikace s pacienty a naucit sestry prekonavat komunikacni bariéry.

Kli¢ova slova: Spokojenost. Komunikace. Sestra. Osetfovatelstvi.
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Patient satisfaction with the care provided at the eye department of the teaching hospital
kralovske vinohrady

Funtova, V., Kalatova, D.

St. Elizabeth university College of Healt and Social Worrk Bratislava

Introduction: Practice shows that some nurses willful avoid communication with patients due to various
reasons. Because of this fact the thesis was focused on communication between nurses and patients as
well as patients” satisfaction with the quality of communication. The survey was held in the Eye
department Teaching Hospital Kralovske Vinohrady

Methods: The exploration was performed by qualitative method. Semistructured dialogues recast into
clinical cases were the way of data collection. The data were processed with the use of Microsoft Excel
diagrams.

Results: The survey brought serious findings about the communication quality of nurses. It is obvious that
there is a gap in the field of skills in social interaction and correct communication with the patients. That
is why we should focus very properly on the specific requirements of our patients in the field of
communication during nursing care.

Conclusion: The exploration brought clear recommendations — to map the basic knowledge and skills of
the nurses in the social interaction and communication with the patients, to focus more on the field of
communication in general, instruct the nurses in basic rules of communication and encourage them to
overcome the communication barriers.

Key words: Satisfaction. Communication. Nurse. Nursing.
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Informacni technologie v praci sestry
Gottvaldova, S., Cegan, L.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Rozvoj informacnich technologii znamena pro zdravotnicky personal kromé zkvalitnéni prace a
uspory ¢asu i novou kvalitu oSetfovatelské péce a dal§i moznosti odborného ristu s pfimou ucasti na
rozvoji ve vlastnim oboru. V magisterské praci jsme chtéli zmapovat, jaké jsou aktudlni moznosti
efektivniho vyuzivani informacénich technologii v praci sestry a nastinit trendy dalSiho vyuziti
v budoucnosti.

Pouzité metody: Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na moznosti vyuziti informacnich technologii v praci
sestry v souvislosti s urovni dosazeného vzdélani a pracovni pozici sestry. K ziskani potfebnych udaju
byla pouzita dotaznikova metoda a kvantitativni sbér dat. Dotaznik obsahoval 28 polozek. Na zacatku
vyplnovani dotazniku, byl respondentiim vysvétlen cil vyzkumu a metoda jeho vypliovani.

Vysledky prace: Diplomova prace nam ukazala, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim a sestry na vyssi
pracovni pozici, vice vyuZivaji a maji vétsi zajem o informaéni technologie nez fadové sestry a sestry bez
vysokoskolského vzdélani. Dale také, ze u fadovych sester a sester s vy$si pracovni pozici, nebyl rozdil
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v z4jmu o elektronickou oSetrovatel'skou dokumentaci. Narozdil od sester s vysokoskolskym vzdélanim,
kde byl vétsi zajem o elektronickou dokumentaci, nez u sester bez vysokoskolského vzdélani.

Zavéry prace: Po precteni a analyze vSech vysledkd, nas vyzkum ukazal, Ze pouzivani ,,Informacnich a
komunikaénich technologii u sester, zavisi na dosazeném vzdélani sestry. Pracovni pozice sestry, neni ve
vyuzivani IT podstatna. Vysledna zjisténi mohou byt podnétem pro dalsi zkoumani, ale i vyzvou k
zamysleni.

Kli¢ova slova: Sestra. Pocita¢. Informacéni technologie. E-learning. Elektronickd oSetfovatelska
dokumentace.

Information technology™ in the nurses’ work
Gottvaldova, S., Cegan, L.
St. Elizabeth university College OF Healt and Social Work, Bratislava

Introduction: Development of information technology means for health care professionals not only
improving the quality of work and saving time but also improving the quality of nursing care and other
opportunities for professional growth, with direct participation in development in their own field. In this
thesis we wanted to map out what the current options for efficient use of information technology in the
nurses' work are and outline the trends of further use in the future.

Methods: Exploratory investigation was focused on the possibility of using information technology in the
work of nurses in relation to their educational attainment and position. To obtain the necessary data
guestionnaire method and quantitative data collection have been used. The questionnaire contained 28
items. At the beginning of filling out the questionnaire, respondents were explained the aim of the
research method and its filling.

Results: This thesis has shown that nurses with higher education and nurses working at a higher position
have greater interest in information technology and use it more than staff nurses and nurses without a
university education. Moreover, for ordinary nurses and nurses with higher job position, there was no
difference in the interest in electronic nursing documentation. Unlike nurses with higher education, where
the interest in the electronic documentation was higher than for nurses without a university education
Conclusion: After reading and analyzing all the results, our research has shown that the use of
"Information and communication technologies" for nurses depends on the educational attainment of
nurses. The position of a nurse is not essential in the use of IT. The resulting findings can be a stimulus for
further research, but also a challenge to think about.

Key words: Nurse. Computer. Information technology. E-learning. Electronic nursing documentation.
Health.

References:

BEBR, R. DOUCEK P.:2005. Informacni systémy pro podporu manazerské prdce. Praha: Professional
Publishing, 2005, 219s. ISBN 80-86419-79-7

NEUWIRT, K. 2010. Elektronické identifikace v projektech elektronického zdravotnictvi, S vyuzitim
podkladii ¢lent pracovni skupiny pro identitu. In eStat.cz 2010 — Efektivni stat. [online]. 2010, 76s
[cit. 2012—-02-02] dostupné na < www.estat.cz/data/e-ID_zdravotnictvi_broz_FINAL.pdf>

Contact: e-mail: stepa.L@seznam.cz

RY Y RY Y Y Y

Mobbing a jeho prevence ve zdravotnickém zarizeni
Havli¢kova, L., Kalatova, D.
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Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Praci na toto téma si autorka zvolila na zikladé osobni zkuSenosti s timto jevem a v souvislosti s
nartistem podobnych piipadd v jejim bezprosttednim okoli. Obavy z mozného opakovani podobné situace
se pro ni staly vnitinim stimulem se o tento problém a o mozZnosti jeho prevence vice zajimat. Cilem prace
bylo urCit miru vyskytu mobbingu v zdravotnickém zafizeni, jeho nejCastéj$i projevy, disledky a
informovanost o zpisobech jak mu pfedchézet.

Pouzité metody: Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum. Jako vyzkumnou
metodu jsme zvolili anonymni dotaznik. Dotazniky byly rozdany sestram zaméstnanym ve Fakultni
nemochici v Motole na oddélenich ambulantni, standardni a akutni péce.

Vysledky prace: Vyhodnocenim ziskanych vysledd jsme zjistili, ze nejcastéj$im projevem mobbingu je
Sifeni pomluv, nejbéznéjsi reakci ze strany obéti je odchod ze zaméstnani a Ze souvislost mezi mobbingem
a dosazenym vzdélanim je minimalni. Sestry neznaji dostate¢né moznosti prevence a cCastéji se
S mobbingem setkavaji na oddélenich akutni péce.

Zavéry prace: Zjistili jsme, Ze svoji osobni zkuSenost s mobbingem na pracovisti ma vice nez polovina
nami oslovenych sester, at’ uz vroli divaka nebo vroli obéti. Vysoky pocet charakterizujici vyskyt
mobbingu Vv ziizeni nas vede k uvaze, zda je zde vénovana dostatena pozornost varovnym signaliim
vedoucich ke vzniku psychického teroru. Piestoze se v pfipade registrovanych sester jedna o zaméstnance
s minimalné stfedoskolskym vzdélanim, zjistili jsme témét zanedbatelnou Uroven znalosti v oblasti
prevence vztahovych patologii, napiiklad mobbingu.

Kli¢ova slova: Mobbing. Mobber. Obét’. Prevence. Zdravotnické zatizeni

Mobbing and its prevention in a medical facility
Havlickova, L., Kalatova, D.
St. Elizabeth university College OF Healt and Social Worrk Bratislava

Introduction: The author has chosen this subject on the basis of personal experience with this
phenomenon in connection with the increase of similar cases in its immediate vicinity. Concerns about a
possible recurrence of similar situation become an internal a stimulus for her to be interested in this
problem and the possibility of its prevention. The aim of the work was to determine the prevalence of
harassment in a medical facility, the most frequent manifestations, consequences and awareness of the
ways to prevent it.

Methods: The practical part of the thesis is focused on qualitative research. Questionnaires were
distributed to nurses employed at the University Hospital Motol in outpatient departments and
departments of standard and acute care.

Results: By evaluating the obtained results, we found out that the most common manifestation of
mobbing is spreading rumors, the most common response from a victim is leaving the employment and
that the connection between mobbing and education achieved is minimal.Nurses have insufficient
knowledge of prevention possibilities and they are more often confronted with mobbing in acute care
departments.

Conclusion: We found out that personal experience of mobbing in the workplace has more than half of
nurses surveyed by us, either as spectator or in the role of victim. The high number characterizing the
occurrence of mobbing in the establishment leads us to consider whether there is sufficient attention paid
to the warning signs leading to the emergence of psychological terror. Although in the case of registered
nurses are employees with at least secondary education, we found almost negligible level of knowledge in
the prevention of relational pathology, such as mobbing.

Key words: Mobbing. Mobber. Victim. Prevention. Medical facility.
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Motivace v praci sesry na oddéleni dlouhodobé nemocnych
Havrdlikova, M., Novakova, P.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Téma prace jsme zvolili z divodu dillezitosti efektivni motivace sester ze strany managementu.
Cilem prace je identifikovat nejcastéjsi motivujici a demotivujici prvek v praci sester u ltizka na oddéleni
dlouhodobé nemocnych. Zjistit, jaky motivacni prvek nejcastéji uplatiuji sestry manazerky pro motivaci
sester u lizka na oddéleni dlouhodobé nemocnych. A sestavit navrh motiva¢niho planu pro vybrané
oddéleni dlouhodobé nemocnych.

Pouzité metody: V kvalitativné - kvantitativnim prizkumu jsme pouzili jako prizkumnou metodu
rozhovor u sester v manazerskych pozicich a dotaznik u sester u lizka.

Vysledky prace: Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze pro sestry u lizka pracujici na oddéleni dlouhodobé
nemocnych je nejvice motivujici prvek prace samotna. Jako dalsi nejvice motivujici prvek sestry uvadély
oblast dodrzovani bezpec€nosti pii praci. Nejvice demotivujici prvek je nedostatek pomocného personalu a
druhy nejvice demotivujici prvek je podle sester finan¢ni ohodnoceni. Pro motivaci sester u lizka
uplatiuji sestry v manazerskych pozicich nejéastéji Gstni pochvalu beze svédki. Pro vybrané soukromé
zdravotnické zatizeni byl sestaven navrh motiva¢niho planu.

Zavéry prace: Problematika motivace sester na oddéleni dlouhodob€ nemocnych je v souc¢asné dobé
aktualnim tématem. Efektivni a ¢inorodd motivace celého oSetfovatelského tymu pozitivné ovliviiuje
kvalitu poskytované péce, spokojenost pacientll a snizuje, nebo Uplné zabrani odlivu spolehlivych,
kvalitnich a kvalifikovanych sester ze zdravotnického zafizeni. Proto by mély sestry manazerky dobie
ovladat a Gcinn¢ uplatnovat rizné formy motivace.

Kli¢ova slova: Motivace. Demotivace. Sestra. Oddéleni dlouhodobé nemocnych.

Motivation in nurses” work at a department for long-stay patients
Havrdlikova, M., Novakova, P.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We chose the topic of this thesis due to the importance of effective motivation of nurses by
the management. The objective was to identify the most frequent motivational and de-motivational factors
in nurses’ work at the bedside at a department for long-stay patients. To find out what motivational tool is
used most frequently by nurses in managerial positions to motivate nurses at the bedside at a department
for long-stay patients. And to prepare a draft of a motivational plan for selected departments of long-stay
patients.

Methods: The qualitative-quantitative survey made use of the research method of semi-standardized
interviews with nurse managers and a questionnaire for nurses at the bedside.

Results: The results led to the conclusions that the most common maotivating factor in the work of nurses
at the bedside at departments for long-stay patients is the work itself. Another highly motivating factor
mentioned by nurses is maintaining safety at work. The most common de-motivating factor is a lack of
support staff and the other de-motivating factor is, according to nurses, poor remuneration. To motivate
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nurses at the bedside, the nurses in managerial position use most frequently verbal praise without
witnesses. A draft motivational plan was prepared for selected private health-care facilities.

Conclusion: The issue of motivating nurses at a department for long-stay patients is very topical at
present. Effective and active motivation of the entire nursing team affects positively the quality of the care
provided, patient satisfaction and it reduces or completely eliminates the outflow of reliable, high-quality
and qualified nurses from hospitals. Therefore, nurse managers master and apply effectively various forms
of motivation.

Key words: Motivation. De-motivation. Nurse. Department of long-stay patients.
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Kulturni $ok a jeho vztah ke zdravi u cizincii v Ceské republice
Heitzerova, 1., Kutnohorska, J.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Multikulturni pfistup je aktudlnim tématem moderniho oSetfovatelstvi. Podstatou je pedovat
0 jedince s akceptaci jejich etnické piislusnosti a kulturni rozmanitosti. Zajimalo nas, zda jsou Ceské sestry
na tuto pé¢i pripraveny, znaji - li zplisob prozivani a diagnostiku kulturniho Soku a uvédomuji - li si
specificky piistup k pacientovi.

Metody: V nasi diplomové praci jsme uptednostnili vzhledem k tématu kvalitativni prizkumné Setieni.
Pracovali jsme metodou polostrukturovanych narativnich rozhovord, zamérného pozorovani s néslednou
triangulaci a otevienym kodovanim. Data jsou zndzornény v tabulkach, s ur¢enim relativni ¢etnosti.
Vysledky: Zjistili jsme, Ze kazdy imigrant trpi kulturnim $okem s rozdilnou délkou jeho trvani a prozivani
v zavislosti na kultute, ze které pochézi. Jejich problémem pii hospitalizaci neni jazykova bariéra, ale
predevsim nezajem sester respektovat jejich specifika a odlisnosti v pfistupu ke zdravi a nemoci. Sestry
nepfijimaji jejich rozdilné chovani, potfeby, viru a ani alternativni, pro n¢ tradi¢ni zptsob 1écby.
Nasledkem je neschopnost sester diagnostikovat a pracovat se symptomy kulturniho Soku. Nelze tedy
hovotit o plné holistické péci, kterou cizinec v hostitelské zemi vyzaduje.

Zavér: Pacientl cizincid stale pribyva, coz by mélo vést k lepsi pfipravenosti sester peCovat o jedince
Z jiné etnické minority. Chtéli bychom, aby zji§téné poznatky vyznamné ovlivnili nejen oSetfovatelskou
péci, ale zaroven vedli sestry k vyraznéjsimu zajmu o jinou kulturu a vedly k zamysleni, jakym zptisobem
tuto péci o pacienty cizince zkvalitnit.

Kli¢ova slova: Multikultura. Kulturni Sok. MenS$iny. Osetfovatelska péce.

Culture shock and its relation to the health of foreigners in Czech republic
Heitzerova, 1., Kutnohorska, J.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Preamble: Multi-culture approach is the topical theme of up to date nursing. The substance it to take care
for the individuals with the acceptance of their ethnic membership and culture diversity. We were
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interested if the Czech nurses are prepared for this care, if they know the method of experience and
diagnostics of culture shock, if they realize the specific approach of patient.

Methods: Considering the theme we preferred the qualitative exploratory investigation in our dissertation.
We applied the method of semi-structured narrative dialogs, the intentional observation with follow-up
triangulation and open encrypt. Data are depicted in tables, with determination of relative frequency.
Results: We found out that each immigrant suffers from the culture shock with different duration and
experience depends on the culture from which descends. They have no trouble with language barrier
during the hospitalizations, their main trouble is the nurse lack of interest to respect their specifics and
difference in the approach to the health and sickness. Nurses do not accept their different manner, needs,
faith, alternative treatment, for immigrants such traditional. As a consequence if the nurse incompetence
to diagnose and work with the symptoms of culture shock. It is impossible to speak about full “holistic”
care, which the foreigner requires in host country.

Conclusion: There is more and more foreigner patients in Czech republic, which should lead to better
preparedness of nurses to take care for the individual from other ethnic minority. We would be glad if the
obtained knowledge meaningfully influence not only nursing care but at the same time it will lead the
nurses to the more noticeable interest in the other culture and encourage the nurses to the reflection how to
improve the care for foreign patients.

Keywords: Multi-culture. Culture shock. Minorities. Nursing care.
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Etické chovani sestry pri péci o dlouhodobé nemocné pacienty na vybraném pracovisti
Hendrychova, I., Kalatova, D.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: V soucasné dobé se teorie o3etiovatelstvi i legislativa etice vénuje, ale nevime, zda je také
osetfovatelska etika v adekvatni mife aplikovana v praxi. Proto jsme stanovili vyzkumnym problémem
otazku, zda je chovani sestry pii pé¢i o dlouhodob€ nemocné pacienty v souladu s principy oSetfovatelské
etiky.

Metody: Vyzkum probihal na oddéleni osetfovatelské péce Mediterra-Sedl¢any s. r. 0. a vyzkumny
soubor tvofili pacienti, ktefi byli hospitalizovani vice nez jeden mésic. Vyzkumné Setfeni jsme provadeéli
kvantitativni metodou anonymniho dotazniku o étyficeti polozkach a vysledky jsme prezentovali pomoci
grafi.

Vysledky: Z vysledkid praktické casti nasi prace vyplynulo, Ze pacienti jsou sice spokojeni s etickym
chovanim sester, které o né¢ pecCuji, ale zaroven jsme i identifikovali nedostatky v chovani sester. Jsou to
nadfazené a neuctivé chovani sester vi¢i pacienttim.

Zavéry prace: Velky prospéch vidime ve vysledcich naSeho vyzkumu, konkrétn€ v uréeni negativnich
nalezi tykajicich se nedodrZeni uréitych zasad etiky sester. Dale také skute¢nost, ze jsme identifikovali
nejcastéj$i a nejvaznéjsi nedostatky v etické chovani sester na vybraném pracovisti. Mlzeme také s
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vysledky vyzkumu sezndmit i sestry v manaZzerskych pozicich na tomto oddé€leni. Ty pak mohou zavést
opatfeni, ktera povedou ke zlepseni situace.
Kli¢ova slova: Etika. Chovani sestry. Prava pacient. Dlouhodobé nemocny pacient.

Ethical behaviour of nurse caring for a long-term patients on selected department
Hendrychova, I., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: At the moment the nursing theory together with legislation is taking care of ethic, but we
are not sure if nursing ethic is being used in practice in the appropriate measure. This is why we have
established explorative problematic question whether behaviour of nurses is in harmony with the
principles of nursing ethic.

Methods: The research took place on department of nursing care Mediterra-Sedlcany s.r.o. and the
researching complex were patients who were hospitalized for more then one month. The research was
done by quantitative method of anonymous questionnaire of forty items and the results we have presented
by graphs.

Results: From the results of the practical part of our work was clear that the patients are happy with
ethical behaviour of the nurses who take care of them, but we also identified shortage in their behaviour. It
is a parent and disrespectful behavior of nurses to patients.

Conclusion: We see great benefit in the results of our research , specifically in a certain negative findings
improve the situationconcerning non-compliance with certain principles of ethics of the nurses. The fact
that we have identified the most common and most serious deficiencies in the ethical behavior of nurses in
a selected workplace, we can also with the results of the research to familiarize nurses in managerial
position in this department. You can then implement measures that will improve the situation.

Key words: Ethic. Nurse behaviour. Patients rights. Long-term patient.
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Komunika¢ni dovednosti sester v paliativni péci
Holobradova, M., Kalatova, D.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Diivodem napsani diplomové prace bylo nase osobni zaujeti a zajem o problematiku paliativni péce
véetn¢ komunikace s nevylécitelné nemocnymi. Cilem prace bylo porovnat komunikac¢ni dovednosti
sester poskytujicich paliativni pé¢i v hospici a v nemocnici. Dal§im cilem bylo zjistit, jaky vliv maji
vzdélavaci akce a délka praxe na Groven komunikacnich dovednosti sester. Poslednim cilem bylo odhalit
nejcastéj$i komunikacni bariéry sester v paliativni péci.

Metodika: Ke sbéru informaci jsem zvolili kvantitativni metodu sbéru dat - anonymni dotaznik pro
sestry. Dotazniky jsme rozdali sestrdm v nemocnicich a hospicich. Analyzu vysledki vyplyvajici
z dotazniki jsme zaznamenali pomoci grafti a tabulek.
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Vysledky: V praci jsme zjistili, ze sestry poskytujici paliativni péci v hospicich maji vice komunikacnich
dovednosti nez sestry poskytujici paliativni péci v nemocnicich. Potvrdil se ina$ predpoklad, ze
vzdélavaci akce zaméfené na komunikaci v paliativni pé¢i zvySuji Groven komunika¢nich dovednosti
sester. Stejn¢ tak se potvrdila hypotéza, ze délka praxe v paliativni péci pozitivné ovliviiuje uroven
komunika¢nich dovednosti. Piekvapujici je nase zjisténi, ze nejcastéj$i komunikacni bariérou sester v
nemocnicich i hospicich je pacient, ktery neni informovan o své skute¢né diagnoze a progndze. Tento fakt
je alarmujici, nebot’ vétSina autorti vyzdvihuje dilezitost sdélovani pravdy nemocnému.

Zavér: Vysledky prace izdjem sester o neustdlé zvySovani urovné komunikacnich dovednosti nas
utvrdily v ptesvédCeni, jak velkou a dileZitou roli hraje komunikace v paliativni pé¢i. Nepodceniujme
ulohu komunikace a vénujme ji dostatek ¢asu a pozornosti!

Klic¢ova slova: Komunikace. Komunikac¢ni dovednosti. Paliativni péce. Hospic. Sestra.

Communicative skills of nurses in paliative care
Holobradova, M., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The main reason behind this thesis was our personal attraction and interest as far as the
palliative care is concerned, including communication with terminally ill patients. The objective of this
thesis was the comparison between communicative skills provided either in hospitals or in hospices. Our
next objective was to find out what effect will additional specialised training courses and overall length of
nursing career have on the level of communicative skills of nursing staff. The last objective was to
discover the frequent barriers encountered by nursing staff within palliative care.

Methods: To gather information we chose a quantitative method of data collection — an anonymous
guestionnaire for nursing staff both in hospitals and hospices. The results of the questionnaire are recorded
through graphs and tables.

Results: It has been ascertained that the level of communicative skills of nursing staff involved in
providing palliative care is higher in hospices rather than in hospitals. Our two main hypotheses — firstly
that training courses targeting communicative skills in palliative care enhance the level of such skills and
secondly that the length of career improves the level of communicative skills - have both been confirmed.
To our surprise we discovered that the most frequent barrier for nursing staff both in hospitals and in
hospices is a patient who has not been informed about his real diagnosis and prognosis. It is an alarming
fact as the majority of specialists in this field emphasize the importance of being truthful with the patient.
Conclusion: The findings of this thesis as well as the interest expressed by nursing staff as far as constant
improvement of communicative skills is concerned, have convinced us in our belief that the role played by
these skills in palliative care is paramount. Let us not underestimate such a crucial feature and let us give
it enough time and attention.

Key words: Communication. Communicative skills. Palliative care. Hospice. Nurse.
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Edukace psychotickych pacientii ve vybraném zdravotnickém zarizeni
Houdkova, M., Marklova, K.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Na edukaci pacienti je kladen stale vétsi diraz, jako na podstatnou &ast kvalifikované péée, ktera
vyznamné napomaha napliovat cile moderniho oSetfovatelstvi v oblasti prevence. Psychozy jsou zavazna
duSevni onemocnéni, pro Gspésnost 1éCby je dilezita spoluprace nemocného. Edukace je soucasti efektivni
1é¢by, neznalost nemoci souvisi s postojem k chorob&, a neochotou k dodrZovani terapeutickych a
oSetfovatelskych doporuceni.

Metody: Pro realizaci empirické ¢asti prace jsme pouzily formu kvalitativniho vyzkumu, piistup
formativni kvalitativni evaluace. Pro sbér dat jsme vyuzili metody polostandardizovaného rozhovoru,
pfimé pozorovani a obsahovou analyzu dokumentti. Pro zpracovani dat jsme pouzili metodu kodovani dat,
dalsim dil¢im postupem analyzy dat byla metoda vytvareni trsa.

Vysledky: Zvysledkii prizkumu jsme zjistili, ze pacienti s psychotickym onemocnénim maji
nedostate¢né znalosti v oblastech onemocnéni jeho priciny, projevy a 1é¢ba; varovné ptiznaky relapsu;
schopnost slovné vyjadiit své pocity, potize, potieby a schopnost dodrzovat lécebny rezim. Prestoze
vsichni respondenti nedosahli stanovenych cild, domnivame se, Ze sestaveny edukacni plan byl efektivni.
Vlivem edukace doslo k narlstu znalosti a védomosti respondenti.

