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Vazené kolegyne a kolegovia
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povodné vedecké prace, prehladové odborné prace, referaty a recenzie odbornej literatary, ktoré sa vyznacuji aktualnost'ou
a obsahovou relevantnostou.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a je zaradeny do citaénej databazy CiBaMed, CEEOL, EBSCO
a ¢lenstvo v Crossref.

Som nesmierne rad, ze sa redakénej rade v spolupraci s Kniznicou Katolickej univerzity podarilo uz v tomto roku pridelit’
DOI pre kazdy ¢lanok nasho casopisu. Tym sa stavaji nase ¢lanky viac dostupné pre odbornikov v danych zdravotnickych
odboroch a vidime narast citovanosti nasich ¢lankov.
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Abstrakt

Uvod: Choroby obehovej sustavy s ako na Slovensku, aj v celom svete hlavnou pri¢inou imrtia a kazdy rok si vyZiadaji 17,9 miliéna Zivotov, o
je odhadom 32 % zo vSetkych pri¢in imrti. Az 85 % umrti na choroby obehovej sustavy je sposobenych srdcovym infarktom a mozgovou prihodou
a jedna tretina tychto umrti sa vyskytuje pred¢asne u 'udi mladsich ako 70 rokov.

Ciel’: Analyza dat o vyvoji kardiovaskularnych ochoreni na zaklade indikatorov zdravotného stavu akymi si imrtnost’ a hospitalizacia.
Metodika: Podklady boli ziskané z databaz vybranych institticii a sumarne zo Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky pre
roky 2011 — 2020. Na tvorbe tejto spravy sa podielali institiicie ako Statisticky trad SR, Narodné centrum zdravotnickych informacii, Socialna
poistoviia a Urad verejného zdravotnictva SR.

Vysledky: Pocas sledovaného obdobia 2011 — 2020 v celej populécii v SR dominovali v pri¢inach amrti choroby obehovej sustavy. Od roku 2011
maju choroby obehovej ststavy klesajuci trend a to zo 45,1 % (2011) na 42,6 % (2020). NajcastejSimi pri¢inami hospitalizacie pri sledovanom
obdobi bez rozdielu v pohlavi boli choroby obehovej sustavy (15,5 % z celkového poctu hospitalizacii; v pocte 151 593).

Zaver: Pocas sledovaného obdobia 2011 — 2020 v celej populacii v SR dominovali v pri¢inach umrti choroby obehovej sustavy a nadory.
Najcastej$imi pri¢inami hospitalizacie pri sledovanom obdobi bez rozdielu v pohlavi boli choroby obehovej ststavy.

Kruacové slova: Zdravotny stav. Obehova ststava. Kardiovaskularne ochorenia.

Abstract

Background: Diseases of the circulatory system are the main cause of death in Slovakia and all over the world and claim 17.9 lives every year,
which is an estimated 32% of all causes of death. Up to 85% of deaths from the disease are caused by heart attack and stroke, and one-third of these
deaths occur in people under 70 years of age.

Aim: Analysis of data on the development of cardiovascular diseases based on health status indicators such as mortality and hospitalization.
Methods: The materials were obtained from the databases of selected institutions and, in summary, from the Report on the Health Status of the
Population of the Slovak Republic for the years 2011-2020. Institutions such as the Statistical Office of the Slovak Republic, the National Center
for Health Information, Social Insurance and the Office of Public Health of the Slovak Republic participated in the creation of this report.
Results: During the observed period of 2011-2020 in the entire population in the Slovak Republic, diseases of the circulatory system dominated the
causes of death. Since 2011, diseases of the circulatory system have had a downward trend, from 45.1% (2011) to 42.6% (2020). The most frequent
causes of hospitalization during the observed period, regardless of gender, were diseases of the circulatory system (15.5% of the total number of
hospitalizations; in the number of 151,593).

Conclusion: During the monitored period 2011-2020, the causes of death in the entire population of the Slovak Republic were dominated by
diseases of the circulatory system and tumors. The most frequent causes of hospitalization during the monitored period, regardless of gender, were
diseases of the circulatory system.

Key words: Health condition. Circulatory system. Cardiovascular diseases.

Uvod Ciel’

Cielom prispevku je analyza dat o vyvoji choréb obehove;j
sustavy na uzemi Slovenskej republiky na zaklade indikatorov
zdravotného stavu akymi st imrtnost’ a hospitalizacia za obdobie

Choroby obehovej ststavy st ako na Slovensku tak aj
v celom svete hlavnou pricinou umrti a kazdy rok si vyziadaju
17,9 milidna Zivotov, ¢o je odhadom 32% zo vSetkych amrti. AZ
85% umrti na choroby obehovej stistavy st sposobené srdcovym  rokov 2011 - 2020. [2]
infarktom a cievnou mozgovou prihodou a jedna tretina tychto
umrti sa vyskytuje pred¢asne u 'udi mladsich ako 70 rokov. Material a metodika

Rizikové faktory chorob obehovej ststavy zahfiaja
spravanie, ako je fajcenie, nezdrava strava, $kodlivé uzivanie
alkoholu anedostato¢na fyzicka aktivita. Zahfiaju aj fyziologické
faktory vratane hypertenzie, vysokej hladiny cholesterolu v krvi
a vysokej hladiny cukru v krvi. [1]

Podklady pre nasu pracu sme ziskali z databaz, ktoré
poskytuju objektivne data vo vzt'ahu k indikatorom chorobnost’
a umrtnost’ na ochorenia obehovej ststavy. Na zbere dat sa
podielaju rozne institicie ako Statisticky trad SR, Narodné
centrum zdravotnickych informécii, Socialna poistoviia a Urad
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verejného zdravotnictva SR. [2] Zber a spracovanie udajov zo
zistovani charakterizujucich zdravotny stav populacie, ro¢nych
vykazov Ministerstva zdravotnictva SR a narodnych zdravotnych
registrov sa vykonava v Narodnom centre zdravotnickych
informacii. Udaje o zdravotnom stave obyvatel'stva zahfiaji
vSetky osoby, ktorym bola poskytnuta zdravotna starostlivost’
v zdravotnickych zariadeniach na tzemi SR. Ukazovatele
pocetnosti st prepocitané na pocet obyvatelov dané¢ho izemia,
pohlavia, vekovej skupiny, ktorej sa udaje tykaju za obdobie
rokov 2011 - 2020. [3]

Vysledky
Revizia pric¢in amrti

Podiel umrti na najCastejSie priciny smrti po revizii amrti
za roky 2011, 2015 a 2019 podla vybranych vekovych skupin
uvadza tabulka T1. V celej populacii v SR dominuju nad’alej
choroby obehovej sustavy a nadory. V produktivhom veku 25 -
64 rokov bol najvyssi podiel umrti na nadory, nasleduji umrtia
na CHOS a trazy. Pri pred¢asnych umrtiach do 74 rokov su
nadory a CHOS takmer rovnako zastiipené s miernou prevahou
u nadorov.

Tabul’ka 1 Podiel umrti na najcastejsie priciny smrti zo vsetkych vumrti v celej populdcii SR
po ich revizii v rokoch 2011, 2015 a 2019

z toho % podiel podla kapitol MKCH-10

L e e i e e [
2011 51903 25,1 45,7 59 6,3 7.8 9,2
Cela populacia 2015 53 826 25,5 44.4 6,4 5,6 6,2 11,9
2019 53 234 25.8 42,6 6,1 58 5,7 14,0
2011 14 109 34,2 26,8 4.4 11,7 13,3 9,6
25 - 64 2015 13 842 33,2 27,6 5,1 10,7 12,7 10,7
z toho vo vekovej 2019 12 474 32,1 26,9 4,9 12,2 11,3 12,6
skupine 2011 24 953 33,7 32,0 5,0 8.9 10,5 9,9
0-74 2015 25561 33,9 32,1 5.4 8,2 9,3 11,1
2019 25 657 33,8 31,8 55 8.8 7.9 12,2

Zdroj tidajov: SU SR, Revidoval a spracoval: NCZI

(Ptttps://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdrav0tnicka rocenka Slovenskej republiky 2020.pd})

Umrtnost’

V roku 2019 zomrelo na choroby obehovej sustavy (CHOS)

22 663 0sdb, ¢o z celkového poctu 53 234 tmrti predstavuje
42,6 % podiel. Umrtia na CHOS tvorili z celkového poétu Gimrti
do 74 rokov (predcasné umrtia) v porovnavanych rokoch 2011,
2015 a 2019 v priemere 32 % podiel; rozdiely medzi muzmi
1 zenami siu minimalne, no predsa len viac v prospech Zien,

u ktorych maju vacsiu prevahu onkologické ochorenia.
Z udajov v tabul’ke vyplyva, Ze u Zien je nad’alej pocet umrti
v produktivnom veku (25 - 64 rokov) na CHOS 3-krat niz$i ako
u muzov, do veku 74 rokov 2-krat nizsi, v ramci celej populacie
prevazuju pri imrti na CHOS Zeny.

Tabul’ka 2 Pocet umrti na CHOS podla pohlavia a vekovych skupin v rokoch 2011, 2015 a 2019

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

2011 2015 2019
Vekova skupina Pohlavie
Pocet % Pocet % Pocet %
Muzi 10 746 40,1 10 900 39,9 10 736 39,2
Cela populacia =
Zeny 12 960 51,6 13 009 493 11927 46,2
- Muzi 2 849 28,4 2 875 29,6 2 544 29,3
z toho vo Zeny 939 23,0 945 22,8 809 21,4
vekovej ”
skupine 074 Muzi 5347 32,2 5550 32,9 5604 33,1
Zeny 2 635 31,5 2 650 30,5 2 547 29,1

Zdroj uidajov: SU SR, Revidoval a spracoval: NCZI
(https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej republiky 2020.pdf’)
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Vyvoj hrubej miery umrtnosti na CHOS v celej populacii
charakterizuje od roku 2011 do roku 2019 pozvolny pokles,
v roku 2019 sa evidovalo 415 tmrti na 100 tis. obyvatel'ov.
V prepocte na 100 tis. muzov ide o 403 umrti na CHOS,
v prepocte na 100 tis. zien 427, napriek tomu sa u zien v miere
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hrubej umrtnosti zaznamenal od roku 2011 mierny pokles,
u muzov ostala hodnota miery imrtnosti v podstate bez zmien.
Ocakavany pokles na 100 tis. obyvatel'ov danej vekovej skupiny
u muzov oproti zendm sa nezaznamenal vo vekovej skupine
25 — 64-ro¢nych a ani vo veku do 74 rokov.
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Graf 1 Hruba miera umrtnosti na CHOS v SR v prislusnych rokoch podla pohlavia a vekovych skupin

Zdroj udajov: SU SR, Revidoval a spracoval NCZI

(https://www.nezisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2020.pdf

Register akitneho koronarneho
s kddom 120.0, 121 - 122)

V roku 2020 bolo hlasenych 3 981 pacientov, ¢o je 0 2,9 %
menej ako v roku 2019. Najvyssi podiel sa opét’ zaznamenal vo
vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych, a to 40,3 %, o je vyssi podiel
ako v roku 2018 a 2019. Pri hodnoteni uspesnosti akutnej inter-
vencie i naslednej post-nemocnicnej starostlivosti o pacientov
s AKS sa ako indikator pouziva tzv. letalita (v %), ktora znamena
podiel umrti z poctu pacientov s AKS do dan¢ho intervalu od
vzniku AKS.

syndrému (AKS

Register cievnych mozgovych prihod (CMP, kéd 160 - 164
vratane prechodnej ischémie mozgu, TIA, kod G45)

V roku 2020 bolo v registri evidovanych 11 485 pacientov
z jednotlivych nemocnic, ¢o je o 4,2 % menej ako v roku 2019.
Pocty nahlasenych pacientov do registra sa v poslednych rokoch
vyrazne nemenili. Z vekovych skupin dominuju z celkového
poétu CMP 65 — 74-roéni (s podielom takmer 30 %), 65+ ro¢ni
maju 72 % zastupenie. CMP oproti TIA u mladsich vekovych
skupin do 44 rokov ostava na urovni 3 %. V roku 2020 dosiahol
podiel poctu pacientov s LIM uz 28,9 % (v roku 2019 - 27,1 %,
2018 — 22 %, 2017 — 18,3 %).

Hospitalizacie

Choroby obehovej ststavy su dlhodobo najcastejSou
pri¢inou hospitalizacii v SR. Hoci pocet hospitalizacii na CHOS
v roku 2020 poklesol v suvislosti s celkovym poklesom poctu
hospitalizacii, ich podiel na celkovom pocte hospitalizacii
pretrvava na rovnakej urovni okolo 15 % v celom sledovanom
obdobi. Podiel pacientov muzov tvoril 53 %.

Tabul’ka 3 Pocet hospitalizdacii a pacientov v rokov 2015 —
2020 a rok 2011 - CHOS

Rok
Ukazovatel’
2011 » 2015 2020
Pocet hospitalizacii
na CHOS 177 267 188 671 151593
z nich pocet pacientov
ako fyzickych osob? 108 935 111 330 85924

Yide o jedinecné rodné cisla bez ohladu na pocet opakovanych
hospitalizacii, resp. prekladov danej osoby v danom roku

Zdroj udajov: NCZI (https://www.nczisk.sk/Documents/
rocenky/2020/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej
republiky 2020.pdf)

Vo vekovej Struktire hospitalizovanych pacientov na CHOS
dochadza vo vyvoji k uréitym zmenam. Najvacsie zastipenie
z hladiska absolutneho poétu pripadov v nemocniciach maju
75- a viac roéni. Evidentny je pokles poctu i podielu mladsich
pacientov vo veku 0 — 44 rokov (z 8,1 % v roku 2011 na 6,4 %
v roku 2020) aj pacientov v strednom veku 45 — 64 rokov (pokles
z 31 % v roku 2011 na 27 % v roku 2020). Podiel sa zvySuje vo
vekovej skupine seniorov 65 — 74 rokov, avSak pri zachovani
takmer rovnakej pocetnosti hospitalizovanych v tejto vekovej
skupine v rokoch 2015 —2019.

Ischemické choroby srdca boli zaznamenané u 18 251
pacientovvroku2020(21,2 %zo vSetkychosdbhospitalizovanych
pre CHOS), pricom sledované obdobie rokov 2011 - 2020 je
charakteristické pozvolnym znizovanim ich poétu. Aj pocet
pacientov s cievnymi chorobami mozgu (20 %) naznacuje
mierny klesajici trend.

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2022
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Ochaba, R., Danihelova, V.

Vyvoj kardiovaskularnych ochoreni u obyvatelov Slovenskej republiky za roky 2011 -2020

Tabul’ka 4 Pocet a podiel hospitalizovanych pacientov na 5 najcastejsich pricin z CHOS v nemocniciach SR v prislusnych rokoch

Skupina diagnéz podl'’a MKCH-10 Rok

2011 » 2015 2020
pocet pacientov — fyzickych osob"
Iné choroby srdca (130 - I52) 29 887 35731 33466
Ischemické choroby srdca (120 - 125) 29 520 26 804 18 251
Cievne choroby mozgu (160 - 169) 21578 21 246 16 952
Hypertenzné choroby (110 - I15) 15036 15200 7353
Choroby tepien, tepniciek a vlasocnic (170 - 179) 9 870 8916 7873
% podiel

Iné choroby srdca (130 - I52) 27,4% 32,1% 38,9%
Ischemickeé choroby srdca (120 - 125) 27,1% 24,1% 21,2%
Cievne choroby mozgu (160 - 169) 19,8% 19,1% 19,7%
Hypertenzné choroby (110 - I15) 13,8% 13,7% 8,6%
Choroby tepien, tepniciek a vlasocnic (170 - 179) 9,1% 8,0% 9,2%

U neaditivny udaj, jeden pacient méze mat viac diagnoz, ide o jedinecné rodné cisla bez ohladu na pocet opakovanych hospitalizdcii,
resp. prekladov danej osoby v danom roku a v danej skupine diagnoz
Zdroj udajov: NCZI (https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej republiky 2020.pdf)

Zavaznymi  konkrétnymi  diagnézami -  pri¢inami
hospitalizacii boli mozgovy infarkt — dg. 163 (12 837 os6b
v roku 2019; 11 854 0s6b v roku 2020), chronicka ischemicka
choroba srdca — dg. 125 (11 613 0s6b v roku 2019, 9 856 os6b
v roku 2020). Pre esencialnu (primarnu) hypertenziu (dg. 110)
bolo v nemocniciach lie¢enych 8 624 0séb v roku 2019 a 5 993
0s0b v roku 2020.

Diskusia

Prispevok sa zameriava na vyskyt kardiovaskularnych
ochoreni u obyvatel'ov Slovenskej republiky za roky 2011 -
2020.

V roku 2019 zomrelo na choroby obehovej stistavy 22 663
0s0b, ¢o z celkového poctu 53 234 tmrti predstavuje 42,6 %
podiel. Umrtia na choroby obehovej stistavy tvorili z celkového
poctu umrti do 74 rokov v porovnavanych rokoch 2011, 2015
a 2019 v priemere 32 % podiel s minimalnymi rozdielmi medzi
muzmi a zenami [2]. Veducou pri¢inou smrti v roku 2019 bola
ischemicka choroba srdca a spdsobovala kazdé Stvrté¢ umrtie.
Miera timrtnosti na cievne mozgové prihody od roku 2000
takisto klesla, ale zostala druhou veducou pricinou smrti v roku
2019 [3].

V porovnani s rokmi 2011-2014 dosahoval podiel na
z celkového poctu tmrti na Slovensku okolo 52-55 %. Mo6zeme
konstatovat, Ze sa umrtnost na kardiovaskularne ochorenia
znizila v porovnanim s rokom 2019. Z udajov vyplyva, Ze u zien
je nad’alej pocet timrti v produktivnom veku (25 - 64 rokov) na
choroby obehovej sustavy 3-krat nizsi ako u muzov, do veku 74
rokov 2-krat nizsi, v ramci celej populacie prevazuju pri imrti na
choroby obehovej ststavy zeny. V rokoch 2011 — 2014, z poctu
0s0b, ktoré zomreli na kardiovaskularne ochorenia bolo 15,8 %
mladsich ako 65 rokov. U o0sob starSich ako 65 rokov je pomer
umrti medzi muzmi a zenami v pomere 1:1,5. Vyvoj hrubej
miery imrtnosti na choroby obehovej ststavy v celej populacii
charakterizuje od roku 2011 do roku 2019 pozvolny pokles,

v roku 2019 sa evidovalo 415 umrti na 100 tis. obyvatelov.
V prepocte na 100 tis. muzov ide 0 403 imrti na choroby obehove;j
sustavy, v prepocte na 100 tis. zien 427, napriek tomu sa u zien
v miere hrubej imrtnosti zaznamenal od roku 2011 mierny pokles,
u muzov ostala hodnota miery imrtnosti v podstate bez zmien.
Ocakavany pokles na 100 tis. obyvatel'ov danej vekovej skupiny
u muzov oproti zenam sa nezaznamenal vo vekovej skupine
25 — 64-roénych a ani vo veku do 74 rokov [6].

Ochorenia srdca zostali za poslednych 20 rokov hlavnou
pri¢inou Gmrti na celosvetovej urovni. Pocet umrti na srdcové
choroby sa od roku 2000 zvysil o viac ako 2 miliony na takmer
9 miliénov v roku 2019. Srdcové ochorenia teraz predstavuju
16 % z celkovych imrti zo vsetkych pricin. Viac ako polovica
z 2 milionov dalSich umrti bola v zapadnom Pacifiku
WHO. Naopak, eurdpsky region zaznamenal relativny pokles
srdcovych chordb, pricom umrtnost’ klesla o 15 % [5].

Najcastejsimi  pri¢inami hospitalizacie pri sledovani
udajov bez rozdielu pohlavi boli v roku 2020, podobne ako
v predchadzajucich rokoch, choroby obehovej sustavy a to
15,5 % z celkového poctu hospitalizacii, co predstavuje 151 593
hospitalizovanych. Kardiovaskularne ochorenia su dlhodobo
najCastejSou pric¢inou hospitalizacie v SR. Hospitalizacie
sice v roku 2020 poklesli v stvislosti s celkovym poctom
hospitalizacie, ich podiel na celkovom poste hospitalizacii
pretrvava na rovnakej urovni okolo 15% v celom sledovanom
obdobi. Podiel pacientov muzov tvoril 53%. Najvacsie zastupenie
z hl'adiska absolttneho poctu pripadov v nemocniciach maji 75-
a viac ro¢ni [2].

Podrla idajov NCZI bolo v roku 2013 pre choroby obehovej
sustavy indikovanych 283 683 hospitalizacii, tykali sa 135 373
0sdb ( po odpocte prekladov v ramci tej istej alebo do inej
nemocnice, ale vratane rehospitalizacie po predchadzajucom
prepusteni domov). Evidentny je pokles poétu i podielu mladsich
pacientov vo veku 0 — 44 rokov z 8,1 % v roku 2011 na 6,4 %
v roku 2020, aj pacientov v strednom veku 45 — 64 rokov, pokles
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z 31 % v roku 2011 na 27 % v roku 2020 [6].

Ischemické  choroby  srdca  boli  zaznamenané
u 18 251 pacientov v roku 2020 (21,2 % zo vsetkych osob
hospitalizovanych pre CHOS), pri¢om sledované obdobie rokov
2011 - 2020 je charakteristické pozvolnym znizovanim ich
poctu. Aj pocet pacientov s cievnymi chorobami mozgu (20 %)
naznacuje mierny klesajuci trend [2].

Zaver

Pocas sledovaného obdobia 2015 — 2020 v celej populacii
v SR dominovali v pri¢inach timrti choroby obehovej sustavy
anadory. V produktivnom veku 15 — 64 rokov bol najvyssi podiel
umrti na nadory. Od roku 2011 maju nadory jemne klesajuci
trend. Pri pred¢asnych umrtiach do 74 rokov su nadory a choroby
obehovej sustavy takmer rovnako zastipené. NajCastejSimi
pri¢inami hospitalizacie pri sledovanom obdobi bez rozdielu
v pohlavi boli choroby obehovej sustavy(15,5 % z celkového
poctu hospitalizacii; v pocte 151 593). Pri hospitalizacii sme
zaznamenali pokles pri ischemickej chorobe srdca a hypertenzne;j
choroby. Najvicési pokles hospitalizacie sme zaznamenali v roku
2020, z dovodu pandemickej situacie na ochorenie COVID-19.
[4].

WHO podporuje vlady pri prevencii, riadeni a monitorovani
CHOS rozvojom globalnych stratégii na zniZenie vyskytu,
chorobnosti a umrtnosti tychto chorob. Tieto stratégie zahinaju
znizovanie rizikovych faktorov, vyvoj Standardov starostlivosti,
zvySovanie kapacity zdravotného systému na starostlivost’ o
pacientov s CHOS a monitorovanie vzorcov chorob a trendov s
cielom informovat’ o narodnych a globalnych opatreniach [1].
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Uroven vedomosti zdravotnikov o mozZnostiach poskytovania pomoci obetiam
domaceho nasilia

Healthcare Workers” Level of Knowledge on Possibilities of Providing Help to Domestic
Violence Victims

Andrea Sevcovifova
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roziiava

https://doi.org/10.54937/2s.2022.14.2.8-12

Sthrn

Ciel’: Ciel'om stadie bolo zistit’ informovanost’ zdravotnickych pracovnikov o domacom nasili a moznostiach pomoci obetiam domaceho nasilia.
Material a metodika: Metdodou zberu dat bol anonymny neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Jeho distriblicia sa uskuto¢nila
elektronicky metdédou snehovej gule a prostrednictvom socialnej siete v spolupraci s administratormi skupin zdruzujucich odbornych zdravotnickych
pracovnikov, s dorazom na komunitu sestier. Zber dat sa uskuto¢nil v auguste 2022. Analyza dat sa realizovala prostrednictvom domény na
tvorbu elektronickych dotaznikov survio.com. Vysledky $tudie su prezentované v kontingenénych tabul’kach zobrazenim hodnét absolutnej (n)
a relativnej podetnosti (%). Studie sa za¢astnilo 83 respondentov, s vagsinovym zastapenim sestier (86,7 %).

Vysledky: Vysledky preukazali pomerne dobra informovanost’ o dostupnych moznostiach pomoci obetiam domaceho nasilia. O existencii bezplatnej
infolinky pre Zeny vedelo 73,5 % opytanych a o mailovej a mobilnej aplikacii pre pomoc detom malo vedomost’ 72,3 % respondentov. O moznosti
pomoct’” obetiam oslovenim mimovladnych organizacii bolo informovanych 92,8 % opytanych. Najmenej informovani boli o skuto¢nosti, ze
povinnost’ oznamit’ pritomnost’ domaceho nasilia vyplyva zo zakona. Ttto nevedomost’ prezentovalo 28,9 % respondentov.

Zaver: Kontakt so zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti obetiam domaceho nasilia je délezitou sucastou
rieSenia problému tyranej obete. Iba erudovany personal dokaze obet’ zaroven informovat' o aktualnych moznostiach pomoci a predlozit’ jej
konkrétne rieSenia zvladnutia naro¢nej situacie s dorazom na bezpecnost’ vetkych zucastnenych.

KPicové slova: Domace nasilie. Pomoc obetiam nasilia. Uroveni vedomosti. Zdravotnicki pracovnici.

Summary

Aim: The aim of the study was to find out the awareness of healthcare workers about domestic violence and possibilities of help for domestic
violence victims.

Material and Methods: The method of data collection was anonymous non-standardized questionnaire of own construction. Its distribution was
carried out electronically using snowball method and through the social network, in cooperation with administrators of the groups connecting
professional healthcare workers, with emphasis on nurses’ community. The data collection took place in August 2022. The data analysis was carried
out through the domain for electronic questionnaires construction survio.com. The study results are presented in contingency charts displaying
values of absolute frequency (n) and relative frequency (%). The study involved 83 respondents, with most representation of nurses (86,7 %).
Results: The results showed relatively good awareness of available possibilities of assistance to domestic violence victims. The existence of
free-of-charge Infoline was known to 73,5 % of the questioned, and 72,3 % of the respondents were aware of the mail and mobile application for
assistance to children. About the possibility to address non-governmental organizations were informed 92,8 % of the questioned. They were the
least informed about the fact that the obligation to announce the domestic violence is implied by the law. This unawareness was presented by 28,9
% of the respondents.

Summary: The contact with healthcare workers when providing nursing care to domestic violence victims is an essential part of solving the
problem of a violated victim. Only erudite personnel are able to both inform a victim about the current options of help and provide the particular
solutions for handling the difficult situation, with emphasis on the security of all the involved.

Keywords: Domestic violence. Assistance to violence victims. The level of knowledge. Healthcare workers.

Charakteristika domaceho nasilia formou. Na Slovensku je fyzickym nasilim konfrontovana

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Pre domace nasilie je charakteristické nebezpecenstvo
konania zneuzivatel'a (agresora) niclen pre obet’ (zneuzivaného),
ale aj pre celt rodinu a spolo¢nost’ [1]. Ide o komplikovany jav,
ktory sa prejavuje v rdznych druhoch, typoch (domace nasilie
voCi detom, zenam, seniorom, zdravotne postihnutym, nasilie
nedospelych deti vo¢i rodicom) a Specifickych formach, napr.
fyzické a verbalne utoky, sexualne napadnutia, ekonomicka
a socialna kontrola, psychické tyranie [2]. Zeny st podla Tittlovej
[3], velmi frekventovanym subjektom ako obet domaceho
nasilia, nie v8ak jedinym. Za agresora je povazovany muz
(partner, manzel alebo druh). Vincova [4] poukazuje na zarazajice
fakty. Nasilie je zenach je vysoko rozsirené a je najbeznejSou

kazda piata Zena. Jedna z dvoch zien zazila zo strany partnera/
manzela psychické nasilie, kazda tretia Zena prenasledovanie
v off-line a online priestore. Jedna z dvanastich zien ma skusenost’
so sexualnym nasilim. Nasilie vo¢i zene v intimnom vztahu
mobze byt podl'a Ondicovej [1] fyzické, sexudlne, emocionalne
a psychické tyranie zeny muzom, s ktorym je/bola v intimnom
vzt'ahu. Domace nésilie voci zene moze byt aktualne, hroziace,
alebo moéze ist o pokus. Ako uvadza Vincova [4], tendenciu
narastat’ nabera domace nasilie pocas vSetkych mimoriadnych
spolo€enskych situdciach. Podla informacii zo sveta sa od
vypuknutia covidovej pandémie vo februari 2020 trojnasobne
zvysil pocet pripadov nasilia na Zenach v porovnani s februarom
2019.
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Specifické a fyzicky slabsie subjekty domaceho nasilia
predstavuju deti. Toto nasilie je vSak oznacované ako domace
nasilie v nepravom slova zmysle. Popri detoch je do tejto
kategérie zarad’'ovana aj skupina seniorov, muzov a zdravotne
znevyhodnenych o0sob [3].

Pomoc obetiam domaceho nasilia

ZvySovanie Urovne poznania a budovanie poznatkovej
bazy predstavuje jeden z doélezitych predpokladov eliminacie
domaceho nasilia. Ide o poziadavku, ktora je zakotvena
v kazdom narodnom akénom plane boja proti nasiliu, ako aj
vo vsetkych priruckach a manualoch zameranych na stratégie
znizovania vyskytu nasilia. Mnohi experti vnimaju vzdelavanie
v oblasti prevencie ako jej klI'iCovy nastroj, pricom zddoraziuju
vyznam odbornej verejnosti a predovsetkym médii na formovani
verejnej mienky a spolo¢enskych postojov. Primarna prevencia
sa zameriava na predchadzanie vzniku nasilia a takych situacii,
ktoré podporuju a prispievaji k jeho tolerancii. V ramci
sekundarnej prevencie je dolezité zamerat' sa na zabezpecenie
rychlej, efektivnej a dostupnej odbornej pomoci (pravne
a finan¢né poradenstvo, psychickd podpora) pre vsetky obete
vystavené domacemu nasiliu. Do popredia sa dostava potreba
zvySovania poctu bezpe¢nych Zenskych domov a poradenskych
centier pre Zeny, ako aj zavedenie Specializovanych sluzieb
v sieti socialnych sluzieb reflektujucich ich potreby. V oblasti
terciarnej prevencie je ziaduce realizovat’ vzdelavanie osob
¢innych v trestnom konani v problematike domaceho nasilia pre
efektivne odhalovanie, rieSenie a kvalifikované rozhodovanie
pripadov domaceho nasilia a zaobchadzanie s obetami [2].

Pomoc zo strany zdravotnikov

Zdravotnici zohravaju doélezitd tulohu pri identifikacii
domaceho nasilia a zneuzivania, ale aj pri reagovani na jeho
vyskyt [5]. V odbornej praxi existuje vela moznosti ako
v¢as rozpoznat' nasilie a zabranit' jeho d’alSej existencii. Pri
podozreni na pachané domace nasiliec uz pri prvom kontakte
obete s oSetrujucim lekarom musi byt’ obet’ uistena o absoltitne;j
dovere a zachovani lekarskeho tajomstva. Pri dokumentovani
takejto vypovede je dolezité zdokumentovat' poranenia,
vypoved’ i psychické rozpolozenie Zeny, ¢o moze byt neskor
dolezité pre nasledny postup policie a organov cinnych
v trestnom a obc¢ianskopravnom konani [6]. Pretoze vSeobecni
lekari poznaju rodinu dlhi dobu, mozno s nimi za istych
okolnosti hovorit’ otvorene. Dosledné zaznamenanie t'azkosti do
zdravotnej dokumentacie zene pomdze. Je dolezité podporit’ ju
v tom, aby vzdy po spachanom nasili vyhl'adala lekarske oSetrenie
a nechala ho zaevidovat, aj ked” nechce podat oznamenie.
Lekarska povinnost’ ml¢anlivosti zarucuje doverny rozhovor.
V niektorych pripadoch vSak existuje oznamovacia povinnost’
lekara/zdravotnickeho zariadenia, napr. ak existuje dévodné
podozrenie, ze poSkodenie zdravia alebo smrt’ mohla zavinit
ina osoba, pri zraneni strelnou/inou zbranou, pri podozreni
na zanedbavanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby.
Tato oznamovacia povinnost moéze zZenu postihnuti nasilim
odbremenit’ od rozhodovania k podaniu oznamenia. Treba sa
vSak uistit’, ¢i v pripade podania oznamenia lekarom nedojde
k ohrozeniu zeny; urobit’ potrebné opatrenia na zaistenie jej
bezpecnosti a to v sucinnosti s odborom socialnych veci uradu
prace, socialnych veci a rodiny a/alebo zenskymi organizaciami
poskytujiicimi pomoc Zenam postihnutym nasilim. Doélezité je

informovat’ Zeny o existencii zariadeni poskytujucich ochranu,
podporu a psychoterapiu zenam postihnutym nasilnym konanim
[7]. Osobitni pozornost’ si zasluzia tehotné zeny, ktoré Zziju
snasilnikom v jednej domacnosti. Navsteva lekara/poradne moze
byt prilezitostou na diskusiu o tom, ¢o Zena zaziva zo strany
nasilného partnera. Ak ju sprevadza partner, mdze poziadat
lekara alebo sestru o spolupracu k vyzvaniu partnera, aby odisiel
mimo ambulanciu. Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti sa
modze stat’ aktivnym ucastnikom pri rozhodnuti zeny odist’ od
nasilnika [4].

Pokial’ je to zmedicinskeho hl'adiska obhgjitel'né, k bezpeénosti
zeny moze prispiet’1jej hospitalizacia [6]. Pri tazkom zraneni alebo
zdravotnych problémoch moéze kratkodoby pobyt v nemocnici
poskytnit’ Zene ochranu pred d’al§im nasilim a vytvorit priestor
k pokojnému premysleniu situacie [7]. Po prijati do nemocnice
si treba vyjasnit, ktoré navstevy si pacientka Zela a z ktorych ma
obavy. Ddlezité je mysliet’ aj na bezpecnost’ jej deti, aby sa neocitli
v nebezpecnej situdcii alebo neostali doma bez opatery dospelych.
Odportca sa so sthlasom pacientky nadviazat’ kontakt s odborom
socialnych veci prislusného uradu prace, socialnych veci a rodiny
a s pribuznymi alebo znamymi pacientky [6]. K tomuto kroku sa
podl’anas moze odhodlat’ oSetrujuci lekar alebo na zéklade oslovenia
lekarom socialna sestra, ktorej tlohou je podpora zmierfiovania/
odstraiovania dosledkovej zdravotnej situdcie pacienta v stvislosti
s hospitalizaciou a prepustenim.

Pri poskytovani pomoci obeti domaceho nasilia pocas
hospitalizacie je dolezité vypracovat’ s klientkou krizovy plan na
zaistenie bezpecnosti pre fu a deti a overit’ si jeho realizovatelnost’.
Zenaméa byt informovana a moznosti skontaktovat’ sa so zariadenim
poskytujicim pomoc, na ktoré sa moze obratit’ pri hl'adani d’alsej
podpory. Ked’ze v sti¢asnosti nie su pri vSetkych zdravotnickych
zariadeniach k dispozicii socialni pracovnici, je zmysluplné
nadviazat’ kontakt prave s takymto typom zariadenia [6].

Ciel’

Vzhl'adom na klI'icovu tlohu zdravotnikov pri poskytovani
pomoci obetiam domaceho nasilia, ktort je mozné realizovat’ na
zaklade dobrej vedomostnej zakladne a pravneho povedomia,
bolo cielom Sstidie realizovanej medzi zdravotnickymi
pracovnikmi zistit’ ich informovanost’ o domacom nasili. Dalgim
cielom bolo overit’ informovanost’ zdravotnikov o mozZnostiach
poskytovania pomoci obetiam domaceho nasilia.

Subor

Vyber respondentov realizovanej S$tadie bol zamerny.
Kritérium vyberu bola ochota spolupracovat a aktualne
vykonavanie zdravotnickeho povolania. Nenaplnena skasenost’
s pomocou obetiam domaceho nasilia nebola klIi¢ova pre
zodpovedanie jednotlivych poloziek dotaznika. Studie sa
zicCastnilo 91,6 % zien a 8,4 % muzov. Prevladali respondenti
zhodne vo vekovej kategorii 31 — 40 rokov a 41 — 50 rokov
(31,3 %). Najviac zastipeni boli respondenti s dizkou praxe
v zdravotnictve 11 — 20 rokov (26,5 %), ale pomerne silné
zastipenie 20,5 % sme zaznamenali v dizke praxe 5 — 10
rokov, 21 — 30 rokov a 31 — 40 rokov. Najvacsie zastGpenie
v prieskumnom subore malo 86,7 % sestier a 10,9 % inych
zdravotnickch profesii (napr. zdravotnicki asistenti, lekar,
odborny garant ADOS), okrem porodnych asistentiek (2,4 %).
Najviac (36,1 %) ich dosiahlo vysokoskolské vzdelanie 2. stupna
alebo vysokoskolské vzdelanie 1. stupna (27,7 %). Véacsinové
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zastipenie mali pracoviska Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(45,8 %), iné nespecifikované pracoviska (28,9 %), napr. ADOS,
DSS, pracovisko centralnych operaénych sal a respondenti
z ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych (15,7 %).

Metodika

Metodou zberu udajov bol neStandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie, zhotoveny prostrednictvomaplikacie survio.
com, ktora predstavuje jednoduchy nastroj na zhotovenie online
dotaznikov. Jeho distribucia sa uskutocnila metédou snehove;j
gule elektronicky do mailovych schranok okruhu komunity
zdravotnickych pracovnikov z adresara autorky. Anonymny
zber dat sa uskutoCnil tiez prostrednictvom socidlnej siete
v spolupraci s administratormi skupin Sestricky, Sekcia sestier
pracujucich v zubnom lekarstve, Sekcia ambulantnych sestier
a porodnych asistentieck SK SaPA, Sekcia sestier pracujucich
v psychiatrii a Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek.
Zber dat sa realizoval online v auguste 2022. Odoslanie
dotaznika sa dalo uskutocnit’ iba v pripade jeho kompletného
vyplnenia, preto sa eliminovalo dodato¢né vyradenie dotaznikov
zo $tudie pre ich neuplnost’. Analyza tidajov z online databazy sa
realizovala automaticky prostrednictvom domény survio.com,
kde boli jednotlivé odpovede evidované v programe Microsoft
Excel a vysledky prezentované v kontingenénych tabulkach
zobrazenim hodnét absolutnej (n) a relativnej pocetnosti (%).

