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PREDHOVOR

Osetrovatelstvo, povolanie charakterizované jedinecnym spojenim
vedy, mudrosti a pomoci, siaha daleko nad ramec klinickych postupov a
technickych zru€nosti. Cesta do oSetrovatelstva sa zacina na akademickych
instituciach, kde su Studenti ponoreni do teoretickych vedomosti aich
praktickej aplikacie. Stupajlica komplexnost ochoreni, demografické zmeny
a pokroky v medicinskych technolégiach kladu ¢oraz vyssie ndroky na sestry,
ktoré musia vo svojej kazdodennej praxi spajat vedecké poznatky, klinické
zruénosti a empatiu. Zaroven sa oSetrovatelské vzdeldvanie a vyskum
stdvaju kluovymi v priprave buducich profesiondlov, ktori su schopni
kriticky mysliet, riesit etické otazky a spolupracovat v interdisciplinarnych
timoch.

Formovanie osetrovatelskej identity je mnohorozmerny proces
ovplyvneny viacerymi faktormi vratane vzdeldvacich skdsenosti, etickych
dilem a reflexie osobnych i profesionalnych hodnét. Ontologicky a reflexivny
pristup vo vzdeldvani méze vyrazne prispiet k pochopeniu o$etrovatelskych
poznatkov a praxe. Predkladany zbornik Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva
prinasa prispevky autorov z akademického aj klinického prostredia a ponuka
rozmanité pohlady na aktualne otdzky v oblasti oSetrovatelstva a zdravotnej
starostlivosti. Autorské state odrazaju nielen bohatstvo oSetrovatelskej
praxe, ale aj vyzvy, ktorym Celi oSetrovatelstvo v lokdlnom i medzinarodnom
kontexte. Autori sa venuju témam, ako sU bezpecnost pacienta, kvalita
starostlivosti, etické dilemy, Specializované osetrovatelské intervencie Ci
vplyv vzdeldvania a vyskumu na profesijny rozvoj. Predstavenim empirickych
studii, kazuistik aj teoretickych analyz zbornik poukazuje na mnohovrstevnu
povahu oSetrovatelstva ako vedy.

Jednym z hlavnych ciefov tejto publikacie je podporit dialég medzi
vyskumnikmi, pedagdégmi a profesiondlne oSetrujucimi. Rozmanitost
prispevkov ukazuje ako moZno principy osetrovatelstva zaloZzeného na
dokazoch aplikovat v klinickej praxi, a zaroven ako mézu nové poznatky z
praxe obohacovat vzdelavanie a vyskum. Publikacia sa tak usiluje posilnit
profesionalnu identitu oSetrujicich a podnietit dalSie inovacie v
oSetrovatelskej vede a praxi.

Verime, Ze toto dielo nebude len zaznamom sucasnych vysledkov, ale

Editori
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VYSKYT BOLESTI POHYBOVEHO APARATU U OSETRUJUCICH
THE PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL PAIN AMONG NURSES

Pavlina Bajzov4, David Liska, Beata Fréova
Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici

ABSTRAKT

Uvod: Bolest pohybového aparatu je ¢asty problém beinej populacie aj
u zdravotnikov a dokaze ovplyvnit ich kvalitu Zivota aj vykonavanej prace. Je
komplexnym, subjektivnym a neprijemnym vnemom, ktory byva spajany
s porusenim Struktury ako prejav patologickych procesov prebiehajucich
v tele ¢loveka.  Ciel: Hlavnym ciefom nasho vyskumu bolo zistit vyskyt
bolesti pohybového aparatu u sestier v obdobi za poslednych 7 dni aza
poslednych 12 mesiacov.  Metddy: N&S vyskum bol zaloZeny na
Standardizovanom dotazniku Nordic Musculoskeletal Questionnaire, ktory
bol zdravotnikom distribuovany pomocou Google Forms online cestou.
Dotaznik bol doplneny o otazky, ktoré doplnili charakteristiku nasho
vyskumného suboru. Vysledky: Zistili sme vysoky vyskyt bolesti pohybového
aparatu v oblasti hlavy/krku, spodnej ¢asti chrbtice a hornej ¢asti chrbtice
v skupine sestier za obe sledované ¢asové obdobia. Zaver: Na Slovensku sme
zaznamenali u sestier vysoky vyskyt bolesti pohybového apardtu, najma
v oblasti hlavy/krku, spodnej aj hornej ¢asti chrbtice a ramena, priCom sme
zaznamenali aj sUvislost s pohlavim.

Klac¢ové slova: Bolest. Pohybovy aparat. Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. Sestra.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain is a common problem in the general
population as well as among healthcare workers, and it can affect both their
quality of life and job performance. It is a complex, subjective, and
unpleasant sensation often associated with structural impairment as a
manifestation of pathological processes occurring in the human body.
Objective: The main objective of our research was to determine the
prevalence of musculoskeletal pain among nurses over the past 7 days and
the past 12 months. Methods: Our research was based on the standardized
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, which was distributed to healthcare
workers online via Google Forms. The questionnaire was supplemented with
additional questions necessary for the characterization of our research
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sample. Results: We found a high prevalence of musculoskeletal pain in the
head/neck, lower back, and upper back regions among nurses for both
observed time periods.  Conclusion: In Slovakia, a high prevalence of
musculoskeletal pain among nurses was found, particularly in the
head/neck, lower and upper back, and shoulder regions, with a noted
association with gender.

Keywords: Pain. Musculoskeletal system. Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. Nurse.

Uvod

Bolest pohybového apardtu je celosvetovo najcastejsia pricina
zdravotného postihnutia (Babatunde, 2017). Muskuloskeletdlne poruchy
vzniknuté vplyvom profesie su jednou z hlavnych etioldgii vzniku choroby
u zdravotnikov. MoZe to mat rozlicné doésledky na znizenie kvality
vykondvanej prace alebo na produktivitu persondlu, na ich bolest
a nepohodlie (Suganthirababu, 2023, s. 455-467).

Bolest muskuloskeletalneho aparatu moze byt spdsobena aj fyzickou
naro¢nostou préace, pretazenim, nedostatkom alebo naopak nadbytkom
pohybu, ktory je Castokrat nespravny vplyvom zlého drzania tela alebo
chybnych pohybovych stereotypov a podobne (Schultz, 2022). Zistilo sa, Ze
aj ergondmia pri praci ma svoj podiel na vzniku bolesti pohybového aparatu
(Chiasson, 2015, s. 1-7).

Sestry pracujice v zdravotnickom odbore oSetrovatelstvo patria do
skupiny zdravotnickych pracovnikov s vysokym vyskytom
muskuloskeletalnej bolesti, ktord vznika vplyvom fyzickej zataze pri vykone
prace. Ide predovsetkym o bolesti chrbtice, ramien, krku ¢i dolnych
koncatin, ktoré su ¢asto nasledkom dlhodobého pretazenia a opakovaného
vykonavania narocnych pohybov. NajéastejSie pohyby, ktoré prispievaju ku
vzniku tychto tazkosti, su zdvihanie a preslvanie pacientov, praca v
nutenych alebo nevhodnych polohdch a poziciach, dlhodobé statie, ¢asté
zohybanie sa ¢i r6zne opakované pohyby, ktoré su sucastou kazdodennych
oSetrovatelskych ukonov. K vzniku muskuloskeletalnej bolesti prispieva aj
vysoké pracovné tempo, nedostatok ¢asu na regeneraciu a Casté nadcasy.
Rizikovym faktorom je aj nedostatocné vyuzivanie technickych pomécok na
manipulaciu s pacientmi alebo ich Uplnd absencia. DIhodobé pretaZzovanie
pohybového aparatu moze viest k chronickym bolestiam, obmedzenej
pohyblivosti a zniZzenej pracovnej schopnosti, ¢o sa ndsledne odraza aj na
kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Prevencia a rieSenie tohto
problému spociva najma v spravnej ergondmii prace, pravidelnom
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vzdeldvani sestier v oblasti spravnych pohybovych stereotypov, vyuZivani
pomocok pri manipulacii s pacientmi a podpore fyzickej aktivity, ktord
napomaha posiliovaniu pohybového aparatu (Tariah 2020, s. 421-428;
Jacquier-Bret 2023, s. 841).

V nasom vyskume sme sa zamerali na zistenie vyskytu bolesti
pohybového aparatu u slovenskych zdravotnikov pracujucich
v zdravotnickom odbore oSetrovatelstvo, tento vyskum bol sucastou
rozsiahleho skriningu bolesti pohybového aparatu u zdravotnikov.

Charakteristika bolesti

Bolest je subjektivny pocit vnimany kazdym z nas individualne. Tento
vnem je komplexny avyskytuje sa v patologickych situdcidch. Ide
o porusenie alebo poskodenie tkaniva (Martuliak, 2020). Medzindrodna
asociacia pre s$tudium bolesti vroku 1986 uvadza, Ze bolest je celkovy
neprijemny zmyslovy a emociondlny zazitok alebo vnem (Moayedi, 2013;
Bajzova, 2025, s. 14-15). Bolest je ako ochranny signal poskodenia tkaniv
s biologickym vyznamom (Armstrong, 2025). Jej nastup ocakdvame vidy po
poraneni. Intenzita bolesti je umerna velkosti poskodenia tkaniva.
Sprievodnym prejavom bolesti su neprijemné pocity vroéznej podobe,
intenzite a trvani. S bolestou prichddzaju aj rézne problémy (zdravotné,
psychické, etické, ekonomické aj spolocenské). Odrazit sa to mdze na Zivote
pacientovej rodiny, jeho profesii avolnocasovych aktivitach (Gulasova,
2008; Bajzova, 2025, s. 14).

Bolest mdzeme vnimat aj bez pritomnosti prejavov poskodenia tkaniva
alebo patofyziologickej priciny, vtedy hovorime o psychologickej pricine. Aj
vtedy je potrebné drzat sa subjektivnych pocitov pacienta (Kulichova, 2005).
Bolest ako dvojity fenomén sa sklada z dvoch zloZiek — percepcia bolesti
a dusevnd reakcia pacienta na bolest. Loserov model bolesti vysvetlujuci
podstatu bolesti, hovori o komplexe psychologickych a fyziologickych
faktorov (Bajzova, 2025, s. 15).

Rehabilitacia v liecbe bolesti

Rehabilitacia je historicky pojem, ktory ma Siroky vyznam. Ide
o koordinované a plynulé Usilie spolocnosti. Cielom je socidlna integracia
chorého. Proces rehabilitdcie zahfna zdravotnicku, edukativnu, pracovnu,
socialnu, technickd, legislativnu, kultirnu, ekonomicku, organizacnu
a politickd problematiku (Kola¥, 2020, s. 1-2).

Rehabilitacia sa na terapiu bolesti vyuZiva pri roznych druhoch bolesti,
pri akdtnych aj chronickych stavoch. VyuZiva nefarmakologické postupy
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s nizkym vyuZitim invazivnych metdd, Sirokd skalu rehabilitacnych technik
a postupov, ktoré su zaloZzené na podrobnom vysetreni pohybového
aparatu. Uplatnuje sa aj vyuzitie fyzikalnej terapie na telo ¢loveka a dalSie
terapeutické metodiky ako trakcie, manudlna liecba a liecba pohybom.
Casto ide o spolupracu s algeziologickym timom. Na algeziologickom
pracovisku sa zvy¢ajne vyuzivaju mobilizacné a trakéné techniky, reedukacia
pohybovych stereotypov a nacvik relaxacnych technik (Kozak, 2020, s. 640).

Vyskyt bolesti v zdravotnickom povolani sestra

Zakladom oSetrovatelstva je clovek s holistickym pristupom, ktory
reSpektuje cloveka ako celok. Odbor oSetrovatelstva patri k humanitnej,
samostatnej a aplikovanej vednej discipline. Ciefom je naplnenie bio-
psycho-socidlne a dusevné potreby chorého, jeho rodiny alebo komunity,
dalej je cielom zvysit kvalitu Zivota poskytovanim oSetrovatelske;j
starostlivosti s istou kvalitou a efektivitou (MZ SR 2023, s. 34-35).

Povolanie sestry sa lisi vo fyzickej aj psychickej narocnosti aj podla toho,
kde dany zdravotnik pracuje, ¢i ide o ambulantnu, 16zkova ¢ast oddelenia
alebo o pracu na operacnom sale. OdliSnost naro¢nosti vykonavanej prace
je aj v jej statickom alebo dynamickom charaktere. Sestra ¢asto manipuluje
aj s pacientami alebo s pristrojovym vybavenim. PretaZzenie pohybového
aparatu sa zvycajne prejavuje bolestou alebo aj jeho poranenim. Velku rolu
tu zohrdva aj psychicka zataz (stres, emocné vypatie, Unava, praca na smeny
a podobne) (Bajzova, 2025, s. 30).

Ciel studie
Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit vyskyt bolesti pohybového
aparatu u sestier v obdobi za poslednych 7 dni a za poslednych 12 mesiacov.

Vyskumny subor

Nas vyskumny subor tvorilo 194 (24,22%) sestier. Ztoho bolo 180
(92,78%) Zien a 14 (7,22%) muZov. Priemerny vek suboru bol 34,23 + 10,01
rokov. Z toho malo 98 (50,52%) opytanych < 30 rokov a viac ako 30 rokov
malo 96 (49,48%) sestier. Priemerny index telesnej hmotnosti bol 25,32 +
4,71, pricom index < 24,9 malo 105 (54,12%) sestier a viac ako 24,9 malo 89
(45,88%) sestier. Priemerna dizka praxe bola 10,53 + 9,63. 92 (47,42%)
sestier pracovalo < 5 rokov anad 5 rokov odpracovalo 102 (52,58%)
opytanych (tabulka 1).
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Tabulka 1 Vyskumny stbor sestier

n=194 (24,22%) Variabilita | Hodnota
Vek 34,23 + 10,01
<30 98 (50,52%)
Vek >30 96 (49,48%)
Index telesnej hmotnosti 25,32+4,71
. . <24,9 105 (54,12%)
Index telesnej hmotnosti 5249 89 (45,88%)
Dizka praxe 10,53 +9,63
. <5 92 (47,42%)
Dizka praxe >5 102 (52,58%)

V ambulantnej zloZke zdravotnej starostlivosti pracuje 28 (14,43%)
sestier, na l6zkovej Casti 137 (70,62%) a kombinaciu oboch moZnosti vyuZiva
29 (14,95%) sestier. V sukromnom zdravotnickom zariadeni 42 (21,65%)
a vo verejnom zariadeni zdravotnictva pracuje 152 (78,35%) sestier (tabulka
2).

Tabulka 2 Charakteristika vyskumného stuboru

n=194 (24,22%) Hodnota

Ambulantna &ast 28 (14,43)

Lozkova East 137 (70,62%)

Kombinacia ambulantnej a 16Zkovej Casti 29 (14,95%)

Sukromné zdravotnicke zariadenie 42 (21,65%)

Verejné zdravotnicke zariadenie 152 (78,35%)
Metodika

V nasom vyskume sme zistovali vyskyt bolesti pohybového aparatu
u sestier za obdobie poslednych 7 dni a 12 mesiacov. VyuZili sme
Standardizovany dotaznik Nordic Musculoskeletal Questionnaire, ktory bol
doplneny o Specifické otazky pre ziskanie podrobnejsich dat o vyskumnom
subore. Boli potrebné pre pochopenie spojitosti vykondavaného povolania
s vyskytom bolesti pohybového aparatu u sestier, ktoré tvorili nds vyskumny
subor.

Dotaznik sme distribuovali slovenskym zdravotnikom v slovenskom
jazyku od 18. janudra do 31. decembra 2024 online formou cez Google
Forms. Na&s dotaznik bol anonymny apodmienkou vyplnenia bolo, Ze
zdravotnik musel byt v praxi jeho odboru najmenej 1 rok. Dotaznik sme

10



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

rozposlali k distribucii Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek, na
internetové skupiny a socidlne siete.

Eticka komisia SZU, Fakulty zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
nasledne schvalila nas vyskum pod ¢islom 14/2023-24.

Ziskané udaje boli najskor systematicky usporiadané a spracované v
programe Microsoft Excel, kde prebehla zakladnd kontrola ich Uplnosti a
spravnosti. Nasledne boli data exportované a podrobené detailnej
Statistickej analyze prostrednictvom softvéru IBM SPSS Statistics 19. Na
prezentaciu a charakterizovanie zakladnych vlastnosti skdmanych
premennych bola vyuzitd deskriptivna Statistika. Na porovnanie rozdielov
medzi skupinami, konkrétne na identifikovanie rozdielov v prevalencii
muskuloskeletdlnej bolesti medzi muzmi a Zenami, bol aplikovany chi-
kvadrat test. Tento test patri medzi najcastejSie pouzivané Statistické
postupy pri analyze rozdielov v zastUpeni kategdrii a umoziiuje posudit, ¢i
zistené rozdiely medzi skupinami su Statisticky vyznamné alebo vznikli
nahodne.

Vysledky

V otazke tykajucej sa charakteru prace, kde mali sestry moZnost
zaskrtnut viac odpovedi, vysli nasledujuce vysledky. Rovnomerna zataz
tvorila 30 (15,46%) odpovedi, jednostranna zataz 29 (14,95%) odpovedi.
MozZnost sedim viac ako 8 hodin oznacili dve osoby (1,03%), skor sedavy
charakter prace ma 21 (10,82%) sestier a aktivny charakter prace prevlada
az u120 (61,86%) sestier. V praci manipuluje stazkymi bremenami 72
(37,11%) sestier a manipulaciu s pacientami oznacilo az 119 (61,34%)
sestier. Stres v praci ma az 136 (70,10%) opytanych. Niekedy ho zaZiva 56
(28,87%) sestier a moznost bez pritomnosti stresu v praci oznadili 2 (1,03%)
[udia.

Chronické ochorenie bolo pritomné u 75 (38,66%) sestier. Volny ¢as skor
aktivnym spdésobom travi 38 (19,59%), skoér sedavo 40 (20,62%)
a kombinaciou oboch 116 (59,79%) sestier. MoZnost ne$portujem uviedlo
57 sestier (29,38%), raz do tyZzdna 63 (32,47%), 2-3x do tyzdna 56 (28,87%)
a 3 a viackrat do tyZzdra 18 (9,28%).

V sledovanom subore 194 sestier (24,22%) sa vyskyt muskuloskeletalnej
bolesti v priebehu poslednych 7 dni najcastejsie uvadzal v oblasti hlavy a
krku (51,03%), dolnej casti chrbtice (50,52%) a hornej casti chrbtice
(42,78%). Menej Casto sa bolest vyskytovala v oblasti ramena (30,41%),
kolena (27,32%), zapastia alebo ruky (20,10%) a bedra alebo stehna
(20,10%). Relativne nizky vyskyt bol zaznamenany v oblasti lakta (9,79%),
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¢lenkového kibu alebo nohy (13,40%) a palca na ruke (7,22%). Pri hodnoteni
vyskytu muskuloskeletadlnej bolesti za poslednych 12 mesiacov boli percenta
vyssie vo vsetkych sledovanych oblastiach tela. Najvyssia prevalencia sa
zaznamenala v oblasti hlavy a krku (84,02%), dolnej Casti chrbtice (79,38%)
a hornej Casti chrbtice (75,77%). Viac ako polovica sestier uviedla bolest v
oblasti ramena (52,58%) a zapastia alebo ruky (50,52%). Takmer polovica
sestier zaznamenala bolest v oblasti kolena (46,91%) a bedra alebo stehna
(46,91%). Menej ¢asty vyskyt bol pozorovany v oblasti ¢lenkového kibu
alebo nohy (28,87%), lakta (18,56%) a palca na ruke (15,46%) (tabulka 3).
V tejto skupine sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v oblasti
ramena, pricom u muzov (n — 12, 85,71%) bol vyskyt bolesti vyssi ako u Zien
(n =90, 50%), p=0,021.

Tabulka 3 Vyskyt bolesti pohybového aparatu v zdravotnickom odbore
oSetrovatelstvo
Sestry (n=194, 24,22%)

Nie 95 (48,97%)

Obdobie
Oblast tela Za poslednych 7 | Za poslednych 12
dni mesiacov
A 0 A 0
Hlava/Krk Ano 99 (51,03%) Ano 163 (84,02%)

Nie 31 (15,98%)

Horna &ast chrbtice

Ano 83 (42,78%)
Nie 111 (57,22%)

Ano 147 (75,77%)
Nie 47 (24,23%)

Spodna East chrbtice

Ano 98 (50,52%)
Nie 96 (49,48%)

Ano 154 (79,38%)
Nie 40 (20,62%)

Rameno

Ano 59 (30,41%)
Nie 135 (69,59%)

Ano 102 (52,58%)
Nie 92 (47,42%)

Laket

Ano 19 (9,79%)
Nie 175 (90,21%)

Ano 36 (18,56%)
Nie 158 (81,44%)

Zapastie/Ruka

Ano 39 (20,10%)
Nie 155 (79,9%)

Ano 98 (50,52%)
Nie 96 (49,48%)

Palec na ruke

Ano 14 (7,22%)
Nie 180 (92,78%)

Ano 30 (15,46%)
Nie 164 (84,54%)

Bedro/Stehno

Ano 39 (20,10%)
Nie 155 (79,9%)

Ano 91 (46,91%)
Nie 103 (53,09%)

Koleno

Ano 53 (27,32%)
Nie 141 (72,68%)

Ano 103 (53,09%)
Nie 91 (46,91%)

Clenkovy kib/Noha

Ano 26 (13,40%)
Nie 168 (86,6%)

Ano 56 (28,87%)
Nie 138 (71,13%)
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Diskusia

Nasim vyskumom sme chceli poukazat na skuto¢nost, Zze zdravotnicke
povolanie je nielen psychicky, ale aj fyzicky narocné, a Ze s tym suvisia
mnohé rizikové faktory, ktoré moziu negativne vplyvat na zdravie
zdravotnickych pracovnikov. Chceli sme upozornit na fakt, Ze prave tieto
faktory, najma dlhodobé fyzické pretazenie, nedostatok odpocinku, praca v
naroénych podmienkach a vystavenie stresu mozu vyznamne ovplyvnit
nielen samotny vykon zdravotnickeho povolania, ale aj schopnost vykonavat
bezné denné Cinnosti. Zdravotnicki pracovnici, a osobitne sestry, su casto
vystavovani situdciam, ktoré si vyZaduju vysokd mieru koncentracie,
empatie a fyzickej sily. Ak sa tieto ndroky dlhodobo kumuluju bez
dostato¢nej kompenzéacie, mdze dojst k znizeniu pracovnej vykonnosti,
zvy$enej chybovosti ¢i k vyhoreniu. Navyse, pritomnost muskuloskeletalnej
bolesti alebo inych zdravotnych tazkosti moéze zdravotnikom stazit
vykonavanie zakladnych pracovnych uUkonov, ako aj kazdodennych aktivit v
osobnom Zivote, ¢o nasledne znizuje ich kvalitu Zivota (Jacquier-Bret 2023,
s. 841). Vysledky nasho vyskumu preto poukazuju na potrebu vacsej
pozornosti  venovanej ochrane zdravia zdravotnikov, zavadzaniu
preventivnych opatreni, podpore spravnych pracovnych navykov a
vytvaraniu priaznivejSich pracovnych podmienok. Iba tak je mozné dlhodobo
udrzat vysoku uroveri poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zaroven
chrénit zdravie tych, ktori sa staraju o zdravie inych. Na tuto problematiku
nie je na Slovensku dostupnych vela studii, a preto mohla byt toto prilezitost
vytvorit jednu z prvych. U sestier bol Statisticky signifikantny rozdiel medzi
muZmi a zenami v bolesti ramenného kibu. Tento vysledok mohol byt
ovplyvneny fyzickou naroc¢nostou vykondvanej prace azarover rdznou
Specializaciou sestier.

V prierezove] Studii, ktora prebiehala v Damasku zistili pomocou
modifikovaného Standardizovaného dotaznika Nordic Musculoskeletal
Questionnaire v 11 nemocniciach ¢astu bolest muskuloskeletadIného aparatu
na zaklade prace, ktoru zdravotnici vykonavaju. Ciefom tejto Studie bolo
zhodnotit prevalenciu bolesti pohybového aparatu u obyvatelov z réznych
Specializacii a u sestier vzdelavacich nemocnic v Damasku v Syrii. Vyskumy
subor pozostaval z 2016 [udi, alebo po zaradeni a vyluceni niektorych z nich
sa na vyskume zucastnilo 1855 fudi. V poslednom tyZdni zistili bolest
pohybového aparatu (69%) aza poslednych 12 mesiacov (85%). V tejto
studii zistili u lekdrov narast vyskytu muskuloskeletalnej bolesti, ktora bola
spojend svyssSim priemernym vekom (p=0,0053) aindexom telesnej
hmotnosti (p=0,0437) v predchddzajicom roku. U Zien zistili vySSiu
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prevalenciu bolesti pohybového aparatu spojenou s pracou ako u muzov
(p=0,0036). U zosobasenych lfudi nasli tiez vyssiu prevalenciu (p=0,0218).
Viac odpracovanych hodin pocas tyZdna a mesiaca boli spojené s bolestou
pohybového aparatu v predoslych 7 drioch (p=0,0043 a p=0,0003) (Zahrawi
2024, s. 1860). Nase vysledky ukazali podobné tGdaje. TieZ sme zaznamenali
vy$Si  vyskyt bolesti pohybového apardtu wuZien anarast bolesti
s pribuadajucim ¢asovym obdobim.

Meta-analyza o prevalencii muskuloskeletalnej bolesti spojenej s pracou
zistila velky vplyv na fyzické aj psychické zdravie sestier. V tejto analyze bolo
zahrnutych 42 clankov, o tvorilo celkovu vzorku 36,934. Prislo sa na to, ze
rocna prevalencia bolesti spojenej s pracou sestier bola 77,2%. Najcastejsie
oblasti postihnuté bolestou bola spodna ¢ast chrbtice (59,5%), krk (53,0%)
arameno (46,8%). Sestry vo vyspelych krajindch maju vyssiu prevalenciu
bolesti spojenej s ich pracou, ako tie ktoré pracuju v rozvojovych krajinach
(Sun, 2023, s. 463-475). V nasej studii sme dospeli k podobnym vysledkom
tykajucich sa bolesti pohybového aparatu. NajcastejSie regidny tela
s vyskytom bolesti boli hlava a krk, ndsledne spodna ¢ast chrbtice a rameno
bolo aZ na 4. najvyssej priecke vyskytu bolesti pohybového aparatu u sestier.

V Saudskoarabskom kralovstve prebehla Studia, na ktorej sa zucastnilo
94 sestier. Cielom tejto 3tudie bolo preskiumat rozsah vzniku
muskuloskeletdlnej bolesti suvisiacej s vykonom zdravotnickeho povolania
atiez chceli zvysit povedomie a prevenciu vzniku bolesti pohybového
aparatu (podobne ako aj my nasou studiou). PouZity bol (podobne ako u nas)
Standardizovany dotaznik Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Z 94
sestier az 63,8% uviedlo, Ze za poslednych 12 mesiacov mali bolesti v oblasti
dolnej casti chrbtice. Nasledne bol vyskyt bolesti pritomny aj v oblasti
ramena (50%) a hornej Casti chrbtice (48,9%). 24 UGcastnikov vyskumu
(25,5%) uviedlo, Ze maju nizke pohodlie, ktoré zniZilo ich pracovnu aktivitu
a taky isty pocet ucastnikov vyskumu oznacilo, Ze maju zniZzené nepohodlie
pri ich volnocasovych aktivitdch (Tariah, 2020, s5.421-428). V nasom
vyskume sme podobne zaznamenali najvyssi vyskyt bolesti pohybového
aparatu v spominanych oblastiach tela a vplyv na vykonavanie povolania
alebo beznych dennych aktivit.

V studii muskuloskeletdlnych poruch v Spojenych arabskych emiratoch
zistili u zdravotnikov nachylnost na vznik tychto pordch n&sledkom
poZiadaviek prace (dlhodobé statie, praca s pacientami a nevhodné polohy).
Cielom tejto $tudie bolo posudit vyskyt muskuloskeletalnych pordch medzi
zdravotnikmi a preskimat sdvislost medzi poznatkami z ergondmie
a identifikovat prediktory ergonémie. Vyskumny stbor tvorili zdravotnicki
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pracovnici, vratene sestier alekdrov pracujicich v Spojenych arabskych
emiratoch. Prevalencia muskuloskeletalnych porich za 12 mesiacov bola
90,4%. Najvacsi vyskyt bol v oblasti dolnej ¢asti chrbtice (56%), potom horna
¢ast chrbtice (43,4%), krk (39,2%), rameno (38,9%) a laket (21,3%).
Nedostatocné poznatky ergondmie a nespravna ergondmia bola zistend
u 61,8% a 36,3% zdravotnikov. Pozorovali aj stvislost medzi nedostato¢nymi
poznatkami  z oblasti ergondmie (p<0,001) apraxou (p=0,035)
a pritomnostou muskuloskeletalnych porich. DélezZité prediktory boli aj
di?ka odpracovanych rokov, dostupnost nacviku ergonémie na pracovisku
a nevhodné postupy ergondmie (Fatima, 2025). V nasom vyskume sme
dospeli k podobnym vysledkom vyskytu bolesti pohybového aparatu.
Najviac postihnuté oblasti boli hlava/krk, spodnd a horna cast chrbtice
rameno a koleno u sestier. Na ergondmiu pri praci sa nas vyskum blizsie
nezameral.

V nasom vyskume boli aj urcité limitacie, ktoré mohli ovplyvnit vysledky
vyskumu. Jednou z nich bola anonymita dotaznika a subjektivita pochopenia
otazok nakolko bol dotaznik distribuovany online cestou. Hodnotili sme len
vyskyt bolesti pohybového aparatu a nie jej etioldgiu ani intenzitu. Taktiez
sme sa nepytali na pripadnu Specializaciu sestier, respektive na konkrétne
zaradenie v odbore, ¢i oddeleni.

Zaver

Vysledky nasho vyskumu potvrdili vysoky vyskyt muskuloskeletdlnej
bolesti u sestier na Slovensku, najma v oblasti hlavy a krku, hornej a spodnej
Casti chrbtice a ramien. U sestier sa ukazala aj Statisticky vyznamna suvislost
s pohlavim, ¢o naznacuje rozdielnu zataZ v zavislosti od charakteru prace a
pracovného zaradenia. Vysledky poukazuju na to, Ze zdravotnicke povolania
predstavuju vysoké fyzické aj psychické zatazenie, ktoré méze negativne
vplyvat na kvalitu Zivota aj pracovny vykon zdravotnikov. Zistenia nasej
studie podciarkuju potrebu doslednej prevencie a podpory zdravia
zdravotnikov  prostrednictvom  zlepSenia  pracovnych  podmienok,
ergonomickych opatreni, vzdeldvania v oblasti spravnych pohybovych
stereotypov a podpory regeneracie. Iba systematickym pristupom je mozné
znizit riziko vzniku muskuloskeletdlnych tazkosti a prispiet tak k ochrane
zdravia tych, ktori sa staraju o zdravie inych.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM PO PRZYBYTYM UDARZE
KRWOTOCZNYM MOZGU-STUDIUM PRZYPADKU
NURSING CARE OF A PATIENT AFTER A HEMORRHAGIC STROKE-CASE
STUDY

lzabela Czarnota!, Anna Klis?
IWydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice, Polska
27aktad Propedeutyki Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu w
Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

STRESZCZENIE

Wstep: Udar krwotoczny mozgu to jedno z najciezszych zaburzen
neurologicznych, ktére moze prowadzic do Smierci lub trwatej
niepetnosprawnosci. Opieka nad pacjentem po udarze jest procesem
ztozonym i dtugotrwatym, wymagajgcym wspotpracy interdyscyplinarnego
zespotu oraz zaangazowania rodziny. Kluczowg role odgrywa pielegniarka,
szczegblnie w warunkach domowych, gdzie kontynuowana jest rehabilitacja
i wsparcie pacjenta. Cel: Celem pracy byto rozpoznanie co najmniej
dziesieciu problemoéw pielegnacyjnych pacjentki po przebytym udarze
krwotocznym mdzgu oraz opracowanie dla niej indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej na okres szesciu miesiecy, ukierunkowanego na poprawe
bezpieczenstwa, funkcjonowania i jakosci zycia. Materiat i metody: W pracy
zastosowano metode studium indywidualnego przypadku. Badanie
przeprowadzono w srodowisku domowym 80-letniej kobiety, 18 miesiecy
po udarze. Materiaty do badania zostaty zebrane na podstawie wywiadu
pielegniarskiego, badania fizykalnego oraz analizy dokumentacji medycznej.
Proces pielegnowania obejmowat: zebranie danych, diagnoze, okreslenie
celéw, planowanie interwencji, wdrozenie i ocene efektéw. Diagnozy
pielegniarskie sformutowano wedtug NANDA, a nastepnie przypisano im
kody ICNP, zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia (2016). Wyniki: Na
podstawie zgromadzonych danych opracowano dwanascie szczegdtowych
problemoéw pielegniarskich. Plan opieki opracowano w tabeli, okreslajac
cele, interwencje i oczekiwane efekty. Zastosowane dziatania przyczynity sie
do poprawy bezpieczenstwa i komfortu zycia pacjentki. Wnioski: Potgczenie
klasyfikacji NANDA i ICNP pozwolito na dydaktyczne ujecie diagnoz i
jednoczesne zastosowanie kodowania zgodnego ze wspodtczesnymi
standardami. Indywidualny plan opieki utatwit monitorowanie postepéw i
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potwierdzit znaczenie interdyscyplinarnej wspodtpracy w opiece nad
pacjentem po udarze.

Stowa kluczowe: ICNP. NANDA. Opieka pielegniarska. Pielegniarstwo
neurologiczne. Udar krwotoczny mdzgu.

SUMMARY

Introduction: Hemorrhagic stroke is a severe neurological condition that
often leads to death or permanent disability. Post-stroke care is a complex,
long-term process that requires cooperation between an interdisciplinary
team and the patient’s family. The nurse plays a key role, especially in home
settings where rehabilitation continues. Aim: The aim of the study was to
identify at least 10 nursing problems of a patient who had suffered a
hemorrhagic stroke, and to develop an individual nursing care plan for her
for a period of 6 months, aimed at improving safety, functioning and quality
of life. Material and methods: The case study method was used in this work.
The research was conducted in the home environment of an 80-year-old
woman, 18 months after the stroke. Data for the study were collected
through a nursing interview, physical examination, and analysis of medical
documentation. The nursing process included data collection, diagnosis,
goal setting, intervention planning, implementation, and outcome
assessment. Nursing diagnoses were formulated according to NANDA and
then assigned ICNP codes, in accordance with the recommendations of the
Minister of Health (2016). Results: Based on the collected data, twelve
detailed nursing problems were developed. A care plan was developed in a
table, defining goals, interventions, and expected outcomes. The
implemented actions contributed to improving the patient's safety and well-
being. Conclusions: Combining the NANDA and ICNP classifications allowed
for a didactic approach to diagnoses while simultaneously implementing
coding consistent with contemporary standards. The individualized care
plan facilitated progress monitoring and reinforced the importance of
interdisciplinary collaboration in stroke care.

Keywords: NANDA. ICNP. Nursing care. Neurological nursing. Hemorrhagic
stroke.

Wstep

Udar mdzgu to jedno z najpowazniejszych schorzen neurologicznych i
jednoczesnie jedno z najwiekszych wyzwan wspdtczesnej medycyny.
Starzenie sie populacji oraz narastajgca czesto$¢ chordb cywilizacyjnych
sprawiajg, ze liczba pacjentéw z udarem stale rosnie (Feigin et al., 2021;
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Wang et al.,, 2023). Cho¢ zdecydowang wiekszos$¢ przypadkéw stanowig
udary niedokrwienne, to wtasnie postaé¢ krwotoczna charakteryzuje sie
wiekszg Smiertelnoscig i ciezszymi nastepstwami klinicznymi (Unnithan et
al., 2023). Niezaleznie od rodzaju, udar pozostaje nie tylko problemem
zdrowotnym, lecz takze spotecznym i ekonomicznym, w istotny sposdb
wplywajac na zycie pacjentéw oraz ich rodzin (Cipora, Niemiec, Sciborowicz,
2022).

Szacuje sie, ze krwawienie odpowiada za okoto 12% wszystkich epizodéw
udarowych, najczesciej przyjmujgc posta¢ krwotoku srédmdzgowego (ang.
Intracerebral hemorrhage - ICH) lub podpajeczynéwkowego (ang.
Subarachnoid haemorrhage - SAH). Oba typy rozpoczynajg sie gwattownie i
obarczone s3 wysokim ryzykiem zgonu oraz powaznych powiktan
neurologicznych (Tadi, Lui 2023). Najczesciej wskazywanym czynnikiem
ryzyka pozostaje przewlekte nadcisnienie tetnicze (Shim et al., 2023), jednak
duze znaczenie majg rowniez angiopatia amyloidowa, stosowanie lekow
przeciwkrzepliwych, a w przypadku SAH pekniecie tetniaka workowatego.
Coraz wiekszg uwage zwraca sie przy tym na czynniki modyfikowalne, takie
jak sposéb odzywiania, aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu czy naduzywanie
alkoholu, ktérych kontrola moze skutecznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
(Bushnell et al., 2024).

Obraz kliniczny udaru krwotocznego jest bardzo zréznicowany i zalezy
przede wszystkim od lokalizacji oraz rozlegtosci krwawienia. W wielu
przypadkach pojawiajg sie nagte deficyty neurologiczne, w tym niedowtad
potowiczy, zaburzenia mowy i widzenia, a w ciezszych sytuacjach takze
utrata przytomnosci.  Charakterystycznym  objawem krwotoku
podpajeczyndwkowego jest z kolei bardzo silny bdl gtowy, ktéremu czesto
towarzyszg nudnosci, wymioty i sztywnos$¢ karku (Jaracz, Domitrz, 2019;
Szczeklik, 2021). Postawienie prawidtowej diagnozy wymaga zastosowania
badan neuroobrazowych, zwtfaszcza tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, ktdére uzupetnia sie o badania angiograficzne oraz
laboratoryjne. Leczenie wymaga podejscia wielotorowego, obejmujacego
stabilizacje podstawowych funkcji zyciowych, farmakoterapie, niekiedy
interwencje neurochirurgiczne oraz mozliwie wczesng rehabilitacje (Chiang,
Tsai, Tsai, 2025).

Trudnos$¢ terapii polega jednak takze na koniecznosci zapobiegania
licznym powiktaniom, ktére mogg wystapié¢ zaréwno w ostrej fazie, jak i w
okresie rekonwalescencji. Do najczestszych nalezg skurcz naczyn
madzgowych, napady padaczkowe, infekcje, odlezyny, zaburzenia potykania
oraz spastycznos¢ miesni, a istotnym problemem sg réwniez zaburzenia
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emocjonalne i depresja, dodatkowo obcigzajace chorego i jego rodzine (Kao,
Chan, 2024).

Wszystko to sprawia, ze udar krwotoczny jest jednostkg chorobowa
wymagajacg catosciowego podejscia, w ktdrym nieoceniong role odgrywa
zespot interdyscyplinarny, a szczegdlnie pielegniarka wspierajgca pacjenta w
codziennym funkcjonowaniu, dbajgca o jego bezpieczenstwo i pomagajaca
odzyska¢ mozliwie najwiekszg niezalezno$¢ (Morone, Pichiorri, 2023;
Cipora, Niemiec, Sciborowicz, 2022). Wspdtczesne badania podkreslaja, ze
profilaktyka, szybka diagnostyka i rehabilitacja dostosowana do
indywidualnych potrzeb dajg realng szanse na poprawe rokowania oraz
jakosci zycia oséb po udarze (Kuriakose, Xiao 2020).

Cel pracy

Gtéwnym zamierzeniem niniejszej pracy byto rozpoznanie co najmniej
dziesieciu problemoéw pielegnacyjnych pacjentki po przebytym udarze
krwotocznym modzgu oraz przygotowanie dla niej indywidualnego planu
opieki na okres szesciu miesiecy. Skupiajgc sie na najwazniejszych
problemach pielegnacyjnych, z jakimi zmaga sie pacjentka, celem
opracowanego planu byto zaproponowanie dziatan sprzyjajgcych poprawie
funkcjonowania, komfortu oraz jakosci zycia pacjentki. Plan uwzglednia
zarowno kwestie zdrowia fizycznego, jak i uwarunkowania psychiczne i
spoteczne, ktére w istotny sposéb wptywajg na proces rehabilitacji.