Zavér: Edukace musi byt provadéna metodicky, edukaéni cile stanovovat individualné s ohledem na dané
moznosti edukantli, brat v tivahu jejich kognitivni deficit. Edukace psychotickych pacientt je specificka,
je tfeba provadét opakované, soustavné, neZ nemocny ziska alespon ¢aste¢ny nahled. Doporucujeme vice
se zaméfit na trénink komunikace a pripojit trénink kognitivnich funkei.

Kli¢ova slova: Psychdza. Schizofrenie. Edukace v oSetfovatelstvi. Edukacni standard.

Education psychotic patients in selected health care facility
Houdkova, M., Marklova, K.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The education of patients is given increasing emphasis, as an essential part of skilled care,
which significantly helps to achieve the objectives of modern nursing in the area of prevention. Psychoses
are major mental illness, the treatment success rate for cooperation is an important patient. Education is
part of effective treatment, lack of knowledge of diseases related to attitude to the disease, and
unwillingness to comply with therapy and nursing recommendations.

Methods: For the realization of the empirical work we have used a form of qualitative research,
gualitative formative evaluation approach. For data collection methods we used half standardized
interview, direct observation and content analysis of documents. For data processing we used a method of
encoding data, the next sub-process of data analysis was carried out by cluster.

Results: The results of the survey, we found that patients with psychotic disorders have a lack of
knowledge in the areas of disease causes, symptoms and treatment, the warning signs of relapse, the
ability to verbally express their feelings, problems, needs and ability to comply with treatment regimen.
Although all respondents did not achieve its objectives, we believe that the educational plan was drawn up
effective. Due to increased education and knowledge of respondents.

Conclusion: Education must be done methodically, educational goals set individually with regard to the
possibility edukantd, taking into account their cognitive deficits. Education is specific psychotic patients,
should be carried out repeatedly, consistently, than the patient receives at least a partial view. We
recommend focusing more on training and communications training to connect cognitive functions.

Key words: Psychosis. Schizophrenia. Education in Nursing. Educational standard.
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Kvalita Zivota pacientii s ankylozujici spondylitis p¥i biologické 1é¢bé
Hurtova, J., Suchy, D.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Ankylozujici spondylitida je zavazné bolestivé progredujici onemocnéni pohybového aparatu,
které vyrazn€ ovliviluje kvalitu zivota pacientd. Ankylozujici spondylitida ma na kvalitu Zivota
nemocného vyrazny dopad nejen po strance fyzické aktivity, zdravi, schopnosti sebeobsluhy ¢i sebepéce,
ale také psychiky pacienta. Zjisténi, zda ajak je kvalita Zivota modifikovana terapii biologickymi
preparaty, mize byt pfinosem pro lepsi péci o pacienty.

Metoda vyzkumu: K monitorovani kvality zivota pacientti byly zvoleny standardizované dotazniky SF
36 a specificky dotaznik pro pacienty s ankylozujici spondylitis BASDAI Jadrem vyzkumného Setfeni je
analyza vysledkll odpovédi respondenttii na dotazniky kvality zivota.

Vysledky: Kvalita Zivota u pacientt s ankylozujici spondylitidou se po podani preparati biologické 1é¢by
vyrazné zlepsila. ZlepSeni kvality Zivota se ukdzalo ve vSech oblastech zkoumani. Pacienti mnohem
pozitivnéji vnimaji své celkové zdravi. Byla zlepSena troven pohybové aktivity, psychické kondice,
sebepéce, sebeobsluznosti, zvysena vykonnost.

Zavér: Kazdy jedinec zcela odliSn€é vnima svoji kvalitu zivota, ktera je pfichodem nemoci vyrazné
modifikovana. Chronické progredujici onemocnéni, jakym je 1 ankylozujici spondylitida,
se stava nejvetsi zatézi zejména pro pocit dlouhodobé bezvychodnosti situace. Dostatek znalosti o
moznostech a postupech ovlivnéni kvality Zivota pacientll je vyznamnym piinosem pro zkvalitnéni
oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: Kvalita Zivota. Ankylozujici spondylitida. Biologicka 1é¢ba.

Quality of life of patients with ankylosing spondylitis in biological treatment
Hurtova, J., Suchy, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Ankylosing spondylitis is a painful progressive severe musculoskeletal diseases, which
significantly affects the quality of life for patients. Ankylosing spondylitis is the patient's quality of life a
significant impact not only in terms of physical activity, health, self-care or self care skills, but also the
patient's psyche. Determine whether and how quality of life is modified by biological therapy drugs may
be beneficial for better patient care.

Methods: To monitor the quality of life of patients were selected standardized questionnaires SF 36 and a
specific questionnaire for patients with ankylosing spondylitis BASDAI. The core of the research is to
analyze the results of respondents’ answers to questionnaires quality of life.

Results: Quality of life in patients with ankylosing spondylitis following the administration of drugs of
biological treatment significantly improved. Improving quality of life demonstrated in all areas of inquiry.
Patients more positive perception of their overall health. To improve the level of physical activity, mental
fitness, self-care, increased performance.
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Conclusion: Each individual perceives their very different quality of life, which is significantly modified
by the advent of disease. Chronic progressive disease, such as ankylosing spondylitis, becoming the
greatest burden especially for long-term feeling of hopelessness of the situation. Enough knowledge about
the possibilities and procedures affecting the quality of life of patients is an important contribution to
improving the quality of nursing care.

Key words: Quality of life. Ankylosing spondylitis. Biological treatment.
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Védomosti sester o oSetrovatelské péci u nemocnych s onemocnénim tepen dolnich koncetin
Chowaniokova, M., Zelenikova, R.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Nemocnych s cévnim onemocnénim neustale piibyva, vzhledem k prodluzovani délky Zivota.
V civilizovanych zemich se vyskyt ischémie dolnich koncetin odhaduje na 4 — 5 % a vyrazné stoupa
s vékem. Ve véku nad 65 let je prevalence odhadovana na 9 %. Cilem prace je zjistit védomosti sester o
osetfovatelské péci u nemocnych s onemocnénim tepen dolnich koncetin.

Metody: Hlavni metodou diplomové prace jsme zvolili prizkum pomoci anonymniho dotazniku. Do
vybérového souboru byly zatazeny sestry pecujici o pacienty po cévnich nebo endovaskularnich
intervencich. Priizkumu se téastnilo celkem 154 respondentt z Ceské, Slovesnké a Polské republiky.
Vysledky: Vysledky prizkumu ukazaly, Ze sestry v Ceské a Slovenské republice se vzd&lavaji pravidelné a
maji dostatecné védomosti. V Polsku se vétSina sester v oblasti cévnich onemocnéni pravidelné nevzdelava.
Nadpolovi¢ni vétsina polskych sester si mysli, Ze nema dostate¢né prilezitosti pro vydélani v oboru. V
Ceské a Slovenské republice je tomu naopak, nadpolovi¢ni vétsina si mysli, ze dostateéné piileZitosti pro
vzdelani ve svém oboru ma.

Zavér: Jednotlivé zemé& se mohou navzajem obohacovat ve védomostech a predavat si navzajem své
zkuSenosti v oSetifovani nemocnych s cévnim onemocnénim. Pfi spolupraci mezi jednotlivymi zemémi
muze dojit k posileni postaveni sester. Diky svym védomostem, ziskaji sestry vétsi sebevédomi a mohou se
stat rovnocennym partnerem v ramci multidisciplinarniho tymu a ménit zazité zvyklosti ziskané v dob&
komunismu ve vztahu k postaveni sester i nemocnych.

Kli¢ova slova: Védomosti. Sestra. Osetfovatelska péce. Tepny dolnich koncetin.

The nurse’s knowledge about the nursing care for the patients with the lower limbs arterial
diseases

Chowaniokova, M., ?Zelenikova, R.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: There continual is increasing number of the patients with the vascular diseases with the

respect to the longer lifespan. The lower limbs arterial diseases estimated percentage is about 4 — 5 % in
the civilized countries and is strongly increasing with the age. In the age over 65 is prevalence estimated to
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9 %. The aim of the thesis is to find out the nurse’s knowledge about the nursing for the patients with the
lower limbs arterial diseases.

Methods: The main method of the diploma thesis was the survey using the anonymous questionnaire. The
targeted group consists of the nurses who nursing the patients after endovascular or vascular interventions.
There were 154 respondents from Czech Republic, Slovak and Poland in the survey.

Results: The survey results shows that the nurses in the Czech and Slovak Republic are educated regularly
and they have sufficient knowledge. In the Poland the majority of the nurses in the field of the vascular
diseases are not regularly educated. The majority of the nurses from Poland stated that they do not have
sufficient opportunities for the education in theirs field. In the Czech and Slovak Republic is the situation
opposite and the majority of the nurses stated that they have sufficient opportunities for the education in
theirs filed.

Conclusion: The individual countries may mutually profit in the field of the nurses knowledge and transfer
the experience in the field of the nursing of the patients with the vascular diseases. During the cooperation
between the countries the role of the nurses could be strengthen. Thanks to the knowledge the nurses get
higher self-confidence and could become the equal partner in the multidisciplinary team and could change
the historical habits acquired during the communist regime in the relation to the role of the nurses and
patients.

Key words: Knowledge. Nurse. Nursing Care. Lower Limbs Arteries.
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Pracovna zat'aZ v§eobecnych sestier na Ortopedicko-traumatologickej klinike
Jandeckova, M., Dzupa, V., Veverkova, K.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Cilem préce bylo prokazat, ze spektrum pracovnich &innosti vieobecné sestry je rozdilné v pribéhu
dne, ze spektrum pracovnich ¢innosti vSeobecné sestry je rizné ve vSedni dny a o vikendu a Ze spektrum
pracovnich ¢innosti vS§eobecné sestry je rozdilné na rizné zamétenych odd€lenich.

Metody: Vyzkumnou metodou byl anonymni dotaznik pro vSeobecné sestry. Kazdy dotaznik obsahoval 7
otazek, tykajicich se v€ku, vzdélani, typu oddéleni a poctu pacientd, které méla sestra ve sluzb¢€ na starosti
a 11 okruhti pracovnich ¢innosti, které méla béhem sluzby monitorovat. Vysledky vyzkumu jsou
znazornény pomoci tabulek a grafil.

Vysledky: Vysledky, které ukazuje analyza naseho vyzkumu, jsou pro nas podkladem k zamysleni nad
tim, Ze kazda zminéna oSetfovaci jednotka je pracovné zatizena v ramci svého specifického zaméteni.
NaSe studie zaméfend na rozdilnou zatéz jednotlivych oddéleni pfinesla zavéry vyznamné pro
management pracovisté. Poznatky, ziskané na zakladé naseho vyzkumu bychom doporucili k zaméreni se
Zavéry: Na oddéleni akutni mediciny je nutné zaméfit se na spravné polohovani pacientt, jejich
udrzovani v Cistoté, je tfeba dbat na prevenci dekubitli. Na oddéleni planovanych vykont je tfeba zamérit
se na spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace a vykazovani vykonti u velkého mnozstvi pacientt,
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méfeni fyziologickych funkci ana spravné zapisovani naméfenych hodnot a piipadné feSeni jejich
odchylek od fyziologickych hodnot. Na dolécCovacim oddéleni jsou sestry nejvice zatizeny navstévami
vyzadanymi pacientem. Je tieba zaméfit se na znalost sester spravného zachazeni s rehabilitaénimi
pomutckami a schopnost edukace pacienta o jejich pouzivani, pomoc pii hygienické péci, mobilizaci a
nacviku sobé&stacnosti. Na septickém oddéleni je nezbytné nutné udrzovat pacienty v Cistoté. Je nutné,
zameéfit se na spravné davkovani, dodrzovani c¢asovych intervaltl aplikace antibiotik a v€asné piedchazeni
bolesti poddnim vhodnych analgetik. Na jednotce intenzivni péfe se zaméfime na spravné davkovani
antibiotik, analgetik, infuznich roztokd, aplikace krevnich derivatt a dalsich 1é¢ivych piipravka.

Klicova slova: Ortopedie. VSeobecna sestra. Pracovni zatéz. Osetfovaci jednotka.

The workload of the General nurses to ortopedicko-Traumatology clinic
Jandeckova, M., Dzupa, V., Veverkova, K.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The aim was to demonstrate that the spectrum of work activities nurses are differentduring
the day, that the spectrum of work activities nurses are different on weekdays and weekends, and that the
spectrum of work activities nurses are oriented differently ondifferent wards.

Methods: The research method was an anonymous questionnaire for nurses. Each questionnairecontained
7 questions relating to age, education, type of department and number of patients who had a sister
in charge of serviceand 11 circuits work, which was monitored during the service. The research
results are illustrated by tables and graphs.

Results: The results, which shows the analysis of our research are the basis for us to ponder over the fact
that each unit is referred to nursing workload in their specific focus. Our study focused on the different
burdens of each department has brought significant conclusions for the management of the workplace.
The findings , based on our research, we recommend to focus on the most frequent and specific activities
of the department.

Conclusion: The department of emergency medicine is necessary to focus on the correct positioning of
patients, keeping them clean, take care to prevent pressure sores. The department planned interventions
should focus on proper management of nursing documentation and reporting of performance in a large
number of patients , measuring vital signs ana proper recording of measured values and the possible
solutions to their deviations from the physiological values. The dolécovacim department nurses are most
burdened by required visits to the patient. It should focus on the knowledge of nurses with proper
treatment and rehabilitation aids the ability of patient education on their use , assistance in health care,
mobilization and training of self-sufficiency. On the septic ward is necessary to keep patients clean. It is
necessary to focus on the correct dose , respect for time intervals antibiotics to prevent pain and early
administration of appropriate analgesics. The intensive care unit will focus on the correct dosage of
antibiotics, analgesics, IV fluids , blood derivatives, applications and other medicines.

Key words: Orthopaedics. The General's sister. The workload. This unit.
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Psychosocialni stres sester v intenzivni péci
Janderova, L., Vankova, M.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: K vybéru tohoto tématu nas vedla skutecnost, e na sestry v intenzivni pééi jsou kladeny stale vyssi
naroky. Sestry jsou vyCerpané, nespokojené a nemaji ¢as na péci o sebe. Cilem prace bylo zaméfit se
predevsim na interpersondlni vztahy a na faktory, které jsou zdrojem stresu. Jednim z cili bylo vytvofit
prednasku pro sestry na téma: Efektivni komunikace.

Metédy: Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili dotaznik, ktery byl distribuovan sestram pracujicich na
lazkovych oddélenich intenzivni péfe. Vyzkum probihal ve dvou nemocnicich, fakultni a soukromé.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 144 respondenti.

Vysledky: Vyzkumem jsme zjistili, ze nej¢astéjSim zdrojem stresu u sester je nedostatek zpétné vazby od
nadfizenych (uvedlo 61 % sester), negativni vztahy na pracovisti (44 %) a nedostatecnd komunikace a
organizace prace (42 %). Pouze 10 % respondentd uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel nabizi preventivni
programy v ramci eliminace stresu. Seminaiii ¢i pfednasek na téma prevence stresu se za posledni rok
nezucastnilo 81 % sester. 73 % sester ale ma o prevenci stresu zdjem. Na svém pracovisti by sestry nejvice
uvitaly ohodnoceni od nadfizenych, odménu nebo pochvalu (74 %) a vétsi zajem a péci o zaméstnance (68
%).

Zaver: Sestry nejvice stresuji organizacni zalezitosti, které miZze management nemocnice i samy sestry
z velké casti ovlivnit a fesit. Alarmujici je zjisténi, jak velké mnozstvi sester vliibec nevi, jaké programy
jejich zaméstnavatel k eliminaci stresu nabizi. Pozitivem ale zlstava, ze sestry maji o prevenci stresu
velky zajem.

Kli¢ova slova: Stres. Sestra. Intenzivni péce. Psychosocialni zatéz.

Psychosocial stress related to intensive care nurses
Janderova, L., Vankova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The choice of this topic is based on the situation that there are still making high demands
on the nurse’s intensive care. The nurses are exhausted, unsatisfied and they have no time for the care of
themselves. The main goal of this thesis is focusing on the interpersonal relationship and on factors, which
are sources of the stress. One of the goals was create a seminar on the topic: Effective communication.
Methods: As a research method, we chose a questionnaire that was distributed to nurses working in
intensive care wards. Research was conducted in two hospitals, university and private. A total of 144
respondents participated in the research.

Results: We found, that the most common source of the stress at nurse is lack of feedback from the
supervisors (61%), negative relationships at work (44%) and lack of communication and work
organization (42%). Only 10% of respondends stated, that their employer offer preventive programs
related to elimination of the stress. There are 81% of nurses who did not attend the seminars or courses
last year. But there are 73% of nurses who are interested in the prevention of the stress. The nurses would
be most great full for the evaluation from the seniors, rewards or praise (74%) and more demand and care
of employees (68%) on the working place.

Conclusion: The nurses are mostly stressed from organizational matters, which can be partially
influenced by the management of the hospital. Alarming is the finding, how large number of nurses does
not know which programs their employer offers for the elimination of the stress. The positive think is that
nurses are still interested in the prevention of the stress.

Key words: Stress. Nurse. Intensive Care. Psychosocial stress.
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Vyznam oSetiovatelského procesu v diagnostice psychosomatickych onemocnéni u déti
Jichova, Z., Bfendova, M.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: V poslednich letech vyrazng stoupa incidence psychosomatickych onemocnéni u détskych pacienti
a diagnostika je zpravidla velmi obtizna Zakladem uspéSnosti je psychosomaticky piistup, ktery
predstavuje oSetfovatelskou péci poskytovanou metodou osSetrovatelského procesu. Cilem této prace bylo
analyzovat uplatnéni oSetfovatelské péCe udéti s psychosomatickym onemocnénim metodou
osetfovatelského procesu na vybranych détskych oddélenich.

Metody: Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznik pro sestry pracujici na vybranych détskych oddélenich.
Prizkumny soubor tvotilo 85 sester pracujicich na détskych oddélenich v ON Piibram, a.s.,ON Kolin, a.s.,
Nemocnici Téabor, a.s., Nemocnici Hofovice, a.s. a ve FN Motol.

Vysledky: Prizkumna ¢ast prace potvrdila, Ze osetfovatelska péce realizovana metodou oSetfovatelského
procesu Casnéji diagnostikuje vyskyt psychosomatickych onemocnéni. Nejac¢inngjsi v detekci
psychosomatickych onemocnéni je prvni faze procesu. VSichni absolventi vysokoskolského vzdélani znaji
koncepci komplexniho oSetfovatelského procesu, ale tuto znalost potvrzuje pouze pétina sester se
sttedoskolskym vzdélanim.

Zavéry: PéCe o détské pacienty je efektivngj$i, ¢im vysSi je vzdélani sester.Vzdélané sestry
dokazi efektivné realizovat oSetfovatelské intervence v jednotlivych fazich procesu, ale
I integrovat nejnovejsi poznatky do oSetfovatelské praxe.

Kli¢ova slova: Psychosomatické ochorenia. Zdravie. Osetrovatel'sky proces. Hospitalizacia diet’at’a.

The importance of the nursing process in the diagnosis at children psychosomatic illnesses
Jichova, Z., Bfendova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: In the past years the indicence of psychosomatic illnesses in children patients has been
rapidly rising and the diagnosing is usually very difficult. The foundation for success is the psychosomatic
approach, which represents the nursing care provided by the method of nursing process. The aim of this
thesis was to analyse the application of nursing care in children with psychosomatic illnesses using the
method of nursing process at selected pediatric departments.

Methods: For gathering of data we used a questionnaire for nurses working at selected pediatric
departments. The panel was composed of 85 nurses working at pediatric departments in Regional Hospital
Ptibram, a.s., Regional Hospital Kolin, a.s., Hospital Tabor, a.s. and University Hospital Motol.

Results: The research part of the thesis has confirmed that the nursing care implemented through nursing
process provides an earlier diagnosis of occurrences of psychosomatic illnesses. The first phase is
effective in the psychosomatic illnesses detection process. All university graduates are familiar with the
concept of complex nursing process, but this knowledge is testified only by one fifth of the nurses with
high school education.
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Conclusion: Caring for children patients is proportionally effective to the nurses' education. Educated
nurses can’t only effectively implement nursing interventions in individual stages of the process, but also
integrate the latest discoveries into nursing practice.

Key words: Psychosomatic illness. Health. Nursing process. Hospitalization of a child.
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Vzdélavani a kompetence sester
Kahovcova, J., Vychodil, P
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Vysokogkolsky vzd&lané sestry jsou zakladem moderniho ogetfovatelstvi. Ceské sestry tento trend
postupné napliuji, ale jejich naplné prace a financni ohodnoceni neodrazi dosazené vzdélani. Cile prace:
zmapovat soucasnou uroven vzdélanosti Ceskych sester, zjistit pfipravenost vysokoskolsky vzdélanych
sester na navyseni kompetenci a zhodnotit pfinos vysokoskolského vzdélani do kazdodenni praxe.
Metody: Pouzili jsme dotaznikovou metodu formou kvantitativniho prizkumu. Data jsme zpracovali za
pomoci nastroji Microsoft Office (MS Excel, MS Word) a vysledky uspotadali do grafii a tabulek.
Vysledky prace: Prizkumem jsme zjistili, ze ve fakultnich nemocnicich je vice vysokoskolsky
vzdélanych sester nez v jinych zdravotnickych zafizenich a Ze tyto sestry maji zjem o pifevzeti nékterych
1ékatskych kompetenci a jejich vysokoskolské vzdélani je pfinosem pro jejich kazdodenni praxi.

Zavéry prace: Vysokoskolsky vzdélané sestry se stiedni délkou praxe (10-20 let) jsou podle naseho
priazkumu nejvice naklonény navySeni sesterskych kompetenci iza cenu vyS$i miry odpovédnosti.
Povazuji vysokoskolské vzdélani za pfinosné, souhlasi se systémem celozivotného vzdélavani, ocenily by
adekvatni navySeni platl a vyss§i uznani spole¢nosti.

Kli¢ova slova: Sestra. Lékar. Vzdélavani. Napln prace.

Education and nurses' competences
Kahovcova, J., Vychodil, P
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: The higher educated nurses are the basics of modern nursing. Czech nurses accomplish this
trend gradually, but their job responsibilities and financial valuation don't respect their achieved level of
education. The aim of the diploma thesis: mapping of the current state of nurses' level of education,
detecting the potential readiness of the higher educated nurses to the increase in their job responsibility
and evaluation of university education into nurses' everyday practice.

Methods: We applied the questionnaire method in the form of quantitative research. We processed the
data using the Microsoft Office tools (MS Excel, MS Word) and we settled the results into diagrams and
tables.

Results: We found out in the research that there are more university educated nurses in the University
Hospitals than in other health care facilities and that these nurses are more interested in the takeover of
some authority from the medical profession and their university education is the contribution into their
practice.
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Conclusion: University educated nurses with median length of practice (10 — 20 years) are in our research
the most interested to increase of nurses' competence even associated at the increase in their
responsibility. They consider higher education as beneficial, they agree with the system of lifelong
education and they would appreciate appropriate increase of their salaries and social recognition.

Key words: Nurse. Doctor. Education. Job Responsibilities.
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Sledovani bezpecnosti a kvality poskytované péce pro pacienty hospitalizované v nemocnici
Na Homolce z pohledu sestry

Kominkova, O., Brixiova, S., Pavli, A.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Introduction: Kuvalita poskytovanych sluzeb zdravotnickym zafizenim se povazuje za jeden z hlavnich
piliit zajist'ujicich stabilitu nemocnice. Ziskani akreditace je pro zdravotnické zatizeni velkym ptinosem.
V diplomové praci zjistovali hodnoceni kvality a bezpecCi poskytovanych sluzeb hospitalizovanym
pacientim v Nemocnici Na Homolce a sledovali Groven znalosti sester tykajici se bezpecnostnich cili
nemocnice a dodrzovani postupti ptispivajicich k zajisténi bezpecné a kvalitni péce.

Methods: Pro sbér potiebnych informaci jsme zhotovili dva rozdilné druhy nestandardizovanych
dotaznikti. Dotaznik urceny pro sestry a dotaznik urceny pro hospitalizované pacienty. Vyzkumny vzorek
jak pacientt, tak sester byl ndhodny.

Results: Na zakladé vyzkumu jsme dosli k zavéru, Ze na pievaznou Cast pacientli pusobi prostiedi
Nemocnice Na Homolce bezpecngji a profesionalnéji nez v jinych nemocnicich. Znalosti sester o
bezpecnostnich cilech, které ma nemocnice definovany, na zdkladé mezinarodni akreditace, se ukazaly na
velmi dobré Urovni. Zcela urcité existuji v této oblasti rezervy, na které je tieba se zaméfit a prispivat tak
k jejich soustavnému zlepSovani.