Vysledky

Pri overovani informovanosti respondentov sme sa zamerali
na vybrané komponenty tykajuce sa domaceho nasilia. Nasilie
v rodine a na detoch patri stale k najlepSie strazenym tabu
v spolocnosti. O tejto skutocnosti je informovanych 86,7 %
respondentov. O statisticky podlozenych tidajoch, prezentujicich,
ze partnerské nasilie zazivaju Zeny dvakrat CastejSie ako muzi
vedelo 90,4 % respondentov. NajvyssSiu mieru informovanosti
potvrdili respondenti o tom, ze muzi vzdy zakazuji Zenam
hovorit’ o nasili, ¢o potvrdilo 95,2 % opytanych. Vysledky
preukazali u 78,3 % respondentov vedomost’ o tom, Ze trestné
oznamenie na domace nasilie méze podat’ ktokol'vek, nielen obet’
samotnda. O povinnosti oznamenia vyskytu domaceho nasilia na
policii vyplyvajicej zo zakona, bolo informovanych 71,1 %
respondentov. Pomerne dobru informovanost’ sme zaznamenali
aj v moznostiach pomoci obetiam prostrednictvom infolinky.
O tom, ze takato moznost’ je dostupna pre Zeny vedelo 73,5 %
opytanych a 72,3 % bolo informovanych o bezplatnej mailove;j
amobilnej aplikacii pre pomoc detom. O pdsobeni mimovladnych
organizacii na Slovensku, ktoré si poskytovate'mi socialnych
sluzieb, najmé bezpecného ubytovania a poradenskej ¢innosti
pre zeny a deti malo vedomost’ 92,8 % respondentov. Najviac
respondentov (96,4 %) potvrdilo informovanost’ o vplyve nasilia
na telesné a dusevné zdravie obete. Pri zaverecnom zhrnuti
vysledkov mézeme konStatovat’, Zze najmenej informovani boli
respondenti o skutoCnosti, ze povinnost’ oznamit' pritomnost
domaceho nasilia vyplyva zo zakona, kedze tito nevedomost’
priznalo 28,9 % tcastnikov studie. Vysledky realizovanej Studie
ilustruje tabul’ka 1.

Tabul’ka 1 Overovanie informovanosti respondentov o vybranych komponentoch domdceho nasilia

0800 212 212?

Odpoved’

Viete o tom, Ze: ano nie

n (%) n (%)
Nasilie v rodine a na det'och stale patri k najlepSie straZenym tabu v spolo¢nosti? 72 (86,7 %) 11 (13,3 %)
Partnerské nasilie zaZivaju Zeny dvakrat viac ako muzi? 75 (90,4 %) 8 (9,6 %)
Nasilnik (muz) vZdy zakazuje Zene hovorit’ o nasili (preto sa uZ pri prvom kontakte
odporuca poskytnut’ Zene priestor hovorit’ bez pritomnosti muZza, ak ju nasilnik 79 (95,2 %) 4 (4,8 %)
sprevadza)?
Zéiit({k nésilifl poznaéi obet’ n2’1 cely Zivot a bude sa prejavovat’ v dospelosti na 80 (96.4 %) 3(3.6%)
psychickom aj fyzickom zdravi?
Trestné'ozniimenie na domace nasilie méze podat’ ktokol’'vek, nemusi to byt’ obet’ 65 (78.3 %) 18 (21,7 %)
samotna?
Povinnost’ 0znamit’ na policii vyskyt domaceho nasilia vyplyva zo zakona? 59 (71,1 %) 24 (28,9 %)
Pre Zeny zaZivajuce nasilie je non-stop dostupna narodna bezplatna telefonicka linka 61 (73,5 %) 22 (26,5 %)

Pre deti zaZivajuce nasilie je k dispozicii bezplatna online Narodna linka na pomoc
detom VIAC AKO NI(CO)K, kde deti komunikuji prostrednictvom chatu?

60 (72,3 %) | 23 (27,7 %)

Na Slovensku posobia mimovladne organizacie, ktoré st poskytovatePmi socialnych
sluZieb, najmi bezpecéného ubytovania a poradenskej ¢innosti pre Zeny a deti?

77928%) | 6(7.2%)

Diskusia

Narodny akény plan pre prevenciu a eliminaciu nasilia na
zenach na roky 2022 — 2027 [8] obsahuje formulaciu, podla
ktorej deti nie su len svedkami nasilia pAchaného na matke, ale
su aj priamymi obet’ami. Citlivost’ a naro¢nost’ takejto formy
nasilia prispeli k dlhodobej tabuizacii témy. O skutoCnosti, ze
nasilie v rodine a na detoch patri k najlepsie strazenym tabu
v spolo¢nosti je informovanych 86,7 % opytanych v nami

realizovanej $tudii. Pri overovani informovanosti o vS§eobecnych
spolo¢nostou rezonujucich tézach tykajucich sa domadaceho
nasilia sme zistili, Ze zdravotnici maju pomerne dobry prehl’ad
o domacom nasili. Az 90,4 % nasich respondentov potvrdilo
vedomost’ o tom, ze zeny zazivaju partnerské nésilie dvakrat viac
ako muzi. Podl'a Ministerstva préce, socidlnych veci a rodiny [9]
sa pocas koronakrizy intenzita nasilia zvysila. Prave partnerské
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nasilie zazivali zeny dvojnasobne viac v porovnani s muzmi.
Problémom vsak ostava, ze len zlomok obeti vyhl'ada odbornu
ochranu a pomoc. Podl'a vyskumov sa na policiu obratilo len
17 % obeti domaceho nasilia a na zdravotnicke sluzby len 12 %
z nich.

V istom okamihu sa tyrané zeny obratia na lekara/lekarku,
pretoze nasilie, ktorému st vystavované, zanecha stopy na
ich zdravi. V odbornej praxi existuje vel'a moznosti ako vcas
rozpoznat nasilie a zabranit jeho d’al$ej existencii. Pri podozreni
na pachané domace nasilie sa uz pri prvom kontakte odportaca
poskytniit’ Zene priestor hovorit’ bez pritomnosti muza (ak
ju nasilnik sprevadza). Nasilnik vzdy zakazuje Zene hovorit
o nasili a o tom, ¢o sa skutocne stalo [6]. O tejto skuto¢nosti
malo vedomost’ 95,2 % respondentov nasej Studie, ¢o je prave
pri rieSeni problému domaceho nasilia dolezit¢ z hladiska
ziskavania informacii, potvrdenia nasilia, umoznenia obeti
hovorit o domacom nasili a dozadovat’ sa vobec pomoci. Az
96,4 % respondentov si uvedomuje, Ze zazitok nasilia poznaci
obet’ na cely zZivot a ma vyznamny dopad na telesné a dusevné
zdravie. Podobne Vincova [4] uvadza, Ze domace nasilic mdze
vyustit’ do vaznych fyzickych a psychickych nasledkov. Dosledky
v sexualnej oblasti mézu mat’ podobu vyskytu reprodukénych
zdravotnych  problémov, sexualne prenosnych infekcii,
aj neplanovaného tehotenstva. Prave tieto negativne skuto¢nosti
by mali motivovat’ zdravotnikov k poskytovaniu pomoci obetiam.
Obete vyzaduji okrem odbornej pomoci pri o$etrovani poraneni
a zvladani nasledkov nasilia podporu, empaticky pristup a pocit
bezpecia, ktory mozu ziskat’ prave v zdravotnickom zariadeni,
kde sa uchadzaju o pomoc. Pre poskytnutic pomoci bez rizika
ohrozenia obete a ostatnych ucastnikov domaceho nasilia musia
zdravotnicki pracovnici vediet' spravne reagovat’ v takychto
situaciach a obeti okrem poradenstva sprostredkovat’ dalSiu
odbornti pomoc.

V ,Sprave o plneni opatreni a uloh vyplyvajucich
z Narodného akéného planu na prevenciu a eliminéciu nasilia
pachaného na zenach na roky 2014 — 2019 sa uvadza, Ze
v oblasti prevencie a elimindcie nasilia na Zenach sme na
Slovensku zaznamenali za posledné roky vyrazny pokrok.
V bezpecnych zZenskych domoch sa dvojnasobne zvysil pocet
miest a pocet poradenskych centier sa strojnasobil. Ddlezitou
aktivitou bolo zriadenie narodnej bezplatnej non-stop telefonickej
linky 0800 212 212 na poradenstvo Zendm ohrozenym nasilim,
ako aj vytvorenie Koordinacno-metodického centra pre rodovo
podmienené a domace nasilie. Prijali sa novelizacie zakonov,
zlepsil sa pristup policie a organov ¢innych v trestnom konani
k zenam [10]. Napriek posunu v problematike nasilia pachaného
na zenach za posledné roky, na Slovensku eSte vzdy chyba
systémovy pristup a koordinované zabezpecenie pomoci zenam
zazivajicim nasilie, ale i systematicka primarna prevencia
v zmysle predchadzania nasiliu [8]. O moznostiach konkrétne;j
pomoci prostrednictvom narodnej infolinky pre Zeny dostupnej
non-stop, vedelo 73,5 % respondentov a o dostupnosti detskej
linky malo vedomost’ 72,3 % ucastnikov $tudie. Tato bezplatna
online Narodna linka na pomoc detom VIAC AKO NI(C)K, je
k dispozicii nepretrzite 24 hodin denne pocas celého tyzdna.
Detské obete nasilia sa vyskolenymi odbornikmi spajaju
prostrednictvom chatu na webovej stranke Wwww.viacakonick.sK
alebo cez mobilnu aplikaciu [11]. Vy$$iu mieru informovanosti
(92,8 %) prezentovali naSi respondenti o moznosti pomoci
prostrednictvom mimovladnych organizacii poskytujicich
najmi poradenstvo a bezpeéné ubytovanie pre Zeny a deti.

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny [9] na svojej stranke
uvadza, ze pri prevencii nasilia a jeho znizovani je d6lezita praca
mimovladnych organizacii, ktoré su poskytovatel'mi socialnych
sluzieb (najmé bezpecného ubytovania a poradenskej ¢innosti
pre zeny a ich deti). Na Slovensku je v si¢asnosti 38 réznych
poskytovatel'ov sluzieb, ktori predstavuju zaklad bezprostredne;j
ochrany a podpory zien zazivajlcich nasilie. Podl'a Mencerove;j
[2] sa do popredia dostava potreba zvySovania po¢tu bezpecnych
zenskych domov a poradenskych centier pre zeny, ako aj
zavedenie Specializovanych sluzieb v sieti socidlnych sluzieb
reflektujicich potreby Zien.

V Slovenskej republike si mnohé nasilné Ciny spachané
v rodine alebo mimo nej povazované za trestné Ciny. VacSina
tychto ¢inov st okrem toho tzv. oficidlne delikty, kedy vznasa
obzalobu §tat z iradnej povinnosti, nezavisle od toho, ¢i si to obet’
zela. Pri menej zdvaznom a neumyselnom ubliZeni na zdravi a pri
neposkytnuti pomoci je trestné stihanie mozné len so sthlasom
postihnutych zien. Niektoré menej zavazné nasilné ¢iny posudzuju
prislusné organy len ako priestupky. Trestné oznamenie pri
podozreni na nasilie moéze podat’ ktokol'vek, nemusi to byt” obet’
samotna [12]. Pri poskytovani pomoci obetiam domaceho nasilia
je ziaduce pravne povedomie zdravotnickych pracovnikov.
Pravnu gramotnost’ potvrdilo 78,3 % respondentov, ktori
vedeli, ze trestné oznamenie pri podozreni na pachané domace
nésilie nemusi podavat’ iba obet. Urad prace, socialnych veci
arodiny na svojej webovej stranke prezentuje, ze najdolezitejSou
povinnostou dospelych je oznamenie o porusovani prav dietata
a o pachani trestného ¢inu. Ide o moralnu a zékonnu povinnost,
v zmysle zékona o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej
kuratele a v zmysle Trestného zakona. Pri porusovani prav
dietat’a sme povinni oznamit’ tuto skuto¢nost’ aj v pripade, ked’
dospely nevie, resp. nemoze posudit, ¢i ide o trestny ¢in, alebo
o0 aky ¢in ide [11]. Pri zistovani informovanosti zdravotnickych
pracovnikov o domacom nasili a moznostiach rieSenia domaceho
nasilia zo strany zdravotnikov sme v S§tidii zaznamenali

1781 ze povinnost’ oznamit
vyskyt domaceho nasilia na policii vyplyva zo zakona. Kovagé,
Moravansky, Spitz [13] zaoberajuci sa problémom oSetrovania
tyrané¢ho dietata (CAN) sa vyjadrili, ze prave kvoli vysloveniu
podozrenia na CAN v ambulancii pediatria, potrebuju lekari
zakladné znalosti o nalezoch, ktoré mozno pri CAN ocakavat’.
Iba lekar ovladajuci prejavy, moze vyslovit' podozrenie na CAN
aneskor ho aj potvrdit’. Autori zdoraznuju, Ze kazdy poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti ma v takychto pripadoch v sulade s § 79
ods. 2 pism. b) zakona ¢. 578/2004 Z. z. oznamovaciu povinnost’
voci prokuratorovi. Prave splnenie oznamovacej povinnosti
lekarom mdze zachranit’ zivot tyraného dietata. S ohladom
na tieto informacie povazujeme za dolezité dosiahnut’ v praxi
u zdravotnickych pracovnikov vyuziteIné pravne povedomie
a podporit’ informovanost’ 0 moznostiach pomoci poskytovanej
obetiam domaceho nasilia.

Limity Studie

Limitom S$tadie je velkost vyskumnej vzorky, preto
vysledky $tidie nemo6zu byt zov§eobecnené na celit komunitu
zdravotnickych pracovnikov, pripadne na populaciu slovenskych
sestier, ktoré mali v $tadii najvacSie zastGpenie. Prave
vel'kost” vzorky mohla ovplyvnit' realizacia zberu dat v Case
dovolenkového obdobia.
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Zaver

Domace nasilie je vyznamnym a rasticim problémom
verejného zdravia. Sestry st ¢asto prvym a niekedy aj jedinym
kontaktom pre l'udi hladajicich zdravotnt starostlivost po
incidentoch domaceho nasilia a preto maju dobré predpoklady
na identifikdciu a podporu zranitel'nych osob. Existuje potreba,
aby boli lepsie vzdelavané, viac pripravené a mali podporu
k adekvatnej reakcii a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
obetiam domaceho nasilia. Vzhl'adom na zvySujuci sa vyskyt
domaceho nasilia v dosledku covidovej pandémie, je stale
dolezitejsie, aby boli sestry schopné identifikovat’ nasilie
a vediet na neho primerane reagovat’ [14]. Pre zvladanie
problému domaceho nasilia su tieto schopnosti potrebné
u vSetkych pomahajuicich profesii, ktoré prichadzaju s obet'ou do
kontaktu. Vnimanie toho, ¢o predstavuje nasilné spravanie, sa
medzi kulturami a socialnym zazemim lisi. Existuje Siroka skala
spravania, ktoré mozno popisat’ vyrazom ,,nasilie”. A nakoniec,
hranice medzi prijatelnym a neprijatelnym spravanim mézu byt
Casto subjektivne [15].

Obete domaceho nasilia zijuce s nasilnikom v blizkom
vztahu st vystavované atakom, ktoré zanechavaju dosledky
na ich fyzickom, psychickom a emocionalnom zdravi. Kontakt
s obetou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je dolezitou
sucast'ou rieSenia problému domaceho nasilia. Pre poskytovanie
erudovanej odbornej pomoci je preto ziaduca adekvatna uroven
vedomosti tykajlica sa moznosti riesenia tohto problému, so
zaistenim bezpecnosti obete. Nami realizovana $tudia medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, predovsetkym z komunity sestier,
potvrdila pomerne dobri informovanost o domacom nasili
a moznostiach pomoci obetiam. Stale vSak ostava priestor na
zvySenie informovanosti, pravneho povedomia a odovzdavanie
skusenosti s rieSenim pripadov domaceho nasilia na pode
zdravotnickeho zariadenia d’al§im zdravotnickym pracovnikom.
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Abstrakt

Syndrém vyhorenia, popisovany ako moderné ochorenie epidemickych rozmerov, sa vyvinul z jedine¢nej spojitosti so zamestnancami v oblasti
Tudskych sluzieb. Prvykrat bol definovany v 70. rokoch 20. storodia ako stav vycerpania v dosledku nadmernych pracovnych poziadaviek
a odvtedy ziskal celosvetovu pozornost’ ako problém psychosocidlnej adaptacie. K vyhoreniu méze dojst’ v akomkol'vek povolani, no syndrom sa
vyskytuje hlavne v profesiach, ktorych spolo¢nou értou je praca s l'ud'mi, alebo aspon kontakt s 'ud'mi a zavislost’ na ich hodnoteni.. Zda sa, ze
jednou z najcastejsich skupin st zdravotnicki pracovnici, ¢o moze mat pre nich vyznamne negativne osobné ale aj odborné dosledky. No napriek
tymto skutocnostiam, rozsirenym verejnym zaujmom a rozsiahlymi publikaciami zostava diskusia o tom, ¢o syndrom vyhorenia v skutocnosti je,
aké ma diagnostické kritéria, prevalenciu a ¢i by sa mal povazovat za odlisnt1 psychopatologicku entitu.

KPicové slova: Syndrom vyhorenia. Zdravotnicky pracovnik. Prevalencia. Symptémy. Prevencia.

Abstract

Described as a modern disease of epidemic proportions, burnout evolved from a unique association with human service workers. It was first
defined in the 1970s as a state of exhaustion due to excessive work demands and has since gained worldwide attention as a problem of psychosocial
adjustment. Burnout can occur in any profession, but the syndrome occurs mainly in professions that have as a common feature work with people,
or at least contact with people and dependence on their evaluation. It seems that one of the most common groups is health workers, which can
have significant negative personal as well as professional consequences for them. But despite these facts, widespread public interest and extensive
publications, there remains a debate about what burnout syndrome actually is, what its diagnostic criteria are, its prevalence, and whether it should

be considered a distinct psychopathological entity.

Keywords: Burnout. Healthcare worker. Prevalence. Symptoms. Prevention.

Uvod

Vyhorenie sa vo vSeobecnosti chape ako psychologicky
stav vyCerpania prameniaci z pretrvavajuceho vystavenia sa
stresorom suvisiacim s pracou, pricom chybaju dostatoc¢né zdroje
na u¢inné zvladnutie tychto stresorov [1]. PresnejSie povedané,
syndrom vyhorenia je typicky operacionalizovany ako syndrém
suvisiaci s pracou, ktory zahfiia najmene;j tri charakteristické, ale
vzajomne suvisiace komponenty: vycerpanie, cynizmus (alebo
depersonalizacia) a znizeny pocit profesionalnej vykonnosti [2].
Ked jednotlivei zazijii syndrom vyhorenia, praca, ktord bola
kedysi vnimana ako naro¢na a zmysluplna, sa postupom casu
stava Coraz viac nenapliajiicou a neudrzatelnou [2].

Termin vyhorenie (,,burn.out”) zaviedol zaciatkom
sedemdesiatych rokov 20, storocia psychoanalytik Herbert J
Freudenberger. Nasledne bol definovany v rokoch 1974 az 1975
socialnou psychologi¢kou Christinou Masach z Kaliformskej
univerzity Maslachom a kol. ako stav pozostavajiici z troch
kvalitativnych dimenzii, ktorymi st emocionalne vycerpanie
(tnava), cynizmus a depersonalizacia, zniZzend profesionalna
vykonnost’ a osobny tispech [3-6]. Vyhorenie definovali, ako druh
stresu a emocionalnej unavy, frustracie a vycerpania, ku ktorému
dochédza v dosledku toho, Ze sled urcitych udalosti tykajticich sa
vzt'ahov, poslania, zivotného $tylu alebo zamestnania doty¢ného
jedinca neprinesie ocakavané vysledky [7]. Najcastejsie definicie
uvadzaju, ze syndrom vyhorenia je formalne definovany
a subjektivne prezivany ako stav fyzického, emocionalneho
a mentalneho vycerpania. Je sposobeny dlhodobym zaoberanim

sa situdciami, ktoré st emocionalne naro¢né. Ich naro¢nost’
spoc¢iva v kombinacii velkého ocakavania a chronickych
situacnych stresov. Spoloénym znakom syndromu vyhorenia je
predovsetkym psychicky stav, vznikajtici nasledkom vycerpania.
Prejavuje sa symptomami, predovsetkym v psychickej, ¢iastocne
vo fyzickej a socialnej oblasti, ktoré sa prejavuji u osob, ktoré
nemali Ziadne predchadzajice psychopatologické priznaky [8].

K vyhoreniu méze dojst v akomkol'vek povolani, no
syndrom sa vyskytuje hlavne v profesiach, ktorych spolocnou
¢rtou je praca s l'ud’'mi, alebo aspon kontakt s 'ud'mi a zavislost’
na ich hodnoteni.. Zda sa, ze jednou z najcastejSich skupin su
zdravotnicki pracovnici, ¢o méze mat pre nich vyznamne
negativne osobné ale aj odborné dosledky [9].

Prevalencia

Vzhl'adom na absenciu vSeobecne akceptovanej definicie
syndromu vyhorenia, jeho multifaktoridlny povod a subjektivitu
diagnostiky je t'azké ziskat’ jasny a spravny prehl’ad o prevalencii
syndrom vyhorenia v beznej populdcii. Odhady uvadzaju
hodnoty do 20 % pracujucej populacie, ale pocet je silne zavisly
na hrani¢nych hodnotach definovat’ tazké vyhorenie [10].

Zaujimavé je, ze vysledky finskej Studie, pri pohlade na
vzt'ah medzi Groviiou vyhorenia a sociodemografickymi faktormi
zistili len malé rozdiely medzi roznymi Studovanymi skupinami
populécie - mierne vyssi vyskyt so zvySenym vekom a niektoré
rodovo Specifické crty (napriklad vyhorenie zien stviselo so
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vzdelanim a socialno-ekonomickym postavenim, kym u muzov
sa pozoroval vztah k rodinnému stavu) [11]. Hlaseny vyskyt
syndromu vyhorenia sa celosvetovo 1iSi. Napriklad v Eurdpe
je rozdiel medzi krajinami Eurépskej unie (EU) a krajinami
mimo EU (10 % resp. 17 %). V ramci krajin tnie sa vyskyt
syndromu vyhorenia pohybuje od 4,3 % vo Finsku az po 20,6 %
v Slovinsku a v ramci krajin mimo EU od 13 % v Albansku az
po 25 % v Turecko [12].

Napriek tomu, ze syndrom vyhorenia sa vyskytuje
vo vSetkych druhoch zamestnani, predsa len sa zda, ze
vyskyt je vyssi u zdravotnikov. V §tadii realizovanej v USA
porovnavajucej vyskyt syndromu vyhorenia medzi lekari
a kontrolnou vzorkou populécie, Shanafelt et al pozoroval
vyskyt symptémov vyhorenia u 37,9 % lekarov v porovnani
s 27,8 % v kontrolnej populacii (p < 0,001) [13]. Lekari
v Specializaciach v prvej linii pristup k starostlivosti, ako je
rodinné lekarstvo, vSeobecné interné lekarstvo, a urgentna
medicina sa zda byt najviac ohrozena. Spravy 2020 Medscape
National Physician Burnout and Sprava o samovrazde uvadzala
mieru vyhorenia priblizne u 43 % lekarov, ¢o udajovo zostava
dost’ podobné k hodnotam z roku 2015 (46 %) a z roku 2013
(39,8 %) [14]. Zatial’ ¢o vacsina studii sa zhoduje na fakte, Ze
neexistuje skutocny rodovy efekt vo vyskyte vyhorenie, Gidaje zo
spravy Medscape National Physician Burnout uvadzaji ¢astejsie
priznaky syndromu vyhorenia u Zenskych lekarok (v roku 2015
51 % zeny oproti 43 % muzov a v roku 2020 48 % zien oproti
37%muzov). Zaujimavé je, Ze existujurozdiely medzi pohlaviami
v pritomnosti réznych priznakov: vycerpanie, depersonalizacia a
nedostato¢na Gc¢innost| 14].

Je tazké presne odhadnit vyskyt syndromu vyhorenia
u lekarov. Nedavny systematicky prehlad vratane 182 stadii
publikovanych v rokoch 1991 az 2018 a zahina 109 628
jednotlivcov v 45 krajindch pozorovali zna¢nt variabilitu
v odhadoch prevalencie syndromu vyhorenia medzi lekarmi
v rozmedzi od 0 do 80,5 %. Zda sa, Ze to stvisi s dolezitymi

rozdielmi v definicie syndromu a aplikacie metod hodnotenia.
Medzi nimi neboli Ziadne relevantné asociacie vyhorenie
a demografické faktory[15].

Symptomy

Vyhorenie bolo definované ako emocionalny syndrom
vycerpanie, depersonalizacia a pocit nizkeho osobného tspechu,
ktory vedie k znizeniu G¢innosti pri prace [5]. Symptomatologia
syndromu vyhorenia je skor komplex, pretoze sa zda, ze
syndrom sa vyvija v niekol’kych po sebe idticich etapy. Spociatku
Freudenberger opisal jeho vyvoj v 12-stupfiovom modeli
[16]. Neskor tento model bol zjednoduseny a v sucasnosti sa
najcastejsie pouziva 5-stupiiovy model (obrazok 1).

Tento 5-stupiiovy model zacina ,,medovymi tyzdiami‘
a vyznacuje sa nadSenim. Po Case sa vSak nevyhnutne spaja
s prezivanim stresu z prace. Ak v tejto faze nie je implementovana
pozitivna stratégia zvladania, hrozi, ze sa spusti proces
vyhorenia. Potom nasleduje etapa stagnacie charakterizovana
nastupom stresu. V tento Cas faza zaCina uvedomenim si, ze
niektoré dni st viac tazsie ako ostatni. Zivot sa obmedzuje na
pracu, zatial’ ¢o rodina, spolocensky zivot a osobné priority su
zanedbavané. Objavuju sa bezné priznaky stresu, ktoré cloveka
ovplyviiuju emocionalne, ale aj fyzicky. Nasledne sa rozvinie
Stadium chronického stresu, ktoré vedie k frustracii. Jednotlivci
ziskaju pocit zlyhania a zmysel bezmocnosti. Snaha sa
vidite'ne nevyplaca a dojem alebo skuto¢nost’, Ze sa nedostava
dostatocného uznania vedie k tomu, Ze sa ¢lovek citi neschopny
a zbyto¢ny. To potom vedie do $tadia apatie, kedy nastava
zufalstvo a deziltizia. Cudia nevidia vychodisko zo situacie
a stavaju sa rezignovanymi a l'ahostajnymi. Poslednou fazou je
obvyklé vyhorenie. Priznaky syndromu vyhorenia sposobuju
zavazny fyzicky alebo emocionalny problém a v kone¢nom
dosledku mozu cloveka podnietit’ k tomu, aby vyhl'adal pomoc
a intervenciu.

1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa >
Medovétyzdne Nastup stresu /Chronicky stres
nadienie stagndcia frustricia
FYZICKE VYCERPANIE
MENTALNE A EMOCIONA

Obr. 1 Zjednoduseny 5-stupiiovy model rozvoja syndromu vyhorenia, ktory je najcastejsie pouzivany.
(upravené podla De Hert,2020; [9].)
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1 Etﬂpﬂ . us?o].cojen;e z pr:';e ) . zz'wéizo!c ];pré'ci .
. . * prijatie zodpovednosti * nutkanie dokdzat sa
~
Faza ,IIVICEIOV} ch _‘/ ¢ trvald hladina energie *  volne plvmica kreativita
tyZ(_lﬂOV *  nesputany optimizmus *  vysoke urovne produktivity
\l/ *  CV symptomy o tizkost
* neschopnost sistredit’ sa . hébanie sa rozhodovanin
2 Etﬂpﬂ ~ *  podrizdenost . Ze};a chuti do jedla inava
. i - P . P
Na Stllp stresu — * mizem kvahta.s'pa.n:k:u . *  bolest hlavy
* nedostatok socidlnej interakcie .. . .
i . * zanedbdvanie osobnych potrieb
I | *  niziia produktivita
~ *  pretrvavajica unava : ﬁmdgcg;}:zj pame
. rokrastindcia P . .
3 Etﬂpﬂ . E]IZ‘I.IIOSf . z:mzena sexua]zlia tizba
v . . .
Chronicky stres 3. o socidlne stishnutie POPIEIAILE Problemoy
. *  agresivne spravanie *  pocit ohrozenia
e apatia *  pocit tlaku
l pa * konzumadcia alkoholu/drog
~ * posadnutost problémami *  chronickeé bolesti hlavy
*  pesimisticky vyhlad *  chronické GI problémy
4 Etﬂpﬂ g * fyzické primaky ® zanedbdvanie osobnych potrieb
r1‘,’]1(]1'(3111(3 — . sebapochvbnost *  tnikové aktivity
' | *  socidlna izoldcia *  7meny spravania
|
-
v e chronicky smitok
5 Etapa - e chronicki du$evna finava
Habituilne vyhorenie — e chronicka fyzickd inava
* depresie

Obr. 2 Priznaky v roznych stadiach syndromu vyhorenia.
(upravena podl'a De Hert, 2020; Kaschka et al., 2011 [9,17]).

Zoznam priznakov je dlhy a vdcSina z nich nie je velmi
Specificka (obrazok 2). Priznaky suvisia s roznym Stadiom
syndromu [17].

Patria sem varovné priznaky v ranej faze (zvysené
odhodlanie plnit ciele a vycerpanie), po ktorej nasleduje faza
znizeného nasadenia (voci pacientom a klientom, vo¢i ostatnym
vo vSeobecnosti, k praci, k zvysenym narokom), emocionalne

ovplyvneniu intelektudlneho  Zivota,

reakciam a zufalstvu.

psychosomatickym

Etiopatogenéza
Etiopatogenéza syndrému vyhorenia je multifaktorialna.

Roézne etiologické faktory su zhrnuté v tabulke €. 1. Tieto
faktory boli zohl'adnené pri vyvoji réznych psychologickych

reakcie a obvifovanie (depresia, agresivita), napokon vedie vysvetlujicich modelov pre etiopatogenézu  syndrému
k znizeniu kognitivnej vykonnosti, motivacie, tvorivosti vyhorenia.
a usudku, k splosteniu emocionalnych, sociadlnych vzt'ahov,
Tab. 1 Vonkajsie (environmentdlne) a vnutorné (osobnostné) etiologické faktory syndromu vyhorenia [5]).
Externé faktory Interné faktory
e  vysoké naroky v praci e vysoké (idealisticke) sebavedomie
e problém vedenia a spoluprace e perfekcionizmus
e  protichodné pokyny e silna potreba uznania
e casovy tlak e  vzdy cheu potesit’ inych Iudi
e  7I4 atmosféra v praci/Sikanovanie e potlacanie skutoénych potrieb
e nedostatok slobody rozhodovania e  pocit nenahraditel'nosti
e nedostatok organizaéného vplyvu e nadhodnotenia na rieSenie vyziev
e  malo prilezitosti zi¢astnit’ sa e praca ako jedina zmysluplna ¢innost’
e problémy s hierarchiou e praca ako nahrada za spoloCensky zivot
e slaba interna komunikacia
e  administrativne prekazky
e tlak zo strany nadriadenych
e zvySenie zodpovednosti
e 7|4 organizicia prace
e administrativne prekazky
e tlak zo strany nadriadenych
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Externé faktory

Interné faktory

zvysenie zodpovednosti
zla organizacia prace
nedostatok zdrojov (personal, financie)

nedostatok vnimanych prilezitosti na povysenie
nejasnosti o Glohach

nedostatok pozitivnej spétnej vazby

slaba timova praca

absencia socialnej podpory

problematické institucionalne pravidla a Struktiry

Tieto faktory boli zohladnené pri vyvoji rdznych
psychologickych vysvetlujiicich modelov pre etiopatogenézu
syndromu vyhorenia. V zasade mozeme rozlisit tri zakladné:

e model kontroly dopytu po praci - zameriava sa na profil

pracovnej ulohy (dopyt prace verzus kontrola) [18];.

e model nerovnovahy medzi usilim a odmenou -

zameriava sa na vzt'ah medzi usilim a odmenou[19];

e  model organizacnej nespravodlivosti — zameriava sa

na organiza¢nu spravodlivost’ (nespravodlivé postupy
a ich vzajomné posobenie) [20].

vysoka 1

pracovna
sirka
rozhodovania

nizka

Model kontroly dopytu po praci

Model kontroly dopytu po praci zaviedol Karasek v roku
1979 a zameriava sa narovnovahu medzi magnitidou poziadavky
(vyska napidtia) a uroven kontroly (rozhodovacia Sirka)
v pracovnej situacii ¢loveka [18]. Vyska napitia predstavuje
poziadavky, ktoré s stanovené na pracu, ktord moze sposobit’
stres. To zahfia vSetky aspekty pracovnej zataze konkrétnej
prace, ako je napriklad pracovna rychlost, dostupnost’, ¢asovy
tlak, naroc¢nost’ ulohy atd’. Rozhodovacia Sirka sa vztahuje na
moznosti a sloboda zamestnanca organizovat’ a riadit’ pracovna
zataz. Na zaklade tychto konceptov bol vytvoreny diagram
reprezentujuci Styri rdézne pracovné situacie so zaclenenim
pracovnej situdciou spdsobujlicou stres, osobného pristupu
a angazovanosti zamestnanca. Su to prace s nizkym a vysokym
zatazenim a pasivne a aktivne pracovné miesta (obrazok 3).

motivacia
rozvijat' nové
VZorce spravania

rizikovy faktor
psychického a
fyzického stresu

nizky dopyt po praci

=
.

vysoky

0br.3 Model kontroly dopytu po praci, ktory zaviedol Karasek v roku 1979, sa zameriava na rovnovahu medzi
velkost'ou poziadaviek (vyskou zat'aze) a uroviiou kontroly (rozhodovacia §irka) v pracovnej situdcii ¢loveka [18].

Obdiznik ilohy s nizkym zat'azenim predstavuje kombinaciu
prace bez dolezitych naroénych uloh, ale kde zamestnanec
ma napriklad urcitG volnost’ pri rozhodovani o praci urcitu
slobodu rozhodovania o vlastnych planoch a ciel'och. Toto cast’
predstavuje vacSinu beznych pracovnych miest. Osoby v tejto
kategorii sa mozu postupne vo svojej pracovnej situdcii nudit’.
Naopak, praca s vysokym zatazenim znamena vel'mi naro¢né
a/alebo zlozité lohy s malou kontrolou pracovnych podmienok,

planov a cielov zamestnanca, ¢oho dosledkom je vel'mi vysoké
riziko stresu. Pasivne zamestnania st jednoduché prace, ale
s velmi malom rozhodovacou Sirkou, zvycajne opakujuce sa
vyrobné tUlohy. Takéto pracovné miesta predstavuju velmi
maly stres, ale tiez nie su ziadnou podstatnou vyzvou pre
zamestnancov. Aktivne zamestnania na druhej strane predstavuju
vysoko naro¢né zamestnania, ale kde zamestnanci majt vysoku
uroven rozhodovania [18].
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Model nerovnovahy medzi usilim a odmenou

Dal§i teoreticky model vysvetlujuci etiopatogenézu
syndromu vyhorenia je model nerovnovahy medzi usilim
a odmenou. Navrhol ho Siegrist v roku 1996 a definuje pracovné
podmienky ako nesulad medzi vysokym dopytom (vysoka
pracovna zat'az) a nizkou kontrolou nad dlhodobymi odmenami,
ocenenim [19]. Dal§im bodom v modeli je koncept zavizok
k praci, ¢o mdze negativne ovplyvnit rovnovahu medzi Gsilim
a odmenou (obrazok 4).

Model organizacnej nespravodlivosti

Tretim modelom je model organiza¢nej nespravodlivosti.
V roku 1987 Greenberg predstavil koncept organizacnej
spravodlivosti. Tyka toho, ako zamestnanec posudzuje
spravanie organizacie [20] Existuji Styri zlozky organizacnej
spravodlivosti: distributivna, proceduralna, interpersonalna
a informaéna spravodlivost. Na vysvetlenie Struktiry vnimania
organizacnej spravodlivosti bolo navrhnutych niekol'’ko modelov
vratane dvojfaktorového, trojfaktorového a Stvorfaktorového
modelu [21].

pracovna zat'az
tasovy tlak
zodpovednosti
nadéasové hodiny
poruchy

COLRR S

Namaha 7
——

Nerovnoviha sa udrZiava

A

DalSie navrhované modely

Jednym z mnohych je model navrhnuty Fisherom
- integraény model etiologickych faktorov suvisiacich
s osobnost’'ou a prostredim [22].V tomto modeli je predpokladom
rozvoja syndromu vyhorenia komplementarna sthra faktorov
osobnosti zamestnanca a sptstacich faktorov jeho prostredia.
Medzi d’al$ie navrhované modely patri model prispdsobenia sa
¢loveku a prostrediu, model pracovnych charakteristik, diatézovy
stresovy model a model zdrojov poziadaviek na pracu [5].

Mnozstvo navrhovanych vysvetl'ujucich modelov naznacuje
zlozitost’ syndréomu vyhorenia a neexistuje univerzalny jediny
model schopny zaélenit’ vSetky aspekty svojej etiopatogenézy.
V doésledku toho je potrebné pri obchodovani preskumat
rozne potencialne pricinné faktory s individualnym pripadom
vyhorenia (tabul’ka €. 1).

plat

ucta
kolegovia/vedenie
moznosti propagacie
istota zamestnania

SR SR SRNEY

~_ Odmena | I
v

— aknie je k dispozicii ziadna alternativa

— akje situécia akceptovana zo strategickych dévodov

— akje pritomny §pecificky motivaény vzor (prehnana angazovanost)

= potreba kontroly a schval’'ovania

Obr. 4 Model nerovnovahy medzi usilim a odmenou, ktory navrhol Siegrist v roku 1996, definuje ohrozujiice pracovné podmienky
ako nesulad medzi vysokym dopytom (vysoka pracovnad zataz) a nizkou kontrolou nad dlhodobymi odmenami [19].

Diagnoza

Podla poslednych  sprav, publikacii a vysledkov, ku
dne$nému diiu neexistuje ziadny a vSeobecne platny postup
diagnostiky syndromu vyhorenia.

V sucasnosti je k dispozicii mnozstvo skriningovych
nastrojov. NajcastejSie pouzivany je Maslach Burnout Inventory
(MBI) [2]. Medzi d’alsie patri:

e Tedium Measure (neskor premenovany na Burnout
Measure);

Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ);
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
Copenhagen Burnout Inventory ( CBI) a

School Burnout Inventory (SBI) [17,23,24].