Materiat i metody

Praca zostata oparta na metodzie studium indywidualnego przypadku,
umozliwiajacej szczegdtowe rozpoznanie sytuacji klinicznej pacjentki i
dostosowanie do niej odpowiednich interwencji pielegniarskich. Badaniem
objeto 80-letnig kobiete, u ktérej udar krwotoczny wystgpit 18 miesiecy
wczesdniej. Informacje niezbedne do opracowania planu opieki zebrano na
podstawie wywiadu pielegniarskiego z pacjentka oraz jej rodzing, jak
rowniez dzieki obserwacji i pomiarom parametréw zyciowych. Badanie
miato miejsce w warunkach domowych, co pozwolito dokfadniej oceni¢
codzienne potrzeby i trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem. Pozyskano
takze dane z dokumentacji medycznej. Realizacja procesu pielegnowania
objeta wszystkie jego etapy, poczgwszy od gromadzenia informacji i
rozpoznania probleméw zdrowotnych, poprzez formutowanie diagnoz,
wyznaczenie celéw oraz zaplanowanie i wdrozenie dziatan, az po
systematyczng ocene uzyskanych wynikow.
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Do formutowania diagnoz i interwencji pielegniarskich postuzono sie
klasyfikacjami NANDA (ang. North American Nursing Diagnosis Association)
dla przejrzystego, dydaktycznego opisu diagnoz oraz ICNP (ang.
International Classification for Nursing Practice), ktéra jest zgodna z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2016 roku i umozliwia kodowanie
diagnoz w dokumentacji elektronicznej. Takie podejscie pozwolito potaczy¢
aspekt edukacyjny z praktycznym i nowoczesnym ujeciem procesu
pielegnowania.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 80 Ilat, 18 miesiecy po przebytym udarze
krwotocznym mozgu, mieszka z rodzing, ktéra na co dzien wspiera jg w
opiece. W nastepstwie udaru wystgpit niedowtad potowiczy, co
uniemozliwia samodzielne poruszanie sie. Pacjentka korzysta z wodzka
inwalidzkiego i wymaga asekuracji przy kazdej prdébie zmiany pozycji.
Utrudnia to wykonywanie podstawowych czynnosci zycia codziennego,
takich jak higiena osobista, ubieranie sie czy przygotowywanie positkow.
Dodatkowym problemem jest afazja mieszana, ktéra znacznie ogranicza
mozliwos$¢ komunikowania potrzeb i utrudnia kontakt z otoczeniem.
Pacjentka rozumie proste polecenia, jednak jej wypowiedzi s3
znieksztatcone i niepetne. Taka sytuacja wywotuje frustracje i poczucie
izolacji, a takze obniza motywacje do wspdtpracy w procesie rehabilitacji.
Stan psychiczny pacjentki charakteryzuje sie obnizonym nastrojem i apatia.
Bliscy zwracajg uwage na zmniejszone zainteresowanie dotychczasowymi
aktywnosciami oraz nieche¢ do podejmowania nowych dziatan. Nasilajg sie
rowniez trudnosci ze snem, poniewaz pacjentka ma problemy z
zasypianiem, a sen jest ptytki i przerywany. Wystepujg rowniez problemy
somatyczne zwigzane z chorobami wspdtistniejgcymi, takimi jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 czy padaczka. Majg one wptyw na
ogdlny stan zdrowia i zwiekszajg ryzyko powikfan, w tym infekcji oraz
ponownego incydentu naczyniowego. Dodatkowym obcigzeniem jest
przewlekty obrzek koriczyny, powodujgcy dyskomfort i dolegliwosci bélowe.
Pomimo wielu ograniczen, pacjentka korzysta ze wsparcia rodziny, ktéra
aktywnie uczestniczy w procesie opieki i podejmuje dziatania zgodne z
zaleceniami zespotu interdyscyplinarnego. Na podstawie catosciowej oceny
stanu pacjentki zidentyfikowano 12 problemoéw pielegniarskich, ktore staty
sie podstawg do opracowania indywidualnego planu opieki.
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Plan opieki pielegniarskiej

Proces pielegnowania pacjentki po przebytym udarze krwotocznym
mozgu wymagat kompleksowego podejscia, poniewaz zidentyfikowano u
niej szereg powaznych problemoéw zdrowotnych i funkcjonalnych. Wszystkie
diagnozy i dziatania zostaty opracowane w oparciu o miedzynarodowe
klasyfikacje  NANDA i ICNP, co pozwolito nada¢ planowi spdjnosé,
przejrzystosc i zgodnos¢ z aktualnymi standardami pielegniarstwa.

1. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Zaburzenia chodu i poruszania sie, spowodowane niedowtadem potowiczym,

objawiajgca sie koniecznoscig korzystania z pomocy ortopedycznych.

Wedtug ICNP:

¢ Niedowtad 10014075

e Zaburzone chodzenie 10001046

e Chodzenie z uzyciem urzadzen 10020903

Cel: Wspieranie procesu rehabilitacji, poprawa mobilnosci w mozliwym zakresie

oraz zapewnienie bezpieczenstwa podczas wykonywania podstawowych

czynnosci.

Interwencje:

1. Cwiczenia usprawniajace,

2. Asekuracja w czasie przemieszczania sie,

3. Edukacja rodziny w zakresie opieki nad osobg z deficytami ruchowymi,

4. Wsparcie instytucjonalne w odpowiednim przygotowaniu pomieszczen i
wykorzystaniu sprzetu usprawniajacego funkcjonowanie.

Oczekiwane efekty:

Zwiekszenie poczucia niezaleznosci pacjentki oraz zredukowanie ryzyka urazéw.

2. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Ryzyko upadku, spowodowane zaburzeniem koordynacji i ostabieniem sity

miesniowe;j.

Wedtug ICNP:

* Ryzyko upadku 10015122

e Zaburzony proces uktadu miesniowo-szkieletowego 10012773

Cel: Zapobieganie urazom, zapewnienie bezpieczenstwa.

Interwencje:

1. Dostosowanie otoczenia domowego poprzez usuwanie przeszkaod,
montowanie uchwytow w tazience oraz zapewnienie odpowiedniego
oswietlenia,

2. Instruowanie rodziny, jak prawidtowo asekurowacé chora podczas transferdw,
a takze jak rozpoznawac sytuacje potencjalnie niebezpieczne.

Oczekiwane efekty:

Ograniczenie incydentéw zagrazajgcych zdrowiu.
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3. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Zaburzenia w komunikacji werbalnej, spowodowane afazjg czuciowo-ruchowsa,

objawiajaca sie trudnosciami ze zrozumieniem kierowanych komunikatéw.

Wedtug ICNP:

e Zaburzona komunikacja werbalna 10025104

e Afazja ekspresyjna (ruchowa) 10047018

e Afazja impresyjna (czuciowa) 10047025

Cel: Utatwienie pacjentce komunikacji z otoczeniem.

Interwencje:

1. Stosowanie prostego, zrozumiatego jezyka,

2. Cierpliwe wspieranie pacjentki w prébach rozmowy,

3. Wspétpraca z rodzing, sprzyjajaca tworzeniu atmosfery zrozumienia i
akceptacji.

Oczekiwane efekty:

Stopniowe zwiekszenie aktywnos¢ w rozmowie i poprawa relacji spotecznych.

4. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Deficyt samoopieki w zakresie higieny osobistej, spowodowany niedowtadem

prawostronnym, objawiajgcy sie trudnosciami w wykonywaniu codziennych

czynnosci higienicznych.

Trudnosci w samoobstudze, spowodowane zespotem zaniedbywania

potowiczego, objawiajace sie niedostrzeganiem zaniedbywanej strony ciata.

Wedtug ICNP:

e Deficyt samoopieki 10023410

e Zaburzona zdolnos$¢ wykonywania higieny 10000987

e Niedowtad 10014075

e Zaniedbanie potowicze 10034478

Cel: Zwiekszenie samodzielnosci, utrzymanie wtasciwej higieny ciata,

zapobieganie infekcjom i odlezynom oraz poprawa komfortu zycia.

Interwencje:

1. Zwiekszanie $wiadomosci chorej poprzez przypominanie o wykorzystywaniu
niedowtadnej strony,

2. Stosowanie ¢wiczen stymulujgcych i motywowanie do aktywnosci,

3. Udzielanie pomocy podczas toalety, mycia i ubierania,

4. Edukacja rodziny w zakresie pielegnacji osoby niesamodzielne;.

Oczekiwane efekty:

Nastgpita stopniowa poprawa funkcjonowania pacjentki i mniejsza zaleznos¢ od

opiekundw.

5. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Dyskomfort pacjentki, spowodowany obrzekiem limfatycznym prawej konczyny

gbrnej, objawiajacy sie bdlem.

Wedtug ICNP:
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e Dyskomfort 10023066

e Obrzek limfatyczny 10030003

e B4l 10023130

Cel: Zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawa komfortu zycia, a

oczekiwanym efektem redukcja bélu i obrzeku.

Interwencje:

1. Monitorowanie natezenia bdlu,

2. Stosowanie Srodkéw farmakologicznych,

3. Zastosowanie masazu limfatycznego,

4. Odpowiednie utozenie koriczyny.

Oczekiwane efekty:

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

6. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Nastroj depresyjny, spowodowany zmiang sytuacji zyciowej, objawiajgcy sie

chronicznym smutkiem.

Wedtug ICNP:

e Chroniczny smutek 10000551

e Nastrdj depresyjny 10005784

e Negatywna odpowied? na sytuacje 100321

Cel: Zmniejszenie objawdw depresyjnych i poprawa jakosci zycia

emocjonalnego.

Interwencje:

1. Prowadzenie rozmdéw wspierajacych,

2. Aktywnie stuchanie,

3. Angazowanie w proste aktywnosci spoteczne oraz zachecanie do kontaktu z
bliskimi.

Oczekiwane efekty:

Pacjentka stopniowo odzyskiwata poczucie sensu i wiekszag motywacje do

wspotpracy w procesie leczenia.

7. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Trudnosci w przyjmowaniu positkéw, spowodowane zaburzong mobilnoscig reki,

objawiajace sie dyskomfortem pacjentki.

Wedtug ICNP:

e Zaburzone przyjmowanie positkéw 1002987

e Dyskomfort 10023066

e Zaburzona mobilnos¢ 10001219

Cel: Zapewnienie odpowiedniego odzywiania i nawodnienia oraz zapobieganie

zachty$nieciom.

Interwencje:

1. Dostosowywanie konsystencji positkdw,

2. Nadzor podczas karmienia,
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3. Zastosowanie sprzetu pomocniczego,

4. Monitorowanie bilansu ptyndw,

5. Edukacja rodziny na temat prawidtowego odzywiania.

Oczekiwane efekty:

Utrzymanie wiasciwego odzywienia i nawodnienia.

8. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Zaburzony wzorzec snu, spowodowany, stanami depresyjnymi, objawiajacy sie

nadmierng sennoscia.

Wedtug ICNP:

e Zaburzony sen 10012929

e Nastroj depresyjny 10022402

Cel: Poprawa jakosci snu oraz edukacja na temat higieny snu, technik

relaksacyjnych.

Interwencje:

1. Ustalenie regularnego rytmu dnia,

2. Ograniczenie drzemek,

3. Stworzenie odpowiednich warunkéw do wypoczynku nocnego,

4. Stosowanie technik relaksacyjnych.

Oczekiwane efekty:

Poprawa jakosci snu i ogdlnego samopoczucia.

9. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Ryzyko wystgpienia odlezyn oraz odparzen spowodowanych czesciowym

unieruchomieniem oraz trudnosciami w samodzielnym utrzymywaniu higieny.

Wedtug ICNP:

¢ Ryzyko odlezyny 10027337

e Zaburzona zdolno$¢ wykonywania higieny 10000987

Cel: Poprawa komfortu pacjentki oraz ograniczenie powiktan zwigzanych z

nieodpowiednig pielegnacja skory.

Interwencje:

1. Systematyczna zmiana pozycji ciata,

2. Stosowanie materaca przeciwodlezynowego,

3. Stosowanie odziezy z naturalnych tkanin,

4. Regularna kontrola skory i jej pielegnacja z uzyciem preparatdéw ochronnych,
zwtaszcza w obszarach szczegdlnie narazonych.

Oczekiwane efekty:

Zmniejszenie ryzyka wystepowania odlezyn, poprawa krazenia.

10. Diagnoza pielegniarka

Wedtug NANDA:

Problem zwigzany ze zrozumieniem potrzeb pacjentki spowodowany

zaburzeniami auto- i allopsychicznymi objawiajgcy sie zaburzong orientacjg

pacjentki co do wtasnej osoby i otoczenia.
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Wedtug ICNP:

e Zaburzone funkcje poznawcze 10022321

e Dezorientacja 10001235

Cel: Poprawa orientacji pacjentki i komfortu.

Interwencje:

1. Wykorzystanie prostych ¢wiczen poznawczych poprawiajacych orientacje
pacjentki w czasie z uzyciem kalendarza i zegara,

2. Stosowanie przypomnien o biezgcych czynnosciach,

3. Oméwienie mozliwosci wsparcia psychologicznego dla pacjentki i jej rodziny.

Oczekiwane efekty:

Poprawa funkcji poznawczych i poczucia bezpieczerstwa.

11. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Ryzyko wystgpienia zakazenia uktadu moczowego spowodowane nawracajgcymi

infekcjami drég moczowych.

Wedtug ICNP:

e Zakazenie 10010104

e Ryzyko infekcji 10015133

e Infekcja drég moczowych 10029915

Cel: Zmniejszenie ryzyka wystagpienia zakazen uktadu moczowego oraz edukacja

pacjentki i rodziny.

Interwencje:

1. Dbanie o higiene intymng,

2. Wtasciwe nawodnienie,

3. Obserwacja objawdw zakazenia,

4. Edukacja w zakresie profilaktyki.

Oczekiwane efekty:

Zmniejszono ryzyko wystgpienia zakazen uktadu moczowego.

12. Diagnoza pielegniarska

Wedtug NANDA:

Ryzyko wystgpienia ponownego udaru mézgu.

Wedtug ICNP:

® Ryzyko choroby 10032386

Cel: Zmniejszenie ryzyka wystgpienia udaru.

Interwencje:

1. Systematyczna kontrola ci$nienia tetniczego i glikemii,

2. Obserwacja objawow neurologicznych,

3. Edukacja pacjentki i jej rodziny dotyczaca przestrzegania zalecen zespotu

interdyscyplinarnego i przyjmowania okreslonych lekéw.
Oczekiwane efekty:
Zwiekszono $wiadomos¢ zagrozen i ryzyka kolejnego incydentu naczyniowego.
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Podsumowanie

Udar krwotoczny mdzgu pozostaje jednym z najciezszych schorzen
neurologicznych, ktérego konsekwencje majg charakter zaréwno medyczny,
jak i spoteczny. Przedstawiony przypadek osiemdziesiecioletniej pacjentki
pokazuje, jak wielowymiarowe sg problemy oséb po takim incydencie i jak
istotne staje sie podejscie obejmujace wszystkie sfery funkcjonowania
pacjenta. Ograniczenia ruchowe, niedowtad potowiczy, zaburzenia
komunikacji i funkcji poznawczych, a takze wspotwystepowanie wielu
choréb przewlektych sprawiajg, ze opieka nad pacjentem wymaga Scistej
wspotpracy interdyscyplinarnej i dostosowania do indywidualnych potrzeb.
Wdrozone interwencje pielegniarskie przyniosty efekty w codziennym
funkcjonowaniu pacjentki. Systematyczna profilaktyka odlezyn i upadkéw
zwiekszyta jej bezpieczenstwo, dodatkowo dziatania ukierunkowane na
higiene, odzywianie i sen pozwolity na stabilizacje stanu somatycznego oraz
utrzymanie skory i bton sluzowych w dobrym stanie. Komfort zycia pacjentki
ulegt poprawie réwniez poprzez redukcje bélu i obrzekéw. Zaangazowanie
rodziny w proces opieki utatwito komunikacje i wspierato pacjentke w
odzyskiwaniu choc czesciowej niezaleznosci. Dzieki temu catos¢ wdrozonych
dziatan przetozyta sie nie tylko na poprawe jakosci zycia, lecz takze na
wzmocnienie relacji z otoczeniem i wieksze poczucie sprawczosci. Swiadome
zastosowanie klasyfikacji NANDA oraz ICNP pozwolito na pofaczenie
przejrzystosci i wartosci dydaktycznej pierwszej z nowoczesnym, zgodnym z
obowigzujagcymi  standardami systemem dokumentowania drugiej.
Rozwigzanie to ukazuje, jak tradycyjne narzedzia mogg wspierac praktyke
kliniczng w  zgodzie z aktualnymi zaleceniami. Ujednolicone
dokumentowanie w oparciu o ICNP sprzyja takze skuteczniejszej
komunikacji w zespole interdyscyplinarnym, co bezposrednio wptywa na
bezpieczenstwo pacjenta i ciggtos¢ opieki.

Whioski

1. Rozpoznano 12 diagnoz pielegniarskich a plan opieki w formie
tabelarycznej zwiekszyt przejrzystos¢ dokumentacji i utatwit ocene
efektow interwencji.

2. Opieka nad pacjentem po udarze krwotocznym mdzgu wymaga
indywidualnego podejscia i obejmuje nie tylko dziatania medyczne, ale
rowniez wsparcie psychiczne i spoteczne. Uwzglednienie wszystkich
aspektow funkcjonowania pacjentki pozwala skuteczniej zapobiegac
powiktaniom i poprawiac jakosc jej zycia.
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3. W opiece nad pacjentem po udarze niezbedna jest wspétpraca zespotu
interdyscyplinarnego. Potgczenie dziatan lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantow, terapeutéw, logopedy oraz zaangazowanie rodziny
sprzyja lepszej adaptacji pacjenta do zycia z niepetnosprawnoscia i daje
wieksze szanse na poprawe jego sprawnosci oraz bezpieczenstwa.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV PO RESEKCII DOLNEHO REKTA
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER RESECTION OF THE LOWER RECTUM

Patricia Cekanova?, Daniela Rybarova'?
Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
InStitut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove
2Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana Pre3ov

ABSTRAKT

Uvod: Kvalita Zivota pacientov po operacii rekta je v suasnosti ¢asto
diskutovanou avsak stdle nedostatocne preskimanou témou. Napriek
pokroku v liecbe karcindmu rekta zostavaju pooperacné komplikacie ¢astym
problémom, ktory vyrazne ovplyviiuje kazdodenné fungovanie pacientov.
Medzi najcastejSie komplikacie patria poruchy ¢revnych funkcii, ktoré mozu
viest k syndromu nizkej prednej resekcie rekta (LARS). Dnes existuje uz
viacero moznosti symptomatickej liecby, a sice konectnym cielom je
maximalizacia kvality Zivota ludi. Ciel: Zhodnotit kvalitu Zivota pacientov po
operacii dolného rekta. Metodika: Vyskumny subor tvorilo 22
respondentov vo veku 41-73 rokov, ktori podstupili resekciu doIného rekta
na pracovisku FNsP J. A. Reimana v PreSove. Na zber dat boli pouZité dva
Standardizované dotazniky doplnené o otdzky vlastnej konstrukcie.
Hodnotili sme kvalitu Zivota prostrednictvom dotaznika kvality Zivota u
onkologickych pacientov QLQ-C30 a pomocou LARS skére sme posudzovali
¢revnu funkciu pacientov. Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplynulo, ze az
78,8% respondentov trpi miernym az zavaznym LARS, ktory ma signifikantny
negativny vplyv na vSetky oblasti kvality Zivota — funkénu, symptomaticku aj
globdlnu. Sociadlna oblast bola najviac narusena, pricom 45,5% respondentov
uviedlo stredné az vyrazné socidlne obmedzenia. Nizku globalnu kvalitu
Zivota uviedlo 27% zucastnenych. Radioterapia mala Statisticky vyznamny
negativny vplyv na funkénu $kélu kvality Zivota (p = 0,035) aj na zavaznost
LARS (p < 0,001). Premenné ako vek, pohlavie a doba od operacie
nepreukdzali signifikantny vplyv na kvalitu Zivota. Zaver: NajvyznamnejSim
faktorom ovplyviiujucim kvalitu Zivota pacientov po resekcii dolného rekta
su Crevné dysfunkcie, najma LARS. Tieto komplikdcie vyrazne znizuju
socidlne fungovanie a celkovy pohodu pacientov. Vcasné odhalenie a
vhodna liecba tychto tazkosti su kltiCové pre zlepSenie kvality Zivota.
Klucové slova: Kvalita Zivota. Rehabilitacia panvového dna. Resekcia rekta.
Syndrém nizkej prednej resekcie.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of life of patients after rectal surgery is currently a
frequently discussed, but still insufficiently researched topic. Despite
progress in the treatment of rectal cancer, postoperative complications
remain a frequent problem that significantly affects the daily functioning of
patients. The most common complications include intestinal dysfunction,
which can lead to low anterior rectal resection syndrome (LARS). Today,
there are several options for symptomatic treatment, the ultimate goal of
which is to maximize people's quality of life. Objective: To evaluate the
quality of life of patients after lower rectal surgery. Methodology: The
research sample consisted of 22 respondents aged 41-73 years who
underwent lower rectal resection at the J. A. Reiman Hospital in PreSov. Two
standardized questionnaires supplemented with self-constructed questions
were used to collect data. We assessed quality of life using the QLQ-C30
questionnaire for quality of life in oncological patients and we assessed the
patients' intestinal function was assessed using the LARS score. Results: The
research results showed that up to 78.8% of respondents suffer from
moderate to severe LARS, which has a significant negative impact on all
areas of quality of life: functional, symptomatic, and global. The social area
was most disrupted, with 45.5% of respondents reporting moderate to
severe social limitations. Low global quality of life was reported by 27% of
participants. Radiotherapy had a statistically significant negative impact on
the functional scale of quality of life (p = 0.035) and on the severity of LARS
(p < 0.001). Variables such as age, gender, and time since surgery did not
show a significant impact on quality of life. Conclusion: The most significant
factor affecting the quality of life of patients after lower rectal resection is
intestinal dysfunction, especially LARS. These complications significantly
reduce social functioning and the overall well-being of patients. Early
detection and appropriate treatment of these problems are key to
improving quality of life.

Key words: Quality of life. Pelvic floor rehabilitation. Rectal resection. Low
anterior resection syndrome.

Uvod

Kolorektalny karcindm patri medzi najcastejSie diagnostikované
onkologické ochorenia na svete. Karcindm konecnika predstavuje priblizne
35% vsetkych kolorektdlnych karcindmov, ¢im tvori vyznamnu cast
onkologickych ochoreni traviaceho traktu (Papaccio et al., 2020, s. 2). V
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suvislosti s alarmujucim narastom incidencie karcindmu rekta sa ¢oraz vacsi
doraz kladie na optimalizaciu terapeutickych postupov a vyber
najvhodnejsej liecebnej stratégie. Vyznamny pokrok v oblasti onkologickej
lie€by za posledné desatrocia viedol k zlepSeniu progndzy pacientov s tymto
typom ochorenia (Affleck et al., 2022). Liecba karcindmu rekta je dnes
Standardne postavend na multidisciplindrnej spolupraci. T4 zahffia najma
chirurgickd intervenciu, radioterapiu, chemoterapiu a v indikovanych
pripadoch aj cielend biologicku liecbu. Napriek tomu, Ze kazda z tychto
terapii moZe mat prinos v zmysle eradikacie nadoru, spaja sa zaroven s
vyznamnym vyskytom neZiaducich t¢inkov a komplikacii (Pospisil, Slampa,
2020, s. 38). Jednou z ¢asto vyuZivanych operacnych lieCebnych metdd je
nizka predna transandlna totdlna mezorektdlna excizia (TaTME), ktora
umoznuje zachovat analny sfinkter a vyhnut sa trvalej kolostémii. Napriek
tejto vyhode vsak pacienti Celia riziku vzniku syndrému nizkej prednej
resekcie (Low Anterior Resection Syndrome - LARS), ktory mbZe vyrazne
ovplyvnit kvalitu ich Zivota. Vzhladom na narastajuci vyskyt karcindmu rekta
aj v nizSich vekovych kategdriach, sa okrem samotnej liecby ochorenia ¢oraz
viac do popredia dostdva otdzka dlhodobej kvality Zivota pacientov po
ukonceni onkologickej lie¢by. Maximalizacia kvality Zivota by preto mala byt
neoddelitelnou sucastou lieCebného planu, najma v kontexte narastajlcej
dizky preZivania a vy3$ich narokov pacientov na funkény vysledok po lie¢be
(H Nguyen a V Chokshi, 2020, s. 48).

Ciel prace

Hlavnym cielom tejto prace bolo analyzovat kvalitu Zivota pacientov po
resekcii dolného rekta realizovanej metédou TaTME. Tento moderny
chirurgicky pristup so sebou prindsa viacero $pecifik, ktoré mézu ovplyvnit
pooperacny stav pacienta a jeho subjektivne hodnotenie kvality Zivota. V
ramci vyskumu boli stanovené parcidlne ciele, ktoré nam umoznili
detailnejSie preskumat faktory ovplyviujuce kvalitu Zivota tejto skupiny
pacientov.

Prvym parcidlnym cielom bolo zistit kvalitu Zivota pacientov po resekcii
dolného rekta metédou TaTME v suvislosti s funkciou ¢riev. Zameriavali sme
sa najma na vyskyt poruch ¢revnej motility, kontinencie, frekvencie stolice
¢i syndrom nizkej prednej resekcie, ktoré moéiu vyznamne naruSovat
kazdodenny Zivot pacienta.

Druhym ciefom bolo zhodnotit vplyv rehabilitdcie panvového dna na
kvalitu Zivota pacientov po uvedenom chirurgickom zakroku. Rehabilitacia
panvového dna predstavuje dolezity ndastroj v ramci komplexnej
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pooperacnej starostlivosti, pricom cielom je zistit, do akej miery mozie
pozitivne ovplyvnit ndvrat pacienta k beznym dennym aktivitdam a zlepsit
jeho funkény stav.

Treti parcidlny ciel' bol zamerany na zistenie, Ci existuju rozdiely v kvalite
Zivota medzi pacientmi, ktori podstupili radioterapiu ako sucast
onkologickej lie¢by, a tymi, ktori radioterapiu neabsolvovali. Tento aspekt je
dolezity vzhladom na zname vedlajsie Gc¢inky radioterapie, ktoré mézu mat
negativny dopad na funkcéné vysledky a celkové preZivanie pacientov.

Stvrty ciel' skimal rozdiely v kvalite Zivota medzi mlad$imi a star$imi
pacientmi po resekcii dolného rekta metddou TaTME. Vek pacienta méze
totizto ovplyvnit schopnost prispdsobit sa novym Zivotnym podmienkam po
operacii.

Piatym parcialnym cielom bolo analyzovat rozdiely v kvalite Zivota medzi
muzZmi a Zenami po resekcii dolného rekta. Predpokladd sa, Ze pohlavie
moze byt jednym z faktorov, ktoré ovplyvriuji subjektivne vnimanie
nasledkov operacie, najma v suvislosti s funkciou panvového dna.

Siesty parcialny ciel sa zameriaval na porovnanie kvality Zivota pacientov
v dvoch réznych ¢asovych bodoch — konkrétne Sest mesiacov a dvanast
mesiacov po operacii. Cielom bolo zhodnotit vyvoj kvality Zivota v Case a
zistit, ¢i dochddza k postupnému zlepseniu, stabilizacii alebo pripadnému
zhorSeniu jednotlivych aspektov Zivota pacientov v dlhodobejSom
horizonte. Realizaciou uvedenych cielov sme ziskali komplexny pohlad na
kvalitu Zivota pacientov po resekcii dolného rekta metéddou TaTME, ¢o mbze
v buducnosti prispiet k zlepSeniu starostlivosti a pooperaénych vysledkov v
tejto skupine pacientov.

Metodika

Vyskum bol realizovany vo februdri 2025 po ziskani sihlasu manazmentu
FNsP J. A. Reimana so spracovanim udajov pacientov. ISlo o kvantitativnu
studiu, v ramci ktorej bol zber dat uskutocneny prostrednictvom
Strukturovaného telefonického rozhovoru. PouZili sme dva Standardizované
dotazniky doplnené o otdzky vlastnej konStrukcie zamerané na
demografické charakteristiky respondentov (vek, pohlavie, datum operacie,
rehabilitacia panvového dna, radioterapia). Na hodnotenie ¢revnej funkcie
bolo pouzité LARS skore, ktoré posudzuje zavaznost symptomov syndrému
nizkej prednej resekcie (napr. inkontinencia, urgentnost, frekvencia stolice).
Druhym nastrojom bol dotaznik EORTC QLQ-C30 (verzia 3.0), urceny na
hodnotenie kvality Zivota onkologickych pacientov, so zameranim na
funkéné, symptomové skaly a globalne zdravie. Ziskané U(daje boli
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spracované pomocou Microsoft Excel 2010 a SAS Enterprise Guide. Na
overenie Statistickych rozdielov medzi skupinami bol pouzity Studentov t-
test nezavislosti, ktory hodnotil rozdiely v jednotlivych Skdlach a v skére
LARS.

Subor

Vyber vyskumného suboru bol zamerny. Vyskumu sa zucastnilo 22
respondentov, ktori absolvovali resekciu dolného rekta metédou TaTME a
zaroven boli minimalne Sest mesiacov po zruseni protektivnej stomie.
Vsetky operacie boli realizované na oddeleni chirurgie vo FNsP J. A. Reimana
v PreSove.

Vyskumny subor tvorilo 17 (77,3%) muzZov a 5 (22,7%) Zien, ¢o mozZe
naznacovat vyssi vyskyt ochorenia v muzskej populdcii. NajpoéetnejSou
vekovou skupinou boli respondenti vo veku 50-60 rokov (9; 40,9 %),
nasledovani skupinou 60-70 rokov (7; 31,8 %). 19 (86%) respondentov
absolvovalo zrusenie stomie pred viac ako jednym rokom. Vsetci
respondenti (100 %) podstupili rehabilitaciu panvového dna, ¢o poukazuje
na jednotnost terapeutického postupu v danom zariadeni. Radioterapiu
absolvovalo 18 (81,8%) respondentov, ¢im sa potvrdzuje jej vyznamna uloha
v ramci onkologickej liecby.

Vysledky

Analyza vysledkov dotaznika hodnotiaceho syndrom nizkej prednej
resekcie (LARS), ktory posudzuje crevnu funkciu pacientov po resekcii
dolného rekta bolo zistené, Ze 10 (45,5%) respondentov trpi tazkou formou
LARS, ktora vyrazne ovplyviuje ich kvalitu Zivota. 6 (27,3%) respondentov
uviedlo mierne tazkosti zodpovedajuce malej forme LARS, zatial ¢o 6 (27,3%)
respondentov neuvadzalo Ziadne priznaky syndrému (Graf 1). Vysledky
poukazuju na to, Ze vacsina pacientov po resekcii dolného rekta metddou
TaTME ma isty stupen funkénych poruch criev, pricom u znacnej €asti ide o
zdvazné symptomy, ako sU urgentnost, inkontinencia ¢i neuplné
vyprazdniovanie.
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Graf 1 Vplyv LARS na kvalitu Zivota v absoltitnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky analyzy funkénej Skdly naznacuju, Ze vacSina pacientov
dosahuje stredne vysokl aZz vysoku uroven funkcénej schopnosti. Najviac
respondentov 14 (59,1 %) patri do skére v intervaloch 70-90, ¢o poukazuje
na relativne dobru kvalitu Zivota s miernymi obmedzeniami. Zavaznejsie
funkéné obmedzenia (30-50 bodov) boli zaznamenané u5 (22,7%)
respondentov, no Ziadny z pacientov nedosiahol extrémne nizke skére pod
30 (Graf 2). Priemerna hodnota funkcnej skaly bola 70, median 77, co
potvrdzuje, Ze viac nez polovica pacientov si udrziava funkénd nezavislost vo
vy$Som rozsahu.
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Graf 2 Vysledky funkcnej skaly v absolutnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

.....

respondentov (14; 63,6%) dosahuje velmi nizke skére symptémov (0-10
bodov), ¢o poukazuje na minimélnu fyzicku zataz. Dalsich 8 respondentov
spada do miernych intervalov (10-30 bodov), pricom Ziadny pacient
nedosiahol hodnotu nad 40 bodov (Graf 3).Vysledky naznacuju, Ze celkova
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symptomaticka zataz v sledovanej skupine je velmi nizka, ¢o odraza relativne
dobru kvalitu Zivota z pohladu fyzickych priznakov po resekcii dolného rekta
metdédou TaTME.
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0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90 - 100

Graf 3 Symptomaticka skala v absolttnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky globalneho posudenia zdravia vykazuju rozlicné rozdelenie
hodnoteni. 11 (50%) respondentov hodnoti kvalitu Zivota pod urovriou 50
bodov, ¢o poukazuje na znizenu kvalitu Zivota a pritomnost zdravotnych
tazkosti. Druha polovica pacientov hodnoti svoj stav nad uroviiou 50 bodov,
pricom niektori dosahuju vysoké skére az do 100 bodov, ¢o naznaluje
relativne priaznivy zdravotny stav (Graf 4). Priemerna hodnota globalneho
skore dosiahla 51 bodov, ¢o odraza stredne znizenu kvalitu Zivota v
sledovanej skupine. Vysledky poukazuju na pretrvavajuce chronické tazkosti
u Casti pacientov, zatial ¢o ini vnimaju svoje zdravie ako stabilné alebo
mierne zlepsené.
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Graf 4 Globalne posudenie zdravia/kvality Zivota v absolutnej poéetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

37



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

Diskusia

Vyskum sme zamerali na hodnotenie kvality Zivota pacientov po resekcii
dolného rekta metddou TaTME s vyuZitim Standardizovanych nastrojov —
LARS skore a dotaznika EORTC QLQ-C30 u 22 pacientov hospitalizovanych vo
FNsP J. A. Reimana v PreSove, ktori boli minimalne pol roka po zruseni
protektivnej stomie. Liecba kolorektalneho karcindmu, zahffajuca
chirurgicky vykon a adjuvantnu terapiu, sice predlZzuje Zivot fudom, avsak
Casto je spojena s vedlajsimi Uc¢inkami (Unava, bolest, nevolnost, periférna
neuropatia), ktoré negativne ovplyviuju fyzické a psychosocidlne
fungovanie pacientov. Vyskumom sme hodnotili vplyv chirurgického
zakroku a suvisiacich faktorov (vek, pohlavie, rehabilitdcia panvového dna,
radioterapia) na kvalitu Zivota vratane funkénej a symptomatickej skaly,
globdlneho zdravotného stavu a ¢revnej funkcie. Vyznamné rizikové faktory
pre zévaznejsi LARS su podla literatury vek, vzdialenost tumoru, doba od
operacie a neoadjuvantna ¢i adjuvantna liecba (Machackova et al., 2021).

Ciefom vyskumu bolo posudit kvalitu Zivota pacientov po resekcii
dolného rekta metdédou TaTME v suvislosti s ¢revnou funkciou. Podla
Helbacha et al. (2018) je kvalita Zivota po TaTME narusena najma v oblasti
kazdodennych aktivit, Unavy a finanénych tazkosti, priom uUnavu a
obmedzenia spajaji so zmenenou defekdaciou. Badlikova (2023) uvadza, Ze
priblizne tretina pacientov dva roky po obnoveni pasaze netrpi symptémami
LARS, no viac nei tretina vykazuje zdvazné Crevné dysfunkcie, ktoré vyrazne
ovplyviuju kvalitu Zivota, niekedy vedice aZ k trvalej kolostomii. Nas
vyskum potvrdil Uzku suvislost medzi fyzickou a psychickou pohodou a
symptomatickou zataZou. V&cSina respondentov neuvadza extrémne
priznaky, avsak u Casti pacientov su pritomné vyraznejSie symptomy (Unava,
bolest, dychavi¢nost, gastrointestinalne tazkosti). Vy3Sie skore LARS
koreluje s nizsou kvalitou Zivota a va¢Sou symptomatickou zatazou. Vyrazné
¢revné problémy vyznamne zhorsuju kazdodenné fungovanie a psychicku
pohodu, no zaroven pacienti relativne dobre hodnotia svoju schopnost
zvladat bezné aktivity. Toto poukazuje na individudlnu variabilitu vnimania
kvality Zivota, ktord zavisi od osobnych priorit a schopnosti adaptacie na
zmeny.

Dalej sme sa zamerali na vplyv rehabiliticie panvového dna na kvalitu
Zivota pacientov po resekcii dolného rekta metédou TaTME. KedZe vsetci
respondenti v nasom vyskume tuto rehabilitaciu absolvovali, nebolo mozné
uskutoclnit Statistické porovnanie medzi skupinami. Podla viacerych
zahrani¢nych studii vSak samotné cvicenie panvového dna nemusi byt
dostatocne efektivne bez kombinacie s biofeedbackom (Rosen, Sebesta a
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Sebesta, 2023). Powel-Chandler et al. (2018) uvadzaju, Ze predizenie trvania
tréningu moze zvysit jeho ucinnost, najma pri zlepSeni anorektalnej funkcie.
Vyznamny ucinok tréningu bol potvrdeny aj u pacientov po radioterapii, hoci
s horsim vychodiskovym stavom. Celkovo dostupna literatura naznacuje, ze
cielene vedend a pravidelna rehabilitacia prispieva k zlepSeniu fyzickej
funkcie, zniZeniu Unavy a zvySeniu kvality Zivota pacientov po kolorektalnej
chirurgii (Liska, Pupisova, 2021).

Vo vyskume sme zistovali aj rozdiely v kvalite Zivota pacientov po resekcii
dolného rekta v zavislosti od absolvovania radioterapie. Vacsina
respondentov (81,8%) radioterapiu podstupila, ¢o poukazuje na jej
vyznamnu Ulohu v rdmci onkologickej liecby. Vyskum potvrdil Statisticky
vyznamné rozdiely v kvalite Zivota medzi pacientmi, ktori radioterapiu
absolvovali a tymi, ktori nie —a to v ramci funkcnej skaly (p = 0,035) a najma
v sUvislosti s LARS skore (p = 0,000). Tieto vysledky koresponduju s viacerymi
studiami, ktoré uvadzaju, Ze neoadjuvantna radioterapia sice zvySuje Sancu
na zachovanie zvieraca, no zaroven zhorSuje pooperacnu crevnu funkciu a
kvalitu Zivota (Wang et al., 2022; Sun et al., 2023; Rosen, Sebesta a Sebesta,
2023; Liu et al., 2017). Radioterapia sa teda javi ako vyznamny rizikovy faktor
pre rozvoj syndromu nizkej prednej resekcie, ¢o je potrebné zohladnit pri
planovani liecby aj rehabilitacie.

Zhodnotili sme taktiez vplyv veku na kvalitu Zivota pacientov po resekcii
dolného rekta metédou TaTME. V rdmci nasho vyskumného suboru sa
nezistila Statisticky vyznamna suvislost medzi vekom a kvalitou Zivota, kedZe
p-hodnoty pre vsetky sledované oblasti (funkéna skdla, symptomaticka
skala, globalne posudenie zdravia a LARS skére) boli vyssie nez hladina
vyznamnosti (a = 0,05). Tieto vysledky podporuju zistenia Liu et al. (2017),
ktory taktiez nezistil Statisticky vyznamny rozdiel vo vekovej distribucii.
Naopak, iné studie (Supinova, Laukova, 2020; Badlikova, 2023) uvadzajui vek
ako vyznamny faktor ovplyvnujuci rézne aspekty kvality Zivota, vratane
zvy$eného rizika zdvainého LARS u starSich pacientov. Rozdielnost
vysledkov méze byt ovplyvnenad velkostou a Struktirou vyskumného stboru.
Rovnako sme zistovali aj rozdiely medzi muzmi a Zenami v kvalite Zivota po
resekcii dolného rekta metédou TaTME. Vysledky nasho vyskumu
nepreukdzali Statisticky vyznamné rozdiely medzi pohlaviami vo funkénej
skale (p = 0,356), symptomatickej skale (p = 0,194), globdlnom posudeni
zdravia/kvality Zivota (p = 0,945) ani v LARS skére (p = 0,845). Tieto zistenia
si v rozpore so studiou Supinovej a Laukovej (2020), ktoré zaznamenali
horsiu kvalitu Zivota u Zien najma v oblasti Unavy (p = 0,011) a insomnie (p =
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0,005). Nedostatok dalSich relevantnych vyskumov v tejto oblasti vsak
neumoziuje jednoznacné zavery.

Na zaver sme porovnavali kvalitu Zivota u pacientov pol roka a rok po
zruseni protektivnej stomie. Prevazne iSlo o respondentov s odstupom viac
ako roka (86 %), o neumozniuje jednoznacné zavery. Vysledky su limitované
velkostou a zloZenim vzorky. Podobne ani iné studie nepreukazali
konzistentny vplyv c¢asu od operacie na LARS skére. Pre presnejsSie
zhodnotenie by bola potrebnd rozsiahlejsia Studia so SirsSim zameranim
vratane hodnotenia predoperacnej kvality Zivota a genitourinalnej funkcie.

Zaver

Kvalita Zivota pacientov po resekcii dolného rekta je v sucasnosti ¢oraz
viac diskutovanou témou, najma vzhladom na vysoku prevalenciu syndrému
nizkej prednej resekcie (LARS), ktory vyznamne ovplyvriuje kazdodenné
fungovanie pacientov. Nasim vyskumom sme sa zamerali na pacientov po
resekcii metddou TaTME a zistili sme, Ze napriek absolvovaniu rehabilitacie
panvového dna az 45,5 % pacientov trpi zavaznym LARS a takmer tri Stvrtiny
maju ¢revné problémy. Absolvovanie radioterapie sa ukdazalo ako Statisticky
signifikantny faktor negativne ovplyviujuci kvalitu Zivota a crevné funkcie.
Nezaznamenali sme vyznamné rozdiely v kvalite Zivota podla pohlavia ani
veku. Vysledky potvrdzuju silnd koreldciu medzi zdvazinostou LARS a
zhorSenou kvalitou Zivota vo vSetkych hodnotenych oblastiach. Vplyv doby
od zrusenia protektivnej stomie nebolo mozné Statisticky vyhodnotit
vzhladom na maly pocet respondentov. Pre lepsie pochopenie problematiky
je potrebna rozsiahlejsSia celoslovenska studia, ktord by zohladnila r6zne
faktory ovplyvnujluce kvalitu Zivota po resekcii dolného rekta metédou
TaTME.
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VYUZITIE BAZALNEJ STIMULACIE V NEONATOLOGI!
THE USE OF BASAL STIMULATION IN NEONATOLOGY
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Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
InStitut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove

ABSTRAKT

Uvod: V Slovenskej republike sa kazdy rok pred¢asne narodi priblizne 4 500
novorodencov. Hoci moderna medicina neustale napreduje a prindsa nové
moznosti v starostlivosti o matku a dieta, vyskyt predéasnych pérodov sa
stdle pohybuje v rozmedzi 7 — 10 % (Chovancova, 2017, s.101). Vzhladom na
vysoky pocet predéasnych porodov je nevyhnutné zamerat sa na metddy,
ktoré podporuju zdravy vyvin predcasne narodenych novorodencov. Ciel:
Nas prispevok ma za ciel prezentovat vyuZitie prvkov bazélnej stimulécie pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u predcasne narodenych
novorodencov. Metddy: Pri realizacii vyskumu sme pouzili metddu
dotaznika, ktorym sme zistovali nazory sestier na uplatfiovanie prvkov
bazalnej stimuldcie v oSetrovatelskej starostlivosti o predcasne narodenych
novorodencov. Dotaznik vyplnilo 20 sestier, ktoré tvorili nas vyskumny
subor. Metddou pozorovania sme zistovali redlne uplatfiovanie zvolenych
prvkov bazalnej stimulacie v oSetrovatelskej praxi pred¢asne narodenych.
Pozorovanie sme realizovali po dobu 10 dni v mesiaci december v roku 2024,
kedy sme realizovali 180 pozorovani na Oddeleni neonatologickej
intenzivnej mediciny, ktoré je certifikovanym pracoviskom pre pracu s
konceptom bazalnej stimulacie. Nasledne sme realizovali komparativnu
analyzu zisteni. Porovndvali sme ndazory sestier k implementacii prvkov
bazalnej stimulacie v ich oSetrovatelskej praxi zistenych dotaznikom, so
zisteniami ziskanymi priamym pozorovanim. Vysledky: Na zaklade naSich
zisteni modzeme konstatovat, Ze najvysSia zhoda medzi prezentovanym
nazorom uplatnenia prvku v rdémci bazalnej stimulacie a jeho uplatfiovanim
v oSetrovatelskej starostlivosti bola zistena pri uplatneni inicidlneho dotyku
(95 % dotaznik, 93 % pozorovanie) a otdcani hlavy novorodenca (95 %
dotaznik, 100 % pozorovanie). Naopak, vyrazné rozdiely sa ukazali pri polohe
mumia (100 % dotaznik, 35 % pozorovanie, rozdiel 65 %) a masazi
stimulujucej dychanie (90 % dotaznik, 37 % pozorovanie, rozdiel 53 %).
Zaver: Vysledky ndsho vyskumu poukazuju na zistené rozdiely medzi
deklarovanymi nazormi sestier a skutocnym uplatnenim prvkov bazdlnej
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stimulacie v oSetrovatelskej starostlivosti o predcasne narodenych
novorodencov.