Conclusion: | ptes uspokojivé vysledky musime mit na paméti, ze kvalita je kontinualni nekongéici proces.
Je nutné neustdle prekonavat bariéry a zavést kulturu spoluprace ve zdravotnickém zafizeni, ¢imZz
prisp&jeme ke zvyseni bezpecnosti pacientl a také osetiujiciho personalu.

Key words: Kvalita. Bezpeénost. Bezpecnostni cile. Zdravotni sestra. Pacienta.

Monitoring of security and quality of care provided to patients hospitalized in Hospital Na
Homolce from the point of view of a nurse

Kominkova, O., Brixiova, S., Pavli, A.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The quality of service and care is considered to be one of the main pillars which
guarantee the stability of the hospital. Accreditation obtaining is a great contribution for a health care
facility. In the diploma thesis quality and safety of provided service to patients hospitalized in Hospital
Na Homolce was investigated and knowledge level of nurses concerning safety aims of the hospital and
observance of the methods which contribute to ensure safe and quality care was monitored.
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Methods: We prepared two different kinds of non — standardized questionnaires to get required
information. There were a questionaire for nurses and a questionnaire for hospitalized patients. Patients
research sample as well as nurses research sample were random.

Results: On the basis of the reserch we came to the conclusion, that the atmosphere of the Hospital

Na Homolce influences most of the patients in a more safe and professional way compared to the other
hospitals. The nurses” knowledge of security aims which are defined in this hospital on the basis of the
international accreditation show a very good level. Definitely there are some reserves in this field, which
we should focus on and contribute this way to their permanent improvement.

Conclusion: Despite the satisfactory results we have to keep in mind that quality is a continual never-
ending process. It is necessary to surpass bariers and to introduce culture of co-operation in a health care
facility which will contribute to increasing of patients and nursing personnel safety.

Key words: Quality. Security. Security aims. Nurse. Patient.

References:

GLADKIJ, 1. a kol. 2003. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN
80-7226-996-8.

SKRLA, P., SKRLOVA, M. 2008. Rizeni rizik ve zdravotnickych zaiizenich. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

Contact: e-mail: chrastkova.o@seznam.cz

R oYY YRR

Detska obezita a role sestry v ambulantni péci v boji s nadbyteénymi kilogramy
Krocova, P., Bfendova
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: K vybéru tohoto tématu nas vedla skuteénost o stile se zvySujicim poétu obéznich déti v nasi
populaci. A také domnénka, Ze pravé sestry v ambulantni pééi maji prostor pro edukaci a vychovu ke
zdravému zivotnimu stylu. Jednim z cili této prace bylo vytvotit edukaéni program pro obézni déti, ale i
jejich rodice, ktery by je podporoval a pomahal jim Se snizovanim hmotnosti.

Metody: V diplomové praci jsme jako metodiku vyzkumu pouzili analyzu zdravotni dokumentace déti
s nadvahou a obezitou ve véku 10 — 15, které v letech 2006 — 2011 absolvovaly lazefiskou 1é¢bu obezity.
Vyzkumnym souborem se stalo 89 pacienti/klienti endokrinologické poradny Piibram a ordinace
praktického 1ékaie pro déti a dorost v Jincich, ktefi splnili vyse uvedena kritéria.

Vysledky: Vyzkumna ¢ast prace potvrdila, ze efekt lazenské 1€Cby je sto procentni. Bohuzel uz tii mésice
po navratu z lazni domt je u 15 % sledovanych hmotnost stejna jako pii nastupu do lazni au 73 %
dokonce vyssi. Pouhé 3 % déti pokracuje ve snizovani hmotnosti.

Zavéry: Domnivame se, Zze by bylo velmi vhodné bezprostfedné po navratu obézniho ditéte z lazenské
1é¢by pokraCovat v upeviiovani rezimu pravidelného zdravého stravovani a pohybové aktivité. K tomuto
by jisté mély prispét sestry pracujici v ambulancich praktickych 1ékafd pro déti a dorost a pomoci vhodné
edukace podpotit déti a jejich rodice v pokracovani v boji s kilogramy navic.

Kli¢ova slova: Détska obezita. Role sestry v ambulantni péci. Edukace. Vychova ke zdravi. Komunikace.

Childhood obesity and nurse role in ambulatory treatment in dealing with redundant
weight kilos

Krocova, P., Bfendova

St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava
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Introduction: Increase of obese children number of our population steer us for the subject matter
selection, as well as idea, that nurse in ambulatory treatment can educate and instruct for healthy life style.
Creation of education program for obese children, as well as their parents, which can help and support
them in weigh reduction, was one of the goals of the theses.

Methods: Analyses of medical files of overweigh and obese 10-15 years old children, who passed obesity
spa treatment from 2006 to 2011, are used as research methodology of the theses. Research file became 89
patients/clients of endocrinology clinic in Pfibram and children and youth doctor office in Jince, who
meets the criteria’s.

Results: Research part of the theses verified, that spa treatment effect is absolute. Unfortunately, since
three months after return from spa is weigh of 15% objects in view the same like in beginning spa
treatment and 75% have higher weight. Just 3% of children continue in weight reducing.

Conclusion: We suppose, that continue in tighten of routine healthy nutrition and exercise of obese child
immediately after spa treatment would be very helpful. Nurses in children and youth doctor offices should
contribute by appropriate education support of children and their parents in fight with redundant kilos.
Key words: Childhood obesity; Nurse role in ambulatory treatment; Education; Training for healthiness;
Communication.
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Problematika zmény v oSetfovatelské praxi
Kubankova, J., Kalatova, D.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Téma nasi prace jsme zvolili z diivodu aktudlnosti dané problematiky. Sestra by méla ovladat
proces realizace zmény, protoze pouze kvalitné vedeny proces zmény piinasi pozadované vysledky.
Zamgftili jsme se na faktory, které mohou ovlivnit proces realizace zmény (vzdélani sestry, délka praxe ve
zdravotnictvi, vybér metody k realizaci zmény, motivace sestry a délka manaZzerské praxe).

Pouzité metody: Pro zmapovani dané problematiky jsme zvolili metodu anonymniho dotazniku, pouzili
jsme dotaznik vlastni konstrukce, ktery piesnéji vyhovoval zamériim nasi prace. Pii praci se zjisténymi
vysledky prizkumu jsme vyuzili zejména analyzy (syntézy), komparace, interpretace.

Vysledky prace: Diplomova prace piinasi piekvapiva zjisténi. Neprokézali jsme, ze vzdélani a délka
praxe ve zdravotnictvi ovliviiuji pfistup sestry ke zméné. Naopak se nam podafilo prizkumem potvrdit,
ze motivace je stejné dalezita pro sestru i sestru manazerku, jen jeji druh se 1isi. Dale jsme zjistili, ze délka
manazerské praxe ovliviiuje postoj sestry manazerky k podiizenym.

Zavér prace: Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce spolu s konkurenceschopnosti organizace
vyZaduje rozvoj nového oboru tzv. managementu oSetfovatelstvi. Sestra se stava garantem lidského
pristupu k pacientovi, eliminuje dopad tvrdych manazerskych praktik a aplikuje proces realizace zmény
do oSetfovatelské praxe.

Kli¢ova slova: Sestra. Sestra manazerka. Proces zmény. Management zmény. Edukace. Motivace. Proces
zmény v oSetfovatelstvi.
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The issue of change in nursing practice
Kubankova, J., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The theme of our study has been chosen to reflect the up-to-datedness of the discussed
issue. The nurse should control the change implementation process because a well-conducted change
process is the only way how to achieve the expected results. We have focused on factors, which may
influence the change implementation process (the level of the nurse’s education, the duration of practice in
health care, the selection of the change implementation method, the nurse’s motivation and management
experience).

Applied Methods: After having mapped the key issue, we decided to choose the method of anonymous
guestionnaires, and developed a specific questionnaire for more accurate assessment that would comply
with our requirements. Analyses (syntheses), comparison and interpretation were applied to process the
results of our research.

Results: The findings of the master’s thesis are rather surprising. We have not ascertained that education
and experience have an impact on the nurse’s attitude towards change. On the contrary, our research
provided evidence that motivation is important for the nurse and the nurse manager alike, yet the type of
motivation is different. Furthermore, we have discovered that the length of management experience has an
impact on the nurse manager’s attitude towards her subordinates.

Conclusion: In addition to the competitiveness of organization, providing the first nursing care quality
requires the development of a new discipline — the nursing management. The nurse guarantees a human
attitude towards patients, eliminates tough management practices, and employs the change
implementation process in the nursing care.

Key Words: Nurse. Nurse Manager. Process of Change. Management of Change. Education. Motivation.
Process of Change in Nursing.
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Paliativni péce na internich oddélenich v Oblastni nemocnici Pfibram, a. s.
Kubova, R., Sramka, M.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Diivodem vybéru tohoto tématu byl zvySujici se poet pacientti, ktefi vyzaduji poskytovani
paliativni péce, na standardnich lazkovych oddélenich nemocnice. Cilem prace by méla byt urcita osvéta
Vv oblasti paliativni péce a vytvofeni projektu ,,Palia“, ktery by napomahal ke zlepSeni a zkvalitnéni
poskytovani paliativni péce.

Pouzité metody: V diplomové praci jsme jako metodiku vyzkumu pouzili anonymni dotaznik. Vybérovy
soubor tvofilo 48 sester na internich oddé€lenich, 63 rodinnych piislusnikti pacientti v terminalnim stadiu
nemoci a 55 zdravotnickych pracovnikil, kromé sester. Dalsi metodou byl zvolen strukturovany rozhovor
S 54 pacienty na interni ambulanci.
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Vysledky: Vyzkumnéd c¢ast prace potvrdila, ze poskytovani paliativni péfe na internich oddélenich
Vv piibramské nemocnici neni na pozadované urovni. Vice jak jedna polovina rodinnych pftislusnikd
odpoveédela, ze neni spokojena s osetfovatelskou péci sester o pacienty s pokro¢ilym stadiem nemoci.
Zavéry: Zékladni mySlenkou bylo dokézat, ze dostateCnou paliativni péci Ize poskytovat i na standardnich
oddélenich nemocni¢niho typu. Ke kvalitnimu poskytovani této péce se bude muset zdravotnicky personal
odborng vzdélavat a rozvijet samostudiem své znalosti a védomosti v oblasti paliativni péce.

Klic¢ova slova: Paliativni péCe. Hospic. Pacient. Sestra. Komunikace. Rodina.

Palliative care in internal departments in the Regional Hospital Pribram, Inc.
Kubova, R., Sramka, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The reason for choosing this topic was the increasing number of patients in need of the
palliative care on standard hospital inpatient wards. The aim of the Thesis is to raise the public awareness
of palliative care and to create the ,,Pallia“project, as an instrument for helping to improve and enhancing
the quality of the provided palliative care.

Methods: In the dissertation, the anonymous questionnaire was used as the method of research. The
aggregate was comprised by 48 internal section nurses, 63 family members of the patients in the end-stage
of the disease and 55 hospital workers, except for nurses. As the additional method the structured
interview with 54 patients on internal ambulance was chosen.

Results: The research part of the Thesis confirmed the insufficient quality level of the provided palliative
care on the internal sections of the Pribram hospital. More than % half of the involved family members
showed to be unsatisfied with nursing care of the personnel of the late stage disease patients.

Conclusion: The basic idea was to prove that the sufficient palliative care can be provided even on
standard hospital type sections. For being able to provide a high quality standard palliative care the
medical personnel will need to regularly undergo a professional education and to develop the knowledge
and skills in a palliative care by a regular self-study method.

Key words: Palliative care. Hospice. Patient. Nurse. Communication. Family.
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Problematika multikulturniho oSetfovatelstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Leitermannova, E., Kalatova, D.
Vysoka Skola zdravotnicta a socialnej prace sv. Alzbéty, n.o., Bratislava

Uvod: Motivaci k vypracovani této diplomové prace jsou stale se zvy3ujici poéty odetfovanych pacientt
odlisnych kultur v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo zjistit, jak se sester
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci orientuji v problematice specifické oSetfovatelské péci u pacientti
odlisnych kultur a s jakymi problémy se sestry v prednemocni¢ni neodkladné péci nejCastéji setkavaji.

Metody: Vychazeli jsme z dotaznikového Setfeni, ¢imz jsme =ziskali data ke zpracovani. Dotaznik
obsahoval 46 uzavienych, otevienych a polootevienych polozek. Nase vyzkumna prace vychazela ze 115
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odevzdanych dotaznikii. Vyzkumny soubor tvotily sestry v pfednemocniéni neodkladné pééi na Uzemnim
sttedisku zachranné sluzby Stfedoc¢eského kraje.

Vysledky: Vysledky diplomové prace odhalily nedostatky u sester v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ze
maji neznalosti v poskytovani specifické oSetiovatelské péce u muslimské komunity, nejveétSim
problémem je jazykova bariéra a v pfednemocni¢ni neodkladné péci nepouzivaji zadné komunikacni
pomtucky. Na zaklad¢ vysledkt jsme vytvotily doporuceni do praxe, kde jsme navrhy na mozné feseni
problematiky v pfednemocni¢ni neodkladné péci, které by vedlo ke zlepSeni oSetiovatelské péce u
pacientii odlisnych kultur. Pfinosem pro sestry v pfednemocni¢ni neodkladné péci, byly vytvotfeny
komunikacni karty.

Zavér prace: Doufdme, Ze prace bude pifinosnd nejenom nam, ale 1 kolegim pracujicich
V prednemocni¢ni neodkladné péci, kteti poskytuji oSetfovatelskou péci u pacientli odlisnych kultur a tim
dojde, ke zkvalitnéni specifické oSetiovatelské péce v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce u
pacientti odlisnych kultur a nabozenstvi. Toto téma bude stale aktualni a bylo by vhodné vytvorit
odbornou publikaci na téma specifickd oSetfovatelskd péce u pacientti odlisnych kultur v podminkach
prednemocnic¢ni neodkladné péci.

Klicova slova: Sestry. Pacient odlisné kultury. Multikulturni oSetfovatelstvi. Romové.

The issue of multicultural nursing in prehospital emergency care
Leitermannova, E., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We were inspired to write this thesis by the ever-increasing numbers of treated patients
different cultures in the prehospital emergency care. We aimed to find out what the theoretical knowledge
of prehospital emergency care nurses were in the specific nursing care for patients different cultures. This
thesis is intended for nurses in the prehospital emergency care.

Methods: Our analysis is based on survey, where we obtained the data for processing. The questionnaire
conteined 46 closed, open a semi- open items. Our research work was based on questionnaires of the 115.
The research sample consisted of nurses in the prehospital emergency care Regional Rescue Service
Centre of the Central Region.

Results: The results of the thesis revealed the deficiency of the nurses at the prehospital emergency care;
the lack of knowledge when providing specific nursing care for Muslim community. The greatest problem
is the language barrier and that no communication aids are used at pre-hospital urgent care. On the basis
of the results, we created a set of recommendations for praxis, where we suggested potential solutions of
the prehospital emergency care issue, which should lead to the improvement of the nursing care for
different-culture patients. The benefit for the nurses of the prehospital emergency care was creating of the
communication cards.

Conclusion: We hope that the thesis will be beneficial not only to us, but also to our colleagues working
at prehospital emergency care, who provide the nursing care for patients of different cultures. And that
this way will lead to improvement of the specific nursing care at the prehospital emergency care for
patients of different cultures and religions. This topic will always be current and it would be suitable to
create a specialized publication about the specific nursing care for patients of different cultures in the
conditions of the prehospital emergency care.

Key words: Nurses. Patient’s different cultures. Multicultural nursing. Roma.
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ZKkuSenosti sester se sexualnim obtéZovanim na pracovisti
Mackova, H., Venglatova, M.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbéty, n.o., Bratislava

Uvod: Téma jsme zvolili na zakladé naSich osobnich negativnich zkuSenosti, jejich bagatelizaci a
nezajmem feSeni situace. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru vyskytu tohoto negativniho jevu na
pracovisti, nazory a postoje sester k dané problematice. DalSim cilem bylo zmapovani a porovnani
strategii feSeni téchto situaci Vriznych zdravotnickych zatizenich. Na zidklad€ zjisténych informaci
vypracovat navrh na standard.

Metodologie: K ziskani dat k nasi diplomové praci jsme pouzili kombinaci dvou sociologickych metod.
Dotaznikové Setfeni bylo urCené pro sestry, polostrukturovany rozhovor jsme uskuteCnili s
managementem nemocnice.

Vysledky: Z prizkumného Setieni jsme zjistili, Zze ndzory a postoje sester k sexualnimu obtéZovani jsou
zna¢né ovlivnény nedostateCnou informovanosti o zavaznosti tohoto jevu. Bagatelizaci problému potvrdili
i vysledky z rozhovorii s managementem nemocnic. Absenci standardu, vztahujici se k tématu, potvrdily
ob¢ oslovené skupiny respondentd. Bohuzel o jeho vypracovani projevili zdjem pouze sestry, management
nepovazuje jeho existenci za aktualni.

Zavér: Sexualni obtéZovani na pracovisti je bezpochyby negativni fenomén. Bohuzel ve zdravotnictvi je
tento jev zlehCovan, v ptipadé vyskytu je i velmi Casto tolerovan. A to jak samotnymi zdravotniky, tak i
laickou vetejnosti. Zna¢nou mirou se na tom podileji i media. Domnivame se, Ze je tieba o zavaznosti
tohoto jevu mluvit, upozornovat na nestandardni situace, nebat se je fesit. Nedilnou soucasti prevence je
zvySovani prestize oSetfovatelské profese.

Kli¢ova slova: Sexualni obtéZovani. ZkuSenosti. Sestra. Pracovisté. Mobbing. Seduktivni pacient.

Nurses experience with sexual harassment in the department
Mackova, H., Venglarova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

The dissertation is focused on the sexual issues mainly in the labour-law relationships. The attention is
paid to the seducing behaviour from the patient. Theoretical part deals with the characteristic of the
negative effect, the complex view on this issue from the organization side, the concrete case interpretation
and sociological opinion. Empirical part is about analysing of the problems and the appraisal of the
results.

Introduction: The topic has been chosen according to our personal negative experience, it’s downplaying
and disinterest to solve the situation. The main objective of this work is to find out the measurement of
this negative effect on the working place, the opinions and attitudes of the nurses to these issues. The next
target was to map and comparison the solutions of these situations in the different medical institutions and
based on this information to make proposal for the standard.

Methods: We have used the combination of two sociological methods for the obtaining of materials for
this dissertation. The survey was focused on the nurses; the half-structured dialogue was made with the
management of the hospital.

95



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

Results: From the survey results we found out that the opinions and attitudes of nurses to the sexual
harassment are extensively influenced by their unsatisfactory foreknowledge about the importance of this
problem. The dialogue with the management of the hospital confirmed the downplaying of this problem.
Both of the focused groups confirmed the absence of the standard. Unfortunately, only nurses were
interested in the making of the standard, the management doesn’t consider its existence as relevant.
Conclusion: Without any doubts, the sexual harassment on the working place is negative phenomenon.
Unfortunately, this problem is plaid down in the health care and it is very often tolerated. From the side
medical staff members and non-professional public too.The media has the significant participation on this
situation. We suppose it is necessary to talk about the importance of this issue, point out the non-standard
situations, don’t be afraid to solve it. The integral part of the prevention is to increase the prestige of the
nursing staff.

Key words: Sexual. Harassment. Experience. Nurse. Department. Mobbing. Seducing patient.
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Vyznam edukace Zen v oblasti kojeni
Maskova, D., Biendova, M.
Vysokda Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Velmi vyraznou motivaci k napsani nasi diplomové prace bylo zjisténi, jak rozdilna je kvalita
informaci o kojeni. Dal§i motivaci byla mnoholeta osobni zkuSenost z pozice lakta¢ni poradkyné ve
sttedné velkém méste. 1 z této pozice se da velmi dobie zjistit, jaka je Giroven znalosti a informaci o kojeni
mezi téhotnymi Zenami.

Metody: Pro sbér dat k vyhodnoceni hypotéz byla pouzita metoda védomostniho testu. Test byl zcela
anonymni. Bylo pouzito 30 otazek. Test byl rozdan dvéma skupinam respondentek, vzdy po 25. Test je
ptiloZen jako pfiloha. Celkem bylo rozddno 50 test. Zpét se vratilo a pro potfeby vyhodnoceni bylo
spravné vyplnéno 50 testa.

Vysledky: Vyzkumna ¢ast prace nam potvrdila piredpoklad, Ze zeny, které byly edukované jsou 1épe
informované o kojeni. Vysledky jejich testd byly lepSi. Na nékteré otazky znaly spravnou odpoveéd
i needukované respondentky.

Zavéry: Predporodni kurzy jsou pro nadchazejici maminky zakladnim a nejobsahlej$im zdrojem
informaci, kde by mély byt budouci rodi¢ky a budouci kojici matky informovany mimo jiné i o kojeni.
Smyslem nasi prace bylo zjistit, zda pfedporodni kurzy davaji Zenam validni informace o duleZitosti
kojeni, o jeho vyznamu i o problémech, které¢ mohou s kojenim ptichazet.

Kli¢ova slova: Mateif'ské mléko. Kojeni. Edukace. Védomosti. Pfedporodni kurz.

The importance of education of women in the field of breastfeeding

Maskova, D., Bfendova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava
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Introduction: A highly substantial motivation to write this diploma thesis was a revelation how different
the quality of information about breastfeeding is. Additional motivation was a long-standing personal
experience as a lactation consultant in a medium sized town. This is a great position to efficiently find out
the level of knowledge and information about breastfeeding among pregnant women.

Methods: For data gathering and evaluation of hypotheses, a knowledge test method was used. The test
was completely anonymous. There were 30 questions used in the test. The test was distributed between
two groups of responders, 25 in each group. The test is attached to this thesis as an enclosure. In total, 50
tests were distributed. All 50 tests were turned in and correctly filled out for the evaluation needs.

Results: The research part confirmed our assumption that women that were educated are better informed
about breastfeeding. Their test results were better. Even the uneducated women knew the responses to
some of the questions.

Conclusion: Prenatal courses are the basic and the most comprehensive source of information for
expectant mothers, where the mothers-to-be and future nursing women should, among others, gain
information about breastfeeding. The objective of our thesis is to find out whether prenatal courses offer
women relevant information about the importance of breastfeeding, about its significance as well as
problems that may come with breastfeeding

Key words: Mother’s milk. Breastfeeding. Education. Knowledge. Prenatal course.
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Umirani a smrt z multikulturni perspektivy
Maskova, H., VI¢kova, J.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnéj prace sv.Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: My, jakozto vieobecné sestry, nemame zkuSenost s umirajicim &lovékem jiného etnika. Zajimalo
nas, jaké zkuSenosti s touto problematikou maji jiné sestry, jaké maji védomosti a jaky maji nazor na
poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce v obdobi pre finem a post finem.

Pouzité metody: Prace je zaloZena na kvantitativnim prizkumu metodou dotazniku. Dotaznik obsahuje
22 polozek z toho 20 uzavienych otazek, s pfedem stanovenymi moznostmi odpovédi a 2 polooteviené
otazky, kde mohly sestry svymi slovy odpovédét na otazku nebo oznacit moznost ,,nevim®. U otazky ¢.21
jsme pouzili statistické metody aritmetického praméru.

Vysledky prace: Prizkum odhalil, Ze sestry maji minimalni zkuSenost s oSetfovanim vybranych etnik
v obdobi prefinem a post finem, maji slabé znalosti z mulrikulturniho oSetfovatelstvi v dané oblasti a vice
néz polovina ze sester neni ochotna respektovat pozadavky ze strany pacientll, které vychdzeji z rituald a
nabozenstvi v obdobi pre finem a post finem.

Zavéry prace: Praci bude mozno vyuzit jako studijni a edukaéni material pro vSeobecné sestry. V Priloze
3, 4 a5 jsme vypracovali metodické prirucky pro praxi vSeobecnych sester, které radi sestram, jak
k Rémim, Vietnamcim a Ukrajinct a jejich rodinam pfistupovat v obdobi umirani a smrti. Pfirucky
nabizi struénou charakteristiku minority, jejich chapani smrti, nabozenské obtfady a rytualy a zvyky
spojené s umiranim a smrti.
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Klicova slova: Multikulturni oSetfovatelstvi. Romové. Vietnamci. Ukrajinci. Umirani. Smrt. Ritualy.
Néabozenstvi.

Dying and death from a multicultural perspective
Maskova, H., VIckova, J.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We, as nurses, we have no experience with the dying person of another ethnic group. We
wondered what the experience with this issue have other sisters, what their knowledge and how they view
to providing multicultural nursing care in the pre and post finem fine.

Methods: The thesis is based on a quantitative research using questionnaires. The questionnaire contains
22 items out of which 20 are closed questions with a selection of answers and two semi-open questions
which nurses could answer in their own words or tick I don’t know. In question 21 the applied.mode
statistic method arithmetic average.