Tieto rozne dotazniky su prisposobené z hl'adiska jazyka,
kultary a $pecifickych povolani. Vsetci zdiel'aja podobny pristup
pohladu na syndrom vyhorenia ako na multidimenzionalny

konstrukt pozostavajuci z troch hlavnych komponentov,
emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a znizenych
osobnych uspechov (prip. frakcia s osobnym uspechom).
Problémom je vSak I'ubovol'nost’ hodnot pre diagnézu syndromu
vyhorenia. Okrem toho, zatial ¢o dimenzia emocionalneho
vycerpania sa javi ako stala ¢érta syndrému vyhorenia, v pripade
dimenzii depersonalizacie a osobnych tspechov, ktoré sa javia
ako heterogénne to nemusi platit’ , ¢im sa znizuje ich vyznam
[17,23].

Po vstupnom uverejneni MBI v roku 1981[5] sa postupne
vyvinulo niekol’ko novych upravenych verzii, aby vyhovovali
réznym skupinam a ré6znym prostrediam [2].
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V sticasnosti existuje pat’ verzii:
e  Prieskum l'udskych sluzieb (MBI-HSS);
e  Prieskum l'udskych sluzieb pre zdravotnicky personal
(MBI- HSS (MP));
e  Educators Survey (MBI-ES);
e  General Survey (MBI-GS) a
e  General Survey for Students (MBI-GS (S)).

Dotazniky sa zameriavaju na rozne dimenzie syndrému
vyhorenia. 9-polozkova Skala emocného vycerpania (EE) meria
pocity emocionalneho nadmerného napétia a vyCerpania. Vaha
sa pouziva vo verziach MBI-HSS, MBI-HSS (MP) a MBI-ES.
MBI-GS a MBI-GS (S) pouzivaju kratsiu 5-polozkovu verziu.
5-polozkova skala depersonalizacie hodnoti mieru neosobnej
reakcie voci prijemcom starostlivosti, liecby alebo sluzby. Tato
stupnica sa pouziva vo verziach MBI-HSS, MBI-HSS (MP)
a MBI-ES. 8-polozkova skéla osobnych tispechov meria pocity
kompetencie a Gspechu v praci a pouZziva sa vo verziach MBI-
HSS, MBI-HSS (MP) a MBI-ES. MBI-GS a MBI-GS (S)
navysSe hodnotia cynizmus ('ahostajnost’ voci svojej praci) na
5-polozkovej skale a profesionalnu efektivitu (pocit kompetencie
a uspechu) na 6-polozkovej skale. VSetky polozky su hodnotené
na 7-trovnovej Skale frekvencie: nikdy (0), niekol’kokrat do roka
alebo menej (1), raz za mesiac alebo menej (2), niekol’kokrat za
mesiac (3), raz za tyzden ( 4), nickol’kokrat tyzdenne (5) a kazdy
der (6).

V stcasnosti ziadny z nastrojov hodnotenia syndréomu
vyhorenia neposkytuje nastroje na diferencidlnu diagnostiku.
Relevantna je najmi suvislost medzi syndromom vyhorenia
a chronickym tGnavovym syndrémom a syndromom vyhorenia
a depresiou, kedze vsetky subjekty maju pomerne spoloéné
symptémy a syndrom vyhorenia je rizikovym faktorom pre
rozvoj depresie [23].

Zda sa, ze syndrom vyhorenia stvisi s ochoreniami
pohybového TUstrojenstva u zien a s kardiovaskuldrnymi
ochoreniami u muzov. Tieto asociacie nie st vysvetlené
sociodemografickymi faktormi, zdravotnym spravanim alebo
depresiou [24]. Iné Stadie naznacili, ze chronické vyhorenie
mdze byt rizikovym faktorom pre nastup diabetu 2. typu
a hyperlipidémie [25,26].

Vplyv
Désledkom  syndromu  vyhorenia u  zdravotnickych
pracovnikov je znizend spokojnost s pracou, absencia,

fluktuacia personalu a cynizmus [9]. Tieto ucinky v praci maju
Casto dosledky na osobny zivot, ako je pocit nestiastia, uzkost,
depresia, izolacia, zneuzivanie navykovych latok, trenie a rozbité
vztahy a rozvod. Vyhorenie u lekarov moéze mat vaznejSie
profesionalne dosledky ako v inych profesiach, pretoze bolo
Casto spojené so suboptimalnou starostlivost'ou o pacienta [27],
¢o malo za nasledok nizsiu spokojnost’ pacientov a zhorSenu
kvalitu starostlivosti. To mdéze v kone¢nom dosledku viest
k zdravotnickym omylom s potencidlnymi zalobami za
zanedbanie povinnej starostlivosti a naslednymi sudnymi
spormi, ¢o ma za nasledok zna¢né naklady pre zdravotnikov
a nemocnice [27-29].

Ako sa vysporiadat’ s vyhorenim?

Komplexnost’ interakcie medzi vSetkymi predtym
diskutovanymi vonkaj$imi a vnatornymi faktormi pri rozvoji
syndromu vyhorenia podc¢iarkuje dolezitost’ multifaktorialneho
pristupu v prevencii a liecbe syndromu. To znamena, ze treba
riesit’ pracovné prostredie aj vlastnil osobnost’ a postoj ¢loveka
k pracovnej situacii. Znamena to nielen implementaciu opatreni
na urovni profesiondlnych zamestnavatelov a pracovného
prostredia, ale aj vypracovanie a implementaciu individualnych
zat'az zvladajucich stratégii.

Pristupy k liecbe syndromu vyhorenia by sa mali riadit
zavaznostou symptomov. Ak su miernejSie a nepatrné,
odporucaji sa opatrenia ako zmena zivotnych navykov
a optimalizacia rovnovahy medzi pracovnym a stukromnym
zivotom. Tieto opatrenia sa sustred’'ujii na tri dolezité piliere:
,»unik® od stresovych faktorov, zotavenie sa prostrednictvom
relaxacie a Sportu a ,navrat do reality v zmysle opustenia
predstav o dokonalosti [17].

Hoci kazdy jednotlivec je v kone¢nom désledku zodpovedny
za svoje zdravie, organizacné a inStitucionalne povedomie,
pozornost’ a uznanie problému moéze hrat’ kIi¢ova ulohu pri
podpore zdravia zdravotnickych pracovnikov.

Prva stratégia sa zameriava na vztahy. Kladie doraz na
pochopenie dolezitosti travenia kvalitného Casu s rodinou,
priatelmi a blizkymi. Tato stratégia zahfna aj aktivny
rozvoj interakcii s kolegami, spoluzdielanie a uvazovanie o
emocionalnych a existencialnych aspektoch bytia zdravotnika.

Druhym prvkom, ktory, ako sa zda, u niektorych ludi
podporuje zdravie a pohodu, je nabozenské presvedcenie
a/alebo duchovna prax. Tyka sa to osobnej pozornosti k vychove
vlastnych duchovnych aspektov. Uvadza sa, ze az 34 % osob
uviedlo tento aspekt ako délezity a podstatny[30].

Treti prvok sa tyka pracovnych postojov a ma dve zlozky.
Prvy sa tyka hladania zmyslu a naplnenia v préaci, druhy
aktivneho vyberu a obmedzenia typu lekarskej praxe, ako je
praca na Ciasto¢ny uvézok, zapdjanie sa do vzdelavania a/alebo
vyskumu, riadenie rozvrhu a ukonéenie nenapliiajucich aspektov
praxe [9].

Stvrta stratégia pozostava z praktik starostlivosti o seba,
v ktorych jednotlivec okrem profesiondlnych a rodinnych
povinnosti aktivne pestuje aj osobné zaujmy a sebauvedomenie.
S tym suvisi aj aktivne vyhladdvanie odbornej pomoci
v pripade osobnych fyzickych a psychickych problémov alebo
choroby. Prikladmi takychto praktik st okrem iného cvicenie,
sebavyjadrenie, primerana vyziva a spanok, pravidelna lekarska
starostlivost’, odborné poradenstvo a pod.

Napokon piatou zlozkou je prispdsobenie Specifickej
zivotnej filozofie. Ide o rozvijanie filozofického pristupu
k zivotu, ktory je zalozeny na pozitivnom pohlade, kde ¢lovek
identifikuje vlastné hodnoty a podla toho kona s dérazom na
rovnovahu medzi osobnym a pracovnym Zivotom.

Je pravdepodobné, ze takéto stratégie st aj urcenymi
nastrojmi, ktoré sa maju implementovat’ pri prevencii rozvoja
k syndréomu vyhorenia.

Ak su priznaky syndromu vyhorenia zavazné, odporucaju
sa psychoterapeutické intervencie. Svoje miesto mozu najst’ aj
antidepresiva, najlepsie kombinované s psychoterapiou [17].
Existuje niekol'ko terapii na liecbu syndromu vyhorenia, ale
vSetky s nejasnymi dokazmi. Urcité zhodnotenie priniesla praca
Korczaka a kol., ktora analyzovala analyzovala pouzivanie
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a ucinnost’ réznych terapii syndromu vyhorenia [31]. V tomto
systematickom prehlade bolo zahrnutych 17 prac. Trinast
z nich (¢iastocne v kombinacii s inymi technikami) sa zaobera
ucinnostou psychoterapie a psychosocidlnych intervencii na
znizenie syndromu vyhorenia. Vo vicSine Studii sa zda, ze
kognitivna behaviordlna terapia vedie k zlepSeniu emocného
vycCerpania. Dokazy o u¢innosti zvladania stresu a muzikoterapie
su vsak nekonzistentné. Dve stadie o ucinnosti Qigong terapie
neprinasajii jednoznaény vysledok a iba jedna $tadia ukazuje
ucinnost” korenov Rozchodnice ruzovej (Rhodiola Rosea).
Fyzikalna terapia sa skiima samostatne len v jednej Stadii
a nevykazuje lepsi vysledok ako $tandardna terapia.

Zaver

Syndrom vyhorenia sa stal dolezitym problémom
a vyzvou pre verejné zdravotnictvo. Situaciu komplikuje nie
jasna definicia syndromu a neexistujuci konsenzus o diagnoze.
Existuje vsak zhoda, Ze syndrom vyhorenia v medicine
je nepriaznivy pre zdravotnickeho pracovnika, inStituciu
a pacienta. Preto by mali byt identifikované rizikové situacie,
ktoré by vcas implementovali preventivne opatrenia, aby sa
predislo poskodeniu zdravia. Napriek tomu, Ze vieme vela st
potrebné prospektivne dlhodobé studie na d’alSie skiimanie pric¢in
syndromu vyhorenia a na identifikaciu konkrétnych nastrojov na
meranie zdravotného stavu rizikovych pracovnikov. Taktiez st
potrebné studie na identifikaciu individualnych a organiza¢nych
zasahov, ktoré mézu podporit’ pohodu a vyhodnotit’ jej vplyv
na produktivitu, starostlivost’ o pacienta a spokojnost’ pacienta.
Je potrebné poznamenat,, ze zlepSenie situacie moze zavisiet’ od
réznych premennych, ¢o vyzaduje cielené zameranie na rozne
subpopulacie. Obzvlast ovplyvneny méze byt personal pracujuci
v zariadeniach kritickej starostlivosti, coho dokladom je aj
situacia nedavnej pandémie COVID-19. Medzery a nedostatky
s aj v poznani ucinnosti terapii pri lieCbe syndromu vyhorenia,
¢o otvara d’alSie mnozstvo otazok a a nejasnych odpovedi.
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Streszczenie

Transplantacja jest uznawana i skuteczng metoda leczenia schytkowej postaci niewydolnos$ci serca. Skomplikowany zabieg przeszczepu serca jest
obarczony duzym ryzykiem operacyjnym jak i niebezpiecznymi dla Zycia i zdrowia powiktaniami. Transplantacja jest zabiegiem ratujacym zycie
chorych, u ktorych wyczerpaly si¢ alternatywne metody leczenia. Wedtug danych Poltransplantu w ostatnim 2021 roku w Polsce przeszczepiono
200 serc. Pacjenci z przeszczepionym sercem codziennie musza mierzy¢ si¢ z wieloma problemami natury fizycznej jak i psychologiczne;j.

Cel pracy: byto zdiagnozowanie i omowienie problemow pielggnacyjnych wystepujacych u pacjenta 3,5 roku od zabiegu transplantacji serca,
okreslenie wptywu przebytej transplantacji narzadu na funkcjonowanie jednostki w zyciu codziennym oraz przedstawienie planu opieki i jego
rezultatow, w oparciu o zastosowane dziatania pielegniarskie.

Material i metody: W pracy postuzono si¢ metodg badawcza — studium indywidualnego przypadku, w ktorej uzyto technike wywiadu, obserwacji,
analiz¢ dokumentacji medycznej oraz pomiar parametrow zyciowych. Wybrane metody umozliwity opracowanie indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej nad podmiotem badan.

Wyniki: Po przeprowadzeniu wywiadu, obserwacji oraz analizy dokumentacji medycznej oraz w wyniku dokonanych pomiaréw zdiagnozowano u
pacjenta problemy pielegnacyjnych min. takie jak: zwigkszona sktonnos$¢ do zakazen, ktore moga stanowic¢ powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjenta spowodowana ostabieniem przez immunosupresj¢ uktadu odpornosciowego, niepokoj i lek zwigzany z ryzykiem odrzutu przeszczepionego
narzadu oraz chwiejno$¢ nastroju wynikajaca z niepewnej sytuacji zdrowotnej i dziatania lekow immunosupresyjnych, ograniczenia fizyczne
zwigzane z przebytymi operacjami.

Whioski: Pomimo uptywu czasu pacjent po przeszczepieniu serca ciggle odczuwa Igk przed naglym pogorszeniem si¢ stanu jego zdrowia,
wystgpieniem skutkéw ubocznych wdrozonego leczenia, a w najwigkszym stopniu odrzuceniem przez jego organizm przeszczepionego narzadu.
Edukacja pacjenta wptywa na jego stanu zdrowia. Jako$¢ zycia pacjenta po przeszczepie dzigki zdyscyplinowaniu i odpowiednio prowadzone;j
samoopiece i samopielegnacji moze ulec istotnemu polepszeniu.

Stowa kluczowe: Transplantacja. Serce. Pacjent. Pielggniarka.

Abstract

Heart transplantation is a recognized and effective method of treating end-stage heart failure. Complicated heart transplant surgery carries a high
surgical risk as well as complications that are dangerous to life and health. Transplantation is a life-saving opportunity for patients who have run
out of alternative treatments. According to Poltransplant data, transplantation was performed in Poland in the last year 2021 200 hearts. Patients
with heart transplants face many physical and psychological problems every day.

The aim of the study: to diagnose and discuss nursing problems occurring in a patient 3.5 years after heart transplantation, to determine the impact
of the organ transplantation on the functioning of the individual in everyday life, and to present a care plan and its results, based on the applied
nursing activities.

Material and methods: The study uses the research method - an individual case study in which research techniques such as interview, observation,
analysis of medical records and measurement of vital signs were used. The selected methods made it possible to develop an individual nursing care
plan for the research subject - a 50-year-old patient, three and a half years after the transplant.

Results: After the interview, observation and analysis of medical records and as a result of the measurements made, the patient was diagnosed
with nursing problems, including such as: increased susceptibility to infections that may pose a serious threat to the life and health of the patient
caused by the weakening of the immune system by immunosuppression, anxiety and fear related to the risk of rejection of a transplanted organ and
mood instability resulting from uncertain health situation and the effects of immunosuppressive drugs, physical limitations related to with previous
operations.

Conclusions: Despite the passage of time, the patient after heart transplantation still feels the fear of a sudden deterioration of his health, the
occurrence of side effects of the implemented treatment, and to the greatest extent his organism rejects the transplanted organ. Educating the
patient, caring for it and keeping track of his health condition makes him feel more confident and at ease. The quality of life of the patient after
transplantation can be significantly improved thanks to discipline and properly conducted self-care and self-care.

Keywords: Transplantation. Heart. Patient. Nurse.
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Wstep

Termin Transplantacja wywodzi
si¢ z jgzyka facinskiego od czasownika | 3

Przeszczepianie serca w 2021 r.

transplantare co dostownie oznacza 25

szczepi¢, przesadzac. Transplantacja jest

metoda leczenia, ktora ratuje zdrowie 20

i zycie cztowieka. Transplantacja to | 13
przeszczepianie, przemieszczanie | 10 |-
narzadow albo czeSci narzadu [1].
Po raz pierwszy na $wiecie udany

zabieg transplantacji serca zostat
przeprowadzony 3 grudnia 1967 roku ﬁd"
wKapsztadzie, wRepublice Poludniowe;j N
Afryki przez zesp6t chirurga Christiaana
Barnarda. Pacjentem pionierskiego

Liczba przeszczepow

udanego przeszczepu byt 53-letni
mezczyzna chorujacy na przewlekla
niewydolno$¢ migsnia sercowego spowodowana przebytymi
zawatami. W Polsce pierwsza probe przeszczepu migsnia
sercowego 4 stycznia 1969 r. przeprowadzit ze swoim zespolem
profesor J. Moll. Natomiast pierwszy udany w Polsce zabieg
transplantacji serca mial miejsce 5 listopada 1985 w Zabrzu,
przeprowadzil go prof. Zbigniew Religa [1, 2, 3].

Istotng rol¢ w historii transplantacji mig$nia sercowego
odegralo  opracowanie metody prowadzenia krazenia
pozaustrojowego. Znaczace polepszenie wynikow transplantacji
uzyskano po opracowaniu doktadnych wskazaniprzeciwwskazan
do operacji oraz wprowadzeniu leczenia immunosupresyjnego
[4].

Transplantacj¢ serca, czyli przeszczepianie (ang. heart
transplantation) przeprowadza si¢ u chorych, u ktorych doszto
do skrajniej niewydolnosci krazenia w wyniku nieodwracalnego,
ciezkiego uszkodzenia mig$nia sercowego. Pierwotna przyczyna
takiego stanu sa najczgsciej: kardiomiopatie rozstrzeniowe
w tym pozapalne — 43,0% 1 choroba wiencowa — 48,0%
udorostych zagudzieci ztozone wady wrodzone serca. W sytuacji,
kiedy zastosowane leczenie zachowawcze oraz chirurgiczne nie
przyniosto pozadanych efektow oraz wszystkie inne mozliwe
sposoby leczenia zostaly wyczerpane szansg na poprawe zdrowia
i dalsze zycie staje si¢ przeszczep. Transplantacja serca dla wielu
chorych stanowi jedyna skuteczna metode leczenia, szans¢ na
dalsze zycie oraz poprawe¢ samopoczucia chorego, wydolnosci
wysitkowej i ogolnej jakosci zycia [5].

Z niewydolno$cia krazenia mierzy si¢ az 2-3,0%
populacji naszego kraju. Niewydolnos¢ serca to stan chorobowy,
w ktorym migsien sercowy nie jest w stanie pompowac potrzebnej
ilosci krwi, a tym samym dostarczy¢ odpowiedniej podazy tlenu
do narzadow organizmu. W efekcie nastepuje zmniejszenie
wydolnosci wysitkowej 1 tym samym ograniczenie aktywnosci
codziennej pacjenta. Postgpujaca niewydolno$¢ migsnia
sercowego wptywa negatywnie na ukrwienie innych narzadow,
ktére w konsekwencji niedoboru tlenu zostaja uszkodzone.
Wisrdd najczestszych przyczyn niewydolno$ci serca wymienia
si¢ kardiomiopati¢ rozstrzeniowa i chorob¢ niedokrwienng serca
[6].

W Polsce od 1985 roku do konca 2020 roku wykonano 2901
przeszczepow serca. W 2021 roku w Polsce przeszczepiono
pobranych od zmartych dawcow 200 serc, najwigcej wykonano
w miesigcach letnich (wykres 1.), dla porownania w skali roczne;j
z poprzednim 2020 rokiem jest to az o 55 przeszczepow wigce;j.

Wykres 1. Przeszczepianie serca w Polsce — dane z 2021 r.
Zrédto [7].

Wedhig danych Polstransplantu liczba oczekujacych na serce
pod koniec 2021 roku wynosita 411 [7,8]. Czas oczekiwania
na przeszczep serca jest réozny — przecietnie wynosi kilka
miesigey, zalezy od takich czynnikow jak tryb kwalifikacji
tj. lista elektywna czy pilna oraz od dost¢gpnosci narzadow.
Istotnym warunkiem powodzenia przeszczepu jest odpowiedni
dobor ,,dawca — biorca”. Kluczowym i koniecznym kryterium
tego doboru narzadu jest kryterium immunologiczne. Opiera
si¢ ono na ocenie zgodnos$ci grupy krwi w uktadzie ABO. Nie
do pominigcia sg tez parametry takie jak waga i wzrost ciala.
Roznica tych parametréw musi si¢ miesci¢ w granicy 30,0%.
Kolejnymi istotnymi cechami w procesie doboru dawcy sg obwod
klatki piersiowej i wiek, te parametry takze musza by¢ zblizone
do wartos$ci biorcy. Przed zabiegiem przeszczepienia wykonuje
si¢ takze probe krzyzowa migdzy surowicg biorcy, a limfocytami
dawcy, zeby klasyfikacja zakonczyla si¢ pozytywnie wynik
proby musi by¢ ujemny [6,9]. Dawca serca podobnie jak jego
biorca musi takze spelnia¢ pewne kryteria zdrowotne. Wazna jest
nie tylko kondycja narzadu pobieranego, ale takze brak choroby
nowotworowej czy innych schorzen dyskwalifikujacych.
Pierwsze tygodnie po zabiegu sa obarczone najwigkszym
ryzykiem odrzucenia przeszczepionego narzadu, a co za tym
idzie zagrozeniem zycia pacjenta. Odrzucenie przeszczepionego
serca jest powiklaniem, ktére moze pojawi¢ si¢ w kazdym
okresie po transplantacji. NajczeSciej jednak zdarza si¢ to
W pierwszym miesigcu po operacji przeszczepienia. Ryzyko tego
powiklania z biegiem czasu maleje. Przeszczepione serce jest
obce genetycznie dla organizmu biorcy i z powodu tych réznic
uktad immunologiczny bronigc si¢ przed obca strukturg dazy do
zniszczenia obcego DNA. Pierwszym niepokojacym symptomem
nadchodzacego odrzutu jest niewydolno$¢ serca. Niestety bardzo
czgsto proces odrzucania przeszczepionego serca przebiega
bezobjawowo, dlatego tez po przeszczepie pacjent przechodzi
cykl badan biopsji migsnia sercowego [10]. Najwyzsze ryzyko
odrzucenia przeszczepionego serca wystgpuje w pierwszych
6-9 miesigcach po zabiegu, dlatego tez w tym okresie pacjent
otrzymuje najwieksze st¢zenie lekéw immunosupresyjnych.
W pézniejszym okresie nalezy unika¢ wysokich stezen owych
lekow ze wzgledu na duze ryzyko efektow ubocznych tj. rozwoju
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infekcji, niewydolnosci nerek czy nowotworow. Obok zaburzen
somatycznych po przeszczepie pacjenci nierzadko zmagaja si¢
z problemami natury psychologicznej. Biorcy serca sa zmuszeni
do modyfikacji dotychczasowego zycia: izolacja — unikanie
skupisk ludzkich w pierwszym okresie, oszczedny tryb, zmiana
diety, farmakoterapia, cigglta samokontrola — wszystkie te
elementy wptywaja na jako$¢ zycia, na poczucie celu i sensu.
Jednym z najczestszych zaburzen psychiatrycznych biorcow
serca jest depresja. Czgsto$C jej wystgpowania w danej grupie
pacjentdéw szacuje si¢ na ok. 20-30,0%. Problem zaburzen
depresyjnych jest tym wickszy, gdy pacjenci przejawiajacy
jej objawy w mniejszym stopniu przestrzegaja zasad terapii
po przeszczepie. Jest to problem bardzo istotny, poniewaz
postepowanie wedhug zalecen lub jego brak decyduje o dalszym
zyciu pacjenta [11, 12,13, 14].

Celem pracy bylo okreslenie problemow pielegnacyjnych oraz
przedstawienie planu opieki pacjenta po przebytej transplantacji
serca w okresie 3,5 roku od zabiegu.

Material i metody W pracy wykorzystano metode
indywidualnego przypadku (case study). Przedmiotem badan byt
50-letni pacjent, u ktérego w 2018 roku wykonano przeszczep
serca w Klinice Niewydolnosci Serca i Transplantologii
w Zabrzu. Techniki badawcze wykorzystane w pracy to wywiad
pielegniarski, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej
oraz pomiary. Narzgdzie badawcze stanowit kwestionariuszem
wywiadu oraz test Becka.

Organizacja i przebieg badan - badanie przeprowadzono
w $rodowisku domowym pacjenta. Obserwacj¢ prowadzono
przez miesiac podczas spontanicznych i planowanych wizyt po
uzyskaniu zgody pacjenta i jego rodziny.

Opis przypadku

50-letni pacjent 3,5 roku po przeszczepieniu serca z powodu
schytkowej niewydolnosci krazenia w przebiegu kardiomiopatii
rozstrzeniowej.

Pacjent ze schylkowa postacia niewydolnosci krazenia
w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej z nadci$nieniem
plucnym po implantacji lewokomorowego mechanicznego
wspomagania krazenia (LVAD Heart Mate III), z przewlekta
infekcja miejsca wyjecia linii LVAD w powlokach brzusznych
zglosit si¢ 22.08.2018 r. do szpitala w Zabrzu. Wobec zgloszenia
dawcy zgodnego grupowo, po wczesniejszej kwalifikacji do
leczenia transplantacja serca w dniu 29.08.2018r. w krazeniu
pozaustrojowym wykonano ortotopowy przeszczep serca.
Tydzien po transplantacji w UKG wykazalo prawidlowa funkcje
przeszczepionego serca, w biopsji z 18.09.2018r. odrzucanie
ISHLT la. Ze wzgledu na kolonizacje¢ Klebsiella pneumoniae
ESBL (skora, drogi moczowe) utrzymano izolacj¢ kontaktowa.
Pacjent w stanie ogdlnym dobrym zostal wypisany do domu 19
wrzesnia — 20 dni po przeszczepieniu serca. Wstepnie ustalono
terapi¢ lekami immunosupresyjnymi: Takrolimus (Advagraf
S5mg, lmg), Mykofenolan mofetylu (Cellcept 500 mg, 250 mg),
Encorton Smg.

Wynik biopsji miesigc od przeszczepu bez zmian —
odrzucanie ISHLT la. W trakcie dwudniowej hospitalizacji
wykonano USG — otrzymano wynik — prawidlowa funkcja
przeszczepionego narzadu. Badania laboratoryjne bez znacznych

odchylen, na podstawie oznaczen skorygowano dawke lekow
immunosupresyjnych. Kolejne biopsje endomiokardialne
odbywaly si¢ zgodnie z planowanymi terminami.

Ostatnio hospitalizowany 02.03.2022 roku na Oddziale
Klinicznym  Kardiochirurgii, Transplantologii,  Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM w Slaskim Centrum
Chordob Serca w Zabrzu. Hospitalizacja byla planowa celem
kontrolnych badan — diagnostyki obrazowe;j tetnic wiencowych.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawidlowa
funkcje przeszczepionego serca. Wykonano badanie angio-
TK, ktore wykazato droznos$¢ tgtnic wiencowych bez zwezen,
a tym samym wykluczono proces przewlektego odrzucania
przeszczepu.

Pacjent jest pozytywnie nastawiony do otoczenia, przejawia
che¢ zycia. Jego stan psychiczny w ostatnim czasie ulegt
niewielkiej poprawie wczesniej przejawial duze obnizenie
nastroju. Pacjent permanentnie odczuwa lgk i niepokoj zwigzany
z mozliwos$cig pogorszenia stanu zdrowia, stalym ryzykiem
odrzucenia przeszczepionego narzadu przez co bywa nerwowy.
Kazdy okres hospitalizacji jest obarczony dodatkowym stresem.
Pacjent w trakcie leczenia, a zwlaszcza po przeszczepieniu
serca stat si¢ zdyscyplinowany. Stara si¢ utrzymywac diete, leki
przyjmuje zgodnie z ustaleniami. Nie spozywa alkoholu, nie
stosuje tez innych uzywek.

Problemy pielegnacyjne pacjenta

W wyniku przeprowadzenia wywiadu, wlasnych obserwacji
oraz analizy udostgpnionej przez pacjenta dokumentacji
medycznej oraz dokonanych pomiaréw (RR, Sp0,, temperatura,
tetno, glikemia, lipidogram, test Becka) zdefiniowano nastgpujace
problemy pielggnacyjne:

Diagnoza pielegniarska nr 1:

o  Zwigkszona sktonnos¢ do zakazen, ktére moga stanowic
powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta
spowodowana ostabieniem ukladu odpornosciowego
przez immunosupresje.

Cel dzialan:
e  Zapobieganie infekcjom.
e Poprawa samopoczucia pacjenta.

Plan dzialan:

e  Zapewnienie pacjentowi odpowiednich warunkow do
wypoczynku (spokoj, odpowiedni mikroklimat).

e Edukowanie pacjenta i jego rodziny, dlaczego tak
wazny jest wypoczynek.

e  Ochranianie przed infekcjami.

e Motywowanie pacjenta do dozwolonej aktywnosci
fizyczne;j.

e Kontrolowanie samopoczucia pacjenta.

e Kontrolowanie stanu skory i bton §luzowych.

e  Zapobieganic przerwaniu cigglosci skory. Nawilzanie
skory nadmiernie wysuszonej, zwlaszcza miejsc
narazonych na uszkodzenie.

e  Monitorowanie i odnotowywanie wartosci parametrow
zyciowych.

e  Przekazanie informacji o zalecanych szczepieniach
ochronnych (szczepienia przeciwko grypie, covid).

e Zalecenie unikania miejsc duzych skupisk ludzkich.
Unikanie kontaktow z osobami zakaznie chorymi.
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Zalecanie korzystania z wlasnego transportu zamiast
komunikacji publiczne;.

Stata kontrola stgzenia lekéw we krwi.

Wdrozenie zachowan zapobiegajacych dodatkowym
infekcjom.

Zalecenie pacjentowi dbania o higien¢ jamy ustnej
(mycie z¢gbow po kazdym positku migkka szczoteczka,
stosowanie ptynu do jamy ustnej o odkazajacych
wilasciwosciach, przeciwgrzybiczych), catego ciata,
bielizny osobistej, poscielowej i otoczenia, szczegodlna
dbato$¢ o czystos¢ dloni — codzienne mycie catego
ciata — najlepiej pod prysznicem, stosowanie wiasnych
przyborow toaletowych, czesta wymiana recznikow.
Przypominanie o koniecznych wizytach kontrolnych
u stomatologa.

Omoéwienie wraz z rodzing dbania o odpowiedni
mikroklimat.

Realizacja dzialan:

Edukowano pacjenta i jego rodzing o znaczeniu
wypoczynku dla chorego.

Motywowano pacjenta do wykonywania dozwolonej
aktywnosci fizyczne;.

Kontrolowano samopoczucie pacjenta.

Skontrolowano stan skory i bton sluzowych jamy ustno-
gardlowej i nosa.

Poinformowano jak dba¢ o nadmiernie wysuszong
skoére w celu zapobiegania przerwaniu ciaglosci skory.
Zmonitorowano i odnotowano wartosci parametrow
zyciowych.

Przekazano informacje o zalecanych szczepieniach
ochronnych (covid — IIT dawka).

Przypomniano o zaleceniu unikania miejsc duzych
skupisk ludzkich, a zwlaszcza miejsc z potencjalnymi
zrodtami zakazen.

Omoéwiono z pacjentem sposob dbania o higiene
jamy ustnej, dtoni, calego ciata, bielizny osobistej
i otoczenia.

Przypominano o koniecznych wizytach kontrolnych
u stomatologa.

Ocena dzialan:

o

Pacjent aktualnie nie zmaga si¢ z nowymi infekcjami.
Pacjent dba o higieng osobistg i czysto$¢ otoczenia.
Unika zrodet potencjalnego zakazenia.

Diagnoza pielegniarska nr 2:

Zaburzenia gospodarki lipidowej i we¢glowodanowe;j
w zwigzku ze stosowang terapia immunosupresyjng.

Cel dzialan:

Utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy i lipidow
we krwi.

Wecezesne wykrycie nieprawidlowego poziomu glukozy/
lipidow we krwi.

Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz lipidowe;j.

Plan dzialan:

Pobranie krwi do badania laboratoryjnego na zlecenie
lekarza.

Ocenawiedzy pacjentanatemat badan diagnostycznych,
sposobu postgpowania w przypadku wystapienia hipo-
1 hiperglikemii/hipo- i hiperlipidemii

Edukowanie pacjenta na temat objawow $wiadczacych
o podwyzszonym poziomie glukozy i lipidow we krwi.
Ocena nawykow zywieniowych pacjenta.

Edukowanie pacjenta na temat zalecanej diety w celu
utrzymania prawidlowej gospodarki we¢glowodanowe;j
i lipidowej we krwi.

Kontrola umiej¢tnosci w  zakresie
— oznaczanie poziomu glikemii
glukometru.

Udziat w farmakoterapii.

Nauka pomiaru w warunkach domowych poziomu

samokontrolii
przy pomocy

glukozy i lipidow we krwi.

Ustalenie z pacjentem docelowych wartosci glikemii /
lipidogramu

Przekazanie informacji na temat szkodliwego wptywu
uzywek.

Zaproponowanie prowadzenia dzienniczka
samokontroli.

Poinformowanie pacjenta o koniecznosci zglaszania
lekarzowi  utrzymujacych si¢  nieprawidtowych
wynikach pomiarow.

Ocena aktywnosci fizycznej.

Zapoznanie pacjenta z zasadami zdrowego odzywiania
(unikaniu pokarméw bogatych w thuszcze nasycone
i cukry proste).

Kontrolowanie przyjmowania zleconych lekow.

Realizacja dzialan:

o

Oceniono poprzez rozmowe¢ wiedze pacjenta na
temat badan diagnostycznych, sposobu postgpowania
w przypadku wystapienia hipo- i hiperglikemii / hipo-
i hiperlipidemii.

Edukowano pacjenta i jego rodzin¢ na temat objawow
$wiadczacych o podwyzszonym poziomie glukozy
i lipidow we krwi.
Przeprowadzono
pacjenta.
Edukowano pacjenta na temat zalecanej diety w celu
utrzymania prawidlowej gospodarki weglowodanowe;j
i lipidowej we krwi.

Skontrolowano umiejetnos$ci w zakresie samokontrolii

ocen¢ nawykow zywieniowych

— oznaczanie poziomu glikemii przy pomocy
glukometru.

Przeprowadzono pogadanke na temat szkodliwego
wpltywu uzywek.

Zachegcono do regularnego odnotowywania wartosci
z badan samokontrolnych.
Poinformowano pacjenta o konieczno$ci zglaszania

lekarzowi  utrzymujacych si¢  nieprawidlowych
wynikach pomiarow.
Skontrolowano  przyjmowanie  zleconego leku

obnizajacego stezenie cholesterolu i lipoprotein we
krwi (Atoris).

Ocena dzialan:

o

Pacjent regularnie przyjmuje lek na obnizenie stezenia
cholesterolu i lipoprotein we krwi. Poziom glikemii
i lipidogram w granicach normy.

Diagnoza pielegniarska nr 3:

Niepokéj 1 lek zwigzany z ryzykiem odrzutu
przeszczepionego narzadu oraz chwiejno$¢ nastroju
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wynikajaca z niepewnej sytuacji zdrowotnej, dziatania
lekow immunosupresyjnych i mozliwosci wystapienia
powiktan.

Cel dzialan:

Zmniejszenie poziomu leku.
Poprawa  samopoczucia
dowarto$ciowanie pacjenta.
Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa pacjenta.
Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci i wspohu-
dziatu w leczeniu.

psychicznego  pacjenta,

Plan dzialan:

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego przez aktywne
stuchanie, akceptacje, okazanie zainteresowania
problemami chorego.

Przekazanie informacji na temat grup wsparcia.
Zachgcenie do skorzystania z pomocy psychologa.
Rozmowa natematuczué i emocji zwigzanych z sytuacja
zdrowotng, obserwowanie zachowan pacjenta.
Okreslenie najistotniejszych trudnosci w radzeniu sobie
z dang sytuacja zdrowotna.

Wyjasnienie wszelkich watpliwo$ci pacjenta 1 jego
rodziny.

Edukowanie pacjenta 1 jego rodziny na temat
mechanizmow dzialania lekow immunosupresyjnych,
z objawami niepozadanymi, jakie moga si¢ pojawic,
oraz ze sposobami zapobiegania im.

Uzupehienie wiedzy i umiejgtnosci pacjenta i jego
rodziny z zakresu samoopieki/opieki.
Udzielenie wsparcia poprzez rozmowe,
akceptacji i empatii.

Zachgcanie pacjenta do podejmowania kontaktow
spotecznych.

Mobilizowanie pacjenta do podejmowania 1ol
spotecznych, ktore petnit przed przeszczepem.
Omowienie réznych techniki relaksacji.

Zachgcanie pacjenta do spedzania wolnego czasu
W sposob aktywny na Swiezym powietrzu.

Zachgcanie do poglebienia wiedzy na temat Zzycia
po przeszczepie, dostarczenie broszur, poradnikow,
filmow).

Zachgcenie do zapisania si¢ do Stowarzyszenia Osob
po Przeszczepie Serca gdzie bedzie mogt si¢ dzieli¢
doswiadczeniami z innymi pacjentami.

Udzielenie wsparcia psychicznego rodzinie.

okazanie

Realizacja dzialan:

O
O
O

Przekazano informacje¢ na temat grup wsparcia.
Zachgcano do korzystania z pomocy psychologa.
Zachgcano w rozmowie do wyrazania uczuc¢ i emocji
zwigzanych z sytuacjg zdrowotng, obserwowano
zachowanie pacjenta.

Razem z pacjentem podjeto probe okreslenia
najistotniejszych trudnosci w radzeniu sobie z dang
sytuacjg zdrowotna.

W celu uzupeienie wiedzy i umiejetnosci pacjenta
omowiono samoopieke, udzielono odpowiedzi na
pytania pacjenta w tym zakresie.

Udzielano wsparcia poprzez rozmowe, okazanie
akceptacji i empatii.
Motywowano do utrzymywania kontaktow

spotecznych.

Zachgcano do podejmowania 1ol spotecznych, ktére
pehit przed przeszczepem.

Przedstawiono pacjentowi techniki relaksacji.
Zachgcano pacjenta do spedzania wolnego czasu
w sposob aktywny na swiezym powietrzu, omowiono
aktywnosci, ktore preferuje pacjent.

Zaproponowano  pacjentowi zapisanie si¢  do
regionalnego kota Stowarzyszenia Osob po Przeszczepie
Serca, gdzie bedzie mogl poznaé inne osoby po
przeszczepie z regionu, w ktorym mieszka.

Udzielono wsparcia psychicznego rodzinie poprzez
rozZmowe.

Ocena dzialan:

(0]

Pacjent werbalizuje swoje potrzeby i wyraza emocje.
W sytuacjach stresowych korzysta z technik relaksacji,
kontroluje negatywne emocje. Pacjent wyrazit
che¢ do zapisania si¢ do Stowarzyszenia Osoéb po
Przeszczepie.