Klucové slova: Bazdlna stimuldcia. Predc¢asne narodeny novorodenec.
Osetrovatelstvo. OSetrovatelska starostlivost. Neonatoldgia.

ABSTRACT

Introduction: Approximately 4,500 newborns are born prematurely every
year in Slovakia. Although modern medicine is constantly advancing and
bringing new possibilities in maternal and child care, the incidence of
premature births is still in the range of 7-10% (Chovancova, 2017, p.101).
Given the high number of premature births, it is essential to focus on
methods that promote the healthy development of premature newborns.
Objective: The aim of our contribution is to present the use of elements of
basal stimulation in the provision of nursing care for premature newborns.
Methods: In conducting the research, we used a questionnaire to survey
nurses' opinions on applying elements of basal stimulation in the care of
premature newborns. The questionnaire was completed by 20 nurses who
formed our sample. We used observation to determine the actual
application of selected elements of basal stimulation in nursing practice for
premature infants. The observation was carried out over a period of 10 days
in December 2024, during which we conducted 180 observations at the
Department of Neonatal Intensive Care, a certified workplace for the
concept of basal stimulation. Subsequently, we carried out a comparative
analysis of the findings. We compared the nurses' opinions on the
implementation of elements of basal stimulation in their nursing practice,
as determined by the questionnaire, with the findings obtained through
direct observation. Results: Based on our findings, we can conclude that the
highest correlation between the presented opinion on the application of an
element within basal stimulation and its application in nursing care was
observed for initial touch (95% questionnaire, 93% observation) and turning
the newborn's head (95% questionnaire, 100% observation). In contrast,
significant differences were found in the mummy position (100%
questionnaire, 35% observation, difference 65%) and massage stimulating
breathing (90% questionnaire, 37% observation, difference 53%).
Conclusion: The results of our research point to differences between nurses’
stated opinions and the actual application of elements of basal stimulation
in nursing care for premature newborns.

Keywords: Basal stimulation. Premature newborn. Nursing. Nursing care.
Neonatology.
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Uvod

V poslednych desatrociach pozorujeme klesajuci trend v celkovom pocte
porodov, avsak incidencia predcasnych poérodov nadalej narasta. V
Eurdpskej unii sa za Zivotaschopného povazuje novorodenec narodeny po
24. gestacnom tyzdni s hmotnostou nad 500 g, pricom ide o extrémne
nezrelé deti s vysokym rizikom mortality a zdvainych komplikacii. Na
narastajucej incidencii pred¢asnych pérodov sa podielaju demografické a
zdravotné faktory, vratane vyssieho veku rodiciek, obezity, hypertenzie,
diabetu ¢i vyuzivania metdd asistovanej reprodukcie (Gomella, 2020, s. 19).
Neonatoldgia sa v sucasnosti zameriava na rieSenie vyziev, ktoré so sebou
prinasa poérod novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou, nizkym
gestatnym vekom ako aj na poskytovanie intenzivnej zdravotnej a
oSetrovatelskej starostlivosti tymto rizikovym novorodencom. V roku 2022
bolo narodenych novorodencov s pérodnou hmotnostou pod 2 500 g az 2
783, o predstavuje 6,7 %. S velmi nizkou porodnou hmotnostou pod 1 500
g bolo narodenych 400 novorodencov a sextrémne nizkou pérodnou
hmotnostou pod 1 000 g sa narodilo 208 novorodencov. Podla gestacného
veku sa predcasne narodilo az 7 403 novorodencov, z ¢oho sa az 256
novorodencov narodilo extrémne nezrelych pred 28. gestacnym tyzdriom
(Narodné centrum zdravotnickych informacii, Sprava o novorodencovi Z,
Ministerstvo zdravotnictva SR, 2024, s. 11).

Moderna neonatoldgia sa tieZ zameriava na hladanie spésobov, ako ¢o
najmenej negativne zatazit a negativhe pOsobit na vyvoj centrélneho
nervového systému v podmienkach extrauterinného prostredia, ktoré su
diametralne odlisné od podmienok, ktoré dieta zaZiva pocas in utero vyvoja
(Sandkova, 2022, s.4). Napriek vyraznym pokrokom v neonatoldgii viak stale
plati, Ze najlepSim prostredim pre vyvin plodu je maternica matky. Preto je
nevyhnutné hladat spésoby, ako ¢o najviac podporit vyvin nezrelého
novorodenca aj po jeho pred€asnom narodeni. Jednou z efektivnych metdéd
vyuzivanych v nenatologickej starostlivosti je bazalna stimulacia, ktord
napodobriuje podmienky intrauterinného prostredia a zameriava sa na
podporu neurologického a psychomotorického vyvinu novorodenca
(Friedlova, 2018, s. 17).

Koncept bazélnej stimuldcie vytvoril v 70. rokoch Prof. Dr. Andreas
Frohlich, ktory pracoval so zdravotne tazko postihnutymi detmi. Koncept
vytvoril ako formu podpory vyvoja deti s vainymi zdravotnymi
obmedzeniami. Pri tvorbe tohto pristupu sa vychddzalo z neurobiologickych
a behaviordlnych poznatkov, ako aj z poznatkov vyvinovej psycholégie a
fyziolégie (Friedlova, 2015, s. 22-23). Bazdlna stimulacia je vedecky,
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interdisciplinarny, pedagogicko — osSetrovatelsky koncept, ktory sa orientuje
na vSetky oblasti potrieb ¢loveka (Boryskova, 2018, s. 4). Je to systematické,
individualne sprevadzanie a starostlivost, ktoré napomaha uceniu a
osobnému rozvoju ¢loveka. Cielom nie je nutit ¢loveka do uréitého
pozadovaného standardného vykonu ale ponuknut také terapeutické a
oSetrovatelské ukony, ktoré nabadaju vyvoj cloveka a tym zlepsuju kvalitu
jeho Zivota (Friedlova, 2015, s. 17-20).

Prostrednictvom konceptu bazalnej stimuldcie ponukame predcasne
narodenym detom zékladné stimuly podporujtce ich psychomotoricky vyvin
a udrziavanie vrodenych reflexov. Budovanie telesnej identity, ktora je
kfu€ova pre psychomotoricky rozvoj, vyzaduje dobre Struktlirovanu
skusenost s vlastnym telom. Pri praci s dietatom sa snazime, aby nase dotyky
mali informacny charakter a pomahali dietatu spoznavat hranice svojho tela,
pricom sa vyhybame jemnym, bodovym dotykom (Fendrychova, 2018, s.
52). Zakladné zmysly, ktoré dozrievali ako prvé oznacujeme za bazalne, patri
sem percepcia somatickd, percepcia vibracna a percepcia vestibularna. Na
ich vyvoj nadvazuje vyvoj vnimania ordlneho a taktilno-haptického,
olfaktorického, vestibularneho a optického. Prvky bazalnej stimuldcie su
rozdelené na zdkladné a nadstavbové. Zakladné prvky konceptu bazalnej
stimuldcie su somaticka stimulacia, vestibularna stimulacia a vibracna
stimulacia. Medzi nadstavbové prvky konceptu bazalnej stimulacie patri
optickd stimuldcia, auditivna stimuldcia, taktilno-haptickd stimulacia,
olfaktoricka stimulacia a oralna stimulacia. Ich hlavnym cielom je podporit
zakladné Zivotné funkcie, ako prijimanie potravy, dychanie a polohovanie.
Sekundéarne pomahaju rozvijat pohybové schopnosti, samoobsluzné ukony,
pohybové navyky, sebavedomie, pocit istoty a komunikaciu. Dochadza tiez
k zlepSeniu procesu socializacie, zmierneniu Uzkosti a agresivity u pacientov
(Friedlova, 2015, s. 44).

Pri narodeni pred¢asne narodeného novorodenca sa na dotyk s rodicom
¢aka niekedy hodiny, inokedy aj celé tyZdne. Zdravotny stav novorodenca
musi dovolovat manipuldciu mimo prostredia inkubéatora. Téme kontaktu
kozZa na kozu teda klokankovania sa v sucasnosti venuje mnoho vedeckych
studii ¢i odbornej literatdry, ktoré odporicéaju kontakt dietata s jeho
rodi¢om Co najskér, ako je to mozné, pre jeho nenahraditelné benefity. Prvy
dotyk rodi¢a s dietatom bezprostredne po pérode nie je samozrejmostou
pre 4 500 novorodencov, ktoré sa v Slovenskej republike kazdoro¢ne narodia
predcéasne, o predstavuje kazdy 13. par a jeho dieta. Pred¢asne narodenych
novorodencov ¢akd po prichode na svet mnozstvo vykonov zdravotnej
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a oSetrovatelskej starostlivosti pri boji o vlastné Zivoty, ¢o spbsobuje
odlucenie od rodicov (Farkasova, 2023, s. 12).

Ciel prace
Cielom préce bolo zistit vyuZitie bazélnej stimulacie v osetrovatelske;j
starostlivosti o predcasne narodenych novorodencov. Formulovali sme tieto
vyskumné otdazky:
1. Uplatnuju sestry v osetrovatelskej praxi prvky bazdlnej stimuldcie pri
starostlivosti o predc¢asne narodenych novorodencov?
2. Ktoré prvky bazélnej stimulacie sestry najviac vyuZzivaju pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti pred¢asne narodenym novorodencom?
3. Aké faktory brania sestram pri uplatfiovani prvkov bazalnej stimulacie?

Subor

Vyskumny sudbor tvorilo 20 sestier pracujucich na Oddeleni
neonatologickej intenzivnej mediciny Detskej fakultnej nemocnice v
Kosiciach, ktoré absolvovali kurz bazalnej stimulacie a suhlasili s G¢astou na
vyskume. Kritériami vyberu boli: pracovné zaradenie na neonatologickom
oddeleni, absolvovanie kurzu bazélnej stimuldcie a ochota spolupracovat.

Metodika

Vyskum sme realizovali na Oddeleni neonatologickej intenzivnej
mediciny Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach v obdobi november —
december 2024. PouZili sme kombinovany kvalitativno-kvantitativny
vyskum, ktory pozostaval z dvoch metdd. Hlavnou metddou bolo priame
StruktUrované pozorovanie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti,
zamerané na 10 prvkov bazdlnej stimuldcie, na zaklade ktorych sme si
vytvorili pozorovaci harok v programe Microsoft Excel. Pozorovaci harok
obsahoval techniky ako inicidalny dotyk pred manipuldciou, inicidlny dotyk po
manipuldcii, poloha hniezdo, poloha mumia, otdcanie hlavy, masaz
stimulujuca dychanie, kontaktné dychanie, hojdanie ovseny klas,
klokankovanie a aplikdcia hracieho cumla. Techniky, ktoré sme zvolili patria
medzi 3 zakladné prvky bazalnej stimulacie, ktorymi si somaticka,
vestibularna avibrac¢nd. Aplikdcia hracieho cumla vsak podla konceptu
bazalnej stimulacie patri medzi nadstavbové prvky, konkrétne oralnu
stimulaciu.

Pozorovanie bolo priame, realizovali sme ho osobne na danom oddeleni
a zaroven dlhodobé. Vyhodou dlhodobého pozorovania je zachytenie
spravania sa jednotlivca v rozmanitych a rozdielnych situaciach. Nase
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pozorovanie bolo skupinové, zicastnené a otvorené. Na pozorovanie sme si
zvolili 10 dni, v rdmci ktorych sme kazdy den pozorovali 2 sestry pri vykone
ich povolania a zamerali sme sa na pozorovanie zvolenych prvkov bazalnej
stimulacie pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti predcasne
narodenym novorodencom. Na Oddeleni neonatologickej intenzivnej
mediciny poskytuje sestra oSetrovatelskd starostlivost maximalne 3
pacientom.

Doplnkovou metdédou bol anonymny nestandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory pozostaval z 18 otdzok zatvoreného typu s
vyuZitim 5-stupriovej Likertovej S$kaly. Dotaznik zistoval dosiahnuté
vzdelanie a dizku praxe sestier, absolvovanie kurzu bazdlnej stimulacie,
motivaciu k jeho ucasti, uplatinovanie jednotlivych prvkov v praxi a bariéry
ich implementdcie. Vyberovy subor tvorilo 20 sestier, ktoré absolvovali kurz
bazélnej stimuldcie a suhlasili s Géastou vo vyskume. Tri dotazniky boli
vyradené pre nesplnenie kritéria absolvovania kurzu. Kombinaciou
dotaznika a pozorovania sme porovnavali rozdiel medzi deklarovanymi
postojmi sestier a redlnou praxou. Ziskané U(daje sme analyzovali,
komparovali a Statisticky spracovali.

Vysledky

Kombindcia dotaznikového Setrenia a priameho pozorovania ukazala, ze
sestry v klinickej praxi uplatiuju prvky bazdlnej stimuldcie pri starostlivosti
o predcasne narodenych novorodencov. V3etky respondentky povaZovali
tuto metddu za délezitl sucast oSetrovatelskej starostlivosti. Najcastejsie
vyuzivané prvky boli inicialny dotyk (deklarovany v 95 % odpovedi,
pozorovany v 93 % pripadov), kontaktné dychanie (90 % vs. 88 %) a
uplatiiovanie hracieho cumla (100 % vs. 94 %). Tieto techniky su
jednoduché, ¢asovo nendrocné a dobre integrované do kazdodennej
starostlivosti. Naopak, najvacsie rozdiely medzi deklarovanymi odpovedami
a pozorovanim sme zaznamenali pri polohe mimia (100 % vs. 35 %) a pri
masazi stimulujucej dychanie (90 % vs. 37 %). Tieto techniky su ndrocnejsie
na Cas a Specifické podmienky, ¢o mobzZe limitovat ich pravidelné
uplatriovanie. Ako hlavné bariéry aplikacie bazalnej stimulacie sestry
uvdadzali nedostatok ¢asu (75 %), obmedzend dostupnost pomécok (15 %) a
nedostatok praktickych zrucnosti (10 %). Tieto faktory sa potvrdili aj v
pozorovani, najma pri technikdch ¢asovo narocnejsich alebo vyzadujucich
Specifické podmienky.

Z hladiska vzdelania vSetky sestry absolvovali zakladny kurz bazélnej
stimuldcie, no iba 20 % pokracovalo v nadstavbovom kurze. Tento fakt
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poukazuje na potrebu dalSieho odborného vzdelavania a podpory zo strany
manazmentu nemocnic, kedZe nadstavbovy kurz poskytuje hlbsie
vedomosti a zlepsSuje praktické zrucnosti sestier.

Vysledky teda ukazuju, Ze bazélna stimulacia je v klinickej praxi Siroko
uplatiiovand, avsak jej plnd implementacia je ovplyvnena organizaénymi,
materialnymi a persondlnymi podmienkami. Rozdiely medzi deklarovanymi
postojmi sestier a redlnou praxou poukazuje na vyznam kombinacie
pozorovania a dotaznikového Setrenia pri hodnoteni kvality starostlivosti.
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Graf 1 Porovnanie vyuZivanych prvkov na zaklade pozorovania a odpovedi
sestier
Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 1 znazornuje odpovede sestier respondentiek, ktoré boli nasledne
komparované s redlnymi pozorovaniami. Najvy$Sia zhoda medzi
deklarovanou a pozorovanou aplikaciou bola pri inicidlnom dotyku (95 % vs.
93 %). Tento prvok predstavuje zdkladnu techniku bazalnej stimulécie pre
nadviazanie kontaktu a interakcie medzi sestrou a pacientom a podla
konceptu ma byt aplikovany na zaciatku i na konci kazdého
oSetrovatelského vykonu. Vysledky potvrdzuju, Ze sestry si doleZitost tejto
techniky plne uvedomuju a aktivne ju zaclenuju do kazdodennej praxe.

Naopak, pri viacerych prvkoch bol zaznamenany opacny trend — realne
pozorovanie preukazalo ich CastejSie vyuzivanie v praxi, nez uvadzali sestry

49



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

v dotazniku. Napriklad poloha hniezdo bola v dotazniku oznacena ako ,vzidy
vyuzivand“ v 50 %, pricom v pozorovani sa objavila az v 69 %. Podobne pri
polohe mumia bol deklarovany vyskyt na drovni 15 %, ale v praxi bola
zaznamenana az v 35 % pozorovani. To naznacuje, Ze niektoré prvky su
aplikované intuitivne a automaticky, bez uvedomenia si ich zaradenia do
ramca bazélnej stimulacie.

Otacanie hlavy bolo deklarované ako ,vidy uplatiované” v 80 %, ale
pozorovanie preukdzalo jeho pritomnost v 100 % pripadov. Vyrazné rozdiely
boli zaznamenané aj pri technikdch ako masaz stimulujuca dychanie (10 %
deklarovanych vs. 37 % pozorovanych), kontaktné dychanie (15 % vs. 88 %)
¢i aplikacia hracieho cumla (40 % vs. 94 %). Tieto rozdiely signalizuja, Ze
sestry Casto nevnimaju tieto techniky ako samostatné prvky bazalnej
stimuldcie, ktoré si nutne potrebuju planovat ale vykonavaju ju automaticky
ako beznu sucast osetrovatelskej starostlivosti. Podobny nesulad sa ukazal
aj pri technike , hojdanie ovseny klas”, ktora bola deklarovana ako ,vzdy
vyuzivand“len v 5 % pripadov, no pozorovanie ukdzalo jej aplikaciu az v 53
% pripadov. Klokankovanie bolo deklarované v 50 %, zatial ¢o v pozorovani
sa objavilo az v 88 % pripadov. Aj tieto zistenia poukazuju na fakt, Ze niektoré
techniky bazalnej stimulacie maju svoje pevné miesto v kazdodennej praxi
sestier.

Na zdklade tychto vysledkov mézeme konstatovat, Ze medzi
deklarovanymi ndzormi sestier a redlnou praxou existuje rozdiel. Tento
nesulad signalizuje, Ze si sestry plne neuvedomuju, ako Casto uplatiuju
jednotlivé prvky bazalnej stimulacie, alebo ich subjektivne vnimanie
frekvencie uplatiiovania nemusi zodpovedat objektivnym pozorovaniam.
Rozdiely medzi deklarovanym a readlnym vyuzitim suvisia s roznymi faktormi,
ako su aktudlne podmienky na oddeleni, pracovné tempo, vnimanad
naliehavost situdcie ¢i ¢asové moznosti sestier. Kym niektoré prvky bazélnej
stimulacie su v praxi aplikované cCastejSie, nez si sestry uvedomuju, iné
zostavaju menej uplatfiované alebo nie su spravne identifikované.

Diskusia

Vysledky nasho vyskumu potvrdili, Ze sestry uplatiuju prvky bazalnej
stimulacie v starostlivosti o pred¢asne narodenych novorodencov, pricom
najcastejSie pouzivanymi technikami boli inicidlny dotyk, otacanie hlavy,
klokankovanie a aplikacia hracieho cumla. Tieto vysledky su v sulade s
poznatkami Oravcovej (2019, s. 43-44), ktord poukazala na vyznam
inicidlneho dotyku v intenzivnej starostlivosti, aj ked' jeho frekvencia zavisi
od kontextu klinickej prace. V nasom subore sa inicidlny dotyk pred
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manipulaciou realizoval vo vacsine pripadov (93 %), ¢o je vyssSie neZ v studii
Oravcovej. Pri polohovani dominovala poloha hniezdo (69 %), zatial Co
poloha mumia bola vyuzivana vyrazne menej (35 %). Podobne Abdeyazdan
(2016, s. 552-556) a Vadakkan (2022, s.126- 129) preukazali pozitivny vplyv
oboch poléh na kvalitu spanku predéasne narodenych novorodencov,
pricom poloha hniezdo bola efektivnejSia. Nase vysledky tento trend
potvrdzuju, kedZe sestry preferovali prave tuto techniku.

Otdcanie hlavy bolo v naSom vyskume realizované vo vsetkych
pripadoch, ¢o koreSponduje s odporucaniami Hlincikovej (2017, s. 28), ktora
zd6raznuje vyznam pravidelného otacania hlavy u novorodencov na znizenie
rizika vzniku polohovych deformit. Naopak, masaz stimulujuca dychanie
bola aplikovana len v 37 % pripadov. Podobne Sharath (2024, s. 1-8) uvadza,
Ze hoci md pozitivny vplyv na respiracné funkcie, jej vyuZitie v praxi je
obmedzené najma ¢asovou naroc¢nostou a klinickym stavom dietata.

Kontaktné dychanie bolo v nasom vyskume uplatnené v 88 % pripadov,
o podporuje zistenia Lazarovej a Simockovej (2017, s. 64-70, ktoré
preukazali vyznam skin-to-skin kontaktu pre fyziologickd stabilitu
novorodenca.

Vysoka miera implementacie klokankovania (88 %) je v sulade s pracou
Canadas et al. (2022, s. 1- 12), ktord potvrdila jeho pozitivny Gcinok na
pripadov (94 %), ¢o podporuje vysledky Akkaya-Giil a Ozyazicioglu (2024, s.
717-722), ktori preukazali jeho analgeticky efekt pri invazivnych vykonoch.
Navyse, meta-analyza Haucka et al. (2005, s. 716-722) poukazuje aj na jeho
protektivny vplyv voci syndromu nahleho umrtia dojcata.

Nase vysledky teda potvrdzuji doleZitost uplatiiovania bazélnej
stimulacie v neonatologickej praxi a su v zhode so zahrani¢nymi i domacimi
autormi. Zaroven poukazuju na rozdiely medzi deklarovanymi postojmi
sestier a readlnou praxou, ¢o podciarkuje potrebu kontinudlnej edukacie,
lepsich ¢asovych podmienok a SirSej dostupnosti nadstavbovych kurzov
bazalnej stimulacie.

Jednotlivé techniky patria pod prvky bazélnej stimuldcie a v diskusii uz
opisujem a porovnavam konkrétne techniky bazalnej stimuldacie, nie len
vieobecné prvky bazalnej stimulacie.

Zaver

Realizovany vyskum potvrdil, Ze prvky bazalnej stimuldcie su v klinickej
praxi neonatologickej intenzivnej mediciny uplatfiované, najma inicidlny
dotyk, otacanie hlavy, kontaktné dychanie, klokankovanie a aplikacia
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hracieho cumla. Tieto techniky su sestrami integrované do kazdodennej
starostlivosti o pred¢asne narodenych novorodencov a vnimané ako sucast
Standardnej oSetrovatelskej praxe. Zaroven sme identifikovali rozdiely
medzi deklarovanymi postojmi sestier a redlnou praxou, pricom menej ¢asto
sa vyuZivali casovo narocnejsie alebo Specifické techniky, ako poloha mimia
¢i masaz stimulujuca dychanie. Bariérami boli najma nedostatok casu,
pomocok a praktickych zrucnosti. VSetky sestry absolvovali zakladny kurz
bazéalnej stimulacie, avsak len mensia ¢ast nadstavbové vzdeldvanie.

ZvySenie dostupnosti pokrocilych kurzov, kontinualna edukacia a
organizaéna podpora by mohli prispiet k systematickejSej implementdacii
konceptu bazdlnej stimulacie a tym aj k zlepSeniu kvality starostlivosti o
predéasne narodenych novorodencov.
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ABSTRAKT

Uvod: Krehka, pergamenova koZa a jej komplikécie v podobe akutnych ran
postihuju pacientov réznych vekovych kategérii naprieC zdravotnickymi
odbormi. Prispevok prezentuje manazment osSetrovatelskej starostlivosti o
pergamenovu koZzu v intenzivnej starostlivosti ako kontext globalneho
algoritmu o3etrovatelskych ¢innosti. Ciel': Poukazat na Specifické intervencie
oSetrovatelske]j starostlivosti, ktoré su neoddelitelnou stcéastou, zistenim
a analyzovanim klucovych faktorov - zvySovanie kvalifikacie, zapojenie
sestier do implementacného procesu, klasifikdcia podla ISTAP
a prehlbovanie vedomosti v manazmente oSetrovatelskej starostlivosti
o pergamenovl koZzu vintenzivnej starostlivosti. Metddy: Zvolenym
vyskumnym ndstrojom bol dotaznik vlastnej konstrukcie v papierovej forme,
distribuovany postou. Respondenti, ktori tvorili vyskumny subor, su sestry
pracujuce na pracoviskach intenzivnej starostlivosti VO
vysoko$pecializovanych zdravotnickych zariadeniach SUSCCH, a. s., NUSCH,
a.s., a VUSCH, a. s.. Zber dat sme uskutociovali v ¢ase november 2024 —
januar 2025. Analyzovali sme 103 dotaznikov, z celkového poctu 142.
Spracovanie dat a Statisticki vyznamnost sme uskuto¢nili v programe
Microsoft Excel 365. Pouzili sme Chi-kvadrat test a Cramer V test. Vysledky:
Prijatie signifikantnych vztahov poukazuje na pozitivny prinos sestry
s absolvovanou certifikdciou v oSetrovatelskej starostlivosti o chronické
rany, dalej prehlbovania vedomosti a vo vacsej miere zapojenia sestier do
implementacného procesu v manazmente osSetrovatelskej starostlivosti
o pergamenovu kozu v intenzivnej starostlivosti. Klucovy faktor, klasifikacia
stavu pergamenovej koze podla ISTAP sa v nasom vyskume odkryl ako
problémova oblast, ¢o naznacuje nielen zistenie, ze viac ako tri Stvrtiny
sestier (78,6 %) nehodnotia stav podla ISTAP, ale aj neprijatie Statistickych
vztahov. Zaver: Podpora v sistavnom vzdeldvani sestier a zapojenie sestier
do prezentovanej problematiky vnimame ako klucové faktory, ktoré
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predstavuju  vstupnu branu pre udrZanie kvality poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti v manaimente pergamenovej koze
v intenzivnej starostlivosti.

Klacové slova: Intenzivna starostlivost. Kozné trhliny. Manazment.
Pergamenova koza. Sestra.

ABSTRACT

Introduction: Fragile, parchment skin and its complications in the form of
acute wounds affect patients of different ages across medical specialties.
This thesis presents the nursing management of parchment skin in critical
care within the context of a global nursing algorithm. Aim: To identify and
emphasize specific nursing care interventions that are essential, through
examining and analyzing key factors — including continuous professional
development, active involvement of nurses in the implementation process,
classification based on ISTAP guidelines, and the enhancement of
knowledge in the management of nursing care for parchment-like skin in
intensive care. Methods: The chosen research instrument was a self-
constructed questionnaire, in paper form, distributed via e-mail. The
respondents were nurses working in intensive care units in highly specialized
medical institutions of SUSCCH, a.s., NUSCH, a.s., and VUSCH, a.s. Data
collection was carried out between November 2024 and January 2025. We
analyzed 103 questionnaires, out of a total of 142. Data were processed, and
statistical analyses were performed in Microsoft Excel 365. We used the Chi-
square test and Cramer’s V test. Results: The identification of statistically
significant relationships highlights the positive impact of nurses who have
completed certification in chronic wound care, as well as the importance of
expanding knowledge and increasing nurse involvement of nurses in the
implementation process of nursing management of parchment skin in
intensive care. The classification of parchment skin conditions according to
ISTAP emerged as a key but problematic factor in our research. This finding
is underscored by the fact that more than three-quarters of nurses (78.6%)
do not assess the condition based on ISTAP criteria, while no statistically
significant correlations were established in this area. Conclusion: We view
support in continuing nursing education and nurses' involvement in the
presented issues as key factors that represent a key pathway to maintaining
the quality of nursing care provided in the management of parchment skin
in intensive care.

Keywords: Intensive care. Skin tears. Management. Parchment skin. Nurse.
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Uvod

Udrziavanie zdravej pokozky a prevencia poskodenia funkcie koznej
bariéry st déleZitou sucastou osetrovatelskej starostlivosti. Integrita koze je
vyznamnym ukazovatelom kvality. Pocas Zivota existuju obdobia, v ktorych
je koZa nachylnejsia k poskodeniu (Langemo a kol., 2021, s. 444-447). Zvacsa
starSiu populdciu obyvatelstva trapi tenka, krehka koZa, oznacovana aj ako
pergamenova koza, ktora je spojena s komplikaciami ako su kozné trhliny
(Dyer, Miller, 2018, s. 13). So starnutim obyvatelstva sa predpoklada aj
zvySeny narast hospitalizacie starSej populacie na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti (Kacmaz a kol., 2024, s. 1-9). Koutna a Ulrych (2015, s. 31)
uvadzaju, ze ku vzniku ran v priebehu hospitalizdcie na pracoviskach
intenzivnej starostlivosti prispieva ¢asto dekompenzacia celkového stavu.
Saibertova a kol. (2023, s. 9) okrem spominaného stavu vo svojej literature
poukazuju aj na terapeutické zasahy. Medzinarodny poradny panel pre
kozné trhliny (dalej len ISTAP) definuje kozné trhliny ako akdtne traumatické
rany sposobené mechanickymi silami, vratane odstranenia adheziv.
Zavaznost sa moze lisit od hibky, nepresahuje cez podkoZie (Van Tiggelen,
Beckman, 2022, s. 38).

Skin tears, kozné trhliny tradicne radime kakdtnym ranam
s oakavanym, nekomplikovanym procesom hojenia. Avsak LeBlanc a kol.
(2016, s. 32-46) uvadzaju, Ze mnoho Sstudii potvrdzuje nesplnenie
ocakavaného vyvoja hojenia koznych trhlin, ¢o vo vysledku moze spomalit
proces hojenia a prechod do chronického $tadia. Pre zniZenie rizika vyskytu
koznych trhlin boli definované preventivne opatrenia, ¢lenené do troch
oblasti: starostlivost o koZu, mobilita a celkové zdravie (Saibertova a kol.,
2023, s.31-55). Pokorna (2015, s. 217-220) poukazuje na zahajenie
preventivnych postupov uz pri prijati pacienta do zdravotnickeho zariadenia.
,Holistické posudenie pacienta je zdsadné pre sprdvne zvoleny manaZment
starostlivosti ” (Wounds, 2015). ManaZmentom ran rozumieme stratégiu na
vytvorenie optimalneho prostredia v rane za u¢elom podpory fyziologického
procesu, zvySovania komfortu a kvality Zivota arovnako aj dosiahnutie
ekonomickej efektivnosti (Kozor, 2017, s. 25). PouZivanie ,tradicného”
postupu oSetrovatelskej starostlivosti o koZu prispieva k jej traumatizacii
(Herrero - Fernandez akol.,, 2022). Absencia kddovania koznej trhliny
v aktudlnej verzii Medzinarodnej klasifikdcie ochoreni Svetovej
zdravotnickej organizacie prispieva k tomu, Ze su ¢asto mylne hldsené alebo
podceriované (Rayner a kol., 2015, s. 406-414). V stcasnej dobe je pozornost
zamerand na niekolko oblasti, ku ktorym patri zjednotenie oSetrovatelskej
starostlivosti, monitoring kvality a vzdeldvanie v hojeni ran (Koutnd, Ulrych,
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2015, s. 31) ,ManaZment starostlivosti orany je multiodborovou
zdleZitostou. Zdkladnym kameriom uspechu pri zlepsovani urovne je
priebezné vzdeldvanie vsetkych zainteresovanych profesii” (Stryja, 2016,
s.17-18). Aktualizacia novych postupov v prevencii a liecbe hojenia ran si
vyzaduje sustavné vzdeldvanie. Absolvovanim certifika¢éného kurzu
oSetrovatelska starostlivost o chronické rany, sestry nadobudnu nielen
vedomosti o aktudlnych svetovych trendoch a odporicaniach k danej
problematike, ale ziskaju prax a kompetencie (Brabcova, 2021, s. 158).

Ciel prace

Zistit, aké su klic¢ové faktory manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti
o pergamenovl koZu vintenzivnej starostlivosti. Ciastkovymi cielmi
konkretizujeme klucové faktory a zistujeme, ¢i zvySovanie kvalifikacie,
zapojenie sestier do implementacného procesu, klasifikacia podla ISTAP
a prehlbovanie vedomosti v problematike pergamenovej koze ovplyviuju
oSetrovatelské intervencie manaZmentu oSetrovatelskej starostlivosti
o pergamenovu koZu v intenzivnej starostlivosti. Vysledky kvantitativneho
vyskumu interpretujeme, analyzujeme ana zaver o nich diskutujeme
a konfrontujeme sinymi relevantnymi vyskumami a literdrnymi zdrojmi.
Sucastou su navrhy a odporucania pre prax.

Charakteristika siboru a metodika

Respondenti ndsho kvantitativneho vyskumu su sestry poskytujice
oSetrovatelskl starostlivost, s minimalne ukoncenim stredoskolskym
vzdelanim formou maturitnej skusky, pracujluce vo vysokospecializovanych
ustavnych zdravotnickych zariadeniach, na oddeleniach a klinikach
anestézioloégie aintenzivnej mediciny. Celkovo sme oslovili 142
respondentov.

Statistické analyzovanie sme realizovali u n = 103, n = 39 z VUSCH, a. s.,
n =42 zNUSCH, a. s., an =22 zo SUSCH, a. s. (so suhlasom zariadeni). Zber
dat sme realizovali v mesiacoch november 2024 — januar 2025. Potrebné
data sme ziskali za pomoci neStandardizovaného dotaznika vlastnej
konstrukcie. Statisticki analyzu sme vypracovali v programe Excel.
Vzhladom na charakter dat sme pri analyze pouzili Chi — kvadrat test
nezavislosti a Cramer V, ktorého vystupom je aj koeficient, ktory je
neparametrickou verziou Spearmanovej koreldcie. V naSom pripade sme si
Standardne stanovili p-hodnotu na 0,05.
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Analyza vysledkov vyskumu

Vyskumnu vzorku tejto prace tvori 103 dotaznikov. Najpocetnejsiu
skupinu tvorili sestry vo veku 41 - 50 rokov (32 %) a sestry vo veku 31 - 40
rokov (25,2 %). PrevaZné zastUpenie tvoria Zeny (92,2 %) a iba malé percento
su muzi (7,8 %). Sestry s praxou 5 - 9 rokov maju najpocetnejsie zastupenie
(23,3 %). VSstruktire vzorky podla ukonceného vzdelania sestier
najpocetnejsiu skupinu tvoria sestry s vysokoskolskym vzdelanim I. stupna
(42,7 %). V tabulke 1 a 2 uvddzame spracované data deskriptivnej Statistiky
poloZiek dotaznika, ktoré budeme testovat. V dotazniku mohli sestry oznacit
pri viacerych otazkach lubovolné mnozstvo odpovedi.

Tabulka 1 Prehladové data deskriptivnej Statistiky 1. ¢ast

n=103 %
Absolvovanie certifikacného studia — chronické 1 10,7 %
rany
Info.rr-mfvan. ¢lenom ranového timu/sestrou s 50 485 %
certifikatom
Hodnotenie stavu koZe podla ISTAP 22 21,4 %

V tabulke 1 uvadzame odpovede pozitivneho charakteru. Menej ako
polovica sestier (48,5 %) uvadza, Ze su informované. V pripade hodnotenia
stavu pergamenove] koZe a jej poSkodenia podla ISTAP, menej ako Stvrtina
sestier (21,4 %) uviedla, Ze stav pergamenove]j koZze hodnotia podla tychto
odporucani. Zvy$né tri Stvrtiny sestier (78,6 %) nehodnotia stav podla ISTAP.
V tabulke 2 znova uvddzame odpovede polozZiek, ktoré budi predmetom
testovania. NajcastejSie si sestry prehlbuji znalosti pomocou samostudia
(57,3 %). Sestry sa najmenej venuju pedagogickej ¢innosti (1 %). V odpovedi
Iné sestry uviedli, Ze si neprehlbuju znalosti o pergamenovej koZi. Viac ako
polovica (52,4 %) sestier uviedla, Ze toaletu u pacienta vykonava podla
individualneho  planu  oSetrovatelskej starostlivosti s pomockami
reSpektujucimi pH. V moznosti Iné sme vnimali pozitivne len jednu odpoved’
— poutzitie Cistej vlaznej Cistej vody. reSpektujucimi pH. Najpocetnejsia
skupina sestier (50,5 %) pouziva tradi¢ny spdsob fixdcie za pomoci
leukoplastu. V odpovedi Iné sme pozitivne vnimali pouZitie silikbnovej
mrieZky celkom 2x. NajcastejSie pouzivané materidly su non-adherentné
krytia (58,3 %). V 8 pripadoch sestry uviedli odpoved’ Iné. Pozitivnhe sme
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hodnotili odpovede silikdnovd mriezka, Mepitel One a 2x primdrne krytie so
striebrom.

Tabulka 2 Prehl'adové data deskriptivnej statistiky 2.¢ast

n=103 %
Formy prehlbovania znalosti
Samo!t?]dium 29 57,3 %
Konferencie, seminare 46 44,7%
o g 10 9,7 %
Publikacna ¢innost
i , 1 1,0%
Pedagogllcka cmrlost 3 29%
Pa,rt|C|paC|a na vyskume 6 5.8 %
Iné
Toah'evta’u p?menta s pergamenovou koZou 39 37.9%
Tradi¢ny sposob (voda a mydlo)
Individualny plan >4 22,4 %
Iba pomacky u pacienta 12 1L,7%
. 4 39%
Iné
Fixacna technika pri prichyteni zdravotnickych
pomocok
Silikdnova péska, omega 19 18,4 %
Grip-lock 24 233%
Silikdnova paska, chevron 12 11,7 %
Tradi¢ny sposob 52 50,5 %
Iné 11 10,7 %
Poutzitie obvazovych kryti
Non - adherentné krytia 60 58,3 %
Penové krytia 41 39,8 %
Akrylatové krytia 7 6,8 %
Kyanoakryl. prostriedok na kozu 15 14,6 %
Iné 8 7,8%
Formy zapojenia do implementacného procesu
Demonstracia 31 30,1 %
Workshop 15 14,6 %
Prezentacna ¢innost, seminar 41 39,8%
Spatnd vazba 22 21,4 %
Rozsirovanie kvalifikacie 10 9,7%
Iné 13 12,6 %
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Preventivne oSetrovatel'ské intervencie

Overenie predchadz. histérie 49 47,6 %
Pouzitie emoliencia 32 31,1%
Pouzitie ochranného odevu 10 9,7 %
Fixacia zdrav. pomocok - ISTAP 20 19,4 %
Edukacia pacienta 46 44,7 %
Iné 5 4,9%

Najviac sestier uviedlo, Ze sU zapojené do implementacného procesu
v oblasti pergamenovej koze prezentacnou cinnostou alebo semindrom
(39,8 %). Odpoved Iné bola uvedena 13x, s odpovedou nijakého zapojenia,
¢o vnimame negativne. NajpocetnejSou preventivnou intervenciou ako
sucast manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti o pergamenovi kozu
uviedli sestry overenie predchddzajucej historie koznych trhlin (47,6 %).
V pripade odpovedi Iné sestry uviedli, Ze Ziadne preventivne intervencie
neaplikuji. Nasledne prezentujeme vysledky Statistického testovania. Vo
vsetkych pripadoch testovania sme vytvorili nové premenné a tzv. hrubé
skore, ktoré uvadzame v tabulkdch a st stcastou pracovnych hypotéz. Ich
prijatie/neprijatie rozoberame v tejto ¢asti. Pre objem pracovnych hypotéz
uvadzame na Uvod kazdej testovanej oblasti vychodiskovu hypotézu.

H1 Predpokladdme, Ze zvysovanie kvalifikdcie v oblasti osetrovatelskej
starostlivosti o chronické rany ovplyviuje manaZment osetrovatelskej
starostlivosti o pergamenovu koZu.

Tabulka 3 Vykonavanie oSetrovatel'skych ¢innosti sestier s certifikatom
a bez certifikatu

ol przl\::r.:iv
Spravna | Nespravna S‘_"""l’ nych ose. Celkvovy
fixacnych . . pocet
toaleta toaleta ; intervencii
technik 0-1-2-3 (n)
0-1-2-3
-4
sestra 9 2 3-6-1-1 | 0787171 gy
s certifikatom -1
Sestra bez 50-38-4-| 5-48-25
certifikatu 45 47 0 -14-0 %2
P-hodnota
14 24
(a = 0,05) 0,039 0,0 0,0
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V tabulke 3 vidime, Ze aZz 9 sestier z11, ktoré mali absolvované
certifikacné stddium, vykondvali toaletu spravne. Na druhej strane,
u sestier, bez certifikacného Studia, nevidime taku prevahu spravnej toalety.
Vytvorili sme premennu Sprdvna toaleta s hodnotou 1 (ak v dotazniku sestra
zakruzkovala realizaciu toalety podfa individudlneho planu s pomockami
reSpektujucimi pH). P-hodnota 0,039 oboch testov potvrdila Statisticky
vyznamny vztah medzi absolvovanim certifikaéného kurzu a vykonanim
toalety.