Results: The research discovered that nurses have very limited experience in nursing the described ethnic
groups in the periods before and after death, they have restricted knowledge of multicultural nursing, and
more than fifty percent of nurses are not willing to respect patients’demands resulting from rites and
religions during the periods before and after death.

Conclusion: The work will be used as a learning and educational material for nurses. In Appendix 3, 4
and 5, we have developed a methodological handbook for practice nurses, nurses who advises on how to
Roma, Vietnamese and Ukrainians and their families treated in the period of dying and death. Handbook
provides a brief description of the minority, their understanding of death, religious rites and customs and
rituals associated with dying and death.

Key words: Multicultural nursing. Roma. Vietnamese. Ukrainians. Dying. Death. Rituals. Religion.
Habits.
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Prace s biografii pacientii v oSetfovatelském procesu v kontextu s konceptem Bazalni
stimulace

Masova, R., Hanzlikova, A.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnéj prdce sv.Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Téma prace jsme zvolili v souvislosti s aktualni problematikou vedeni ogetfovatelské dokumentace.
Cilem nasi diplomové prace bylo implementovat oSetfovatelskou dokumentaci v kontextu s konceptem
Bazalni stimulace do oSetfovatelské praxe.

Pouzité metody: V kvalitativnim prizkumu byla pouzita technika sbéru dat metoda kazuistiky
jednotlivych ptipadi. Bylo pouzito pfimé a nepfimé pozorovani, nestandardizovany rozhovor a analyza
vSech dostupnych dokumenti.

Vysledky prace: Z vysledki naSeho prizkumu vyplyva, Ze biografie je dilezity stavebni kamen
k poznani pacienti a pochopeni jejich potieb. Zohlediiuje navyky pacienta, aby mu mohla byt
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poskytovana co nejosobnéjsi osetfovatelska péce. Co se tyka oSetfovatelské dokumentace, neni pochyb o
jejim vedeni, nadale je zapotiebi jen elan a proskolené zdravotniky.

Zavéry prace: Problematika osetfovatelské péce v kontextu Bazalni stimulace ma svou specifickou
dokumentaci, biografii pacienta. Zaznamy v této dokumentaci jsou nepostradatelnou soucasti pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Z naseho prizkumu nam vyplyva, Ze oSetfovatelska
dokumentace pro Bazalni stimulaci se stale vyviji a ma sva slaba mista co do kvality, tak komplexnosti
pro holistickou oSetifovatelskou péci. Blyska se na lepsi asy a vétime, Ze biografie bude samoziejmosti a
soucasti stavajici osetfovatelské dokumentace.

Kli¢ova slova: Bazalni stimulace. Biografie. Komunikace. OSetovatelsky proces. Plan péce.

Working with patients’ biographies in nursing process in the context with the Basal
Stimulation concept

Masova, R., Hanzlikova, A.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The topic of the thesis was chosen in relation to the current issues of keeping nursing
documentation. The objective of our diploma thesis was to implement nursing documentation in the
context with the Basal Stimulation concept into nursing practice. Methods: The qualitative research made
use of the technique of data collection, the method of case reports of individual cases. Direct and indirect
observation was used as well as non-standardized interviews and the analysis of all available documents.
Results: The results of our research show that biographies are important building stones in learning about
patients and understanding their needs. They take into account the patients’ habits in order to provide
them with as personal nursing case as possible. As regards nursing documentation, there are no doubts
about the way of keeping it. The only things needed are enthusiasm and trained nursing staff.

Conclusion: The issue of nursing care in the context with the Basal Stimulation concept has its own
specific documentation - patient’s biography. The records in this documentation are an inevitable part in
providing high-quality nursing care. Our research shows that nursing documentation for the Basal
Stimulation is still evolving and it has its weaknesses in terms of quality and complexity for holistic
nursing care. The times are changing for better and we believe that biographies will be commonplace and
a part of current nursing documentation.

Key words: Basal stimulation. Biography. Communication. Nursing process. Plan of care.
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VyuZiti teorie deficitu sebepéce u pacienti po transplantaci plic
Otipkova, M., Lischke, R.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnéj prdce sv.Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Cilem této prace bylo posoudit, jak ovliviiuje transplansplantace plic b&zny Zivot pacienta, jak
zvladaji sebepéci v domacim prostiedi. Hledali jsme odpoveéd’ na tyto otazky: jaké potieby sebepéce maji
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pacienti po transplantaci plic, v jakém rozsahu jsou informovani o v8ech specifikach 1é¢by, rezimovych
opattenich, komplikacich a nasledné dispenzarni péci po transplantaci plic.

Pouzité metody: Pro ucely tohto vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda
polostrukturovaného rozhovoru

Vasledky prace: V naSem vyzkumu jsme si stanovili pét cili aznich vyplyvajicich pét
vyzkumnych otazek. Prvni dvé vyzkumné otazky se tykaly urCeni situacnich problematik a sestaveni
situacni potfeby sebepéce u pacientl po transplantaci plic. V dalSich tfech vyzkumnych otazkach jsme se
ptali jaké kompetence sebepéce maji pacienti po transplantaci plic v oblasti farmakoterapie, komplikaci
a informovanosti 0 nasledné dispenzarni péci. Zjistili jsme, Ze pacienti po transplantaci plic nachazejici se
Vv ptipravné fazi pted propusténim do domaciho oSetfovani maji dostatecné kompetence v oblastech
farmakoterapie a komplikaci, ale nedostate¢né v oblasti informovanosti 0 naslednych kontrolach.

Zavéry prace: V diplomové praci jsme zhodnotili celkovou sebepéCi pacientli po transplantaci plic
komplikaci a informovanosti 0 nasledné dispenzarni péc¢i. Na transplantaénim oddéleni jiz pouzivame
informacni brozuru pro pacienty pted a po transplantaci plic, ve které ovSem chybéli informace tykajici se
organizace naslednych kontrol. Vytvofili jsme tedy informacni letak, ktery tyto informace obsahoval.
Klicova slova: Transplantace. Sebepéce. Deficit. Pacient.

Self-care deficit theory utilisation in lung transplant patients
Otipkova, M., Lischke, R.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The goal of this thesis was to analyze, how lung transplant impacts patient’s ordinary life,
and how they deal with self care in home care environment. We were seeking answers for following
guestions: what self care needs are required by lung transplant patients, to which extent are patients
informed about treatment specifics, infection control, complications and further care after lung transplant
surgery.

Methods: A qualitative method of semi structural interview was used in this research.

Results: In this research, five objectives and five research questions were raised. First two research
guestions dealt with identification of situational issues and creating self-care needs in lung transplant
patients. In another three questions, we were investigating, what self care competencies lung transplant
patients have in areas of pharmacotherapy, complications and further dispensary care knowledge. We
concluded, that soon to be discharged patients after the surgery, do have enough competencies in
pharmacotherapy and complications, but insufficient knowledge and awareness in follow up care.
Conclusion: In this diploma thesis, we analyzed overall issue of self-care and its deficit in lung transplant
patients. We focused on most important areas such as pharmacotherapy, complications and follow up care
awareness. On transplant ward, we use information brochure for pre and post surgery patients, which
however lacks information related to follow up care process. Based on the results, we developed
additional brochure, where these information are included.

Key words: Transplant. Self-care. Deficit. Patient.

Contact: e-mail: magdalena.otipkova@seznam.cz
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OSetfovani nemocnych v ramci preshraniéni spoluprace zachranné sluzby
Paskova, M., Dobiasova, E.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnéj prdce sv.Alzbety, n.0., Bratislava
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Abstract

Prace fteSi problematiku pfeshranicni spoluprace zachranné sluzby v cesko-saském pohranici. Je
analyzovan souCasny stav spoluprace, legislativa a organizacni struktura, naroky na materialni a
personalni vybaveni. Data ziskand empirickym prizkumem tvotfi podklad pro vytvofeni dvojjazycného
predavaciho protokolu o oSetfovani pacienta, ktery usnadni komunikaci mezi zicastnénymi zdravotniky
obou statt.

Uvod: Vybér tématu vychazi ze zkuSenosti s pfedavanim pacienti na esko-saské hranici a stresovych
situaci vyplyvajicich zjazykové nevybavenosti zdravotniki. Cilem prace je zhodnotit a porovnat
spolupraci zachrannych sluzeb obou statdl, jejich vzajemnou zastupitelnost pifi zasazich a vytvoreni
dvojjazycného ptredavaciho protokolu, ktery by alespon ¢astecné odstranil jazykovou bariéru.

Pouzité metody: Zvolili jsme metodu strukturovaného, anonymniho dotazniku pro nelékafrské
zdravotnické pracovniky. Srozumitelnost otazek jsme ovéfili predprizkumem. Dal§i metodou byl
strukturovany rozhovor pro vybrané vedouci zdravotnické pracovniky k dokresleni vysledkti dotazniku.
Obsahova analyza ziskanych dokumentt je porovnavala jako mozné pomticky pfi feSeni jazykové bariéry.
Vysledky prace: Vysledky prizkumu ukazaly malou jazykovou vybavenost na obou strandch hranice a
potfebu pomicek ke zmirnéni jazykové bariéry. Na podkladé téchto zjisténi jsme vydefinovali navrh
dvojjazycného, cesko-némeckého preddvaciho formuléie o popisu udalosti, stavu a oSetfovani nemocného
behem zéasahu.

Zavéry prace: Nejvice limitujicim faktorem preshrani¢ni spoluprace je jazykova bariéra. Pouzivanim
pomtcek na jeji odstranéni sice zmirnime stresovou zatéz pii predavani pacienta, ale bylo by vhodné, aby
zaméstnavatel zavedl a podpofil programy na zvySovani jazykové vybavenosti zaméstnanct.

Kli¢ova slova: Cezhrani¢nej spoluprace. Zachrannej sluzby. Jazykova bariéra. Dvojjazy¢né podobe.
Euroregion.

Care of patiens in the emergency services cross-border cooperation
Paskova, M., Dobiasova, E.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Selection of the theme is based on experience with the hand-over of patients on the Czech-
Saxon border and the stressful situations resulting from lack of language skills of medics. The thesis aims
to evaluate and compare the cooperation of rescue services of booth countries, their mutual substitutability
in case of interventions and the creation of a bilingual transferring protocol, which would at least partially
remove the language barrier.

Methods: We chose the method of structured, anonymous questionnaire for paramedical workers. The
clarity of questions was verified within a preliminary survey. The structured interview with leading health
care professionals was another method applied in order to get a complete image of results of
guestionnaires. The content analysis of obtained documents compares the results as potential tools when
addressing the language barrier.

Results: The survey results proved little language skills on both sides of the border and the need for
utilities to mitigate the language barrier. Based on these findings, we defined a proposal of a bilingual
Czech-German transferring protocol for description of the particular event, status and treatment of the
patient during the intervention.

Conclusion: The language barrier is the most limiting factor in cross-border cooperation. By using the
tools removal of this barrier we can mitigate the stressful load in situations of handing over a patient, but it
is desirable that programs focused on an increase in language skills of employees are introduced and
supported by the employer.

Keywords: Cross-border cooperation. Rescue service. Language barrier. Bilingual form. Euroregion.
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Podpora zdravi Zeny v obdobi gravidity
Paukertova, Z., Archalousova, A.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnéj prace sv.Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Téma prace koresponduje s potiebou edukace téhotnych Zen na Liberecku o zdravém Zivotnim
stylu. Cilem je zmapovat zdroje, odkud Zeny Cerpaji informace o zdravém zivotnim stylu v gravidité a
zjistit, jakou mérou se tyto znalosti promitaji do jejich vlastniho zivota. Soucasné je tieba urcit i ty oblasti,
kde je napliiovani zdsad zdravého zivotniho stylu deficitni.

Metody: K prizkumu jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni. Distribuce dotaznikti probihala v mésici
unoru 2012 na porodnickém oddéleni v Liberci. Respondentkami se staly Zeny 1. — 4. den po spontannim
porodu Zivého ditéte. Setfeni se zcastnilo 100 matek. Vysledky jsou zpracovany v programu Microsoft
Excel a jsou zobrazeny v piehledovych tabulkach a sloupcovych grafech.

Vysledky: V uvedeném prizkumu 42 % dotazanych udava, ze ma o zdravy Zivotni styl trvale zajem,
naproti tomu 15 % dotdzanych uvedlo trvaly nezdjem. VétSina matek Cerpd informace o spravné
Zivotospravé z internetu a médii. Alarmujici je fakt, ze pouhych 6 % respondentek udava, ze byly
informovany v téhotenské poradné. V prizkumu se projevil i deficit relevantnich informaci o zdravé
vyzivé a pohybové aktivité, potfeba edukace v sexualnim zivoté gravidnich a potieba zvysit
informovanost Zen v oblasti socidlni a finan¢ni podpory.

Zavér: Podporu zdravého zivotniho stylu gravidnich zen ze strany zdravotnikl je tfeba v Libereckém
regionu zlep$it. K tomuto wGéelu budou pfipraveny porodnickym odd€lenim Liberecké nemocnice
periodické multidisciplinarni seminare pro vefejnost.

Kli¢ova slova: Gravidita. Zdravi. Zivotni styl.

Support of a woman's health in pregnancy
Paukertova, Z., Archalousova, A.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The theme corresponds with a need for educating pregnant women in the Liberec region in
the field of healthy lifestyle. The aim is to view sources where women in pregnancy find information on
healthy lifestyle and to find out to what mere the knowledge is applied in their own everyday life. At the
same time it is necessary to identify fields in which applying healthy lifestyle principles is the most
deficient.

Methods: Methodologically the empirical research applies a questionnaire survey on a sample of 100
mothers between the 1st and 4th day after their giving a birth to a living baby. Questionnaires were
distributed in February 2012 at the maternity hospital department in Liberec. The empirical data have
been processed by Microsoft Excel and data presentation applies tables as well as bar charts.

Results: While 42 % of the sample declare a stable concern for healthy lifestyle, 15 % of respondents
state that they are not interested in principles of healthy lifestyle. For most of the responding mothers it is
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the internet and media where they find information on healthy lifestyle. Another finding concerns only 6
% of respondents having been informed in medical service for the pregnant. The survey reveals also
a deficit of relevant information on healthy lifestyle and physical activity, a need for education in the field
of pregnant women's sexual life and a necessity to improve women’s awareness in areas of social and
financial issues.

Conclusion: Results of this diploma thesis are going to be presented even in seminars for labor nurses
from medical service for the pregnant, the reason for which is grounded in the key research results saying
that mothers” awareness coming from this kind of sources appears to be very low.

Key words: Pregnancy. Health. Healthy lifestyle.
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Management rizik v intenzivni oSetfovatelské péci
Pavelkova, J., Syrovatkova, L.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnem prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Rizeni rizik je neodmyslitelnou soudasti programu kontinualniho zvy3ovani kvality, zabyvajici se
poskytovanim péce nejen kvalitn€, ale i bezpecné. Cilem préace je identifikovat, jaké formy vedeni
nezadoucich udalosti jsou vyuzivany na jednotce intenzivni péce ve tfech vybranych zdravotnickych
zatizenich, provéfit, zda sestry znaji kompetentni osoby pro hlaseni nezddoucich udalosti a zjistit prib&h
analyzy a napravnych opatienich.

Metody vyzkumu: Ke sbéru byla pouzita kvantitativni metoda, technikou sbéru udaju byl dotaznik
rozdan sestram ldzkovych oddéleni intenzivni péCe mezinarodné akreditované JCI Nemocnice Na
Homolce v Praze, nemocnice akreditované Spojenou akreditaéni komisi Sumperké nemocnice, a.s. a
neakreditované Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze od prosince 2011 do biezna 2012.
Vysledky: Akreditované zdravotnické zafizeni vyuzivaji urcitou formu standardu hlaseni nezadoucich
udalosti zatimco neakreditované zdravotnické zafizeni nevyuziva. Akreditované zatizeni Casteji reaguji na
hlaseni nezddoucich udalosti tvorbou systémovych opatieni a registraci ¢i statistickym zpracovanim.
Sestry v neakreditovaném zatizeni neznaly kompetentni osoby pro hldseni nezadoucich udalosti zatimco
sestry v akreditovanych nemocnicich znaly. Ve vSech zafizenich hlasily sestry podobné nezadouci
udalosti a ve vSech nemocnicich byla vétSina sester (85%) informovana o napravnych opatienich po
nahlaseni nezadoucich udalosti.

Zavér: Prestoze jsme zjistili rozdily mezi akreditovanymi a neakreditovanymi nemocnicemi ve
standardech a postupech pfi hlaseni nezadoucich udalosti, mizeme ¥ici, Ze zdjem o téma managementu
rizik v oSetfovatelstvi stoupd. Zavadéni kvality, udrzovani a monitoring indikdtori ve zdravotnickém
zafizeni je narocni proces. Tato prace snad pfispéje k zamysleni se nad riziky v intenzivni oSetfovatelské
péci a k analyze vlastni prace ve vSech tfech zafizenich.

Kli¢ova slova: Management. Rizeni rizik. OSetiovatelstvi. Nezadouci udalosti. Intenzivni péée. Sestra.
Kvalita.

Risk Management in intensive nursing care
Pavelkova, J., Syrovatkova, L.
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Vysoka skola zdravotnictva a socidlnéj prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Introduction: Risk management is an essential part of continuous quality improvement program,
concerned with providing quality and safe care. The goals of the study are to identify methods of handling
adverse events in three different hospitals, find out whether nurses know competent persons to report
adverse events to, and to evaluate how informed nurses are about analysis and corrective measures.
Methods: Questionnaires were used to collect data between December 2011 and February 2012.
Respondents comprised of ward nurses at internationally accredited JCI hospital, a hospital accredited by
the Accreditation Commission, and at a non-accredited hospital.

Results: In accredited hospitals, evaluation of adverse events followed a uniform standard while the non-
accredited hospital lacked consistency of method. Accredited hospitals more often noted and analyzed
reports of adverse events than the non-accredited institution. Nurses in the non-accredited hospital didn’t
known competent persons to report adverse events to unlike nurses in the accredited hospitals. No major
differences between the hospitals were found in the type of adverse events that nurses reported, and in all
hospitals, majority (85%) of nurses were informed about corrective measures after reporting an adverse
event.

Conclusion: While the analysis revealed differences in the evaluation systems of the internationally
accredited JCI hospital and the non-accredited institution and shortcomings in certain areas, it’s clear that
risk managment in intensive nursing care is increasingly more on the agenda. Improvin quality and
introducing monitoring methods is no doubt a challenging process. This study hopefully provided food for
thought for not only the three involved institutions.

Key words: Management. Risk management. Nursing. Adverse events. Intensive care. Nurse. Quality.
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Piistup k cizincim Vv primarni péci
Petrakova, V., VIckova, J.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnem prdce sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Zamérem bylo zjistit nazor cizinct na priméarni zdravotni pégi. Aktualnost tématu vychazi
z problematiky migrace, ktera je charakteristickym prvkem dnes$ni doby. Zdravotnicti pracovnici se velmi
Casto setkavaji s pacienty odlisSnych kultur. Otazka poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ktera se
orientuje na ¢loveka s bio-psycho-socialnimi a spiritudlnimi potfebami, je stale aktualni a nezbytna.
Pouzité metody: Metodou kvalitativniho Setfeni byl rozhovor s respondenty tii kultur. Rozhovor jsme
zvolili polostandardizovany s otevienymi i uzavienymi otazkami. Celkem jsme uskute¢nili 12 rozhovori
Uspotadanych do sedmi okruhd. Pro lepsi piehlednost jsme nékteré udaje zpracovali do tabulek nebo
grafil.

Vysledky prace: Z vysledku Setieni muzeme konstatovat, ze vSichni dotazovani cizinci kladn¢€ hodnotili
poskytovani primarni péce i zdravotnicky persondl. V zavéru jsme sepsali doporuceni pro praxi. Celd
prace i jeji vysledky poskytuji informace vSech zdravotnikim, ktefi o tyto pacienty pecuji.
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Zavéry prace: Nase zdravotnictvi hodnotili cizinci jako velmi dobré. Nejvice zdaraziiovali dostupnost
zdravotni péce, kterd u nich neni hlavné pro lidi z vesnic. Z vysledku Setfeni mizeme konstatovat, ze
vsichni dotazovani cizinci kladn€ hodnotili poskytovani primarni péce i zdravotnicky personal. V zavéru
jsme sepsali doporuceni pro praxi. Cela prace i jeji vysledky poskytuji informace vSech zdravotnikiim,
ktefi o tyto pacienty pecuji.

Klic¢ova slova: Cizinci. Rumunsko. Bulharsko. Mongolsko. Primarni péce. Multikulturni oSetfovatelstvi.

Access to foreigners in primary care
Petrakova, V., VI¢kova, J.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Was to determine the opinion of foreigners in primary health care. Completeness of the
topic is based on the issue of migration, which is a characteristic element of today's time. Health
professionals are very often faced with patients of different cultures. The question of the provision of
quality nursing care, which focuses on the man with the bio-psycho-social and spiritualnimi needs, is still
current and necessary.

Methods: Metode the qualitative investigation was an interview with respondents of the three cultures.
We chose the polostandardizovany interview with open and closed questions. We have made a total of 12
interviews with 5 men and 7 women. The most important information we wrote by individual respondents.
Organized into seven circuits. For better clarity we have some data to tables or charts.

Results: The result of the investigation, it can be seen that all the respondents positively assess the
provision of foreigners primary care medical personnel. In conclusion, we prepared
a recommendation for practice. The whole work and its results provide information for all health
professionals who care for these patients.

Conclusion: Health assess the aliens as very good. The most emphasized the availability of health care,
which, for them, is not just for the people of the villages. From the outcome of the investigation, we can
conclude that all respondents positively assess the provision of foreigners primary care medical personnel.
In conclusion, we prepared a recommendation for practice. The whole work and its results provide
information for all health professionals who care for these patients.

Key words: Aliens. Romania. Bulgaria. Mongolia. Primary care. Multicultural Nursing.
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Kvalita Zivota pacientov s astmou bronchiale
Pichlova, O., Slamova, H.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava
Uvod: Problematiku kvality Zivota pacientti sastma bronchiale jsme se rozhodli zpracovat nejen

na zaklad¢ osobnich zivotnich zkusenosti, ale i diky praci v alergologicko-imunologické ambulanci. Cilem
je zmapovani problematiky kvality Zivota u pacientl s astma bronchiale. Zjistit, které oblasti kvality
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Zivota jsou zasaZeny, a co nejvice ovlivituje kvalitu zivota astmatika. Cilem je také ziskat informace a
poznatky k vytvoreni edukacniho materialu.

Pouzité metody: Prizkumné Setfeni bylo provedeno jak se zdravymi respondenty, tak i S respondenty,
ktefi maji diagnostikované astma bronchiale. Obé skupiny respondentd vyplnily pfedem pfipraveny
dotaznik metody SEIQoL. U pacientt s diagnostikovanym astma bronchiale jsme provedli prizkumné
Setfeni formou semistrukturovaného rozhovoru.

Vysledky prace: Pii prizkumném Setfeni jsme zjistili, Ze astmatici nemaji horsi kvalitu Zivota, nez zdravi
respondenti. Pacienti, ktefi maji astma 5 let a vice, maji lepsi kvalitu Zivota, oproti pacientim
s diagnostikovanym astma do 5 let. Nejvice respondentil pocituje omezeni ptfi vykonavani fyzickych
aktivit, vétSina uvadéla omezeni jen pfi vysoce namahavé ¢innosti. Astmalti¢ti pacienti v pievazné vétsing
Nemaji zadné potize s dodrzovanim lécebnych a rezimovych opatteni.

Zavéry prace: Astmatici mohou pocitovat i lepsi kvalitu Zivota, nez zdravi respondenti, coz je velice
prekvapujici Gdaj i vzhledem ke skutecnosti, Ze kvalita zivota je multidimenzionalni pojem. Témer 80 %
respondentd uvedlo, Ze uziva léky pravideln€¢ a az zhruba tii Ctvrtiny nemaji obtize pii dodrzovani
rezimovych a lécebnych opatieni. VétSina respondentii pocituje omezeni pti fyzickych aktivitich. Na
porovnani prizkumného Setfeni by bylo vhodné provést dalsi v jiném rocnim obdobi.

Kli¢ova slova: Astma bronchiale. Kvalita zivota. Pacient. OSetfovatelstvi. Chronické onemocnéni.

Quiality of life of patients with bronchial asthma
Pichlova, O., Slamova, H.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We decided to handle the issue of quality of life of patients with bronchial asthma not only
to personal life experiences, but also to my own experience on allergy-immunology clinic. The aim was to
analyze the quality of life in patients with bronchial asthma to find out which areas of life are affected and
what affects the most the quality of life in asthma. The aim is also to obtain information and knowledge to
create educational material.

Methods: The research was done both with healthy respondents and with respondents who have
diagnosed asthma. Both groups of respondents filled the questionnaire prepared by SEIQoL method.
Patients with diagnosed asthma, we investigated by semi structured interview.