Diagnoza pielegniarska nr 4:

Ryzyko depresji na skutek permanentnego stresu i leku
o wlasne zycie.

Cel dzialan:

Zmniejszenie ryzyka wystapienia depresji.
Poprawa nastroju.

Plan dzialan:

Poglebienie wiedzy pacjenta na temat wptywu depresji
na stan zdrowia fizycznego.

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego przez aktywne
stuchanie, akceptacje, okazanie zainteresowania
problemami chorego.

Umozliwienie pacjentowi kontaktu z psychoterapeuta.
Motywowanie do utrzymania kontaktéw spotecznych.
Nauka radzenia sobie ze stresem.

Zachecanie do rozmawiania o swoich emocjach i lekach
z bliskimi, z psychologiem, z lekarzem, z pielegniarka.
Zachecanie do zadawania pytan na tematy nurtujace
zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta.

Zachecenie do dotaczenia do Stowarzyszenia Oséb po
Przeszczepie Serca, gdzie pacjentbedzie mialmozliwos¢
rozmdw z osobami o podobnych do$wiadczeniach.
Przekazanie informacji o konieczno$ci zglaszania
lekarzowi i zespotowi transplantacyjnemu problemow
psychologicznych.

Realizacja dzialan:

O
O

Oceniono pacjenta testem BECKA (18p.).
Przeprowadzono edukacj¢ na temat wptywu depresji na
stan zdrowia fizycznego.

Zachgcano do utrzymania kontaktow spotecznych,
spotkan ze znajomymi.

Zachgcano do rozmawiania o swoich emocjach
i lekach.

Zachecano do zadawania pytan do lekarz/pielegniarek
na tematy nurtujace zwigzane ze zdrowiem.
Zaproponowano  pacjentowi zapisanie si¢  do
regionalnego kota Stowarzyszenia Osdb po Przeszczepie
Serca w celu zapoznania si¢ z innymi osobami po
przeszczepie w regionie pacjenta.

Poinformowano pacjenta o konieczno$ci zglaszania
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lekarzowi 1 zespotowi transplantacyjnemu problemow
psychologicznych.

Ocena dzialan:

(¢]

W ocenie testem Becka pacjent uzyskat 18 punktow
co $wiadczy o objawach tagodnej depresji. Problem
wymaga dalszej obserwacji.

Whioski

1.

Opiekanadpacjentem3,5rokupoprzebytejtransplantacji
w duzej mierze opiera si¢ na edukacji, kontrolowaniu
stanu zdrowia, poglebianiu wiedzy pacjenta oraz
udzielaniu wsparcia. Pacjent jest §$wiadomy mozliwosci
powiklan zabiegu oraz stosowanego leczenia
immunosupresyjnego,  konieczno$ci  rehabilitacji
oraz zdyscyplinowania w sprawowaniu samoopieki,
jednakze w sytuacji pojawienia si¢ nowych problemow
wystepuja braki w umiejg¢tnoscei radzenia sobie z nimi
co stanowito dodatkowy powdd do niepokoju i stresu.
Pacjent pomimo uplywu czasu od zabiegu
przeszczepienia serca odczuwa ciagly lek przed naglym
pogorszeniem si¢ stanu jego zdrowia, wystapieniem
skutkow ubocznych wdrozonego leczenia oraz przed
odrzuceniem przeszczepionego narzadu.

Jako$¢  zycia biorcy serca dzigki edukacji,
uswiadamianiu, zdyscyplinowaniu w samoopiece
i samopielegnacji oraz dzigki udzielanemu wsparciu
psychologicznemu ulegta istotnemu polepszeniu.
Waznym aspektem opieki pielggniarskiej jest
kontrolowanie samopoczucia pacjenta i udzielenie
wsparcia takze psychologicznego.
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Abstrakt

Uvod: Pandemie COVID-19 zménila Zivoty miliontim lidi, ale nejvice ovlivnila Zivoty zdravotniki a jejich rodin. Ve svém sdéleni upozorfiujeme
na nekteré faktory, které plisobily na sestry pifi jejich péci o Covid pozitivni pacienty.

Cil prace: Cilem prace bylo popsat vliv pandemie Covid-19 na praci sester, pfedevsim na jejich zdravi a jak ovlivnila pandemie osobni zZivot sester
a jejich rodin.

Metodika: Soubor tvofily vseobecné sestry, které pracovaly na Covid oddélenich v nemocnici. Byla pouzita kvantitativni metoda, technika do-
taznik.

Vysledky, diskuse: Zjistili jsme, Ze sestry se obavaji o své zdravi, ale povazuji to za soucast jejich profese. Vétsina participantek nepocituje zmény
ve svém zdravotnim stavu, jen nékteré uvadéji bolesti hlavy, problémy se spankem, vyCerpani a inavu. Sestry maji strach z ptenosu nakazy na své
blizké, také rodiny sester maji obavy o jejich zdravi.

Zavér: Pandemie Covid-19 ovlivnila osobni zivot sester, a to pfedev§im obavou z pienosu nadkazy mezi svou rodinu a zanedbavanim domacich
¢innosti z diivodu piesCast a inavy. Prace sester si zaslouzi uznani, a to nejen v ¢asech krize. Dopady pandemie na zivoty zdravotnikil se vSak
ukézou az s odstupem Casu.

Klic¢ova slova: Vseobecna sestra. Profese sestry. Covid-19. Rodina. Obava. Bezpecnost.

Abstract

Contribution: The COVID-19 pandemic has changed the lives of millions of people, but it has most affected the lives of healthcare workers and
their families. In our communication, we draw attention to some factors that affected nurses in their care of Covid-positive patients.

Objective: The aim of the thesis was to describe the impact of the Covid-19 pandemic on the work of nurses; especially on their health and how
the pandemic affected the personal lives of nurses and their families.

Methodology: The set was making up of general nurses who worked in the hospital‘s Covid wards. Quantitative method, questionnaire technique
was using.

Results, discussion: We found that nurses are worry about their health, but consider it part of their profession. Most of the participants do not feel
any changes in their health, only some report headaches, sleep problems, exhaustion and fatigue. Nurses are afraid of transmitting the infection to
their loved ones, and the nurses‘ families are concerned about their health.

Conclusion: The Covid-19 pandemic affected the personal life of the nurses, mainly due to the fear of transmitting the infection to their family
and neglecting domestic activities due to overtime and fatigue. The work of nurses deserves recognition, not only in times of crisis. However, the

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

impact of the pandemic on the lives of health professionals will only become apparent with time.

Key words: General nurse. The profession of a nurse. Covid-19. Family. Fear. Safety.

Uvod

Svét ¢eli pandemii koronaviru jiz vice nez dva roky. Tato
situace postihla celou populaci a zménila zivoty miliontim lidi.
Koronavirova pandemie a s ni souvisejici protiepidemicka opat-
feni zasahly celou spole¢nost, i hospodaistvi. Covid-19 byl pro
celou zemi neznamou nemoci a postupné jsme ho museli pozna-
vat, zkoumat a naucit se s nim zit. Zdravotnictvi se diky pande-
mii nékolikrat dostalo do krizovych situaci, vznikl nedostatek
ochrannych pomicek, [tizek v nemocnicich, ale také nedostatek
personalu. I piesto, ze sestry ve svém povolani prozivaji ¢asto
zatézové situace, pandemie ptfinasi novy rozmér a nové zkuse-
nosti do jejich prace. Situace kolem Covid-19 postihuje nejen
sestry v nemocnicich, ale také sestry pracujici v primarni nebo
domaci péci, stejné jako sestry poskytujici péci v pobytovych
zafizenich a v pfirozeném prostiedi pacienta (v komunitach).
Béhem pandemie dochazelo ke zméné organizace prace sester.
Byly ztizovany tzv. covidové jednotky, byl omezeny provoz na
nekterych pracovistich, predevsim v ambulancich, na operac-

nich salech apod. V souvislosti s t€émito opatfenimi byly sestry
zatazovany do provozd, se kterymi mély minimalni zkuSenosti
nebo dokonce na covidova pracovisté a byly tak vystavovany
velké psychické i fyzické zatézi. Cesko &elilo hned nékolika in-
tenzivnim vlndm a personal v téchto obdobich musel pracovat
v ochrannych pomuckach az 12 hodin denné, byl v neustalém
kontaktu s pozitivnimi pacienty a také svédkem i nékolika umrti
pacientl za den. Nebylo vyjimkou, Ze pokud pracovaly u ohro-
zenych skupin, napf. v domovech pro seniory, ve snaze uchranit
uzivatele sluzeb od ptfenosu nakazy, bydlely sestry piechodné
i po dobu nékolika dnt (tydnt) v téchto zafizenich. Pacienti
s Covid-19 mnohdy pocituji rizné emoce, maji strach o své
zdravi a nachazeji se v izolaci bez svych blizkych, a proto by
jim sestra méla poskytnout potfebnou oporu [1] Cely svét se
nachazi v mimofadné situaci a sestry stoji, jako vzdy, v prvni li-
nii. Mizeme Fict, Ze potieba sester nikdy nebyla vétsi. I pres ak-
tivni zapojeni v boji proti Covid-19 a i navzdory tomu, Ze sestry
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pusobi profesionalné a klidné, zaziva mnoho sester strach jako
vSichni ostatni. Strach z neznamého, strach o sebe, svou rodinu,
blizké, ale také naptiklad o své kolegy. Je dulezité si uvédomit,
ze sestry jsou také rodici, sourozenci, partnery a maji narok na
stejné obavy jako ostatni, i pfesto, Ze jejich prace je predevsim
péce o pacienty [2]

Cil prace

Cilem prace bylo popsat vliv pandemie Covid-19 na praci
sester, predevsim na jejich zdravi a jak ovlivnila pandemie osobni
zivot sester a jejich rodin. Hlavni cil je napInén prostfednictvim
nasledujicich dil¢ich cilti. Diléi cil ¢. 1: Popsat, jak pandemie
zménila praci sester. Dil¢i cil €. 2 Zjistit, zdali a jak pandemie
ovlivnila zdravi sester. Dil¢i cil €. 3: Analyzovat, jak ovlivnila
pandemie osobni zivot sester a jejich rodin. Dil¢i cil €. 4: Zjistit,
jak vSeobecné sestry hodnoti zmény na pracovisti zptisobené ko-
ronavirovou pandemii [3].

Soubor

Soubor tvorili muzi a Zeny vykonavajici profesi vSeobecné
sestry, vzdélani dle platné legislativy v Ceské republice, pracu-
jici na Covidovych odd¢lenich v nemocnicich okresniho typu.
Délka zaméstnani a veék nebyl rozhodujici. Do tohoto vyzkum-
ného Setfeni bylo zapojeno celkem 127 respondentti, z toho 119
zen a 8 muzi. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti
ve veéku od 26 do 35 let. Témét polovina respondentt je ve vzta-
hu vdana/zenaty. Nejvice respondentti ma praxi ve zdravotnictvi
delsinez 15 let.

Metodika

Byla pouzita kvantitativni metoda, technika dotaznik, ktery
byl origindlné konstruovany pro toto Setfeni a obsahoval 27 ota-
zek. Otazky v dotazniku jsou uzaviené, to znamena, ze respon-
dent vybere odpovéd’ z nabidky alternativnich moznosti, po-
louzaviené, pii kterych je i varianta ,,jiné* s moznou otevienou
odpovédi respondenta. Moznost otevienych odpovédi umoznila
prezentovat subjektivni nazory k dané problematice, které nebyly
pokryty navrhovanym vybérem. Srozumitelnost dotazniku byla
ovétena predvyzkumem, ktery byl realizovan od 10. 2. do 14. 2.
2022. Dotazniky z pfedvyzkumu nebyly zatazeny do celkovych
vysledkti. Samotny sbér informaci byl realizovan v obdobi od
28. 2. do 11. 3. 2022. Po schvéleni zadosti o dotaznikové Set-
feni managementem nemocnic, bylo celkem distribuovano 158
dotaznikt v tisténé formé. Vyplnénych se vratilo 135 (85,44 %),
po vyfazeni neuplné vyplnénych dotaznikti €inil kone¢ny pocet
127. Informace ziskané z dotaznikl byly zpracovany do tabulek
absolutnich (n) a relativnich (r) ¢etnosti nebo slovné okomento-
vany.

Vysledky a diskuse

Prvnim dilé¢im cilem bylo popsat, jak pandemie zménila
praci sester. K tomuto cili jsme zjistili, Ze prace sester v dobé
pandemie Covid-19 je nejvice zménéna praci v osobnich ochran-
nych pracovnich pomtickach (OOPP). Dale také nedostatkem
arotaci personalu v souvislosti se zavedenim Covidovych jedno-
tek. Respondenti mohli uvést vice odpovédi, celkovy pocet ¢ini
324, z nichz je vypocitana relativni ¢etnost. Odpovidalo vsech
127 respondentti (Tabulka 1).

Tabulka 1 Zmena podminek pro praci sester behem pandemie

Zména podminek n r
Prace v OOPP 86 26,54 %
Nedostatek personalu 76 23,46 %
Rotace personalu 69 21,30 %
Zavedeni Covid jednotek 68 20,98 %
Natlak vetejnosti 25 7,72 %
Celkem 324 100,00 %

Podle dotazu na mnozstvi OOPP na pracovisti, miizeme
konstatovat, Ze na oddé¢lenich, kde probihalo Setfeni, ma per-
sonal v soucasné dob¢ jiz dostatek ochrannych pracovnich po-
micek. Tak se k mnozstvi pomtcek vyjadiilo 111 respondenti
(92,13 %), z celkového poctu 127. Presto 13 respondentd uvadi,
ze pomucek je obcas nedostatek a 3 respondenti dokonce zmi-
nuji, Ze maji pomucek nedostatek. Pro srovnani uvadime vysled-
ky ze studie Motyckové [5], ktera zjistila, Zze je na oddélenich
Casto nedostatek pomicek. Predpokladame, ze rozdilnost obou
vysledk je zplisobena tim, Ze organizace naseho Setfeni probéh-
la o rok pozdéji, kdy se jiz nemocnice ptizpisobily aktualnimu
stavu. Prace sestry na Covidovém oddéleni spociva piedevsim
v péc¢i o Covid pozitivni pacienty a zajimalo nas, jestli se sestry
citi pti poskytovani péce sebejisté. Na zakladé dotazniku jsme
zjistili, ze nejvice sester se v pé¢i o pacienta s onemocnénim
Covid-19 citi sebejiste, jen 9 respondentt (7, 09 %) citi nejistotu.
Dalsi zménou v praci sester od zacatku pandemie je rotace per-
sondlu na Covidovych jednotkach z jinych oddéleni nemocnice,
coz muze mit vliv na vztahy na pracovisti. Pfesto sestry pova-
Zuji tyto vztahy za pratelské, personal si pomaha, radi. Od za-
catku pandemie je vSak ¢astecné znat zvysené napéti a nervozita
personalu, to potvrzuje 27 dotazovanych (21,26 %). Na dotaz,
zda pocituji napéti od zacatku pandemie, odpovida kladné 68
respondenttl (53,54 %). Shrneme-li vysledky k prvnimu dil¢imu
cili, zjistili jsme, Ze sestry maji na svych oddélenich nyni dosta-
tek ochrannych osobnich pracovnich pomtcek a citi se pomérné
sebejiste pii pecovani o Covid pozitivni pacienty. Vztahy na pra-
covisti jsou i pies rotace personalu na Covidovych jednotkach
pratelské, i kdyz vice nez 50 % respondentti pocituje mezi ko-
legy od zacatku pandemie zvySené napéti. Pokud bychom chtéli
konstatovat, jak pandemie zménila praci sester zafazenych do
naseho Setfeni, tak predevsim ve vztazich a zvySeném napéti pti
praci. Dil¢i cil €. 1 byl splnén. Druhy dil¢i cil zjistoval, zdali
a jak pandemie ovlivnila zdravi sester. V dotazniku jsme se za-
meéfovali na negativni pocity sester, zmény jejich zdravotniho
stavu, postoj k ockovani, emocionalni podporu a zvladani za-
téze. Z Setieni vyplyva, ze sestry o své zdravi strach maji, ale
povazuji to za soucast jejich prace. Masek [4] a Motyckova [5]
ve svych vyzkumech dosli k podobnému vysledku a Masek
[4] k tomuto zaveru jesté uvadi, Ze sestry maji obavy z nakazy
i dlouho po kontaktu s infikovanym pacientem. Dalsi otazkou
byl postoj sester pracujicich na Covidovém oddéleni k ockovani.
Sestry véii, Ze ockovani pomaha v boji proti Covid-19, ale také
to vnimaji jako kazdého véc, zda se ockuje nebo ne. Zjistili jsme,
ze 63 sester (34,61 %) nepocituje zmény ve svém zdravotnim
stavu, zbyvajici respondenti uvadeji bolesti hlavy, problémy se
spankem, vyCerpani a inavu zptisobené zvySenou pracovni za-
tézi. Byla moznost oznaceni vice odpovédi, proto byla relativni
vypocitana ze 182 odpovédi (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Zména zdravotniho stavu sester behem pandemie

Tabulka 3 Ovlivneni osobniho Zivota sester béhem pandemie

Ve zvladani psychické zatéze respondentiim nejvice poma-
haji jejich rodiny a pratelé, od nichz se jim dostava i dostatecna
emocionalni podpora. Také ve vyzkumu Motyckové [5] dosta-
valy sestry nejvétsi podporu od svych rodin a pratel. Tento cil
byl splnén. Tretim dil¢im cilem bylo analyzovat, jak ovlivnila
pandemie osobni Zivot sester a jejich rodin. Rodiny sester po-
vazuji jejich praci za rizikovou a obavaji se o jejich zdravi. Plati
to i opacné, sestry maji strach z pfenosu nakazy na své blizké.
Sestry pristupuji k problematice zodpovédné, pouzivaji OOPP,
ale v ochran¢ pfed nakazou svych blizkych 57 (30,47 %) sester
ve svych rodinach zadna doplitkova opatieni nezavedla. Pokud
ano, jednalo se u 35 respondentl (18,72 %) o cast&jsi vétrani
amyti rukou, omezeni spole¢enského zivota uvadi 42 responden-
tt (22,46 %) a omezeni kontaktu se Sirsi rodinou 29 (15,51 %)
z celkového poctu. Nejvétsi obavy jsou z nedostatku personalu.
Podobné vysledky pfinesl i vyzkum provedeny Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) o spokojenosti nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikti (NLZP) v dobé pandemie
Covid-19 (2021). Dle studie HEROES patii nyni mezi nejveétsi
stresory u zdravotnikd strach z neznamého, pfenos infekce na
svou rodinu a blizké, socialni izolace, nepfedvidatelné chovani
pacientl, dopad na osobni vztahy a samoziejmé vysoka pracovni
zatéz. V této studii jsou nejéastéji zminované symptomy zpuso-
bené zvySenou zatézi unava, poruchy spanku, uzkost a bolest
hlavy [7]. Dalsi otazkou byl ndzor sester na jejich finan¢ni odme-
ny za praci na Covidovych jednotkach. Velka vétSina sester tyto
odmeény dostala a jsou s nimi spokojené. Stejny vysledek uvadi
i priizkum MZCR [6]. I pies velkou zatéz, jak fyzickou, tak i
psychickou, pouze 20 sester (15,75 %) chtélo z diivodu pande-
mie odejit ze zdravotnictvi, z nemocnice ¢i do pred¢asného du-
chodu. Na zékladé priizkumu organizovaného MZCR o spokoje-
nosti NLZP v dob¢ pandemie Covid-19 [6] miiZzeme konstatovat,
ze vysledky tykajici se odchodu zdravotnikl z praxe je srovna-
telny. Pandemie a prace s Covid pozitivnimi pacienty osobni zi-
vot vétSiny respondentl/sester ovlivnila, a to pfedev§im obavou
z pienosu nakazy mezi svou rodinu a blizké, zanedbavanim do-
macich ¢innosti z divodu pfes€ast a inavy, nadmérnou konzu-
maci kédvy, cigaret, ale i alkoholu, ¢astymi hadkami a konflikty
v rodin€ (zpusobené presunem domacich praci na partnery), ale
také financni problémy, nedostatek osobniho a spolecenského
zivota, naruSeni socidlnich kontakti a podobné (Tabulka 3). Na
tuto otazku mohly sestry uvést vice odpovédi, relativni Cetnost je
vypocitana z celkového poctu odpovedi. Celkem 24 respondentil
uvadi, ze jejich osobni zivot nebyl dotéen, jednalo se o mladsi
sestry, které nemély vlastni rodinu. Lze konstatovat, ze diléi cil
¢. 3 byl splnén.

Zména zdravotniho stavu n r Zména v osobnim Zivoteé n r
Zdravotni stav se nezmeénil 63 34,61% Obava z prenosu nakazy 76 48,10 %
Casté bolesti hlavy 41 22,53 % Nadmérna konzumace kavy, cigaret, 31 19.62 %
Bolesti zad 21 11,54 % alkoholu ’
Problémy se spankem 26 14,29 % Zanedbavani péce o domacnost, déti 8 5,06 %
Psychické potize 20 10,99 % Hadky a konflikty v rodiné 15 9,49 %
Unava, bolesti kloub, dugnost 11 6,04 % Nedostatek socialnich kontakti 4
Celkem 182 100,00 % Osobni zivot sester nebyl ovlivnén 24 15,19 %
Celkem 158 100,00 %

U dil¢iho cile €. 4 jsme se zjistovali, jak vSeobecné sest-
ry hodnoti zmény na pracovisti zpisobené koronavirovou pan-
demii. Z vysledkl naseho Setfeni vyplyva, ze sestry svou praci
béhem pandemie povazuji za pomérné naro¢nou nebo velmi
naro¢nou. Celkem 70 respondentl (52,24 %) vnima jako nej-
praci, ¢astym umrtim pacientll a komunikaci s jejich blizkymi.
Fyzickou zatéz povazuje za nejvice narocnou 62 respondentil
(46,27 %), uvadeji celkové vycéerpani. Zbyvajici 2 responden-
v nepfetrzitém provozu, protoze pied pandemii pracovali pouze
v rannich sménach a také hodné prace a nedostatek personalu,
ktery byl respondenty povazovan za nejvétsi prekazku v praci.
Na tuto oblast respondenti mohli uvést vice odpovédi, proto
byla relativni ¢etnost vypocitana z celkového poctu odpoveédi.
K podobnym vysledkiim dospéla ve své praci i Motyckova [5],
v jejim vyzkumu sestry povazuji praci za velmi narocnou, ale
Castéji se jako divod objevuje nedostatek OOPP. V nasem Se-
tfeni se nedostatek téchto ochrannych prostiedkd objevoval jen
obcas nebo v malém méftitku. Jak jsme se jiz zminili, predpokla-
dame, ze rozdil je zpuisoben tim, Ze nas pruzkum byl realizovan
o rok pozdégji a nemocnice jiz dokazaly 1épe planovat spotiebu
a dostatecn¢ se zasobily.

Zavér

Téma pandemie Covid-19 je celosvétove a tyka se celé spo-
le¢nosti. Po sestrach bylo a je pozadovano, aby zvladaly nepted-
stavitelné. Své télo i mysl privadéji sestry Casto az na hranici
svych moznosti, aby zachranily zivoty pacientl. Zatimco cela
spolecnost se snazi koronaviru vyhnout, sestry musi ¢elit pande-
mii v plném rozsahu. Pfesto, Ze se ¢astecné podminky pro praci
sester pii péci o pacienty s Covid-19 od zacatku vzniku pande-
mie zlepsily (dostatek OOPP), jedna se obecné o velkou zatéz,
ktera se odrazi i v osobnim Zzivoté sester. U mnohych se sluz-
by v nemocnici stfidaly pouze s nezbytnym odpocinkem a péci
o domacnost, piipadné o déti, prebirali ve velké mife manzelé,
partnefi, prarodice. Je tieba si uvédomit, ze sestry pfisly nena-
vratné o zazitky se svymi blizkymi, zvlasté malymi détmi, pro-
toze nckteré okamziky jsou neopakovatelné. Nemohly naplno
s nimi prozivat kazdodenni starosti a radosti. Nezapominejme
na to, ze sestry maji i rodi¢e nebo prarodice ve vyssim véku
a uvédomovaly si ,,jejich kiehkost a zranitelnost™. Omezovaly
tedy kontakty s nimi z obavy, aby je nenakazily, coz se mohlo
nekdy setkat s nepochopenim jejich blizkych. Dopady pandemie
na zivoty zdravotniki se v celé §iii ukdzou az s odstupem Casu.
Je patrné, Ze se tato situace podepsala na image sester i v klad-
ném slova smyslu. Siroké vefejnost si opét uvédomuje dileZitost
a nepostradatelnost sesterské profese, cemuz napomohla i glo-
balni kampai Nursing Now. Nyni je vyzvou promeénit toto uzna-
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ni vefejnosti v zajisténi vhodnych pracovnich podminek a slus-
ného finanéniho ohodnoceni. OSetiovatelska profese si zaslouzi
uznani, a to nejen v ¢asech krize.
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Abstrakt

Ciel’: Interpretovat’ empirické zistenia o psychosocialnych rizikach v povolani sestra a predstavit’ nové trendy na zaklade analyzy literdrnych
zdrojov, ktoré je mozno implementovat’ v oSetrovatel'stve.

Metodika: Analyzovali sme literarne zdroje zamerané na psychosocialne rizika v kontexte oSetrovatel'stva, profesie sestry publikované v rokoch
2010-2022 najmi Eurdpskou agentirou pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci.

Vysledky: Z viacerych §tadii vyplynulo, ze sestry su zaradené do 2. alebo 3. kategdrie rizika psychickej zataze, o negativne vplyva na ich
zdravotny stav a zvySuje prevalenciu dusevnych porach-depresie, syndromu vyhorenia, portch suvisiacich so stresom. Odhadované ekonomické
dosledky v EU pre oblast’ dusevného zdravia st 240 milidard EUR ro¢ne. Trendy vo svete prace sa zameriavaju na pracovnu angazovanost,
pracovné zdroje, pozitivny psychologicky kapitdl, narastajuci pocet migrujucich pracovnikov, starnutie populécie a aj pracovnikov, implementaciu
wellnes auditov v organizaciach.

Zaver: Manazérky v oSetrovatel'stve by sa mali zamerat’ na prevenciu psychosocidlnych rizikovych faktorov a ochranu dusevného zdravia
sestier.

KPicové slova: Psychosocialne rizika. Praca. Sestry. Trendy.

Abstract

Objective: To interpret empirical findings about psychosocial risks in the nursing profession and to present new trends based on the analysis of
literary sources that can be implemented in nursing.

Methodology: Methodology: We analyzed literary sources focused on psychosocial risks in the context of nursing, the profession of a nurse,
published in the years 2010-2022 mainly by the European Agency for Safety and Health at Work

Results: Several studies have shown that nurses are included in the 2nd or 3rd category of risk of psychological stress, which negatively affects
their health and increases the prevalence of mental disorders-depression, burnout syndrome, and stress-related disorders. The estimated economic
impact in the EU for mental health is €240 billion per year. Trends in the world of work focus on work engagement, work resources, positive
psychological capital, the increasing number of migrant workers, the aging of the population and also workers, the implementation of wellness
audits in organizations.

Conclusion: The prevention of psychosocial risk factors and the protection of nurses’ mental health are reasons on which management’s attention
needs to be focused.

Key words: Psychosocial risks. Work. Nurses. Trends.

Uvod
Psychosocialna zataz je faktor posobiaci negativne 3. emociondlna  zataz vyplyva z  poziadaviek
na organizmus a vyzadujuci psychicku aktivitu, psychické vyvolavajucich afektivnu odozvu [2].
spractivanie a vyrovnavanie sa s poziadavkami, ktoré vyplyvaju
najma zo socialnych procesov, spoloc¢enskych vézieb, z interakcii 10 % zamestnancov Europskej tnie pracuje v sektore

medzi jednotlivcami v skupine [1]. Podla vyhlasky MZ SR  zdravotnictva. K psychosocidlnym  rizikovym  faktorom
& 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred suvisiacim s pracou, ktore st typické pre zdravotnicky sektor
fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a Ppatria: konfrontacia s bolestou; starostlivost’ o umierajucich;
senzorickou zatazou pri praci je ,,Psychicka pracovna zataz nalichavépripady; vystavenie traumatickym pripadom, staznosti,
faktor, ktory predstavuje suhrn vSetkych hodnotitelnych sudne spory; vysoké o¢akdvania v kombinacii s nedostatkom
vplyvov prace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia ~ ¢asu, zruCnosti a socidlnej podpory. U  zdravotnickych
posobiacich na kognitivne, senzorické a emocionalne procesy —pracovnikov, najmd sestier a lekarov, je Castejsie aj riziko
¢loveka, ktoré ho ovplyviiuji a vyvolavaju stavy zvy$eného 2zneuzivania navykovych latok. V dosledku Specifik prace, ako
psychického napitia a zat'azenia psychofyziologickych funkcii“. napriklad vysoké pracovné zatazenie, praca s nevyliecitelne
Psychicka zataz ma tri formy: chorymi a umierajicimi pacientmi, nedostatocna priprava
1. senzorickd zataz vyplyva z poziadaviek na &innost nha potreby zamestnania, syndrom vyhorenia a nedostatoné
periférnych zmyslovych organov a im zodpovedajucich znalosti o rizikach spojenych s alkoholom a drogami, st sestry

Struktir centralneho nervového systému, mimoriadne ohrozené psychosocidlnymi rizikami [3]. Socialnu

2. mentalna zataz vyplyva z poziadaviek na spractivanie ~Ppohodu v zamestnani ovplyviuji korektné pracovno-pravne
informacii kladticich naroky na psychické funkcie vzt'ahy, bezpeénost' napracovisku, reSpektovanie socialnych prav.

a psychické procesy, ktorymi st pozornost, Psychicki pohodu zamestnancov zvySuje primerand psychicka
predstavivost’, pamit’, myslenie a rozhodovanie, zéataz, tempo prace, medziludské vztahy na pracovisku, jasné
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vzt'ahy, organizaéna Struktira, napli prace. Za najéastejsi faktor
v ramci pracovného prostredia sa povazuje psychicka zataz
[4]. Podla Dimunovej [5] méze dochadzat' k nezhodam medzi
sestrou a pacientom v suvislosti s pomocou pozadovanou zo
strany pacienta a moznost'ami zo strany sestry. Sestry povazuju
pracovnu zataz, smrt’ a umieranie pacienta, pracovné prostredie
a komunikaciu s rodinou pacienta za najvyznamnejsie priciny
stresu v ich povolani. V dosledku dlhotrvajicej psychickej zataze
prebichaji v organizme zmeny, ktoré sa prejavuji v somaticke;j,
behavioralnej a emocionalnej oblasti. Nadmerna psychicka
zat'az zvysuje riziko chyb pri vykonoch a rozhodnutiach, ktoré
sestra musi realizovat’ pocas starostlivosti o pacienta. Okrem
toho negativne vplyva na pracovny vykon, zdravotny stav, ale
tiez nepriaznivo pdsobi aj na ich rodinu, ¢i vztahy s najbliz§imi
Pud’'mi.

V ptrategickom ramci EU v oblasti bezpe¢nosti a ochrany|
kdravia pri praci na roky 2021-2027 st definované klucové
priority a opatrenia na zlepSenie zdravia a bezpecnosti
zamestnancov. Kampan ,,Zdravé pracoviska odlahcuji zataz
2020-22“ je organizovana do Osmich prioritnych oblasti,
ktoré su pocas kampane propagované pomocou Specidlnych
komunika¢nych a propagacnych balickov, jednou z nich je
oblast’ psychosocialne rizika. MnoZstvo materidlov vratane
sprav, informaénych harkov, infografik a pripadovych studii sa
vydava kazdé¢ tri az Styri mesiace, aby sa zachovala dynamika
kampane [6,7,8].

Psychosocidlne aspekty sa stali predmetom vyskumu od
50. rokov minulého storoc¢ia a od 60. rokov sa zamerali aj na
pracovné prostredie a pracovnu psycholégiu [9]. Ostatnych
tridsat’ rokov mozno charakterizovat' velkym ekonomickym
a technologickym vyvojom. Désledky pre firmy st réznorodé,
ale spoloénym menovatelom je vyrazny narast vyuZivania
informaénych a komunika¢nych technoldgii, ¢o vyplynulo aj
z vysledkov eurdpskeho prieskumu pracovnych podmienok
z roku 2012. Podiel zamestnancov, ktori v praci pouzivaju
pocitae, za ostatnych dvadsat rokov neustale rastol,
z 14 % v roku 1991 na 31 % v roku 2010 [10(a)]. Psychosocialne
faktory pri praci sivisia so spdsobom, akym je praca navrhnuta,
organizovana a riadena; mézu potencialne viest k zvySenej
urovni pracovného stresu, zhorSeniu pracovného vykonu
a duSevného a fyzického zdravia. K psychosocialnym rizikovym
faktorom patri: nadmerné pracovné zat'azenie;
a nedostato¢nd jasnost’ tiloh; nedostatok zapojenia do
rozhodovania, ktoré ma vplyv na pracovnika, nedostatok vplyvu
na sposob, akym sa praca vykonava; zle riadenie; organiza¢né
zmeny; eistota zamestnanid; neefektivna komunikacia;
nedostatok _Qodgorj 7o strany vedenia alebo kolegov; psychické
a sexudlne obtazovanie; fiskriminacia; fhasilid [11(b)]. Stres
a psychosocialne problémy v praci nasledne vedi k narastu
absencie, fluktuacie, znizeniu produktivity a vykonnosti [12].
Na hodnotenie psychosocialnych rizik sa najcastejSie pouzivaju
dotazniky: Dotaznik obsahu prace; Dotaznik o nerovnovahe
odmenovania usilia; Diagnosticky prieskum prace; Kodansky
psychosocialny dotaznik (COPSOQ III); Meisterov dotaznik
[13].

Charakter pracovnych ¢innosti sestier, najmi poskytovanie
akutnej starostlivosti, spdsobuje vysoku psychickli pracovnu
zat'az, najmi mentalnu a emocionalnu. Zvysent psychicku zat'az
u sestier determinuju: intenzita prace a Casovy tlak, vynutené
pracovné tempo, socialne interakcie, hmotna a organizacna
zodpovednost, riziko ohrozenia vlastného zdravia ¢i inych

0sdb, praca na zmeny a fyzicky diskomfort. Viaceré z tychto
hladisk podmienuju 2. kategoriu rizika psychickej zataze. Pri
individualnom a konkrétnom zhodnoteni ¢innosti, pri ktorych
je ohrozené zdravie, praca na zmeny, hmotna a organizacna
zodpovednost’ a pod. mdézu charakterizovat’ tiecto pracovné
¢innosti ako 3. kategoriu rizika psychickej pracovnej zataze
[1]. Dimunova, Rakova, Zamboriova zdoraziuju, ze vysoké
pracovné zatazenie sestier moze mat nepriaznivy vplyv na
kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
interpersonalne vztahy, fyzické a psychické zdravie [14]. Vo
vyskume, do ktorého sa zapojilo 279 sestier pracujicich na
psychiatrickych pracoviskach na Slovensku, bol na hodnotenie
psychickej pracovnej zataze pouzity Meisterov dotaznik.
U sestier sa celkovo preukazal 2. stupen psychickej pracovnej
zataze. Autorky identifikovali kritické faktory: casova tiesen,
vysoka zodpovednost’, unava a dlhodobé pretazenie. V dosledku
dlhotrvajucej psychickej zataze prebichajii v organizme zmeny,
ktoré sa prejavuju v somatickej, behavioralnej a emocionalne;j
oblasti. Nadmerna psychicka zataz zvySuje riziko chyb pri
vykonoch a rozhodnutiach, ktoré sestra musi realizovat’ pocas
starostlivosti o pacienta. Okrem toho negativne vplyva na
pracovny vykon, zdravotny stav, ale tiez nepriaznivo posobi aj
na ich rodinu, ¢i vztahy s najbliz§imi l'ud'mi. V §tudii autorov
Sovariova Sodsova a kol. (in Dimunova) sestry povazovali
pracovnu zat'az, smrt’ a umieranie pacienta, pracovné prostredie
a komunikaciu s rodinou pacienta za najvyznamnejsie priciny
stresu v ich povolani [5]. Aj z prieskumu realizovaného v roku
2009 Kuberovou vyplynulo, ze povolania sestry patri medzi
psychicky narocné profesie [15]. Za najrizikovejsi faktor
nadmerného pracovného zatazenia oznacili respondentky
nedostatok personalu. K d’alsim faktorom patrilo nizke financné
ohodnotenie, medziludské vztahy, konflikty, zla organizacia
prace. Prekvapujuco iba 3 % sestier uviedlo skusenost’ so
smrtou a 4 % kontakt s infekénym pacientom [15].

Pracovnéprostrediesestiersavyznacujeuréitymirizikovymi
faktormi, ktoré vyznamne ovplyviuji psychické zdravie,
celkovi psychicktlt pohodu, ako aj prezivanie spokojnosti
s pracou. Nadmerna pracovna zataz zvysuje riziko chybnych
vykonov arozhodnuti, pracovnych trazov a psychosomatickych
ochoreni. Pocitovanie nadmernej fyzickej, ako aj psychickej
zataze si dovodom odchodu zo zamestnania [16]. Povinnostou
zamestnavatel'ov je minimalizovat’ negativny dopad psychickej
zataze u sestier [17]. Na predchadzanie zvysenej psychickej
pracovnej zatazi sa vykonavaju technické, organiza¢né a iné
opatrenia. Technické opatrenia na predchadzanie zvysenej
psychickej pracovnej zat'aze:

a) ergonomicka Uiprava pracoviska,

b) obmedzenie senzorickej zataze,

c) kvalita pracovného prostredia.

Organiza¢né opatrenia na predchadzanie zvysenej psychickej
pracovnej zataze:

a) organizacia prace vratane zlepSenia a zefektivnenia
sposobov ¢innosti zamestnancov, striedanie réznych
¢innosti pri ve'mi monoténnych pracach, rotacia za-
mestnancov, odstraiovanie rusivych faktorov pri pra-
ci, jasné formulovanie tloh,

b) rezim prace a odpocinku vratane primeraného strie-
dania pracovnych zmien a primeraného zaradenia
prestavok
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Iné opatrenia na predchadzanie zvysenej psychickej pracovnej
zat'aze:

a) systém riadenia a spdsob jeho realizacie zohl'adnujici
ochranu zamestnancov,

b) pozitivna motivacia zamestnancov na plneni pracov-
nych uloh v rozsahu a spésobom zodpovedajucim ich
schopnostiam, zru¢nostiam, skuisenostiam a predpo-
kladom,

c) systém vyberu zamestnancov na exponované pracovné
miesta a pre naro¢né pracovné ¢innosti s prihliadnutim
na odolnost’ vo¢i psychickej zatazi, osobnostné a kva-
lifikaéné predpoklady a d’alSie psychologické kritéria
podla konkrétnych poziadaviek pracovného miesta
a charakteru prace, primerané rozmiestiiovanie zamest-
nancov, naplne a formy ich vycviku,

d) vykonavanie lekarskych preventivnych prehliadok vo
vzt'ahu k praci [2].