Nasledne skimame namiesto vykonavania toalety pouZivanie fixacnych
technik pri prichyteni zdravotnickych pomaocok a ich sucasti. Sustredili sme
sa na tzv. hrubé skére, Skdre sprdvnych fixacnych technik (skonstruované
ako sucet spravnych odpovedi: fixdcia omega, Grip-lock, Chevron a Iné, ak
zodpovedalo spravnej fixacii, vid nad tabulkou 2. Kazda odpoved= 1 bod).
V tabulke 3 vidime, Ze sestra s certifikdtom mala nulové skére iba v troch
pripadoch. Na druhej strane, sestra bez certifikatu mala nulové skore vo viac
ako polovici pripadov. P-hodnota 0,014 je pod hladinou vyznamnosti 0,05.

Dalsou premennou, ktorej zavislost chceme preskimat je pouZivanie
preventivnych oSetrovatelskych intervencii. Aj vtomto pripade sme
skonstruovali tzv. hrubé skére, Skdre preventivnych osetrovatelskych
intervencii (sucet spravnych odpovedi: overenie predchdadzajucej histérie
koznych trhlin, pouZitie emoliencia, ochranného odevu, fixacia
zdravotnickych pomocok podfa ISTAP, edukdcia pacienta. Kazda odpoved =
1 bod). V tomto pripade nemala Ziadna sestra s certifikdtom nulové skoére.
P-hodnota 0,024 naznacuje vztah.

H2 Predpokladéme, Ze zapojenie do implementacného procesu
v manaZmente osetrovatelskej starostlivosti o pergamenoviu koZu suvisi
s aplikovanim osetrovatelskych stratégii.

V tejto oblasti skimame, &i sestry, ktoré su informované c¢lenom
ranovému timu alebo sestrou s absolvovanou certifikdciou v oSetrovatelskej
starostlivosti o chronické rany o aktualitdich v oblasti koZznych trhlin,
vykondvaju spravne preventivne cinnosti (toaleta, fixacné techniky,
oSetrovatelské intervencie - tab. 4). Za Informovanu sestru povazujeme
taku, ktord v dotazniku zakridzkovala, Ze ju ¢len ranového timu alebo sestra
so spominanou certifikaciou informuju o aktualitdch v oblasti pergamenovej
koze. Znacny rozdiel vo vykondavani toalety je viditelny uinformovanych
sestier, a to vo viac ako dvoch tretindch (38 z 50). Statistické testovanie
potvrdilo existujici vztah, ¢o potvrdzuje p-hodnota 0,000 oboch testov.
Vtabulke 4 prezentujeme Skdére sprdvnych fixacnych technik (opis
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konstrukcie premennej uvedeny pri H1) v zavislosti od informovanosti
sestier. Mierne vyssSie skdre pozorujeme u informovanych sestier. Aspon
jednu spravnu fixacnu techniku pouziva 28 z 50 sestier. Tri spravne fixacné
techniky vyuziva jedna sestra, zatial ¢o neinformovand sestra ani jednu.
Statistické testovanie na zaklade nizkej p-hodnoty 0,005 zamieta
neexistenciu vztahu.

Tabulka 4 Zapojenie do implementacného procesu a vykonavanie
osetrovatel'skych cinnosti

Skére o o
T Skore preventivnych
Spravna Nespravna fixaénvch osetrovatelskych Celkovy
toaleta toaleta tech:ik intervencii potet (n)
Dl 0-1-2-3-4
Informovana 38 12 17721874' 0-26-14-9-1 50
36—-16—-1-
Neinformovana 16 37 0 5-30-12-6-0 53
P hodnota
(@=0,05) 0,000 0,005 0,138
& q Skére . .
Pocet foriem = Skore preventivnych
fr=r < A spravnych . . .

zapojenia do Spravna Nespravna fixaénvch osetrovatelskych Celkovy
implementacného toaleta toaleta tech:ik intervencii potet (n)
procesu 0-1-2-3 0-1-2-3-4
0 6 9 127571' 4-10-0-1-0 15
1 37 31 31730770' 1-43-19-5-0 68
2 10 9 mfifg" 0-3-7-8-1 19
3 1 4] 0-0-1-0 0-0-0-1-0 1
P-hodnota
(= 0,05) 0,584 0,000 0,000

Dalej sa venujeme otézke, ¢i informovanost sestier, ovplyviiuje poufitie
preventivnych oSetrovatelskych intervencii. Znova analyzujeme Skdre
preventivnych oSetrovatelskych technik (skonstruované pri H1, tentoraz
v zdvislosti od informovanosti sestier — tab. 4). Neinformovanych 5 sestier
nepouZziva Ziadne preventivne stratégie, kym medzi informovanymi sestrami
takéto skére nie je. Vysledky statistickych testov nepotvrdili Statisticky
vyznamny vztah medzi podanim informdcii o aktualitdch v oblasti koZznych
trhlin certifikovanym ¢lenom ranového timu /sestrou s certifikitom
a pouzitim preventivnych oSetrovatelskych intervencii, kedZe p-hodnota
0,138 je vysSia ako hladina vyznamnosti 0,05. V druhom okruhu tejto
hypotézy testujeme znova premenné Sprdvna toaleta, Skdore sprdvnych
fixacnych technik, Skére preventivnych osetrovatelskych intervencii (opis
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premennych vid. vyssie), avSak tentoraz v suvislosti s formami zapojenia do
implementacného procesu manazmentu starostlivosti. V tejto suvislosti
sme skonsStruovali sme novld premennu, tzv. hrubé skére Pocet foriem
zapojenia do implementacného procesu (za zakrizkovanie: demonstrécia,
workshop, prezenta¢nd ¢innost/seminar, feedback — 1 bod. Hodnotu tejto
premennej tvori sucet odpovedi). Sestru s vy$Sim skore interpretujeme ako
aktivnejsiu a viac zapojenu do implementacného procesu.

Tabulka 4 dokumentuje vykonavanie oSetrovatelskych cinnosti podla
poctu foriem zapojenia do implementacného procesu. V pripade
vykondvania spravnej toalety sa Statisticky vyznamny vztah nepotvrdil. P-
hodnota 0,584. Dalej sa pozrieme na vplyv aktivnych sestier na pouzivanie
spravnych fixacnych technik. Sestry so skére Pocet foriem zapojenia do
implementacného procesu s hodnotou O v prevainej miere nepouZivaju
Ziadnu fixa¢nu techniku (12 z 15). Najviac aktivne sestry (so skére 2 alebo 3)
pouzivaju aj viac fixacnych technik. Rozdiely sa premietli aj vo vysledkoch
Statistického testovania. Nizka p-hodnota 0,000 potvrdzuje existenciu
Statisticky vyznamného vztahu. Poslednym skimanym vztahom tohto
okruhu je vztah medzi réznymi formami zapojenia do implementa¢ného
procesu manazmentu o pergamenovu koZu a pouZzitim preventivnych
oSetrovatelskych intervencii. Aktivnejsie sestry maju tendenciu mat vyssie
skore preventivnych oSetrovatelskych intervencii. Medzi sestrami so skére
Pocet foriem zapojenia do implementacného procesu s hodnotou 2 alebo 3,
sa nevyskytuje nulovd hodnota Skdre preventivnych osetrovatelskych
intervencii (tab. 4). Statistické testovanie potvrdilo vyznamny vztah. P-
hodnota 0,000.

H3 Predpokladdme, Ze klasifikdcia stavu pergamenovej koZe vplyva na
sprdvny vyber terapeutického materidlu v manaZmente osetrovatelskej
starostlivosti.

Pri analyze hypotézy H3 sme vytvorili nové premenne Stav pod/la ISTAP
(nadobuda hodnotu 1, ak sestra zakrizkovala moznost v dotazniku, Ze
hodnoti stav pergamenovej koZe a jej poskodenia podla ISTAP). atzv. hrubé
skore, Skore typov pouZitéeho materidlu (za zakruzkovanie: non-adherentné
krytia, penové krytia, akrylatové krytia, ochranny kyanoakrylatoy
prostriedok na koZu a Iné - iba ak odpoved splitiala kritéria, vid nad tab. 2 =
1 bod. Hodnotu premennej tvori sucet odpovedi).

Zo 103 sestier, stav podla ISTAP hodnoti 22 sestier, na druhu stranu tuto
¢innost nevykonava az 81 sestier (tab. 1). Skoro vietky sestry, ktoré hodnotia
stav podla ISTAP (21 z 22), pouZivaju iba jeden typ materidlu aiba jedna
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sestra aplikuje 2 typy. Ako mdZeme vidiet v tabulke 5, Skére typov pouZitého
materidlu je réznorodejSie u sestier, ktoré nehodnotia stav koze podla
ISTAP. Kym dve sestry nepouzivaju vhodny material, jedna sestra pouziva az
4 spravne materidly. Existencia vztahu medzi hodnotenim stavu
pergamenove] koZe ajej poskodenia podfa ISTAP atypom pouZitého
materidlu k primarnemu krytiu koZznej trhliny sa nepotvrdila. P-hodnota je
vysdia ako 0,05 a to 0,268. Dalej skiimame, ¢ hodnotenie stavu koZe podla
ISTAP ma vplyv na objem preventivnych oSetrovatelskych intervencii. Aj
vtomto pripade skonstruujeme tzv. hrubé skore, Skdre preventivnych
oSetrovatelskych intervencii (mierne ina definicia ako v okruhu H1 a H2. 1
bod za odpoved: pouzitie emoliencia, ochranného odevu, fixacia
zdravotnickych pomaocok podla ISTAP. Hodnotu tejto premennej tvori sucet
odpovedi). V tabulke 5 vidime, Ze aZ 41 sestier, ktoré neurcuju stav podla
ISTAP, maju skdre 1.V rozpore s nasimi oCakavaniami je aj zistenie, Ze jedna
sestra, ktora nehodnoti stav podla ISTAP, mad skdre preventivnych
osetrovatelskych intervencii 3. Statistické testovanie nepotvrdilo existenciu
vztahu medzi hodnotenim stavu pergamenovej koze a jej poskodenia podla
ISTAP a pouzitim preventivnych oSetrovatelskych intervencii. P-hodnota
0,229.

H4  Predpokladdme, %e prehibenie vedomosti o problematike
pergamenovej koZe suvisi s vyberom terapeutického krytia.

Nasledne budeme analyzovat (tab. 5) ako typy pouzitého materialu
k primdarnemu krytiu koznej trhliny (uvedené ako Skére typov pouZitéeho
materialu — opis konstrukcie premennej ako pri H3), zavisia od nami
skonstruovaného tzv. hrubé skére, Skore foriem prehlbovania vedomosti (za
zakruzkovanie: samostudium, konferencie/semindre, publikacnd cinnost,
pedagogicka ¢innost, participacia na vyskume = 1 bod. Hodnotu premenne;j
tvori sucet odpovedi). Sestry, ktoré sa vzdelavaju, s nenulovym skére, maju
tendenciu vyuZivat viac typov materialu, napriklad 8 sestier, ktoré pouzivaju
2 typy materidlu, sa vzdeldvaju jednym spésobom, 2 sestry zas tri typy a 1
sestra az 4 rozne typy materidlu k primdrnemu krytiu koznej trhliny. Nizka p-
hodnota 0,025 potvrdzuje existenciu signifikantného vztahu medzi réznymi
formami prehlbovania znalosti v oblasti pergamenovej koZe atypom
pouzitého materidlu k primarnemu krytiu koznej trhliny.
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Tabulka 5 Klasifikacia stavu pergamenovej koze, Skore foriem
prehlbovania vedomosti a oSetrovatel'ské intervencie

Skorcit\(pov Skére Celkovy
pouzitého . N
L, preventivnych pocet
materialu . . -
0-1-2-3-4 osetrov. intervencii (n)
0-1-2-3

Stav podla ISTAP 0-21-1-0-0 12-6-4-0 22
Nie podla ISTAP 2=59 _116_3_ 30-41-9-1 81
P-hodnota (a = 0,05) 0, 268 0,229

ko

L Skore typov Celkovy
Skore foriem pouzitého .
. . e pocet
prehlbovania vedomosti materialu (n)
0-1-2-3-4
0 1-5-0-0-0 6
1 1-65-8-2-1 77
2 0-9-8-1-0 18
3 0-1-1-0-0 2
P-hodnota (a = 0,05) 0, 025
Diskusia

Prevencia koznych trhlin méze byt podhodnotena a ich vyskyt méze byt
vys$si ako vyskyt dekubitov (Saibertova akol., 2023, s. 11). Autori Van
Tiggelen a Beeckman (2022, s. 40) uvadzaju, Ze najvyssi vyskyt roztrhnutia
pergamenove]j koZe nastava pocas rehabilitacie a na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti. Siroka variabilita v prevalencii a incidencii je spdsobend zlou
diagnostikou, absenciou medzinarodnej klasifikacie ochorenia a jeho
kddovania, manazmentom, vybavenim a v neposlednom rade aj znalostami.

V naSom kvantitativnom vyskume sme sa venovali problematike
manazmentu pergamenovej koZe na pracoviskach intenzivnej starostlivosti.
Zamerali sme sa na klucové faktory danej problematiky, ku ktorym patri
zvySovanie kvalifikacie sestier, zapojenie sestier do implementacného
procesu, klasifikacia stavu pergamenovej koze podla ISTAP a prehlbovanie
vedomosti. Certifikacné studium oSetrovatelskej starostlivosti o chronické
rany absolvovalo 11 sestier (10,7 %) z celkového poctu 103. Kvalitativny
vyskum Kafkovej (2021, s. 50-55) porovnava sestry Specialistky pre
oSetrovanie ran s absolvovanou certifikdciou vz. 14 vSeobecnych sestier.
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Zistilo sa, Ze sestry s absolvovanym certifikdtom su velkym prinosom nielen
pre seba samotné, ale aj kolektiv, s ktorym pracuju. ZvySovanie kvalifikacie
sme testovali vo vztahu k vykondvaniu spravnej toalety, pouZitia spravnej
fixacnej techniky pri prichyteni zdravotnickych pomécok aich sucasti
a pouzite preventivnych odetrovatelskych intervencii. Statistické testovanie
potvrdilo existenciu signifikantnych vztahov. Dotaznikovu $tudiu zameranu
na teoretické znalosti a oSetrovatelské intervencie predstavila aj Saibertova
a kol. (2023, s. 79) vo svojej publikacii KozZni trhliny Skin Tears. Vysledkom
bolo preukazanie lepSich znalosti s absolvovanym vysokoskolskym
vzdelanim. Podla autorov Toney - Butler, Thayer (2023) je implementacia
krok, ktory zahffia ¢innost alebo vykonavanie oSetrovatelskych intervencii,
ktoré su zahrnuté v oSetrovatelskom plane starostlivosti.

Dalej skimame vztah medzi sestrami, ktoré st informované ¢lenom
ranového timu alebo sestrou s certifikatom v oSetrovatelskej starostlivosti
o chronické rany o aktualitach v oblasti koznych trhlin a premennymi -
spravna toaleta, spravne fixacné techniky a preventivne oSetrovatelské
intervencie. Statistické testovanie nam potvrdilo vztah medzi
informovanymi sestrami o aktualitach v oblasti koznych trhlin a spravnou
toaletou. Rovnako sa ndm vztah potvrdil aj pri testovani spravnych fixaénych
technik. Hodnoty skére preventivnych oSetrovatelskych intervencii 2 -4 je
mierne vyssie u informovanych sestier (14 — 9 - 1) oproti neinformovanych
(12 — 6 - 0). Tentoraz sa vsak Statisticky vyznamny vztah nepotvrdil (p-
hodnota 0,138). Kafkova (2021, s. 50-55) vo svojom vyskume interpretuje
prinos sestry Specialistky v oblasti hojenia ran. Sestry v rozhovore uviedli, ze
su si vedomé chyb, ktoré v oSetrovatelskej praxi bez nej robili. SU im
poskytnuté aktuality a novinky v tejto oblasti a takuto sestru vnimaju ako
velky prinos.

Dalej mapujeme slvis medzi premennou Pocet foriem zapojenia do
implementacného  procesu  apremennymi  zahriujuce  stratégiu
manazmentu (sprdvna toaleta, spravne fixacné techniky a preventivne
oSetrovatelské intervencie). Rozdiel medzi sestrami, ktoré su zapojené do
implementa¢ného procesu manaimentu atymi, ktoré nie su, nie je pri
vykonavani toalety Statisticky vyznamny (p-hodnota 0,584) aj napriek tomu,
Ze aktivnejsie sestry (s nenulovym skoére pocet foriem zapojenia do
implementacného procesu) mierne CastejsSie vykonavaju toaletu pacienta
spravnym sposobom vo viac ako polovici pripadov (54 zo 103). V rémci
implementaéného projektu, Vaculikova (2023, s. 55-63) vo svojom vyskume
vyuziva workshop ako formu vzdelania zdravotnickych pracovnikov v oblasti
pergamenovej koze. Autorka uviedla dve skupiny sestier. Prva so zaujmom
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o hibsie znalosti adruhd skupina sneprejavenym zaujmom, ktory sa
nezmenil ani po workshope. Signifikantny vztah sa nam na zaklade
testovania potvrdil medzi réznymi formami zapojenia do implementacného
procesu aspravnymi fixacnymi  technikami s p-hodnotou 0,000
a premennou preventivnych oSetrovatelskych intervencii s p-hodnotou
0,000. Z analyzy dat vyplyva, Ze aktivnejsie sestry pouZivaju viac fixacnych
technik av pripade preventivhych oSetrovatelskych intervencii maju
aktivnejSie sestry vy$sie skore. Tretou skimanou oblastou manaZmentu
oSetrovatelskej starostlivosti o pergamenovld kozu je hladanie suvisu
klasifikacie stavu pergamenovej koze podla ISTAP a premennymi, vyberu
spravneho  terapeutického  materidlu  a pouzitie  preventivnych
oSetrovatelskych intervencii. Autorke Vaculikovej (2023, s. 55-63) sa vo
svojej praci nepodarilo implementovat klasifikaciu ISTAP do klinickej praxe
aj napriek tomu, Ze personal presiel Skolenim. Klasifikaciu ISTAP vyuziva 0 %
sestier. Ajv tomto pripade sme vytvorili premenné Stav podla ISTAP a hrubé
skore — Skdre typov pouzitéeho materidlu. Skore typov pouZitého materidlu je
réznorodejsie u sestier, ktoré nehodnotia stav koZze podla ISTAP. Kym dve
sestry nepouzivaju vhodny material, jedna pouziva aZz 4 spravne materialy.
Existencia vztahu sa nepotvrdila, kedZe p-hodnota je vysSia ako 0,05 a to
0,268. Randova (2020, s. 61) prezentuje postupy sestier, ktoré vykonavaju
vramci prevencie poskodenia pergamenovej koZze. Sestry uviedli
najCastejSie premazdvanie tela (16,8 %). VnaSom pripade pouzitie
emoliencia (31,1 %) a fixacia zdravotnickych pomécok podla ISTAP (19,4 %)
st menej Caste. Statistické testovanie nepotvrdilo vztah medzi hodnotenim
stavu koZze podla ISTAP a pouzitim preventivnych oSetrovatelskych
intervencii. P-hodnota 0,205. Ako uvadzame v analyze dat, vysledky tohto
okruhu su v rozpore s nasimi o¢akdvaniami.

V poslednej, 3tvrtej oblasti, zistujeme suvis medzi prehibenim
vedomosti o problematike pergamenovej koZe a vyberom terapeutického
materidlu. Skonstruovali sme tzv. hrubé skore, Skore foriem prehlbovania
vedomosti. V roku 2022 autori LeBlanc, Woo (2022, s. 125-134) zrealizovali
klinicki  $tudiu, ktorej cielom bolo zhodnotit poutzitie silikénovych
materiadlov k oSetreniu koznych trhlin. Vysledok poukazuje na pozitiva
silikdbnovych obvazov, ktoré uzatvdraju kozné trhliny o 50 % rychlejsie
v porovnani s tradi¢cnymi obvazmi. Saibertova a kol. (2023, s. 81) vo svojej
studii zistila, Ze v oblasti terapeutickych intervencii bolo zvolené nespravne
terapeutické krytie a najcastejSie boli pouzité pripravky obsahujuce jod.
V nasom vyskume vysledky Statistického testovania potvrdili existenciu
signifikantného vztahu medzi réznymi formami prehlbovania znalosti
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v oblasti pergamenovej koZe atypom pouzZitého materidlu k primarnemu
krytiu koznej trhliny s p-hodnotou 0,025. V zdvere tejto Casti mozeme
skonstatovat, Ze pritomnost kvalifikovaného odbornika v oblasti hojenia
ran, zapojenie sestier do implementaéného procesu ci prehlbovanie
vedomosti v skimanej problematike s neoddelitelnou suéastou pre
udrzZanie kvality poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v manazmente
oSetrovatelskej  starostlivosti o pergamenovd  koZu vintenzivnej
starostlivosti. Zaroven vyskum odhalil problematické oblasti ako klasifikacia
podla ISTAP. Navrhujeme a odporucame:

e Podporu vsustavhom vzdeldavani — absolvovanie certifikovaného
Studijného programu v certifikovanej pracovnej ¢innosti OSetrovatelska
starostlivost o chronické rany.

e Podpora vzdeldvania sestier v oblasti pergamenovej koZe a koznych
trhlin formou workshopov, seminarov, demonstracii a konferencii,
aktivna ucast zo strany sestier.

e Kazdorocnd podpora Svetového dna bez koznych trhlin zo strany
zdravotnickych zariadeni, ale aj zo strany sestier.

e Sirenie osvety a predavanie skdsenosti medzi sestrami na odbornych
stretnutiach v danej problematike.

Zaver

Vyskyt ran na pracoviskach intenzivnej starostlivosti je velmi pestry
a zahriuje akdtne aj chronické rany vroznych lokalitach tela. ,Jednym
z hlavnych cielov oSetrovatelskej starostlivosti je predchddzat vzniku
neZiaddcich poruch integrity koZe s hladanim potencidlnych a redlnych pricin
ich pévodu” (Koutna, Ulrych, 2015). KoZzné trhliny su definované ako akdutne,
traumatické rany, ktoré mozu prejst do chronickych (Samuriwo, Holloway,
Ousey, LeBlanc, 2024, s. 77-80). Pre zranitelnd skupinu obyvatelstva
predstavuje pergamenova koza riziko vzniku koznych trhlin. Manazmentom
obsahujucim strategické intervencie dokdzeme predist natrhnutiu koze
a suvisiacim komplikaciam, ktoré dokazu narusit sebestacnost pacienta
vo vykonavani dennych aktivit. Takyto pristup by mal byt multiodborovou
zaleZitostou s holistickym pristupom.

Predmetom tohto prispevku je podceriovana problematika
pergamenove] koze v kontexte manazmentu oSetrovatelskej starostlivosti
v intenzivnej starostlivosti. Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze sestra
,Specialistka” alebo mnohymi autormi ozna¢ovana ako ,,wound manazérka”
ma nezastupitelné miesto a prinos, ¢o potvrdzuju v prevahe prijaté
hypotézy o existencii vztahov. Prostrednictvom implementaéného procesu
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dokdaZzeme  multidisciplindrnu  spolupracu  posundt  na  Uroven
transdicplindrnej. Aj v tejto oblasti sa nam v prevahe potvrdil stvis vztahov.
NajpreferovanejSou formou implementacného procesu (39,8 %) bola
oznacovand prezentacna c&innost aseminar. Dalej vysledky Statistickych
testov potvrdili, Ze sestry, ktoré si prehlbovali znalosti v oblasti
pergamenovej koze dokazu zvolit spravne primarne krytie. Vyskum odhalil
aj problematické oblasti, akymi su klasifikacia stavu pergamenovej koze s
moznostou realizacie dalSich vyskumov. Na zaver mdzeme skonsStatovat
dolezZitost prehlbovania vedomosti, zapojenie sestier do problematiky
pergamenove] koze a pozitivny vplyv sestry s certifikaciou v oSetrovatelskej
starostlivosti o chronické rany, ktord je dolezitym klu¢ovym faktorom
v manazmente oSetrovatelskej starostlivosti o pergamenovu kozu.
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY PO RESEKCI PLIC SE
ZAMERENI NA PECI O HRUDNi DRENAZ
SPECIFICS OF NURSING CARE FOR PATIENTS AFTER LUNG RESECTION WITH

A FOCUS ON CHEST DRAINAGE CARE

Barbora Grymova, Katefina Horackova
Univerzita Pardubice, Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii

ABSTRAKT

Uvod: Plicni resekce patii mezi naroéné chirurgické zakroky, které jsou ¢asto
spojeny se zavedenim hrudni drenaze. Osetfovatelska péce o pacienty po
téchto vykonech je komplexni a vyZzaduje vysokou miru odbornosti a
individualniho pfistupu. Cil: Cilem prace bylo analyzovat specifika
oSetrovatelské péce o pacienty po resekci plic se zamérenim na péci o hrudni
drendaz a identifikovat faktory ovliviiujici pribéh hospitalizace.
Metody: Prakticka ¢dst vyuzivala kvalitativni metodu sbéru a analyzy dat
formou tii kazuistik pacientl podstupujicich plicni resekci. Data byla ziskdna
z oSetrovatelské dokumentace a polostrukturovanych rozhovort. Nasledné
byla provedena tematicka analyza a komparace pripad(. Vysledky: Ve vSech
tfech kazuistikach se opakované objevovaly stejné osSetrovatelské diagnozy:
akutni bolest (VAS “Visual Analogue Scale” 5-8), riziko infekce spojené se
zavedenym hrudnim drénem a Uzkost vyvolanad vykonem a omezenou
mobilitou. Bylo prokdzano, Ze pravidelné sledovani funkénosti hrudni
drenaze, dlslednd edukace pacientdl a adekvéatni analgetickd terapie
vyznamné zlepSuji spolupraci pacienta a urychluji zotaveni. Zavéry:
Osetrovatelskd péce o pacienty po resekci plic vyZaduje systematické
sledovani hrudni drendze, individudlni pristup a efektivni zvladani bolesti.
Vysledky prace mohou slouzit jako podklad pro optimalizaci péce a prevenci
komplikaci u této skupiny pacient(.

Klicova slova: Edukace pacienta. Hrudni drenaz. Kazuistika. OSetfovatelska
péce. Plicni resekce.

ABSTRACT

Introduction: Lung resections are complex surgical procedures often
associated with the placement of a chest drain. Nursing care for patients
after these interventions is demanding and requires both professional
expertise and an individualized approach. Aim: The aim of this study was to
analyse the specifics of nursing care for patients after lung resection with a
focus on chest drainage management, and to identify factors influencing
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hospitalization. Methods: The practical part of the thesis employed a
qualitative approach using three case studies of patients undergoing lung
resection. Data were collected from nursing documentation and semi-
structured interviews, and analysed using thematic analysis and case
comparison. Results: All three case studies revealed recurring nursing
diagnoses: acute pain (VAS 5-8), risk of infection associated with the chest
drain, and anxiety linked to surgery and reduced mobility. Regular
monitoring of chest drainage functionality, patient education, and
appropriate pain management were shown to significantly improved patient
cooperation and accelerated recovery. Conclusions: Nursing care for
patients after lung resection requires systematic monitoring of chest
drainage, an individualized approach, and effective pain management. The
findings of this thesis can serve as a basis for optimizing care and preventing
complications in patients after lung resection.

Keywords: Patient education. Chest drainage. Nursing care. Case study.
Lung resection.

Uvod

Resekce plic je chirurgické odstranéni c¢asti plicni tkané napriklad pfi
nadorovych, zanétlivych ¢i jinych patologickych stavech (Rybdkova, 2015).
Tento zakrok je nejcastéji spojovan s nadorovym onemocnénim plic at se
jedna o primarni tumor nebo o sekundarni metastazy na plicich. Dle
statistiky Masarykova onkologického Ustavu bylo vroce 2021
diagnostikovano 6240 novych pfipadd ZN plic a je tedy 4. nejcastéji
diagnostikovanym nadorem v Ceské republice (MOU, 2024). Zachrannd
sluzba Moravskoslezského kraje udava, Ze kaidd druha obét dopravni
nehody zemre na ndsledky poranéni hrudniku, mezi které se fadi i plicni
lacerace (ZZSMK, 2025). Z francouzské studie z roku 2024 bylo zjisténo, Ze u
vice nez 12 % pacient(, u kterych byl na JIP diagnostikovan absces plic, bylo
nutné provést chirurgicky zakrok (Montméat, 2024). Z dostupnych zdrojd,
které jsou ovsem omezené, vyplyvd Ze téma resekce plic se jiz davno
nevztahuje pouze na nddorové onemocnéni.

Tento prispévek si klade za cil poukazat na to, Ze plicni resekce neni
indikovadna vyhradné pfi onkologickém onemocnéni, ale také v souvislosti s
jinymi diagnézami, napftiklad chronickymi infekcemi, abscesy nebo
vrozenymi vadami. Tato rozmanitost diagnoz je pro sestru vyzvou v oblasti
pfistupu, komunikace i planovani péce.

Cilem pfispévku je zmapovat a popsat klicové body osSetfovatelské péce
o pacienty po resekci plic se zamérenim na péci o hrudni drenaz. Vyzkum je
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zpracovana formou kazuistik, které budou mezi sebou porovnany z hlediska
postupu péce, reakce pacienta i moznych komplikaci. Jednotlivé kazuistiky
byly voleny tak, aby kazdy pacient mél odliSnou indikaci k resekci plic — pravé
tato variabilita umoZnuje ukazat, jak rGznorody muze byt zabér pacient(, ale
zaroven zobrazeni spolec¢nych aspektll oSetfovatelské péce bez zavislosti na
zakladnim onemocnéni. Tato metoda tak napomaha k hlubsimu porozuméni
potfebam pacientl a roli sestry a zkvalitnéni péce.

Cil

Cilem prace bylo analyzovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po
resekci plic se zamérenim na péci o hrudni drendz a identifikovat faktory
ovliviujici prabéh hospitalizace.

Dilci cile

1. Popsat nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy u pacientl po resekci plic
hrudni drenazi.

2. Stanoveni klicovych aspektl osSetfovatelské péce o hrudni drenaz.

3. Stanoveni dalSich aspektl osetrovatelské péce ovliviujici priabéh
hospitalizace pacienta po resekci plic.

Metodika vyzkumné casti

Metodika vyzkumné ¢asti této prace je zaloZena na prospektivni analyze
osetrovatelské dokumentace tfi pacientd, ktefi byli hospitalizovani po plicni
resekci se zavedenim hrudni drendze. Data byla ziskdna ze zdpisG v
oSetrovatelské dokumentaci, vedené béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni péce a nasledné na standardnim oddéleni chirurgické kliniky.
Zaznamy byly zpracovany formou kazuistik, které mapuji pribéh péce den
po dni.

Vybér pacientll byl zamérné koncipovan na rGznorodost jednotlivych
pripadd. Kazdy pacient se lisi vékem, indikaci k opera¢nimu vykonu i typem
provedené resekce plic. Tato variabilita umozfiovala identifikovat spolecné
znaky i rozdily mezi jednotlivymi pfipady. Zvoleny pfistup prostrednictvim
kazuistik poskytoval moznost detailniho pohledu na kazdého pacienta
a nasledné komparace téchto pripadld mezi sebou. V kazdé kazuistice byl
sledovan predevsim stav pacienta ve vztahu k péci o hrudni drén, fizeni
bolesti, mobilizaci, vyzivé, dechové rehabilitaci a psychickému rozpoloZzeni.
Vybér pacientl a sbér dat probihal béhem mé odborné praxe. Data byla
shromazdéna na zakladé osobniho kontaktu s pacienty a na zakladé
dohledavani dat ve zdravotnické dokumentaci.
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Pro zpracovani kazuistik byla vyuZita tematickd analyza, ktera umoznila

identifikovat opakujici se oSetfovatelské problémy a zasahy a dale umoznila

porovnat jednotlivé pribéhy hospitalizace mezi pacienty.

Kritéria pro vybér pacientd

1. Pacient byl starsi 18 let véku.

2. Pacient podstoupil resekci plic a nasledné mu byla zavedena hrudni
drendz.

Vysledky

Kazuistika ¢. 1 — 21 lety muZz po VATS (Video-Assisted Thoracoscopic

Surgery) lobektomii vpravo.

e  Komplikace: pooperacni krvaceni = nutna revize.

e  Péce: monitorace vitalnich funkci, sledovani drenaze, transfuzni terapie,
intenzivni dechova rehabilitace.

e  Pacient spolupracujici, psychicky stabilni.

Shrnuti kazuistiky

Kazuistika popisuje hospitalizaci mladého pacienta po planované VATS

lobektomii vpravo, kterd byla indikovdna po spontannim hemo-

pneumotoraxu. Zasadni moment predstavuje pooperacni komplikace v

podobé krvaceni, ktera vyZzadovala véasnou revizi. Pfipad ukazuje daleZitost

peclivého sledovani, rychlé reakce a spoluprace celého zdravotnického

tymu. Vyznamna byla role vSeobecnych sester, které rozpoznaly zhorseni

stavu a prispély k rychlému resSeni. Pacient dobre spolupracoval, edukace i

rehabilitace probihaly Uspésné.

Osetfovatelské diagnézy (NANDA 1)

00132 Akutni bolest: Bolest v dUsledku chirurgického zakroku a zavedenych

invazivnich vstupd.

00004 Riziko infekce: Riziko v souvislosti s invazivnimi vstupy, operacni

ranou a oslabenim organismu.

00146 Uzkost: Psychicky neklid a obavy z hospitalizace, operace a

pooperacniho pribéhu.

00091 Zhorsend télesnd pohyblivost: Omezend schopnost pohybu v

disledku fyzického oslabeni a bolesti po operaci.

00002 Riziko podvyZivy: Riziko nedostate¢ného pfijmu Zivin pfi zvySenych

narocich po operaci.

00095 Poruchy spdnku: Naruseny spanek vlivem bolesti, stresu a prostredi

JIP.

00108 Riziko omezené sobéstacnosti v osobni péci: Riziko neschopnosti

zvladat bézné denni ¢innosti po operaci.
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00118 Naruseny obraz téla: Pacient projevuje zvysenou citlivost na vzhled
jizev a pfitomnost invazivnich vstupd.

00032 Neefektivni vzorec dychdni: Zména v hloubce, rytmu nebo efektivité
dychani po chirurgickém zakroku na plici.

00206 Riziko krvdceni: ZvySené riziko krvaceni v souvislosti s pooperacni
komplikaci a revizi.

00155 Riziko pddu: Riziko v souvislosti s fyzickou slabosti, nizSim BMI a
pooperacnim stavem.

Shrnuti oSetfovatelské péce o hrudni drén (HD)

Po operacnim vykonu mél pacient zavedeny HD do pravé pleurdlni
dutiny, ktery byl napojen na uzavreny drendzni systém s aktivnim odsavanim
—15 cm H,0. Po operacni revizi byl pacientovy zaveden druhy HD o stejné
sile. Drendze byly pravidelné kontrolovany z hlediska funk¢énosti, mnozstvi a
charakteru odpadu (hemoragicky, serosanguinolentni, serdzni). Prvni den
po vykonu bylo z drénu odsato 700 ml hemoragického obsahu, coz vedlo k
podezieni na komplikaci (nasledné byl potvrzen pooperacni
fluidopneumotorax).

V dalSich dnech byl sledovan pokles objemu odpadu z HD ¢.1 (200 ml,
100 ml, 60 ml/24 hodin), z HD ¢.2 (80ml, 40ml/24 hodin) a zména barvy na
svétle rizovou az serdzni, coz znacilo Ustup krvaceni a zlepSujici se stav.
Misto vstupu drénu bylo denné sterilné pievazovano a sledovan na
pfitomnost zarudnuti, prosaknuti, otoku nebo znamek infekce — bez
komplikaci. Sestra také pravidelné kontrolovala tésnost spojeni drendzniho
systému, pritomnost bublani ve vodni plombé a pohyb vysky hladiny v
komorovém systému pti dychani pacienta. Pacient byl edukovan o vyznamu
hrudni drenaZe, o dlleZitosti polohovéni a dechovych cvieni pro podporu
hojeni a reexpanze plice. Po odstranéni drenazi (4. a 6. den hospitalizace)
byl pfiloZzen sterilni Ctverec s Betadine masti, tlakovy sterilni obvaz a
provedena kontrola stavu pomoci RTG. Pacient byl dale poucen o varovnych
pfiznacich (dusnost, bolest, tlak na hrudi, horecka), které by mohly znacit
komplikace po odstranéni drendze.

Kazuistika ¢. 2 — 55 letd Zena po pravostranné pneumonektomii pro

adenokarcinom plic.

e PécCe: monitoring drendze, prevence infekce, transfuzni terapie,
psychicka podpora.

e Prlbéh: bez zavainych komplikaci, postupna stabilizace, propusténi do
domdci péce.
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Shrnuti kazuistiky

Pacientka byla dne 28.1.2024 pfijata na standardni oddéleni chirurgické
kliniky k planované pravostranné pneumonektomii z dvodu verifikovaného
adenokarcinomu pravé plice. V pribéhu hospitalizace podstoupila operaci,
naslednou intenzivni pooperaéni péci véetné zavedeni CZK, HD, epidurainiho
katetru a PMK. Po vykonu byla sledovdna na JIP, poté pfelozena na
standardni oddéleni. V pooperacnim obdobi doslo ke stabilizaci stavu,
poklesu zanétlivych parametrt i zlepseni subjektivniho stavu pacientky.
Hrudni drén byl ponechdan na spad, pozdéji odstranén. Pacientka
absolvovala dechovou rehabilitaci, fyzioterapii, analgetickou a ATB terapii. V
prabéhu hospitalizace se objevily drobné obtiZe (napf. Gzkost, reaktivni
leukocytdza, zarudnuti v misté rany), které byly uUspésné zvladnuty.
Pacientka byla edukovdna o pokracovani dechové rehabilitace a Setficim
reZimu doma. V den dimise byla bez dechovych obtizi, orientovana,
samostatna a ve stabilizovaném stavu predana do domaciho osSetfovani s
kontrolou v hrudni poradné a naslednou péci na onkologii.

Osetfovatelské diagnézy (NANDA)

00132 Akutni bolest: V souvislosti s operacnim vykonem, zavedenym
drénem a pohybem po zakroku.

00004 Riziko infekce: Vzhledem k pfitomnosti invazivnich vstup@ (CZK,
epiduralni katétr, drén, PMK), operaéni rané.

00092 Zhorsend télesnd pohyblivost: V dlisledku bolesti, Unavy a pooperacni
slabosti.

00206 Riziko krvdceni: Po velkém chirurgickém vykonu, s krevni ztratou a
nutnosti transfuzi.

00032 Neefektivni vzorec dychdni: V disledku omezené plicni kapacity po
resekci plice a bolesti pfi dychani.

00155 Riziko pddu: V dusledku pooperacni slabosti, hypotenze, imobility a
bolesti.

00146 Uzkost: Z nemoci, operace a nejistoty ohledné onkologické diagndzy.
00118 Naruseny obraz téla: Vzhledem k velkému operaénimu zdkroku
a invazivnich vstup(.

00002 Riziko nevyhovujici vyZivy: Riziko nedostatecného prijmu Zivin pfi
zvySenych narocich po operaci. Nizky nutri¢ni stav, nutnost podpory vyZivy.
00095 Poruchy spdnku: V duasledku bolesti, prostfedi JIP a psychického
napéti.

00108 Riziko omezené sobéstacnosti v osobni péci: Z davodu fyzického
oslabeni a pooperacéniho stavu.
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Shrnuti osetfovatelské péce o hrudni drén (HD)

Po operaci byl pacientce zaveden hrudni drén (HD) na spad, umistén v
oblasti operacni rany. Sekret byl pravidelné monitorovan, co se tyce objemu,
charakteru (serosangvinolentni). Denni objemy se postupné sniZovaly z 570
ml na 100 ml/24 hod., pfed odstranénim 100 ml/24 hod. Misto zavedeni HD
bylo kazdodenné kontrolovano, sterilné prfevazovano, aplikovdna Betadine
mast. V misté po zavedeni se objevoval pouze serdzni prosak bez dalsich
komplikaci. Pacientka byla edukovana o duleZitosti sledovani dychaciho
rytmu, o dechovém trenazéru a o dlleZitosti neodstrariovat nebo
nemanipulovat s HD, ktery byl 9. pooperacni den odstranén, rana po extrakci
byla sterilné oSetfena, zarudla bez dalsich infekénich projevid. Sestra také
pravidelné kontrolovala tésnost spojeni drenazniho systému, pritomnost
bublani ve vodni plombé a pohyb vysky hladiny v komorovém systému pfi
dychani pacienta.

Kazuistika ¢. 3 — 38 letd Zena s malnutrici a anorexii po pravostranné VATS
atypické resekci.
e  Komplikace: hypotenze, anémie, psychické obtize.
e Pécle: nutriéni podpora, psychickd podpora, rehabilitace, kontrola
drendze.
o Vysledek: stabilizace stavu, regrese PNO (Pneumothorax), propusténi.
Shrnuti kazuistiky
Pacientka byla pfijata k planované pravostranné VATS s moZnosti resekce
plic. Pro zavainou kachexii a polymorbiditu byla pred i po operaci
hospitalizovdna na jednotce intenzivni péce. BEhem vykonu byla provedena
atypicka resekce v oblasti pravého horniho laloku, s naslednym zavedenim
hrudniho drénu. Po operaci byla pacientka ve stabilnim, ale hypotonickém
stavu, vyzadujici podplrnou infuzni a analgetickou lécbu. Analgeticka
terapie byla redukovana, kvili kachexii. V dalSich dnech hospitalizace
dochazelo k postupné stabilizaci fyziologickych funkci a zlepSovani
celkového stavu. Probihala cilend dechova rehabilitace, nutri¢ni podpora
a mobilizace. Hrudni drén odvadél postupné klesajici mnozstvi krvavého
sekretu. Po jeho extrakci byl na RTG zjistén mensi PNO, ktery byl nadale
monitorovan a postupné regredoval. Pacientka byla edukovdna o nasledné
péci, rezimu a potrebé kontrol. V klinicky kompenzovaném stavu byla Sesty
den hospitalizace propusténa do domdciho osetfovani.
Osetrovatelské diagn6zy (NANDA-I):
00132 Akutni bolest: Souvisejici s chirurgickym vykonem, pfitomnosti drénu
a vlivem redukce analgetik kvali kachexii.