Results: The exploratory investigation found out that asthmatics do not have poorer quality of life than
healthy respondents. Patients, who have asthma 5 years or more, have better quality of life when
compared with patient’s diagnosed asthma in less then 5 years. Most respondents feel limitation in high
physical activities. The vast majority of patients have no difficulties in complying with care treatment
regime.

Conclusion: Asthmatics can feel even better quality of life than healthy respondents, which is very
surprising fact. The quality of life is a multidimensional concept. Almost 80% of respondents said that
they used drugs regularly and only about three quarters have no difficulty in complying with the regime
and therapeutic measures. Most respondents feel limitations in physical activities. It would be good to
make further investigation in another season of the year.

Key words: Bronchial Asthma. Quality of life. Patient. Nursing. Chronicle diseases.
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Ageismus a etické aspekty oSetfovatelské péce o seniory
Rejlkova, L., Kalatova, D.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Divodem volby tohto tématu je zjem autorky o problematiku stati a jeji zkuSenosti s praci se
seniory v ramci prace sestry v ordinaci praktického lékare. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a v jaké mife
se vyskytuje ageismus u nas a zmapovat zkuSenosti seniorll s ageismem a zaroven zjistit v kterych
oblastech se citi byt nejvice diskriminovani. Dale pak jsme se zajimali, zda maji sestry dostatek zkusenosti
a znalosti v oblasti peCe o seniory.

Metody: Ke splnéni stanovenych cili prace byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni - dotaznik.
Dotaznik byl rozdan senioriim starSim 65 let a sestram na ldzkovych oddélenich O. N. Pfibram, a. s.
(oddéleni interni) a v ordinaci praktické lékaiky MUDr. Ludmily Rejlkové v Ptibrami. Dotaznik pro
seniory byl pilotné ovéien na vzorku 20 respondentti. Dotazniky pro vlastni vyzkum byly distribuovany v
obdobi brezen 2012.

Vysledky: Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze se v naSem zdravotnictvi vyskytuje vékova
diskriminace, Ze seniofi maji Casté Zivotni zkuSenosti s ageismem a citi se byt nejvice diskriminovani v
oblasti ekonomické. Piedpoklad, Ze sestry pecujici o seniory nemaji dostatek zkusenosti a znalosti v
oblasti péce o seniory, nebyl vyzkumnym Setfenim potvrzen.

Zaver: Ageismus se projevuje v mnoha oblastech zivota seniori (oblast socidlni péce, zdravotnictvi,
dichodového systému, apd.). Politika a programy aktivniho starnuti by se mély zaméfit zejména na
prizptisobeni socidlnich sluZzeb potiebam starych lidi s omezenou sobé&stacnosti. Aby stafi nebylo jen
dozivanim a nestalo se spiSe pfitézi spolecnosti, je potieba se na n¢j kontinudlné ptipravovat a vénovat
tématu staii nalezitou pozornost na celospole¢enské urovni.

Kli¢ova slova: Ageismus. Etika. Osetfovatelska péce. Senior.

Ageism and Ethical Aspects of Senior Patients Nursing Care
Rejlkova, L., Kalatova, D.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

Introduction: The reason for choosing this topic is the author's interest in the issue of age and her
experience as nurse working with seniors in general practice. The research objective was to determine
whether and to what extent ageism occurs in our seniors, to map the experience with ageism, and to
discover in which areas they feel they are discriminated the most. Furthermore, we were interested in the
ways seniors are treated from the side of the nursing personnel.

Methods: To meet the objectives of this work the quantitative method of research was chosen -
guestionnaire. The questionnaire was distributed to seniors over 65 years of age, to the nurses working at
the wards of ON Pribram, a.s. (internal departments), and the patients of doctor MD. Ludmila Rejlkova in
Pribram. The questionnaire for the elderly was tested on a pilot sample of 20 respondents. Questionnaires
for the purpose of this very research were distributed during March 2012™.

Results: Research investigation has confirmed the presence of age-based discrimination in our health care
institutions, that older people frequently experience ageism, and that they feel they are most discriminated
against in the economic sphere. The assumption that seniors feel less satisfaction in the ethical approach
than the satisfaction of biological needs has been confirmed.

Conclusion: Ageism manifests itself in many areas of life of older people (social care, health care,
pension, etc.). Policies and programs for active aging should focus particularly on the adaptation of social
services to the needs of elderly people with limited self-sufficiency. For old age, in order not to turn into
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mere surviving, or even worse, into a burden for society, a continual preparation for it and due attention to
the theme of old age on a social level is necessary.
Keywords: Ageism. Ethics. Nursing care. Senior.
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Zdroj salmonelové infekce u déti v kojeneckém véku
Rewendova, L., Koubova, A.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Salmonelové infekce patii k druhym nejast&j$im bakteridlnim infekcim. Cilem prace bylo zjistit
zdroj a mozné piiciny nakazy, dale jaka je Groven informovanosti rodi¢l o rizicich vzniku salmonelové
infekce a zda rodi¢e maji dostatek informaci o preventivnich opatienich, ktera vedou k predchazeni
vzniku salmonelové infekce u déti v kojeneckém veéku.

Metody: V diplomové praci jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem formou polostandardizovaného
rozhovoru. Provedli jsme sedm rozhovort s kazuistikami. Informace jsme sbirali pomoci rozhovort a
analyzy dokumentt. Za vyzkumnym ucelem jsme vybrali rodice sedmi déti v kojeneckém veéku, které
byly pftijaty k hospitalizaci na Infek¢éni kliniku Fakultni nemocnice Plzen v obdobi od 1.6.2011 do
1.2.2012 s diagnostikovanou salmonelovou infekci.

Vysledky prace: Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze nejcastéjsi pfiCinou infekce je peroralni pienos
konzumaci kontaminovanych potravin a nedodrZzovani hygienickych zasad rodi¢d pti pripravé stravy.
Vyzkum také odhalil nedostate¢nou informovanost rodi¢li o rizicich vzniku salmonelové infekce i o
preventivnich opatienich, kterd vedou k ptedchdzeni vzniku tohoto onemocnéni. Na zaklade zjisténych
vysledkil jsme zpracovali edukacni list, jenz obsahuje preventivni opatieni, ktera povedou k predchazeni
vzniku salmonelové infekce u déti v kojeneckém veku, nebot dobrou informovanosti rodicd lze
onemocnéni predejit.

Zavéry prace: Salmonelové infekce patii k druhym nejcastéj$im bakteridlnim infekcim. Predev§im déti
Vv kojeneckém véku inklinuji k vaznému Zivot ohrozujicimu prubéhu onemocnéni. Dité, které jesté neleze
po zemi a je vyluéné kojeno ¢i dostava umélou vyzivu a piikrmy, ma relativné malo moznosti setkavat se
s pivodci infekci. Doba zavadéni piikrmu ptredstavuje obdobi zvySeného rizika. Dobrou informovanosti
rodicli Ize onemocnéni prede;jit.

Klic¢ova slova: Salmonella. Infekce. Zdroj. Kojenec. Hygiena. Prevence.

Source of salmonella infection at childern of infantile age
Rewendova, L., Koubova, A.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The Salmonella infection is the second most common cause of bacterial infection. The
goal of the thesis was to find a source and possible cause of infection, further to assess the level of

108



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

parental knowledge about the risk of salmonellosis and whether the parents are informed about preventive
precautions in Salmonella infections in infants, especially breastfed children.

Methods: In the thesis we focused on the quality research by the semi-standardized discussion. We did
seven discussion with the casuistics. We collected all information by interviews and analysis of
documents. As a research object we chose parents of seven children at infantile age. These children were
hospitalized at Pilsen Faculty Hospital, Infection’s Clinic, children’s department, from 1* June 2011 until
1% February 2012 with diagnosed salmonella infections.

Results: The results of research showed that the most common cause of infection is oral transmission of
contaminated food consumption and violation of parental hygienic fundamental at meals preparation. The
research also revealed not sufficient notification of parents about the risk of Salmonella infections rise
and neither about precaution, which leads to prevention of this disease rise. On the basis of the results we
worked out education list with the precaution which will lead to the prevention of Salmonella infections at
children of infantile age, because only by high awareness of parents we can prevent this disease.
Conclusion: The Salmonella infection is the second most common cause of bacterial infection.
In particular children in infancy tend to serious life-threatening diseases. A child, specifically non-crawler,
which is exclusively breastfed or fed with infant formula has relatively few opportunities to come in
contact with infectious agents. Introduction of supplementary food is a time period of increased risk. High
parental awareness can prevent the child’s illness.

Key words: Salmonella. Infection. Source. Infant. Hygiene. Precaution.
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Pristup zdravotnického personalu k oSetfovatelské péci cizincim v Oblastni nemocnici
Pribram, a. s.

Rieszova, M., Biendova, M.

Vysokda Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: K vybéru tohoto tématu nis vedla nedostate¢na jazykova vybavenost &eskych sester a
nezohlednéni specifickych kulturnich pozadavki pacienta/cizince. Cilem prace bylo vytvofeni
multijazykovych komunikacnich karet a zjistit pfistupu zdravotnického persondlu k migrantim v nasi
zemi z pohledu etiky, empatie a individualniho holistického pfistupu.

Pouzité metody: V diplomové praci jsme provedli vyzkum metodu dotazovani s technikou sbéru dat
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor tvofily sestry z Oblastni nemocnice Piibram,
a. s., které oSetiuji pacienty/klienty cizich narodnosti a kultur.

Vasledky prace: Vyzkumna ¢ast prace ukazala, ze Cetnost setkani sester z Oblastni nemocnice Piibram,
a.s. s pacienty/cizinci je v 41% jedenkrat za mésic. Bohuzel v 52% sestry nezjistuji specifické potieby a
prani pacientii/cizincii a v 76% maji jen céastecné znalosti o Zivotnim stylu a kultufe. Zdravotnicky
persondl nemocnice mé problémy s komunikaci a tim je trovent komunikace velmi nizka.

Zavéry prace: Domnivame se, ze by se mélo vice apelovat na sestry, aby mély snahu si zvySovat
védomosti a zlepSovat tak kvalitu oSetfovatelské péce. Kvalita oSetfovatelské péte se zakladd na
uspokojovani individudlni péce s holistickym piistupem bez rozdilu nérodnosti, kultury.

Kli¢ova slova: Multikulturni oSetfovatelstvi. Kulturni $ok. OSetfovatelska péce. Komunikace.
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Medical staff approach to nursing care for foreigners in the Regional Hospital Pribram,
Inc.

Rieszova, M., Bfendova, M.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The poor language level of czech nurses and disregarding specific cultural requirements of
the patient / foreigner led us to the choice of this topic

The aim was to create multilingual communication cards and find out the approach of medical staff to
migrants in our country in terms of ethics, empathy and individual holistic approach.

Methods: In this thesis we conducted the research method of interviewing with data collection technique
using non-standardized questionnaire. The research team consisted of nurses from District Hospital
Pribram, which treats patients / clients of foreign nationalities and cultures.

Results: The research showed that the frequency of meeting patients / foreigners for Regional Hospital
Pribram nurses is in 41% once a month. Unfortunately in 52% nurses do not detect the specific needs and
wishes of patients / foreigners and in 76% they have only partial knowledge about the lifestyle and
culture. Hospital medical staff have problems with communication and that’s why the communication
level is very low.

Conclusion: We believe that there should be more appealing to nurses, to have efforts to increase
knowledge and improve the quality of nursing care. Quality of nursing care is based on meeting individual
care with a holistic approach, regardless of nationality, culture.

Key words: Multicultural nursing. Culture shock. Nursing care. Communication.
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Vliv komunikacnich dovednosti sestry na psychiku nemocnych déti
Ringsmuthova, D., Bfendova, M.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: K napsani diplomové prace nas vedlo zmapovani skuteénych komunikaénich dovednosti sester na
détskych oddélenich a vnimani rodi¢u piistupu sester k jejich détem. Cilem nasi prace bylo porozuméni
jak pfistupovat k nemocnym détem, a svymi poznatky z odborné literatury a vyzkumem jsme chtéli
podpofrit praci sester na détskych oddélenich.

Metoda: Prizkum jsme realizovali dotaznikovou metodou. Technika sbéru dat - dotazniky pro sestry,
které obsahovaly celkem 32 otazek. Dotaznik byl rozdé€len na dvé ¢asti. Z toho bylo 16 otazek uzavienych
a 16 otazek otevienych. Dotazniky urcené pro rodice hospitalizovanych déti obsahovaly 19 otazek. Z toho
bylo 11 otazek uzavienych, 7 otazek otevienych a lpétistupiiova Likkertova Skalova otazka. Ziskané
udaje jsme zpracovali v poc¢itatovém program MS Excel.

Vysledky prace: I pies naro¢nou praci sester na détskych oddélenich, kde je na sestry kladen velky napor
ze strany psychické, fyzické a komunikacni dovednosti, jsou sestry velmi zkuSené a ptistupuji k détskym
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pacientim profesionalné. Rodice téchto hospitalizovanych déti jsou spokojeni, s komunika¢nimi
dovednostmi sester a jejich citlivym pfistupem k jejich détem.

Zavér prace: Komunikace sester je odlisna od komunikace s dospélymi. Odborné znalosti z vyvojovych
fazi ditéte a komunika¢nich znalosti téchto sester je soucasti oSetfovatelské pée o nemocné déti, Nase
prace by mohla piispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péfe o nemocné déti, a pomoc sestram k
zdokonaleni se v komunikaci s hospitalizovanymi détmi.

Kli¢ova slova: Komunikace. Dovednost. Sestra. Dité.

How the nurses communication skills influence mental status of ill children
Ringsmuthova, D., Bfendova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: To write a thesis led us to map the actual communication skills of nurses in pediatric wards
and nurses perceptions of their parents access to their children. The aim of our study was to understand
how to deal with sick children and our knowledges of literatures and research, we wanted to support the
work of nurses in pediatric wards.

Methods: We performed a questionnaire survey method. The technique of data collection - questionnaires
for nurses, which included a total of 32 questions. The questionnaire was divided into two parts. There
were 16 open questions and 16 closed questions. Questionnaires for parents of hospitalized children
included 19 questions. There were 11 closed questions, 7 open questions and one fivestep Likkertov-
Skalova question. The collected data were processed in the computer program MS Excel.

Results: Despite the hard work of nurses in pediatric wards where the nurses put great strain on the
mental, physical and communication skills are very experienced nurses and access to pediatric patients
professionally. Parents of hospitalized children are satisfied with the communication skills of nurses and
their sensitive approach to their children.

Conclusion: Communication is different from the nurses to communicate with adults. Professional
knowledges of child development stages and communication skills of these nurses is part of nursing care
for sick children, our work could contribute to the improvement of nursing care for sick children, and
nurses to help improve the communication with hospitalized children.

Key words: Communications. Skill. Sister. Child.
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Kvalita Zivota u Zen po operacnim reSeni inkontinence
Rokova, D., Klan, A.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava
Uvod: S neschopnosti udrzet mo¢ neboli inkontinenci se potyka velké mnozstvi zen riizného véku. Prace

se zam¢fuje na zkuSenost téchto Zen a na konkrétni obtize, kterym ve svém kazdodennim zivoté celi.
Cilem je zachytit a popsat zmény v zivotech Zen, které podstoupily operacni feSeni inkontinence.

111



védecky casopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 7, 2012, ¢islo 4

Metody: Byl uréen Zenam, které podstoupily operaci inkontinence mocové. Probihal od 9/2011 do
12/2011 a byl rozdavan v gynekologickych ambulancich v okrese Beroun. Celkem bylo dotazovano 45
zen.

Vysledky prace: Vysledky naseho Setfeni ukazuji na pozitivni dopad operativniho feSeni na zivot zen.
V 90% piipadd Zeny hodnoti operaci jako tispéSnou — tj. jako néco, co jejich problémy vyftesilo. Ziskana
data poukazuji na vysokou miru pocitovanych problémi spojenych inkontinenci v riiznych oblastech
zivota a jejich odeznéni po operacnim zakroku. VétSina zen podstoupila operaci az po 5-10ti letech trvani
obtizi. Nejcastéjsim zdrojem informaci o operaci se stavaji gynekologové a pratelé.

Zavéry prace: Prace predstavuje pojem kvalitu Zivota jako nedilnou soucéast uvazovani o problému
inkontinence mocové. Upozorniuje pfitom na fadu medicinskych, ale i spoleCenskych aspekt tohoto
zdravotniho problému. Provedeny vyzkum ukazuje na pokles vniméni intenzity téchto obtizi po operaci a
vétSina respondentek hodnoti kvalitu svého Zivota po operaci jako velmi dobrou ¢i dobrou.

Kli¢ova slova: Kvalita Zivota. Zena. Inkontinence. Operace. Tahuprosta paska

Quiality of life of women after the operational solution of the problem of incontinence
Rokova, D., Klan, A.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: Many women of different age have to face the symptoms and consequences of
incontinence in their daily life. The aim of the research is to map the possible problems women face
before and after the operation and how the operation has influenced the quality of their lives.

Methods: The method of semi-structured questionnaires was used. Questionnaires were distributed to
women who have undergone the operation. The research was conducted from September 2011 to
December 2011 in gynecological ambulances located in Central Bohemia Region. 45 women were
guestioned.

Results: Results of our research highlight the positive impact of the operational solution of the problem of
incontinence. 90% of women considered such solution as successful and stated that the operation has
solved their problems. Our data point out that the problem of incontinences interferes into may spheres of
women’s intimate and public life. The subjective feeling of this influence is, however, considerably
eliminated after the operation. Most of the women in our research suffered the problem 5-10 years before
they went to operation. Gynecologists and friends represent the most important sources of information
concerning the treatment.

Conclusion: The thesis points out the impact of the problem of incontinence on the subjective quality of
life of women. It highlights various social as well as medical aspects of this health problem. A research
was conducted that point out the positive impact of operational solution on the quality of life of women.
Most of the respondents evaluated their subjective quality of life as good or very good after the operation.
Key words: Quality of life.Woman. Incontinence. Operation. Tension free Vaginal tape
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Poruchy vyprazdiiovani a jejich vliv na denni activity pacienti
Rousalova, V., Michalkova, H.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Po dikladn&jsim proniknuti do dané problematiky se nastinily oblasti, které nejsou jeité zcela
zpracovany. Tato prace poskytuje komplexnéjsi zdroj informaci o problematice a oblastech, které jsou
poruchami nejvice naruseny a kterym je tfeba vénovat pozornost. Prace si klade za cil zmapovat poruchy
vyprazdinovani stolice, tedy inkontinenci stolice a obstipaci a jejich vliv na denni aktivity a psychické
prozivani pacienttl.

Pouzité metody: Pro vystihnuti této problematiky bylo zvoleno kvantitavni vyzkumné Setfeni metodou
dotazniku. Vyzkumny soubor tvofili pacienti specialni poradny: Centrum diagnostiky a 1é¢by poruch
defekace. Prvni vyzkumny soubor tvoii pacienti s poruchou vyprazdiovani - obstipaci, druhy vyzkumny
soubor tvoii pacienti S poruchou vyprazdiovani — inkontinenci stolice. K analyze dat jsme vyuzili 82
dotaznikl. Vysledky prizkumu byly analyzovany v MS Excel pomoci graft a tabulek.

Vysledky prace: ZnaSeho Setfeni vyplynulo, Ze obstipace omezuje pacienty v dennich aktivitach,
dominujicim omezenim je vlastni proces defekace, ktery je narocny pifedevSim casovée. Inkontinence
stolice dle svého stupné predstavuje zdsadni omezeni v dennich aktivitach, vede k omezeni v osobnim i
spolecenském zivote. Tato omezeni vedou jedince do socidlni izolace, odkud je pouze kriicek ke zménam
V psychickém prozivani.

Zavéry prace: Poruchy vyprazdiiovani jsou nesmirné citlivym tématem, zasahujicim intimni sféru
kazdého z nés. Jsou to problémy nejen medicinské, ale i socialni a ekonomické. Pacienti nemaji dostatek
validnich informaci, stydi se své problémy ventilovat a fesit. Nejdulezitéjsi je individualni pfistup,
spravnou komunikaci a empatii se snazime navazat vztah divéry a vzdjemné spoluprace, které
napomohou K feseni a zvladnuti danych zmén.

Kli€ova slova: Poruchy vyprazdiovani. Obstipace. Inkontinence. Denni aktivity. Komunikace.

Bowel disorders and their impact on the daily activity of patients
Rousalova, V., Michalkova, H.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: After further insight into the problems outlined there are areas that are not yet fully
processed. This work provides a comprehensive source of information on issues and areas that are most
disturbed and problems that need attention. The work aims to map the disorder of defecation, faecal
incontinence and constipation and their impact on daily activities and psychological experience of
patients.

Methods: For capturing this issue was chosen quantitative research survey by questionnaires. Participants
were patients of the special clinics: Centre for diagnosis and treatment of the disorders of defecation. The
first experimental group are patients with bowel disorders - constipation, the second experimental group
are patients with impaired emptying - faecal incontinence. For the data analysis we used 82
guestionnaires. The survey results were analyzed in MS Excel with the help of the graphs and tables.
Results: The result of our investigation is that constipation limits patients in daily activities, the dominant
constraint is the process of defecation, which is especially time-consuming. Fecal incontinence according
to their degree represents a major limitation in daily activities, leads to a reduction in personal and social
life. These constraints lead individuals into social isolation, from which there is only a small step into
changes in the psychological experience

Conclusion: Emptying disorders are extremely sensitive issue, affecting every sphere of persons’
intimate. These are problems not only medical but also social and economic. Patients do not have enough
valid information, ashamed to vent their problems and solve. Most important is the individual approach,
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good communication and empathy — they all will help in trying to establish a relationship of trust and
mutual cooperation, which will help to address and manage those changes
Key words: Emptying disorders. Constipation. Incontinence. Daily activities. Communications.
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Vyuziti piktogramii u pacientii s naruSenou komunikaéni schopnosti
Ruzickova, R., Schneiderova, M.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Nemoznost domluvit se zptisobuje zna¢nou frustraci nejen u pacientl, ale i u oSetfujiciho
personalu. V ceském oSetfovatelstvi chybi uceleny a srozumitelny systém, ktery by eliminoval bariéry
vznikajici pfi vzajemné komunikaci. Proto nasim hlavnim cilem bylo vytvofit navrh na jednoduchou
a snadno pouzitelnou ptirucku s piktogramy a tu nésledné aplikovat do klinické praxe.

Metody: Upiednostnili jsme kvantitativni prizkumné Setfeni. Pracovali jsme metodou triangulace —
analyzou a syntézou odborné literatury a pomoci nestandardizovaného originalniho dotazniku. Vyuzili
jsme deskriptivni statistiku s ur¢enim absolutni a relativni Cetnosti, modus a aritmeticky prameér. Data jsou
znazorneény v tabulkach a vyznamna zjisténi v grafech.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze zdravotnici pomticku hodnoti velmi kladn€¢ a pomérné ¢asto ji vyuzili pii
komunikaci s pacienty. Jeji upotiebeni bylo Sirokospektré. Zmapovali jsme, Ze zdravotnici piiru¢ku
vnimaji jako velky pfinos pro klinickou praxi, zejména ve zvySeni trovné jejich komunikace s pacientem.
Pomiicka jim usnadnila naro¢nou komunikaci a snaze identifikovali potfeby nemocného. Taktéz pacienti
se s jeji pomoci aktivng zapojili do konverzace a S pouzitim neméli zadné problémy.

Zavér: Navrh komunikaéni piirucky se v klinické praxi osvéd¢il a je pozitivnim ptinosem v komunikaci
sester s pacienty s narusenou komunikacni schopnosti. Je mozné tento navrh zrealizovat a v ramci
kontinualniho zvySovani kvality zafadit piktogramy do standardniho vybaveni v§ech tsekt péce.

Kli¢ova slova: Piktogramy. Pacient. Narusena komunika¢ni schopnost. Komunikace.

The use of pictograms in patients with impaired communication abilities
Ruzickova, R., Schneiderova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Inability to agree is causing considerable frustration not only for patients but also nursing
staff. In the Czech nursing lacks a coherent and comprehensive system that would eliminate barriers
arising from the mutual communication. Therefore, our main goal was to design a simple and easy to use
guide to the icons and then applied to clinical practice.

Methods: We prefer quantitative survey. We worked triangulation method - analysis and synthesis
of literature and non-standardized using the original questionnaire. We used descriptive statistics to the
determination of absolute and relative frequency, modus and arithmetic mean. The data are shown in
tables and significant findings in the charts.
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Results: We found that medical aid as very positive and quite often use it to communicate with patients.
Its use has been a broad spectrum. We mapped the guide paramedics perceive as a great benefit to clinical
practice, especially in increasing their level of communication with the patient. Utility facilitate their
communication-intensive and easier to identify the needs of the patient. Also, patients with it actively
participated in the conversation and had no problems using.