Ciel’

Interpretovat’ empirické zistenia o psychosocidlnych
rizikdch v povolani sestra a s nimi spojenych negativnych
zdravotnych désledkoch pre jednotlivca i organizaciu, ktoré
prevazne uskutocnila Europska agentura pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci a Medzinarodna organizacia prace.
Predstavit’ nové kl'ucové trendy v pozitivnej psychologii pri
praci vychadzajic z najnovsich vyskumov, ktoré je mozné
implementovat’ v oSetrovatel’stve.

Metodika

Analyzovalisme literarne zdroje zamerané na psychosocialne
rizika v kontexte oSetrovatel'stva, resp. profesie sestry: zaverecné
spravy, empirické $tadie, vystupy z projektov EU, vysledky
vyskumov v ramci EU, prirucky, strategické dokumenty
Eurépskej agentury pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci
(EU-OSHA) a ESENER - Agentary (EU-OSHA), Eurdpske;j
siete pre podporu zdravia pri praci (European Network for
Work Health Promotion) a Medzinarodnej organizacie prace
v anglickom, ¢eskom a slovenskom jazyku publikovanych
v rokoch 2010-2022. Identifikovali viac ako 35 prehladovych
i empirickych §tadii, z ktorych sme selektovali desat’ tematicky
stvisiacich s povolanim sestry, prip. zdravotnickym sektorom,
ktoré uvadzame v tabul’ke ¢. 1.

Tabul’ka 1 Literarny prehlad

¢ Nazov Autori Rok
1 Psychosocial issues Guyot S 2022
2 Psychosocial issues — the changing world of work Guyot S 2022
3 Positive Occupational Health Psychology Hassard J, Cox T, Jones C 2022
4 Psychosocial risk and workers health Hupke M 2022
5 Vypocet ndkladli spojenych se stresem a psychosocialnimi | Milczarek M, Hassard J, Teoh 2014
riziky pfi praci K, Cox T, Dewe P et al.
6 Zdravi zamestnanci, prosperujuce podniky - prakticka Nielsen K, Jorgensen MB, 2021
prirucka na zabezpecenie dobrych podmienok na pracovisku | Munar L
7 Podpora dusevného zdravia v sektore zdravotne;j Eurépska agentuira pre 2022
starostlivosti bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci
8 Hodnotenie psychickej pracovnej zat'aze sestier Dimunova L, Rakova J, 2019
Zamboriova M
9 Psychicka pracovna zataz ako rizikovy faktor pracovného Sventekova E, Makovicka 2021
prostredia Osvaldova L, Dlugos I, Maly S
10 Prevencia psychickej zataze pomahajucich profesii Santava T et al. 2016
Vysledky a diskusia

Medzinarodna organizacia prace (ILO) klasifikovala
povolania, kod 22 su Zdravotnici. Systém z roku 1988 bol
upraveny v roku 2008. Eurostat v roku 2008 revidoval
Statistickti klasifikaciu ekonomickych ¢innosti v Eurépskom
spolo¢enstve, kde bol sektoru zdravotnictva prideleny novy kod
Q Cinnosti v oblasti zdravia l'udi a socialnej prace, predtym
N Zdravotnictvo a socialna praca. Podl'a poradia celkovej
zamestnanosti v EU-27 je na trefom mieste Zdravotnictvo
a socialna starostlivost’ [18]. V roku 2010 bol aktualizovany
aj zoznam fhordb z povolanid Medzindrodnou organizaciou
prace, ktory zahfna duSevné poruchy a poruchy spravania
vratane posttraumatickych stresovych portch. Krajiny EU majt
tendenciu riadit’ sa europskym zoznamom chordb z povolania
ustanovenym v odportacani Europskej komisie ¢.2003/670/

ES. Sprava uverejnena Eurdpskou komisiou v roku 2013 skumala
situaciu tykajiicu sa chordb z povolania v ¢lenskych §tatoch EU.
Dusevné poruchy a poruchy suvisiace so stresom st zahrnuté
v narodnych zoznamoch chorob z povolania v tychto krajinach:
Daénsko - posttraumaticka stresova porucha;

Madarsko -  ochorenia  sposobené¢  psychosocidlnymi
faktormi; Taliansko - posttraumatickd stresova porucha
a chronické poruchy prisposobenia, ako je uzkost, depresia,
poruchy spravania alebo afektivne poruchy; LotySsko - choroby
sposobené pretazenim a psychoneur6za; Litva - choroby
z povolania v doésledku stresu; Holandsko - porucha suvisiaca
so stresom z povolania a syndrém vyhorenia, depresia sivisiaca
s pracou, posttraumatickd stresova porucha, zavislost od
alkoholu; Rumunsko - psychoneur6za spdsobena dlhodobou
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starostlivostou o psychopatickych ludi na psychiatrickych
oddeleniach; vo Finsku su dusevné poruchy a poruchy spravania
zahrnuté v narodnych registroch zdravotného postihnutia
(F:ICD-10) a ich otvorenom systéme [9].

V roku 2007 14 % pracovnikov so zdravotnym problémom
suvisiacim s pracou pocitovalo stres, depresiu alebo tzkost’
ako hlavny zdravotny problém. Po zdravotnych problémoch
pohybového aparatu boli psychosocialne zdravotné problémy
druhym najcastejSie uvadzanym zdravotnym problémom
stvisiacim s pracou. Stadia Eurogip z roku 2013 zistila, Ze
Specifické psychosocialne zdravotné problémy su uznané ako
choroby zpovolania len v Siestich europskych krajinach. Intenzita
prace sa zvysila v désledku novych technologii a narastu prace v
sektore sluzieb. Vyssia miera absencii a pred¢asného odchodu do
dochodku v désledku problémov dusevného zdravia si nasledky
zvySenej intenzity prace [19].

Zdravotnictvo je odvetvie, v ktorom pracuje najviac zien
av ktorom aktivita zien tieZ neustale narasta. Miera zamestnanosti
zien podla vekovych skupin sa medzi ¢lenskymi Statmi lisi.
V roku 2012 bola najvys$sia miera zamestnanosti mladych
zien (do 24 rokov) hlasena v Holandsku (64,3 %) a Dansku
(554 %). Na porovnanie, Slovensko a Taliansko patrili
s priblizne 15 % v roku 2012 medzi krajiny s najnizSou mierou
zamestnanosti mladych pracovnicok [19].

Pracovnt zataz mozno rozdelit’ na kvalitativnu pracovna
zataz (vztfahujicu sa na narocnost ulohy) a kvantitativnu
pracovnu zataz (vztahujucu sa na mnozstvo prace, ktora je
potrebné vykonat' v obmedzenom case). Empirické vysledky
ukazuju, ze poziadavky na pracu suvisia s absenciou, zlym
zdravotnym stavom, duSevnymi poruchami - depresia, tizkost’
a syndromom vyhorenia. Systematicky prehl'ad a metaanalyza
o suvislosti medzi psychosocidlnymi rizikovymi faktormi
stvisiacimi s pracou a duSevnymi poruchami suvisiacimi so
stresom priniesla dokazy, ze psychosocidlne rizikové faktory
suvisiace s pracou su spojené s vySsim rizikom duSevnych
portch suvisiacich so stresom [9]. Vysoké naroky na pracu,
nerovnovaha medzi Usilim a odmenou a nizka organizacna
spravodlivost’ vykazovali najvicsie zvySené riziko duSevnych
poruch stvisiacich so stresom [9]. Vedecky prehlad niekol’kych
empirickych S$tudii  ukazal vyznamny vztah medzi dlhym
pracovnym casom a zdravotnymi tazkostami. Zdravotné
rizikd sa prejavia, ked’ tyzdenny pracovny cCas presiahne 48
hodin. Dalgia $tadia dospela k zéveru na zéklade metaanalyzy
longitudinalnych $§tadii, Ze najmé Zeny su vystavené zvySenému
riziku zIého dusevného zdravia, najmé depresivnych symptomov
[9].

Jeden zo Styroch pracovnikov v EU uvadza vystavenie
rizikovym faktorom, ktoré mézu nepriaznivo ovplyvnit
pohody. V rokoch 2007 az 2013 sa pocet zvysil z 25 % na
28 %. Ako hlavny rizikovy faktor bolo najcastejSie uvadzané
vystavovanie sa casovému tlaku alebo pretazeniu pracou
(23,3 %), ‘Dbt’aiovania alebo Sikanovanie (2,6 %), pésilid alebo
hrozba nasilia (2,2 %). Europsky prieskum pracovnych
podmienok (EWCS) v roku 2015 pouzil Index intenzity prace
na meranie vplyvu pracovnych na pracu. Index
intenzity prace zahfha aspekty kvantitativnych poziadaviek
(rychla praca), casového tlaku (prisne terminy, nedostatok ¢asu
na vykonanie prace), Casté rusivé prerusenia, determinanty tempa
a vzajomna zavislost’ a emociondlne poziadavky. Zo sektorov
malo najvicsiu intenzitu zdravotnictvo, vykazuje nadpriemerna
urovenn naro¢nosti prace [9]. Celoeurdpsky prieskum
o novych a vznikajucich pracovnych rizikach (ESENER)
zahfia psychologické rizikové faktory uvadzané eurdpskymi
pracoviskami (tabulka 2). NajcastejSie zamestnanci uvadzali,
7e sa musia vysporiadat’ s nadrocnymi zakaznikmi, pacientmi,
ziakmi, po ktorych nasleduje tlak z dévodu ¢asu [20].

Tab. 2 Psychosocidlne rizikové faktory v EU

Vysporiadat’ sa s naroénymi zédkaznikmi, pacientmi,
T 60 %
ziakmi atd’.

Tlak v dosledku casovej tiesne 45 %
DIh4 alebo nepravidelnd pracovna doba 22 %
Slaba komunikacia alebo spolupraca v ramci 18 %
organizacie ’
Strach zo straty zamestnania 13%

Zdroj: ESENER, 2019

Organizacnd kultira a najméd Styl riadenia moézu byt
zdrojom stresu na pracovisku. ZI¢ riadenie na pracovisku je
spojené s mnohymi negativnymi ddsledkami pre zamestnancov
a naopak mnohé Stadie potvrdili, Ze silné a efektivne vedenie
ma pozitivny vplyv na zdravie a pohodu zamestnancov.
Tieto Styly vedenia zahfiiaji spravanie ako je prejavovanie
ohl'aduplnosti k podriadenym, poskytovanie cielov, s ktorymi
sa pracovnici mozu stotoznit’ a ponechanie kontroly nad pracou
v maximalnej moznej miere na podriadenych. ZI¢ medziludské
vztahy v praci sa tykaji socialnej alebo fyzickej izolacie, zlého
vzt'ahu s nadriadenymi, medziludskych konfliktov, nedostatku
socialnej podpory, Sikanovania, sexudlneho obtazovania.
Neuspokojivé vztahy v praci mdézu byt hlavnym zdrojom
stresu a mozu suvisiet' s problémami dusevného aj fyzického
zdravia. Vo vyskume sa venuje velkd pozornost najmi
Skodlivym ucinkom konfliktov, Sikanovania a nasilia. Hlavnym
medzil'udskym zdrojom stresu v praci je nedostatok socialnej
opory. Nizka socialna podpora suvisi s [’Izkost’o;], Emoén}'/;‘]
Fyéerpania, Eapéitim v préci, nizkou spokojnostou s pracou
a zvySenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni [9].

Z prieskumu pracovnych sil v roku 2020 vyplynuli zistenia,
ze 45 % opytanych v 27 ¢lenskych statoch EU uviedlo vystavenie
psychosocialnym rizikovym faktorom, ktoré nepriaznivo
ovplyvituju ich dusevnii pohodu (vazna casova tiesen alebo
pretazenie v praci nasilie alebo hrozba nasilia, obt'azovanie
alebo sikanovanie) [10]. Podla prieskumu pracovnych sil
v EU v rokoch 1999-2007 28 % respondentov, ¢o je priblizne
55,6 milibnov zamestnancov v Europe, uviedlo, ze na ich
psychickii pohodu mala vplyv expozicia psychosocidlnych
rizik. NajCastejSie uvadzali faktory: velmi malo casu a vela
prace (23 %). Pracovné faktory spojené s psychosocidlnymi
rizikami zahffiaji nadmerna pracovnu zataz a pracovné tempo,
neistotu pracovného miesta, nepruzny rezim pracovnej doby,
nepravidelnost’, nepredvidatelnost’, nezvyc¢ajnu pracovnt dobu,
zl¢ medziludské vzt'ahy, nedostatoéné zapojenie v organizacii,
nejasné ulohy, problémy v komunikacii, nemoznost’ kariérneho
rastu alebo iba obmedzeny kariérny posun, worklife balance —
problémy zosuladit’ pracovny a osobny zivot. Niektoré rizika
mozu byt Specifické pre konkrétne organizacie alebo sa objavuju
nové v ramci vyvoja a zmien na pracoviskach [12]. Studie
potvrdili, ze uz kratka expozicia psychosocidlnymi rizikami
a stresom su spojené s poruchami spanku, zmenami ndlad,
unavou, bolest’ami hlavy [12].

Kumulécia stresu a pracovnej zataze ¢asto vyusti do nega-
tivnych zmien v oblasti fyziologickej, emocionalnej a behavio-
ralnej. Pri nezvladani narocnych situacii a pri ich dlhodobom
posobeni dochadza k vyCerpavaniu vnutornej energie, k stresu
a naslednym zmenam zdravotného stavu v nasledujucich oblas-
tiach:

1. Fyziologické priznaky: palpitacie, bolesti a zvieranie na
hrudniku, nechutenstvo, kféovité bolesti v dolnej ¢asti
brucha, prip. spojené s hnackami, zmeny v sexualnej
oblasti (sexualny chlad), zmeny v menstruacnom cykle,
svalové napatie v krénej oblasti a v dolnej Casti chrbti-
ce, bolesti hlavy, exantém.
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2. Emocionalne: prudké a vyrazné zmeny nalad, nadmer-
né trapenie sa vecami, ktoré nie su tak dolezité, ne-
schopnost’ prejavit’ emocionalnu naklonnost’, sympatiu
¢i empatiu, nadmerné obavy o vlastny zdravotny stav,
unava, poruchy koncentracie, zvySena podrazdenost
a uzkost, depresia, pocity beznadeje, bezmocnosti.

3. Spravanie a konanie v strese - behavioralne priznaky
stresu: nerozhodnost’, zvySena absencia v praci, zhor-
Sena kvalita prace, zvySeny pocet vyfajcenych cigariet,
zvysena konzumacia alkoholu, vécsia zavislost na dro-
gach vsetkého druhu (licky na spanie, na upokojenie),
strata chuti k jedlu alebo naopak prejedanie, problémy
so spankom, negativny postoj k sebe, k praci, k I'u-
dom.

Sestry uvadzali ako najéastejSie prejavy syndromu vyhorenia
hostilitu, unik od pacientov, velkt inavu, emocionalne vycerpa-
nie, zdravotné problémy, obmedzenie komunikacie, pocit straty
kontroly nad situaciou a strata zmyslu prace. V praci sestry su
v stcasnej dobe najviac vnimané ako zat'azové faktory praca vo
vnitenom tempe, praca na zmeny, stazena socialna interakcia a
konfrontacia so smrt'ou [5, 1, 17].

Psychosocialne rizikové faktory maju negativny vplyv na
zdravie a vedu k zvysenej absencii, ktora so sebou nesie naklady
pre spoloc¢nost, firmy a organizacie. EU-OSHA uvadza, Ze
celkové nédklady na duSevné choroby v Eurdpe predstavovali
v roku 2014 240 miliard EUR roc¢ne, z ¢oho 136 miliard EUR
ro¢ne predstavuji naklady na znizeni produktivitu vratane
absencii a 104 miliard EUR ro¢ne st priame naklady, napriklad
lekéarske oSetrenie [9]. Aj podla Eurdpskej siete pre podporu
zdravia pri praci (European Network for Work Health Promotion)
predstavujuporuchy v oblasti duSevného zdravia finanéné naklady
pre Eur6pu celkovo 240 miliard EUR ro¢ne. Odhadované naklady
pre organizaciu v suvislosti so stresom a psychosocialnymi
rizikami su: 30 % naklady na praceneschopnost’; 40 % nakladov
tvoria naklady na fluktuaciu zamestnancov; 19 % ndkladov
na absencie; 60 % ndkladov na urazy na pracovisku a celkové
naklady na odSkodnenie zamestnancov a sudne spory [12].
Vo Velkej Britanii sa v rokoch 2018/2019 neodpracovalo
12,8 miliona pracovnych dni v désledku pracovného stresu,
depresie alebo tzkosti, ¢o mé za nasledok vyrazné ekonomické
naklady pre zamestnavatelov. Stres v praci vedie k zvySeniu
poctu pracovnych trazov, dlh§im obdobiam praceneschopnosti
a vicsej fluktuacii zamestnancov [10]. Na urovni organizacie
su finanéné dosledky stresu a psychosocialnych rizik pri
praci spojené so zhorSenim produktivity, vysSou absenciou
a fluktuaciou zamestnancov.Vo Velkej Britanii v rokoch 2011
a 2012 zapricinil stres v praci az 10,4 milionov neodpracovanych
dni a zamestnanci boli praceneschopni v priemere 24 dni [12].
Kazdé jedno euro pouzité na prevenciu a podporné programy
v oblasti dusevného zdravia generuju ro¢ne ekonomicky prinos
az 13,26 EUR [12].

Hassard a Kuhl uvadzaju trendy z hladiska psychosocialnych
rizikovych  faktorov, ktoré mozno implementovat aj
v oSetrovatel'stve a prezentujeme ich ako odporucania pre
manazérky.

1. Zmena paradigmy: od vyhorenia k pracovnému nasadeniu
Je iréniou, ze prave vyskumy zamerané na syndrom vyhorenia
podnietili empirické skimanie pracovnej angazovanosti. Na
rozdiel od tych pracovnikov, ktori st ,,vyhoreni“, angazovani
zamestnanci disponuju energiou a efektivitou v praci, svoju pracu
nepovazuji za stresujlicu, ale za naro¢ni a napliiajiicu. Pracovna

angazovanost je vnimana ako pozitivny, afektivno-motivacny
stav naplnenia, ktory charakterizuji tri dimenzie: elan, oddanost’
a pohltenie-pohrazenie do prace. Je dolezité zdoraznit, ze
angazovani zamestnanci nie su to isté ako workoholici. Pre
angazovanych zamestnancov je praca zabavou, nie zavislost'ou.
Stadie potvrdili, Ze pracovné zdroje ako je socidlna podpora od
kolegov a nadriadenych, spdtna vézba na vykon, rozmanitost’
zrucnosti, autonémia a prilezitosti na vzdelavanie su pozitivne
spojené s pracovnou angazovanost'ou.

2. Pracovné zdroje a pracovné nasadenie

Pracovné zdroje sa tykaju fyzickych, socialnych alebo
organiza¢nych aspektov prace, ktoré¢ mézu znizit' ndroky na pracu
a suvisiace fyziologické a psychologické naklady; stimulovat
osobny rast, ucenie a rozvoj a dosahovat’ pracovné ciele.

3. Pozitivny psychologicky kapital

Pozitivny psychologicky kapital (oznacovany aj ako PsyCap)
je charakterizovany vysokou efektivitou, optimizmom,
nadejou a odolnostou. V kontexte pracoviska mozno PsyCap
charakterizovat’ zhl'adiskazosuladenia osobnychaorganiza¢nych
cielov a vhodnosti zamestnania.

4. Wellnes audit organizacie

Zamestnavatel, ale aj zamestnanci zhodnotia uroven pohody
v praci. Na zaklade zhromazdenych tdajov prijmua opatrenia na
zlepSenie [21].

K dalsim trendom patri narastajici pocet
, starnutie populdcie a tym aj pracovnikov, rast
v sektore zdravotnictva a s tym stvisiaci vyssi pocet Zien v praci,
mobilnejsia pracovna sila, zvySenie intenzity prace, opakované
organizacné restrukturalizacie, narast prace na dohodu, ¢iasto¢ny
uvézok [18].

Zaver

Stucasna doba sa vyznacuje zvySujucimi narokmi na
pracu, najmia v oblasti produktivity, vykonnosti, efektivity,
kvality a kvalifikacie a charakterizuju ju nielen nové, moderné
technologie a vysoko sofistikované pracovné postupy, ale aj
vyrazné, Specifické zataze ovplyviujice zdravie zamestnancov
[22]. ZvysSuje sa pocet pracovnikov, u ktorych sa vyzaduju
vyssie naroky na rychlu, kvalitnt pracu a odborné spracovanie
informacii [1]. ZvySend psychicka pracovna zataz moze
negativne pdsobit’ na zdravie a pracovnu vykonnost sestry.
V suvislosti so zatazou je potrebné Specifikovat ucinné
preventivne odportcania pre zamestnancov a zamestnavatel'ov,
ktor budi nasmerované k minimalizacii vyskytu chor6b
z povolania a zleps$eniu pracovnych podmienok [5].
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Streszczenie

Cel pracy: przedstawienie przegladu badan na temat delirium pooperacyjnego oraz problemdéw rodziny pacjenta, u ktorego wystapit epizod
delirium po zabiegu operacyjnym.

Metoda: przeglad literatury, praca pogladowa.

Delirium (majaczenie, ostry zespét mozgowy) jest to zespot zaburzen §wiadomosci, na ktory sktada sie zespot iluzji, omamow i pobudzenie
psychomotoryczne. Wystepuje po zabiegach operacyjnych zwykle w drugiej dobie i dotyczy 2,5- 3% wszystkich operowanych pacjentéw. Powoduje
wydluzenie czasu hospitalizacji i wzrost $miertelnosci. Wystapienie delirium pooperacyjnego prowadzi tez do istotnego wzrostu kosztow leczenia.
Zabiegiem, po ktorym najczesciej dochodzi do wystapienia delirium pooperacyjnego jest operacja naprawcza ztamania szyjki kosci udowe;j.
Czynniki ryzyka: rodzaj zabiegu, wysoka punktacja w skali ASA (3 i wigcej), choroby kardiologiczne, oddechowe, neurologiczne i metaboliczne
w wywiadzie, deficyty czuciowe, bol pooperacyjny, polipragmazja, post ptynowy przed zabiegiem operacyjnym, bdl przed zabiegiem operacyjnym.
Dotychczas brak jest rekomendacji dotyczacych postgpowania — zaréwno farmakologicznego, jak i nie farmakologicznego, ktére bytoby skuteczne
w zapobieganiu i leczeniu delirium pooperacyjnego. Glowny kierunek dziatania to nacisk na wyeliminowanie lub zminimalizowanie czynnikéw
ryzyka.

Rodzina pacjenta poddawanego zabiegowi w przypadku wystapienia delirium pooperacyjnego musi mierzy¢ si¢ nie tylko z problemami, ktorych
mogla si¢ spodziewaé przed zabiegiem operacyjnym, ale takze z dodatkowym zaburzeniem, ktore pojawito si¢ zupetnie nicoczekiwanie. Stan
ten powoduje nie tylko przerazenie i Igk z racji swej istoty, poniewaz po zabiegu osoba bliska moze sprawia¢ wrazenie, ze jest zupetnie obcym
cztowiekiem, ale takze dodatkowe problemy w opiece nad chorym.

Stowa kluczowe: Delirium pooperacyjne. Pacjent. Opieka. Personel medyczny.

Abstract

Objective: Review of studies in topostoperative delirium and problems of the family of the patient affected by an episode of postoperative
delirium.

Method: literature review, work supported with research examples.

Delirium (acute cerebral syndrome) is a set of disorders of consciousness including hallucinatory syndrome, delusional syndrome and
psychomotorexcitation. It usually occurs on day two after surgeries and affects 2.5-3% of alloperated patients. It i salso one of the reasons for
extending hospitalisation time, increased treatment costs and even increased mortality rate. The risk factors include the type of surgery (most
frequently femoralneck repair), high ASA score (3 and more), history of cardiologic, respiratory, neurologic and metabolicdiseases, sensory deficits,
postoperative pain, polypharmacy, fluid starvation and preoperative pain.

There have been no management recommendations so far — both pharmacological and non-pharmacological — that would be effective in prevention
and treatment. The main directions include elimination or minimisation of the risk factors.

The family of the operated patient is in a difficult situation as they have to face not only the problems that might be expected before the surgery, but
also with the additional disorder that occurs by complete surprise. The condition not only leads to terror and anxiety due to its nature, as the patient
after the surgery may see manentirelyalien person, but it also marks the beginning of additional problems in patient care.

Keywords: Postoperative cognitive dysfunction. Caregivers. Medical staff.

Wedlug definicji delirium (majaczenie, ostry zespot obejmuja zwigkszone ryzyko rozwoju otgpienia [3]. U pacjentow
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mézgowy) jest to zespot zaburzen §wiadomosci, na ktory sktada
si¢ zespot iluzji, omamdéw i pobudzenie psychomotoryczne.
Wystepuje po zabiegach operacyjnych zwykle w drugiej
dobie i dotyczy 2,5- 3% wszystkich operowanych pacjentow .
Powoduje wydtuzenie czasu hospitalizacji i wzrost $miertelnosci.
Wystapienie delirium pooperacyjnego prowadzi tez do istotnego
wzrostu kosztow leczenia. Zabiegiem, po ktéorym najczesciej
dochodzi do wystapienia delirium pooperacyjnego jest operacja
naprawcza ztamania szyjki kosci udowej [1]. Problem czgsciej
wystepuje u mezcezyzn, niz u kobiet [2]. Krotkoterminowe
konsekwencje pooperacyjnego majaczenia obejmuja wydluzenie
pobytu w szpitalu, zaostrzenie wspolistniejacych chorob
oraz zwigkszona $miertelnos¢. Dlugoterminowe nastepstwa

z majaczeniem czgsciej dochodzi do powiktan pooperacyjnych
takich jak: koniecznos$¢ reoperacji, posocznica oraz samoczynna
ekstubacja. Pacjenci, u ktérych wystapit incydent delirium
pooperacyjnego maja wyzsze ryzyko zgonu w ciagu roku po
zabiegu operacyjnym [4]. Glownym problemem, ktory wigze si¢
ze zréznicowaniem delirium pooperacyjnego z zaburzeniami,
ktére by¢ moze ujawnialy si¢ juz wczesniej jest brak badania
neurologicznego lub psychiatrycznego przed zabiegiem
operacyjnym. Takie badanie pozwolitoby wyodrebni¢ grupe
pacjentéw, u ktorych tego typu zaburzenia wystgpowatly juz
przed zabiegiem operacyjnym [4].

Dotychczasowe badania pozwolily na postawienie kilku
hipotez z zakresu patofizjologii delirium pooperacyjnego:
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1. Hipoteza zapalna: wysoki poziom biatka C reaktywnego
i IL-6, wysoki poziom czynnikéw zapalnych w ptynie
moézgowo-rdzeniowym

2. Zaburzenia w rownowadze neurotransmiteréw (np.

3. Subkliniczne incydenty naczyniowe OUN — nieme
klinicznie niedokrwieniec OUN lub zmniejszenie
cisnienia perfuzyjnego OUN w czasie zabiegu
operacyjnego i znieczulenia
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osoczowej cholinoesterazy)

W licznych badaniach dopatrzono si¢ réznych czynnikow
predysponujacych (Tabela 1)

Tabela 1 Czynniki ryzyka (opracowanie wlasne) [5,6,7,8, 9,10]

Czynniki wystepujace przed zabiegiem

Wiek powyzej 65, 75, lub 80 lat
Niski poziom edukacji

Polipragmazja

Choroba Alzheimera

Zaburzenia funkcji poznawczych lub otgpienie Objawy
depresyjne

Stabe widzenie lub pogorszenie stuchu

Miazdzyca aorty brzusznej, lub naczyn obwodowych
Historia urazow mozgu, nawet, jezeli nie wigzaly si¢ z
wystgpieniem objawow

Choroby neurologiczne, informacje o przebytym udarze
mozgu lub incydentach zaburzen krazenia mozgowego
Zaburzenia w poziomie hormonow tarczycowych
Uzaleznienia, uzywanie alkoholu w wywiadzie
Choroby kardiologiczne, niewydolnos¢ migs$nia

Czynniki okolooperacyjne

Rodzaj zabiegu, zabiegi ortopedyczne i torakochirurgiczne
Wysoka punktacja w

skali ASA (3 i wigcej)
Post ptynowy przed zabiegiem operacyjnym,
B0l przed zabiegiem

operacyjnym i pooperacyjny
Krwawienie $rodoperacyjne wigksze niz 1000ml, niski poziom
hematokrytu, przetaczanie preparatow krwiopochodnych
Wysoki lub niski index bispektralny, hipotensja i hiperkapnia w
trakcie zabiegu

Uzycie benzodiazepin i lekow antycholinergicznych
Wystepowanie infekcji
Przedoperacyjne 1 pooperacyjne migotanie przedsionkow

Nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, zaburzenia
elektrolitowe, glukozy, odwodnienie, zwigkszone stezenie mocznika

sercowego, oddechowe
Choroby metaboliczne, cukrzyca, zaburzenia odzywiania
Deficyty czuciowe

i kreatyniny w surowicy

Rekomendacje dotyczace leczenia to postgpowanie
skoncentrowane na przyczynie: bolu, infekcji, odwodnieniu,
zaburzeniach  metabolicznych,  zaparciach, zatrzymaniu

moczu. Zaleca si¢ ostrozno$¢ podczas rozwazania stosowania
benzodiazepin i lekdw przeciw psychotycznych ze wzgledu na
ich dziatanie sprzyjajace rozwojowi zaburzenia. Postgpowaniem
z wyboru powinno by¢ leczenie przyczynowe, sposrod
wielu mozliwoséci dziatan majacych na celu zmniejszenie
ryzyka, wigkszo$¢ polega na eliminacji czynnikow w okresie
okotooperacyjnym (Tabela 2). Leczenie farmakologiczne jest
na ogot nieskuteczne. Istnieja takze bardziej kontrowersyjne
teorie, jak stosowanie deksametazonu poprzez nie okre§lony
profil bezpieczenstwa, stosowania duzych dawek tego leku
w ramach profilaktyki zaburzen, albo profilaktyczna podaz
lekow przeciw psychotycznych, ktore ze wzgledu na duze ilosci
objawdw ubocznych nie jest postepowaniem rekomendowanym
i nie wystgpuje w zadnych wytycznych dotyczacych prewencji
delirium pooperacyjnego.

Dowody na  farmakologiczne leczenie  delirium
pooperacyjnego lekami przeciw psychotycznymi sa trudne do
zinterpretowania ze wzgledu na niejednorodno$¢ podawanych
lekow, stosowanych dawek, populacji pacjentdw i badanych
wynikoéw. Potencjalng korzyscig ze stosowania tych lekow jest
zmniejszenie cigzkos$ci majaczenia, chociaz tutaj rowniez nie ma
spojnosci w wynikach badan. Najbardziej skutecznym sposobem
postepowania jest badanie przesiewowe i ocena $wiadomosci
z naciskiem na interwencj¢ niefarmakologiczna.

Z drugiej strony-dostepne dane naukowe nie potwierdzaja
skuteczno$ci metod niefarmakologicznych w zapobieganiu
wystgpieniu delirium i skracaniu czasu jego trwania w stanach
krytycznych. Oceniano wplyw terapii jasnym $swiattem, wptyw

stosowania zatyczek do uszu, terapie z wykorzystaniem luster,
oraz ¢wiczen zakresu ruchu konczyn. Skrocenie czasu trwania
majaczenia zaobserwowano jedynie w przypadku zastosowania
terapiizwykorzystaniem glosubliskiejosoby [3, 11]. Inne badania
mowig, ze ryzyko rozwoju delirium pooperacyjnego wydaje
si¢ by¢ minimalizowane dzigki uzyciu technik: mobilizowania
do aktywnosci fizycznej, dzialania minimalizujace zaburzenia
orientacji, stosowanie urzadzen stymulujacych wzrok i stuch
— sluchawki z nagraniami ulubionych dzwickéw, zdjecia
bliskich, filmy, poprawa jakosci snu bez uzycia $rodkow
farmakologicznych, pomoc w odzywianiu, konsultacje
psychiatryczne i neurologiczne, edukacja pacjenta i rodziny [4].

Autorzy w badaniu nad najnowszymi postgpami
i perspektywami pooperacyjnych zaburzen neurologicznych
u starszych pacjentow chirurgicznych scharakteryzowali
neurologiczne zaburzenia wystepujace po zabiegu operacyjnym:
delirium pooperacyjne, POCD, ukryty udar mézgu oraz udar
krwotoczny. Dokonuja charakterystyki i wymieniaja czynniki
ryzyka [12].

Nalezy zastanowi¢ si¢ zatem, w jaki sposob leczy¢ problem
majaczenia pooperacyjnego. Panagiotis Artemiou i Wwsp.
postanowilizweryfikowachipoteze, ktoramowitaotym, zeistnieje
szansa zredukowania wystgpowania majaczenia pooperacyjnego
poprzezprzywrdcenie prawidlowego cyklu snuzwykorzystaniem
melatoniny. Wykazali oni, iz po podaniu melatoniny zmniejsza
si¢ czgstotliwosé wystepowania majaczenia pooperacyjnego po
operacjach kardiochirurgicznych. Sugeruja, ze stusznym byloby
rozwazenie leczenia profilaktycznego egzogenna melatoning
u kazdego chorego, ktory zostat zakwalifikowany do operacji
kardiochirurgicznej [13].
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Tabela 2 Metody zmniejszania ryzyka wystgpienia delirium

Przed zabiegiem W trakcie zabiegu
Wiasciwa premedykacja- zastosowanie
w premedykacji benzodiazepin

i pregabaliny zwieksza ryzyko
wystapienia delirium pooperacyjnego

znieczulenia

Wybor znieczulenia — rekomendowane
znieczulenie regionalne, jesli tylko
mozliwe multimodalnej
Przeprowadzenie przedoperacyjnej
oceny ryzyka wystapienia delirium
pooperacyjnego z zastosowaniem
narzedzia np. Kompleksowej Oceny
Geriatrycznej lub Basic and Instrumental

Activites of Daily Life (BADL). ! :
znieczulenia

Monitoring glebokos$ci znieczulenia
Unikanie opioidow w trakcie

Stosowanie Paracetamolu
i Niesteroidowych Lekow
Przeciwzapalnych- w analgezji

Stosowanie Deksmedetomidymy
podczas zabiegu operacyjnego i
bezposrednio po nim
Minimalizacja urazu chirurgicznego
Unikanie hipotermii podczas

Kontrola ci$nienia tetniczego podczas
znieczulenia, niedopuszczenie do
wystgpienia hipotensji

Po zabiegu

Stosowanie Deksmedetomidymy
podczas zabiegu operacyjnego i
bezposrednio po nim

Stosowanie melatoniny po zabiegu
operacyjnym, co ma pomoc w
przywrdceniu rytmu dobowego

Niefarmakologiczna prewencja delirium:
minimalizacja zmian personalnych,
naturalne $wiatlo, ograniczenie transferu
pacjenta migdzy pomieszczeniami- ma
na celu minimalizacj¢ mozliwosci
dezorientacji

Dbanie o jako$¢ snu

Stymulowanie wzroku i stuchu(ulubione
dzwigki, glos i zdjgcia osob bliskich)
Rozwazenie podania melatoniny

W badaniach Robinson i wspolp. wykazali o 1/3 gorsza
aktywnos¢ ruchowa pacjenta w poréwnaniu ze stanem sprzed
zabiegu. Wykazano istotng statystycznie roznice w porownaniu do
0s0b ktore nie rozwinety delirium pooperacyjnego [14]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach Kovar i wspotp. Dodatkowo
stwierdzono, ze pacjenci z opo6znionym uruchamianiem
z powodu POCD maja wigksza szans¢ pojawienia si¢ powiktan
(16% vs 1%) oraz czg¢$ciej wystepuje u nich koniecznos¢ kolejne;j
hospitalizacji (28%vs 5%) [15].

Jak podaje Newfield i wspolp. inni autorzy wykazali takze
zwigzek delirium pooperacyjnego z ryzykiem utrzymywania
si¢ zaburzen poznawczych, zaburzenia zapamigtywania
i koniecznoscig stalej opieki[4].

Z kolei Plotek i wsp. w swoich badaniach nie wykazali,
aby czas hospitalizacji chorych z majaczeniem pooperacyjnym
po operacjach CABG w krazeniu pozaustrojowym mial si¢
wydtuzy¢. Przebieg majaczenia w wybranej grupie chorych
okreslaja jako tagodny, a czas jego trwania - krotkim. Rokowanie
w okresie hospitalizacji rowniez nie uleglo pogorszeniu. Okreslili
oni roéwniez delirium pooperacyjne po operacjach CABG
w krazeniu pozaustrojowym u 0sob bez najczgstszych czynnikow
ryzyka, jako problem kliniczny [16].

Rodzina pacjenta w starszym wieku, poddawanego
zabiegowi operacyjnemu (najczgsciej z dziedziny ortopedii
lub chirurgii naczyniowej) w przypadku wystapienia delirium
pooperacyjnego musi mierzy¢ si¢ nie tylko z problemami,
ktorych mogta si¢ spodziewac przed zabiegiem operacyjnym, ale
takze z dodatkowym zaburzeniem, ktore pojawilo si¢ zupetnie
nieoczekiwanie. Stan ten powoduje nie tylko przerazenie i lgk
z racji swej istoty, poniewaz po zabiegu osoba bliska moze
sprawiac i1 czgsto sprawia wrazenie, ze jest zupelnie obcym
cztlowiekiem, ale takze dodatkowe problemy w opiece
nad chorym. Jednym z tych probleméw moze by¢ postep
W pooperacyjnej mobilizacji ruchowej.

Najczestsze deficyty w zakresie wiedzy rodzin pacjentow,
ktérych dotknat problem delirium pooperacyjnego to:

—  wiedza na temat istoty delirium pooperacyjnego,

— znajomos$¢ czynnikow, ktore utatwiatyby choremu

funkcjonowanie 1 umozliwityby ustgpienic badz
ztagodzenie zaburzenia,

— wiedza na temat sposobdéw radzenia sobie i zrddet
profesjonalnej pomocy w sytuacji, gdy  chory
jest wypisywany do domu, a zaburzenia nadal si¢
utrzymuja,

— wiedza na temat konieczno$ci ochrony i wsparcia dla
opiekunow [17].