79



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

00004 Riziko infekce: V souvislosti s invazivnimi vstupy (PZK, PMK, CZK, HD)
a operacni ranou.

00002 NaruSend vyZiva: V dlsledku nedostateéného pfijmu Zivin pfi
kachexii.

00146 Uzkost: Souvisejici s nejistotou vysledk’ a hospitalizaci.

00227 Riziko ortostatické hypotenze: V dlsledku pooperacniho stavu a
hypotenzniho profilu.

00085 SniZend fyzickd mobilita: V souvislosti s operacnim vykonem a
celkovym zdravotnim stavem.

00163 Potreba edukace: V oblasti dechové rehabilitace, prevence
komplikaci, nutri¢ni podpory.

00150 Riziko poruchy integrity kiaZe: Kvali malnutrici, imobilizaci a riziku
dekubitd.

00118 Naruseny obraz téla: Vzhledem k pritomnosti mentdlni anorexie,
chirurgické rany a HD.

00155 Riziko pddu: V souvislosti s hypotenzi, kachexii a celkovou slabosti.
00206 Riziko krvdceni: V souvislosti s anémii a opakovanym poklesem
hemoglobin.

Shrnuti osetrovatelské péce o hrudni drén:

HD byl po operaci zaveden na aktivni sani -10 cm H,0, zajistujici evakuaci
sangvinolentniho sekretu a obnoveni negativniho tlaku v pohrudniéni
dutiné. Pravidelné byl sledovan objem a charakter vypotku, ktery postupné
klesal (100 ml = 80 ml). HD byl denné sterilné prevazovan, okoli zavedeni
kontrolovano na zndmky infekce ¢i prosakovani. Funkénost systému a stav
podtlaku byly pravidelné ovérovany, neni zminén Zadny unik vzduchu ani
komplikace.

Pfed extrakci byl drén zastipnut z dlivodu minimélnich odpad( a nasledné
odstranén bez komplikaci. Po odstranéni byla provadéna RTG kontrola, kde
se objevil pravostranny apikdlni PNO, ktery byl bez klinickych obtiZi a
Vv regresi.

Tematicka analyza — vysledky
Vysledky tematické analyzy prezentuje tabulka 1.
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Tabulka 1 Vysledky tematické analyzy

rany

Kategorie Kazuistika ¢. 1 Kazuistika €. 2 Kazuistika ¢. 3
Vék 21 let 55 let 38 let
Pohlavi Muz Zena Zena

St .

p p av p? , Rozpadova
Zakladni spontannim . . .

X ) Adenokarcinom konsolidace plic
ClETIEE] hemo- ravé plice (suspektni TBC
(indikace k OP) | pneumotoraxu P P p. . ’

helmintéza apod.)
vpravo
VATS horni . VATS s atypickou
. Pneumonektomie , .
Typ resekce lobektomie resekci pravého
vpravo ,
vpravo horniho laloku
Mentalni anorexie,
hypotyredza,
Esencidlni osteopordza,
Komorbidity Bez komorbidit anémie,
hypertenze .
hepatopatie,
uzkostna porucha,
hypotenze
Kuracka o ” -
h Nekoufi Nekoufi Nekoufi
anamnéza
Délka
hospitalizace 7 dni 10 dni 6 dni
(dnti)
Zvysena Hypotenze',
o . opakované
Masivni krvaceni leukocytodza, .
. . b transfuze,
Komplikace po | po operaci— drobny N .
. . . . pretrvavajici
operaci nutna akutni fluidothorax, .
) . , | anémie,
revize Uzkost, zarudnuti

pravostranny PNO
po extrakci drénu

Osetfovatelské
diagnézy
(NANDA)

Akutni bolest,
riziko infekce,
pohyblivost,
podvyZiva, Uzkost,
spanek,
sobéstacnost,
obraz téla,
dychani, riziko

Akutni bolest,
riziko infekce,
pohyblivost,
dychani, riziko
krvaceni, riziko
padu, tUzkost,
obraz téla, vyZiva,
spanek,
sobéstacnost

Akutni bolest, riziko
infekce, vyZiva,
Uzkost, ortostaticka
hypotenze,
mobilita, edukace,
obraz téla, riziko
padu, riziko
krvaceni
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krvaceni, riziko
padu

Sledovani HD, Sledovani HD, , ,
., , Infuzni a transfuzni
podani dechova . (.
. . terapie, sledovani
, hemostatik, rehabilitace,
Hlavni . HD, edukace,
- , | analgezie, edukace, .
osetrovatelské , . dechova
X edukace, dechova | analgezie, .
intervence . - rehabilitace,
rehabilitace, monitorace FF, v,
o . Ly nutriéni podpora,
mobilizace, inhalace, péce o .,
. [ . . sledovani FF
sledovani FF ranu, fyzioterapie
Potireba
kyslikové Ano —2-3 |/min Ano — 1-2 |/min Ne — saturace
ySTK 02 02 stabilni bez 02
terapie
Mobilizace 2. pooperacni
1. pooperacni den 1. pooperacni den
(den po OP) poop den poop

Pfijem tekutin

0. pooperacni den

0. pooperacni
den

0. pooperacni den

1. pooperacni

Strava 0. pooperacni den den 1. pooperacni den
Uzkost, strach z . Stres a Uzkost,
Reakce . Uzkost, frustrace, e,
. komplikaci, vy pozdéji klidna,
pacienta na pozdéji klidnd a . .
e pozdéji o motivovand ke
péci iy spolupracujici .
spolupracujici zlepSeni
Ano -
Ano — Ano — .
Edukace . . . .| fyzioterapeutem,
X fyzioterapeutemi | fyzioterapeutem i . Y
pacienta sestrou i nutri¢énim
sestrou sestrou
terapeutem
ey s Propusténa vox \
Propusténi pu Propusténa domd,
7 s o domd, o .y
domu Propustén domd, . i klinicky stabilni,
v . i ) stabilizovany N
/preloZeni stabilizovany stav A , doporuceno
i . stav, planovana .,
/amrti e sledovani
onkologicka péce
Diskuse

Cilem prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po
resekci plic se zamérenim na péci o hrudni drenaz. V kazdé kazuistice byly
identifikovany a sledovany hlavni oSetfovatelské problémy, které se
vyskytovaly v pribéhu hospitalizace, a byly analyzovény oSetfovatelské
intervence a jejich efektivita. Pfestoze byly kazuistiky rlznorodé z hlediska
véku, zakladni diagndzy a celkového zdravotniho stavu pacient(, ukazala se
opakujici se témata, ktera sestry resily napfic¢ pripady.
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Jaké jsou nejcastéjsi osetrovatelské diagndzy u pacientt po resekci plic se
zavedenou hrudni drendzi?

Jednim z nejcastéjsich problém( byla akutni bolest souvisejici s
operaénim vykonem a pritomnosti drénl. Ve vsech trech pripadech byl
kladen ddraz na pravidelné hodnoceni bolesti pomoci Skdly VAS a
individualizovanou analgetickou lé¢bu. V¢asna a cilena analgezie pfispéla k
lepsi spolupréaci pacientl pfi rehabilitaci a mobilizaci. Tento poznatek
podporuje i Krikava et al. (2022), ktery uvadi, Ze nedostatecna uleva od
bolesti po operaci mlze mit za nasledek vyssi vyskyt pooperacnich
komplikaci, zvySené riziko Umrti, opozdéné a méné efektivni zahajeni
rehabilitace, a také prodlouzeni doby hospitalizace.

Dle Caruso (2025) je stanoveni rizik, jako jsou invazivni vstupy ¢i operacni
rany a jejich nasledna kontrola, zasadni krok prevence vzniku infekce, coz se
ukazalo byt dalsim opakujicim se problémem ve zminénych kazuistikach.
VSechny oSetfovatelské tymy dbaly na dodriovani aseptické techniky
oSetrovani, pravidelné kontroly a prevazy, coZ vedlo k tomu, Ze se u zadného
pacienta nerozvinula zasadni infekéni komplikace. Velkou roli prevence
vzniku infekce ma ivcasné odstranéni invazivnich vstupl, ktery je
doporucovan protokolem ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).
Richtarova, et al. (2020) udava, Ze na jednotce intenzivni péce a podle
principli programu ERAS se snaZime co nejdfive odstranit drény, sondy a
katétry. Tyto pomlcky totiz mohou zvySovat riziko infekce, omezovat pohyb
pacienta a negativné pusobit i na jeho psychiku. Pokud z drénu za poslednich
12 hodin témér nic neodteklo nebo vibec nic, je jeho v€asné odstranéni
doporucené.

Vyznamnym tématem byla také Uzkost a psychickd nepohoda, at u? z
obavy o vysledek operace, strachu z komplikaci nebo nejistoty ohledné
dalsiho Zivota, kterou udavaji pacienti napfi¢ uvedenymi kazuistikami.
Pacientlm byly nabizeny podpory v podobé rozhovoru skaplanem,
psychologem (i peer interventem, coz vypliva z kazdodenniho hodnoceni
oSetfovatelské péce, kde sestry zminuji individualni pfistup k pacientovi
z hlediska jeho aktudlniho psychického rozpoloZeni. Tyto kroky se ukazaly
byt dobrou volbou, zvlasté v pripadé kazuistiky ¢.1, kde pacient nabidku
promluvit si s peer interventem uvital. Tento fakt odpovida poznatkim
Lanini et. al. (2022), v nichZ uvadi, Ze psychologicka podpora mliZze napomoci
lepsimu zvladani chirurgického stresu ze strany pacienta, coZ se muzZe
pfiznivé odrazit na celkovém priibéhu a vysledcich operace.

Jaké jsou klicové aspekty osetrovatelské péce o hrudni drendz?
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Na zakladé analyzy zdravotnické dokumentace sledovanych pacientl Ize
fici, Ze oSetfovatelska péce o hrudni drendz v daném zdravotnickém zafizeni
je poskytovana na vysoké odborné urovni. Klicovymi aspekty této péce jsou
predevsim pravidelné sledovani funkénosti drendze, kontrola mnozZstvi a
charakteru odtoku, zajisténi sterilnich pfevaz(i a véasné rozpoznani moznych
komplikaci, jako jsou podkoZzni emfyzém, infekce, nefunkénost systému Ci
nadmérnymi odpady. Vyznamnym faktorem, ktery prispiva ke kvalité péce,
je vysokd mira odbornych znalosti a praktickych  zkuSenosti
oSetrovatelského personalu. Pro srovnani, studie provedend v Jordansku
(Abuejheisheh et al., 2021) upozornuje na potrebu dalsiho vzdélavani sester
v oblasti péce o hrudni drendz, zejména v souvislosti s prevenci komplikaci
a dlikladnym monitoringem. Vysledky studie Salimian et. al. (2024) ukazuiji,
Ze vzdélani sester ma zdsadni vliv jak v oblasti teoretickych znalosti, tak i
praktickych dovednosti v péci o hrudni drenaz.

Je proto duleZité vénovat se vzdélavani zacinajicich sester v oblasti péce
o hrudni drendz, jelikoz vysledky odbornych studii ukazuji, Ze vzdélani hraje
zasadni roli v jejich celkovém prehledu a praktickych dovednostech. Kvalitni
vzdélavani zvysuje kompetence sester, coZ se pozitivné odrazi na drovni
poskytované péce a minimalizaci komplikaci spojenych s drenazi.

Které dalsi aspekty osetrovatelské péce ovliviuji pribéh hospitalizace
pacienta po resekci plic?

Kromé samotné péce o hrudni drendz se jako vyznamny aspekt ukazaly
také podpora ventilace a dechova rehabilitace. U vSech pacientl byl
zaznamenan problém se sniZzenou ventilaci, kterd byla ovlivnéna jak
operaénim vykonem, tak pooperacni bolesti a pfitomnosti vypotkd.
Osetrovatelska podpora ve formé edukace, motivace k dechovym cvicenim
a spoluprdce s fyzioterapeuty méla zadsadni vliv na prevenci respiracnich
komplikaci a urychleni rekonvalescence. To potvrzuje i studie autort Chen,
etal. (2022), ktera se zabyva vlivem dechové rehabilitace na rekonvalescenci
pacientl po resekci plic pro karcinom. Vysledky studie potvrzuji, Ze trénink
v ramci plicni rehabilitace je doporucovan pro pacienty podstupujici resekci
plic z dGvodu karcinomu. Dle mého nazoru je tento fakt aplikovatelny i na
pacienty, ktefi podstupuji plicni resekci i z jiné indikace, nez je karcinom plic.
Vyrazny vliv na pribéh hospitalizace mély i psychosocidlni faktory a nutriéni
stav. To se ukazalo byt u vsech pacientll jako zasadni téma, predevsim u
kazuistiky €. 3, kde pacientka trpéla malnutrici a ortostatickou hypotenzi v
disledku mentalni anorexie. Pacientka byla tim padem vystavena
zvysenému riziku vzniku dekubitd a dalSim moznym komplikacim. Tento
ptipad podtrhuje vyznam komplexni oSetfovatelské péce zamérené nejen na
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somatické, ale také na psychické a nutricni potreby pacienta, stejné jako
dlleZitost mezioborové spoluprace, o které pise i Yang (2024) a Richtarova,
et al. (2020).

Vcasna mobilizace pacienta, provadéna ve spoluprici s fyzioterapeutem,
sestrou nebo za podpory rodiny, hraje zdsadni roli v predchazeni
komplikacim, jako je napfiklad atelektaza nebo pneumonie. Tato aktivni
rehabilitace pfrispiva k rychlejsi rekonvalescenci a navratu pacienta do
béZzného Zivota po operaci. Pracovisté dbalo na zapojeni pacienta do
rehabilitacniho procesu jiz v rané fazi hospitalizace, a tedy podpofilo nejen
jeho fyzické zotaveni, ale i psychickou pohodu, coZz mélo pozitivni dopad na
celkovy priibéh Iécby. Toto potvrzuje i Richtarova, et al. (2020), kterd uvadi,
Ze je doporucend vcasna mobilizace po operaci a nasledna intenzivni
rehabilitace.

Zavér

Cilem této studie bylo prostrednictvim prospektivni analyzy tti kazuistik

zhodnotit pribéh hospitalizace pacientll po plicnich operacich se
zamérenim na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Analyza probihala na
zakladé zdravotnické dokumentace a pfrimého kontaktu s pacienty
aumoznila sledovat, jaké oSetfovatelské problémy byly u jednotlivych
pacientd identifikovany, jaké intervence byly zvoleny a jaky byl jejich
vysledek.
Jednim z klicovych aspektd, ktery se objevil ve vSech tfech kazuistikach, byla
péce o hrudni drén, ktera patfila k nejdalezitéjSim oblastem oSetfovatelské
péce v pooperacnim obdobi. U vSech pacient( byl po vykonu zaveden drén
k evakuaci vypotku z pleuralni dutiny, ktery vyZzadoval kazdodenni sledovani
funkénosti, objemu a charakteru drenaZe, kontrolu tésnosti spojl, bublani
ve vodni plombé i hygienické zabezpeceni mista vstupu. Sestry pravidelné
provadély sterilni prevazy, sledovaly mozné znadmky infekce, zarudnuti nebo
prosaku a zaznamendvaly vyvoj vytoku. V jednom pfipadé byl pravé diky
peclivému sledovani zachycen hemoragicky vytok vcas, coz vedlo k rychlé
reakci a nasledné reoperaci — tato situace ukazuje vyznam profesiondini a
pohotové prace osettujici sestry v praxi.

Kromé péce o hrudni drén byly u vSech pacientll identifikovany dalsi
spolecné osetfovatelské problémy, jako byla akutni bolest, uzkost, riziko
infekce, snizend mobilita a zhorsend ventilace. DUlezitou roli sehravala
edukace pacientl — jak v oblasti mobilizace, dechovych cviceni, tak i v péci o
vlastni télo a prevenci komplikaci. VSechny tfi kazuistiky poukdzaly na
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dllezitost individualniho pfistupu, psychické podpory a mezioborové
spoluprace pti zvladani komplexnich situaci.

Z vysledkd této prace vyplyva, Ze spravné vedena osetfovatelska péce o
hrudni drén je zdsadni nejen z hlediska prevence komplikaci, ale i pro véasné
rozpoznani akutnich stavd. Kromé technického zvladnuti péce o invazivni
vstupy je stejné dilezitd i schopnost sestry sledovat celkovy stav pacienta,
komunikovat s nim, edukovat ho a psychicky podpofit. Pravé komplexni,
cilend a individualizovana oSetrfovatelska péce je zdkladem pro kvalitni
zotaveni pacienta a minimalizaci pooperacnich rizik. Tato prace tak mdze
slouzit jako prakticky prehled a inspirace pro oSetfovatelskou praxi, zejména
na chirurgickych a hrudnich oddélenich.
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MOZNOSTI OSETROVATELSTVA PRE ZLEPSENIE STAROSTLIVOSTI O DIETA
V ROMSKEJ KOMUNITE

Katarina Halc¢inova, Tatiana Hrindova
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
InStitut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove

ABSTRAKT

Uvod: Prispevok sa zameriava na moZnosti o$etrovatelske] starostlivosti v
nemocni¢nom prostredi, ktoré mézu podporit pripravu rémskych matiek na
starostlivost o dieta po prepusteni do domdcej starostlivosti. Sestry
zohravaju kluc¢ovu ulohu pri edukacii matiek pocas hospitalizacie, ¢im sa
minimalizuje riziko nedostatoCnej starostlivosti po ndvrate do komunity.
Ciel: Cielom prace je analyzovat postoje sestier k edukacii rdmskych matiek
v oblasti starostlivosti o dieta a identifikovat bariéry, ktoré sestry vnimaju
pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti v marginalizovanych romskych
komunitach. Vyskum sa zameriava na oblasti s najvac¢Sou potrebou edukacie
a mieru otvorenosti sestier voci novym vzdelavacim programom, ktoré by
mohli podporit ich odborny rast a efektivitu edukicie matiek pocas
hospitalizacie. Metddy: Vyskum bol realizovany prostrednictvom dotaznika
vlastnej konstrukcie, zameraného na zistenie postojov sestier k zvySovaniu
kompetencii romskych matiek v starostlivosti o deti. Dotaznik bol
distribuovany prostrednictvom oficidlnej Facebookovej stranky Slovenskej
komory sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA). Zber idajov prebiehal od
9.10.2024 do 9.12.2024. Dotazniky boli distribuované sestram pracujucim s
romskymi matkami v PreSovskom a KoSickom samospravnom kraji. Do
analyzy bolo zaradenych 192 vyplnenych dotaznikov. Vysledky: Zistenia
ukazali viaceré bariéry, ktoré sestry vnimaju ako prekdzky v priprave
rémskych matiek na starostlivost o dieta po prepusteni. Medzi najcastejsie
uvadzané patrili nizka Uroven vzdelania a zdravotnej gramotnosti, jazykové
a kulturne rozdiely, ako aj obmedzené kulturne kompetencie sestier. Sestry
zaroven identifikovali potrebu intenzivnejSej edukacie matiek,
predovsetkym v oblastiach prenatalnej a postnatalnej starostlivosti, vyZivy,
hygieny a prevencie ochoreni. Zaver: Vysledky poukazuju na potrebu
systematického vzdelavania sestier v oblasti kultirnej kompetencie a
vyznam vytvarania cielenych edukacnych programov zameranych na
podporu rémskych matiek pri nadobudani zru€nosti potrebnych na kvalitnu
starostlivost o dieta po prepusteni z nemocnice. Zistenia mozu prispiet k
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zlepSeniu oSetrovatel'skej praxe v marginalizovanych komunitach a sldzit ako
vychodisko pre dalsi vyskum v oblasti multikultirneho oSetrovatelstva.

Klacové slova: Edukacia. Kompetencie matiek. Multikultdrna starostlivost.
OSetrovatelstvo. Rdmska komunita.

ABSTRACT

Introduction: This paper focuses on the possibilities of nursing care in the
hospital setting that can support Romani mothers in preparing to care for
their child after discharge into home care. Nurses play a crucial role in
educating mothers during hospitalization, which helps minimize the risk of
inadequate childcare after returning to the community. Aim:
The aim of this study is to analyze nurses’ attitudes toward educating
Romani mothers in childcare and to identify barriers perceived by nurses in
providing nursing care in marginalized Romani communities. The research
focuses on areas with the greatest need for education and the level of
nurses’ openness to new educational programs that could enhance their
professional development and the effectiveness of maternal education
during hospitalization. Methods: The research was conducted using a self-
constructed questionnaire designed to assess nurses’ attitudes toward
strengthening Romani mothers’ competencies in childcare. The
guestionnaire was distributed via the official Facebook page of the Slovak
Chamber of Nurses and Midwives (SK SaPA). Data collection took place
between October 9, 2024, and December 9, 2024. Questionnaires were
distributed to nurses working with Romani mothers in the PreSov and Kosice
self-governing regions. A total of 192 completed questionnaires were
included in the analysis. Results: The findings revealed several barriers
perceived by nurses as obstacles in preparing Romani mothers to care for
their children after discharge. The most frequently mentioned barriers
included low levels of education and health literacy, language and cultural
differences, as well as limited cultural competence among the nurses
themselves. Nurses also identified the need for more intensive education of
mothers, particularly in the areas of prenatal and postnatal care, nutrition,
hygiene, and disease prevention. Conclusion: The results highlight the need
for systematic training of nurses in cultural competence and the importance
of developing targeted educational programs to support Romani mothers in
acquiring the skills needed to provide quality care for their children after
hospital discharge. These findings can contribute to improving nursing
practice in marginalized communities and serve as a foundation for further
research in multicultural nursing care.
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Uvod

Romske deti z marginalizovanych komunit ¢asto vyrastaju v zloZitych
socialnych, ekonomickych a hygienickych podmienkach, ktoré negativne
ovplyviuju ich zdravie, vyvin a budice moznosti v Zivote (Brutovska a kol.,
2020; Chovan, 2019). Kvalitna starostlivost zo strany matky je jednym z
kfucovych faktorov, ktoré podmienuju zdravy fyzicky, psychicky a socialny
vyvoj dietata (Miskovic¢ova, 2017).

V prostredi, kde je pristup k informacidm obmedzeny a droven

formalneho vzdelania matiek Casto nizka, zohrava sestra vyznamnu ulohu
ako edukator a opora v oblasti starostlivosti o dieta. Sestry su ¢asto prvymi
odbornikmi, ktori vstupuju do kontaktu s matkou kratko po porode a ich
posobenie pokracuje pocas hospitalizacie aj pri naslednych kontrolach v
zdravotnickych zariadeniach. Pristup a ochota sestier edukovat matky moze
vyrazne ovplyvnit ich schopnost zabezpedit adekvatnu starostlivost o dieta
po prepusteni z nemocnice.
Edukdcia rémskych matiek vsak prindsa Specifické vyzvy. Medzi najcastejsie
patria jazykova bariéra, kulturne rozdiely, nizka motivacia matiek k zmenam,
ako aj nedostatok ¢asu, metodickych ndstrojov a podpory pre zdravotnicky
personal (Novakova, 2019; Leininger, 2002).

Vzhladom na tieto 3pecifika je dolezité analyzovat postoje sestier k ich

ulohe v edukacii rdmskych matiek, kedZe prave pocas hospitalizacie maju
jedinecnu moznost pripravit matku na starostlivost o dieta po navrate do
domadceho prostredia.
Zamerom vyskumu bolo zistit, do akej miery su sestry otvorené edukacii
romskych matiek a identifikovat bariéry aj prileZitosti, ktoré by mohli
prispiet k zlepSeniu oSetrovatelskej praxe a nasledne k zvyseniu kvality
starostlivosti o deti v rémskych komunitach.

Ciel prace

Cielom prace je analyzovat postoje sestier k vzdeldvaniu rémskych
matiek v oblasti starostlivosti o dieta a identifikovat bariéry, ktoré sestry
vnimaju pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti v marginalizovanych
romskych komunitach. Vyskum sa zameriava na zistenie oblasti s najvac¢Sou
potrebou edukdcie a miery otvorenosti sestier vo¢i novym vzdeldvacim
programom, ktoré by mohli podporit ich odborny rast a efektivitu edukacie
matiek pocas hospitalizacie.
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Metodika

Vo vyskume sme pouzili dotaznik vlastnej konsStrukcie, ktory bol
navrhnuty na zistovanie postojov sestier k edukacii romskych matiek v
oblasti starostlivosti o dieta. Dotaznik obsahoval 18 poloziek, pricom otazky
boli zamerané na:

e vnimanie bariér pri edukacii romskych matiek,

e  oblasti, v ktorych matky potrebuju najviac podporu,

e hodnotenie vlastnej pripravenosti a kompetencii sestier na
poskytovanie edukacnych intervencii,

e otvorenost sestier voli novym vzdeldvacim programom a metddam
edukdcie.

Mieru suhlasu respondentov s tvrdenim uvedenym v polozke dotaznika
sme merali prostrednictvom Likertovej Skaly (1 — nesuhlasim, 5 — Uplne
suhlasim).

Vyber respondentov bol zamerany na sestry pésobiace na pediatrickych
oddeleniach v PreSovskom a KoSickom samospravnom kraji, ktoré priamo
poskytuju starostlivost rémskym matkam. Dotaznik bol distribuovany
prostrednictvom oficidlnej Facebookovej stranky Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek (SK SaPA). Zber Udajov prebiehal v obdobi od 9. 10.
2024 do 9. 12. 2024.

Pri zbere dat boli reSpektované etické zasady vyskumu, respondenti
vyjadrili suhlas so zapojenim do Studie a ich odpovede boli spracované
anonymne. Na vyhodnotenie vysledkov sme poufZili deskriptivnu Statistiku,
vratane absolltnej a relativnej pocetnosti, priemeru, medidnu, modusu,
smerodajnej odchylky a minimalnych a maximalnych hodnét.

Subor

Cielovou skupinou nasho vyskumu boli sestry pracujuce v PreSovskom a
KoSickom kraji, ktoré poskytuju oSetrovatelskd starostlivost matkam a
detom z rémskych komunit. Podmienkou zaradenia do vyskumného stboru
bolo, Ze respondenti museli byt registrovanou sestrou alebo pérodnou
asistentkou s priamou skusenostou so starostlivostou o rémske matky a
suhlasili s G¢astou vo vyskume.

Do vyskumu sme zaradili 192 (100 %) sestier. Z hladiska vzdelania a praxe

alebo magisterské vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo.
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Tabulka 4 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentov

n %
SZ§ (vieobecnd sestra, detskd sestra) 27 14,1
VOV (diplomovana sestra) 4 2,1
Bc. Osetrovatelstvo 101 52,6
Mgr. Osetrovatelstvo 52 27,1
PhDr. Osetrovatelstvo 5 2,6
PhD. Osetrovatelstvo 3 1,6
Total 192 100,0

Zdroj: vlastné spracovanie

Najpocetnejsiu skupinu respondentov podla rokov praxe tvorili sestry
s dizkou praxe od 6 do 20 rokov,110 respondentov (57,29 %). Druhou
najpoletnejéou skupinou boli sestry s dizkou praxe do 5 rokov, n=53
respondentov (27,6 %) a 29 respondentov (15,1 %) ma viac nez 21 rokov
praxe.

Vysledky

Hlavnym ciefom nasho vyskumu bolo zistit postoje sestier k edukacii
rémskych matiek ako klucovej intervencii na zlep3enie schopnosti matiek
postarat sa o svoje dieta v komunite. Pre efektivne uplatfiovanie
oSetrovatelskych intervencii, ktoré podporujua kompetenciu rémskej matky
z marginalizovanej komunity, je nevyhnutné, aby sestry boli presvedcené o
vyzname tejto aktivity. Vysledky ukdzali, Ze sestry vnimaju edukdciu
romskych matiek ako doélezitu sucast oSetrovatelskej starostlivosti. Medzi
hlavné bariéry, ktoré sestry identifikovali pri realizacii edukacie, patrili: nizka
uroven vzdelania a zdravotnej gramotnosti matiek, jazykové a kulturne
rozdiely, ako aj obmedzené kultirne kompetencie sestier. Sestry zaroven
zdoraznili potrebu intenzivnejSieho vzdeldvania matiek, predovsetkym v
oblastiach prenatdlnej a postnatdlnej starostlivosti, vyZivy, hygieny a
prevencie ochoreni. Tieto zistenia poukazuju na to, Ze postoje sestier su
klfucové pre Uspech edukacnych intervencii a Ze podpora sestier vo forme
systematického vzdelavania a metodickej podpory je nevyhnutnd pre
zlepsSenie starostlivosti o deti v marginalizovanych romskych komunitach.

Na zaklade ziskanych Udajov mbZeme konstatovat, Zze vacSina sestier
povazuje edukaciu romskych matiek za klucovu intervenciu na zlepsSenie
starostlivosti o ich deti. Konkrétne, 66,15 % sestier suhlasi a 23,44 %
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vyjadrilo velmi silny sdhlas s tymto tvrdenim. Neutralne stanovisko zaujalo
5,73 % respondentov, zatial ¢o Uplny nesuhlas uviedlo len 4,69 %. Nase
zistenia ilustruje tabulka 2.

Tabulka 2 Postoje sestier k edukacii romskych matiek ako klticovej
intervencii

n %
Velmi stuhlasim 45 23,44
Suhlasim 127 66,15
Neutralne 11 5,73
Nesuhlasim 0 0
Velmi nesuhlasim 9 4,69
Total 192 100,00%

Zdroj: vlastné spracovanie

V daldej polozke dotaznika sme zistovali, ako Casto sestry realizuju
edukaciu rdmskych matiek v sucasnej praxi, co poskytne obraz o si¢asnom
vyuZiti tejto intervencie v nemocni¢nom prostredi. Z vysledkov (tabulka 3)
vyplyva, Ze 46,88 % (n=90) respondentov uvadza, Ze edukaciu romskych
matiek realizuje ¢asto. Dalsich 11,98 % (n=23) respondentov uviedlo, e tito
¢innost vykondva vZdy. Spolu tak viac ako polovica (58,86 %) respondentov
potvrdila pravidelnu realizaciu tejto aktivity, o naznacuje vysoku mieru
zapojenia do edukacie rdmskych matiek. Na druhej strane, 21,35 % (n=41)
respondentov uviedlo, Ze edukaciu realizuje len niekedy, ¢o moéze
naznacovat nepravidelnost alebo obmedzené podmienky na jej
vykondvanie. Zriedka vykondva edukaciu 5,73 % (n=11) respondentov,
pricom 14,06 % (n=27) ju neuskutocnuje vébec.

Tabulka 3 Frekvencia edukacie rdmskych matiek

n %
Vidy 23 11,98
Casto 90 46,88
Niekedy 41 21,35
Zriedka 11 5,73
Nikdy 27 14,06
Total 192 100,00

Zdroj: vlastné spracovanie
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Pozitivnym zistenim je, Ze 68,75 % (n=132) respondentov suhlasi s
tvrdenim, Ze rdmske matky by mali pravidelne ziskavat vzdeldvanie
zamerané na starostlivost o svoje deti. Dalich 19,79 % (n=38) respondentov
s tymto tvrdenim velmi suhlasi. Spolu tak aZ 88,54 % (n=168) opytanych
vyjadruje pozitivny postoj k pravidelnej edukacii rémskych matiek.

Vplyv stereotypného vnimania rémskej populacie sa predsa len prejavil
pri odpovediach respondentov na tvrdenie, Ze romske matky maju zaujem
o edukaciu. Napriek tomu, Ze stymto tvrdenim suhlasi 46,88 % (n=90)
respondentov, tak relativne velkd cast respondentov 31,77 % (n=61)
nevedelo k danému tvrdeniu uviest jasne vyhraneny néazor a 21,35 % (n=41)
opytanych sa vyjadrilo nesuhlasne k tvrdeniu, Ze romske matky maju
zaujem o edukdciu.

Tieto zistenia potvrdzuju dolezitost upriamovania pozornosti pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti aj na vlastné vnimanie
stereotypov a predsudkov vocli romskej komunite. Sestry sa maju vzdelavat
v multikultdrnom osetrovatelstve, aby boli schopné poskytovat kultirne
citlivi oSetrovatelski starostlivost, so zohladfiovanim S$pecifik, v naSom
pripade rdmskeho etnika, bez posilfiovania stigmatizujucich postojov.

Graf 1 zobrazuje viaceré faktory, ktoré ovplyviiuju efektivitu vzdeldvania
réomskych matiek, s cielom zvy$enia ich schopnosti postarat sa o dieta v
komunite. Hodnotenie faktorov je rozdelené do piatich kategérii (1 aZ 5),
kde 1 znamend najmenej vplyvny faktor a 5 najviac vplyvny. Ako najsilnejsi
faktor ovplyviujuci efektivitu vzdeldvania rémskych matiek vyhodnotili
respondenti ako skusenosti sestier, ktoré su podla 71,88 % (n=138) sestier
velmi vplyvny faktor. TaktieZ vzdelanie sestier respondenti oznacili v 55,21
% (n=106) respondentov ako velmi vyznamny faktor, ktory ovplyviuje
vysledok vzdeldavania rémskych matiek. Taktiez motivaciu rdmskych matiek
k ziskavaniu informacii hodnotia respondenti v 42,71 % (n=82)
respondentov ako vyznamne vplyvny faktor. Jazykova bariéra a regionalne
rozdiely respondenti vnimali ako menej vplyvné faktory. Z vysledkov
vyplyva, Ze faktory ako vzdelanie sestier, skisenosti sestier a motivacia
matiek majd najvyznamnejsi vplyv na efektivnost vzdeldvania romskych
matiek.
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Graf 1 Faktory ovplyviiujlce prax sestry pri vzdeldvani romskych matiek
(1 najmenej vplyvny faktor a 5 najviac vplyvny faktor)
Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia

Starostlivost o dieta predstavuje pre kazdi matku znaénud zodpovednost.
Preto je nevyhnutné zabezpedit, aby vsetky matky — vratane tych z rémskych
komunit — mali pristup k adekvatnemu vzdelavaniu o starostlivosti o svoje
deti (Berniell a kol., 2021). Z pohladu verejného zdravia a rovnosti pristupu
k sluzbam predstavuje edukdcia matiek z marginalizovanych skupin jeden z
klfd€ovych ndstrojov na zniZovanie zdravotnych nerovnosti. Edukacia
pacientov a ich rodin je pritom zédkladnym pilierom kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti. V pripade rémskych matiek je nevyhnutné zohladnit ich silnu
orientaciu na rodinu, ¢o by sa malo odrazit aj vo forme edukacnych aktivit.
Edukdcia nesltzi na zmenu kultdrnych hodn6ét, ale ako prostriedok rozvoja
kultdrneho kapitalu (Pirohova, 2015, s. 76).

Napriek existujucim stereotypom voci rdmskej komunite boli vysledky
nasho vyskumu prevazne pozitivne. Lesinska-Sawicka (2022, s. 12)
upozoriuje, Ze sestry Casto pristupuju k Rémom s reSpektom, hoci
predsudky v spolo¢nosti zostdvaju silné. Nase zistenia naznacuju, Ze sestry
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si uvedomujui vyznam edukacie v romskych komunitidch a prejavuju
motivaciu tuto oblast dalej rozvijat. To predstavuje déleZity potencidl pre
zlepSenie zdravotného povedomia, gramotnosti a starostlivosti o deti.
Systematicka, planovana a pravidelna starostlivost a edukacia rdmskych
matiek vedie k dlhodobému zvySovaniu ich informovanosti a kompetencii
(Eliasova a kol., 2016, s. 162). Takmer polovica opytanych sestier vyjadrila
suhlas s tvrdenim, Ze rémske matky maju zaujem o edukaciu, ¢o naznacuje,
Ze sestry tento zdujem vnimaju. Na druhej strane, 31,77 % respondentov
zaujalo neutrdlny postoj, ¢o mobZe odrazat neistotu alebo nedostatok
informacii o tejto téme. Negativny postoj vyjadrilo 21,35 % respondentov.
Tieto zistenia naznacuju, Ze hoci takmer polovica sestier vnima zaujem
matiek, stdle existuje vyznamnda Ccast, ktord potrebuje dodatocné
vzdeldvanie a podporu.

Edukacné programy pre sestry by mali poskytnat praktické skisenosti a
zruénosti potrebné pre interakciu s rdmskymi matkami a efektivne vedenie
edukacnych aktivit. ZvySené vzdelanie rdmskych matiek priamo zvysuje ich
schopnosti postarat sa o dieta, ¢o potvrdilo 92,19 % respondentov. Tento
vysledok koreSponduje so Studiou Lopez a Martinez (2019, s. 130), ktora
zdbraznuje vyznam vzdeldvania matiek pri zlepSovani ich rodi¢ovskych
kompetencii. Rdémske matky ¢asto otehotneju v tinedzerskom veku, pred
dokoncenim zakladného alebo stredoskolského vzdelania, a preto nemaju
dostatocné vedomosti o starostlivosti o vlastné zdravie a zdravie dietata
(Canigova, Souralova, 2024, s. 112).

Vnimanie vyznamu oSetrovatelstva v procese zvySovania kompetencie
romskej matky potvrdilo 88,02 % respondentov. Sestry by mali sluzZit ako
vzory zdravého Zivotného Stylu a poskytovat praktické rady a podporu pri
osvojovani si zdravych ndvykov. Kli¢ové je podporovat matky v
zodpovednosti za zdravie svoje i svojich deti. OSetrovatel'ska prax by sa mala
zamerat na vyvazenu vyZivu, podporu dojcenia, prevenciu ochoreni,
pravidelné prehliadky a o¢kovanie, ako aj dodrziavanie hygieny.

Nase zistenia potvrdzuju, Ze sestry plne vnimaju vyznam edukacie
romskych matiek a povazuju ju za klucovy prvok zlepsenia zdravotnej
starostlivosti o deti v romskych komunitach. Pozitivny postoj sestier
predstavuje dolezity predpoklad pre efektivne edukacné intervencie a
rozvoj komunitného oSetrovatelstva. Je vsak potrebné upozornit, Ze
edukacia sa casto realizuje len pri akutnych zdravotnych problémoch, ¢o
znamena, Ze preventivny potencidl oSetrovatelstva zostdva ciastocne
nevyuzity.
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Zaver

Edukdcia je klu¢ovou sucastou oSetrovatelskej starostlivosti, ktora
prispieva k zvySovaniu zdravotnej gramotnosti obyvatelstva. Pre rémske
matky ma zdsadny vyznam pri rozvoji ich materskych schopnosti a
kompetencii. Sestry by mali rdmske matky podporovat v ziskavani novych
skusenosti, viest ich pri starostlivosti o deti a poskytovat im cielené rady a
informacie. KliCovym opatrenim na zlepSenie spoluprace s rémskymi
matkami je vzdelavanie sestier v oblasti multikultiurneho oSetrovatelstva.
Rovnako déleZité je poskytovat romskym matkdm dostupné vzdeldvacie
programy zamerané na ich kazdodenné potreby. Tieto programy by mali
obsahovat informécie o prevencii ochoreni, vyzive, hygiene, zdravotnej
starostlivosti, podpore dojéenia a starostlivosti o novorodencov, ako aj o
zékladnych zruénostiach prvej pomoci. Takéto aktivity by mohli realizovat
sestry poskytujice oSetrovatelskd starostlivost v komunite a pracovnici
priamo v prostredi komunity.

Zriadenie mobilnych zdravotnickych timov alebo komunitnych
zdravotnickych centier v blizkosti rémskych osad by mohlo vyrazne zvysit
dostupnost sluzieb. TImocnicke sluzby a informacné materidly v jazyku
zrozumitelnom pre komunitu by ulahcili komunikaciu a zvysili povedomie o
dostupnych sluzbach. Bezplatné alebo cenovo dostupné prenatdlne a
postnatalne programy by mohli tiez podporit zdravotnu starostlivost o
matky. Efektivna implementdcia tychto opatreni vyZaduje Uzku spolupracu s
rébmskou komunitou. Je nevyhnutné zapojit komunitnych lidrov a
doveryhodné osoby do planovania a realizacie opatreni, aby sa vytvoril most
medzi komunitou a zdravotnickymi pracovnikmi. Pravidelné diskusie o
potrebach a problémoch komunity méZu pomdct pri tvorbe Gcinnych
rieSeni.

Na zdklade nasich zisteni navrhujeme viacero odporucani, ako napriklad:
Sestry by mali absolvovat Skolenia v multikultirnom oSetrovatelstve,
vyuzivat mentoring a pripravovat edukacné materidly prisposobené
réomskym matkdm. Rémske matky by mali mat pristup k programom o
prevencii, vyzive, hygiene, dojceni, starostlivosti o novorodencov a prvej
pomoci, s podporou mobilnych timov a komunitnych centier. Klticova je
spolupraca s komunitnymi lidrami, pravidelnd komunikacia s komunitou a
posilnenie prace komunitnych sestier. Tieto opatrenia zvysuju kompetenciu
matiek, zlepSuju starostlivost o deti a podporuju zaclenenie komunity do
spolocnosti.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE SYNDROM VYHORENIA V SUCASNE)
OSETROVATELSKEJ PRAXI
FACTORS INFLUENCING BURNOUT SYNDROME IN CONTEMPORARY

NURSING PRACTICE

Andrea Jacov3, Jana Sulcova
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
InStitut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove

ABSTARKT

Uvod: Syndrém vyhorenia predstavuje zavainy problém najmi v
pomahajucich profesiach, medzi ktoré patri aj povolanie sestry. Ohrozuje
nielen fyzické a psychické zdravie zdravotnickych pracovnikov, ale ma
negativny dopad aj na kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.
Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo identifikovat faktory, ktoré ovplyvriuju
vznik syndrému vyhorenia v sucasnej oSetrovatelskej praxi. Metddy:
Vyskum sme realizovali vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v
Presove, a to prostrednictvom Standardizovaného dotaznika Shirom
Melamed Burnout Measure (SMBM). Vysledky: Zistili sme, Ze korelacny
koeficient 0,220 potvrdzuje $tatisticky vyznamnu stvislost medzi dizkou
odbornej praxe a emocionalnym vycerpanim — ¢im dlhSie sestry pracuju v
odbore, tym viac pocituji emociondlne vyCerpanie. Rozdiely medzi
Standardnymi a intenzivnymi oddeleniami neboli Statisticky vyznamné.
Naopak, preukazali sme negativnu korelaciu medzi spokojnostou sestier so
zamestnavatelom a mierou vyhorenia. NajsilnejSia korelacia bola pri fyzickej
unave (-0,631), nasledovana celkovym syndromom vyhorenia (-0,553),
kognitivnou opotrebovanostou (-0,378) a emocionalnym vycerpanim (-
0,292). Slabsou, ale priamou koreldciou (0,171), bol preukdzany aj vztah
medzi vekom a emocionalnym vycerpanim. Zaver: Vysledky potvrdzuju, Ze
vznik syndromu vyhorenia je ovplyviiovany viacerymi faktormi, pricom
medzi najvyznamnejsie patria dizka praxe, vek a spokojnost so
zamestndvatelom.