Conclusion: Design Manual communication in clinical practice and is a positive contribution of nurses
in communicating with patients with impaired communication skills. It is possible to implement this
proposal and as part of continuous guality improvement to include icons in the standard equipment of all
sectors of care.

Key words: Pictograms. Patient. Communication disorder. Communications.
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Kvalita Zivota u pacientov so sklerézou multiplex
Skupinova, V., Rapcikova, T.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdace Sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Skler6za multiplex je ochorenie prepletené celou radou povier a mytov, a to i v sucasnej dobe a
nielen medzi pacientmi, ale i medzi lekarmi a sestrami. Hlavnym cielom tejto diplomovej prace bolo
zanalyzovat’ Groven sebaopatery ako jednej z domén kvality Zivota u pacientov so skler6zou multiplex.
Metodika: Na zistovanie problému bola pouzita f Skala, ktora vypracovali doc. PhDr. Beata Fréova,
PhD., MPH a PhDr. Tatiana Rapé&ikova, PhD. Skala obsahovala 20 zloZiek sebaopatery ako domén kvality
zivota u pacientov so sklerozou multiplex a2 kategorizaéné otazky o pohlavi a veku. Celkovo bolo
rozdanych 120 skal, vratenych bolo 114 a z toho 4 boli nehodnotitel'né.

Vysledky: Kvalitu Zivota v testovanej p $kale najviac ovplyvnili domény praca a zamestnanie. Dal§im
faktorom, ktory vyrazne ovplyviiuje kvalitu Zivota je inava, ¢o ma za nasledok dlhu a pomala pripravu
jedla. ZniZena citlivost’ hornych koncatin a prstov rak obmedzuje Zivot az u 52 (47,27 %) chorych.
Respondenti v pocte 64 (58,18 %) uvadzaju, ze sa v priebehu noci budia 1 az 3 — krat. Odpovedajtci sa
v 96 (87,27 %) pripadoch zhodli, Ze volny Cas a zal'uby travia aktivne. NajprekvapujucejSim vysledkom
Vv sledovanom prieskume je pre nas skuto¢nost, ze az 99 (90 %) odpovedajlcich sa neziacastiiuje aktivit
klubu Roska.

Zaver: Chorych so skler6zou multiplex najviac trapi predstava ich vlastnej zbytoCnosti, nemohucnosti
a zévislosti od okolia. Aj jedinci, ktori trpia tymto ochorenim, mdzu zit'" svoj zivot viac €i menej
plnohodnotne, relativne kvalitne, bez r6znych predsudkov.

Kruacové slova: Kvalita zivota. Skler6za multiplex. Pacient. Sestra. Sebaopatera. 3 Skala.

Quiality of life in patients with multiple sclerosis
Skupinova, V., Rap¢ikova, T.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava
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Introduction: Multiple sclerosis is a disease in a host of intertwined superstitions and myths, even today
and not only among patients but also between doctors and nurses. The main objective of this thesis was to
analyze the level self care as one of the domains of quality of life in patients with multiple sclerosis.
Methods: B scale was used for problem detection, it was prepared by prof. Mgr. Beata Fréova, PhD.,
MPH, and Dr. Tatiana Rapc¢ikova, PhD. The scale contains 20 items of self care like domains of quality of
life in patients with multiple sclerosis and two categorization questions about gender and age. Scales were
distributed in amount of 120, 114 were returned and 4 of them cannot be evaluated.

Results: By B scale the quality of life in a measured range mostly affect work and employment situations.
Another factor that significantly affects the quality of life is fatigue, resulting in long and slow food
preparation. Numbness of the upper limbs and fingers limits for life 52 (47.27%) patients. 64 (58.18%)
respondents proofed that they wake during the night from 1 to 3 - times. In amount of 96 (87.27%) cases,
respondents agreed that they spent active theirs leisure and hobby time. Most surprising result in the
observed survey was for us the fact that 99 (90%) of respondents are not interested in any activities within
Roska club.

Conclusion: The most troubling notion for patients with multiple sclerosis is their own worthlessness,
powerlessness and dependence on surroundings. Even individuals who suffer from this disease may live
their lives more or less adequate, relatively well, with no prejudices.

Key words: Quality of life. Sclerosis multiplex. Patient. Nurse. Activities of daily living. B scale.
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Dité s poruchou autistického spektra
Smetanova, M., 2 Biendova, M.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdace Sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: K vybéru tohoto tématu nas vedla skute¢nost o naristu vyskytu poruch autistického spektra u déti a
stale jeSté¢ velmi nizkd informovanost zdravotnikii o tomto postizeni. Cilem naS$i prace bylo nejen
zmapovat védomosti zdravotnikii o této poruse, ale také zjistit, zda zdravotnici védi, jak tyto deti
oSetfovat. Dalsim naSim cilem bylo vytvoreni metodické ptirucky pro sestry.

Pouzité metody: V diplomové praci jsme jako metodiku vyzkumu pouzili védomostni test. Vyzkumny
soubor tvofilo 64 sester z détskych oddéleni. A to sestry z oddéleni détska psychiatrie z Thomayerovy
nemocnice v Kréi, a sestry z détského odd€leni Oblastni nemocnice Ptibram.

Vysledky prace: Prizkumna ¢ast naSi prace potvrdila, Ze sestry zakladnimi informacemi o autismu
disponuji. Piesto vyse jejich znalosti neni dostacujici. Bohuzel ale ne vSechny respondentky specificky
ptistup k détem s poruchou autistického spektra vyuzivaji. A ackoli se tato problematika na vysokych
Skolach nevyucuje, specificky pristup k takto postizenym détem vice pouzivaji sestry s vysokoskolskym
vzdélanim. Nami vytvofenou metodickou pfirucku uvitala nadpolovi¢ni vétSina sester, nicmén¢ cast
respondentek uvedla, Ze nevi, zda maji zajem o tuto ptirucku.

Zavéry prace: Informovanost zdravotnikli o problematice a jejich erudovana pomoc otevira branu k
pomoci témto détem a lidem zapojit se alespon ¢asteéné do kazdodenniho Zivota. Proto se domnivame, ze
je nutné a velice dulezité, aby si sestry neustale zvySovaly védomosti a informovanost o této poruse. A to
nejen samostudiem, ale také vlastni iniciativou si zjistit a nalézt $kolici a vzdélavaci seminate ¢i Skoleni o
této problematice.
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Kli¢ova slova: Porucha autistického spektra. OSetiovatelska péce. Problémové chovani. Hospitalizace.
Sestra. Dité.

Child with Autistic Spectrum Disorder
Smetanova, M., Biendova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: This topic was selected due to an increased incidence of autistic spectrum disorders in
children yet still very low knowledge of the nursing staff about this handicap. The objective of this thesis
is not only to map nurses’ knowledge about this disorder, but also to find out whether nurses know how to
care for these children. A subsequent objective was to create a methodical handbook for nurses.

Methods: The research methodology used in this thesis is a knowledge test. Our research group included
64 nurses from pediatric care units. Specifically, nurses working for pediatric psychiatry of the Thomayer
Hospital in Kr¢, as well as nurses working for a pediatric care unit of the Regional Hospital Piibram.
Results: The research part of this thesis confirmed that nurses have basic knowledge about autism.
However, the level of this knowledge is insufficient. Unfortunately, not all responders apply the specific
approach to children with autistic spectrum disorder. And even though this topic is not taught at
universities, the specific approach to children with this disorder is more widely used among nurses with
college education. The created methodical handbook was welcomed by overall majority of nurses;
however, sevral responders indicated that they didn’t know whether they were interested in this handbook
or not.

Conclusion: Knowledge of nursing staff about this issue and their erudite help opens the door to helping
these children and adults to get at least partially integrated into everyday life. Therefore, we assume that
it’s crucial and very important that nurses keep increasing their knowledge about this disorder. Not only
via self-study, but also using their own initiative to find educational courses or classes about this topic.
Key words: Autistic spectrum disorder. Nursing care. Problematic behavior. Inpatient care. Nurse. Child.
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Management prevence nozokomialnich nakaz v oSetfovatelstvi
Soukupova, Z., Ralbovska, R.
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Nozokomialnim ndkazam je vénovana zaslouzena pozornost, stile totiz piedstavuji vazny
hygienicko-epidemiologicky, eticky, pravni, ekonomicky, oSetfovatelsky a medicinsky problém.
Diplomova prace méla ovéfit stav implementace doporuceni, plynoucich z ptredeslych Setieni a jejich
efektivitu v praxi.

Pouzité metody: Hlavni metodou diplomové prace jsme zvolili strukturované, skryté pozorovani. Druhou
pouzitou metodou prizkumu je komparace a obsahova analyza dokumentl feSicich problematiku
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nozokomidlnich ndkaz ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Respondenti — 1€kati, konsiliafi, nelékatsky
zdravotnicky personal z nemocnice.

Vysledky prace: Z provedeného skryt¢ho pozorovani je patrné osvojeni si teoretickych znalosti hygieny
rukou, ale minimalni dodrzovani v praxi. VétSina zdravotniki voli mechanické myti rukou a to i tehdy,
kdy neni indikovano a dostacujici by byla hygienicka dezinfekce rukou. Cely proces je standardizovan,
dochazi vsak k opakovanému selhavani jednotlivce, které je pak zjisténo v dob¢ auditu a hodnoceno jako
nesystémova neshoda.

Zavéry prace: Vseobecné sestry si jiz osvojily teoretické znalosti v problematice hygieny rukou, je vSak
nezbytné tyto znalosti a informace vyuzivat v praxi a jako ¢lenky multidisciplinarniho tymu pozitivné
ovliviiovat i ostatni ¢leny tymu. Disledna kontrola postupt pti provadéni MMR a HDR a odpovidajici
postihy, které by mély byt samoziejmou soucasti managementu osetfovatelské péce.

Klic¢ova slova: Riadenie. Nozokomialne infekcie. Prevencia. Hygiena rak. Pranie.

Management of Prevention of Nosocomial Infections in Nursing
Soukupova, Z., Ralbovska, R.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Nosocomial infections is given deserved attention, they still represent a serious hygienic-
epidemiological, ethical, legal, economic, medical and nursing problem. The thesis was to check the status
of implementation of recommendations arising from previous investigations and their effectiveness in
practice.

Methods: We chose a structured, hidden observation as the main method of the thesis. The second
method used is the comparison of survey and content analysis of documents addressing the issue of
nosocomial infections in the selected health care facility. Respondents — doctors, consilium, paramedical
staff from the hospital.

Results: From the conducted hidden observation the acquisition of theoretical knowledge of hand hygiene
is apparent from the conducted hidden observation, but also the lack of compliance in practice. Most
health care professionals choose mechanical hand washing even when when not indicated and hygienic
hand disinfection would be sufficient. The whole process is standardized but a repeated failure of an
individual tends to occur which is then detected during an audit and assessed as non-systematic mismatch.
Conclusion: General Nurses already acquired theoretical knowledge in the issue of hand hygiene;
however it is essential to use that knowledge and information in practice and to positively influence other
members in the multidisciplinary team. Rigorous inspection of procedures for mechanical hand washing
and hygienic hand disinfection and appropriate sanctions should be a natural part of nursing care
management.

Key words: Management. Nosocomial Infections. Prevention. Hand Hygiene. Washing.
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Informovanost pacienti s kardiologickym onemocnénim o diagnostickych a terapeutickych
metodach, vcetné jejich komplikaci

Strakayova, L., Skalicka, H.

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava

Uvod: Téma diplomové prace bylo zvoleno na zékladé osobniho podezieni, e pacienti nejsou dobie
informovani o tom jak pfi a po absolvovani diagnostickych, ¢i terapeutickych vykont postupovat. Cilem
diplomové prace bylo zjistit hloubku informovanosti pacienti o diagnostickych a terapeutickych
invazivnich kardiologickych vykonech a zmapovat, kdo informace poskytuje pacientim a jakou formou
nejcasteji.

Metodologie: Pro vyzkumnou d¢ast a ziskani udajio k diplomové praci jsme zvolili metodu
standardizovaného dotazniku. Diplomova prace je kvantitativniho charakteru. Otazky byly vytvoreny
samostatné po konzultaci se Skolitelkou. Dotaznik se skladd ze 16 otdzek, ale pacienti méli prostor i pro
vlastni dotazy. Demografické polozky byly dulezitym udajem, nebyly proto piimo zatazeny do otazek,
aby bylo zpracovani prehledné;jsi.

Vysledky: Z vysledkti prizkumu jsme zjistili, Ze mladsi a vzdélan€jsi pacienti jsou lépe informovani.
Mladsi pacienti a pacienti s vy$§im dosazenym vzdélanim maji také vétsi ptistup k informacim, predevsim
se jedna o informace ziskané na internetu, v ¢asopisech, ale i tieba ¢tenim informovaného souhlasu.
Zjistili jsme také, Ze pacienti ktefi jsou informovani l€ékaifem jsou informovani Iépe.

Zavér: Zavérem muzeme fict, ze je tfeba k pacientovi pfistupovat jako k individualni osobnosti a
nepiedpokladat, Ze informace nejsou dilezité. Protoze spravnym podanim dostateCnych informaci
predchazime vzniku komplikaci a strachu spojeného s vykonem. Dilezité je také pouzivat pii edukaci
informaéni materialy, kterych je na fad¢ pracovist’ dostatek, ale neni jim vénovan dostatek pozornosti.
Klicova slova: Pacient. Informovanost. Kardiologie.

Information for patients with cardiologic diseases for diagnostic and therapeutic methods,
including its complications

Strakayova, L., Skalicka, H.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work Bratislava

Introduction: The theme of this thesis was chosen on the basis of personal suspicion that patients are not
well informed about both during and after graduating from diagnostic or therapeutic procedures to
proceed. The aim of this thesis was to determine the depth of patient information about diagnostic and
therapeutic invasive cardiac surgery and to map who provides information to patients and how the most.
Methodology: The research and acquisition of data for this thesis, we chose the method of a standardized
guestionnaire. The thesis is a quantitative character. Questions were created separately after consultation
with the trainer. The questionnaire consists of 16 questions, but patients had a space for your own
guestions. Demographic items were an important indication, therefore, not directly included in the issues
surrounding the processing easier.

Results: The results of the survey, we found that younger and more educated patients are better informed.
Younger patients and patients with higher educational attainment also have greater access to information,
especially the information is obtained on the Internet, in magazines, but also be reading the informed
consent. We also found that patients who are informed by a doctor is better informed.

Conclusion: In conclusion we can say that the patient should be treated as an individual personality and
not to assume that it is not important. Because the proper filing of sufficient information, we prevent and
fear of complications associated with performance. It is also important information used in education
materials, which is enough for many workplaces, but they are not devoted enough attention.

Keywords: Patient. Awareness. Cardiology.
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Zmény zivotniho stylu u pacienti po kardiochirurgickém vykonu
Stredova, J., Dobiasova, E.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Onemocnéni kardiovaskularniho systému je spojeno s fadou rizikovych faktort, kterymi je vznik
zda pacienti po kardiochirurgickém vykonu maji dostatek informaci o zménach zivotniho stylu, jakou
formou pacienti ziskali informace o zméné Zivotniho stylu po operaci. Také ovéfuje, zda je rozdil mezi
informacemi o zménéch zivotniho stylu a vlastnim vnimanim zmén a zda pacienti dodrzuji doporuceni,
ktera jim byla po operaci dana.

Metody: Pro prizkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo provadéno u
pacientii po kardiochirurgickém vykonu. Dotaznik byl nestandardizovany, a zcela anonymni. Celkem mé¢l
17 otazek z toho 14 otazek uzavienych a odpovidalo se na n¢ zaskrtnutim jedné odpovédi.

Vysledky: Cile, které jsme si stanovili v ramci diplomové prace, se ndm podaiilo dosahnout. V
empirickém prizkumu se nam potvrdilo, ze pacienti nejsou dostatecné piipraveny na zmeény Zzivotniho
stylu po operaci i pies to, Ze z jejich pohledu informace, které obdrzeli, jsou dostacujici.

Zavér: Kardiovaskularni onemocnéni jsou podstatnou mérou ovlivnitelné zménou Zzivotniho stylu. Je na
nas zdravotnicich, abychom pomoci rozhovort, opakovanych doporuceni, systematické edukace a
neustalym zdiiraziiovanim vSech aspektii kardiochirurgické 1é¢by, pomohli pacientim postoj ke zménam
zivotniho stylu zménit, nebot’ zadné 1éky ani zadny nejmoderné;si zptisob 1é¢by nedokazi zabranit dal§imu
rozvoji onemocnéni, pokud nebude tato 1é¢ba doplnéna i zménou Zivotniho stylu.

Kli¢ova slova: Kardiochirurgie. Zivotni styl. Edukace. Rizikové faktory. Kardiovaskularni onemocnéni

Changes of patients” lifestyle after a cardiac surgery
Sttedova, J., Dobiasova, E.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Diseases of the cardiovascular system are associated with a number of high-risk factors; the
emergency of the diseases is caused by these factors, most of which is susceptible by prevention. The aim
of this thesis is to determine whether the patients after the cardiac surgery have enough information on
necessary changes in lifestyle; in what form the patients received the information on their lifestyle change
after surgery. It also verifies whether there is a difference between the information on lifestyle changes
and the changes themselves (as perceived) and whether patients comply with recommendations given after
surgery.

Methods: The method used for the survey was the questionnaire. The survey was conducted on patients
after cardiac surgery. The questionnaire was unstandardized and completely anonymous. It consisted of 17
questions of which 14 were closed and they were answered by ticking one choice.
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Results: Goals set in the thesis we managed to achieve. The empirical research confirmed that the patients
are not sufficiently prepared for lifestyle changes after surgery despite the fact the information they
received is adequate; on their opinion.

Conclusion: The cardiovascular diseases are significantly influenced by changes in lifestyle. It is on us,
health professionals, through conversations, repeated recommendations, systematic education and through
continuous emphasizing all the aspects of the cardiothoracic surgery to help our patients to change their
attitudes towards lifestyle changes. No medicine and no advanced treatment can prevent further
development of the disease, unless the treatment is accompanied by the change in their lifestyle.

Key words: Cardiothoracic Surgery. Lifestyle. Education. High-risk factors. Cardiovascular diseases.
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Péce o zdravi a Zivotni styl jako prevence syndromu vyhoreni u sester po periopera¢ni
péci

Stuchlikova, P., Michalkova, H.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: K volbé& tématu nas motivovala osobni zkuSenost price sestry na opera¢nim sale. Cilem diplomové
prace bylo zaméfit se na problematiku Zivotniho stylu a pé¢i o vlastni zdravi u sester pracujicich na
operacnim séle, identifikovat nejcastéjsi projevy psychosomatické zatéze a zjistit, zda narocnost profese
sester ovliviiuje a ohrozuje jejich zdravi. TéZ je zkoumana problematika jak vnimaji sestry svého
vedouciho pracovnika po strance profesionalniho citéni a otdzka vzniku syndromu vyhoteni na jejich
pracovisti.

Metody: Pii zpracovavani prace jsme pouzili vyzkumnou metodu dotaznikového Setieni.

Vysledky: Z vysledkt diplomové prace vyplyva, Ze na zivotnim stylu a zdravi sestry se vyznamné podili
faktory souvisejici s vykonem naro¢né profese sestry, zejména stres, fyzické a psychické vycerpani, které
prispivaji k vzniku syndromu vyhoteni. Mnohé z téchto faktort Ize zcela odstranit, nebo alespon zmirnit,
pokud sestry vénuji zvysenou péci o své zdravi.

Zavér: Z analyzy vyzkumu konstatujeme, ze sestry pro perioperacni péci znaji problematiku Zivotniho
stylu pti vykonavani své profese. Uvédomuji si rizika zatéze pro své osobni zdravi a snaZzi se o své vlastni
zdravi peCovat, nebot’ vykon této profese ma vliv na jejich Zivotni styl. Prace mtze poslouzit sestram pro
perioperaéni pé¢i na useku operacniho salu jako podklad k zamySleni a osvojeni si pravidel zdravého
zivotniho stylu jako soucast pfi péci o své zdravi.

Kli¢ova slova: Zivotni styl. Zdravi. Psychické zdravi. Syndrom vyhoteni. Stres. Sestra pro periopera¢ni
péci.

Health and lifestyle care as the prevention of burnout syndrome of nurses in
perioperative care

Stuchlikova, P., Michalkova, H.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava
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Introduction: The choice of the topic was motivated by personal experience as a nurse working in the
operating room. The aim of this diploma thesis was to focus on the issues of the lifestyle and personal
health care of nurses working in the operating room, to identify the most common symptoms of the
psychosomatic load and determine whether the intensity of the nursing profession affects and endangers
their health. Also examines the issue of how nurses perceive their executive in terms of the professional
feeling, and the issue of the burnout syndrome in their workplace.

Methods: While processing the thesis, research method of a questionnaire survey was used.

Results: The results of the thesis show that factors associated with the performance of the nurses
demanding profession significantly participate in the lifestyle and health of the nurse - especially stress,
physical and mental exhaustion that contribute to the burnout syndrome. Many of these factors can be
completely eliminated, or at least mitigated, if nurses devote an extra care of their health.

Conclusion: The analysis of the research finds that the perioperative care nurses know the issues of the
lifestyle within their work. They are aware of the risk of the load for their personal health and try to care
for their own health because the performance of this profession has an impact on their lifestyle. The thesis
can serve for perioperative care nurses in the field of operating room as a basis for reflection and learning
of the rules of a healthy lifestyle as a part of taking care of their health.

Key words: Lifestyle. Health. Mental health. Burnout syndrome. Stress. Perioperative care nurse.
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Omezeni citové deprivace u klientu Zijicich v domovech pro seniory
Szaniszlo, A., Hanzlikova, A., Sramka, M.
Vysokda Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Navzdory velkému mnozstvi praci, které zkoumaji stafi, existuje jesté hodné oblasti, které jsou ve
stafi opomijeny. Jednou z takovych je i téma nasi prace: ,, Omezeni citové deprivace u seniorl Zijicich
v domovech pro seniory®. Starnout neni jednoduché, ale kazdy z nas se mlize rozhodout, jak toto obdobi
proZzije.

Metodika: Pro ziskani potfebnych dat, byl pouzit kvantivativni prizkum v kombinaci s kvalitativni
metodou. Zpracovano bylo celkem 40 rozhovori a 3 pripadové kaziustiky. Z vysledkil kazuistik vychazeji
Vysledky: V na$i praci jsme zjistili, Ze sestry komunikuji Casto se seniory, ti sami komunikaci
vyhledavaji a po rozhovoru se sestrou zazivaji pozitivni naladéni. Dale jsme zjistili, ze aktivizace pomaha
omezit jejich psychické stradani a kontakt srodinou pomaha omezit citovou deprivaci klienti. Je
zajimavé, Ze i pfes to, ze pozitivné pusobi rodina na psychiku klienta, jezdi pravidelné domu jen 20%
klientd.

Zavér: V dne$ni dobé mame sestry s velkou odbornosti, pracujici s psychikou klienta a diky tomu
reaguji na jeho potfeby komplexné. Prace v domovée pro seniory opravdu nevytraduje vysokou odbornost,
ale 0 to vyssi je kladen diaraz na psychologickou a emocionalni zralost sestry.

Kli¢ova slova: Omezeni deprivace. Aktivizace. Komunikace. Spoluprace s rodinou. Senior. Sestra.
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Restriction of emotional deprivation by clients living in the elderly homes
Szaniszl6, A., Hanzlikova, A., Sramka, M.
St. Elizabeth College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: There is a lot of thesis examinating old age and seniors, but there are still some areas
neglected. One of them is our thesis Restriction of emotional deprivation by clients living in the elderly
homes. Getting old is not easy, but everybody can decide how to spend this time.

Methods: To obtain the necessary data we used qualitative survey and qualitative method . They were
processed. We had 40 interviews and 3 casuistries, which described real cases. Based on the results of
case studies are the most important results, which are confirmed by interviews.

Results: The results of this thesis show that nurses often communicate with seniors. Seniors like it and are
searching for it. After the contact are happy and positive. This activation helps to restrict of emotional
deprivation. It is interesting that only 20 % of clients visit regularly their families, despite it helps them.
Today we have high qualified nurses. They work with the psyche and they respond to their needs
comprehensiovely. Work in Elderly care does not require only high qualification, but the emphasis is on
psychological and emotional knowledges.

Key words: Restriction of deprivation. Activation. Communication. Cooperation with family. Senior.
Nurse.
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Diivody odchodu sester ze zdravotnickych zarizeni
Sebelova, E., Viszoczky, E
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Téma diplomové prace jsme zvolily zejména diky jeho stile vzristajici aktualnosti. Tato
diplomova prace si klade za cil identifikovat konkrétni pficiny odchodu Sesti sester ze zdravotnictvi,
analyzovat zjisténé pfic¢iny a doporucit aktivity, které by napomohly setrvani téchto sester v oSetfovatelské
profesi a dale identifikovat alespon jeden dosud neudavany divod odchodu sester ze zdravotnictvi.
Metoda: Jako metodu vyzkumu jsme zvolily kvalitativni metodu strukturovaného individualniho
rozhovoru (v€etné pofizeni audionahravek) se Sesti ndhodné vybranymi respondentkami, o kterych bylo
pfedem znamo, ze opustily sesterské povolani.