Poza deficytami wiedzy problemem sa takze trudne emocje,
ktore sa udziatem rodziny pacjenta z POCD. Kontakt z osoba
bliska, ktora dziwacznie si¢ zachowuje, czasami jest agresywna
lub wycofana, nie chce wspodtpracowac jest dla rodziny bardzo
trudng, wrecz traumatyczng sytuacja. Osoby najblizsze,
zwigzane emocjonalnie z chorym do$wiadczaja leku, przerazenia
i poczucia bezsilnosci.

Opiekunami pacjentow najczgsciej sa wspotmatzonkowie
lub inne osoby w wieku zblizonym do wieku osoby chore;j.
POCD najczgsciej dotyczy osob po 70. roku zycia, wigc
najblizszymi opickunami sg cztonkowie rodziny nie dysponujacy
duzym zasobem sit fizycznych, ktérzy mogliby sprosta¢ trudom
pielegnacjiiwdrazania do rehabilitacji zdrowiejacego po zabiegu
operacyjnym pacjenta.

Kolejng trudnoscig sa problemy ekonomiczne, ktore
pojawiaja si¢ lub nasilajg po pojawieniu si¢ nowego schorzenia,
wymagajacego mobilizacji sit 1 zasobow w celu zapewnienia
pacjentowi optymalnych warunkéw do powrotu do sprawnosci
i poprawy jakosci zycia lub jej utrzymania na co najmniej takim
poziomie, jaki byt jego udziatem przed zachorowaniem.

Reasumujac- wystgpieniec POCD jest ogromnym,
niedoszacowanym  problemem zaréwno dla personelu
medycznego opickujacego si¢ pacjentem w warunkach
szpitalnych i dla rodziny pacjenta. Zdezorientowany, przerazony
i zagubiony chory przezywa ogromny stres, a jego jakos$¢ zycia
dramatycznie si¢ pogarsza. Personel medyczny mierzy sig¢
z zaburzeniem, ktory mimo dlugoletnich badan w dalszym
ciggu pozostaje w wielu obszarach nierozwigzang zagadka.
Udziatem pracownikow ochrony zdrowia bywa poczucie
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bezsilnosci, poniewaz nie ma rekomendowanych skutecznych
metod postgpowania. Rodzina musi nieoczekiwanie mierzy¢
si¢ z problemami, ktorych najczesciej nie rozumie i nie potrafi
si¢ upora¢. W duzej mierze wynika to z ograniczonych zasobow
i mozliwosci, ktérymi dysponuje.
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Suhrn

Ciele: Klieste ako vektory roznych infekcii sa v turisticky vyhl'adavanej lokalite Slovenska — na Liptove, vyskytuji kazdoro¢ne a ich vyskyt
ma vo vSeobecnosti zvySujuci trend. Niekol'ko rikétsii, ktoré sposobuju u I'udi skvrtnité horucky boli doteraz potvrdené vo vektoroch- kliestoch
z roznych oblasti Slovenska. Preto je nevyhnutné nielen stanovit riziko, ktoré tieto baktérie pre cloveka predstavuju, ale aj identifikovat’ nové
oblasti vyskytu rikétsii.

Material a metodika: Klieste, drobné cicavce, vtaky a diviaky z rekreacnych oblasti Liptovskej kotliny v severnej ¢asti Slovenska boli testované
na pritomnost’ Rickettsia spp.. Ziskané sekvencie boli nasledne d’alej analyzované.

Vysledky: Celkovo 8 z 55 ixodidovych kliestov (14,5 %) bolo testovanych s pozitivnym vyskedkom na pritomnost’ baktérie Rickettsia helvetica,
jeden kliest’ (1,8 %) bol infikovany baktériou Rickettsia monacensis. Identifikacia tohto druhu bola zalozena na sekvenacii 23S-5S interného
transkripéného medzernika, a tiez génov gltA a ompA. Baktérie z rodu Rickettsia boli detekované sekvenaciou génu gltA aj u 7 hlodavcov (5,8 %)
a 5 diviakov (5,9 %) z Liptovskej kotliny.

Zaver: Nase vysledky potvrdili pritomnost rikétsii spdsobujticich skvrnité horucky vo vektoroch (kliestoch), a tieZ v hostitel'och (drobné cicavce,
diviaky) zo severnej oblasti Slovenska. Dokaz pritomnosti Rickettsia spp. vo vektoroch a rezervoaroch naznacuje kolovanie patogéna v prirode
a potrebu monitorovania situacie v tejto turisticky vyhl'adavanej localite Slovenska.

KPacové slova: Rickettsia monacensis. Rickettsia Helvetica. Ixodes ricinus. Slovensko.

Abstract

Objectives: Ticks, as a vector of various infections occur every year in Liptov, a popular tourist location in Slovakia, and their occurrence generally
has an increasing trend. As up to now several rickettsiae from the spotted fever group were confirmed in tick vectors from different areas of
Slovakia. Therefore, identification of previously unknown areas with endemic occurrence of Rickettsia spp. is of great importance.

Material and methods: Questing ixodid ticks, small mammals, birds and wild boars from recreational areas of Liptov valley in northern Slovakia
were tested for the presence of Rickettsia spp. and obtained sequences were further analyzed.

Results: Overall, 8 out of 55 ixodid ticks (14.5%) tested positive for Rickettsia helvetica and one male tick (1.8%) was infected with Rickettsia
monacensis. The identification of this species was based on the sequencing of 23S-5S internal transcribed spacer (ITS), g/t4 and ompA genes.
Rickettsia spp. was detected in 7 rodents (5.8%) and 5 wild boars (5.9%) originated from Liptov valley, using g/t4 gene primer set.

Conclusion: Our results confirm the presence of spotted fever group rickettsiae in tick vectors and hosts from northern part of Slovakia. Moreover,
the evidence of the presence of Rickettsia spp. in vectors and in reservoirs indicate the circulation of the pathogen in nature and the need to monitor
the situation in this popular location in Slovakia.

Keywords: Rickettsia monacensis. Rickettsia Helvetica. Ixodes ricinus. Slovakia.

1.Introduction

Several members from the order Rickettsiales may cause diseases
of humans and animals. In Slovakia, five tick-borne species from
the family Rickettsiaceae have already been isolated: Rickettsia
slovaca, R. raoultii, R. helvetica, Rickettsia sp. “IRS3*“ and
“IRS4“ and R. conorii (1,2,3,4). Recently, R. slovaca, R. raoultii
and R. helvetica were identified by the PCR amplification of 16S
rRNA and g/t4 genes from blood samples of hospitalized patient
from the rural area of southeastern Slovakia (5). Based on these
observations and regarding the improvement of diagnostic
methods, we can assume also the presence of other potentially
pathogenic rickettsial species from the spotted fever group
(SFQG). In the present study, questing Ixodes ricinus ticks, tissue
and blood samples of rodents, birds and wild boars originated
from the highly frequented recreational areas of Liptov valley,
in the northern part of the country were examined in order to
investigate the role of ixodid ticks and vertebrate hosts in the
circulation of rickettsiae from the SFG.

2. Materials and Methods
2.1 Study area

The study was conducted in the Low Tatra National Park and
Greater Fatra National Park which belong to the Outer Western
Carpathians in the central Slovakia (48.96°N, 19.67°E and
49.07°N, 19.19°E respectively). These areas are mainly covered
with forests and meadows. The climate is from mildly warm
in the lowlands to cold in the higher altitudes. The average
temperatures in the lowlands are of -2.5°C in January and 17°C
in July. The average annual precipitation is 900 - 1000 mm and
in the highest situated territories more than 1200 mm.

2.2 Materials

From October 2012 to April 2013, altogether 121 small
mammals belonging to 10 species were trapped at two sites in
Liptov valley. Animals were captured using the live traps and
released after the ear biopsy. At the same period, tissue samples
of 85 wild boars originated from Liptov valley were obtained
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from the local Department of Veterinary Administration. During
April 2013 bird nets were installed in the same area and 55 blood
samples from several bird species were obtained. Additionally,
55 questing /. ricinus were collected from the vegetation at the
same locations as where the small mammals, wild boars and
birds were sampled.

2.3 Molecular techniques

Tissue samples of small mammals and wild boars were kept in
70% ethanol until DNA was isolated with commercial kit. Whole
blood samples from birds were stored at 4°C and subsequently
DNA isolation was performed. Ticks were stored in 70% ethanol
andidentified to species and sex. Genomic DNAwasisolated using
alkaline hydrolysis (6) and stored at -20°C until further analysis.
Ticks and animals were screened for rickettsial DNA with single
PCR amplification of the portion of citrat synthase gene (g/t4)
specific for Rickettsia spp. (7). Additionally, all positive samples
were screened using the PCR assays amplifying the fragment of
ompA gene encoding the outer membrane protein A and internal
transcribed spacer 23S-5S ITS (rrl-rrf spacer) (8,9). Obtained
gene fragments were sequenced. The complementary strands
of sequenced products were manually assembled and compared
with the GenBank entries by Blast N 2.2.13. Newly obtained
sequences were deposited in GenBank database.

2.4 Phylogenetic analysis

As the ompA gene showed the greatest variability, in comparison
with other two used gene fragments (ITS and gltA), we used this
locus for the reconstruction of phylogenetic tree.

The translated ompA nucleotide dataset was aligned in
BioEdit 7.0.5.3 (10) with default parameters using ClustalW
algorithm and was edited manually. All unaligned or ambiguously
aligned sites were deleted. Dataset was then translated back to
nucleotides for inferring phylogeny. It contained 227 parsimony
informative sites. We used two distinct methods to build
a phylogenetic tree- Bayesian Inference (BI) and Maximum
Parsimony (MP). BI tree was constructed in MrBayes 3.1.2
(11) software with GTR+I+I" model with gamma distribution
in six categories. The program ran for 5 million generations
with sampling frequency 100. When MCMC chains converged
a consensus tree was computed from 40 000 sampled trees. MP
parsimony was computed in PAUP* 4.0b10 (12) using TBR
algorithm with random sequence addition. Bootstrap tree was
constructed to support branching of the BI tree.

3. Results
3.1. Rickettsia spp. in ticks

In total, 9 I ricinus ticks (16.4%) tested positive for the presence
of Rickettsia spp. using gltA gene primer set. All of them were
subjected for the sequencing. The presence of rickettsial DNA
was confirmed in 7 (77.8%) sequenced samples. The rest of g/t4
PCR products could not be determined because of poor quality of
the sequencing results. Six out of seven g/t4 nucleotide sequences
obtained from I ricinus ticks revealed 100% identity with
R. helvetica. One representative glt4 sequence of R. helvetica
was embedded to GenBank database under the accession number
KF016135. In one male tick, 100% identity with R. monacensis
was confirmed and it was deposited in GenBank (KC996728).

The portion of 23S-5S ITS was amplified in 7 glt4 positive
DNA samples from I ricinus ticks. In 6 samples the presence
of R. helvetica (~500 bp) was confirmed. One male /. ricinus

tested positive for R. monacensis (~386 bp). The presence of
approximately 530 bp long fragment of the ompA gene was
confirmed in 5 I ricinus DNA extracts (four were identical
with R. helvetica and one with R. monacensis). Adult male
L. ricinus tick provided R. monacensis positive results also
with PCR assays for ITS (KF016136) and ompA4 (KF016137)
genes. The Blast analysis showed the 99% identity of the
sequence obtained in this study with R. monacensis WBS5/Ir
Pavullo strain (HM161771) from Dermacentor marginatus or
Red3/Ir Camugnano strain (HM161774) from Ixodes ricinus
from Italy or Serbia (GQ925821) as well as with the prototype
R. monacensis Ir/Munich strain from Germany (AF201329). The
ompA partial sequence from positive male tick was aligned with
some of above mentioned representatives from the GenBank
database (Figure 2). Similarly, sequencing of the g/t4 gene
fragment confirmed the identity of R. monacensis isolated from
the male /. ricinus tick from Slovakia. The multiple alignment
of the nucleotide sequences with a length of 341 revealed the
100% identity with partial sequences from /. ricinus ticks from
Romania (JX003686), Serbia (GQ925820), Italy (JQ669950),
Hungary (EU853830) and the [rR/Munich strain from Germany
(DQ100163). Partial sequence of an 23S-5S (rrl-rrf) internal
transcribed spacer showed 99% identity with the sequence
from the Swiss 1. ricinus nymph - clone N27A09 (JQ670870)
and 7. ricinus 1TS fragment did not reveal any variability within
overlapping region.

3.2. Rickettsia spp. in hosts
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Altogether 121 small mammals were included into the study. In 7
(5.8%) samples R. helvetica was confirmed with g/¢tA4 primer set.
Additional amplification of ompA and ITS fragments provided
only weak PCR signal and further sequencing failed. In the g/t4
PCR assay, 5 out of 85 (5.9%) wild boars tested positive for
R. helvetica, but consecutive identification could not be
determined because the amplification result was of poor quality.
None bird sample tested positive for Rickettsia spp.

4. Discussion

Study of Rickettsia spp. has had a long tradition in Slovakia.
Occurence of tick-borne species, namely R. helvetica, R. slovaca,
R. raoultii and strains IRS3 and IRS4, have already been recorded
mainly in southern sites of Slovakia (13).

R. helvetica was firstly detected in ixodid ticks by molecular
methods (14) and subsequently confirmed in roe deer (15) and in
hospitalized patients from southeastern parts of the country (16).
This pathogen was firstly considered as nonpathogenic. In 1999
it was implicated in fatal perimyocarditis in several patients in
Sweden (17). The infection is characterized as mild, self-limited
illness associated with headache and myalgias and less frequently,
with a rash and/or an eschar (18). R. raoultii and R. slovaca
are transmitted by Dermacentor marginatus and Dermacentor
reticulatus, respectively. Infection with R. raoultii seems to be
less pathogenic in humans than with R. slovaca (19).

In 2000, two rickettsial strains, namely IRS3 and IRS4
were confirmed in /. ricinus collected in north eastern and south
western Slovakia (1). After phylogenetic analysis based on gltA
and 16S rDNA genes they were considered as quite different
strains, than those previously known spotted fever rickettsiae,
but closely related to R. helvetica. In 2002 Simser et al. (20)
isolated and characterized R. monacensis for the first time in
L ricinus tick from the city park in Germany and this isolate
showed high level of sequence similarity to IRS3 and IRS4.
However, in our study R. monacensis and R. helvetica were
identified in /. ricinus ticks from northern Slovakia for the first
time based on the multi-locus (g/t4, ompA and internal transcribed
spacer) sequence typing. Moreover, the ompA4 sequences of
R. monacensis were nearly identical to sequence obtained from
human patient with the febrile illness in Spain (DQ157778) and
with the sequence from Italian patient, which was 100% identical
with isolate N72 from [ ricinus tick (FJ919650) (21,22).
Phylogenetic analysis based on ompA gene fragment confirmed
the similarity of our R. monacensis isolate with isolates obtained
from ticks from mediterranean region (Serbia (GQ925821)
and Italy (HM161771)). Just on the basis of these results, it is
interesting to estimate, how these rickettsia species occured in
the mountain area of central Europe. Migratory birds and wild
animals inhabiting this region, but especially 1. ricinus ticks
feeding on them are considered as possible way of explanation
of this migration, but there is still a lack of studies confirming
this theory. As mentioned, three patients with MSF caused by
R. monacecsis have been confirmed until now and they came from
mediterranean region (21,22). R. monacensis seqences from ticks
similar or identical with seqences obtained from human patients
were confirmed in Switzerland at sites with mixed deciduous
forests (23). As in our study, in Poland, nucleotide sequences of
the R. monacensis gltA gene fragment obtained from 1. ricinus
showed 100% similarity to those of the IR/Munich strain (DQ
100163). Thertefore the bacteria may have been extended from

Poland, as the presence of R. monacensis in ticks have been
confirmed there before (24).

Lricinus is the most widespread tick species in Slovakia and
furthermore, as the vector and reservoir of R. monacensis plays an
important role in its spreading into new areas. Due to climate and
structural landscape changes /. ricinus ticks are also spreading
to the central parts of the country and further north, where reach
suitable conditions and create a new habitats. Studied region
represents a part of the Outer Western Carpathians and it consists
of mountain and wooded parts, which have been changed to
recreational areas and game parks in recent years. A growing
number of tourists and locals are visiting these places for the
leisure activities, therefore we consider obtained results as of the
great importance in the terms of public health. Our results are
demonstrating that even in the mountain areas of central Europe
there is a potential risk for exposure to R. monacensis strains,
which can cause human infections similar to Mediterranean
spotted fever (MSF).

Conclusions

According to our knowledge, this is the first molecular evidence
of R. monacensis in questing ixodid ticks from Slovakia with the
ompA nucleotide sequences nearly identical to those obtained
previously from humans. In addition, the study was carried out in
areas without previous confirmation of the presence of rickettsial
agents. Further attention is needed to find out how the rickettsioses
are emerging and spreading in mountain regions of central Europe.
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Abstrakt

Uvod: V ramci pouZivania najroznejiich pomdcok na terapiu inkontinencie mocu sa otvoril §iroky priestor pre autonémnu &innost’ sestry. Sestra je
svojim spésobom hlavnym komunikaénym bodom pre vsetkych ostatnych ¢lenov timu, aj pre samotného lekara, prave v hodnoteni a oznamovani
zistenych informacii. V prispevku boli analyzované druhy fyzikalnej terapie stresovej inkontinencie mocu a realizovany vyskum u vybranej
skupiny respondentiek, ktoré pouzivali v liecbe inkontinencie patentovanu rehabilitaéni poméocku Medilady.

Ciel’: Ciel'om prispevku bolo sledovat’ vplyv inkontinencie mocu na kvalitu zivota zien s pouzitim rehabilita¢nej pomockou Medilady.

Subor a metodika: Vyskumny stbor tvorili respondentky s diagnézou stresova inkontinencioa mocu (SUI), ktoré pouzivali rehabilitaénu
pomocku Medilady na spevnenie svalstva panvového dna, dlhsie ako 90 dni. Zber tidajov prebiehal v ¢ase 08/2021 - /01/2022 na Viedenskej
privatnej klinike vo Viedni, po suhlase s vedenim kliniky s naslednym schvalenim a publikovanim dotaznika pre urc¢enti skupinu respondentiek,
formou kvantitativneho vyskumu. Bolo oslovenych 96 respondentiek. Z toho sa kompletne vyplnilo a vratilo 81 dotaznikov. Udaje boli spracované
Statistickou analyzou pomocou binomického testu a parového Wilcoxonovho testu

Vysledky: Liecba inkontinencioe mocu u zien rehabilitacnou pomockou Medilady je relativnou novinkou. Tymto bol znaéne limitovany vyber
vhodnych respondentiek pre realizovany vyskum. Podla zvolenych kritérii doslo u 91 % klientok k navySeniu hmotnosti zavazi, teda mézeme
zhodnotit’, Ze v stanovenej kohorte klientiek doslo k efektivnemu posilneniu panvového dna. 71 % uzivateliek neuvadzala Ziadne negativne
skusenosti s pouzivanim Medilady.

Zaver: Limity vyskumu boli v relativne nizkom pocte respondentov a patentovanej pomocke Medilady, ktora je novinkou pri liecbe inkontinencie
mocu, kde neboli dostupné porovnania vysledkov v odbornych studiach. V d’alsich badaniach je potrebné pokracovat’ z dovodu inkontinencie mocu
a jej ovplyviiovania kvality zivota na samotntl Zenu.

Klucové slova: Inkontinencia mo¢u. Medilady. Stresova inkontinencia. Sestra. Kvalita zivota. OSetrovatel'stvo.

Abstract

Introduction: Within the framework of the use of various aids for the therapy of urinary incontinence, a wide space has opened up for the
autonomous activity of the nurse. In her own way, the nurse is the main point of communication for all other members of the team, including the
doctor himself, precisely in the assessment and reporting of the information found. The paper analyzed the types of physical therapy for stress
urinary incontinence and conducted research on a selected group of female respondents who used the patented Medilady rehabilitation aid in the
treatment of incontinence.

Objective: The objective of the contribution was to monitor the impact of urinary incontinence on the quality of life of women using the Medilady
rehabilitation aid.

Methodology: The research file consisted of female respondents with a diagnosis of stress urinary incontinence (SUI), who used the Medilady
rehabilitation aid to strengthen the pelvic floor muscles for more than 90 days. Data collection took place between 08/2021 - 01/2022 at the Viennese
Private Clinic in Vienna, after the agreement of the clinic management with the subsequent approval and publication of the questionnaire for the
designated group of female respondents, in the form of quantitative research. 96 female respondents were approached. Of these, 81 questionnaires
were completely filled out and returned. The data were processed by statistical analysis using the binomial test and the paired Wilcoxon test
Results: The treatment of urinary incontinence in women with the rehabilitation aid Medilady is a relative novelty. This greatly limited the
selection of suitable respondents for the conducted research. According to the selected criteria, 91% of the clients increased the weight of the
weights, so we can evaluate that the pelvic floor was effectively strengthened in the specified cohort of clients. 71% of users reported no negative
experiences with the use of Medilady.

Conclusion: The limits of the research were in the relatively low number of respondents and the patented device Medilady, which is new in the
treatment of urinary incontinence, where comparisons of results in professional studies were not available. Further research needs to be continued
due to urinary incontinence and its impact on the quality of life of the woman herself.

Keywords: Urinary incontinence. Medilady. Stress incontinence. Nurse. Quality of life. Nursing.

Uvod

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Kvalita zivota je viacrozmerna veliCina, ktorej podstata
sa dotyka pochopenia zivotného zmyslu samotného bytia.
Skuma podmienky pre zdravy a Stastny zivot, tak aj podmienky
materidlne, socialne, psychologické, duchovné. Inkontinencia
mocu je symptom akéhokol'vek samovolného uniku mocu.
Prevalencia inkontinencie moc¢u u zien sa pohybuje od 10 do 30 %,
u muzov pod 10 %. S vekom prevalencia celkovej inkontinencie
mocu stapa [1]. Inkontinencia vyznamne znizuje kvalitu zivota,

¢o mozeme pomenovat ako kombinaciu psychickych, fyzickych,
emocionalnych a socialnych aspektov zivota. Zdravie — ako
stav nielen bez ochorenia, ale ako stav kompletnej socialne;j,
psychickej a fyzickej pohody — sa v pripade samovol'ného uniku
mocu postupne zhorSuje. Pacient s inkontinenciou mocu sa
neciti pohodlne, musi neustdle mysliet na problémy spojené
s inkontinenciou. ,,Mat" ¢o najlepSiu kvalitu Zivota sa spaja
najmé so zdravim*®. Zdravie je to najéastejsie, ¢o si zelame my
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sami a Zzelame ho aj vSetkym blizkym 'ud’om. Preto je dobré si
uvedomit’, Ze tento dar si treba premyslene a zodpovedne chranit’
[2]. Akékol'vek zdravotné tazkosti nam signalizuji, ze sme nie¢o
zanedbali. Kazd¢ho z nas v zivote stretavajii rozne problémy.
Uspokojenie z toho, ze problémy rieSime je uzdravujice
a prinasa pocit spokojnosti . Inkontinencia mocu je stav, pri
ktorom senior nie je schopny vedome a sam regulovatodchod
mocu, ¢im dochadza k nedobrovol'nému vyprazdneniu mo¢ového
mechtra.Medzinarodna spolo¢nost’ pre inkontinenciu (ICS -
The International Continence Society) definuje inkontinenciu
mocu ako akykol'vek nechceny, voélou neovladatelny
aobjektivne preukazatel'ny unik mocu, ktory predstavuje socialny
a hygienicky problém. AvSak v odbornej literature je mozné
najst’ aj rad inych definicii [4]. Na vyjadrenie vplyvu ochorenia
na kvalitu zivota sa pouzivaju dotazniky, ktoré kvantifikuju
vplyv choroby na zivot pacienta. Dotaznikov na kvalitu Zivota
je Siroké spektrum. Mézeme ich vsak rozdelit do dvoch skupin
ato na dotazniky v§eobecné a dotazniky Specializované pre urcity
typ postihnutia [3]. Specifické dotazniky na zistovanie kvality
zivota pri mocovej inkontinencii sl zamerané na vysetrenie
celkového dopadu mocovej inkontinencie na klienta alebo na
zistovanie senzitivity pacienta na jednotlivé symptémy mocove;j
inkontinencie [4]. Rozne typy dotaznikov sl konStruované pre
rozne druhy inkontinencie mocu a pre rozlicné vekové skupiny.
Medzi $pecifické dotazniky patria napriklad CONTI LIFE, KHQ
- King‘s Health Questionnaire, Quality of life questionnaire for
urinary urgeincontinence, SII - SI - Symptom Impact Index for
Stress Incontinence.

Rehabilitacné metdédy terapie u Zien
s inkontinenciou mocu

V ramci pouzivania najroznejSich pomocok na terapiu
inkontinencie mocu sa otvoril Siroky priestor pre autonémnu
cinnost’ sestry Sestra je svojim spdsobom hlavnym
komunikacnym bodom pre vsetkych ostatnych clenov timu, aj
pre samotného lekara, prave v hodnoteni a oznamovani zistenych
informacii [5]. V terapii mocovej inkontinencie by sa mal
uplatiovat’ individualny pristup. RieSenie inkontinencie mocu
mozeme rozdelit’ do dvoch zakladnych skupin a to na rieSenie
konzervativne a rieSenie invazivne. K invazivnym rieSeniam
patri cely rad operacnych vykonov. A to od operacnych vykonov
jednoduchsich minimalne invazivnych az po vykony zlozité. Pri
vsetkych ochoreniach, by sme mali za¢inat’ terapiou, ¢o najmene;j
zatazujucou klienta [6]. .Preto sa tu otvara Siroké spektrum
konzervativnych — teda neintervenénych nechirurgickych
postupov na terapiu mocovej inkontinencie. Konzervativna
terapia vyzaduje timovu spolupracu vsetkych, ktori st na terapii
zainteresovani: lekari (urolog, gynekolog, rehabilitacny lekar),
fyzioterapeuti, sestry a porodné asistentky. Ako konzervativny
postup st volené rozne typy rehabilitacie, posilnenie svalov
panvového dna, zmena zivotného stylu klientky. Je potrebné
podrobne vysvetlit Zzene funkciu panvového dna, ¢o vedie
k jeho poruche a ¢o vSetko moze urobit’ pre zlepsenie funkcie
panvového dna. Poucend klientka ovela lepSie spolupracuje
a to ako v zmene zivotospravy, tak v dodrziavani rehabilitacného
rezimu. Rehabilitatné metody mozeme rozdelit do tychto
skupin — Kegelove cviky, vaginalne konusy a elektrostimulacia.
Pre kontinenciu mocu je potrebna funkénost’ svalstva panvového
dna, pretoze sa jedna o svalovinu priecne pruhovanu, mozeme
jej funkénost’ posiliiovat’ a tiez volne trénovat. Obnovenie ¢i

posilnenie ochabnutého svalstva panvového dna je zdkladom pre
vSetky typy konzerva¢nej nefarmakologickej terapie stresovej
inkontinencie mocu [7].

Kinesteticka terapia

Prvé zmienky o cviCeni na posilnenie panvového dna
su zname z Ciny a s viac ako Sest’ tisic rokov staré. Ako
asi najvyznamnejSia a najznamejSia kinestetickd metoda sa
pouziva sustava cvikov nazyvana po vyznamnom americkom
gynekologovi Arnoldovi Henrymu Kegel. Doktor Kegel navrhol
systém cvicenia, ktorého zmyslom je predist’, pripadne korigovat’
mierne ochabnuté panvové dno a dopomoct k navrateniu
pévodnych anatomickych pomerov. Toto cvicenie bolo pévodne
urcené pre zeny po porode ako podporny prostriedok na navrat
do stavu pred graviditou a porodom. Kegel zaviedol cvic¢enie do
praxe uz v patdesiatych rokoch 20. storocia. Kegelovo cvicenie
je vel'mi efektivne, ale ma i svoje tiskalia. Aby bolo dosiahnuté
zlepSenie vyzaduje disciplinu od pacientky a spravne pochopeniea
vykonavanie cvikov. Pacientka musi mat’ predstavu o dlhodobosti
terapie. Dalej potom povedomie o Struktirach panvového
dna, aby cvicenie bolo vykonavané cielene a ucinne. A. Kegel
empiricky preukazal, Ze na zlepSenie svalov panvového dna je
potrebné 20. - 40. hodin intenzivneho cvicenia. Takejto intenzite
cvicenia zodpoveda dvadsiatich minttovy tréning trikrat denne
pocas troch mesiacov. Pre spravny nacvik, zhodnotenie efektu
skonstruoval pristroj nazyvany perineometer, ktory je pouzivany
v roznych modifikaciach do dnes [4].

Cviky na posilnenie S$truktir panvového dna boli
rozpracované roznymi autormi. Existuji mnohé modifikacie
cviceni a posiliiovania. Jedno vSak maju spolo¢né — pacientka
musi byt motivovana a byt vytrvala — iba vtedy je nadej na
zlepSenie stavu.

Elekrostimula¢na terapia

Vyuzitie elektrostimulacnej terapie je d’alSou z fyzikalnych
moznosti ovplyvnenia stavu panvového dna. Zmyslom tejto
metddy je zlepSenie svalového tonusu pomocou elektrickych
impulzov. Podla pouzitej frekvencie je mozné ovplyvnit
ako inkontinenciu stresovu, tak inkontinenciu urgentnu.
Elektrostimulacia sa pouziva pre klientky u ktorych bola
klinickym vySetrenim zistenda minimalna alebo nulova volna
kontrakéna choroba svalstva panvového dna [8]. Metoda
elektrostimulacie spociva v aplikacii elektrickych impulzov
priamo k svalovym vldknam panvového dna. Elektrické impulzy
mézu byt privadzané sondou umiestnenou v posve alebo
sondami prilozenymi k podbrusku a vnutornu stranu stehien
klientky. Elektrostimulacia svalov ma dva hlavné efekty, jednak
posilnenie svalstva panvového dna a jednak efekt na urgentnu
formu inkontinencie a to je utlm detruzorovych kontrakcii. Ku
kazdému ciel'u sa pouziva rozli¢né frekvencie. Ide o frekvenciu
s rozpdatim 10 — 50 Hz. Terapia je dlhodobd a prebicha
v rezime Sest’ sedeni po tridsiatich minutach, potom je kl'udové
obdobie bez stimulacie, ktoré trva mesiac a nasledne sa znovu
opakuje Sest’ sedeni po tridsiatich mintitach. Tato schéma je
iba orientacnd, na rdznych pracoviskach ma svoje modifikacie.
Dalim vzorcom pre aplikaciu je dlhodobé stimulacia, kedy sa
jednad o koéru trvajicu dva az tri mesiace alebo o kratkodobu
koru, ktora trva dva az §tyri tyzdne. Pri kazdej forme sa isi dizka
a interval tréningu a tiez frekvencia uzitkového elektrického
pradu [9]. Vyhodou elektrostimula¢nej terapie je jej minimalna
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zataz, opakovatelnost, moznost kombinovat’ s inymi druhmi
terapie ako je cvicenie ¢i pouzitie farmakologickych prostriedkov.
V neposlednom rade je vyhodou moznost’ opakovania terapie
s Casovym odstupom [4]. Pre domace pouzitie elektkrostimulacie
bola vyvinutd pomocka PericalmTM. Jednd sa opristroj, ktory
stimuluje svaly panvového dna. K pristroju sa pripoji sonda,
ktora je zavedend do posvy. Klientka potom iba zvoli program
najvhodne;jsi pre jej problém. Program ma preddefinovanu silu
a dizku stimulacie. Rovnako je moznost pripojit sondu, ktora
sa zavedie do rekta. Eletrostimulacia ma Siroku $kalu indikacii.
Uziva sa pri l'ahsich poruchach stresovej inkontinencie mocu,
na podporu farmakoterapie pri urgentnej inkontinencii mocu,
rovnako vSak ako predoperaéna priprava ¢i ako rehabilitacia po
vykonoch v malej panvici.

Biofeedback

Ide o biologickil spédtni vizbu. Metdda znazoriuje
a priblizuje pacientke dany problém. Pacientka sa pomocou
elektrod pripoji k pristroju, ktory meria svalové napitie, toto
napatie moze pacientka ovplyvnit’ vol'ou a teda ma spitnti vizbu
o sile, aku pouzila. Nespochybnitel'ne sa pouzitim biofeedbacku
zvysi compliance pacientky. Rovnako touto metodou moézeme
objektivizovat' vysledky po terapii. Pre Tlahké pouzitie
biofeedbacku sa da v domacich podmienkach pouzit’ pristroj
Peritone, tento pristroj pacientka pouziva ako elektromyografické
pomocky na overenie spravnosti svojho cvicenia [9].

Pomécky na rehabilitaciu panvového dna pri
inkontinencii mocu

Pre ul'ahéenie cvicenia a posilnenie spravnych svalovych
Struktar panvového dna st vyvijané najroznejSie pomdcky. Tieto
pomdcky sa najcastejSie vkladaji do poSvy a ich zmyslom je
kontrahovat’ svalstvo ochabnutého panvového dna. Vyhodou
cvicebnych pomocok je znizenie dizok y nevyhnutné pre jeden
tréning. DalSou z vyhod je efektivne zapojenie spravnych
Struktur, ktoré treba posilnit’.

Vaginalne konusy

Pouzivanie vaginalnych konusov bolo zavedené v roku 1985.
Tato metdda bola publikovana doktorom Plevnikom a ma za ciel’
posilnit’ svalstvo panvového dna pomocou koénusov, ktoré su
zavadzané do posvy. Po zavedeni konusu do posvy, tato reaguje
reflektoricky stiahnutim svalov. Ide o sadu, kedy kazdy konus
ma int hmotnost’. Sada obsahuje podla réznych modifikacii pat
az devét konusov s rozdielnymi hmotnostami. Na dosiahnutie
efektu je potrebné konus ulozit’ hlboko do posvy — tymto faktom
je limitovany pocet vhodnych klientiek — napriklad pri vyraznom
poklese posvovych stien — nie je efektivne zavedenie konusu,
teda cviCenie nemoze byt efektivne. Cvicenie je efektivne
u zien po spontannom porode, kde dochadza k nechcenému uniku
mocu stresového typu, ako nasledok tehotenstvom a poérodom
povoleného panvového dna.

Kolpexin

Dalsou modifikaciou tréningu panvového dna s pomdckou je
kolpexin. Tato metoda nevyzaduje prilisnu aktivitu od klientky.
Ide o gul'6¢ku, v ktorej je zabudovana d’alSia gulicka. Kolpexin je
vkladany do posvy, pohybom pouzivatel’ky sa gulicky pohybuja,
narazajii do stien vaginy a tym davaju mechanické impulzy
okolitym svalom, tie potom spontanne kontrahujt [9].

Medilady

Jedna sa patentovani pomocku na spevnenie svalov
panvového dna. Medilady je sada vhodna na cvicenie na
posilnenie panvového dna. Podl'a autorov tejto sady je vhodna
pre zeny, ktoré uz nechcenym tinikom mocu trpia, tak pre zeny
ako prevencia problémov s udrzanim mocu. Tato sada obsahuje
dve gulicky s réznym priemerom (mensia gulicka s priemerom
32 mm a vécsSia gulicka s priemerom 42 mm) a sadu troch
kusov (100 g a 200 g a 200 g) olovené¢ho zavazia. Panvové
dno sa posiliyje tak, ze sa gulicka vlozi do poSvy — priemer
si zena zvoli podla aktudlneho stavu svalstva panvového dna
a priestornosti posvy. Na tuto gul'6¢ku zavesi zvolené zavazie
a snazi sa cely systém po stanovenu dobu udrzat' v posve. Po
dosiahnuti stanovenych parametrov (hmotnost’ zaveseného
zavazia a Casu urcen¢ho na tréning) klientka pouziva zavazie
s vysSou hmotnost'ou. Pri pouzivani sady, zena aktivne zapaja
svalstvo panvového dna, tym dochddza k jeho posilneniu
a zlepSeniu kontinencie. Sada Medilady je na trhu od roku 2011.
Podl'a autorov staci na posilnenie svalov panvového dna tri
mintty denne iba trikrat tyzdenne.

Obrazok 1 Rehabilitacna pomécka Medilady

Zdroj: https://d-zdravi.cz/sk/pfs-proti-inkontinencii/694
hobbyt-medilady-pre-posilnenie-svalov-panvoveho-dna
B594168120035.html, 2022

Aquaflex®

Jednd sa o cvicebnu pomdcku skladajucu sa z dvoch
kuzelov a sady zavazi. Kuzele sa vkladajii do posvy, na ne sa
pripoja zavazie. Svaly panvového dna sa speviiuju intuitivne.
DiZka cvigenia je dvanast tyzdiov a jednotlivé cvicenia trva asi
dvadsat’ minut.

Educator®

Ide o pomdcku, ktora ma za ulohu naucit’ Zenu spravne
posilitovat’ svalstvo panvového dna. Zena si za posvovy vchod
zavedie valcek, ku ktorému je pripevnena dlhsia plastova ty¢inka
= indikéator, ten je vidiet pred rodidlami a zena podla jeho
sklonu urcuje spravnost’ svojho cvicenia a tiez moze sledovat’
jeho intensitu [9].

Ciele vyskumu

Ciel’ 1: Zmapovat spokojnost’ rehabilitaénej pomocky Medilady
na vplyv inkontinencie mocu u Zien

Ciel’ 2: Zistit’ problémy pri pouzivani rehabilitacnej pomocky
Medilady u Zien s inkontinenciou moc¢u

Ciel' 3: Zmapovat, ¢i preukaze pouzivanie inkontinencnej
pomocky Medilady zlepSenie kvality zivota u ziien
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Hypotézy

Hl: Predpokladame, ze vicSina zien v skumanom subore
bude spokojna s pouzivanim rehabilitacnej pomocky Medilady
v liecbe stresovej inkontinencie mocu

H2: Predpokladame, Ze pouzivanie rehabilitacnej pomdcky
Medilady pfi liecbe stresovej inkontinencie mocu nebude
u vicsiny zien sprevadzané ziadnymi tazkostami

H3: Predpokladame, ze pouzivanim pomocky Medilady
preukaze k signifikantnému zlepSeniu kvality zivota u zien
s inkontinenciou mocu vo fyzickej oblasti

2.1 Sabor a metodika

Vyskumny subor tvorili respondentky s diagndzou stresova
inkontinencioa mocu (SUI), ktoré pouzivali rehabilitacni
pomdcku Medilady na spevnenie svalstva panvového dna, dlhsie
ako 90 dni. Zber udajov prebichal v case 08/2021 - /01/2022 na
Viedenskej privatnej klinike vo Viedni, po sthlase s vedenim
kliniky s naslednym schvalenim a publikovanim dotaznika pre
urcent skupinu respondentov , formou kvantitativneho vyskumu,
pomocou nestandardiovamého dotaznika vlastnej konstrukcie.
Taktiez bol vyuzity Standardizovany dotaznik KHQ (King
Health Questionnaire). Bolo oslovenych 96 respondentiek.
Z toho sa kompletne vyplnilo a vratilo 81 dotaznikov. Liecba
inkontinencioe mocu u zien rehabilitaénou pomdckou Medilady
je relativnou novinkou. Tymto bol znac¢ne limitovany vyber
vhodnych respondentiek pre realizovany vyskum. Udaje boli
spracované Statistickou analyzou pomocou binomického testu
a parového Wilcoxonovho testu.