Klacové slova: Osetrovatelska prax. Rizikové faktory. Syndrém vyhorenia.

ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is a serious problem, especially in the
helping professions, which include the nursing profession. It not only
threatens the physical and psychological health of health care workers, but
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also has a negative impact on the quality of nursing care provided. Aim: The
aim of our research was to identify the factors that influence the
development of burnout syndrome in current nursing practice. Methods:
We conducted the research in the University Hospital with Polyclinic J. A.
Reiman Hospital in PreSov, using the standardized questionnaire Shirom
Melamed Burnout Measure (SMBM). Results: We found that the correlation
coefficient of 0.220 confirmed a statistically significant association between
length of professional experience and emotional exhaustion - the longer
nurses work in the field, the more they experience emotional exhaustion.
Differences between standard and intensive wards were not statistically
significant. Conversely, we demonstrated a negative correlation between
nurses' satisfaction with their employer and burnout rates. The strongest
correlation was for physical fatigue (-0.631), followed by overall burnout
syndrome (-0.553), cognitive attrition (-0.378), and emotional exhaustion
(-0.292). A weaker but direct correlation (0.171) was also demonstrated
between age and emotional exhaustion. Conclusion: The results confirm
that the development of burnout syndrome is influenced by several factors,
with length of experience, age and satisfaction with employer being among
the most significant.

Keywords: Nursing practice. Risk factors. Burnout syndrome.

Uvod

Syndréom vyhorenia (z anglického burn-out) znamena stav extrémneho
fyzického, emocionalneho a dusevného vycerpania. Ide o konecné stadium
procesu, pri ktorom sa clovek intenzivne a dlhodobo zaobera uritymi
situdciami, ktoré su prenho emocionalne narocné. Prejavuje
sa subjektivnym prezivanim telesného, citového a dusevného vycerpania
(Moroviscova, 2016, s. 153). Syndrém vyhorenia sa vyskytuje najma u fudi
pracujucich v pomahajucich profesiach. Zaradujeme sem aj zdravotnickych
pracovnikov, ide o skupinu, ktora patri z pohladu vzplanutia ochorenia za
jednu z najohrozenejsich (Gazdikova, 2017, s. 178).

Viaceré studie preukazali, Ze profesia sestry patri medzi najviac ohrozené
vznikom syndrdmu vyhorenia. Tieto Studie priniesli vysledky, Ze az 40 %
sestier trpi syndrémom vyhorenia. Riziko vzniku sa zvySuje az 023 % s
kazdym prijatym pacientom v sluzbe sestry. Medzi priciny vzniku zaraduje
faktory pracovného prostredia, organizaciu prace, demografické Udaje
a postoje zamestnavatelov (Poliakovd, 2017, s. 60). Stidia na Slovensku
preukazala najcastejsi vznik syndrému vyhorenia v najmladsej vekovej
kategérii od 18 do 25 rokov s dizkou praxe 1-3 roky (Gazdikova, 2017, s. 182).
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Cafiadas-De la Fuente et al. (2015, s. 240) vo svojej studii dospeli
k zaveru, ze medzi faktory, ktoré ovplyvriuju vznik syndromu vyhorenia
alebo aspon jednu z jeho dimenzii patri pohlavie, vek, rodinny stav, Uroven
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pracovny rezim a Specifika
jednotlivych oblasti zdravotnickych sluzieb. Rizikové faktory pdsobiace na
vznik ochorenia mozno vnimat multidisciplinarne. MozZe byt podnieteny
pretrvavajucim vnutornym konfliktom, nadmernym zatazenim, stresovymi
situdciami alebo pracovnym prostredim (Lukacova, Ziakova, 2018, s.28).
Medzi vonkajSie faktory vzniku syndromu vyhorenia patri pracovné
prostredie, v ktorom sestra pracuje. Velky vplyv ma taktiez problematicky
kolektiv, konfliktny nariadeny, ale aj zvySeny vyskyt ohrozenia agresivnymi
alebo neprispdsobivymi pacientmi. Medzi dalSie faktory mozeme zaradit:
nadmerny pocet pacientov, nedostatok kompetencii a komunikacnych
zruénosti, nedostatocné financné ohodnotenie, Casto nekompetentné
riadenie zo strany manazérov v pracovnom prostredi alebo mobbing na
pracovisku a iné (Gazdikova, 2017, s. 180).

Medzi stresové faktory na pracovisku v pomadhajiucich profesidch
mézeme zaradit: nejasne definované role, nerealistické ocakavania,
nedostatok pravomoci, nezhody s nadriadenym, prepracovanost, ¢asovy
stres a stereotyp (Lukacova, Ziakovd, 2018, s. 32-33). K vnitornym rizikovym
faktorov zaradzujeme typ osobnosti, ktory sa vyznacuje silnou orientaciou
na vykon, nadmernou sutazivostou, nizkou mierou asertivity a zavislostou
od uznania. Ohrozeni su tiez ludia s vysokou citlivostou, perfekcionizmom,
obetavostou, empatiou, sklonmi k obsedantnému spravaniu, idealizmom a
silnou potrebou stotoZriovat sa s ostatnymi (Gazdikovd, 2017, s. 179). Medzi
rizikové faktory taktiez patria nerealne ciele, obrovské nadsenie, prehnané
ocakavanie odmeny a prehnana angazovanost (Lukacova, Ziakova, 2018, s.
29). Krozvoju syndromu vyhorenia dochadza pri nerovnovdhe medzi
stresormi  asalutormi. Ak prevlddaju stresory, dochadza k distresu
(Valkucakova et. al., 2015, s. 126).

Rozozndvame akutny achronicky syndrém vyhorenia. O akitnom
syndréme vyhorenia hovorime, ak vznikne pdsobenim zataze na sestru
v kratkom ¢asovom Useku. Maximalne pracovné zataZenie neddva priestor
na dostato¢nu relaxaciu. Akdtny syndrom vyhorenia sa da vyriesit ndvratom
pracovnych podmienok do povodného stavu s naslednou regenerdciou
sestier prostrednictvom volna alebo dovolenky (Obroénikova, Majernikova,
2018, s. 77). Chronicky syndrom vyhorenia sa zvycajne objavuje po rokoch
praxe, ked' praca strati svoju vynimocnost a stane sa rutinnou (Morovicsova,
2016, s. 155).
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Interakcia medzi vsSetkymi predtym popisovanymi vndtornymi a
vonkajsimi faktormi, ktoré prispievaju k rozvoju syndromu vyhorenia,
podtrhuje vyznam multifaktoridlneho pristupu k jeho prevencii a taktiez
liecbe. Obsahuje to nielen zlepSenie pracovného prostredia, ale aj pracu na
osobnostnych ¢rtach a pristupe jednotlivca k pracovnym situaciam. Dolezité
je, aby sa zavddzali opatrenia na uUrovni zamestndvatelov a pracovného
prostredia, spolu aj s rozvojom individualnych stratégii zvladania stresu (De
Hert, 2020, s. 179). V poslednych troch desatrociach sa stala starostlivost o
seba v pomdhajucich profesiach celosvetovo vyznamnou témou. Ide o
kld¢ovu starostlivost pre efektivnu pomoc klientom, pretoze priamo suvisi s
vys$ou profesiondlnou vykonnostou. Velakrat ide o paradox vzhladom na to,
Zze samotni profesiondli v pomahajucich profesidch nemaju dostatocne
rozvinuté stratégie, ktoré pomahaju pochopit a zvladat negativne aspekty
svojej prace. Ide najma o oblast duSevného zdravia. Napriek tomu prave oni
su ti, ktori radia svojim klientom, ako si udrzat psychické zdravie, zvladat
stres a riesit psychické problémy (Mesarosova, 2019, s. 2). Vyhoreniu u
zdravotnikov je moZné predchadzat vtedy, ak si uvedomia, Ze ich profesia aj
napriek tomu, Ze vytvara priestor na sebarealizaciu, nie je jedinym zdrojom
ako docielit sebanaplnenie (Czarnecki, Gaziova, 2017, s. 43).

Ciel prace
Zistit, do akej miery vplyvaju rézne faktory na vznik syndromu vyhorenia
v sucasnej oSetrovatelskej praxi.

Subor

Vyskumny subor tvorili sestry z FNsP J. A. Reimana v PreSove. Subor bol
tvoreny 104 sestrami pracujucimi na jednotkdch intenzivnej starostlivosti
a sestrami zo Standardnych oddeleni. Vyskumu sa zucastnilo 97 zien a7
muzov.

Metodika

ISlo o kvantitativny vyskum, ktory bol realizovany prostrednictvom zberu
dat svyuZitim dotaznika Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM).
Autormi dotaznika su Arie Shirom a Samuel Melamed. N&s vyskum sme
realizovali v mesiaci december 2024 atrval do polovice januara 2025.
Slovensku verziu dotaznika sme ziskali od PhDr. Nikolety Poliakovej,
PhD. Dotaznik pozostaval z 20. poloziek. Prvé 4 otazky boli zamerané na
demografické Udaje, dalSie 2 boli zamerané na spokojnost so
zamestndvatelom ana faktory nespokojnosti so zamestnanim, ako aj
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vznikom syndrému vyhorenia. Dalsich 14 otazok bolo $tandardizovanych.
Otdazky boli tvorené Likertovou skalou v rozsahu 1 — 7. Hodnotili sme celkové
skére, ktoré mohlo byt v rozsahu 14 — 98 bodov. Plati, Ze so zvySujdcim sa
skore, narasta riziko syndromu vyhorenia. Orientacne sa povaZuje za
zvysené riziko vyhorenia dosiahnuté skére od 56 do 84 bodov, za vyhorenie
sa povazuje dosiahnutie viac ako 84 bodov. Smer vyhorenia sa zistuje
prostrednictvom 3 subskal:

e subskala fyzickej unavy (P): polozky 7 — 12,

e subskala kognitivnej opotrebovanosti (C): polozky 13 — 17,

e subskdla emocionélneho vycerpania (E): polozky 18 — 20.

Zvysené riziko vyhorenia v oblasti fyzickej Unavy (P) predstavuje skére
nad 24 bodov, v oblasti kognitivnej opotrebovanosti (C) nad 20 bodov a v
oblasti emocionalneho vycerpania (E) nad 12 bodov.

Vysledky

Na zaklade Statistického spracovania ziskanych udajov sme ziskali
vysledky nasho vyskumu. Zameriavali sme sa na vznik syndrému vyhorenia
aj v jeho jednotlivych oblastiach (fyzicka unava, kognitivna opotrebovanost,
emociondlne vycerpanie). Jeho vznik sme porovnali s nami vymedzenymi
faktormi ako dizka praxe, typ pracoviska, spokojnost so zamestnavatelom a
vek sestier.

Tabulka 1 Dizka praxe sestier a jej korelacia so vznikom syndrému
vyhorenia

Subskala Spearman's rho Dizka praxe
Fyzicka unava korelacny koeficient ,102
p-hodnota ,151
Kognitivna opotrebovanost korelany koeficient ,086
p-hodnota ,192
Emocionalne vyferpanie korelac¢ny koeficient ,220
p-hodnota ,013
Syndrém vyhorenia korela¢ny koeficient ,137
p-hodnota ,083

Sestry uvadzali dizku odbornej praxe od 1 do 39 rokov, pri¢om priemerna
dika bola 12,4 rokov. V tabulke 1 vidime, 7e korelatné koeficienty su

v

Kognitivna opotrebovanost, vyssi je pri subskale Fyzickd unava a o nieco
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vyssi je pri celkovom skdre syndromu vyhorenia. Vsetky tieto korelacné
koeficienty su blizke nule a vyjadruju tzv. trividlnu savislost. Ich prisluiné p-
hodnoty su vSetky nad hladinou vyznamnosti. Len jeden korelacny koeficient
je Statisticky vyznamny a predstavuje mieru koreldcie medzi dizkou
odbornej praxe aemociondlnym vyéerpanim. Mdzeme teda tvrdit, Ze
emocionalne vy¢erpanie sestier priamo suvisi s dizkou ich odbornej praxe.

Tabulka 2 Rozdiely vzniku syndrému vyhorenia na jednotlivych
oddeleniach

Pracovisko N Rozdiel / Priemer
Fyzicka unava iné oddelenie |53 23,23
UIS / OAIM 51 21,22
Total 104 2,011
Kognitivna iné oddelenie |53 15,28
opotrebovanost UIS / OAIM 51 13,69
Total 104 1,597
Emocionalne vyCerpanie [iné oddelenie [53 7,55
UIS / OAIM 51 6,94
Total 104 0,723
Syndrém vyhorenia iné oddelenie [53 46,06
UIS / OAIM 51 41,84
Total 104 4,213

Na nasom vyskume sa zucastnilo 51 sestier pracujucich na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti a 53 sestier pracujucich na Standardnych
oddeleniach. V tabulke 2 vidime priemerné hodnoty jednotlivych subskal,
ako aj celkového skoére pre jednotlivé oddelenia. Porovnanim priemerov
zistujeme, Ze miera fyzickej Unavy je na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti mierne vyssia ako na inych Standardnych oddeleniach. Na
oddeleniach  intenzivnej starostlivosti je wvysSia aj kognitivna
opotrebovanost. Mierne vysSie je aj emociondlne vycerpanie. Celkové
hodnotenie syndrdmu vyhorenia je na oddeleniach intenzivnej starostlivosti
taktiez vyssie ako na standardnom oddeleni. Z vysledkov vidime, Ze riziko
syndromu vyhorenia je vo vSetkych subskdlach mierne vysSie na
oddeleniach intenzivnej starostlivosti.
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Tabulka 3 Rozdiely vzniku syndrému vyhorenia na jednotlivych
oddeleniach (p-hodnoty)

Fyzicka Kognitivna Emocionalne [Syndrom
Unava opotrebovanost |vyéerpanie  \vyhorenia
testovacia 1,429 1,404 ,838 1,528
Statistika
p-hodnota ,078 ,082 ,202 ,065

Zistili sme mensie rozdiely medzi oddeleniami, avsak prislusné p-
pri celkovom skére, kde je zaroven najvacsi rozdiel priemerov. Avsak aj toto
skore je Statisticky nevyznamné. KonStatujeme, Ze rozdiely v riziku
syndromu vyhorenia su na oddeleniach intenzivnej starostlivosti rovnaké
ako na Standardnych oddeleniach.

Tabulka 4 Spokojnost so zamestnavatelom a jeho korelacia so vznikom
syndréomu vyhorenia

Spokojnost

Subskala Spearman's rho so zamestndvatelom
Fyzicka Unava korelacny koeficient |-,631

p-hodnota <,001
Kognitivna opotrebovanost |korelacny koeficient |-,378

p-hodnota <,001
Emocionalne vycerpanie korelaény koeficient |-,292

p-hodnota <,001
Syndrém vyhorenia korelaény koeficient |-,553

p-hodnota <,001

V Tabulke 4 vidime, Ze korela¢né koeficienty su vsetky zdporné
a pomerne silnej intenzity. Zaporna hodnota potvrdzuje negativny vztah
medzi premennymi. Spokojnost so zamestnavatelom najsilnejSie suvisi
s fyzickou Unavou, o nieco slabSia je korelacia s celkovym syndromom
vyhorenia. Korelacia slabsej intenzity je pri kognitivnej opotrebovanosti
a najslabsia korelacia je pri emocionalnom vycerpani. P-hodnota vsetkych
koeficientov je menej ako 0,001. Plati teda, Ze ¢im menej su sestry spokojné
so svojim zamestndvatelom, tym vyssie je u nich riziko syndromu vyhorenia.
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Tabulka 5 Vek sestier a jeho korelacia so vznikom syndrému vyhorenia
v oblasti emocionalneho vycerpania

Spokojnost
Subskala Spearman's rho so zamestndavatelom
Emocionalne vycerpanie korelaény koeficient |,171
p-hodnota ,041

Vypocitany koeficient je rovny 0,171. Jeho kladna hodnota znamena
priamu linedrnu suvislost, hoci pomerne slabej intenzity, kedZe hodnota je
blizka nule. Avsak prislusna p-hodnota 0,041 je pod hladinou vyznamnosti.
Preto konStatujeme, Ze starSie sestry Celia vysSiemu riziku vyhorenia v
oblasti emocionalneho vycerpania ako mladsie sestry.

Diskusia

Cielom nasho vyskumu bolo zistit do akej miery vplyvaju rézne faktory
na vznik syndromu vyhorenia v si¢asnej oSetrovatel'skej praxi. Zistili sme, zZe
sestry s dlhSou odbornou praxou zazivaju ¢astejSie emociondlne vyCerpanie
ako sestry s kratSou praxou. S nasimi tvrdeniami sa stotoznuje aj vyskum
Dimunovej a Nagyovej (2012, s. 3). Rovnako ako my zaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel v oblasti emocionalneho vycerpania. Na rozdiel od nas
zaznamenali Statistické vyznamnosti aj v celkovom hodnoteni syndromu
vyhorenia u sestier. Zistili aj, Ze u sestier s odbornou praxou od 1 do 3 rokov
aviac ako 5 rokov bol vyrazne vyssi vyskyt syndromu vyhorenia.
K podobnému zaveru ako my dospel aj vyskum Slezdkovej, Vorosovej,
Micinovej (2015, s. 125), podla tohto vyskumu plati, Ze ak ma sestra
odpracovanych viac ako 10 rokov je nachylnejsia k emociondlnemu
vyCerpaniu a depersonalizacii. Analyza vykonand Rendén Montoya et. al
(2020, s. 499) nepreukazala vyznamny rozdiel v subskalach ani v celkovom
hodnoteni syndromu vyhorenia v porovnani s odpracovanymi rokmi.

Medzi oddeleniami sme v nasom vyskume zistili len mierne rozdiely
v kazdej zo subskdl. Nase tvrdenia sa nezhoduju s vypracovanou
metaanalyzou, v ktorej bolo zistené, Ze sestry, ktoré pracuju na jednotkach
intenzivne] starostlivosti maju vyssie riziko vzniku syndrému vyhorenia
(Vargas-Benitez et al. 2023, online). TaktieZ sa nezhodujeme s vyskumom
Dimunovej, Sovariovej Soosovej, Mohnyanszikovej (2018, s. 29). Vo svojom
vyskume zistili, Ze praca v intenzivnej starostlivosti bola spojena s vyssou
prevalenciou syndromu vyhorenia v emocionalnej oblasti a v celkovom
skére v porovnani s pracou na Standardnom oddeleni. Opak preukazala
analyza vykonana Rendén Montoya et. al (2020, s. 501). V tejto analyze sa
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preukazalo, Ze persondl, ktory pracuje na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti vykazoval nizSiu mieru emociondlneho vycerpania ako
personal pracujuci na Standardnych oddeleniach.

Nasim vyskumom sme zistili, Ze ¢im menej su sestry spokojné so svojim
zamestndavatelom, tym vysSie je u nich riziko syndromu vyhorenia. Nase
zistenia sa zhoduju so Studiou Nadeem, Saddique aJabben, tato Studia
taktiez zistila negativny vztah medzi pracovnou spokojnostou a syndrémom
vyhorenia (2023, s. 13). Huan-Fang (2022, online) vo svojej studii zistili, Ze
medzi dimenziou emocionalneho vyéerpania a spokojnostou s nemocnicou
bola nizka az stredna negativna korelacia. Nase vysledky mbéZeme porovnat,
a zaroven sa stotoznit so Studiou, ktord vykonal Rosales (2013, s. 5).
Vysledkom bolo, Ze ¢im je vy$sia spokojnost sestier, tym je mensie riziko
vzniku syndrému vyhorenia.

Ako posledné sme zistili, Ze starSie sestry Celia vysSiemu riziku vzniku
syndromu vyhorenia v oblasti emocionalneho vycerpania ako mladsie
sestry. StotoZnujeme sa so Studiou, ktora vykonali Jaworek a Dyglas (2015,
s. 40). Oni taktiez zistili, Ze vek sestier vplyva len na emocionalne vycerpanie.
Skére emocionalneho vycerpania sa stupnovalo spolu s vekom sestier. Na
porovnanie s nasim vyskumom predkladdme metaanalyzu Gémez Urquiza
et al. (2016, s. 7). Oni v metaanalyze preukazali, Ze existuje vyznamna
stvislost medzi vekom aemociondlnym vyéerpanim. Na rozdiel od nas
dospeli k zaveru, Ze starSie sestry vykazuju nizsiu Urovert emociondlneho
vyCerpania ako mladsie sestry. Marchand, Blanc, Beauregard (2018, online)
vo svojom vyskume zistili, Ze svekom nasledoval nelinedrny vztah
s emociondlnym vycerpanim.

Zaver

NaSe vysledky poukazuju na déleZitost individudlneho pristupu k
prevencii syndromu vyhorenia, kedZe neexistuju Statisticky vyznamné
rozdiely medzi druhom pracoviska a jeho vyskytom. Zistenie, Ze vek a dizka
praxe ovplyvriuji emociondlnu oblast vyhorenia, zdoéraziiuje potrebu
cielenej podpory pre zdravotnikov v réznych fazach kariéry. Rovnako
vyznamnym faktorom je spokojnost so zamestnavatelom, ¢o naznacuje, Ze
organizacie by mali klast déraz na pracovné prostredie, podporu
zamestnancov a opatrenia na zlep3enie pracovnej spokojnosti s cielom znizit
riziko vyhorenia.
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VYSOKOSKOLSKE VZDELAVANIE SESTIER A JEHO VPLYV NA POSTOJE
SESTIER K PROFESII
HIGHER EDUCATION OF NURSES AND ITS IMPACT ON NURSES’ ATTITUDES
TOWARDS THE PROFESSION

Lucia Majdakova, Tatiana Hrindova
Vysoka Skola zdravotnictva a sociadlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
Institut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove

ABSTRAKT

Uvod: Osetrovatelstvo ako dynamicky rozvijajici sa vedny odbor kladie na
sestry Coraz vacSie naroky, vyzadujuce si neustdle zvySovanie kvality
pripravy sestier. V podmienkach dynamicky sa meniaceho zdravotnickeho
prostredia, narastajucich poziadaviek na kvalitu zdravotnej starostlivosti a
zloZitosti zdravotnickych systémov sa pozornost odbornej ale ilaickej
verejnosti Coraz viac zameriava na vyznam akademického vzdeldvania
sestier a na jeho vplyv na profesijnu identitu, kvalitu vykonu praxe a postoje
sestier k vlastnej profesii. Ciel: Hlavnhym cieflom vyskumu bolo analyzovat
vplyv vysokoskolského vzdeldvania sestier na postoj sestier k profesii v
kontexte identifikacie vztahov medzi Uroviiou vzdelania sestier a vnimanim
profesionalneho imidzu, prezivanim profesionalnej identity, zvySovanim
profesionality oSetrovatelskej starostlivosti, postojom k zachovaniu
vysokoskolského vzdeldvania, celkovym vnimanim profesie a kvalitou
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Metédy: Vyskum bol
realizovany kvantitativnou metddou prostrednictvom online
neStandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie. Vyskumny subor
tvorilo 163 sestier s roznym stupfiom dosiahnutého vzdelania. Data boli
analyzované pomocou deskriptivnej a inferencnej Statistiky, na verifikaciu
hypotéz boli pouZité neparametrické Statistické metddy (Spearmanov
korelacny koeficient, Kruskal-Wallisov test, Mann-Whitneyho U test).
Vysledky: Vyskum potvrdil pozitivnu koreldciu medzi Uroviiou vzdelania
sestier a vSetkymi skimanymi aspektmi postojov k profesii. Najsilnejsia
koreldcia sa preukazala vo vztahu k preZivaniu profesiondalnej identity a
vnimaniu profesiondlneho imidZzu. Stredne silna koreldcia bola
zaznamenand vo vztahu ku kvalite poskytovanej starostlivosti a postoju k
potrebe zachovania vysokoskolského vzdeldvania. Slabsia, ale stale
pozitivna korelacia sa prejavila vo vztahu k zvySovaniu profesionality
oSetrovatelskej starostlivosti a k vnimaniu profesie. Zavery: Vysledky
vyskumu potvrdzuju vyznam vysokoskolského vzdelania v procese

112



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

formovania pozitivnych profesijnych postojov sestier, rozvoja ich profesijnej
identity a zvySovania kvality poskytovanej starostlivosti. Podpora
akademického vzdeldvania sestier a doraz na ich kontinualny profesijny
rozvoj su nevyhnutné pre stabilizaciu a dalsi rozvoj oSetrovatelskej profesie
na Slovensku.

Klacové slova: Osetrovatelstvo. Postoj. Profesia. Sestra. Vysokoskolské
vzdelavanie.

ABSTRACT

Introduction: Nursing as a dynamically developing scientific discipline places
increasing demands on nurses, requiring continuous improvements in
nursing education. In the context of a dynamically changing healthcare
environment, growing demands for healthcare quality, and the complexity
of healthcare systems, the attention of both the professional and lay public
is increasingly focused on the importance of higher education for nurses and
its impact on their professional identity, quality of practice, and attitudes
towards their own profession. Aim: The main aim of the study was to
analyze the impact of higher education on nurses' attitudes toward their
profession. This was explored by identifying the relationships between the
nurses' level of education and key areas, including perception of the
professional image, professional identity, professionalism in nursing care,
attitudes toward maintaining higher education, the overall perception of the
profession, and the quality of nursing care provided. Methods: The research
was conducted using a quantitative method via a non-standardized, self-
developed online questionnaire. The research sample consisted of 163
nurses with varying levels of educational attainment. The data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. Non-parametric
statistical methods (Spearman's correlation coefficient, Kruskal-Wallis test,
Mann-Whitney U test) were used for hypothesis verification. Results: The
study confirmed a positive correlation between the nurses' level of
education and all researched aspects of their attitudes toward the
profession. The strongest correlation was found in relation to the
experience of professional identity and the perception of the professional
image. A moderately strong correlation was observed for the quality of care
provided and attitudes toward the need to maintain higher education. A
weaker, yet still positive, correlation was evident in relation to the
enhancement of professionalism in nursing care and the overall perception
of the profession. Conclusions: The research results confirm the significance
of higher education in the process of forming positive professional attitudes
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among nurses, developing their professional identity, and enhancing the
quality of nursing care provided. Support for the academic education of
nurses and an emphasis on their continuous professional development are
essential for the stabilization and further development of the nursing
profession in Slovakia.

Keywords: Nursing. Attitude. Profession. Nurse. Higher Education.

Uvod

Osetrovatelstvo ako dynamicky sa rozvijajuci vedny odbor kladie na
sestry Coraz vacsie naroky, vyzadujuce si kontinudlne zvySovanie kvality ich
odbornej pripravy. Dynamika sucasného sveta, technologické inovacie,
globalizacia, demografické zmeny a narast chronickych ochoreni zasadne
zvySuje komplexnost oSetrovatelskej praxe, ktord si nédsledne vyZaduje
sestry schopné samostatne sa rozhodovat, pouzivat klinicky Usudok a viest
timy (Baker et al, 2021, s. 86). V reakcii na tieto poziadavky preslo aj
vzdeldvanie sestier na Slovensku zdsadnou transformaciou od
neformalneho systému k modernému vysokoskolskému vzdelavaniu. Tento
prechod formoval medzindrodny diskurz a zasadné strategické dokumenty
(napr. Bolonské a Mnichovska deklaracia, smernice EU a WHO), ktoré viedli
k profesionalizacii oSetrovatelstva v eurdpskom priestore. Zavedenie
vysokoskolského vzdeldvania tak znamenalo zasadny posun v chapani ulohy
sestry — z pomocnej pracovnej sily na autondmneho odbornika schopného
rozhodovat sa na zdklade vedeckych poznatkov, etickych principov a
klinického usudku.

Napriek tomu, Ze na Slovensku je vysokoskolské vzdelanie legislativne
ukotvené, otazka jeho nevyhnutnosti zostdva predmetom odbornych i
laickych diskusii i napriek faktu, Ze prave uroven dosiahnutého vzdelania
vyznamne determinuje kvalitu a bezpeénost poskytovanej oetrovatelskej
starostlivosti (Hrindova, 2018, s. 20). Pretrvavajuca polemika poukazuje na
nedostatok vyskumnych dékazov zo slovenského prostredia, ktoré by
potvrdili, aky vplyv ma droven dosiahnutého vzdelania na postoje sestier k
profesii. Zamerom tohto prispevku je preto analyzovat vztah medzi
vysokoskolskym vzdelanim a postojmi sestier k vlastnej profesii, kedZe sa
predpokladd, Ze vyssia Uroven vzdelania moZze byt spojena s pozitivnejsim
vnimanim zasadnych profesijnych aspektov.
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Ciel prace
Hlavnym cielom prace bolo analyzovat vztah medzi vysokoskolskym

vzdeldvanim a postojmi sestier k profesii. Pre naplnenie hlavného ciela sme

stanovili nasledujuce Ciastkové ciele:

e  Zistit vztah medzi Urovriou vzdelania sestier a ich ndzorom na vplyv
vzdelania na vnimanie profesiondlneho imidzu sestry.

e |dentifikovat vztah medzi Uroviiou vzdelania sestier a ich nazorom na
prezivanie profesionalnej identity sestrami.

e Analyzovat vztah medzi Uroviiou vzdelania sestier a ich nazorom na
zvySovanie profesionality oSetrovatelskej starostlivosti.

e  Zistit vztah medzi Urovriou vzdelania sestier a ich postojom k potrebe
zachovania vysokoskolského vzdeldvania sestier.

e Analyzovat vztah medzi Uroviiou vzdelania sestier a ich celkovym
vnimanim profesie.

e  Zistit vztah medzi Urovriou vzdelania sestier a ich nazorom na kvalitu
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Subor a metodika

Pre vyskum sme zvolili kvantitativnu stratégiu, ktorda ndm umoznila
objektivne zhodnotit sledované vztahy. Ako vyskumni metddu sme na zber
dat poutzili neStandardizovany online dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik
obsahoval 30 vyrokovych tvrdeni zameranych na Sest dimenzii
analyzovaného problému (hodnotenych na 5-stupriovej Likertovej skale) a 5
demografickych poloziek.

Vyskumny subor tvorilo 163 sestier registrovanych v SK SaPA s
priemernym vekom 42,77 roka a priemernou di?kou praxe 17,70 roka. V
subore dominovali sestry s vysokoskolskym vzdelanim (74,8 %; z toho 41,1
% bakaldrske, 28,2 % magisterské a 5,5 % doktorandské). Absolventi
strednej zdravotnickej Skoly tvorili 21,5 % a diplomované sestry 3,7 %
suboru.

Ziskané data boli spracované metddami deskriptivnej a inferencnej
Statistiky. Po overeni non-normalneho rozdelenia dat Shapiro-Wilkovym
testom boli na analyzu vztahov pou?ité neparametrické testy: Spearmanov
korelaény koeficient (na postdenie sily a smeru vztahu), Kruskal-Wallisov
test (na porovnanie rozdielov medzi vSetkymi vzdelanostnymi skupinami) a
Mann-Whitneyho U test (na porovnanie medzi skupinou sestier s VS a bez
VS vzdelania). Hladina $tatistickej vyznamnosti bola stanovena na o = 0,05.
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Vysledky a diskusia

Cielom n&asho vyskumu bolo analyzovat vztah medzi vysokoSkolskym
vzdelanim a postojmi sestier k profesii. Nasledujica ¢ast prezentuje vysledky
a diskusiu vo vztahu k stanovenym ¢iastkovym cielom, zoradenych podla sily
preukazaného $tatistického vztahu, od najsilnej$ieho po najslabsi. Statisticka
analyza potvrdila existenciu pozitivnej korelacie medzi uroviiou vzdelania a
postojmi sestier vo vsetkych skimanych oblastiach, avsSak srdznou
intenzitou (tabulka 1). Okrem preukéazanych korelacii je dolezZité zdéraznit,
Ze vysledky Kruskal-Wallisovho a Mann-Whitneyho U testu pre vsetky
skimané oblasti potvrdili, Ze rozdiely v postojoch medzi jednotlivymi
vzdelanostnymi skupinami, a najma medzi sestrami s vysokoskolskym a bez
vysokoskolského vzdelania, su vysoko Statisticky vyznamné.

Tabulka 1 Suhrnné vysledky Statistickej analyzy vztahu medzi Groviiou
vzdelania a postojmi sestier

Skumana oblast | Spearmanov | p- Sila Kruskal- Mann-
(Ciastkovy ciel) | koeficient hodnota | vztahu | WallisH | Whitney
() (pre p) (p- U (p-
hodnota) | hodnota)
PreZivanie 0,508 <0,001 silny 184,75 28 395,0
profesiondlnej (<0,001) | (<0,001)
identity
Vnimanie 0,401 <0,001 stredne | 113,99 34 540,0
profesiondlneho silny (<0,001) | (<0,001)
imidzu
Postoj 0,393 < 0,001 stredne | 96,43 39659,0
k zachovaniu VS silny (<0,001) | (<0,001)
vzdeldvania
Kvalita 0,360 < 0,001 stredne | 23,41 36615,0
poskytovanej silny (<0,001) | (<0,001)
starostlivosti
Zvyovanie 0,267 <0,001 | slaby 47,42 45 136,5
profesionality (<0,001) | (<0,001)
Celkové 0,214 <0,01 slaby 21,22 52 064,0
vnimanie (<0,001) | (<0,001)
profesie

Zdroj: vlastné spracovanie
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Najsilnejsi Statisticky vztah v nasom vyskume (p = 0,508, p < 0,001) sme
zistili pri druhom ciastkovom cieli, zameranom na prezivanie profesionalnej
identity. Tento vysledok naznacuje, Ze akademické vzdelanie predstavuje
transformacny proces, ktory formuje sebavedomie a hrdost sestry, jej
autondmiu a stotoZnenie sa s profesiou, v sulade s Hrindovou a Kiralyovou
(2021, s. 31-37). Nase zistenia preukdzali, e vysokoskolské (VS) vzdelanie
prispieva k profesionalnemu sebavedomiu a samostatnosti v rozhodovani
sestier (suhlasilo 73 % respondentov), €o je v sulade so Studiami spajajicimi
vysSie vzdelanie s vysSou mierou autondémie a lepsimi zrucnostami pre
rieSenie problémov v praxi (Sahan a Ozdemir, 2023; Pursio et al., 2021).
Zaroveri viac ako 65 % sestier potvrdilo, e VS vzdelanie im pomaha
formovat si profesionalne hodnoty a citit sa byt sucastou profesijnej
komunity. AZ 73 % sestier suhlasilo, Ze vysokoskolské vzdelanie im umozniuje
lepsie vyuzivat odborné kompetencie v praxi, ¢o potvrdzuje, Ze akademicka
vsak prinasa vyskum Hrindovej a Zavackej (2020, s. 8), ktory ukazal, Ze sestry
v praxi Casto vykonavaju aj ukony presahujuce ich kompetencie, o moze
sved¢it o moznom nesulade medzi vzdelanostnym potencidlom a redlnym
uplatnenim. Paradoxne s nasimi zisteniami vyznieva poznatok z vyskumu
Cakloa a Sedliakovej (2017, s. 11), kde sestry argumentovali, 7e prave
nedostatok autondmie v praxi je ddvodom, preco VS vzdelanie nepotrebuju.
Silnd koreldcia medzi drovnou vzdelania a profesiondlnou identitou je
najdolezitejSim vysledkom nasej prace. Potvrdzuje, Ze vysokoskolské
vzdelanie je zakladnym kamenom pre budovanie sebavedomej, autonémnej
a s profesiou stotoZnenej sestry, ¢o je predpokladom pre poskytovanie
kvalitnej starostlivosti, dlhodobé zotrvanie v profesii a celkovu
profesionalizaciu odboru.

Dal$im vyznamnym zistenim, v stlade s nagim prvym ¢iastkovym cielom,
bola verifikdcia kladného vplyvu vysokoskolského vzdelania na vnimanie
profesiondlneho imidzu, kde Statistickda analyza preukazala stredne silnu
pozitivnu korelaciu (p = 0,401; p < 0,001), o mbze znamenat, Ze sestry s
vy$sim vzdelanim vyznamne CastejSie veria, Ze akademickd priprava zlepsuje
ich imidZ a spolocensku prestiz. Az 69,3 % nasich respondentov suhlasilo, Ze
VS vzdelanie zlepSuje imid? profesie v spolo¢nosti, ¢o je esencidlne pre jej
atraktivitu. V kontraste s nasimi zisteniami vystupuje vyskum Kabatovej
a Putekovej (2017, s.14), kde aZ 61 % laickej verejnosti vnimalo sestru ako
pomocnicku lekara, ktora na vykon svojho povolania nepotrebuje
vysokoskolské vzdelanie. Nase vysledky naznacuju, Ze sestry veria v silu
vzdelania viac, nez to mozno vnima verejnost. Zaujimavym zistenim bolo, ze
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sestry vnimali vplyv vzdelania ako silnejsi vo vztahu k spoloéenskému a
interprofesionalnemu uznaniu (takmer 70% suhlas), nez v priamej interakcii
s pacientmi (55,2 % suhlas). Tento vysledok moZe indikovat, Ze pri kontakte
s pacientom sestry pripisuju vacsiu dolezitost osobnostnym zru¢nostiam,
kym vzdelanie vnimaju ako nastroj na ziskanie reSpektu v rdmci
zdravotnickeho systému.

Stredne silnad koreldcia bola potvrdena aj pri Stvrtom ciastkovom cieli,
ktory sa zaoberal postojom sestier k potrebe zachovania vysokoskolského
vzdelavania (p = 0,393; p < 0,001). Zistenia jednoznacne preukazali, Ze ¢im
vysSie vzdelanie sestra ma, tym silnejSie je presvedcend o nevyhnutnosti
akademickej pripravy. Tento vysledok bol ocakavany, kedze sestry, ktoré
investovali ¢as a energiu do Studia, si prirodzene viac uvedomuju jeho
benefity a je mimoriadne dolezity v kontexte pretrvavajucich diskusii o
devalvacii akademického vzdeldvania sestier na Slovensku. Nase data su v
zaujimavom kontraste so zisteniami starsich slovenskych prieskumov, ktoré
¢asto odhalovali znaénu skepsu v predmetnej oblasti. Napriklad Caklos a
Sedliakova (2017, s. 10-13) a Pecusiakova a Kabatova (2019, s. 26) zhodne
zistili, Ze az 67 % sestier, zucastnenych ich vyskumov, povaZzovalo
stredogkolské vzdelanie za dostacdujuce. Sttdia Botikovej a kol. (2020, s. 5-
11) dokonca ukazala, Ze 58 % sestier by preferovalo ndvrat vzdeldvania na
stredné Skoly. NasSe zistenia by tak mohli naznafovat postupnd zmenu
v postojoch sestier, kde s rasticim poc¢tom vysokoskolsky vzdelanych sestier
rastie aj jeho podpora v profesii.

V ramci Siesteho Ciastkového ciela, zameraného na vnimanie kvality
poskytovanej starostlivosti, sme zaznamenali stredne silny vztah s Grovriou
vzdelania (p = 0,360; p < 0,001). Vysledky naznacuju, Ze sestry s vysSSim
vzdelanim su vo vacsej miere presvedcené, Ze akademicka priprava priamo
prispieva k zvySovaniu kvality praxe, o je zaroven i jednym z najdélezitejsich
argumentov v prospech akademizacie oSetrovatelstva. Tento postoj je tieZ v
sulade s rozsiahlym medzinarodnym vyskumom, ktory preukazal suvislost
medzi vy$$im podielom VS vzdelanych sestier a lep$imi klinickymi
vysledkami, vratane nizsej Umrtnosti pacientov a kratSej doby hospitalizacie
(Aiken et al., 2016, s. 6-7; Coster et al., 2017, s. 1-20; Korgemaa, Sisask,
Ernits, 2024, s. 14; WHO, 2020, s. 22-23). Nase data tento predpoklad
podporuju: 68,1 % nasich respondentov potvrdilo, e VS vzdelanie im
umoznuje lepsie aplikovat teoretické poznatky v praxi a viac ako 63 %
uviedlo, Ze im pomaha lepsie riesit krizové situacie. Zaujimavé vsak je, ze
podla §tudie Cerveného a kol. (2022, s. 163-168) na Slovensku Urovef
vzdelania vyznamne neovplyvnila samotnd implementaciu vyskumnych
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poznatkov, o moze signalizovat systémové bariéry v klinickom prostredi. S
tvrdenim, Ze vysokoskolské vzdelanie umozriuje aplikovat inovaéné postupy
suhlasilo v nasom vyskume 57,1 % a presadzovat zmeny v praxi sthlasilo
57,7 % sestier. Podobne, hoci sestry s VS vzdelanim podla Furtada et al.
(2024, s. 14-15) maju lepsie predpoklady implementovat zmeny v praxi,
studia Dolezela a kol. (2021, s. 226-233) poukazuje, Ze eurépskym sestram
Casto chybaju potrebné kompetencie na aplikdciu EBP. Nase zistenia teda
potvrdzuju, Ze pre plné vyuZitie potencidlu vzdelanych sestier je potrebné v
praxi posilnit najma oblast implementacie vyskumu a inovacii.

Pri trefom Ciastkovom cieli, zameranom na vnimanie zvySovania
profesionality, sme zaznamenali slabu, ale stale Statisticky vyznamnu
pozitivnu korelaciu (p = 0,267; p < 0,001). Slabsi vztah naznaduje, Ze sestry
vnimaju ,profesionalitu" ako komplexny jav, formovany nielen
akademickym vzdelanim, ale aj praktickymi skisenostami a organiza¢nymi
faktormi.