Vysledky: Jako hlavni diivod odchodu nejcastéji sestry udavaly nizké platové ohodnoceni, negativni vliv
zamestnani na rodinny Zivot, nemoznost prace na zkraceny uvazek a chybéjici moznost karierniho ristu.
Jako feSeni nabizime mozZnost zvySeni pohyblivé slozky, zavedeni motivacnich programii a flexibilni
pracovni doby.

Zavér: Jako novy divod odchodu sestry ze zdravotnictvi jsme identifikovaly sexudlni obtéZovani na
pracovisti, které neni v Ceské literatufe popsané, avSak zahrani¢ni zdroje udavaji pomérn€ vysoké
procento téchto pripadd ve zdravotnictvi. Jako prevence odchodu sester do jinych povolani je dalezité
zduraznovat benefit sesterského povoldni a tim je jistota tohoto zaméstnani.
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The reasons why nurses leaving their profession
Sebelova, E., Viszoczky, E
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We have chosen the topic of nurses’leaving their profession mainly because it is a highly
charged issue and because it is really actual and still increasing problem. The main objectives of the work
are to identify the particular reason of leaving at 6 ex-nurses, to analyze these reasons and to recommend
activity which could prevent their leaving and to find one reason which was not yet identified before.
Methods: This diploma thesis maps 6 nurses' departures to other professions on the labor market. The
survey carried out is qualitative. It employs the method of interview the persons individually, to make out
audio records of the interviews and then to analyze these records.

Results: The main reasons of leaving nursing profesion mentioned during the interviews are low financial
remuneration and the impact upon the family and personal life due to service during weekends and nights.
Possible solutions may include higher salary, increasing using the motivational programs or employee
benefits and to provide possibility of flexible working hours. It is essential to emphasize the prevention of
leavening during professional studies already.

Conclusion: We also identified one new reason why nurse leave her profession-sexual harassment which
is not mentioned in Czech sources but quite often mentioned in foreign literature. As a prevention of
nurses leaving should be mentioned one great benefit of this job- its guarantee.

Key words: Nurses leaving. Prevention of leaving. Motivational program. Sexual harassment.
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Kvalita Zivota pacienta s chronickym onemocnénim
Skodova, 1., Hanzlikova, A.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlzZbety, n.o., Bratislava

Uvod: Divodem, ktery nas vedl zabyvat se pacientovou kvalitou Zivota pravé u téchto nemoci, jsou
zvySujici se pocty dialyzovanych pacientl. Jde o dlouhotrvajici onemocnéni, s ne pfili§ optimistickou
prognozou , které pfinasi pacientim fadu zmén v jejich Zivoté. V cilech prace jsme si vytycili zjistit, jak
hodnoti pacienti na dialyze kvalitu Zivota nyni, v porovnani s zivotem pied zahajenim 1éCby touto
metodou.

Pouzité metody: K vyzkumu jsme zvolili kvantitavni metodu dotaznikového Setieni. Pouzili jsme vlastni
dotaznik, ktery mél 24 polozek a vytvorili jsme ho na zakladé prostudovani odborné literatury, rozhovory
S pacienty a personalem na pracovisti, kde vyzkumné Setieni probihalo.

Vysledky prace: Vysledky vyzkumu ve vétSin€ potvrdily naSe hypotézy, Ze pacienti hodnoti kvalitu
svého zivota jako sniZzenou, proti kvalit¢ Zivota pfed zahajenim lécby dialyzou. Nejveétsi zménu
zaznamenavaji v oblasti socidlni, na druhém misté ekonomické a az na tretim misté oblast existencni. Ve
velké vétsing je oporou pacientim jejich nejblizsi rodina. Z toho je patrné, jak je podpora nejblizSich
dulezita.
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Zavéry prace: M¢li bychom vSichni, pfistupovat k témto nemocnym s laskou a empatii, pochopit je
a nesoustfedit se pouze na kvalitni provedeni vykonu, v tomto piipadé dialyzy. Snazme se jim vSichni
jejich nelehky Zivotni udél ulehcit, zpiijemnit a brat je jako jedny z nas. M¢Eli bychom dbat na vychovu
mladé a nastupujici generace, ktera nas jednou v péci o tyto nemocné vystiida, pfedat jim nase zkuSenosti,
znalosti a zjisténi a predat jim jako samoziejmost to, Ze pacienty (a nejenom ty dialyzované) musi brat
jako celistvou osobnost, se v§emi jeho bio- psycho-socialnimi potfebami.

Kli¢ova slova: Kvalita zivota. Chronicka nemoc. Dialyzovany pacient. Dialyza.

The quality of life of the patients with chronic diseases
Skodova, L., Hanzlikova, A.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The reason for us to deal with patients’quality of their lives just for these diseases is the
increasing number of dialysis patients. It is a prolonged illness with not too optimistic prognosis, which
brings lots of the changes in patients” lives. Our aim was to find, how the patient on dialysis evaluate the
quality of his life now in comparison with the life before the beginning of the treatment with this method.
Methods: In this research we have chosen the method of quantitative survey. We have used our own
guestionnaire with 24 items and we have created it on the basis of studied literature, interviews with the
patients and the staff at the workplace, where the research took place.

Results: The results of the research have almost confirmed our hypotheses, that the patients evaluate the
quality of their lives as reduced in comparison with the lives before the beginning of the dialysis
treatment. The biggest change is recorded in the field of social , second economic and to the third area of
existence. In the great majority of patients underpins their close families. It is obvious how the support of
close people is important.

Conclusion: We should all access to these diseased patients with the love and empathy, understand them
and focus not only on the quality treatment, in this case dialysis. Let’s try to relieve them of their fate,
dulcify it and regard them as one of us. We should pay attention to the education of young and new
generation, which is going to follow us in the care for the sick. We should provide them with our
experience, knowledge and findings and emphasize the need for taking the patients (not only these on
dialysis ) as the a complete personality with all their bio-psycho-social needs.

Key words: Quality of life. Chronic disease. Dialysis patients. Dialysis.
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Monitoring cytotoxické kontaminacie pracovniho prostiedi sester na onkologii
Skolnikova, A., Netikova, 1.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Prace s antineoplastiky a jinymi nebezpeénymi 1éky ve zdravotnictvi miZe zpusobit
zdravotnickému persondlu velmi zavazné zdravotni problémy. Vysledky monitoringu napomahaji hodnotit
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efektivitu pouzivanych preventivnich opatfeni pro omezovani kontaminace pracovisté. Monitoring
umoznuje vytvaret bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostiedi.

Pouzité metody: V této vyzkumné casti byla pouzita hmotnosti spektrometricka analyza cytotoxické
kontaminace stérovych vzorki. Tato metoda umoziiuje kontrolovat uUrovenn kontaminace pracovniho
prostiedi cytostatiky s obsahem platiny. Dale jsme formou dotaznikové metody zkoumali informovanost
osetfovatelského personalu o spravné manipulaci s cytostatiky a jejich rizicich.

Vysledky prace: Informovanost oSetfovatelského persondlu, sester i sanitafii, na oddélenich, kde je
aplikovana protinddorova chemoterapie, je zakladni podminkou pro udrzeni bezpecného pracovniho
prostiedi a pro kvalitni pé¢i o onkologické pacienty. Uzivani protektivnich pracovnich pomticek a zafizeni
(izolatory, uzaviené systémy pro piipravu a poddvani cytostatik, mnohoramenné sety urcené pro podavani
chemoterapie) a spravné feSeni nehod vyznamné snizuje cytotoxickou zatéz zaméstnancii onkologickych
oddéleni z hlediska potencialni alergizace a mutagennich, kancerogennich, nebo reprodukei ovliviiujicich
ucinku.

Zavéry prace: Vyzkumna cast diplomové prace se zamétuje na monitorovani stavu bezpecnosti prace na
onkologickém oddéleni. Na vyznamné lepsim vysledku kontaminace pracovniho prostfedi se podilelo
intenzivni Skoleni sester o bezpe¢né manipulaci s cytostatiky. Pozitivni vliv mélo také odbourani setovani
vakli na oddéleni a pfesunuti této Cinnosti do izolatorii nemocni¢ni l€ékdrny. V neposledni fadé mél
pozitivni vliv Casté€jsi uklid na onkologickém odd€leni.

Klic¢ova slova: Cytotoxicka kontaminace. Pracovni prostiedi. Cytostatika.

Cytotoxic contamination monitoring the work environment of nurses in oncology
Skolnikova, A., Netikova, 1.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Daily work wit cytotoxic and other dangerous drugs in the health care institution can cause
serious health problems to the staff. Cytotoxic contamination monitoring results help us to evaluate
effectiveness of used preventive measures for minimisation of ward cytotoxic contamination. Monitoring
help us to create a safe working environment.

Methods: In the research part for a detection of cytotoxic contamination were used wapping method and
mass spectrometry analyses.mass spectrometric analyse cytotoxické kontaminace stérovych vzorkt. Tato
metoda umoznuje kontrolovat trovenn kontaminace pracovniho prostiedi cytostatiky s obsahem platiny.
Dale jsme formou dotaznikové metody zkoumali informovanost oSetiovatelského personalu o spravné
manipulaci s cytostatiky a jejich rizicich.

Results: High knowledge level of nursing staff in the wards with chemotherapy application is basic
condition for safe working environment and a good care about oncological patients. Using of protective
devices and equipments (isolaters, close system devices, special chemotherapy lines and personal
protection and correct procedures for decontamination after inadvertent release of cytotoxics) decrease
cytotoxic contamination and staff health risks.

Conclusion: Research part is focused on a monitoring of safe working procedures in the oncological
ward. Much better results in the second series of measurments are caused by intensive nurse education
about proper handling cytostatics. Receiving chemotherapy bags completed with infusion lines to the ward
and increasing frequency of cleaning has also positive influence

Key words: Cytotoxic contamination. Working environment. Cytostatics.
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Spoluprace sestry s rodinou pecujici o imobilniho pacienta v domacim prostiedi
Snoblova, J., Velebny, L.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Snazili jsme se struéné priblizit, pro¢ je domaci oSetiovatelska péée dilezitd pro rodinu, ktera
dlouhodobé pecuje o imobilniho klienta. Polozili jsme si otazku, zda maji pecujici tolik znalosti, aby
mohli peCovat o svého nemocného Clena rodiny. Dale nés zajimalo, zda vyuZzivaji pecujici kompenzacni a
podpirné pomicky, které by jim usnadnily péci. Od pecujicich jsme se chtéli dozvédét, do jaké miry jsou
imobilni klienti sobéstacni.

Pouzita metoda: Prizkum nasi prace byl provadén kvalitativni metodou. Technikou sbéru dat byly
polostandardizované rozhovory. Jednotlivé rozhovory s pecujicimi byly zpracovany do osmi kazuistik,
které jsou doplnény pozorovanim vlastniho socialniho prostiedi, uskute¢néné béhem rozhovoru. Ostatni
potfebné informace jsme ziskali analyzou zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci, kde vyzkum probihal.
Vysledky prace: Setfenim jsme dogli k zavéru, e pelujici maji zakladni znalosti tykajici se pée o
nesobéstacného ¢lena rodiny. Analyzou vysledkti druhého cile jsme dosli k zavéru, Ze pecujici vyuzivaji
ve velké mife kompenzacni a podptirné pomuicky v domacim prostiedi u imobilniho klienta. Z vysledki
testu ADL jsme zjistili, Ze vSichni klienti jsou vysoce zavisli na druhé osobé¢.

Zavéry prace: Na zaklad¢ analyzy vysledkl jsme dos$li k zavéru, ze sestra domaci péce je dalezitym
spojovacim clankem mezi péci o imobilniho klienta a rodinou. Rodina hraje dilezitou roli v poskytovani
péce, ale i v zajisténi potfebné pomoci a podpory.

Klic¢ova slova: Domaéci oSetfovatelska péce. Sestra domaci péce. Imobilni pacient. Spoluprace. Rodina.

Nurse with family cooperation caring for immobile patients at domestic environment
Snoblova, J., Velebny, L.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: We tried briefly, why is a home nursing care are important for the family, which in the long
term care of immobile client. We have the question of whether to charge so much knowledge to be able to
care for his ill family member. Furthermore, we know that the use of charge compensation and supporting
that would facilitate care. From caring, we wanted to know to what extent they are immobile clients self-
sufficient.

Methods: Research of our work was done by qualitative methods. The data collection technique were
semistandardized interviews. Individual interviews with caregivers were treated to eight case studies
supplemented by observation of their own social environment made during an interview. Other necessary
information we have obtained were from analysis of nursing documentation in the entry where the
research took place. We conclude caregivers have a basic knowledge of immobile patient care.

Results: We conclude caregivers have a basic knowledge of immobile patient care. By analyzing the
results of the second objective, we concluded caregivers used largely compensatory and assistive devices
in domestic environment. According to the test we have found clients are highly dependent on another
person.

Conclusion: On the basis of the results of the analysis we came to the conclusion that the nurse home care
is an important link between the client and the family. The family plays an important role in the provision
of care, but also in providing the necessary assistance and support.

Key words: Home nurse care. Nurse in home care. Immobile patients. Cooperation. Family.
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Koureni jako bariéra oSetfovatelského managementu
Snoblova, K., Liskova, M..
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace Sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Osetiovatelsky management je zasadnim elementem uréujici kvalitu péde poskytovanou pacientovi
a tvori nedilnou soucast jeho 1é¢ebného procesu. Zakladnim prvkem urcujici kvalitu poskytované péce je
sestra, ktera je vystavena mnoha faktorim limitujicich jeji pracovni vykonnost a nasazeni. Ve své praci se
zaméfuji na zjisténi, jaky vliv ma koufeni na fyzické a psychické zdravi sestry a zda ovlivilje jeji
pracovni piedpoklady.

Metody: Pro ziskani vysledkii jsem pouzila kvantitativni Setfeni. Technika sbéru dat byla formou
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Pro vérohodnost dat jsem vytvofila dvé verze dotazniku pro
nekuracky a kuracky. Ke zpracovani dat jsem pouzila program Windows XP home edition a zpracovani
pomoci programu Microsoft WORD 98, Microsoft Excel 98.

Vysledky: Koufeni piisobi negativné na lidské zdravi a kufaci nevédomky, pravé nasledkem koufeni,
meéni své chovani a negativné ovlivituji svlij zivotni styl, své postoje a navyky. Koufeni se projevuje na
psychickém a fyzickém zdravi sestry, kdy snizenim predpokladi pro vykon jejich pracovniho vykonu,
ovlivituje kvalitu oSetfovatelské péce a tim oSetfovatelsky management. Sestry vnimaji koufeni jako
negativni aspekt jejich pracovniho Zivota, zasahujici nejen do kvality pracovni Cinnosti, ale také do
interpersonalnich vztahti v pracovnim kolektivu. Sestry-manazerky, se podle vyjadieni sester, ve vét$ing
pripadl o tuto skute¢nost nezajimaji.

Zavér: Bylo potvrzeno, Ze kouteni predstavuje bariéru oSetfovatelského managementu. Je to vlivem nejen
snizené pritomnosti sester kufacek na pracovisti vlivem nadstandardnich prestavek na koufeni, ale také
zvySenym napétim v pracovnim kolektivu mezi sestrami kufackami a nekufackami. Sestry kufacky trpi
zvySen€ nespavosti, hlife odolavaji stresu a jsou emocné vice labilni. Tyto faktory maji ptimy negativni
vliv na oSetfovatelskou péci o pacienta.

Kli¢ova slova: Koufeni. Osetiovatelsky management. OSetfovatelska péce. Bariéra.

Smoking as a barrier in nursing management
Snoblové, K., Liskova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Nursing management is a key element determining the quality of care provided to patients
and is an integral part of the treatment process. The basic element driving the quality of the provided care
is the nurse who is exposed to numerous factors limiting her work performance and efforts. In my thesis, |
focus on how smoking impacts the physical and mental health of nurses and whether it impacts their work
assumptions.

Methods: | used quantity research in order to obtain results. The data collection technique took the form
of a non-standardised anonymous questionnaire. For the sake of data credibility, | prepared two versions
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of the questionnaire for non-smokers and smokers. | used the Windows XP home edition and Microsoft
WORD 98, Microsoft Excel 98 to process the data.

Results: Smoking has negative effects on human health, and smokers unconsciously, as a result of the
smoking, change their behaviour and adversely revise their life style, their attitudes and habits. Smoking
affects physical and mental health of nurses and through the reduction of the assumptions underlying their
work performance and it impacts the quality of nursing care and consequently nursing management.
Nurses perceive smoking as a negative aspect of their work lives impacting both the quality of their work
and interpersonal relationships in the work team. According to the comments made by the nurses, nurses-
managers are mostly not showing any interest in this fact.

Conclusion: The results confirmed that smoking represents a barrier in nursing management. This is due
both to the decreased presence of nurses-smokers at the workplace resulting from the above-standard
smoking breaks and increased tensions between nurses-smokers and nurses-non-smokers. Nurses that
smoke suffer from an increased insomnia, they are less stress resistant and are less emotionally stable.
These factors have a direct impact on the patient nursing care.

Key words: Smoking. Nursing management. Nursing care. Barrier.
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Tolerance bolesti u pacienti se zavedenym hrudnim drénem ve fakultni Thomayerové
nemocnici

Stefanicova, K., Sterclova, M.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Cilem prace je zjistit toleranci bolesti u pacientii se zavedenym hrudnim drénem, porovnat
toleranci bolesti riznych veékovych skupin a poukazat na rozdilnost tolerance bolesti v soucinnosti s
pohlavim.

Material a metody: Studie byla provedena na souboru 64 nemocnych. Data byla ziskana z dokumentace
nemocného, zejména z oSetfovatelské dokumentace. Dale byl sledovan vliv analgetické 1€cby na bolest.
Pouzita byla analogova $kala bolesti.

Vysledky: Vyzkum prokazal, ze muzi a pacienti do 30 let vé€ku toleruji bolest hiif nez ostatni skupiny
nemocnych. Bolesti jsou vyraznéjsi pii namaze nez v klidu. Podavana analgetickd 1écba byla u vétSiny
nemocnych u¢inna a vedla k snizeni bolesti o 1-2 stupné analogové Skaly. Zavér: Vysledky nami
provedeného prizkumu nejsou v rozporu s vysledky jinych autorti. Na zakladé vysledku prace byl
vytvoren edukacni list pro nemocného s hrudnim drénem.

Klic¢ova slova: Bolest. Hrudni drén. Tolerance bolesti. Intenzita bolesti.

Pain toleration in patients after chest tube insertion in Thomayer university hospital
Stefanicova, K., Sterclova, M.

St. Elizabeth College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The aim of the study was to evaluate pain toleration in patiens with chest tube.
Furthermore, we tried to compare pain in different age groups and according to gender. Material and
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methods: Sixtyfour patients were enrolled to the study. Data were obtained from the documentation of the
patient, particularly in nursing dokumentation. Furthermore, effect of analgetic therapy on pain experience
was sought. We used analog scale of pain.

Results: We proved the worse toleration of pain in men and patients under 30 years of age. Patients felt
more pain on exertion then in rest. Used analgetic therapy was effective and led to 1-2 point reduction of
pain experience according to analog scale.

Conclusions: The results of our study were in correlation with results of previous authors. Results of this
study were used to create education material for patients with chest tube.

Key words: Pain. Chest tube. Pain toleration. Intensity of pain.
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Problematika padu jako indikator kvality péce
Talijanova, J., Kratka, K.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: Dosavadni poznatky a zkugenosti zpraxe byly dostateénou motivaci k tomu, abychom se
podrobné&ji zabyvali touto problematikou. Cilem nasi prace je zmapovani védomosti vSeobecnych sester
0 problematice padu a preventivnich postupech, posouzeni dostupnosti pomticek a vybaveni, identifikace
rizikovych pacientll a zaznamenavani zptisobu prevence v oSetfovatelské dokumentaci.

Metody: Prizkum jsme realizovali metodou nestandardizovaného dotazniku. Zvoleny dotaznik byl
anonymni, obsahoval 36 polozek a byl distribuovan v jedné prazské nemocnici na oddélenich internich
obort, chirurgickych obord a v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné. Metodu statistického zpracovani dat
v diplomové praci jsme si zvolili Pearsonova chi-kvadrat test.

Vysledky: V pruzkumu jsme zjistili, ze ve znalostech vSeobecnych sester jsou urcité mezery a stupen
vzdélani ovlivituje znalosti danych sledovanych parametri. Dale jsme zjistili rozdily v dodrzovani
preventivnich postupti vzhledem k pracovnimu oboru. Nasim zaméfenim na posouzeni dostupnosti
pomtcek pracovnich oborti uréenych ke snizeni rizika padu jsme dospéli k zaveéru, ze také v této oblasti
dochazi ke znacnym odlisnostem. Statistickym zpracovanim jsme dospéli k zavéru, Ze zptsob provadéni
hodnoceni rizika padu, barevné oznaeni rizikovych pacientd je ovliviiovan pracovnim oborem
vSeobecnych sester.

Zavér prace: Konstatujeme, Ze podle vyse uvedenych vysledkd je stile co zlepSovat. Vysledkem
diplomové prace je vytvofeni formulafe pro zhodnoceni rizika padu a stanoveni preventivnich opatieni,
ktery muze slouzit jako navod pro pfijeti preventivnich opatieni.

Kli¢ova slova: Pady. Prevence padu. Kvalita oSetfovatelské péce. Indikatory kvality.

The issue of the fall as an indication of quality of care
Talijanova, J., Kratka, K.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Existing knowledge and practical experience have been sufficient motivation for us to deal
with this issue in more detail. The aim of our work is to map the knowledge of nurses on the issue of fall
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prevention and procedures, assessing the availability of tools and equipment, identification of risk patients
and recording method of prevention in the nursing documentation.

Methods: A survey we carried out using non-standardized questionnaire. Selected questionnaire was
anonymous and contained 36 items and was distributed in Prague hospital departments of Internal
Medicine, Surgery and hospital for the chronically ill. Statistical data processing method in this thesis we
chose test Pearson chi-square.

Results: In the survey, we found that the knowledge of nurses is some gaps and level of education affects
knowledge of the monitored parameters. Furthermore, we found differences in compliance with
preventive procedures relative to the working field. Our focus on assessing the availability of fields of
work equipment designed to reduce the risk of falling, we concluded that also in this area there are
significant differences. Statistical processing, we concluded that the method of carrying out the risk of
falling, color-coded risk patients is influenced by general nurses working field.

Conclusion: We note that the above result is still room for improvement. The result of this thesis is a
form of risk assessment and determination of the fall prevention measures that can serve as a guide for the
adoption of preventive measures.

Key words: Falls. Prevention of falls. The quality of nursing care. Indicators of quality.
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Informovanost zdravotnickych pracovnikii o0 konceptu bazilni stimulace ve vybranych
zdravotnickych zaFizenich

Turcsanyi, O., Kalatova, D.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Téma prace jsme zvolili z dvodu vlastniho zajmu o koncept bazalni stimulace. Cilem prace bylo
zmapovat miru informovanosti v§eobecnych sester o konceptu, zajem vSeobecnych sester o kurzy bazalni
stimulace, podpora zaméstnavatele na téchto kurzech a zjistit na kterych oddé€lenich se koncept pouziva.
Metody: V praci jsme pouzili dotaznikovou metodu. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 29 otazek a byl
distribuovan ve dvou prazskych nemocnicich, na jednotkach intenzivni péle a anesteziologicko-
resuscitatnich oddé€lenich. Na jednotlivé polozky respondenti odpovidali pisemné na pfedtiSténém
formuléfi. Dotaznik byl rozdélen do tfi ¢asti (vodni Cast, identifikatni znaky respondenta a otazky
zaméfené na danou problematiku).

Vysledky: V prizkumu jsme zjistili, ze vysledky vybranych zdravotnickych zafizeni byly podobné.
Pojem bazalni stimulace znaji skoro vSechny sestry, ale kurz absolvovalo jen malad ¢ast dotazanych.
VétSina sester ma zajem o ucast na certifikovanych kurzech bazalni stimulace. Bylo zjiSténo, Ze se na
zkoumanych odd¢€lenich bazalni stimulace neprovadi. V praci je zpracovana prednaska o konceptu bazalni
stimulace pro vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci, kterou budeme prezentovat ve vybranych
zdravotnickych zafizenich.

Zavér prace: Prace ma za ukol zvysit informovanost zdravotnickych pracovniki o konceptu bazalni
stimulace, a také zvysit informovanost o0 moznosti absolvovani kurzu bazalni stimulace.