2.2 Analyza vysledkov

Vyskumu sa zic¢astnili probandi ré6znych vekovych skupin. Vid’
tabulka 1
Tabul’ka 1 Vekové rozloZenie repondentiek

Vek respondentiek n %
21-30 rokov 6 7,42%
31-40 rokov 18 22,22%
41-50 rokov 31 38,27%
51-60 rokov 14 17,28%
61 a viac rokov 12 14,81%
Celkom 81 100%

zdroj: vlastny, 2022

MEDILADY A DLZKA POUZiVANIA

Celkom

viac ako rok
6-12 mesiacov
3-6 mesiacov

menejako 3 mesiace

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 1 Dizka pouzivania pomocky Medilady,
zdroj: vlastny, 2022

Vsetky respondentky pouzivali rehabilitaéni pomocku
Medilady. Nasledujuca tabulka zobrazuje dizku pouzivania
pouzivajice rehabilitaéni pomdcku Medilady po dobu 3 - 12
mesiacov.

Takmer polovica respondentiek bola spokojna s pouzivanim
a efektom, ktoré posilnenie panvového dna priniesla pomdcka
Medilady. 41 % respondentiek bolo spokojnych Cciastocne.
10 % respndentiek nebolo s pouzivanim pomdcky Medilady
spokojnych. So spokojnostou suvisi hodnotenie otazky 24,
¢i by respondentky odporudili rehabilitaénii pomocku d’alsim
zenam. Viacsina probandov, 88 %, odpovedalo kladne, teda by
pouzivanie rehabilitacnej pomocky odporucilo.

MEDILADY A SPOKOJNOT

tpine nespokoirs (TN

dastotne spokeind ][ NN ARTARC MU A

spakoinost doiné | LAV AR CORU TRk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 2 Spokojnost’ s pouzivanim pomécky Medilady
zdroj: vlastny, 2022

Vyhodnotenie hypotéz

H1: Predpokladime, Ze vicSina Zien v skimanom sibore
bude spokojnd s pouZivanim rehabilitacnej pomocky
Medilady v liecbe stresovej inkontinencie mocu

Vysledky binomického testu jednoznacne potvrdili, Ze medzi
poctom zien, ktoré st spokojné s pouzivanim pomocky
Medilady a poctom zien, ktoré naopak vyslovili s jej pouzivanim
nespokojnost’, je vysoko vyznamny Statisticky rozdiel
(p < 0,001). Signifikantna vécSina zien je s rehabilitacnou
pomdckou Medilady spokojna. S 95 % spol'ahlivostou mdzeme
ocakavat’, ze podiel nespokojnych zien s pouzivanim pomdcky
Medilady bude dosahovat’ v populaci hodnoty od 3,55 % do
17 %.

Na zéklade zistenych vysledkov modzeme konstatovat, ze
hypotéza H1 sa potvrdila.

H2: Predpokladame, Ze pouZivanie rehabilitacnej pomocky
Medilady pri liecbe stresovej inkontinencie mocu nebude

.....

Statistickou analyzou pomocou binomického testu (na hladine
o = 0,05) sme v pripade druhej hypotézy zistili, Ze signifikantna
vacsina zien nemala pri pouzivani pomocky Medilady ziadne
problémy ¢i tazkosti (p = 0,014 < 0,05). Vyskyt problémov
u zien vyuzivajicich  tito pomdcku je pravdepodobny
u 25,4 % — 47,2 % zien. Z vysledkov testu je teda zrejmé, ze H2
sa potvrdila.
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Tabul’ka 2 Vyskyt pronlémov pri pouzivani Medilady

Binomial Test

95% Confidence

Interval
Level Count Total Proportion p Lower  Upper
bez problémov 52 81 0.642 0.014 0.528 0.746
Vyskyt problémov pri pouzivani Medilady :
vyskyt 29 81 0358  0.014 0254 0472
problémov

Note. H, is proportion # 0.5
zdroj: vlastny, 2022

H3: Predpokladime, Ze pouZivanim pomodcky Medilady
doSlo k signifikantnému zlepSeniu kvality Zivota u Zien
s inkontinenciou mocu

Vysledky parového Wilcoxonovho testu v pripade tretej hypotézy

potvrdili, Ze pouzivanim rehabilitacnej pomocky Medilady doslo
k signifikantnému zlepSeniu kvality Zivota v socialnej oblasti
u zien trpiacich stresovou inkontinenciou mocu (N =31; Z =4,6;
p <0,001). Hypotéza H3 sa potvrdila.

Tabulka 3 Kvalita Zivota respondentiek s inkontinenciou mocu

Wilcoxon Pairs Test

Valid T Z p-value
N
Pred & Po 3 mesiacoch pouzivania Medilady 31 0,00 4,859943 0,000001
zdroj, vlastny, 2022
Box & Whisker Plot
5,0 :
45+ -
40 r -1
357
(=]
307
u
25 [= ]
2
©20r =
53
Ne1,5 1
< —
=4
1,0 = Mean
Pred pouzivanim pomdcky Medilady [1 MeantSE
Po 3 mesiacoch pouZivania Medilady T Mean+SD

Graf 3 Kvalita Zivota respondentiek s inkontinenciou mocu
Kody premennej: 1- velmi dobra, 2- dobrd, 3- ani dobra ani zla, 4- zla, 5- velmi zla

zdroj: vlastny, 2022

Diskusia

Ciel'om vyskumu bolo zmapovat’ spokojnost’ rehabilitacnej
pomdcky Medilady na vplyv inkontinencie mocu u zien. Na
zhodnotenie efektivity posilnenia svalstva panvového dna
mdzeme pouzit' subjektivne hodnotenie respondentiek, alebo
objektivne hodnotenie. Ak chceme hodnotit’ objektivnhe —
musime bud’ zmerat’ voI'nu kontrakciu panvového dna pomocou
EMG alebo zhodnotit’ dosiahnutie ciel’a na zvySenie vykonnosti
panvového dna na zéklade zvySovania pouzitého zavazia a dizky
pouzitia pomocky. Meranie pomocou EMG nie je cielom tohto
vyskumného Setrenia a bolo by pre klientky zatazujtce, taktiez by

sme nemohli zaistit’ vstupné udaje u vsetkych klientiek, pretoze
niektoré z respondentiek pouzivaju rehabilitaéni pomdcku
Medilady dlhodobo. Preto bola zvolend moznost’ druha a to
objektivizacia pouzitej terapie pomocou navySenia hmotnosti
zévazia a hodnotenia dizky tréningu. Podl'a zvolenych kritérii
doslou91 % klientok k navySeniu hmotnosti zavazi, teda mozeme
zhodnotit, Ze v stanovenej kohorte klientiek doslo k efektivnemu
posilneniu panvového dna. Posilnenie panvového dna su
rovnako uc¢inné pri liebe stresovej inkontinencie. Medilady Setri
naklady a ¢as. Podl'a autorského kolektivu Tuncay (2015), ktori
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skumali podobnu problematiku zistili, Ze cviCenim s pomocou
rehabilitaénej pomdcky (vaginalne koénusy so zavazim) az
u 85 % respondentick doslo k posilneniu panvového dna. Pretoze
rehabilitaéna pomocka Medilady nie je na trhu prili§ dlha dobu
neexistuju v dostupnych zdrojoch §tadie, z ktorymi by bolo mozné
este viac porovnat’ vysledky nasho vyskumu. Vel'mi podstatnym
vyskumnym cielom bolo zistit’, ¢i je pouzivanie rehabilitaénej
pomocky Medilady sprevadzané vyznamnymi negativnymi
javmi. Medzi negativne javy mozeme zaradit’ zapaly a vytoky
z posvy, poranenia posvového vchodu najroznejSicho rozsahu
a opakované infekty mocovych ciest. Toto tvrdenie sa opiera
i o autorov Demeestere [10], kde pfi pouzivani vaginalnich
konusov pii liecbe SUI sa u 11, 5 % respondentiek vyskytlli
zapaly a rozne poranenia a to u respondentiek starSich nez 65
rokov. 71 % uzivatelick neuvadzala Ziadne negativne skusenosti
spouzivanim Medilady. Jedna sa o vel'mi d6lezité zistenie, pretoze
naznacuje, vysoku znasanlivost Medilady. 12 % klientok vsak
vpriebehusledovaniaprekonaloinfekciudolnychmocovychciest.
Iste by sa malo podrobit’ d’alSiemu skimaniu, ¢i sa jedna o zapaly
na podklade chybnej dezinfekénej starostlivosti o sadu Medilady
alebo o zapaly superponované na primarne ochorenie. Toto v§ak
nemozno jednoznac¢ne zistit' dotaznikovym preSetrovanim.
Vel'mi Castou tazkost'ou pri pouzivani rehabilitaénej pomdcky
Medilady je poranenie posvového vchodu ¢i obtiazne zavadzanie
gulic¢iek po posvy, tieto problémy udava 17,5 % respondentiek.
V subore bolo 14 % zien po Sestdesiatom roku zivota.
U tychto respondentick sa daju predpokladat’ atrofické zmeny
v posve, ktoré moézu spdsobovat tazké zavadzanie pripadne
drobné poranenia posvového vchodu. Do uvahy treba vziat
aj pravidelnost’ pohlavného styku. 20 % respondentick neZije
pohlavnym zivotom, ale nie v§etky zeny z tejto skupiny uvadzaju
problémy pri zavadzani rehabilitanej pomdcky Medilady.
Dal§im vyskumnym cielom bolo zistit’, &i pouzivanim pomdcky
Medilady dojde k signifikantnému zlepseniu kvality zivota vo
fyzickej oblasti u zien s inkontinenciou moc¢u. Pred pouzivanim
inkontinencenej pomocky 14 respondentiek oznacilo ich kvalitu
zivota ako vel'mi zIu a 25 respondentiek ako zI0. 8 respondenitek
udalo svoju kvalitu zivota ako dobri a 13 respondentiek
ako velmi dobra. Svihra (2012) realizoval epidemiologickii
studiu s vyuzitim dotaznika ICIQ Ul- SF s cielom zistit’
vyskyt inkontinencie a tUroven kvality zivota na vybratej
vzorke respondentov. Z celkového poctu respondentov 214 sa
u 72,7 % potvrdil vyskyt inkontinencie s vyrazne narusenou
kvalitou zivota [11]. Po troch mesiacoch pouzivania pomocky
Medilady mézme konstatovat’, ze kvalita zivotau 23 respondetiek
bola vel'mi dobra a 16 respondetick uviedlo svoju kvalitu zivota
ako dobrti. Kolektiv autorov Wagg (2019) vo svojej publikacii
zistili, ze pri cvi€eni s vaginalnymi konusmi so zavazim viac ako
6 mesiacov uviedlo 65 % Zzien s inkontinenciou mocu zlepSenie
kvality zivota vo fyzickej a socialnej oblasti 0 27 % s porovnanim
pred pouzivanim pomocky [7] . Toto tvrdenie sa nezhodovalo so
studiou Riemsma a kol. (2017), kde bolo uvedené, ze neexistuje
signifikantny rozdiel s posiliiovanim panvového dna klasickymi
kegelovymi cviceniami a pouzivanim vaginalnich konusov.
Naopak, az 65 % respondentov so SUI uviedlo zlepsenie kvality
zivota vo fyzickej oblasti viac s pri posilneni panvového dna
klasickym sposobom (Kegelovymi cvic¢eniami) [12].

Zaver

Tréning s rehabilitacnou pomodckou ma mnoho vyhod.
K velkym vyhodam pouzitia patri zapojenie spravnych
svalovych partii, teda i¢inné posiliiovanie panvového dna. Tym,
ze je cvicenie cielené mdze dojst’ k skrateniu doby potrebnej pre
cvicenie. Efekt cvicenie sa vsak, tak ako pri cviceni bez pomdcky
neprejavi ihned’, ale s odstupom niekol’kych tyzdnov, pripadne
mesiacov. Medzi negativne javy mozeme zaradit’ zapaly a vytoky
Z posvy, poranenia poSvového vchodu najroznejsieho rozsahu
a opakované infekty mocovych ciest. Naopak71 % uzivateliek
neuvadzala ziadne negativne skisenosti s pouzivanim Medilady.
Jedna sa o velmi dolezité zistenie, pretoze naznacuje, vysoku
znaSanlivost’ Medilady. Limity vyskumu boli v relativne nizkom
pocte respondentov a patentovanej pomocke Medilady, ktord je
novinkou pri liecbe inkontinencie mocu, kde neboli dostupné
porovnania vysledkov v odbornych stadiach. Po troch mesiacoch
pouzivania pomocky Medilady mézme so zistenych vysledkov
konstatovat’, ze kvalita zivota v socialnej oblasti u 24,5 %
respondetiek bola vel'mi dobra a 20,5 % respondetiek uviedlo
svoju kvalitu zivota ako dobra. V d’alSich badaniach je potrebné
pokracovat’ z dévodu inkontinencie mocu a jej ovplyviovania
kvality zivota na samotnll Zzenu. Bolo by vhodné zaradit’ do praxe
sestru Specialistku, ktora sa bude touto problematikou zaoberat’
[13]. Vyskumné stanovené ciele boli splnené.
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VL ENFOL e (el  LABORATORNE VYSETROVACIE METODY
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Laboratorna diagnostika akutnej myeloblastovej leukémie
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Abstrakt

Ciel'om ¢lanku je priblizenie moznosti stiCasnej laboratérmej diagnostiky akutnej myeloblastovej leukémie (AML). Diagnostika AML zahfna
morfologické, histologické, imunofernotipizacné a molekularno-biologické parametre. Sustredime sa predovsetkym na morfologicku diagnostiku

AML.

KPicové slova: Akatna myeloblastova leukémia. Morfologia. Prietokova cytomeria. Molekularna biologia.

Abstract

The aim of the article is to approximate the possibilities of current laboratory diagnostics of acute myeloblastic leukemia (AML). AML
diagnosis includes morphological, histological, immunofernotyping and molecular-biological parameters. We focus primarily on the morphological

diagnostics of AML.

Key words: Acute myeloblastic leukemia. Morphology. Flow cytometry. Molecular biology.

Akutne myeloblastové leukémie (AML) s heterogénnou
skupinou malignych ochoreni krvotvorby. Vznikaju malignou
transformaciou hematopoetickej kmenovej bunky, ktora sa
diferencuje na myeloidné, myelomonocytarne, vzacnejsie na
erytroidné alebo megakaryocytarne blasty. Na trovni blastov
sa diferenciacia maligne transformovanych buniek zastavi
a ich nasledna nekontrolovana proliferacia a znizena schopnost’
apoptdzy potom vedu k akumulécii klonu tychto nadorovych
buniek v organizme, najviac v kostnej dreni, ¢im dochadza
k utlaku fyziologickej krvotvorby a z toho plynucim prejavom
ochorenia [1].

Vyskyt AML

AML tvori asi 80 % vSetkych akuatnych leukémii
u dospelych. Vyskytuje sa v kazdom veku, najCastejsie su vsak
postihuje jedincov, ktori su starsi ako 60 rokov, ktori tvoria viac
ako polovicu chorych. Incidencia v zdpadnych krajinach sveta sa
udava 3,5 3,7/100 000 obyvatel'ov, vo veku nad 65 rokov narasté
na 15/100 000 obyvatelov. AML tvori u deti 15 % vSetkych
leukémii. Incidencia je 1 pripad na 100 000 deti a rok. Median
veku je 10 rokov [2].

Patofyziologia AML

Pre bunky akutnej leukémie je typicka zastava diferenciacie
na urovni blastov. Proliferacia blastov za fyziologickych
podmienok podlicha autoregulacnym mechanizmom. V pripade
akutnej leukémie sa ich proliferacia vymyka fyziologickej
autoregulacii. Dosledkom je rychlo sa zvySujici pocet
leukemickych blastov v kostnej dreni, ktory utlacuje fyziologicka
krvotvorbu, a nastava rychly pokles po¢tu vsetkych normalnych
krviniek v periférnej krvi [3].

Etiologia AML

Etiologia AML nie celkom objasnena. Je zname, Ze radiacné
ziareniead’alej karcinogénne chemikalie, tedaaj cytostatika, mozu

indukovat’ vznik AML. Za rizikové chemikalie je povazovany
benzén, herbicidy, pesticidy, derivaty benzénu — tricyklické
uhlovodiky. Alkylaéné cytostatika zvySuju incidenciu AML
s latenciou 4 — 8 rokov od podania. Blokatory topoizomerazy 11
(etopozid, tenipozid) maju potencial indukovat’ AML v kratSom
intervale, 1 — 3 roky od ich podania.

Zvysené riziko vzniku AML je spojené s niektorymi
hereditarnymi chorobami spojenymi s vySSou fragilitou
chromatinu (Bloomov syndrém, Fanconiho anémia, Kostmanov
syndrom, Wiskottov—Aldrichtov syndrom, ataxia teleangiectasia,
Downov syndrom (trizomia 21), Klinefelterov syndrom (XXY)
su spojené s vyssou incidenciou AML. [4].

Klinicky obraz AML

Priznaky AML mozno charakterizovat’ malatnostou,
unavou, pocitom vycerpania, bledostou sliznic a dlani,
nechtovych 16zok i celej pokozky (anémia). U mnohych
star§ich chorych sa anemicky syndrom manifestuje typickymi
ischemickymi bolestami na hrudniku. Castejsie infekcie maji
agresivny priebeh, typické st zapaly v hornych dychacich
cestach, stomatitidy, zavazné anginy nedostato¢ne reagujice na
antibiotika (defektna nespecifickd imunita — granulocytopénia).
Niekedy su zvySené teploty az horucky bez preukazatelnej
infekcie. Prejavy hemoragickej diatézy (trombocytopénia),
krvacanie z nosa, d’asien, metroragia, petechie, ekchymozy,
hyperplazia d’asien, kozné infiltraty a priznaky z poskodenia
CNS u leukémii vychadzaju z monocytarnej rady (viac ako
10% vsetkych akatnych myeloblastovych leukémii). Prejavy
leukostazy ma asi 10% pacientov — pocet leukocytov viac
ako 100x10°/1 — tito pacienti st viac ohrozeni postihnutim
CNS a naslednym tumor lysis syndromom po zacati liecby.
Leukostaza sa prejavuje ako dychavicnost’, bolest’ na hrudniku,
bolest’ hlavy, alteracia mentalneho stavu, parézy kranialnych
nervov, priapizmus. [4].
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Klasifikacia AML

FAB klasifikacia AML
— MO - s minimalnou diferenciaciou
—  MI — bez maturacie
— M2 — s maturaciou
— M3 —promyelocytova (klasickd)
— mikrogranularny variant (FAB M3v)
— M4 — myelomonocytova
—  M4Eo — s abnormalnymi eozinofilmi
— M5 —monocytova
—  Mb5a — nediferencovana
—  Mb5b — diferencovana
— M6 - erytroleukémia (vel’ky podiel erytroblastov)
— M7 - megakaryoblastova (prevaha nediferencovanych
blastov a megakaryoblastov) [5].

WHO klasifikacia 2016 AML rozlisuje 11 jednotiek AML
srekurujucimi genetickymi abnormalitami, vratane 8 vyvazenych
translokacii a inverzii, a ich varianty:

- AML s (8;21)(q22;q22.1); RUNXI-RUNXITI,

diagnéza nevyzaduje >20% blastov v kostnej dreni.

— AML s inv(16)(p13.1;q22) alebo t(16;16)(p13.1;q22);

CBFB-MYHI11, diagnéza nevyzaduje >20% blastov
v kostnej dreni.

— Akuatna promyelocytova leukémia (APL) s PML-
RARA; pretoze PML-RARA fuzia mdze pochadzat
z komplexnych cytogenetickych rearanzmentov inych
ako t(15;17) (q24.1;921.2); diagnodza opat’ nevyzaduje
>20% blastov v kostnej dreni. RARA translokacie
s inymi partnerskymi génmi sa kategorizuju primerane;
napr. AML s t(11;17)(q23;q12); ZBTB16-RARA; AML
s t(11;17)q13;q12); NUMAI-RARA; AML s t(15;17)
(935;q12); NPM1-RARA; AML so STAT5B-RARA (s
normalnym chromozomom 17).

— AML s t(9;11)(p21.3;q23.3); MLLT3-KMT2A

— AML s t(6;9)(p23;q34.1); DEK-NUP214

— AMLs inv(3)(q21.3;q26.2) alebo t(3;3)(q21.3;q26.2);

GATA2, MECOM

— AMLMKL (megakaryoblastova)st(1;22)(p13.3;q13.3);
RBM15-MKL1

—  Provizéma jednotka: AML s BCR-ABLI1 [diagnozu

podporuje delécia génov antigénovych receptorov
tazkych retazcov Ig (IGH) a T-bunkovych receptorov
(TCR), IKZF1, a/ alebo CDKN2A)]

— AML s mutaciou NPMI [nucleophosmin (nucleolar

phosphoprotein B23, numatrin)]

—  AML s bialelickymi mutaciami CEBPA

—  Provizorna jednotka: AML s mutaciou RUNX1

Osobitnu jednotku tvori AML s myelodysplastickymi zmenami
(AML MRC - Myelodysplasia Related Changes), ktora
charakterizuje > 20 % blastov v krvi a/ alebo kostnej dreni,
negativna anamnéza cytotoxickej terapie a akykol'vek d’al$i bod
(a—d):
a) anamnéza MDS aleboMDS/MPN (MyeloProliferativna
Neoplazia);
b) pritomnost  mnohoradovej dysplazie
dysplastickych buniek najmenej v 2 radoch);
¢) bez NPMI alebo CEBPA,;
d) cytogenetické abnormality spojené s MDS, okrem
del(9q).

(=50%

Cytogenetické abnormality dostatocné pre dg AML s MDS

zmenami:

—  Komplexny karyotyp (3 alebo viac abnormalit)

— Nevyvazené abnormality: —7/del(7q); del(5q)/t(5q);
i(17q)/t(17p); —13/del(13q); del(11q); del(12p)/t(12p);
idic(X)(q13)

— Vyvazené abnormality: t(11;16)(q23.3;p13.3); t(3;21)
(926.2;q22.1); t(1;3)(p36.3;q21.2); t(2;11)(p21;923.3);
t(5;12)(q32;p13.2); t(5;7)(q32;q11.2); t(5;17)
(q32;p13.2); t(5;10)(q32;q921.2); t(3;5)(q25.3;935.1);

Zvysujuci sa pocet dlhodobo prezivajucich chorych
s malignitami vedie k narastajuicemu vyznamu podjednotky
»~AML v suvislosti s liecbou (t-AML)“, kde je kl'i¢ova anamnéza
cytotoxickej terapie a pripadne anamnéza rodinnej predispozicie
pre malignity.

Podskupina AML nezaraditel'nych do vyssie uvedenych
kategorii sa oznacuje ako ,,AML ina¢ ne$pecifikovana“ (AML
NOS - Not Otherwise Specified), ktora sa podrozdel'uje na:

— AML s minimalnou diferenciaciou

—  AML bez maturacie

— AML s maturaciou

—  Akutna myelomonocytova leukémia

—  Akutna monoblastova/ monocytova leukémia

—  Prava erytroleukémia (>80 % erytroblastov s >30 %

proerytroblastov)

—  Akutna megakaryoblastova leukémia

—  Akutna bazofilna leukémia

—  Akutna panmyeloza s myelofibrozou

—  Myelosarkom, myeloidné proliferacie pri Downovom

syndrome (Transientnd abnormalna myelopoéza —
TAM a Myeloidna leukémia spojend s Downovym
syndromom), Neoplazia blastickych plazmocytoidnych
dendritickych buniek rozsiruju paletu pribuznych
malignit.

Vyzvu predstavuju ,,Akttne leukémie neurcitého radu®:
— Akutna nediferencovana leukémia
— Akuatna leukémia zmieSaného fenotypu (MPAL)s
t(9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1
—  MPAL s t(v;11923); KMT2A rearanZment
— MPAL, B/myeloidna, NOS
— MPAL, T/myeloidna, NOS [6].

AML - krvny obraz a nater periférnej krvi

Typickym nalezom u vacsiny chorych je v krvnom obraze
nalez leukocytdzy, anémie a trombocytopénie, pripadne ich
kombinacie. VysSetrenim diferencialneho rozpoc¢tu bielych
krviniek v periférnej krvi nachadzame obvykle zmnozenie
leukemickych buniek (blastov), v pripade AML myeloblastov,
a pritomnost redukovaného poctu zrelych neutrofilnych
elementov (segmentov, pripadne ty€iek) s chybanim strednych
vyvojovych §tadii granulocytov (metamyelocyty, myelocyty)-
ide o tzv. hiatus leucaemicus.

Morfologicky pri diagn6ze AML nachadzame v natere
periférnej krvi myeloblasty, ktoré su vacsie ako zrelé lymfocyty.
Vel’kost’ myeloblastov v§ak mdze byt porovnatel'na s velkostou
monocytov, ba nickedy myeloblasty svojou velkostou
presahuju i vel'kost” monocytov. Myeloblast ma bazofilnu alebo
Sedomodra cytoplazmu, uzky lem, gul'até alebo ovalne jadro
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s jemnym jadrovym chromatinom. Obvykle v jadre myeloblastu
nachadzame este malé jadierka (nukleoly). Myeloblast obsahuje
azurofilné granula alebo méze byt bez granul (negranulované
myeloblasty). V myeloidnej linii nachadzame i Auerove tyce [7].
Pri hodnoteni nateru pacienta s MDS, je potrebné mysliet’ i na
transformaciu do AML[8].

Morfologické a cytochemické vysetrenie kostnej
drene pri AML

Kostna dren byva pri diagnoze AML hypercelularna,
s pritomnost'ou nad 20% myeloblastov. Myeloblasty byvaji vo
velkosti od o nieco vdcsich ako maly lymfocyt az po velkost
zodpovedajucu dvojnasobku monocytu. Jadro byva gulaté,
ovalne ¢i oblickovité, so zarezom ¢i lobulizované, chromatin
je jemny a vicsinou je rozpoznatelnych niekol'ko alebo jeden
velky nukleolus. Cytoplazma myeloblastu je Sedomodrd az
silno bazofilna. V cytoplazme mdze, ale i nemusia byt’ pritomné
azurofilné granuld ¢i Auerove tyCe. Monoblasty v pripade
akutnej monocytarnej leukémie a megakaryoblasty v pripade
megakaryoblastovej leukémie su ekvivalentom pre diagnézu
AML. Proerytroblasty sa do kategorie blastov nezapocitavaju
s vynimkou ¢istej erytroblastovej leukémie [7].

Napriek faktu, ze cytochemické vySetrenia ustupuju
pri diagnostike hematologickych malignit do uzadia, eSte

staile maji svoj vyznam. Pri vySetrovani AML ma stale
vyznam cytochemické vysetrenie myeloperoxidazy. Dokaz
myeloperoxidazy (peroxidazova reakcia MPOX, POX):
peroxidazy obsiahnuté v granulocytoch katalyzuju reakciu,
pri ktorej sa z peroxidu vodika uvolni kyslik. Kyslik oxiduje
dodany substrat (vdcsinou diaminobenzidin) na farebny
produkt. Hodnotime pozitivitu (tmavo-modré sfarbenie) v 100
blastickych bunkach. Ak vo vySetrovanej vzorke najdeme
najmenej 3% POX pozitivnych blastickych buniek, mdzeme
ich zaradit’ do myeloidnej linie. Ide o myeloblastova leukémiu.
Mnozstvo POX sa v myeloidnych bunklach zvySuje postupne
s vyzrievanim buniek. V monocytoch byva jemna granularna
pozitivita. Silu pozitivity méZzeme hodnotit’ na 1-3 kriziky. Dokaz
POX nam pomaha rozlisit myeloblastovi alebo monoblastova
leukémiu od lymfoblastovej leukémie [1]. AML M1, M2, M3,
M4 st pozitivne na myeloperoxidazova reakciu. ALL je POX
negativna.

Histologické vySetrenie pri AML

Vysetrenie je indikované spravidla vtedy, ked’ sa nedari
ziskat reprezentativny aspirat kostnej drene. Indikaciou je
i sledovanie priebehu choroby, liecby a jej ukoncenia. Byva
vysoka bunecnost, poévodna krvotvorba byva nahradena
nadorovou infiltraciou [9].

by’
5‘.

Obr. 2 AML s vyzrievania KD [9]

Obr. 3 AML myelomonocytarna KD [9]

Obr. 4 AML monocytarna KD [9]
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Obr.5 Cistd erytroleukémia KD [9]

Imunologicka klasifikacia AML

—  Myelo-monocytarna rada (M4-M5): anti-MPO+,
CD13+, CD33+, CD14+, CDl1lc+, CDw65+ a/alebo
CDI117 (= 2 pozitivne markery);

—  Erytroidna rada (M6): nezrela forma s negativnymi
imunologickymi markermi a zrela forma, anti-GlyA+

— Megakaryocytarna rada (M7): mCD41+ (cCD41),
mCD61+(cCD61)

— Nezreld myeloidna rada (MO): pozitivne myeloidné
markery, negativne lymfoidné markery, negativna
cytochémia

—  TdT+AML

—  AML s koexpresiou lymfoidnych markerov [10,11].

Cytogeneticka a molekularno — biologicka
diagnostika a prognoza AML

Priaznivé (nizke riziko)

—1(15;17), t(8;21)(q22;q22.1);RUNX1-RUNXI1T1
inv(16)(p13.1g22)alebo t(16;16)(p13.1;q22);CBFB-MYH11
mutacia NPM1 bez FLT3-1TD alebo FLT3-ITDlow
bialelicka mutacia CEBPA

Intermedidarne (stredné riziko)
— Mutacia NPM1 a FLT3-ITDhigh

Wild-type NPM1 bez FLT3-ITD alebo s FLT-ITDlow (bez
rizikovych genetickych 1ézif)
t(9;11)(p21.3;q23.3);MLLT3-KMT2A

Cytogenetické abnormality neklasifikové ako priaznivé alebo
nepriaznivé

Nepriaznivé (vysoké riziko)
—1(6;9)(p23;q34.1);DEK-NUP214
t(v;11q23.3);KMT2A prestavba
t(9;22)(q34.1;q11.2);BCR-ABLI1
inv(3)(q21.3q26.2) or t(3;3)(q21.3;q26.2);GATA2,
MECOM(EV11)
-5alebo del(5q);-7;-17/abn(17p)
Komplexny karyotyp, monozomalny karyotyp
Wild-type NPM1 a FLT3-ITD high
mutacia RUNX1
mutacia ASXL1
mutacia TP53 [12].

e
S gt

‘wl

Obr.6 Akutna megakaryoblastova KD [9]

Lie¢ba AML

Pri hyperleukocytoze a prejavoch leukostazy sa vykonava
leukaferéza a podava sa hydroxyurea. Indukéna chemoterapia je
zalozenanaschéme3+7,3 dnisapodavaantracyklin(daunorubicin
alebo idarubicin) a 7 dni sa podava cytozinarabinozid, s cielom
dosiahnutia kompletnej remisie. Ak po podani chemoterapie
dojde k tazkej pancytopénii, je nutné podavat’ trombocytové
koncentraty, erytrocytové koncetraty, antimikrobidlnu lieCbu
— agresivne liecenie infekcii. Na 15 den sa znova sa vysetruje
kostna dren a zvazuje sa podanie reindukénej liecby. Ak sa
nedosiahne kompletna remisia ochorenia pouziva sa zachranna
chemoterapeuticka lie¢ba. Po dosiahnuti odpovede sa zvazuje
alogénna transplantacia periférnych kmenovych buniek. Po
dosiahnuti kompletnej remisie nasleduje postremisna terapia:
pri priaznivom riziku 4 cykly konsolidacnej chemoterapie
vysokoddvkovym  cytozinarabinozidom (HDAraC). Pri
strednom riziku 1-2 cykly HDAraC, pri dostupnosti pribuzného
¢i nepribuzného HLA — zhodného darcu alogénna transplantacia
periférnych krvotvornych buniek. Pri vysokom riziku 1-2 cykly
HDAraC a alogénna transplanticia krvotvorby. U starSich
pacientov sa vyuziva paliativna terapia nizkodavkovym
cytozinarabinozidom, 5-azacytidinom, hydroxyureou. Neustale
sa monitoruje odpoved’ pacienta na liecbu. V ramci podporne;j
liecby je potrebna prevencia infekcii — antimikrobialna liecba,
hydratacia, suplementacia mineralov, transfizie oziarenych
deleukotizovanych erytrocytov a trombocytov z aferézy,
korekcia koagulopatie [13]. V liecbe AML sa roznych stadiach
objavuju i nové lieky: cytostatika Cladrion, CPX-351, Vosaroxin,
hypometylacné latky — Decitabin, monoklonalne protilatky
Gentuzumab, ozagocamin, Vadastuximab talirinem, inhibitory
FLT3 Midostaurin, Sorafenib, Quizatinib, IDH inhibitory -
AG-221, inhibitory farnesyltransferazy — Tipifarnib, kinazy
bunkového cyklu Volasertib, Barasertib, inhibitory histonovej
deacatylazy — Pracinostat [ 14].

Zaver

Akutna myeloblastova leukémia je heterogénne, zavazné
zivot ohrozujice, nadorové ochorenie. VcEasna a kvalitna
laboratorna diagnostika AML ma nesmierne velky vyznam
pre terapiu a nasledny zivot pacienta. Preto treba byt pozorny
uz pri hodnoteni krvného obrazu s diferencialnym poctom
leukocytov a nasledne i pri hodnoteni nateru periférnej krvi. Na
spresnenie definitivnej diagnozy AML d’alej prichadzaju na rad
ovela citlivejSie laboratorne vySetrenia pomocou prietokove;j
cytometrie a molekularno — biologickych metdd.
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Streszczenie

Wstep: Z danych Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wynika, ze $rednio 41,8 na 100 tys. Polek zmarto w 2020 roku na
raka piersi. Wg danych WHO z 2021 roku rak piersi byt najczesciej diagnozowanym nowotworem na §wiecie - na przestrzeni dwoch dekad liczba
stwierdzonych przypadkéw wzrosta z 10 do 19,3 mIn. W 2020 roku u ponad 2,3 mln kobiet zdiagnozowano t¢ chorobe, a ponad 635 tys. kobiet
zmarto na raka piersi.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie konkretnych dziatan profilaktycznych podejmowanych przez mtode kobiety w celu zapobiezenia
zachorowania na raka piersi.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono metoda ankietowa z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, wiosna 2021 roku przez
Internet (formularz do wypetniania samodzielnego pod ogoélnodostgpnym internetowym adresem). Badaniem obje¢to 109 kobiet w wieku 20-40
lat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartos$ci analizowanych parametrow przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka.
Zaleznosci pomigdzy zmiennymi oceniano testem chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic lub zaleznosci.

Wyniki: Prawie potowa ankietowanych (49,54%) miata dostateczny poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka piersi.
Dobry poziom wiedzy posiadato tylko 4,99% respondentek. Niedostateczny poziom wiedzy miato 45,87% badanych. Zadna z respondentek nie
uzyskata maksymalnej iloéci punktow za dobre odpowiedzi. Respondentki przeceniaty swoja wiedzg¢ na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
raka piersi. Ponad 40% z nich ocenilo swoja wiedz¢ dobrze/bardzo dobrze, co nie znalazto potwierdzenia w badaniach wlasnych. Wiek, stan
cywilny, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, sytuacja materialna réznicowaty respondentki w zakresie wiedzy na temat czynnikow ryzyka
i profilaktyki raka piersi.

Stowa kluczowe: Profilaktyka. Rak piersi.

Abstract

Introduction. The Organisation for Economic Co-operation and Development’s data shows that on average 41.8 per 100 thousand Polish women
died in 2020 of breast cancer. According to WHO data in 2021, breast cancer was the most commonly diagnosed cancer in the world - over two
decades, the number of cases has increased from 10 to 19.3 million. In 2020, over 2.3 million women were diagnosed with this disease, and over
635,000 women died of breast cancer.

Aim. The aim of the study is to show specific preventive actions taken by young women to prevent breast cancer.

Material and method. The study was conducted by survey method using a proprietary survey questionnaire, in the spring of 2021 via the Internet
(self-completion form at a publicly available Internet address). 109 women aged 20-40 were included in the study. The obtained results of the
study were subjected to statistical analysis. The values of the analyzed parameters were presented using counts and percentages. The relationships
between the variables was checked by means of the Chi-square test. A significance level of p <0.05 was adopted, indicating the existence of
statistically significant differences or relationships.

Results. Almost half of the respondents (49.54%) had a sufficient level of knowledge about risk factors and breast cancer prevention. Only 4.99% of
the respondents had a good level of knowledge. 45.87% of the respondents had an insufficient level of knowledge. None of the respondents scored
the maximum number of points for good answers. The respondents overestimated their knowledge of risk factors and breast cancer prevention.
Over 40% of them rated their knowledge good / very good, which was not confirmed in our study. Age, marital status, education, type of work,
financial situation differentiated respondents in their knowledge of risk factors and breast cancer prevention.

Keywords: Prevention. Breast cancer.

Wstep

W trakcie zycia kazdego cztowicka oddziatuje na niego
mnogos$¢ bodzcoéw 1 czynnikow, ktore moga wplywaé na

amimo wszystko zdanych Organizacji Wspolpracy Gospodarcze;j
i Rozwoju (OECD) wynika, ze $rednio 41,8 na 100 tys. Polek

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

wzrost ryzyka zachorowania na niektoére choroby. Nie inaczej
jest z ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet. Nie na
wszystkie czynniki mamy wplyw, np. naturalne procesy jak
starzenie si¢ lub historia rodziny. Mozemy kontrolowac¢ nasza
diete, aktywno$¢ fizyczna, ilos¢ spozywanego alkoholu, zbadac
si¢ na obecno$¢ genow BRCA1 i BRCA2. Wiemy bardzo duzo
na temat przyczyn powstawania nowotworow, takze piersi,

zmarto w 2020 roku na raka piersi. Wg danych WHO z 2021
roku rak piersi byt najczesciej diagnozowanym nowotworem
na $wiecie - na przestrzeni dwoch dekad liczba stwierdzonych
przypadkoéw wzrosta z 10 do 19,3 mIn. W 2020 roku u ponad 2,3
mln kobiet zdiagnozowano t¢ chorobe, a ponad 635 tys. kobiet
zmarlo na raka piersi. Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych
diagnozuje si¢ okoto 264 000 przypadkéw raka piersi u kobiet
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i okoto 2400 u mezezyzn. Okoto 42 000 kobiet i 500 mezczyzn
w USA umiera kazdego roku na raka piersi. Ciemnoskore kobiety
maja wyzszy wskaznik zgonéw z powodu raka piersi niz biate
kobiety [1, 2, 3].