Nase data poukazali na zaujimavy rozpor medzi teoretickymi
ocCakavaniami a praxou. Na jednej strane sestry naprie¢ vzdelanostnymi
skupinami jednoznacne spajaju VS vzdelanie s benefitmi a statusom v time.
Vysoka zhoda panovala pri kariérnom raste (87,7 %), kde sestry vnimaju
vzdelanie ako klucovy faktor profesiondlneho postupu, pri finanénom
ohodnoteni (71,8 %), ¢o naznacuje oCakdvanie, Ze vyssie vzdelanie prinesie
aj ekonomické benefity. A7 76,1 % sestier sthlasilo, e im VS vzdelanie
umozniuje vyuzivat vysSie kompetencie, o poukazuje na vnimanie
rozsirenych moznosti a schopnosti. Vacsina sestier (69,3 %) tiez potvrdila, Ze
odbornd spdsobilost im umoZriuje byt reSpektovanymi clenmi
zdravotnickeho timu. Na druhej strane, vnimanie osobného uznania a
redlneho uplatnenia kompetencii v praxi bolo podstatne menej jednotné.
Odpovede boli vyrazne polarizované pri otdzke, ¢i sestry vdaka vzdelaniu
pocituju pozitivnu spatnu vazbu od kolegov a nadriadenych (51 % suhlasilo,
40,5 % nesuhlasilo). Tento vysledok méze znamenat, ze hoci sestry veria vo
svoje zvySené kompetencie a ocakdvaju respekt, v realite pracovného
prostredia sa toto uznanie neprejavuje konzistentne. Préve tento nesulad
medzi vnimanim reSpektu voci odbornosti a neistym osobnym prijatim v
time, spolu s problémom nedostatocne definovanych a vyuZitych
kompetencii v slovenskom zdravotnictve, na ktory poukazuju aj Gress Halasz
(2024, s. 43-50) a Hrindova (2015, s. 6), mohol vyznamne prispiet k oslabeniu
celkovej korelacie v tejto oblasti. Autorky zdorazruju, Ze systémové bariéry
(legislativne obmedzenia, organizacné Struktury, tradi¢né hierarchie) ¢asto
brania sestram plne vyu?Zit svoj potencial v praxi.
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Najslabsi, hoci stéle Statisticky vyznamny vztah, sa preukazal pri piatom
giastkovom cieli, ktory hodnotil vplyv VS vzdelania na celkové vnimanie
profesie (p =0,214; p <0,01). Tento vysledok jasne ukazuje, Ze celkovy postoj
k profesii je formovany Sirokym spektrom Ccinitelov, ktoré presahuju
formalne vzdelanie. Vnimanie profesie je ovplyvnené kazdodennou realitou,
pracovnymi podmienkami, spoloenskym a ekonomickym ocenenim a
osobnou motivaciou, ktoré moézu mat silnejsi vplyv nez samotna Uroven
vzdelania. Dévodom slabej koreldcie je pravdepodobne takmer univerzalne
presvedcenie o nezastupitelnej Ulohe profesie, ktoré je spolocné pre vietky
sestry bez ohladu na vzdelanie — pri otdzke o nezastupitelnosti profesie v
systéme zdravotnej starostlivosti suhlasilo ohromujucich 97 % vsetkych
respondentov. Pri ostatnych aspektoch boli postoje menej jednoznacné, co
poukazuje na rozpor medzi idedlmi a kazdodennou realitou. Hoci vacsina
sestier v nasej studii vyjadrilo hrdost na svoju profesiu (72,4 %), az 21,5 % sa
nevedelo vyjadrit k tomu, & ich praca naplia. Odpovede boli vyrazne
divergentné aj pri otazke zotrvania v profesii — s tvrdenim, Ze vysokoskolské
vzdelanie podporuje zotrvanie v profesii, suhlasilo 48,5 % sestier, no az 35,5
% nesuhlasilo. Podobne, pri otazke odporucania studia oSetrovatelstva,
studium by odporucilo 52,7 % sestier, ale az 26,4 % zaujalo nerozhodné
stanovisko. Tato ambivalencia méze odrazat vnimanie naro¢nosti povolania
a nedostatocného ocenenia profesie. Ako zistili Shohani a Zamanzadeh
(2017, s. 348-354), sestry s vy$sim vzdelanim moéZzu dokonca castejsie
opustat klinickd prax a hladat si menej stresujlce pozicie. Celkové vnimanie
profesie je teda formované silnym vnatornym presvedéenim o jej
dolezitosti, avSak praktické aspekty su ovplyvnené realitou natolko, Ze
samotna Uroven vzdelania tu zohrava len vedlajsiu ulohu.

Zaver

Vysledky nasho vyskumu jednoznacne potvrdili, Ze vysokoSkolské
vzdelanie je esencidlnym faktorom, ktory pozitivne formuje postoje sestier
k profesii vo vsetkych sledovanych oblastiach, s najvyraznejsSim vplyvom na
profesionalnu identitu a vnimanie imidzu. Tieto zistenia poskytuju empirické
dokazy pre zachovanie a dalsi rozvoj akademického vzdeldvania ako
nevyhnutného predpokladu pre zvySovanie kvality oSetrovatelskej
starostlivosti a stabilizaciu personalu. Je preto nevyhnutné, aby sa vysledky
podobnych vyskumov premietli do strategickych rozhodnuti v oblasti
zdravotnickej a vzdelavacej politiky a aby sa ukoncili diskusie devalvujiuce
vyznam vysokoskolského vzdeldvania pre osSetrovatelsku prax.
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S ohladom na budtcnost je potrebné nielen zachovat a skvalitiiovat
vysokosSkolské programy, ale aj vytvarat v klinickej praxi také systémové
zmeny, ktoré by sestram umoznili uplatnit nadobudnuté kompetencie
prostrednictvom diferencovanych pozicii a transparentnych kariérnych
systémov. Podpora vysokoskolského vzdeldvania tak musi byt vnimana ako
strategicka investicia do stabilizacie oSetrovatelského personalu, zvySovania
kvality zdravotnej starostlivosti a zabezpecenia atraktivity tejto profesie pre
buduce generacie.
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OPIEKA NAD PACJENTEM Z NIEDOWLADEM JEDNOSTRONNYM
W WYNIKU UDARU MOZGU
CARE FOR A PATIENT WITH UNILATERAL PARESIS RESULTING FROM

A STROKE

Gabriela Mréz*, Ewa Molka?
'Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Katowice, Polska
27aktad Propedautyki Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

STRESZCZENIE

Wstep: Udar mdzgu to jedna z najpowazniejszych chordb uktadu nerwowego
bedaca istotnym problemem na catym S$wiecie, zaréwno pod katem
medycznym, jak i spotecznym. Wyrdznia sie trzy typy udaru madzgu: udar
niedokrwienny — najczesciej wystepujacy (do 85% wszystkich przypadkow),
udar krwotoczny oraz udar zylny moézgowia. Kazdy z nich jest nagtym stanem
zagrozenia zycia wymagajgcym natychmiastowe] hospitalizacji i szybkiego
podjecia leczenia. Cel: Celem pracy jest rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych pacjenta zjednostronnym niedowfadem po przebytym
udarze niedokrwiennym oraz opracowanie indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej dla chorego. Metody: W pracy zastosowano analize
indywidualnego studium przypadku. Informacje zostaty pozyskane na
podstawie wywiadu z rodzing pacjenta, obserwacje chorego, pomiar
parametrow zyciowych, pomiar antropometryczny, analize dokumentacji
medycznej, analize odpowiednich skal, badania fizykalnego. Wyniki:
Najczestszym problemem wystepujgcym u pacjentdow z niedowfadem
potowiczym po przebytym udarze niedokrwiennym modzgu jest deficyt
samoopieki, wynikajacy przede wszystkim z ograniczenia mobilnosci. Istotny
jest takze wptyw udaru na stan psychiczny chorego — wzrasta ryzyko
wystgpienia depresji, co dodatkowo pogarsza rokowania oraz utrudnia
powrot do samodzielnego funkcjonowania. Brak zaangazowania pacjenta we
wspotprace z zespotem terapeutycznym moze skutkowaé pogorszeniem
stanu zdrowia oraz koniecznoscig statej opieki ze strony osob trzecich.
Whioski: Udar mdzgu to jedna z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci i
otepienia, a takze zgonu. Z tego powodu istotna powinna by¢ profilaktyka
najwazniejszych modyfikowalnych czynnikdw ryzyka. Rola pielegniarki jest
istotna w opiece nad pacjentem po przebytym udarze. Obejmuje ona state
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monitorowanie pacjenta, zapobieganie wystgpieniu wczesnych powiktan,
a takze pomoc w aktywizowaniu pacjenta oraz edukacje.

Stowa kluczowe: Deficyt samoopieki. Leczenie trombolityczne. Niedowtad
potowiczy. Udar mozgu.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the most severe diseases of the nervous
system, which is a major problem worldwide, both medically and socially.
There are three types of stroke: ischemic stroke — the most common (up to
85% of all cases), hemorrhagic stroke and cerebral venous stroke. Each is a
life-threatening emergency requiring immediate hospitalization and prompt
treatment. Objective: The purpose of this study is to identify the nursing
problems of a patient with hemiparesis after an ischemic stroke and to
develop an individual nursing care plan for that patient. Methods: The study
used an individual case study analysis. Information was obtained by
interview with the patient’s family, observation, measurement of vital signs,
anthropometric measurement, analysis of medical records, analysis of
relevant scales and physical examination. Results: The most common
problem encountered in patients with hemiparesis after ischemic stroke is a
deficit in self-care, resulting primarily from reduced mobility. This condition
involves a risk of complications. The impact of the stroke on the patient’s
mental state is also significant — the risk of depression increases, further
worsening the prognosis and making it difficult to return to independent
functioning. The patient’s lack of commitment to cooperating with the
therapeutic team can result in deterioration of the condition and the need
for constant care from third parties. Conclusions: Stroke is one of the leading
causes of disability, dementia, and death. For this reason, the prevention of
the most important modifiable risk factors should be a priority. The role of
the nurse is crucial in caring for post-stroke patients. It includes continuous
patient monitoring, prevention of early complications, assistance in patient
rehabilitation, and education.

Keywords: Self-care. Hemiparesis. Deficit stroke. Thrombolytic treatment.

Wstep

Udar mdzgu to jedna z najpowazniejszych choréb uktadu nerwowego i
jest istotnym problemem na catym $wiecie. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, znajduje sie w czotdwce najczestszych przyczyn zgondw
globalnie. Co wiecej, udar mdzgu stanowi jedna z gtéwnych przyczyn
otepienia oraz padaczki u 0oséb w podesztym wieku, a takze istotny czynnik
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ryzyka wystgpienia depresji. W Polsce corocznie odnotowuje sie od 60 do
nawet 90 tysiecy nowych przypadkéw udaru mozgu. Jest to rowniez
najczestsza przyczyna ciezkiej niepetnosprawnosci u oséb po 40. roku zycia
(Kazmierski, 2019). Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
dokonany udar mozgu to zespot objawdw klinicznych, ktory charakteryzuje
sie nagtym wystgpieniem ogniskowych (lub uogdlnionych) zaburzen funkcji
mozgu, utrzymujgcych sie przez ponad 24 godziny — o ile wczesniej nie
dojdzie do zgonu — i ktorych przyczyna jest naczyniowa (Wnuk i in., 2023).

Udar niedokrwienny (najczesciej wystepujacy — stanowi ponad 80%
wszystkich udaréw), zgodnie z najnowszg definicjg okreslong przez American
Stroke Association (ASA) oraz American Heart Association (AHA), to epizod
dysfunkcji uktadu nerwowego, prowadzqcy do wytworzenia sie ogniska
zawatowego w mozgu, rdzeniu kregowym lub siatkdwce wskutek zwezenia,
skurczu lub zamkniecia tetnicy doprowadzajgcej krew do okreslonego
obszaru unaczynienia (Wnuk i in., 2023). Wyrdznia sie pie¢ gtéwnych
przyczyn udaru niedokrwiennego mozgu: choroba duzych naczyn, udar
sercowo-zatorowy, choroba matych naczyn, udar o rzadkiej etiologii oraz
udar o nieokreslonej etiologii. Najistotniejszym, niemodyfikowalnym
czynnikiem ryzyka jest wiek — po ukonczeniu 50. roku zycia ryzyko
wystgpienia udaru podwaja sie z kazda kolejng dekadg zycia. Inne czynniki
niemodyfikowalne to pte¢ — choroba czesciej dotyka mezczyzn, natomiast
kobiety czesciej do$wiadczajg ciezkich powiktan poudarowych oraz rasa —
najwyzsze ryzyko zachorowan obserwuje sie wsrdod osob rasy czarnej.
Natomiast wsréd modyfikowalnych czynnikbw wymienia sie przede
wszystkim nadcisnienie tetnicze (Kazmierski, 2019; Kruk).

Obraz kliniczny udaru niedokrwiennego madzgu jest zalezny od lokalizacji
oraz od wielkosci ogniska udarowego. Najwazniejszymi, charakterystycznymi
objawami s3: potowicze porazenie lub niedowtad koriczyn, uposledzenie
widzenia, afazja, zaburzenia rownowagi oraz zawroty gtowy. Moga takze
wystepowac¢ nudnosci, wymioty, oczoplgs oraz asynergia tutowia —
zaburzenie polegajace na braku koordynacji ruchéw konczyn dolnych
i tutowia  (Kazmierski, 2019; Mazur, 2005). Diagnostyka udaru
niedokrwiennego opiera sie na badaniach neuroobrazowych — tomografii
komputerowej (TK) lub rezonansie magnetycznym (MRI). Stuzg one do
zréznicowania udaru niedokrwiennego i krwotocznego, a takze do okreslenia
etiologii udaru. Badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego jest
zdecydowanie czulszym sposobem obrazowania jednak wybdr metody
zalezny jest od dostepnosci sprzetu, techniki oraz stanu klinicznego pacjenta
[Wnuk i in., 2023; Demianenko i in., 2022]. Istotne jest szybkie dziatanie —
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chory powinien trafi¢ do szpitala w czasie maksymalnie 60 minut od
wystgpienia objawdw (tzw. ,,ztota godzina udarowa”).

Leczenie powinno by¢ wdrozone w jak najkrotszym czasie od
rozpoznania i postawienia diagnozy — najlepiej w przeciggu 4,5 godziny.
Najefektywniejsza metodg leczenia udaréow niedokrwiennych jest leczenie
reperfuzyjne,  polegajace  na przywréceniu  wifasciwego  krazenia
wewnatrzczaszkowego. Leczenie trombolityczne, bedgce zalecanym
sposobem leczenia, polega na dozylnym podaniu rekombinowanego
aktywatora plazminogenu (rtPA, alteplaza). Stosowany jest w dawce
0,9mg/kg mc., przy czym maksymalna dawka nie moze przekracza¢ 90mg.
W przypadku zastosowania leczenia trombolitycznego pacjent powinien
znajdowac sie pod statg obserwacjg — pomiar cisnienia tetniczego nalezy
oznacza¢ co 15 minut, przez pierwsze 2 godziny, poza tym nalezy
monitorowac oddech, tetno, temperature ciata oraz saturacje, a takze ocene
neurologiczng. Drugg metodg leczenia jest trombektomia mechaniczna,
polegajagca na mechanicznym usunieciu zakrzepu, ze Swiatta zamknietej
tetnicy. Do przeprowadzenia zabiegu wykorzystuje sie specjalistyczne
narzedzia — stent usuwalny (stent-retriever) lub narzedzi do odsysania
skrzepliny (Cztonkowska i in.,2013; Luchowski iin., 2020). Procedura jest
mozliwa do wykonania wyfacznie w przypadku zamkniecia duzego naczynia
oraz, gdy leczenie alteplazg nie dato pozytywnych rezultatow (Wnuk i in.,
2023; Btazejewska — Hyzorek iin., 2019). Réwnie istotnym elementem
leczenia udaru niedokrwiennego jest leczenie objawowe, ktére obejmuje
zapobieganie i leczenie powiktan — ukrwotocznienie ogniska zawatowego,
wzrost cisnienia Srodczaszkowego, zakazenia oraz powiktania zakrzepowo-
zatorowe. Postepowanie wobec pacjenta wymaga podejscia catosciowego,
wazng role odgrywa zespdt interdyscyplinarny, w ktérego sktad powinni
wchodzi¢ wykwalifikowani lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, logopedzi
oraz neuropsychologowie (Kazmierski, 2019; Btazejewska — Hyzorek
iin., 2019; Kazmierski, 2014).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych
pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym modzgu, a takze
przygotowanie indywidualnego planu opieki. Plan ten zawiera propozycje
dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia, funkcjonowania oraz
komfortu pacjenta. Uwzgledniono w nim zaréwno aspekty zdrowia
fizycznego i psychicznego, jak i kwestie spoteczne.

127



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

Materiaty i metody

W niniejszej pracy zastosowano analize indywidualnego studium przypadku,
umozliwiajaca analize stanu pacjenta oraz opracowanie indywidualnego
planu opieki pielegniarskiej. Badaniem zostat objety pacjent, w wieku 64 lat,
po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu. Niezbedne informacje zostaty
zgromadzone na podstawie wywiadu przeprowadzonego z rodzing pacjenta,
biezgcej obserwacji chorego, pomiaréw parametréow zyciowych oraz analizy
dokumentacji medycznej. Zastosowano takze skale pomocnicze w celu
okreslenia samodzielnosci i potrzeb pacjenta. Proces pielegnowania zostat
opracowany zgodnie ze standardowym schematem postepowania
pielegniarskiego, obejmujgcym: gromadzenie danych, rozpoznanie
probleméw zdrowotnych, sformutowanie diagnoz pielegniarskich,
wyznaczenie celéw opieki, zaplanowanie i wdrozenie dziatan oraz ocene ich
skutecznosci. Do sformutowania diagnoz i interwencji pielegniarskich
postuzono sie klasyfikacjami NANDA oraz ICNP, co umozliwito precyzyjne
okreslenie potrzeb pacjenta.

Opis przypadku

Pacjent, 64-letni mezczyzna, w 2021 roku przeszedt rozlegty zawat
miesnia sercowego oraz udar niedokrwienny lewej pdtkuli mézgu. Obecnie
jest osobg lezacg, catkowicie zalezng od osob trzecich. Przebywa w
warunkach domowych, a gtéwnym opiekunem jest jego zona. W wyniku
udaru wystgpit niedowtad obejmujacy catg prawg strone ciata. Podczas
hospitalizacji rozpoznano dodatkowo: nadcisnienie tetnicze, miazdzyce,
napadowe migotanie przedsionkdw oraz niewydolnos¢ serca w Il klasie
NYHA. W 2024 roku pacjent przeszedt zakazenie bakterig Helicobacter pylori.
Wedtug relacji zony, przed udarem pacjent nie skarzyt sie na dolegliwosci
zdrowotne i pomimo przejscia na emeryture prowadzit aktywny tryb zycia.
Obecnie jego stan psychiczny ulegt znacznemu pogorszeniu — wykazuje
apatie oraz brak checi do wspodtpracy, szczegdlnie podczas zajeé
rehabilitacyjnych. Istotna jest réwniez informacja, ze przed udarem palit
papierosy oraz w miare regularnie spozywat alkohol. Waznym elementem
wsparcia emocjonalnego pacjenta jest jego pies, ktory petni funkcje
towarzyszacg i jest traktowany jako czes¢ terapii wspomagajacej. Na skutek
udaru wystgpita gteboka afazja ruchowa. Pacjent pozostaje pod opieka
logopedy, jednak jego zdolno$¢ komunikacji werbalnej jest znacznie
ograniczona — wypowiada jedynie pojedyncze stowa. Mimo tego pozostaje
w logicznym kontakcie, adekwatnie reaguje na bodzZce i jest zainteresowany
tym co dzieje sie dookota. Jest w stanie samodzielnie spozywac positki state
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(np. kanapki), natomiast podczas przyjmowania ptyndw i pokarmdw
potptynnych wymaga pomocy.

Tabela 1 Interpretacja skal zastosowanych w celu okreslenia
samodzielnosci i potrzeb pacjenta

SKALA PUNKTACJA INTERPRETACIA

Skala Norton 9 punktow Pacjent uzyskat ilos¢ punktow ponizej wartosci
granicznej, tj. 14 pkt — ryzyko wystgpienia
odlezyn jest na Srednim poziomie

Skala Barthel 25 punktéw Pacjent, przy uzyskanym wyniku, jest osobg
niezdolng do samoopieki oraz zalezng od oséb
trzecich

Skala VES-13 3 punkty Wystepuje ryzyko znacznego pogorszenia sie
stanu zdrowia pacjenta na przestrzeni kilku lat

Skala ADL 0 punktow Pacjent, wg uzyskanej punktacji, jest osobg

niesprawng

Geriatryczna 18 punktow Pacjent moze cierpie¢ na depresje o Srednim

skala oceny nasileniu

depresji

Skala Tinetti 1 punkt U pacjenta wystepuje wysokie ryzyko upadku

— nie potrafi usta¢ bez pomocy

Opracowanie wiasne

Proces pielegnowania

Diagnoza:

codziennego.
Wedtug ICNP:

Wedtug NANDA: Deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji, spowodowane
niedowfadem prawostronnym i
trudnoscia w wykonywaniu czynnosci

- Zaburzona zdolnos¢ wykonania higieny osobistej 10000987
- Deficyt samoopieki 10023410
- Niedowtad 10014075

ograniczeniem

ruchowym, objawiajace sie
higienicznych oraz czynnosci dnia

Cel: Pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, utrzymanie higieny ciata,
zwiekszenie samodzielnosci pacjenta

Interwencje:

. Ocena stopnia samodzielnosci pacjenta
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. Pomoc przy wykonywaniu czynnosci oraz zachecanie pacjenta do wspodtpracy
podczas ich wykonywania

e Wspodtpraca z fizjoterapeutg, w celu usprawnienia chorego

e Zapewnienie komfortowych warunkéw podczas czynnosci higienicznych
(temperatura wody, pomieszczenia, zadbanie o intymnosc)

e Zadbanie o bezpieczenstwo w fazience

. Dostosowanie pory wykonywania toalety do rytmu dobowego oraz
wytrzymatosci fizycznej pacjenta

. Edukacja rodziny w temacie pielegnacji osoby niesprawnej

Oczekiwane wyniki: Pacjent, pomimo dalszego uzaleznienia od o0sdb trzecich,
aktywnie uczestniczy w wykonywaniu czynnosci

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Pogorszenie stanu psychicznego pacjenta zwigzane z obnizeniem
jakosci zycia, spowodowanego nabytg niepetnosprawnoscia, objawiajace sie
spadkiem nastroju, brakiem motywacji.

Wedtug ICNP:

- Chroniczny smutek 10000551

- Nastroj depresyjny 10005784

Cel: Poprawa stanu psychicznego i samopoczucia pacjenta

Interwencje:

. Ocena stanu psychicznego pacjenta

. Komunikowanie sie w sposéb empatyczny, wyrazajacy zainteresowanie

. Wsparcie w przystosowaniu sie do nowej sytuacji

e Zachecenie pacjenta do utrzymywania kontaktu z rodzing oraz, w tym
przypadku, zapewnienie kontaktu z psem pacjenta, w miare mozliwosci

e Zapewnienie komfortowych warunkdw w pokoju pacjenta, a takze zadbanie o
jego bezpieczenstwo

*  Rozmowa z pacjentem i wyjasnianie mu wszelkich watpliwosci

* W razie koniecznosci, wspétpraca z psychologiem, lekarzem psychiatra

Oczekiwane wyniki: Stan psychiczny pacjenta ulegt poprawie, wykazuje wieksza
chec do wspotpracy

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Zaburzona komunikacja werbalna wywotana afazjg ruchowg,
objawiajgca sie trudnosciami w wypowiadaniu sie przez pacjenta.

Wedtug ICNP:

- Zaburzona komunikacja werbalna 10025104

- Afazja ekspresyjna (ruchowa) 10047018

Cel: Poprawa komunikowania sie, a takze ufatwienie komunikowania sie
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z otoczeniem

Interwencje:

. Nawigzywanie kontaktu z chorym

*  Stosowanie alternatywnych metod komunikacji (np. piktogramy, pismo,
plansze ilustrujgce podstawowe potrzeby)

e Wspodtpraca z logopeda

. Motywowanie chorego do ¢wiczenia mowy

. Nauczenie chorego komunikowania zwrotéw ,tak/nie” oraz stéw lub krétkich
zdan zwigzanych z najblizszym otoczeniem

*  Podpowiadanie pierwszych sylab stéw

. Prowadzenie rozmoéw w sposéb cierpliwy i wyrozumiaty

. Mowienie do chorego w odpowiedni sposdb — wolniej, krotszymi zdaniami,
robigc przerwy pomiedzy stowami

. Eliminacja czynnikéw utrudniajacych tj. hatas

Oczekiwane wyniki: Chory aktywnie wspotpracuje z logopeda, chetniej prébuje
kontaktowac sie z otoczeniem

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Zaburzenia snu, wywotane obnizonym nastrojem i lekiem o stan
zdrowia, objawiajgce sie bezsennoscia.

Wedtug ICNP:

- Zaburzony sen 10012929

- Nastroj depresyjny 10022402

Cel: Przywrécenie prawidtowego rytmu snu, uzyskanie efektywnego snu

Interwencje:

e Stosowanie technik relaksacyjnych — np. muzykoterapia, aromaterapia,
¢wiczenia oddechowe

e Zadbanie o regularny rytm dobowy

e Zapewnienie choremu spokojnych warunkdw w pokoju — ograniczenie hatasu,
Swiatfa

e Zadbanie o odpowiedni mikroklimat — temperatura 18 — 22°C, wilgotno$¢ do
70%

*  Unikanie drzemek w ciggu dnia

*  Wietrzenie pokoju przed snem

e W razie koniecznosci zastosowanie farmakoterapii zgodnie z zaleceniem
lekarza

Oczekiwane wyniki: Poprawa jakosci snu oraz ogélnego samopoczucia

Diagnoza:
Wedtug NANDA: Ograniczenie mobilnosci, spowodowane niedowtadem,
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objawiajgce sie trudnosciami ze zmiang pozycji ciata w tézku.
Wedtug ICNP:

- Zaburzona mobilno$é w tézku 10001067

- Niedowtad 10014075

Cel: Utatwienie choremu zmian pozycji, pomoc w razie koniecznosci,
zagwarantowanie bezpieczenstwa

Interwencje:

e Zapewnienie dostepu do tdzka pacjenta ze wszystkich stron

*  Zadbanie o bezpieczenstwo fizyczne przy uzyciu barierek przytézkowych
zapobiegajacych upadkom

. Umiejscowienie waznych dla pacjenta przedmiotéw (telefon, okulary)
w zasiegu reki

. Korzystanie ze sprzetu pomocniczego — kliny, rolki, poduszki

e Wspodtpraca z fizjoterapeuta

e Wyttumaczenie choremu technik skutecznych przy zmianach pozycji

Oczekiwane wyniki: Trudnosci ze zmianami pozycji dalej wystepujg, jednak pacjent
wie jak moze sie sam przemiesci¢ w tdzku, wspodtpracuje podczas zmian pozycji
przez inne osoby. Bezpieczenstwo zostato zapewnione.

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Zaparcia, spowodowane dtugotrwatym unieruchomieniem,
objawiajgce sie dyskomfortem i bélami brzucha

Wedtug ICNP:

- Zaparcia 10004999

- Bél brzucha 10043948

Cel: Obnizenie dyskomfortu pacjenta, przywrdcenie regularnosci wypréznien

Interwencje:

. Dbanie o prawidtowe nawodnienie chorego (1,5-21/doba)

e Stosowanie produktéw spozywczych poprawiajgcych perystaltyke (warzywa,
owoce, otreby, pieczywo wieloziarniste)

e Stosowanie technik poprawiajgcych perystaltyke — masaz brzucha zgodnie z
ruchem wskazéwek zegara, oktady

e Zastosowanie S$rodkéw farmakologicznych, tj. czopki — w przypadku
uporczywych zaparc

Oczekiwane wyniki: Obnizenie bdlu i dyskomfortu pacjenta, zatagodzenie zaparc

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Ryzyko wystgpienia odlezyn spowodowane unieruchomieniem
pacjenta

Wedtug ICNP:
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- Ryzyko odlezyn 10027337

Cel: Zmniejszenie ryzyka wystgpienia odlezyn.

Interwencje:

. Ocena stopnia ryzyka wystapienia odlezyn u chorego

e Ocena stanu skéry chorego, szczegdlnie w miejscach narazonych na rozwdj
odlezyn

. Odcigzanie miejsc narazonych na ucisk (np. przy pomocy materacy
zmiennocis$nieniowych)

. Regularna zmiana pozycji ciata

*  Wtasciwa pielegnacja skory, codzienna toaleta ciata, doktadne osuszanie skory,
nattuszczanie jej

e Stosowanie odpowiedniej diety — nawadnianie chorego, podawanie produktéw
bogatych w biatko i witaminy

e Czesta zmiana bielizny, zaréwno osobistej, jak i poscielowej

e Stosowanie technik pobudzajacych krazenie — masowanie, oklepywanie

Oczekiwane wyniki: Skdra pacjenta jest zadbana, brak widocznych zmian skérnych

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Mozliwos¢é wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej,
wynikajgca z istniejgcych choréb sercowo — naczyniowych oraz z powodu
unieruchomienia chorego

Wedtug ICNP:

- Ryzyko choroby 10032386

Cel: Zapobiegniecie wystgpienia objawdw choroby lub wczesne ich wykrycie

Interwencje:

*  Obserwacja i ocena konczyn (cieptota, obrzek, zabarwienie skory)

. Regularna zmiana pozycji ciata

. Edukacja rodziny pacjenta na temat zakrzepicy i jej objawdéw

e Systematyczne przyjmowanie przeciwzakrzepowych srodkow
farmakologicznych zgodnie z zaleceniami lekarza

*  Stosowanie kompresjoterapii przy uzyciu przeznaczonych do tego poriczoch lub
opaski uciskowej

. Unikanie goracych kapieli, nadmiernego nastonecznienia

e Utrzymanie prawidtowej masy ciata

e Stosowanie masazu i gimnastyki w celu poprawy krazenia

e Unikanie zapar¢

Oczekiwane wyniki: Zwiekszono $wiadomos$¢ rodziny na temat choroby, nie
zaobserwowano objawow zakrzepicy
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Diagnoza:

Wedtug NANDA: Ryzyko upadku spowodowane niedowtadem potowicznym
Wedtug ICNP:

- Ryzyko upadku 10015122

- Niedowtfad 10014075

Cel: Zapobiegniecie ewentualnemu upadkowi

Interwencje:

. Ocena wystepowania ryzyka upadku u pacjenta

. Pomoc w przesiadaniu sie chorego na wodzek, asekuracja przynajmniej przez
jedna osobe

. Zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa

* W tazience korzystac z udogodnien, tj. krzesetko pod prysznicem, uchwyty

. Krzesta, na ktérych siada chory, powinny by¢ stabilne, posiadajgce oparcie i
podtokietniki

*  Edukacja chorego i rodziny w kwestii postepowania po upadku

Oczekiwane wyniki: Nie doszto do upadku, pacjent wraz z rodzing wiedzg jak
postepowac przy ewentualnym upadku. Chory jest pewniejszy, nie odczuwa strachu
przed upadkiem.

Diagnoza:

Wedtug NANDA: Ryzyko wystgpienia przykurczow spowodowane dtugotrwatym
unieruchomieniem pacjenta.

Wedtug ICNP:

- Spastycznosc 10018520

Cel: Zapobiegniecie rozwoju i wystgpienia przykurczéow.

Interwencje pielegniarskie:

*  Zastosowanie pozycji utozeniowych przeciwdziatajacych spastycznosci (unikanie
utozenia na plecach)

. Czesta zmiana pozycji

. Prowadzenie gimnastyki przytézkowe;j

. Utozenie konczyn objetych niedowtadem na poduszkach, tak aby nie lezaty
ptasko na materacu

e Stopy powinny by¢ zabezpieczane, aby nie doszto do zgiecia podeszwowego

e Aktywizowanie chorego i zachecanie go do wspdtpracy

Oczekiwane wyniki: Nie doszto do rozwiniecia przykurczéow.

Podsumowanie
Udar niedokrwienny moézgu to jedna z najpowazniejszych choréb
neurologicznych, niosgc ze soba powazine konsekwencje zdrowotne,
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psychiczne i spoteczne. WsSrdd najczesciej obserwowanych problemoéw u
pacjentow po przebytym udarze sg deficyty w zakresie samoopieki, bedace
wynikiem niedowtaddw, i ograniczen ruchowych. Sytuacja ta niesie ze sobg
ryzyko powiktan, takich jak odlezyny czy incydenty zakrzepowo-zatorowe.
Nie mniej istotny jest wptyw udaru na stan psychiczny chorego, wzrasta
ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych, co negatywnie wptywa na proces
rehabilitacji i utrudniajg powrdét do mozliwie najwiekszej samodzielnosci.
Dobrze opracowany plan opieki, oparty na zgromadzeniu informacji o stanie
pacjenta i jego potrzebach, a nastepnie wtasciwe uporzagdkowany w ramach
procesu pielegnowania, pozwolit na zrozumienie ztozonosci probleméw
zdrowotnych. Zidentyfikowane problemy majg charakter wielowymiarowy —
obejmujg strefe fizyczng, psychiczng, jak i spoteczng. Kompleksowe
podejscie umozliwia zaplanowanie skutecznych dziatan, dostosowanych
indywidualnie do chorego, co pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia i
funkcjonowanie. Wprowadzenie dziatan profilaktycznych zwiekszyto
poczucie bezpieczenstwa oraz komfort fizyczny i psychiczny pacjenta.
Podejmowane dziatania skierowane na usprawnienie oraz wsparcie
emocjonalne przyniosty zauwazalne efekty w postaci poprawy stanu
psychicznego i wiekszego zaangazowania pacjenta w proces leczenia i
rehabilitacji.

Rola pielegniarki ma charakter wielowymiarowy. Opieka pielegniarska
nie ogranicza sie jedynie do wykonywania czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych czy podawania lekéw. Uczestniczy ona aktywnie w procesie
usprawniania chorego, a takze petni wazng funkcje wsparcia emocjonalnego.
Istotna jest edukacja chorego i jego rodziny — w celu przygotowania ich do
kontynuac;ji opieki w warunkach domowych.

Whioski

1. Udar mézgu to jedna z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci i otepienia,
atakze zgonu. Ztego powodu istotna powinna by¢ profilaktyka
najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka.

2. Rola pielegniarki jest istotna w opiece nad pacjentem po przebytym
udarze. Obejmuje ona state monitorowanie pacjenta, zapobieganie
wystgpieniu wczesnych powiktan, a takze pomoc w aktywizowaniu pacjenta
oraz edukacje i wsparcie pacjenta i jego rodziny.

3. W przypadku oséb po przebytym udarze, ogromne znaczenie
ma kompleksowa opieka — zaréwno ze strony personelu medycznego, jak
i bliskich chorego. Wspétpraca i wsparcie w procesie leczenia i rehabilitacji
s3 niezbedne, aby poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta izmniejszy¢é ryzyko

135



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

trwatych powiktan.
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ABSTRAKT

Uvod: Problémom dneénej doby je stipajuci trend civilizaénych ochoreni, aj
Kdpele maju rehabilitacny a preventivny charakter. Civilizacné ochorenia
predstavuju jednu z najvacSich vyziev sucasného zdravotnictva.
Farmakologicka liecba je nevyhnutna, avsak ¢asto nedostatocne riesi priciny
tychto ochoreni. Nefarmakologické pristupy, zaloZzené na Uprave Zivotného
$tylu, pohybovej terapii a psychickej podpore, mézu vyznamne znizit riziko
komplikacii a zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Ciel: Cieflom nasej prehladovej
teoretickej Studie je pomocou vysledkov autorov venujlcich sa prave
nefarmakologickej liecbe a podpore prevencie pacientov pomocou v liecby
v kipelnom prostredi poukazat na to, Ze kupelhd liecba je efektivna
a dosahuje vyborné vysledky. Metodika: Metodologicky sme vychadzali zo
systematického vyhladavania a analyzy vedeckych a odbornych publikacii
z databazy, ktoré sa venuju kupelnictvu, prevencii a civilizanym
ochoreniam. Vybrané zdroje sme analyzovali a identifikovali sme
najCastejSie vyuzivané nefarmakologické postupy a ich Géinnost v kiipelnej
praxi. Vysledky: V nasej analyze sme identifikovali, Ze kipelna liecba vedie
u pacientov s diabetom k zlepSeniu kontroly glykémie az o 48 %, u pacientov
s muskuloskeletalnymi ochoreniami k vyznamnej redukcii bolesti a u
obéznych pacientov k priemernému ubytku hmotnosti o 4,6 kg pocas 10 dni.
Tieto vysledky poukazuju na prakticku efektivitu kipelnych programov v
prevencii a liecbe civilizatnych ochoreni. Zaver: Smerovanie zdravotnictva
v buducnosti by malo byt zamerané aj na meranie dlhodobych ucinkov
kupelnych intervencii a na vytvorenie jednotnych metodickych odporucani
pre ich aplikaciu v prevencii a liebe civilizacnych ochoreni.
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ABSTRACT

Introduction: The problem of today is the rising trend of civilization
diseases, although in most cases they could be prevented through early
intervention. Spas have a rehabilitative and preventive character.
Civilization diseases represent one of the greatest challenges of
contemporary healthcare. Pharmacological treatment is necessary, but
often insufficiently addresses the causes of these diseases. Non-
pharmacological approaches, such as lifestyle modifications and
psychological support, can reduce risks and improve quality of life.
Objective: The aim of our review theoretical review study is to use the
results of authors dedicated to non-pharmacological treatment and support
for patient prevention through treatment in a spa environment to point out
that spa treatment is effective and achieves excellent results. Methodology:
Methodologically, we based our work on a systematic search and analysis of
scientific and professional publications on spas, prevention, and civilization
diseases. We analyzed the selected sources and identified the most
frequently used non-pharmacological procedures and their effectiveness in
spa practice. Results: In our analysis, we identified that spa treatment leads
to an improvement in glycemic control by up to 48% in patients with
diabetes, a significant reduction in pain in patients with musculoskeletal
diseases, and an average weight loss of 4.6 kg in obese patients over 10 days.
These results point to the practical effectiveness of spa programs in the
prevention and treatment of civilization diseases. Conclusion: The direction
of healthcare in the future should therefore also be focused on measuring
the long-term effects of spa interventions and on creating uniform
methodological recommendations for their application in the prevention
and treatment of civilization diseases.

Keywords: Civilization diseases. Spa. Non-pharmacological treatment.
Nurse.

Uvod

Kupele vyuzivaju efekt prirodného lieCivého zdroja a efekt komplexného
posobenia kupelného prostredia na cloveka v kombindcii s najnovsimi
poznatkami medicinskych vied. Aj ked Balneoldgia a Balneoterapia patria
medzi medicinske odbory pri ich realizacii maju miesto aj iné zdravotnicke
odbory — Osetrovatelstvo, Fyzioterapia. VSeobecne ide o nauku a lieCbu
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prirodnymi liecivymi zdrojmi, skimanie ich ucinkov na ludsky organizmus
aich vyuzivanie na zlepSenie zdravotného stavu Ccloveka. Kupelna
starostlivost je tak jedineénd tym, Ze prepdaja medicinu, prirodné liecebné
faktory a zdravy Zivotny Styl v Specifickom prostredi, ktoré podporuje
regenerdaciu organizmu.

Problémom je zvySujuci sa vyskyt civilizaénych ochoreni. Civilizacné
ochorenia, medzi ktoré patria najma kardiovaskularne ochorenia, diabetes
mellitus 2. typu, obezita, chronické respiracné choroby, muskuloskeletalne
ochorenia a psychické ochorenia, predstavuju vyznamnu zataz pre
zdravotnicky systém aj kvalitu Zivota populacie. Farmakologicka liecba je
nevyhnutnd, avSak casto nedostatocne riesi priCiny tychto ochoreni. So
zvysujucim sa po¢tom odbornici prichadzaju s novymi moznostami liecby.
Alarmujuci je zvySujuci dopyt po liekoch ako antiobezitikd, antidiabetika,
predpisovanych psychofarmakach ainych liekoch, na ktorych suacasné
farmaceutické firmy zardbaja. ,Nefarmakologické pristupy, zaloZené na
uprave Zivotného Stylu, pohybovej terapii a psychickej podpore, mézZu
vyznamne znizZit riziko komplikdcii a zlepsit kvalitu Zivota pacientov”
(Khaltaev, 2020, s.3) Cielom kupelnej liecby je podporit zotavenie
organizmu, znizit intenzitu symptomov, zlepsit funkéné schopnosti a celkovu
kvalitu Zivota.

Ciel

Cielom naSej prehladovej teoretickej Studie je pomocou vysledkov
autorov venujucich sa prave nefarmakologickej liecbe a podpore prevencie
pacientov pomocou v liecby v kipelnom prostredi poukdazat na to, Ze
kupelna liecba je efektivna a dosahuje vyborné vysledky.

Metodika

Metodologicky sme vychadzali zo systematického vyhladavania
a analyzy vedeckych a odbornych publikdcii z databdzy PubMed, Scorpus
alebo Web of Science, ktoré sa venuju kupelnictvu, prevencii a civilizacnym
ochoreniam. Z najdenych prac boli vylucené publikdcie starsSie, zamerali sme
sa na odbornu literatiru od roku 2014, kedy sa prevalencia informacii
o kupelnej liecbe a jej vysledkoch zacali objavovat ¢astejSie. PouZili sme 12
zdrojov. Vybrané zdroje sme analyzovali a identifikovali sme najcastejSie
vyuzivané nefarmakologické postupy aich Gcéinnost v kupelnej praxi.
Vybrané zdroje sme analyzovali a identifikovali sme najcastejSie vyuzivané
nefarmakologické postupy a ich Ucinnost v kipelnej praxi.
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Zistenia

Kiapelné prostredie poskytuje jedinecné mozZnosti implementacie
vsetkych, pre pacienta délezitych intervencii pod dozorom odbornikov.
Vyznam kupelov spociva aj v ich celosthom pristupe — nevenuju sa len
samotnym symptdmom ochorenia, ale snaZia sa ovplyvnit jeho priciny,
Zivotny Styl pacienta a jeho psychosocidlne zdravie. V kipeloch pacient travi
dlhsi c¢as, ¢o umoZnuje nielen intenzivnejsi terapeuticky zasah, ale aj
edukaciu a nacvik navykov, ktoré méze dlhodobo uplatriovat vo svojom
Zivote. Analyza relevantnych zdrojov poukazuje na to, Ze kupele mdézu
podporovat komplexnd nefarmakologicki liecbu prostrednictvom
niekolkych kfucovych prvkov - balneoterapia a fyzikdlna terapia, riadena
pohybova aktivita, nutricné poradenstvo a edukacia, psychologickd a
socialna podpora v prostredi kipelov. Vysledkom spojenia tychto prvkov je
synergicky efekt, ktory pésobi priaznivo a podporuje komplexné zvladanie
ochorenia. Vzhladom na multifaktoridlnu etiopatogenézu civilizacnych
ochoreni zohrdvaju nefarmakologické pristupy zdsadnu ulohu pri prevencii,
liecbe a rehabilitacii pacientov. Podla Protana a kol. (2024) ma kupelna a
balneologicka liecba preukazatelny potencial nielen pri rehabilitacii, ale aj
pri prevencii chronickych ochoreni. ,Kupelné prostredie je idedlne na
realizdciu tychto pristupov v komplexnej forme — kombinuje prirodné liecivé
zdroje a to - minerdlne vody, peloidy, klimatoterapiu, s riadenou pohybovou
aktivitou, edukdciou a psychologickou podporou” (Protano a kol., 2024, s.
111).