Klic¢ova slova: Koncept bazalni stimulace. Intenzivni péce. Institut Bazalni stimulace. Informovanost.
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Medical staff knowledge of the basal stimulation concept in the selected health-care
facilities

Turcsanyi, O., Kalatova, D.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: The topic has been chosen on our own interest in the basal stimulation concept. The aim of
the work was mapping of the rate of knowledge of the concept among the nurses, their interest in the
courses on the basal stimulation and their support in the courses by their employers. We also attempt to
find out the departments of health-care facilities that are using the concept.

Methods: We have used the questionnaire survey. The anonymous questionnaire contained 29 questions
and was distributed in two Prague hospitals in their intensive care units and anaesthesiology-resuscitation
departments. The respondents answered individual items in written form. The questionnaire was diveded
into three parts (an introductory part, identification elements of the respondents, questions focused on the
given issues).

Results: The performed survey showed the similar results in the selected health-care facilities. Almost all
nurses know the term of the basal stimulation but only a small part of them have completed any course.
Most nurses are interested in the participation in certified courses on the basal stimulation. It was
discovered that the basal stimulation is not carrying out in the investigated departments recently. The
thesis contains the lecture on the basal stimulation concept for nurses working in the intensive care units
and we shall present the lecture in selected health-care facilities.

Conclusion: The thesis has a task of improving the knowledge of the basal stimulation concept and of
diffusing the information on the possibility to get through the course of basal stimulation among the
medical staff.

Key words: Basal stimulation concept. Intensive care. Institute of the basal stimulation. Knowledge.
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Faktory pracovného prostredia vplyvajice na povolanie sestry v intenzivnej starostlivosti
Urbanova, Z., Kilikova, M.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Z dovodu, Ze pracujem na jednotke intenzivnej starostlivosti nas zaujimalo, o vnimaja sestry pri
vykonavani pracovnych cCinnosti ako najviac stresujuce situacie so zameranim na interpersonalne
pracovné vztahy. Jednym z cielov praktickej Casti je zistit, do akej miery su interpersonalne vztahy pre
sestry dolezité. Druhym cielom je zistit, ktory z psychosocidlnych faktorov sestry vnimaju ako najviac
stresujuci. Tretim cielom je zistit, aké najCastejS§ic metddy na eliminaciu stresovych situdcii sestry
vyuzivaju.  Poslednym cielom je porovnat vzajomné vztahy sestier s pacientmi aslekarmi na
pracovisku.
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Pouzité metody: V nasej praci sme cheeli priniest’ poznatky z dotaznikového Setrenia zameraného na
psychosocialne zatazenie sestier a navrhnut' zlepSenie danej problematiky. Prieskum sme uskutocnili
dotaznikovou metdédou. Vyplnenie dotazniku bolo anonymné a dobrovolné. Pouzili sme Standardizovany
Meisterov dotaznik hodnotenia pracovného zatazenia. Dotaznik sme doplnili o vlastné polozky, ktoré sme
zostavili na zaklade dostupnych informacii z odborne;j literatiry a casopisov.

Vysledky prace: Pri vyhodnoteni jednotlivych poloziek z Meisterovho dotazniku vyplynulo, Ze sestry
medzi negativne okolnosti svojej prace zaradili Casovu tieseii. Negativne tiez hodnotili malé uspokojenie a
dlhodobu tnosnost’.

Zavery prace: Prieskum nam ukazal, Ze sestry vzt'ahy so sestrami na pracovisku hodnotia skér ako vel'mi
dobré, vzt'ahy s lekarmi, s pacientmi a s ich pribuznymi su hodnotené s neistotou. Ako najviac stresujucu
situdciu sestry hodnotia administrativu.

KrPucové slova: Sestra. Stres. Pracovné prostredie. Psychosocialne faktory. Interpersonalne vztahy.

Factors of work environment acting on the profession of nurse in intensive care
Urbanova, Z., Kilikova, M.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Interpersonal relationships are regarded as an important component of the psychosocial
working conditions, but inadequately studied. Because of my long-term experience as an intensive care
unit nurse, we aim to study interpersonal relationships in the work environment of nurse. One of the aims
of the practical part is to determine how important are interpersonal relationships for nurses. The second
aim is to identify which psychosaocial factors are perceived by nurses as the most stressful. The next aim is
to find out what kind of methods for eliminating stressful situations are mostly used by nurses. The last
aim is to compare relationships between nurse and patient and nurse and physician in the workplace.
Methods: The survey has been performed by use of questionnaire method - Meister’s Questionnaire for
the Evaluation of Psychic Load. According to the latest published data the questionnaire has been
designed to fully cover the issue. Participation was completely anonymous and voluntary. The goal of this
survey was to implement results into everyday practice and to improve the psychosocial work
environment of nurses.

Results: Our research showed time pressure as the most negative factor in the work environment of
nurses. Next to time pressure nurses also negatively evaluated job satisfaction and long-term bearability.
Conclusion: In our survey nurses evaluated relationships among nurses as very positive compared to
modest relationships with physicians, patients and their relatives. As the most stressful factor disturbing
nurses work was evaluated administration.

Key words: Nurse. Stress. Work environment. Psychosocial factors. Interpersonal relationships.
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Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava
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Uvod: Pii porovnani zptsobu péde o staré lidi v minulosti a dnes zjistujeme velké rozdily v kvalité
osetfovatelské péce v domovech pro seniory. Diky t€émto zménam jsme se rozhodli ve své praci této péci
vénovat. Cilem je mimo jiné zjistit spokojenost klientd s oSetfovatelskou péci a navrhnout moznosti
zlepSeni v ramci ekonomickych moznosti domovi.

Pouzité metody: Pii provadéni studie jsme praktikovali vyzkum, pti kterém jsme zvolili tyto techniky
sbéru dat: dotaznikové Setfeni pro klienty domovil pro seniory, dotaznikové Setfeni pro persondl domovt
pro seniory a strukturovany rozhovor pro management domovi pro seniory

Vysledky prace: Zjistovali jsme kvalitu oSetiovatelské péce a potiebnost odborné zdravotni péce
VvV domovech pro seniory. Dos§li jsme k poznani, ze je aktualnim problémem nedostatek oSetiujiciho
personalu. Také jsme zjistili, Ze potfeba zdravotni péce je velmi vysoka.

Zavéry prace: Potieba nepfetrZité pfitomnosti oSetfovatelského personalu v domovech pro seniory byla
prokazana z hlediska klientti i oSetfujicitho personalu. Nedostatek zdravotniho personalu lze z naseho
pohledu fesit mimo jiné vytvarenim socidlnich lizek ve zdravotnictvi a funkénim propojenim zdravotniho
a socialniho systému.

Kli¢ova slova: Domov pro seniory. Osetfovatelska péce. PéCe o seniory. Kvalita péce.

About problematics of providing for nursing care in houses for seniors
Velichova, J., Kucharova, J.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: By comparing the way of care about elderly people in past and now we find out big
differences in quality of nursing care in houses for seniors. Due to these changes we have decided to
devote the theses to this topic. The aim is to find out contentment of the clients with the nursing care and
propose the possibility of improvement in the range of economical reach of these houses for seniors.
Methods: In this study we have conducted research and we have decided for these collection of data:
guestionnaire research with the clients of the houses for seniors, questionnaire research for nursing stuff
and structured interview with management of these houses for seniors.

Results: We look out for the quality of nursing care and how much is care provided by registered nurses
in the houses for seniors needed. We have found out that an acute problem lies in lack of nursing staff.
Also we have found out that the need of nursing care is very high.

Conclusion: PotThe need of permanent presence of nursing care in the houses for elderly was confirmed
from both views of clients and nursing staff. The lack of registered nurses can be solved, in our opinion,
by producing social beds in health service and function iterconnectiveness of health and social system.
Keywords: Senior’s home. Nursing care. Care of seniors. Care quality.
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Management v oSetirovatelstvi a jeho aplikace na opera¢nim sale

Zapletalova, 1., Kalatova, D.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.0., Bratislava
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Uvod: Management v oSetiovatelstvi a tymova spoluprace jsou v dnesni dobé velice aktualni, oba tituly
uzce souvisi s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce. V diplomové praci jsme se zaméfili na vliv
sestry manazerky na pozici zdkladniho managementu na tymovou spolupraci na operatnim sale, na
utvareni interpersondalnich vztahii, na ptinos jejich zkusSenosti na ostatni cleny tymu a na zavislost uspéchu
tymu na vedeni a fizeni liniového manaZzera.

Pouzité metody: K dosaZzeni zvolenych cilti byl zvolen kvantitativni sbér dat metodou anonymniho
dotazovani. Strukturovany dotaznik byl urcen sestram v perioperacni péci vSech chirurgickych obort
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Vysledky: Sestry manazerky se zapojuji do bézného provozu operacniho salu, odborné ¢innosti propojuji
s ¢innostmi manazerskymi a administrativnimi. Jejich zkuSenosti jsou pfinosem pro ostatni ¢leny tymu.
Dobré interpersonalni vztahy jsou nezbytnosti pro poskytovani kvalitni periopera¢ni péCe a sestra
manazerka se svym vedenim podili na jejich utvareni a jeji vedeni je podnécujici pro Gspésnost tymu a
tymové spoluprace.

Zavéry: Vysledky prace lze pouzit jako navod k lepsimu porozuméni ve vztahu k fizenym pracovniktim.
Zaroven muze byt i zpétnou vazbou pro sestry manazerky, ale i pro managment fakultni nemocnice, na
jehoz zakladé muaze podrobnéji rozpracovat kompetence sester manazerek na pozici zakladniho
managementu.

Kli¢ova slova: Management. Sestra manaZerka. Operacni sal. Tymova spoluprace.

Management in nursing and its application in the operating room
Zapletalova, 1., Kalatova, D.
St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Management in nursing and teamwork are very relevant today, both titles are closely linked
with the provision of quality nursing care. In this thesis we focused on the influence of nurse managers at
the position of basic management to teamwork in the operating room, the formation of interpersonal
relationships, the benefits of its experience to other team members and the dependence on the success of
team leadership and management line manager.

Methods: For capturing the depth of the issue and to achieve the selected targets was selected quantitative
data collection using anonymous inquiries. A structured questionnaire was designed to sisters working at
the perioperative care of Surgery University Hospital VVinohrady in Prague.

Results: Nurse managers are involved in the regular operation of the operating room so they can connect
managerial activity to the administrative activities. Experiences their have gained are the benefit to the
members of the team. The good interpersonal relations are necessary to provide a good perioperative care.
The nurse manager is there to build these relations between nurses and her leading is encouraging for the
success of the team and the teamwork.

Conclusion: The results of the diploma thesis can be used as a guide to the better understanding in
relation to subordinate nurses. It can also be a feedback to nurse manager as well as for a management of
the hospital which can be led to a more detailed elaboration of competence of nurse managers in the
position of basic management.

Key words: Management. Nurse manager. Operating room. Teamwork.
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Syndrom vyhoi‘eni u sester na jednotkach intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové

Zelinkova, 1., Vasatkova I.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Uvod: V disledku dosavadnich zkugenosti jsme se rozhodli zmapovat danou problematiku na jednotkach
intenzivni péce. V prizkumu se zaméfujeme na vyskyt syndromu vyhoteni a na rovinu, v niz se syndrom
projevuje nejvyznamnégji. Na znalosti sester o syndromu vyhofeni a na moZznosti prevence, u sester na
jednotkach intenzivni péce Dale se zabyvame vlivem véku, délkou praxe ve vztahu k syndromu vyhoteni.
Snazime se zmapovat vliv konfliktnich situace na pracovisti sestry na vznik syndromu vyhoteni.

Metody: V prizkumu pouzivame kvantitativni metodu anonymniho, pisemného dotazniku. Dotaznik se
skladal ze dvou casti, z nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce a standardizovaného: Inventar
projevit syndromu vyhoreni. Prizkumu se zUcCastnila reprezentativni ¢ast sester, které pracuji na
jednotkéch intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Vysledky: Prokazali jsme, Ze syndrom vyhoteni se projevuje u 4,10 % sester na jednotce intenzivni péce,
zarodek syndromu u 17,00 % sester a 43,10 % nema k vyhoteni daleko, necha-li situaci rozvinout. Sestry
znaji a vyuzivaji prevenci, pfesto vyzaduji dalsi informace. Zjisténi v oblasti vlivu ve€ku neprokazala
souvislost se syndromem vyhoteni. Prizkum prokazal, Ze syndrom vyhoteni souvisi s délkou praxe. Dale
vSak prokazal vliv konfliktu na pracovisti na projeveni syndromu vyhoieni a skute¢nost, ze sestry pii
vzniku konfliktu neuméji situaci fesit.

Zavéry prace: Na zaklad¢ shrnuti vSech poznatki a vysledkll v diplomové praci povazujeme za dilezitou
zejména prevenci syndromu vyhoteni. Kazdy pracovnik v profesi sestry ma byt seznamen s projevy
syndromu vyhoteni a jeho prevenci, aby mohl véas zabranit vzniku syndromu vyhoteni. Vysledky a
zjisténi prizkumu budou poskytnuty vrcholovému managementu Fakultni nemocnice Hradec Kralové a
klinikdm, na kterych Setfeni probihalo, s doporucenimi pro praxi.

Navrzené doporucéeni pro praxi spo¢ivaji predev§im v prevenci syndromu vyhofeni na pracovisti, v feSeni
konfliktnich situaci na pracovisti a vyvolani z4jmu pracovniki o tuto problematiku.

Klic¢ova slova: Syndrom vyhoteni. Sestra. Stres. Jednotka intenzivni péce. Prevence syndromu vyhofeni.

The burn-out syndrome in nurses of intensive care units in Faculty Hospital, Hradec
Kralové

Zelinkova, 1., Vasatkova I.

St. Elizabeth University College of Health and Social Work ,Bratislava

Introduction: On the basis of our actual experience we decided to probe into the given problematics such
as is present in the intensive care units. Our investigation aims at the occurrence and the importance of the
burn-out syndrome, including knowledge of the nurses regarding its prevention in their profession.
Furthermore, the influence of age and the duration of the nurses” practice on the development of the burn-
out syndrome are examined, including the importance of interpersonal conflicts on workplace.

Methods: A quantitative method based on an anonymous written questionnaire was used in the
investigation. The questionnaire consisted of two parts. The first one was represented by a non-
standardized form of our own construction. The other was a standardized one, namely The inventary of the
manifestations of the burn-out syndrome. A representative number of nurses employed in the intensive
care units of the Faculty Hospital in Hradec Kralové has taken part in the investigation.
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Results: We have found that a full-blown manifestation of the burn-out syndrome is present in 4.1% of
ICU nurses. A rudimentary form of the syndrome can be found in 17.0% of nurses, while as many as
43,1% of them are susceptible to its onset if they do not counteract its initiation. The nurses are mostly
acquainted with the prevention of the syndrome and they try to make use of it. All the same, they demand
more information in this regard. Our inquiry did not find any influence of age on the development of the
burn-out syndrome. On the other hand, a correlation between the duration of the nurses” professional
practice and the occurrence of the burn-out syndrome was proved. Of note, a positive correlation between
interpersonal conflicts on the working place and the occurrence of the burn-out syndrome was established.
Once a misunderstanding sets off, most of the nurses are not able to reconcile it.

Conclusions: When summing up the findings and results of this diploma work, we rate most important
the prevention of the burn-out syndrome. Any professional nurse should be acquainted with the symptoms
and the prevention of the burn-out syndrome so as to be able to cope with it effectively. The findings and
results of this research will be offered to the top management of the Faculty Hospital in Hradec Kralové
and to those clinics in which the investigation took place. Recommendations to daily practice will be
added. These recommendations are based primarily on the prevention of the burn-out syndrome on all
working places, on timely resolving of conflict situations and on the attraction of the nurses to this
problematics.

Key words: The burn-out syndrome.Nurse. Stress. Intensive care unit. Prevention of the burn-out
syndrome.
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zdravotnicky ustav, 2003. 23 s. ISBN 80-7071-231-7

Contact: e-mail: zelinkova.irena@seznam.cz

YRR R RI LY

Edukace pacienti s glaukomem
Ziovska, D., Kalatova, D.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.0., Bratislava

Uvod: Glaukom patii ve vyspélych zemich mezi nejéast&jii piiciny slepoty. Jedna se o onemocnéni trvalé,
nevylécitelné, ale 1éCitelné. Edukacni proces probiha u jedince jiz od prenatalniho Zivota az do smrti a
podporuje celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka .

Metoda: Pro vyzkumné Setfeni a ovéfeni hypotéz bylo vyuzito techniky kvantitativniho sbéru dat s
pouzitim dotaznikové metody. Anonymni dotazniky obsahuji 32 polozek, na které respondenti odpovidali
vybérem z nékolika moznych odpovédi.

Vysledky prace: Vyzkumem jsme dospéli k zaveéru, Ze pacienti nemaji dostatecné znalosti o rizicich
svého onemocnéni. Deficit je patrny i v oblasti dodrZzovani Zivotniho stylu. Pfi¢inu vidime ve véku
pacientt, jelikoZz onemocnéni postihuje prevazné lidi star$i 40 let. Je znamé, Ze verbalni komunikace v
edukacnim procesu, je uzce spjata s myslenkovymi pochody a emocemi ¢loveka.

Zavér prace: Pacienti maji zdjem o dalsi znalosti zejména edukaci sestrou, jsou také ochotni vénovat
dalsi edukaci v této oblasti tolik casu, kolik bude potfeba. Sestra by méla dbat, aby komunikace byla
jednoducha, ale vystizna, dobfe naasovana a prizpisobena edukantovi.

Klic¢ova slova: Pacient. Glaukom. Sestra. Edukator. Edukace.

Education of patients with glaucoma
Ziovska, D., Kalatova, D.
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St. Elizabeth University College of Health and Social Work, Bratislava

Introduction: Glaucoma in developed countries belongs among the most common causes of blindness.
The disease is permanent, incurable but treatable. Educational process provides a man from prenatal life to
death and supports the lifelong development of a human personality.

Methods: Quantitative data collections with questionnaire method were used for research investigation
and hypotheses verification. Anonymous questionnaires contain 32 entries to which respondents answered
by choosing from several possible answers.

Results: The research drew a conclusion that patients do not have sufficient knowledge about the risks of
their disease. The deficit is also evident in regards to compliance with lifestyle. The cause is seen in the
age of patients, as the disease affects mostly people over 40 years of age. It is known that verbal
communication in the educational process is closely linked with thought processes and emotions of a man.
Conclusion: Patients are interested in further knowledge, especially if educated by a nurse. They are also
willing to pay for additional education in this area as much time as needed. Nurse should ensure that the
communication is simple, but concise, well-timed and tailored for the patients.

Key words: Patient. Glaucoma. Nurse. Educator. Education.
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POKYNY AUTOROM PRE PISANIE PRISPEVKOV

Vedecké ¢lanky

Najnovsie poznatky z oblasti zdravotnictv a socialnej prace a interdisciplinarnych odborov. Maximalny
rozsah je 11 stran textu (velkost’ pisma 12, typ pisma Times New Roman, riadkovanie 1,5) s najviac
Siestimi obrazkami (grafmi). Clanok piste s dorazom na najnovsie poznatky zo zdravotnictva a socidlnej
prace suvisiacich s danou problematikou

Informacia z praxe (kazuistika, povodna praca)
Maximalny rozsah je 7 stran.
Referaty z literatiary

Zaujimvosti zo zahranicnej tlace, novikny v oblasti zdravotnictva, socidlnej prace v maximalnom
rozshanu 2 strany.

Komentare

Reakcie na ¢lanky, informacie o odbornych akciach, nové knihy, recenzie, spravy z konferencii, pozvanky
a iné.

Strukturovany abstrakt

Nazov prace, autor(i), pracovisko(a), uvod, subor a metodiky,

vysledky, zaver, kI'iové slova, literatiira (minimalne tri a maximalne 5 literarnych zdrojov) v slovencine

(Cestine) a anglickom jazyku.
Abstrakt z vedeckej prace uverejnenej v zahranici, alebo konferencie nie starSej ako 1 rok.

Spracovanie rukopisu
Prispevok piste na pocitaci v niektorom z beznych textovych editorov MS Word.
Zakladné pravidla:

e text piste plynule, bez vkladania viacerych medzier medzi jednotlivymi slovami, pravy okraj
dokumentu nezarovnavajte, odstavec ukoncite klavesou Enter.

e neupravujte text do stipcov (len v tabulkach).
rozliSujte dosledne Cisla 1, 0 a pismena 1, O. Nedavat’ vel’ké O miesto ¢isla nula!

o ako zatvorky Vv ziadnom pripade nepouzivajte znak lomitko /, pretoze nerozliSuje zaciatok ani
koniec vyrazu. Lomitko sa pouZziva iba pri pisani matematickych vyrazov. Pri pisani textu pouzite
vzdy okrthle zatvorky: (). Pri odkazoch na literatiru pouzit’ hranaté zatvorky.

e skratky vysvetlite vzdy pri ich prvom pouZiti v texte.

NaleZitosti rukopisu

1. Vystizny nazov prace, priezviskd a merna vsetkych autorov, pracoviska autorov. Struktirovany
suhrn v slovenéine a anli¢tine. Stru¢né zhrnutie obsahu v rozsahu maximalne 10 riadkov.
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n

KTIacové slova v rozsahu 3 — 6 slov.

3. Vlastny text

4. Obrazky. Ak ich vkladate do dokumentu, poslite redakcii ich originalne subory (. tif, . jpg...) Pri
posielani fotodokumentéiciu postou, posielajte prosém len kvalitné originily. Kazdu predlohu
oznacte Cislom pod ktorym je zmienena v texte.

5. Grafy. Pokial' na zhotovenie gafou pouzivate MS Exel, tak grafy prelozte cez schranku do
dokumentu, popripade dodajte tiez prislusny . xIs subor. Pouzitie efektov typu 3D, tiene su
nevhodné - zvy€ajne znizuju CitateInost’ grafu. Vnutro Casopisu je tlacené ako Ciernobiele, a preto
neodporacame pouzite liniek, znakov a vyplni ploch grafu vo farebnom vyhotoveni. Vyssiu
CitateInost’ dosiahnete pouzitim roéznych hribok Cciar arozdielnym typom ciar. Vyplne
odporicame definovat’ len v Ciernej farbe ako rozne typy Srafovania, alebo odtiefiov Ciernej farby.
Ku kazdému obrazku (schéme, grafu) a tabul'ke je potrebné vzdy dodat’ jeho navestie a nazov
obrazku (popis) v nasledujicej syntaxi:

Obr. X: nazov obrazku (popis)

Tab. X: ndzov tabul’ky

Ak sa v texte odvolavate na oblrazok alebo tabulku, tak pouZite textovy retazec obr. X, alebo tab.
X.

6. Literatara. Citacie su ocislované, odkazy vtexte si uvadzané Ccislom citacie v hranatych
zatvorkach. Uved'te maximalne 15 citacii. Zoznam literatiry usporiadajte prosim podla abecedy.
Literataru prosim dodavajte v nasledujucom tvare:

[X] Priezvisko, M.: nazov publikacie kniha), Vydavatel'stvo, miesto, rok vydania (XXXX),
s. od — po. ISBN,
Vv pripade ¢asopisu:

[X] Priezvisko, M.: nazov publikacie, nazov ¢asopisu, rok, xxxx, ro¢. x, ¢.X,s.0d-po ISSN

7. Na konci kazdého ¢lanku (prispevku) uviest’ kontaktnti poStova adresu pracoviska prvého autora

(alebo autora zodpovedného za koreSpondenciu Vv spojitosti s prispevkom) vratane titulu, e-

mailovej adresy a &isla telefonu alebo faxu. Cislo telefonu alebo faxu nie je nutné vzdy uviest, ale

vzdy pozadovany udaj je e-mailova adresa autora.

Priklady citacii:

[1] CIRTKOVA, L. Policejni psychologie. 1. Vyd. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk,
S.r.o., 2006. 309 s. ISBN 80-86898-73-3

[2] FABRYOVA, I’. Manazment obezity u pacientov s diabetom mellitom 2. typu. In: Interna medicina
2010, ro€. 9, ¢. 12, s. 591-595. ISSN 1335-8359

Redakcia si vyhradzuje pravo robit’ drobné Stylistické upravy rukopisu. V pripade potreby skratenia
rukopisu nebude Ziadat’ sthlas autora. Kazdy prispievatel’ bude musiet’ za uverejnenie prispevku platit’,
alebo ziskat' reklamu, ¢i sponzorov. Predpokladana cena 1 ¢lanku (5 stran) je 60.- Euro, za kazdua stranu
naviac 10.- Euro.

Imprimatur

Autor si necha recenzovat’ ¢lanok u vediiceho pracoviska, alebo iného odbornika a jeho meno
oznami redakcii. Konecnu recenziu robi redakéna rada.

Vzhladom k praktickém zameraniu casopisu vas prosime, aby bol prispevok napisany zrozumitelne,

S dorazom na praktické vyuzitie podanych informdcii.

Prispevky posielajte e-mailom na adresu: msramka@ousa.sk
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