Cel pracy

Celem pracy jest wukazanie konkretnych dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez mlode kobiety w celu
zapobiezenia zachorowania na raka piersi.

Material i metoda

Badanieprzeprowadzonometodaankietowazzastosowaniem
autorskiego  kwestionariusza ankiety, wiosng 2021 roku
przez Internet (formularz do wypehiania samodzielnego pod
ogolnodostepnym internetowym adresem). Badaniem objeto
109 kobiet w wieku 20-40 lat. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych parametrow
przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka. Zaleznosci
pomigdzy zmiennymi oceniano testem chi-kwadrat. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie rdznic lub zaleznosci.

Wyniki

Badaniami objeto 109 kobiet w wieku 20-40 lat, przy
czym S$rednia wieku wyniosta 28,1 lat, przy medianie 25 lata.
W badanej grupie badane w wieku do 24 lat stanowily 42,20%
(N=46) grupy, respondentki w wieku 25-35 lat stanowity 35,78%
(N=39) badanych, a pozostate kobiety byly w wieku powyzej
36 lat (22,02% ogo6lu, N=24). Najliczniejsza grupa badanych
stanowity panny (N=67, 61,47%), nastepnie me¢zatki (N=34,
31,19%), respondentki rozwiedzione (N=6, 5,51%) oraz wdowy
(N=2, 1,83%). Najwigcej bylo respondentek posiadajacych
wyksztatcenie wyzsze (N=67, 61,47%), nastepnie srednie (N=35,
32,11%), zasadnicze zawodowe (N=5, 4,59%), podstawowe
(N=2, 1,83%). Najwigcej respondentek wykonywato prace

umystowa (N=58, 53,21%), nastgpnie prace fizyczng (N=26,
23,85%).Ponad 30% (N=34) kobiet przyznato, ze w najblizszej
rodzinie sg osoby z rakiem piersi.

Respondentki okreslaty czynniki zwigkszajace
prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi - najczesciej
wskazywaty na: czynniki genetyczne (85,32%), nastgpnie
przebyty nowotwor piersi (68,81%), palenie tytoniu (59,63%)
oraz wiek (59,63%), spozywanie alkoholu (45,87%), dlugotrwate
stosowanie antykoncepcji doustnej (43,12%), otytos¢ (34,86%),
brak cigzy lub pdzna cigza (26,61%), brak lub mata aktywnosé
fizyczna (24,77%), wczesny wiek pierwszej miesigczki (23,85%),
wczesng menopauze (23,85%), pdézna menopauzg (11,01%),
pézny wiek pierwszej miesigczki (5,50%), posiadanie licznego
potomstwa (5,50 %).

Badane odpowiadaty réwniez na pytania dotyczace
samobadania piersi. Wedtug nich badanie powinny wykonywacé:
kazda kobieta (97,25%), kobiety, ktorych krewne choruja na raka
piersi (1,83%), kobiety, ktorych krewni choruja na nowotworowy
(0,92%). Wicek rozpoczecia samobadania piersi to: od 20 roku
zycia (43,12% badanych), tuz po pierwszej miesigczce (32,11%),
wiek jest bez znaczenia (18,35%), od 40 roku zycia (3,67%), od
50 roku zycia (2,75%). W opinii respondentek do zmian, na
ktére nalezy zwréci¢ szczegolng uwage podczas samobadania
piersi naleza: wyczuwalne zgrubienia (77,98%), zmiany
wielkosci lub ksztattu jednej z piersi (76,15%), krwawienie lub
wycinek wydzieliny z brodawek (74,31%), zmiany w wygladzie
brodawek (65,14%), zmiana faktury skory piersi (44,04%),
zmiany w kolorze lub strukturze skory (37,61%), bardziej niz
dotychczas widoczne przez skore naczynia zylne (23,85%),
obrzek ramienia (22,02%), inne zmiany (0,92%).

Badane okreslity takze obszary aktywnosci zyciowej, ktore
modyfikuja w celu zapobiegania zachorowaniu na raka piersi.
Bylyto przede wszystkim aktywny tryb zycia (72,48% badanych),
zdrowa dieta i eliminacja uzywek (w obydwu przypadkach ponad
60,00% kobiet oraz regularne badania profilaktyczne (53,21%
ankietowanych). Dane zobrazowano na wykresie nr 1.

61,47%

53,21%

5,50%

Eaktywny tryb zycia

meliminacja uzywek

M rézne elementy zdrowego stylu zycia

B zdrowa dieta

regulame badania profilaktyczne

Wykres 1. Dzialania z zakresu stylu Zycia podejmowane przez badane w ramach profilaktyki raka piersi.
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Regularne badania u lekarza ginekologa wykonywato
59,63% respondentek. Przynajmniej jeden raz lekarz badat
piersi ponad 60% kobiet. USG piersi miato wykonane 44,95%
respondentek. Samobadanie piersi potrafi wykona¢ 84,40%

ankictowanych. Samobadanie piersi wykonuje 72,84% badanych
kobiet. Doktadne dane na temat dziatan wykonywanych przez
respondentki w ramach profilaktyki raka piersi przedstawia
wykres 2.

H Tak ™ Nie

120%
100%
] ] 1] 15,60% [ ]
HE BN Bn B B B
60%
Ml BN BN B B =
o | po==¥ — ] ]
o% — — m---

Czy regularnie bada Czy kiedykolwiek
siePani u lekarza lekarz badat Pani
ginekologa? piersi?

Czy miafa Pani
wykonywane
badanie USG piersi?samobadanie piersi?

Czy potrafi Pani
wykonad

Czy wykonuje Pani
samobadanie piersi?

Wykres 2. Dzialania wykonywane przez respondentki w ramach profilaktyki raka piersi.

Sposrod 72,48% badanych dokonujacych samobadania
piersi ponad potowa z nich (58,72%) korzysta z techniki

70%

koncentrycznych kregéw. Dane na temat wykorzystani tej
i innych metod przedstawiono na wykresie nr 3.

GO%
50%
A40%

30%
20%

10%

—
Ui
g

7,34%

Technika ruchow w kszialcie
koncentryczrych okregow

-
Technika ruchéw promignistych . “%

W

Technika .mammacare” I %
Technika ruchow
naprzemiennych

Technika ruchdw dowolmych .

Wykres. 3. Techniki samobadania piersi wykorzystywane przez badane.

Wiek réznicowat respondentki w zakresie wykonanego
przez lekarza ginekologa badania piersi (Chi? =7,399,
p=0,025), wykonanego badania USG piersi (Chi> =13,958,
p=0,001). Respondentki w wieku powyzej 35 lat czes$ciej mialy
wykonywane badanie piersi przez ginekologa niz respondentki
miodsze. Rowniez stan cywilny roznicowal respondentki
w zakresie regularnego wykonywania badan u lekarza ginekologa
(Chi? =3,964, p=0,046) i wykonanego badania USG piersi
(Chi? =16,305, p<0,001). W obydwu przypadkach to mezatki
statystycznie cze$ciej poddawato si¢ badaniom. Respondentki
z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej niz respondentki
z wyksztalceniem §rednim poddawaly si¢ regularnym badaniom
u lekarza ginekologa (Chi? =9,656, p=0,002), badaniom piersi
(Chi*> =4,400, p=0,036), USG piersi (Chi2 =12,571, p<0,001)

icze$ciej wykonywaty samobadaniepiersi(Chi*=4,213, p=0,040).
Rowniez rodzinne wystgpowanie raka piersi roznicowato
respondentki w zakresie wykonanego przez lekarza ginekologa
badania piersi - kobiety posiadajace w najblizszej rodzinie
krewne chore na raka piersi cz¢$ciej niz inne respondentki miaty
wykonywane badanie piersi przez ginekologa i cze¢$ciej mialy
wykonywane USG piersi (odpowiednio: Chi* = 5,243, p=0,022)
i wykonanego badania USG piersi (Chi* =13,122, p<0,001).

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondentki
dos¢ precyzyjnie wskazywaly na czynniki, ktore zwickszaja
prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi. Najczgsciej
prawidtowo identyfikowaty czynniki genetyczne (85,32%),
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przebyty nowotwor piersi (68,81%), wiek (59,63%), spozywanie
alkoholu (45,87%) oraz dlugotrwate stosowanie antykoncepcji
doustnej (43,12%). W badania prowadzonych przez Slusarska
i wsp. respondentki podobnie jak w badaniach wilasnych za
najwazniejszy uznaly czynnik genetyczny, przebyty nowotwor
oraz wiek [4].

Adekwatnie do danych pozyskanych przez Slusarskaj
i wsp. respondentki precyzyjnie wskazywaly na objawy raka
piersi zaliczajac do nich przede wszystkim: guzek wyczuwalny
w obrgbie piersi (96,33%), powickszenie weztdéw chtonnych
w dole pachowym (73,39%), zmian¢ ksztattu piersi (67,89%),
krwisty wyciek z brodawki sutkowej (66,97%), wciagnigcie
brodawki sutkowej (55,96%), owrzodzenie brodawki sutkowej
(41,28%) [4].

Najbardziej znang technikg samobadania piersi byta technika
ruchow w ksztalcie koncentrycznych okregow (58,72%).
W badania prowadzonych przez Slusarska i wsp. technika ruchow
w ksztatcie koncentrycznych okregdéw byta znana przez 81,3/%
ankietowanych, ale juz w badaniach Lewandowskiej i wsp. tylko
36% respondentek znato te¢ technike. W badaniach wilasnych
niewiele respondentek znato inne techniki: technik¢ ruchow
promienistych (15,60%) i technik¢ ,,mammacare” (5,50%).
Mimo wszystko wysoki odsetek ankietowanych (20,18%) nie
wiedziat jakie techniki sg wykorzystywane w samobadaniu
piersi [4, 5].

W badaniach wlasnych ankietowane precyzyjnie wskazaty
zmiany, na ktore nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage podczas
samobadania piersi. Zliczyly do nich: wyczuwalne zgrubienia
(77,98%), zmiany wielkosci lub ksztattu jednej z piersi (76,15%),
krwawienie lub wycinek wydzieliny z brodawek (74,31%),
zmiany w wygladzie brodawek (65,14%). Do podobnych
whnioskow doszli Roemer-Slimak i wsp. w trakcie badan wiedzy
i praktyki w zakresie samobadania piersi na grupie 90 losowo
wybranych kobiet. W ich badaniach wigkszo$¢ kobiet znata
najbardziej niepokojace objawy, ktére wymagaja konsultacji
lekarskiej [6].

Z pozyskanych danych wyniklo, iz 59,63% kobiet
zadeklarowata regularne wykonywanie badan u lekarza
ginekologa, przynajmniej jeden raz lekarz badal gruczoty
piersiowe u 60,55% respondentek, a USG piersi miato
wykonane 44,95% ankietowanych. W badaniach Slusarksiej
i wsp. 60,4% badanych kobiet nigdy nie miata wykonanego
badania palpacyjnego piersi przez specjaliste, w badaniach
Lewandowskiej i wsp. 62% respondentek deklarowata, ze lekarz
nigdy nie badat ich gruczotéw sutkowych. Samobadanie piersi,
wedlug deklaracji w badaniach wtasnych, potrafito wykonaé
84,40% ankietowanych, ale tylko 72,48% badanych kobiet
wykonywato je w praktyce. Badania innych autorow pokazuja
czasami bardzo rozbiezne dane, np. badania Roemer-Slimak
i wsp. wskazywaty 28% kobiet wykonujacych samobadanie
piersi, badania Prazmowskiej - 70% ankictowanych kobiet,
a badania Wegorowskiego i wsp. 40% [4, 5, 6, 7, 8].
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Abstrakt

Pandémia Covid-19 ma negativny dopad na vsetky odvetvia hospodarstva a nie je tomu inak ani v pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Poskytovanie zubno-lekarskej starostlivosti v ambulantnom prostredi je oznacované za vysoko rizikové z hl'adiska mozného prenosu a Sirenia
virusu SARS CoV-2. Vo viacerych krajinach Eurdpy bolo odporu¢ené, alebo nariadené zatvorit’ zubnti prax. Clanok priblizuje manazment pacienta
v zubnej ambulancii pocas pandémie Covid-19. Ide o poskytovanie preventivnych a lie¢ebnych vykonov v ambulanciach zubného lekarstva pred
a pocas pandémie Covid-19. Spracovanim dat je analyzovany dopad opatreni proti Sireniu koronavirusu SARS CoV-2 v zaujme poskytovania
preventivnej a liecebnej ¢innosti v zubnych ambulanciach. Na zaklade Statistickych ukazovatel'ov je zamerom autorov poznat, aky dopad ma na
zubno-lekarsku starostlivost pandémia respiraénych ochoreni a obmedzenia prevadzok zubnych ambulancii. Prispevok poukazuje na to, ktoré
vykony v zubnych ambulanciach a v akej miere, boli najviac ovplyvnené.

Krlacové slova: Covid-19. Opatrenie. Zubna ambulancia.

Abstract

The Covid-19 pandemic has a negative impact on all sectors of the economy, and the provision of healthcare is no different. Providing dental
and medical care in an outpatient setting is considered high-risk in terms of the possible transmission and spread of the SARS CoV-2 virus. In
several European countries, it was recommended or ordered to close the dental practice. The article describes patient management in a dental clinic
during the Covid-19 pandemic. It concerns the provision of preventive and curative procedures in dental clinics before and during the Covid-19
pandemic. Data processing analyzes the impact of measures against the spread of the SARS CoV-2 coronavirus in order to provide preventive and
therapeutic activities in dental clinics. Based on statistical indicators, the authors’ intention is to know what impact the pandemic of respiratory
diseases and restrictions on the operations of dental clinics has on dental care. The article points out which procedures in dental clinics were most
affected and to what extent.

Keywords: Covid-19. Measure. Dental clinic.

Ciel’ Vysledky

Cielom prispevku je zistit, v akej miere ovplyvnili
opatrenia proti Sireniu koronavirusu SARS- CoV-2 cinnost’
zubnych ambulancii a dostupnost’ zubno-lekarskej starostlivosti
na tzemi Slovenskej republiky. Skiimané su rozdiely medzi
krajmi na Slovensku a pracou zubnych ambulancii vo vybranych
¢lenskych §tatoch Eurépskej Unie. Ide o porovnavanie
Statistickych dat o ¢innosti zubnych ambulancii v rokoch 2017-
2020 v Slovenskej republike, Ceskej republike a vo Velkej
Britanii. Zéaver je vyhodnotenie Cinnosti troch konkrétnych
zubnych ambulancii v okrese Liptovsky Mikulas, a to vzhl'adom
na vyvoj pandémie Covid-19 v regione.

Material a metodika

Vo vyskumnej casti sa nachaddza metodika pracovnych
postupov, s ktorymi autori pracovali, vratane ziskavania
informacii a udajov. Vysledky prace empirickej casti su
interpretované grafickou formou prostrednictvom tabuliek a
grafov. Clanok otvara priestor na diskusiu, v ktorej st analyzované
postupy v tom zmysle, ¢i sa dosiahli zvolené ciele. Na zaklade
analyzovanych dat a nadobudnutych vedomosti z domacich
a zahrani¢nych zdrojov su taktiez spracované odporucania pre
prax.

V sledovanej zubnej ambulancii A pracuje jeden zubny lekar
a jeden zubny asistent. Poskytovanie zubolekarskej starostlivosti
bolo v case prvej viny pandémie od 16. marca 2020 limitované
len na oSetrovanie akutnych stavov. Komplexnu zubolekarsku
starostlivost’, vratane preventivnych prehliadok ambulancia zacala
poskytovat od 14. aprila 2020. Pocet navstev deti a dorastu
do 18 rokov v zubnej ambulancii medzirocne rastie, zatial' o
pocet navstev dospelych pacientov v rokoch 2017-2019 mierne
klesal. V roku 2020 poklesol poéet navstev v obidvoch vekovych
kategoriach. Priemerne sa do ambulancie dostavi 2731 pacientov,
z toho 2363 dospelych a 368 detskych pacientov. Celkovo v roku
2020 klesla navstevnost o 7 %. Navstevnost pacientov nad
osemnast’ rokov klesla 0 9,5 %, zatial’ ¢o u deti sme zaznamenali
narast v porovnani s priemerom o 8,5% (tabulka 1, graf 1).

Tabul’ka 1 Pocet navstev v zubnej ambulancii A
v rokoch 2017-2020

ROK Spolu Dospeli deti
2017 2718 2380 338
2018 2727 2 366 361
2019 2 749 2 344 405
2020 2 539 2 140 399

Zdroj: vlastné spracovanie
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>
8 Nivitevnost amb A Tabul’ka 3 Vykony v konzervacnom zubnom lekarstve
> v 2017-2020, ambulancia A
T 3000 - .
V4 2000 = Spolu Jednoduché Vyplne
2 1000 lDo.speli ROK Spolu Vvyplne .a s 0§etvren1’fn
g deti oSetrenia dreiiovej
= o 2018 2019 2020 hibokého kazu dutiny
Graf 1 Pocet navstev v zubnej ambulancii A v rokoch 2017- 2017 1225 1030 195
2020 2018 1093 936 157
Zdroj: vlastné spracovanie 2019 1 044 914 130
2020 939 840 99

Zdroj: vlastné spracovanie
V zubnej ambulancii A sa zaznamenal pokles preventivnych
prehliadok u dospelych a narast preventivnych prehliadok Konzervatné oletrenie amb A
u deti. V rokoch 2017-2019 bolo v priemere vykazanych
u dospelych 1110 prehliadok, v roku 2020 doslo k poklesu 1 Spolu
0 8,7 %. Bolo vykonanych o 96 prehliadok menej v porovnani 1000
s rokmi 2017-2019. Pri porovnani preventivnych prehliadok i . l # jednoduché viphe vritane

v rokoch 2019 a 2020 sa zistil pokles o 118 prehliadok za rok ’ adetrenia hlbokého kazu
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®] 2020, ¢o cini 10,4 %. Pocet vykonanych zubno-lekarskych
E prehliadok u deti v rokoch 2017-2020 stipajucu tendenciu. Ich Graf 3 Prehlad vykonov v konzervacnom zubnom lekarstve
E pocet stiipol v 2020 o 10, Co znamena narast o 5,2 % oproti roku v 2017-2020 v ambulancii A
g 2019 (tabul’ka 2, graf 2). Zdroj: vlastné spracovanie
<ZE V sledovanej zubnej ambulancii sa zaznamenal v roku 2020
8 Tabul’ka 2 Preventivne zubolekdrske prehliadky v 2017-2020,  pokles extrakeii trvalych aj mlieénych zubov v porovnani
x ambulancia A s rokom 2019, ale takmer identicky pocet extrakcii ako v roku
(8 ROK Spolu PP od 18r PP do 18r 20}8' Priemerne zubny lekar v ambu!ancii Vytrl:ne 528 ZubOY
2017 1260 1096 164 ro¢ne. V roku 2020 bolo extrahovanych o 6,9’ % (-33) oprrotl
rokom 2017-2019. V roku 2020 bolo extrahovanych o 25 trvalych
; 2018 1282 1103 179 . 9 . <
zubov menej ako v roku 2019, ¢o predstavuje 5,3 % pokles. Pocet
2019 1325 1132 193 ; o " .
extrahovanych mlie¢nych zubov z roka na rok kolise, v priemere
2020 1217 1014 203

v rokoch 2017-2019 bolo extrahovanych 46 zubov. V 2020 len
Zdroj: vlastné spracovanie 21 zubov, ¢o predstavuje pokles o 54,9 % oproti roku 2019 az
61,1 % (-33). V porovnani s rokom 2018 vsak az taky vyrazny
pokles neevidujeme (tabulka 4, graf 4).

2000 Tabul’ka 4 Extrakcie trvalych a mliecnych zubov
1000 = Spolu v 2017-2020, ambulancia A
- BPPod 18 . , Extrakcie
- - - pile  ROK  Spolu E""akc‘smalych mlietnych
2017 2018 2019 2020 zubov zubov
Graf 2 Preventivne zubolekarske prehliadky v 2017-2020 2017 579 522 57
v ambulancii A 2018 478 449 29
Zdroj: vlastné spracovanie 2019 527 473 54
2020 469 448 21

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Zdroj: vlastné spracovanie

Vo vykonoch konzervaéného zubného lekarstva sa zistil
klesajtici trend v rokoch 2017-2019 a rovnako v roku 2020. Extrakcie amb A
V tomto roku sa urobilo v sledovanej ambulancii spolu o 181 1000
vyplni menej, 16,2 % pokles, ako bol priemer v rokoch 2017- TSl
2019. V porovnani s rokom 2019 to bolo o 105 vyplni menej, 50 4
pokles o 10,1 %. Jednoduchych vyplni, vratane oSetrenia i extrakeie tvalych zubov
hlbokého zubného kazu sa vyhotovilo v 2020 o 120 menej (pokles 0 . . l extrakle mlieényeh zwbov
12,5 %) ako je priemer v rokoch 2017-2019. V porovnani s rokom
2019 sa jedna o 105 vyplni menej, pokles predstavuje 8,1 %. o 208 o a0

Zuby osetrené vypliou s oSetrenim drenovej dutiny v pocte o 61 Graf 4 Prehlad extrakcii trvalych a mliecnych zubov
menej predstavuje pokles 38,1 %. V porovnani s rokom 2019 je vr 201. 7-2020 v ambulanc.zz A
to pokles o 31 vyplni, ¢o ¢ini 23,9 % (tabulka 3, graf 3). Zdroj: vlastné spracovanie
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Stpajuci trend je v liecbe parodontopatii. Oproti priemeru
z rokov 2017-2019 stapol pocet vykazanych vykonov o 618, ¢o
je narast o 16 %. V porovnani s rokom 2019 sa vykazalo 460
vykonov lie¢by parodontopatii a tento narast predstavuje 11,4 %
(tabulka 5, graf'5).

Tabul’ka 5 Vykon osetrenia parodontopatii 2017-2020,

ambulancia A
ROK oSetrenie parodontopatii a mékkych tkaniv
2017 3588
2018 3996
2019 4029
2020 4 489

Zdroj: vlastné spracovanie

QSetrenie parodontopatii a mikkych tkaniv amb A

6000

4000
M j I I
0~ T

2017 2018 2019 2020

 oSetrenie parodontopatii a
mikkych tkaniv

Graf 5 Prehlad vykonu oSetrenia parodontopatii r. 2017-2020
v ambulancii A
Zdroj: vlastné spracovanie

V zubnej ambulancii A bolo v roku 2020 odovzdanych 103
protetickych vyrobkov. Pokles oproti priemeru v rokoch 2017-
2019 je za rok 2020 o 27 protetickych vyrobkov menej, jedna sa
o pokles 20,77 %. V porovnani s rokom 2019 sa jedna o pokles
o 18 vyrobkov menej (14,88 %), avSak v porovnani s rokom
2018 sa jedna az o 40,8%tny pokles. Pri porovnani odovzdanych
fixnych protetickych prac za rok 2020 s priemerom v rokoch
2017-2019 sme zaznamenali pokles o 17 vyrobkov (22,4 %)
a snimatel'nych o 9 vyrobkov, ¢o predstavuje 17 % (tabul'ka 6,
graf 6).

Tabul’ka 6 Odovzdané protetické vyrobky v 2017-2020,

ambulancia A
ROK Spolu fixna Snimatel’na
2017 95 50 45
2018 174 111 63
2019 121 68 53
2020 103 59 44
Zdroj: vlastné spracovanie
200
Protetické oetrenie amb A
100 1 Spolu
k k-
0 snimatelna

2017 2018 2019 2020
Graf 6 Prehlad odovzdanych protetickych vyrobkov v 2017-
2020 v ambulancii A

Zdroj: vlastné spracovanie

V zubnej ambulancii B pracuje jeden zubny lekar a jeden
zubny asistent. Zubno-lekarska starostlivost’ bola od 16. marca
2020 obmedzena na oSetrenie po dobu 6 tyzdnov. Zistilo sa, ze
priemerny pocet navstev v sledovanej ambulancii v rokoch
2017-2019 je 2834. V priemere ambulanciu navstivi 2658
dospelych a 176 detskych pacientov. Celkovy pocet navstev
ambulancie v 2020 klesol 0 0,6 %. Pokles navstevnosti dospelych
je 2,2 %, zatial’ ¢o pocet oSetrenych detskych pacientov narastol
oproti priemeru o 23 % (tabulka 7, graf 7).

Tabul’ka 7 Pocet navstev v zubnej ambulancii B v 2017-2020

ROK Spolu dospeli deti
2017 2703 2 550 153
2018 2 854 2676 178
2019 2947 2 748 199
2020 2 817 2599 218
Zdroj: vlastné spracovanie
Pocetnavitevvamb B
4000
3000 B Spolu
SRR
1000 .
0 deti

2017 2018 2019 2020

Graf 7 Pocet navstev v zubnej ambulancii B
v rokoch 2017-2020
Zdroj: vlastné spracovanie

Priemerne v sledovanej zubnej ambulancii absolvuje
preventivnu prehliadku 1072 pacientov, z toho 1010 dospelych
a 62 deti do 18 rokov. V roku 2020 klesol pocet vsetkych
vykédzanych preventivnych prehliadok o 8,4 %. U dospelych
pacientov sa zaznamenal pokles o 10,1 %. Pocet preventivnych
prehliadok deti v ambulancii medzirocne narasta. V roku 2020
bol vypocitany narast o 19 % (tabulka 8, graf 8).

Tabul’ka 8 Preventivne zubno-lekarske prehliadky
v 2017-2020, ambulancia B

ROK Spolu PP od 18r. PP do 18r.
2017 1104 1 050 54
2018 1051 987 64
2019 1061 993 68
2020 982 908 74
Zdroj: vlastné spracovanie
Preventivne prehliadky amb B

1200

1000

800 uSpolu

6o HPPod 18r.

400

200 PPdo 18r.

0

2017 2018 2019 2020

Graf 8 Preventivne zubno-lekadrske prehliadky v 2017-2020 v
ambulancii B
Zdroj: vlastné spracovanie

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2022

63

AQIA PISHYIT]

OALS131VAOY13S0O

VION31SISY YNAOYQd

C
pol
@A)
m
=
_|
=
>~
N
2
<
o)
_|
=2
>
i
>
pol
o)
(0]
_|
=
<
o
(0]
_|

<

(" OALDINIOAVYAZ INEYIA )



LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

N

<
O
=2
w
|—
)
)
<<
<
=2
(@)
@)
o
®)
a

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Tomanek, P., Knoskova, E., Drgova, J., Knoskova, M., Kollar, D., Kollar, S.A.
Opatrenia uradu verejného zdravotnictva a cinnost zubnych ambulancii pocas pandémie Covid-19

V sledovanej ambulancii sa ro¢ne vykazuje priemerne 1689
konzervaénych vyplni. Priemer z rokov 2017-2019 vyrazne
zvySuje rok 2018 kedy sa vykazalo az 1810 vyplni. V roku 2020
sme zaznamenali pokles vSetkych zhotovenych vyplni o 17,8 %.
V porovnani s priemernym poctom jednoduchych vyplni sme
zaznamenali v roku 2020 pokles o takmer 20 %. Zachytili sme
narast poctu zhotovenych vyplni s oSetrenim dreiiovej dutiny
0 10,8 % (tabul’ka 9, graf 9).

Tabul’ka 9 Vykony v konzervacnom zubnom lekarstve
v 2017-2020, ambulancia B

Jednoduché
ROK  Spolu Yyplne. Vypllvle S (?setr?mm
oSetrenia drenovej dutiny
hlbokého kazu
2017 1697 1567 130
2018 1810 1698 112
2019 1560 1441 119
2020 1389 1256 133
Zdroj: vlastné spracovanie
Konzervacné osetrenic amb B
2000
S
1500 " Spole
1000 1 Jednoduché viplne vritane
ofetrenia hibokého kazu
500
Viplne s odetranim drefiove]
0 dutiny

2017 2018 2019 2020

Graf 9 Prehlad vykonov v konzervacnom zubnom lekarstve
v 2017-2020 v ambulancii B
Zdroj: vlastné spracovanie

V ambulancii B medziro¢ne klesa pocet extrahovanych
trvalych a mlie¢nych zubov. Priemerne sa v rokoch 2017-2019
extrahovalo 241 zubov, z toho 216 trvalych a 25 mlie¢nych.
V 2020 sa zachytil pokles vsetkych extrahovanych zubov
0 27 %; z toho trvalych zubov o 24 % menej a mliecnych zubov
0 52 % menej ako priemerne 2017-2019 (tabul’ka 10, graf 10).

Tabul’ka 10 Extrakcie trvalych a mliecnych zubov v 2017-2020,
ambulancia B

ROK  Spolu extrakcie extrakcie
trvalych zubov mlie¢nych
zubov
2017 282 249 33
2018 242 220 22
2019 201 180 21
2020 176 164 12

Zdroj: vlastné spracovanie

Extrakcie amb B
300
200 ESpolu
100 Bextrakeie trvalych zubov
0 extrakeie mlieénych zubov

2017 2018 2019 2020

Graf 10 Extrakcie trvalych a mliecnych zubov 2017-2020
v ambulancii B
Zdroj: vlastné spracovanie

Pocet oSetrenych parodontii mal v rokoch 2017-2019
rastuci trend, v roku 2020 sa zaznamenal aj u tychto vykonov
pokles. Priemerne sa v ambulancii B vykaze 4 140 oSetreni.
Pokles za rok 2020 sa vyjadril o 7,7 % v porovnani s priemerom
(tabulka 11, graf 11).

Tabul’ka 11 Vykon oSetrenia parodontopatii v 2017-2020),
ambulancia B

ROK OSetrenie parodontopatii a
mikkych tkaniv

2017 3168

2018 4421

2019 4831

2020 4 457

Zdroj: vlastné spracovanie

OSetrenie parodontopatii a mikkych tkaniv

6000
5000
4000
3000 m Osetrenie parodontopatii a
2000 mikkych tkaniv
1000 ;
0 - T

2017 2018 2019 2020

Graf 11 Prehlad vykonu oSetrenia parodontopatii v 2017-2020
v ambulancii B
Zdroj: vlastné spracovanie

Priemer odovzdanych protetickych prac v ambulancii je
146 prac ro¢ne. V roku 2020 sa vyhotovilo spolu 87 protetickych
prac. V porovnani s priemerom sa jedna o pokles 40,4 %. Pokles
odovzdanych fixnych protetickych prac predstavuje 25,6 %
a pokles snimatel'nych protetickych ndhrad je az 61 % (tabulka
12, graf 12).

Tabul’ka 12 Odovzdané proteticke vyrobky v 2017-2020
ambulancia B

ROK Spolu fixné snimatel’né
2017 127 66 61
2018 181 109 72
2019 129 84 45
2020 87 64 23

Zdroj: vlastné spracovanie
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Pre prehladné porovnavanie vysledkov analyzovanych dat
bola vytvorena tabulka sledovanych vykonov zubolekarskej
200 starostlivosti. V SR sa zaznamenal pokles vSetkych vykazovanych
150 vykonovvrozsahuod25,2%do9,5 %. Pritomnajvacsidopad mala

u Spolu pandémia Covid-19 na protetické oSetrenie zubov. V zubnych

100 B fixné ambulanciach sa odovzdalo az o 25,2 % menej snimatelnych
50 simatené zubnych nahrad. Vyraznejsi pokles sa zaznamenal v sledovane;j
0 ambulancii B az o 61 %. V ambulancii A pokles dosahoval

13 %. Druhti prie¢ku v SR obsadili taktiez vykony protetického

Protetickeé ofetrenie amb B

AQINA PISHYIT]

Zdroj: vlastné spracovanie

Pokles vikonov v zubnom lekarstve na Slovensku

2017 2018 2019 2020 - g - e 5 2,

zubného lekarstva — fixné nahrady zubov. Zistilo sa, ze pokles |5

Graf 12 Prehlad odovzdanych protetickych vyrobkov odovzdanych fixnych nahrad v zubnych ambulanciach dosahoval ;

vr 2017-2020 v ambulancii B necelych 21 %. V sledovanych ambulanciach bol taktiez pokles [

N ‘ : i , . s .. <

Zdroj: vlastné spracovanie vyrazny. V ambulancii A bol pokles vacsi ako v ambulancii :(_>|

B, zaznamenala sa vSak len zanedbatelni odchylka. Na tretej m

priecke sa nachadza pocet preventivnych zubolekarskych %l

prehliadok dospelych. Vypoéital sa pokles az o 20,4 %. Pokles 2

Tabul’ka 13 Porovnanie vysledkov v Slovenskej republike koreluje priblizne od 9 % do 10 %. V&csi bol v ambulancii O

a sledovanej ambulancii A a B B. Najmenej vyrazny, takmer 10 % pokles sa identifikoval

Sledované vykony | Slovensko | Ambulancia A | Ambulancia B v pocéte vykazanych oSetreni parodontopatii. V ambulancii  [§s)

Podet navitev deti -19% narast 0 8,5% | narast 0 23% A a B sa zaznamenal naopak narast tychto vykonov od 7,7 % do %’

ot Ax o . . obarclond osti | I8

Pocet I}avstev 1630% -9.50% -220% 10,3 /0.. Qstatne sledovane vykony zilbno lekaorske]. staros'thvosn S

dospeli vykazujui pokles v intervale od 10 % do 20 %. Tieto vysledky =

’. . >\

Preve.ntlvne . -16,10% narast 0 4,9% narast o 19% prezentuje graf 13. >

prehliadky deti 0

Preventivne 0N

prehliadky -20,40% -8,70% -10,10% -

dospeli pd

Jednoduché 2

, -18,10% -12,50% -20% >

vyplne

Vyplne s

oSetrenim -15,10% -38,13% narast o 10,8% C

drefiovej dutiny 8

Extrakcie 16% -6,90% 24% L

mlie¢nych zubov =

i =2

Extrakcie 12,50% | -54.90% 52% >.

trvalych zubov N

OSetrenie | 9509 | ndrasto16% | nérasto7.7% <

parodontopatii ;

. I3 . I3 <

Fixné protetické 1 0900 | 28.80% 25,60% o)

prace 3

P - =

Snimatelné 2520% | -13.24% 61% >.

protetické prace (0)]
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Graf 13 Pokles sledovanych vykonov v zubnom lekarstve na Slovensku
Zdroj: vlastné spracovanie

Velka Britania

Data z NHS (National Health System) Digital uverejiiuju jednotkach (Units of dental activities). UDA je jednotka prace
Statistické vystupy poskytovanej zubolekarskej starostlivosti vo v zubnej ambulancii napriklad 1UDA — vySetrenie, 3 UDA —
Velkej Britanii. Aktivita zubnych ambulancii je merana v UDA  vypln, 12 UDA — snimatel'na nadhrada a iné (vid tabul’ka 14).
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Tabul’ka 14 Sledované vykony v zubolekarskej starostlivosti v 2017-2020, Vel'ka Britania (data NHS digital, vlastné spracovanie

Zdroj: Vlastné spracovanie

Sledované vykony 4/2017- 4/2018-
(x 1000) 3/2018 3/2019
UDA 83190 83 058
Jednoduché vyplne 1 0250,3 9986,9
Vyplnes oSetrenim | 5, 5 500,8
drefovej dutiny
Extrakcie 3018,2 2 958,8
Fixné protetické
prace (korunky) 7536 728,5

Zaver

Mortalita na ochorenie Covid-19 je podla Svetovej
zdravotnicke] organizécie priblizne 3,4 %. V krajinach
s explozivinym vyvojom epidémie a nedostatoénym testovanim
obcanov vychddza umrtnost’ aj okolo 10 %. V krajinach kde
je pandémia pod kontrolou a testovanie extenzivne uvadzaju
Statistiky hodnotu pod 1 %. Ako sa predpokladalo, pandémia
Covid-19 mala negativny dopad na poskytovanie zubolekarskej
starostlivosti. Zaznamenal sa pokles vSetkych sledovanych
vykonov. Dévody pre ktoré doslo k poklesu vykonov v zubno-
lekarskej starostlivosti na strane zdravotnickych pracovnikov
ako nedostatok osobnych ochrannych pracovnych pomdcok,
dezinfekcie, ale aj plosné zatvaranie predskolskych a skolskych
zariadeni ako potreba Cerpania oSetrovania ¢lena rodiny, absencie
z dévodu ulozenia karanténnej povinnosti. Na strane pacientov
strach a obavy z nakazy, ale aj finan¢na neistota. V kontexte
verejného zdravotnictva v najvdcSej miere zaujal pokles
vykonanych preventivnych prehliadok. V Slovenskej republike je
dlhodobo problém s tym, ze vysledkom preventivnej prehliadky
je potreba d’alsieho oSetrenia v zubnej ambulancii. Pokles poctu
vykonov a absolvovanych preventivnych prehliadok so sebou
prinasa viak aj ovela vi¢si problém a riziko. Je nim prediZenie
¢akacich lehot na oetrenie. Cas je jednym z hlavnych faktorov
v etiologii oralnych ochoreni. Pacient sam nedokaze objektivne
vyhodnotit’ potrebu osetrenia. Prevencia je v zubnom lekarstve
klacova. Je potrebné posilnit volu pacientov absolvovat
preventivnu prehliadku, nezanedbavat’ oralnu hygienu a sanovat’
chrup. Na druhej strane je na nas zdravotnickych pracovnikoch
zaistit v zubnej ambulancii také prostredie, v ktorom ma
pacient istotu, Zze nie je ohrozené jeho zdravie. Na pandémiu
koronavirusu nebol svet pripraveny. Za efektivne sa povazuje
prisne dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu,
pouzivanie odporucanych osobnych ochrannych pracovnych
pomdcok, dokladné vySetrenie anamnézy a manazment
pacientov. V stcasnosti je dostupna aj vakcinacia proti ochoreniu
Covid-19. Vdaka tymto opatreniam mohli fungovat zubné
ambulancie pocas druhej viny pandémie Covid-19 a nebolo
nariadené ich plo$né zatvaranie, alebo obmedzenie ¢innosti na
akttne oSetrenie.

Rozdiel Percentuilne vyjadrenie
poklesu
-54744 -69,50%
-5903 -64,10%
-258 -56%
-1188 -42,50%
-501 -74,60%
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