Vyskumnici ako Nourredine ¢i Fioravanti potvrdzuju, Ze kipelna liecba
moze viest k zlepseniu kardiovaskuldrnej kondicie, redukcii telesnej
hmotnosti, znizeniu krvného tlaku a glykémie, ako aj k zlepseniu funkénych
schopnosti pri chronickej bolesti. ,Pravidelnd fyzickd aktivita v
kontrolovanych podmienkach zlepsuje metabolizmus glukdzy a lipidov, ¢im
podporuje sekunddrnu prevenciu diabetu a aterosklerézy” (Moseng et al.,
2024, s. 1). Aktudlne systematické prehlady a nové metaanalyzy potvrdzuju,
Ze kupelna lieCba vie u vybranych diagndz priniest klinicky vyznamné
zniZenie bolesti, zlepSenie mobility a kvality spdnku bez vedlajsich
nepriaznivych ucinkov. Najnovsia metaanalyza v Casopise British Medical
Journal - Open z roku 2025, sumarizujuca eurdpske vysledky v reumatolégii
sice upozoriuje na heterogenitu Studii, ale celkovo nachadza maly az
stredny efekt na bolest, funkciu a nizky vyskyt neZiaducich uéinkov, ¢o
podporuje zaradenie balneoterapie do multimodalnej starostlivosti. Okrem
toho, bola vypracovand aj studia na zlepSenie liecby u diabetikov ata
dospela k vysledku, Ze ak je pacient sledovany a kompenzovany je vhodné
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ho zapojit do liecebného procesu v kipelnom prostredi. ,Zdravotny stav
respondentov s diabetom sa pri tomto vyskume zlepsil o 48 %. Respondenti,
ktori absolvovali aj kipelnu liecbu udrZiavali svoju hladinu glykémie lahSie,
preukazovali viac vedomosti o prevencii pridruZenych ochoreni a boli
edukovani o zdravom Zivotnom style. U pacientov s osteoartrdzou sa ukazuje
zmiernenie bolesti a zlepSenie zdravia po balneoterapii v termdlinej
minerdlnej vode a aj ked' ¢ast pacientov pokracovala v farmakoterapii, smer
ucinku je priaznivy“ (Aribi et al., 2025, s. 7).

Komplexna kipelna liecba v studiach z roku 2022 viedla k redukcii bolesti
a zlepsSeniu funkcie u muskuloskeletalnych ochoreni. Pre spanok a Unavu sa
v prehladovej Studii z roku 2022 uvadza zlepSenie subjektivnej kvality
spanku u 75 % zahrnutych Studii, s efektom pretrvdvajucim aj niekolko
mesiacov (Castelli, 2022). Stidia publikovana v Emerging evidence oznacila
kupelnd liecbu za velmi pozitivnu v suvislosti s lieCbou ochoreni dychacieho
systému. Asociacia Slovenskych kupelov hovori o priaznivom komunitnom
rozmere klpelnej lieCby a schvaluje, Ze kipele mézu fungovat ako centra
zdravotnej osvety pre obyvatelstvo (ASK, 2019).

Aj napriek tomu, Ze je Slovensko mald krajina, mame 31 kupelnych
podnikov a 25 kupelnych miest. ,Kontrolnym orgdnom je Stdtna kipelnd
komisia, ktord aktivne spolupracuje s Eurdpskou kupelnou asocidciou
a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Ich snaha prezentovat
balneoldgiu a propagovat kupelnictvo sa stretdva stdle s priaznivejsimi
ohlasmi nie len laickej, ale hlavne odbornej verejnosti” (BoZikova, s. 1.,
2022). V suvislosti s civilizaénymi ochoreniami pripravuje programy nie len
pre samotnu liecbu, ale aj pre prevenciu. V spolupraci so zdravotnymi
poistoviiami vytvorila Asocidcia Slovenskych kupelov napriklad liecebno-
preventivne programy Obezita, Zdravy chrbat, Poradte si s obezitou, Skola
pre zdravy chrbat,... tieto projekty funguju od roku 2018 a aj ked'sa v obdobi
pandémie ochorenia Covid-19 dostali do Uzadia, ludia sa k nim zacinaju
znovu vracat (ASK, 2019).

Podla dosiahnutych vysledkov v Kupeloch Vysné Ruzbachy v programe
Obezita sa pocas minimalne desiatich dni podarilo pacientov schudnut
v priemere 4,6 kilogramu, zlepsit fyzickd kondiciu a upravit rezim fungovania
Zivotospravy. Pri odporucaniach WHO a pri politikach jednotlivych krajin, si
dovolujeme vyzdvihnut projekt EULAR 2023/2024, ktory je obnovenym
a vylepSenym projektom pre nefarmakologicky manazment liecby, kladie
doraz na cviCenie, edukaciu, redukciu hmotnosti a rehabilitaciu;
balneoterapia mozZe byt sucastou SirSieho rehabilitaného programu.
Svetové zhromazdenie WHO prijalo rozhodnutie o posilneni rehabilitacie v
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zdravotnych systémoch, €o vytvara legitimny ramec na integraciu kipelnej
starostlivosti a nefarmakologickych pristupov do liecby a prevencie
pacientov (WHO, 2023). Pri obezite a metabolickom syndrome kupelna
starostlivost umozriuje kombinovat pohybovl terapiu so stravovacim
poradenstvom, edukdciou a zmenou Zivotného Stylu. Kupelné prostredie
zaroven redukuje stres — dolezity rizikovy faktor civilizanych ochoreni

(Castelli, 2022).

Z pohladu osetrovatelstva ma nefarmakologicka liecba v kupeloch pri
civiliza¢nych ochoreniach priaznivé uc¢inky. Kompetencie sestier su ukotvené
v Zakone ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov a vo vyhlaskach MZ SR. V praxi to
znamena napriklad samostatné sledovanie vitalnych funkcii, priebezné
vyhodnocovanie efektivity kiipelnych procedur a edukaciu pacienta v oblasti
prevencie komplikacii.

Na to, aby prebiehalo pocas kupelnej lieCby vsetko tak ako ma, od
prijatia pacienta aZ po jeho prepustenie sprevadza pacienta sestra. Preto
sme sa rozhodli uviest aspof niektoré z kompetencii sestier v procese
kupelnej liecby:

e Posudenie zdravotného stavu — pacient, ktory je na kupelnd liecbu
prijaty ma vrdmci prijatia zmerané vitalne funkcie, vypisanu
dokumentaciu, v ktorej sa uvadza anamnéza, diagndzy a terajsSie
ochorenia, subjektivne pocity pacienta, dodatok ku zdravotnému stavu
od lekara, ordindcie procedur a kontraindikacie jednotlivych proceduir a
stanovenie individudlneho planu liecby.

e Bezpecné vedenie procedur — sestra vykondva dohlad pri vSetkych
pacientovi ordinovanych a podavanych procedurach, berie ohlad na
zdravotny stav pacienta azataZz, ktord pre jeho zdravotny stav
procedury predstavuju. Pri vzniku komplikdcii v suvislosti s lieCcebnym
harmonogramom sestra informuje lekdara aspolu s pacientom
konzultuje a upravuje liecebny harmonogram.

e  Edukdcia pacienta — sestra zabezpecuje aktivhu motivaciu k pohybovej
aktivite, stravovacim zmenam a dodrZiavaniu rezimovych opatreni
pocas a aj po ukonceni kupelného pobytu. Spristupriuje pacientom
informacie prostrednictvom edukacnej cinnosti, ¢o vedie k zlepSeniu
komunikacie s pacientom, porozumeniu vlastnej diagndze, poskytuje
pacientovi rozhlad v liecbe a prevencii, asistuje pri spristupneni
odbornej literatury pacientom.

143



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

e  Psychosocidlna podpora — sestra by mala svojim pristupom pri
komunikacii s pacientom napomahat redukcii stresu, posiliiuje
pacientovo sebavedomie a podporuje jeho zodpovednost za vlastné
zdravie, zapdaja pacientov do skupinovych terapii, povzbudzuje ho
v nadviazani novych zru€nosti, informdcii a schopnosti v starostlivosti
o svoje zdravie.

e Monitorovanie pacientov — medzi dalSie z Uloh sestry patri sledovanie
vitalnych  funkcii, BMI, glykemického profilu, krvného tlaku,
objektivneho vyhodnotenia vysledkov pacienta ajeho kvality Zivota
(MZSR, 2004).

Ako uvadza WHO (2023), nefarmakologické intervencie maju potencial
znizit vyskyt civilizatnych ochoreni, pricom kapelna starostlivost je
prikladom efektivnej implementacie tychto pristupov v rehabilitachom
prostredi. Autori MokoSova a Kolar uvadzaju, ze ,kvalitnd oSetrovatelskd
starostlivost v kupeloch zvysuje efektivitu procedur, pretoZe pacient, ktory
rozumie liecbe a aktivne sa na nej podiela, md vyssiu mieru compliance a
rychlejsie dosahuje Zelané vysledky” (MokosSova, Kolar, 2021). Efektivita
nefarmakologickej liecby vo vedeckych dokazoch metaanalyza Bendera
a kol. potvrdila, Ze hydroterapia a balneoterapia vyznamne redukuju bolest
a zlepsuju mobilitu u pacientov s osteoartrézou, reumatoidnou artritidou a
inymi muskuloskeletalnymi ochoreniami. Okrem toho zlepsSuju kvalitu
spanku a psychicki pohodu, ¢o ma nasledny pozitivny vplyv na celkovu
regenerdciu organizmu (Bender et al., 2014).

WHO vo svojich odporucaniach zdoraziiuje, Ze nefarmakologické
pristupy by mali byt suc¢astou komplexnych programov prevencie a lieCby
chronickych neinfekénych ochoreni. Ich vyhodou je minimdlne riziko
neziaducich Gcinkov, nizka zataz pre organizmus a podpora dlhodobého
udrzania zdravotnych benefitov (WHO, 2023).

Nefarmakologicka liecba ma vyznamny dopad aj na psychiku pacienta.
Pobyt v liecebnom prostredi, ktoré je spojené s prirodou a pokojom, spolu s
empatickym pristupom zdravotnickeho personadlu, prispieva k zniZeniu
stresu, Uzkosti a depresivnych symptémov. , Tento pozitivny psychologicky
efekt zvysuje ucinnost fyzickych procedur a podporuje aktivny pristup
pacienta k vlastnému zdraviu” (Hanzelova et al., 2018, s. 261).

Aj ked' sa u jednotlivych kupelnych podnikoch a v kiipelnych mestéach
liSia nazvy procedur, zakladom pri boji s civilizacnymi ochoreniami su
procedury zamerané na pohyb — kardiovaskularna rehabilitacia, skupinova
alebo individualna telesna vychova, hydrokinezioterapia a pldvanie, nordic
walking alebo fitness. Tieto proceddry su doplnené o vodoliecbu,
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termoterapiu, elektrolieCbu a magnetoterapiu, psychoterapiu a edukacnu
¢innost zameranu na vyZivu a stravovacie navyky, pohyb a fyzickd aktivitu,
prevenciu stresu, odvykanie od Skodlivych ndvykov a edukdciu pri
konkrétnych ochoreniach. Zndmou novinkou na trhu sa stalo aj vySetrenie
pomocou pristroja IN BODY, ktoré dokaze vyhodnotit objektivne zdravotny
stav pacienta a ohodnotit ho na stupnici od 0 — 100 bodov. V niektorych
pripadoch, prave nizky pocet bodov je motivaciou pacientov zmenit svoj
Zivotny Styl a posunut sa na bodovej priecke vyssie, byt zdravsi.

Zaver

Nefarmakologické pristupy v kiipelnej starostlivosti maju velky potencial
znizit prevalenciu a negativne dosledky civiliza¢nych ochoreni. Délezité je ich
systematické zaclenenie do liecebnych planov a prepojenie s primarnou a
sekundarnou prevenciou. Kupelna liecba je efektivna a dosahuje vyborné
vysledky. Smerovanie zdravotnictva v buduicnosti by preto malo byt
zamerané aj na meranie dlhodobych ucinkov kupelnych intervencii a na
vytvorenie jednotnych metodickych odporucani pre ich aplikaciu v prevencii
a lie¢be civilizaénych ochoreni. Tieto postupy maju schopnost podporovat
prirodzené regeneracné mechanizmy organizmu a Casto posobia priaznivo s
farmakologickou lie¢bou, pripadne ju umozfiuju znizit.

Aj ked' sa Asociacia Slovenskych kupelov snazi pracovat na zviditelneni
pozitivnych vysledkov kupelnej liecby ako nefarmakologickej, lieCebno-
preventivnej lie¢by pacientov, stale existuju predsudky, Ze kupelna lie¢ba je
len pre ,chorych” [udi. Touto témou tiez chceme prispiet k zviditelneniu
pozitivnych vysledkov kupelnej lieCby a zburat myty o tom, Ze v kiipelnom
prostredi je miesto iba pre pacientov. Verime, Ze si najde miesto aj
v prevencii a [udia ju budud vyuzivat ako nastroj prevencie, nie len liecby.

Z pohladu oSetrovatelstva je prinos kupelnej starostlivosti vyznamny —
sestry nielen sprevadzaju pacienta pocas liecby, ale aktivne podporuju
zmenu Zivotného Stylu, motivuju k prevencii a posilfiuju pacientovu
zodpovednost za vlastné zdravie. Takto sa kipelna liecba stdva efektivnym
nastrojom nielen rehabilitacie, ale aj dlhodobej prevencie civilizacnych
ochoreni.
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ABSTRAKT

Uvod: Praca sa zaobera problematikou starostlivosti o seba u dospelych
pacientov trpiacich diabetes mellitus. Diabetes mellitus ako chronické
ochorenie vyzaduje aktivny pristup pacienta, ktory denne vykonava
selfmanazment svojej lieCby. Téma sleduje dodrziavanie farmakoterapie,
rezim stravovania, monitorovanie glykémie a starostlivost o dolné
koncatiny. Ciel: Cielom je analyzovat ich schopnost selfmanaZmentu
a identifikovat faktory, ktoré tuto oblast ovplyvriuju. Metodika: Praca je
zalozena na analyze vedeckych clankov a studii z rokov 2015 az 2024.
V ramci metodiky boli vyhladdvané relevantné zdroje z databaz PubMed,
ScienceDirect, CEEOL a Google Scholar, s dérazom na dospelu populdciu
s potvrdenou diagndzou diabetes mellitus. Prdca cerpala z 20 Studii.
Vysledky: Vysledky preukazali, Ze efektivny selfmanaiment je
neoddelitelnou suéastou UspeSnej lieCby ajeho vysokd udrover vedie
k zlepseniu kompenzdacie ochorenia, zniZzeniu rizika komplikacii a vyssej
kvalite Zivota pacientov. Zaroven boli identifikované prekazky v oblasti
edukacie, nedostatoCnej motivacie, nizkej zdravotnej gramotnosti
a obmedzeného pristupu k podpore zo strany zdravotnickeho systému.
Zaver: Vyznamnu ulohu v podpore selfmanazmentu zohrava sestra, ktora sa
podiela na edukacii, motivacii a sprevddzani pacienta v jeho kazdodennom
Zivote.

Klacové slova: Diabetes mellitus. OSetrovatelstvo. SelfmanaZment.
Starostlivost o nohy. Starostlivost o seba.

ABSTRACT

Introduction: The thesis focuses on the issue of self-care in adult patients
with diabetes mellitus. Diabetes mellitus requires long-term and continuous
engagement from patients who must take responsibility for medication
adherence, blood glucose monitoring, dietary regulation, and foot care.
Aim: To analyze the level of self-management and identify the factors that
influence this essential aspect of chronic disease management. This paper is
designed as a review study, based on the analysis of scientific articles and
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research studies published between 2015 and 2024. Methods: The
methodology includes the selection of relevant sources from electronic
databases such as PubMed, ScienceDirect, CEEOL, and Google Scholar,
focusing on adult populations diagnosed with diabetes mellitus. Results:
The results of the review indicate that successful self-management
significantly contributes to improved glycemic control, areduction in
diabetes-related complications, and an overall improvement in quality of
life. At the same time, the findings reveal challenges faced by patients,
including limited education, insufficient motivation, low health literacy, and
unequal access to healthcare support. Conclusion: Nurses play a key role in
supporting self-management through patient education, motivational
strategies, and ongoing guidance in the everyday lives of people with
diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus. Nursing. Self-management. Self-care. Foot
care.

Uvod

Diabetes mellitus patri medzi najCastejSie a zaroven najzavaznejSie
chronické metabolické ochorenia sucasnosti, pricom jeho vyskyt
celosvetovo neustdle narasta. Svetova zdravotnicka organizacia ho oznacuje
za jedno z najvyznamnejSich ochoreni 21. storocia, nakolko jeho dosledky
presahuju oblast zdravia a vyznamne zasahuju aj ekonomicku a spoloc¢ensku
sféru (Ahmed, et al., 2024, s. n.). I[de o ochorenie, ktoré postihuje vsetky
vekové skupiny, avSak v dospelosti previada diabetes mellitus 2. typu,
ktorého vznik a rozvoj su Uzko spojené so zivotnym Stylom cloveka (Ayele,
et al.,, 2018, s. 3-4). Toto ochorenie nemozno vnimat len ako poruchu
metabolizmu glukdzy, ale ako komplexny problém, ktory zasahuje viaceré
organové systémy a zvysuje riziko vzniku akdtnych i chronickych komplikacii,
medzi ktoré patria retinopatia, nefropatia, neuropatia, kardiovaskularne
ochorenia a syndréom diabetickej nohy. Z tohto dévodu je désledna kontrola
diabetu klucova nielen zo strany zdravotnickeho timu, ale predovsetkym
prostrednictvom aktivnej Ucasti samotného pacienta (Eze, et al., 2022, s.
5).Podstatnym predpokladom uUspesnej liecby je efektivny selfmanazment,
teda schopnost pacienta prevziat zodpovednost za vlastné zdravie,
pravidelne monitorovat svoj zdravotny stav, dodrZiavat odporucany
lieCebny rezim, robit informované rozhodnutia a reagovat na priznaky alebo
zmeny zdravotného stavu (Piragine, E. et al., 2023, s. 8). SelfmanaZment
nezahffia iba farmakoterapiu, ale aj dodrziavanie zasad spravnej vyzivy,
primerant fyzickd aktivitu, pravidelnd kontrolu hladiny glykémie,
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starostlivost o dolné koncatiny a prevenciu rizikového spravania. Pacienti,
ktori si tieto oblasti osvojili, dosahuju lepSiu kompenzaciu ochorenia, nizsiu
mieru hospitalizacii, spomalend progresiu diabetu, redukované riziko
komplikacii a zaroven vyssiu kvalitu Zivota (Ahn, et al., 2024, s. n).

Vyznamnu ulohu v podpore selfmanazmentu zohrava oSetrovatelska
starostlivost, nakolko sestra je zdravotnicky pracovnik, ktory s pacientom
trdvi najviac ¢asu a ma nezastupitefnt dlohu pri edukacii, motivacii a
poskytovani podpory v kazdodennom Zivote. Jej praca nespociva len v
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj v posiliovani zdravotnej
gramotnosti, podpore sebavedomia pacienta a v motivacii k dodrziavaniu
odporucanych postupov. Spravne cielena edukacia a systematickd podpora
zo strany sestier sa ukazuju ako velmi ucinné nastroje v prevencii komplikacii
a v posilfiovani adherencie k liecbe.

Praca sa sustreduje na hodnotenie starostlivosti o seba u dospelych
pacientov s diabetes mellitus, pricom osobitnd pozornost je venovana
dodrzZiavaniu farmakoterapie, rezimu stravovania, monitorovaniu glykémie
a starostlivosti o dolné koncatiny (Garner et al., 2025, s. 170). Praca
vychadza z analyzy odbornych publikacii a vedeckych studii publikovanych v
poslednych rokoch. Jej hlavnym cielom je zdéraznit vyznam jednotlivych
oblasti selfmanazmentu, objasnit ich priamy dopad na zdravotny stav
pacienta a zaroven identifikovat tie faktory, ktoré najcastejSie vedu k
nedostato¢nému zvladaniu starostlivosti o seba. Okrem individualnych
faktorov, ako su motivdcia, disciplina, uroven vedomosti ¢i osobné
skusenosti pacienta, zohravaju velku rolu aj faktory socialne a systémové.
Patri sem napriklad dostupnost zdravotnej starostlivosti, Urover podpory zo
strany rodiny, ekonomické mozZnosti pacienta a kvalita vztahu medzi
pacientom a zdravotnickym personalom.

Ciel
Cielom Studie bolo zistit, aky ma dopad sebaopatera u dospelych
diabetikov v oblasti uZivania liekov, stravovania a monitorovania glykémie.

Metodika

Praca je koncipovana ako narativny prehlad vedeckych a odbornych
studii publikovanych v rokoch 2015 az 2024. Do analyzy boli zahrnuté prace
v slovenskom a anglickom jazyku, ktoré sa zameriavali na dospelych
pacientov s potvrdenou diagndzou diabetes mellitus a na oblast ich
selfmanazmentu — konkrétne dodrziavanie farmakoterapie, stravovacieho
rezimu, monitorovanie glykémie a starostlivost o dolné koncatiny. Literatura
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bola vyhladdvana v elektronickych databazach PubMed, ScienceDirect,
CEEOL a Google Scholar. Pri vyhladdvani boli pouzité kombinacie kltucovych
slov: ,Diabetes mellitus“ OR ,Exercise” OR ,Diet” OR ,Glycemia” OR
,Glycemic profile” OR ,,Complications”“ OR ,Insulin treatment” OR , OAD
treatment” OR ,, Oral antidiabetic drugs” OR , Self-management” OR ,Self-
care” OR ,,Nursing” AND ,,Adults” OR , Diabetic patients”.

Inkltzne kritéria: publikacie vydané v rokoch 2015-2024, zamerané na
dospelych pacientov s diabetes mellitus, dostupné v plnom zneni,
publikované v anglickom alebo slovenskom jazyku.

Exkluzne kritéria: Studie starSie ako rok 2015, prace zamerané na detsku
populdciu, Studie s nedplnym textom alebo s irelevantnym zameranim.
Celkovo bolo identifikovanych 6194 ¢lankov, po aplikovani inkldznych a
exkluznych kritérii bolo do analyzy zaradenych 20 relevantnych studii.

Vysledky
Vysledky su usporiadané podla hlavnych oblasti selfmanazmentu —

farmakoterapia, stravovanie a monitorovanie glykémie — a zaroven

hodnotia ich dopad na kompenzaciu ochorenia, kvalitu Zivota a prevenciu

komplikacii, aby zodpovedali cielu prace.

1. Farmakoterapia
Studie poukazuju na variabilnG mieru adherence k perordlnym
antidiabetikdm a inzulinovej lie¢be. Vyssia adherencia bola spojend s
lepSou glykemickou kontrolou a nizsim vyskytom komplikacii. Naopak,
nizka troveri adherence suvisela so zvy$ujicim sa vekom, dizkou trvania
ochorenia a nedostatkom vedomosti.

2. Stravovanie
DodrZiavanie odportcaného stravovacieho rezimu malo preukdazatelny
vplyv na hodnoty HbAlc, telesnd hmotnost a celkovu kvalitu Zivota
pacientov. Ako hlavné bariéry sa ukazali nizka nutri¢nd gramotnost,
problémy s dodrziavanim odporucani, nedostatocna motivacia a socidlna
podpora.

3. Monitorovanie glykémie
Pravidelny selfmonitoring prostrednictvom glukomerov alebo
kontinudlneho monitorovania glykémie (CGM) prispel k zlepSeniu
kontroly HbA1c a redukcii komplikécii. Urover Gcinnosti bola zavisla od
frekvencie merani, dostupnosti technoldgie a edukacie pacienta.
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Tabulka 1 Selfomintoring uZivania liekov u pacientov s diabetes mellitus

Autor, rok, . Vek
. s Metdda zberu ) ;
miesto Ciel' vyskumu . a pohlavie Vysledky
... udajov ..
realizacie participantov
dotazniky Morisky adherencia
Piragine preskumat Medication k PAD bola 54%,
Petr? ! stvislost medzi | Adherence(MMAS), pri¢om bola
Mart,elli dobrou Medication priemerny pozitivna
Caldero;e adherenciou Adherence Report vek 59 rokov, | asociacia medzi
’ a dosiahnutim Scale (MARS), 50,5 % dobrou
Lucenteforte S M ;
2023 optimalnej Adherence to muzov adherenciou
TaIiaésko glykemickej Refills and a dobrou
kontroly Medication Scale glykemickou
(ARMS) kontrolou
identifikovat .
. miera
mieru )
. . adherencie
dodrZiavania sy
liegby k lie¢be bola
Mash h i37.2-879
s .rogte ! a intervencie systematicky 18-81 rokov, m?dflv?, , 87%,
Khanjani, Y ) .. najvacsi vyznam
. zlep3ujuce prehlad 50,5 % zien L N
2017, Iran ) mali Groven
adherenciu .
. vzdelania, vek,
k PAD pri -
. presvedcenie
diabetes - .
. o ucinnosti liekov
mellitus Il typu
ahalyza 141 pacientov —
adherenie 33,3%
k inzulinovej adherencia
Dwiyatna, lieCbe, dotazniky k liecbe
Suprapti, glykemicku Adherence to inzulinom,
Nilamsari, kontrolu Reflll.s ar.md 18-60 rokov, pac!entl S
Nugroho, a faktory Medications Scale 66 % Sien dosiahnutou
Ardiana, ovplyrujuce (MARS), Diabetes ? glykemickou
2024, dosiahnutie Knowledge kontrolou podla
Indonézia Uspesnej liecby | Qustionnaire (DKQ) HBAlc, FBG
inzulinom a 2hPPBG
u diabetikov Il dosiahli 36,2%,
typu 39% a 43,3%
zhodnotit 91% pacientov
liecbu liekmiu nemalo otazky
Uchenna, diabetikov Il . tykajuce sa
Akhumi typu pouzitie liekov a mala
Chinon ,erem a suvislost dotaznikov, 40-60 rokov, miernu
Saka 2322 " | medzi trojdielne 68% Zien adherenciu
Ni é’ria ! adherenciou Strukturované k liekom 54%,
g k medikacii 79,5% mala slabu
a klinickymi glykemicku
udajmi kontrolu
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38,48% - nizka

Nagaral, 2017
India

ovplyviujuce
nedodrZiavanie

Standardizované

adherencia
k farmakologickej
liecbe,
analyza online dotazniky adherencia
. dodrziavania Russian universal stupala so
Vodolagin, R . . . v
polukhin liekovej questionnaire for 20-79 rovlfov, zlvysuvjucou sa
2021 Ru;ko terapie quantyfying 50,92% Zien uroviou
! a faktory ktoré | adherence to vedomosti
ju ovplyviiuju treatment (KOP-25) o diabete
a klesala
s rasticim vekom
a dlhsim trvanim
ochorenia
celkova
prevalencia
nedodrziavania
vyhodnotit liecby bola 30%,
mieru 77.77% muzov,
) dodrziavania 44.44% vo veku
Kavitha, L
Nalini lieCby 41-60rokov,
! a identifikovat rozhovor, pouZitie hlavné dévody
suresh, faktory dotaznikov, 18-60 rokov, nedodrzania
Deepak, ! 52% muzov

liecby: 86,66%
zabudanie, 80%

lieCby nedostatok
u dibetikov Il vedomosti
typu o vedlajsich
ucinkoch, 48,88%
nedostatok
pomoci
30-70 rokov, ﬁ':f;l:er;:?;”'ws
0
90’3}?’/’ 98,92%, 72%
. ” starsia ako .
Dinkova, zhodnotit veer malo viac
. A pouzitie 50rokov .
Marinov, adherenciu ) chronickych
L dotaznikov, z toho ]
Doneva, 2023 | kliecbe u v r . ochoreni,
. ) Specifické 58,06% Ly o
Bulharsko diabetikov . . najCastejsie
dbchodcovia, artériova
51,61% .
muSov hypertenzia -
67.89%
Piragine et al. (2023) uvadzaju, Ze adherencia k perordlnym

antidiabetikdm dosahovala 54 %, pricom vys$sia miera dodrZiavania liecCby
bola spojend s lepsou glykemickou kontrolou. Mashrouteh et al. (2017)
zaznamenali variabilni mieru adherencie v rozmedzi od 37,2 % do 87 %,
pricom rozhodujuci vplyv mali faktory ako urover vzdelania, vek a
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presvedcenie o ucinnosti liekov. Dwivatna et al. (2024) zistili, Ze z celkového
poctu 141 pacientov bola adherencia k inzulinovej liecbe 33,3 %. Pacienti s
dosiahnutou glykemickou kontrolou podla parametrov HbAlc, FBG a
2hPPBG (ukazovatele hodnotenia kompenzacie a kontroly ochorenia)
dosiahli hodnoty 36,2 %, 39 % a 43,3 %. Uchenna et al. (2022) uvadzaju, ze
az 91 % pacientov nemalo otazky tykajuce sa svojej lieCby, avSak adherencia
k liekom bola len mierna (54,5 %) a vacsina pacientov (79,5 %) mala
nedostatocnu glykemicku kontrolu. Vodolagin et al. (2021) konstatuju, Ze
nizka uroven adherencie k farmakologickej liecbe bola pritomna u 38,48 %
respondentov, pricom adherencia pozitivne korelovala s Uroviiou vedomosti
o diabete a negativne so zvy3ujucim sa vekom a dizkou trvania ochorenia.
Kavitha et al. (2017) zistili, Ze celkova prevalencia nedodrZiavania lieCby
predstavovala 30 %. Vacsina pacientov boli muzi (77,77 %), najCastejsie vo
veku 41 az 60 rokov (44,44 %), pricom 51,11 % fajcilo a konzumovalo alkohol.
Hlavnymi doévodmi nedodrZiavania liecby bolo zabudanie (86,66 %),
nedostatok vedomosti o vedlajsich ucinkoch (80 %) a nedostatok pomoci zo
strany okolia (48,88 %). Dinkova et al. (2023) uvddzaju, Ze az 98,92 %
pacientov malo diabetes mellitus 2. typu a 72 % z nich trpelo viacerymi
chronickymi ochoreniami, najcastejSie arterialnou hypertenziou (67,89 %).
Autori Jaworski et al. (2018) poukazali na to, Ze kontrola glykémie Gzko
suvisi so zmenami v stravovani, ktoré si vyzaduju viaceré obmedzenia.
Zaroven zistili, Ze len priblizne 20 % pacientov konzultovalo svoje
stravovanie s dietolégom. Podla Han et al. (2020) Ucastnici dosiahli nizke
priemerné skoére nutricnych vedomosti (DRNK) na urovni 39,7 %, pricom
kvalita ich stravy predstavovala 54,2 %. Ayele et al. (2018) uvadzaju, ze iba
25,7 % respondentov dodrzZiavalo odporucania lekara, pricom 39-57 %
pacientov oznacilo stres a problémy so zapamatanim si odporucani ako
hlavné bariéry. Ahmed et al. (2024) zistili, Ze 35,8 % pacientov malo nadvahu
a 20 % obezitu. Medzi pacientmi s kontrolovanou diétou malo 83,9 %
hodnotu HbAlc < 7, zatial ¢o u pacientov bez diéty to bolo len 16,1 %.
Sunuwar et al. (2023) uvdadzaju, Ze po Siestich mesiacoch sa priemerna
hladina HbAlc v intervenénej skupine zniZila 0 0,48 %. Zaroven nebol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel v hladindch celkového, LDL (lipoprotein s
nizkou hustotou) a HDL (lipoprotein s vysokou hustotou) cholesterolu medzi
skupinami, skore PAID (problémy s diabetom) sa zniZilo o 8,22 bodu a
adherence k diéte sa zvysila 0 5,24 bodu. Podla Gamer et al. (2025) sa vSetky
oblasti sebahodnotenia zlepsili, pricom najvyraznejSia zmena sa prejavila v
sebavedomi Ucastnikov pri vybere jedla v ¢ase hladu. Okrem toho sa kvalita
stravy zlepsila, ¢o sa odrazilo v pozitivnych zmenach skére Indexu zdravého
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stravovania 2015 s priemernym ndrastom o 5,61 bodu. Upreti et al. (2024)
zistili, Ze 53,7 % respondentov malo nevhodné stravovacie navyky, 65,5 %
pravidelne monitorovalo hladinu glykémie a 64 % uviedlo nizku sociadlnu
podporu pri dodrZiavani diétnych opatreni. Anyiam et al. (2024) zaznamenali
vyznamné znizenie HbA1lc vo vietkych sledovanych skupinach, sprevadzané
vyraznym Ubytkom hmotnosti, ako aj poklesom hladin glukézy a inzulinu

nalacno.

Tabulka2 Selfomitoring stravovacieho reZzimu u pacientov s diabetes

mellitus
Autor, Vek
rok, s Metoda zberu a pohlavie ;

I ki ledk
miesto Ciel vyskumu udajov participanto WAELELY
realizacie \

kontrola
glykémie si
analyzovat dotaznik vyzaduje
Jaworski, vztah medzi Acceptance and zavedenie
Panczyk, vybranymi Action Diabetes viacerych
Cedro, faktormi Questionnaire 35-70 rokov, | obmedzeni
Kucharsk a dodrziavani | (AADQ), Patient | 58,2% Zien (len 20%
a, 2018, m diétnych Diet Adherence pacientov
Polsko odporucani u In Diabetes konzultovalo
diabetikov Scale (PDADS) svoje
stravovanie
s dietolégom)
ziskat prehlad
o tom, ako
uroven , Ucastnici
e, Dotaznik o
vyZivovych . . dosiahli nizke
, Dietary Risk and . .
Han, znalosti . priemerné
S Nutritional )
Chan, suvisiacich Knowledge skore
Lim, s diabetom g 42-50 rokov, | nutriénych
Lo (DRNK), v .
Zheng, ovplyviuje 57% muzov znalosti (DRNK
. . Alternate , .
2020, dodrziavanie Healthy Eatin na urovni
Azia diéty v g 39,7%), kvalita
a celkovu Index 2010 stravy bola na
kvalitu stravy (AHEI-2010) urovni 54,2%
u tychto
pacientov
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Zhodnotit len 25.7%
droven Ly .
. . ucastnikov
dodrZiavania dodrsiavalo
Ayele, diétneho dotaznik . , Sy
Emiru rezimu Perceived priemerny odpordcania
7 . . ) vek 52 lekdra, 39-57%
Tiruneh, a identifikova Dietary .
, (y rokov, pacientov
Ayele, t prekazky Adherence -
. , . . 52,5% udavali ako
2018, v dodrziavani Questionnaire muSov baridry stres
Etidpia tychto (PDAQ) Y ’
ie problémy so
odpordcani zapamatanim
u diabetikov Il . P Sy,
si odporucani
typu
0,
zistit vztah 35'2%
medzi pacientov
Ahmed, stravovacimi malo nadvahu,
Ripon, navvkmi dotaznik 20%bolo
Farhan v'ii\\//ov',mi Perceived obéznych.
Islam, zr\:alost';/mi a Dietary 40-60 rokov, | 83,9%
Ullah, sorévanim ori Adherence 52,6% Zien pacientov
2024, szlfmanai—p Questionnaire s kontrolovano
Juzna mente (PDAQ) u diétou malo
Azia N HbA1C<7
diabetikov Il .
tvou oproti 16,1%
s bez diéty
” dotaznik po 6
YYhOdno,tlt Problem Areas mesiacoch sa
uéinnost L . .
Sunuvar dietetickei in Diabetes priemernd
Navaiu ! intervenciJe Questionnaire hladina HbA1c
DthJ a,m dietologom (PAIDQ), v interventnej
;i Karii na zle genie Diabetes 24-64 rokov, | skupine znizila
' ! P Knowledge 56,4% Zien 0 0,48%, skore
2023 kontroly . .
Jusna hladin Qustionnaire PAIDQ sa
P v (DKQ), Patient znizilo o0 8,22
Azia HbAlc . .
. . Diet Adherence bodu, skére
u diabetikov Il ; .
tvou In Diabetes adherencie sa
P Scale (PDADS) 2wyiilo 0 5,24
Garner, posky.tant vsetky oblasti .
praktické . , sebahodnoteni
Shrodes, L priemerny Yo
. vzdelavanie a sa zlepsili,
Garrity, A rozhovor, vek 53 .
v oblasti A najviac
Zhao, - motivujuci rokov, 76% .
vyZivy . v sebavedomi
2025, s, zien -
. a kulindrskych pri vybere
Ohio Y , . -
zruénosti, jedla, ked'su
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nastroje hladni, zlepsila
a podporu na sa kvalita
zlepSenie stravy
samospravy
diabetu
53,5%
respondentov
. identifikovat malo zIé )
Upreti, faktor stravovacie
Aryal, yv ., dotaznik navyky, 65,5%
. ovplyviujuce , , . .
Kuikel, . vytvoreny podla si pravidelne
stravovacie , 56-65rokov,
Sharma, navvk Pender’sHealth 58 8%musov meralo
2024, a r\;v\;nie Promotion 170 glykémiu, 64%
Juzna p' . Model (PHPM) malo nizku
P u diabetikov Il .
Azia tvou socidlnu
s podporu pri
dodrZiavani
diéty
preskumat kvantitativne Wznamné
kratkodobé merania HbAC1, y,v .
ucinky intravendzny znizenie
Anyiam, . ., , , HbA1c, hladiny
o intervencii, glukdzovy i
Phillips, Lo L glukozy
. individudine tolerancny test . .
Quinn, - . , 18-75rokov, | ainzulinu
L a v kombinacii | (IVGTT)inzulinov N "
Wilkinson na hmotnost i odooved prvei 50% muzov nala¢no
,2024, otnost, | | odpoved prve) a tbytok
irsko telesnd fazy pocas hmotnosti vo
kompoziciu IVGTT a HOMA- .
L . , , vsetkych
a metabolické | IR (inzulinovu .
, ) . skupinach
vysledky rezistenciu)

Ahn et al. (2024) zistili, Ze priemerna hladina HbAlc dosahovala 6,68
mmol/mol, pricom 71,4 % ucastnikov malo hodnotu pod 7,0 mmol/mol.
Medzi najcastejSie komorbidity patrila arteridlna hypertenzia (39,3 %),
kardiovaskularne ochorenia (17,9 %) a ochorenia obliciek (10,7 %). Podla
Mostrom et al. (2017) mali pacienti bez merani priemernd hodnotu HbAlc
69 mmol/mol (8,5 %). Pri jednom merani denne dosahovala hodnota 66
mmol/mol (8,2 %), pri Styroch meraniach 61 mmol/mol (7,6 %) a pri
siedmich ¢i viacerych meraniach denne 60 mmol/mol (7,5 %). Cosson et al.
(2017) uvadzaju, ze 61,5 % zien splnilo aspon 80 % pozadovanych merani
glykémie. Slabsia adherencia bola ¢astejsia u Zien s rodinnou anamnézou
diabetu a u tych, ktoré neboli eurépskeho povodu. Podla Alkhatieb et al.
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(2023) az 85,4 % respondentov monitorovalo hladinu glukézy, z toho 65,3 %
aspon raz denne. VacSina (73,9 %) pouzivala domace glukomery, teda
orientacné meradla, 23,3 % kontinudlne monitorovanie glukdzy (CGM) a 2,8

% merala hodnoty iba u lekara. Najvyssi vyskyt komplikacii bol zaznamenany
u pacientov vo veku 60 — 79 rokov (95 %). Havase et al. (2023) zistili, Ze pocas
12 tyZdniov klesla priemernd frekvencia skenovania z 9,2 na 6,4 denne a
podiel ¢asu s aktivnym CGM sa znizil z 97,1 % na 86,1 %. Nebola vsak
preukdzana vyznamna korelacia medzi zmenami HbAlc a frekvenciou
skenovania po uplynuti 12 tyzdnov.

Tabulka 3 Selfmonitoring glykémie u pacientov s diabetes mellitus

Autor, rok, . Vek
. T Metdda . ;
miesto Ciel vyskumu . a pohlavie Vysledky
. zberu udajov ..
realizacie participantov
zhodnotit
akceptovatelnost,
ouZitelhost, i v i 4 i
Ahn, Yang, p it : priemerny priemerna hladina
Park. 2024 dodrziavanie rozhovor, vek 65 HbA1lc bola 6,68,
L ’ | aspokojnost prieskum rokov, 75 % 71,4% Ucastnikov
Korea - N .
s kontinudlnym muzov ju malo pod 7,0
monitorovanim
glukdzy (CGM)
vyhodnotit do bez merania
akej miery glukozy bola
Mostrém, diabetici | typu | dotaznik hodnota HbAlc
Ahlén, vykonavaju Blood priemerny 8,5%, pri jednom
Imberg, samostatné Glucose vek 46 merani denne 8,2%
Hansson, monitorovanie | Monitoring rokov, 55,8 a pri Styroch
Lind, 2017, | glukdzy v krvi Questinnaire | % muZov meraniach denne
Svédsko (SMBG) v sulade| (BGMQ) 7,6% a pri
S siedmych a viac
odporucaniami meraniach 7,5%
61,5% zien
analyzovat vykonavalo 80%
Cosson, T , . , N ,
spolahlivost , priemerny pozadovanych
Baz, Gary, .. . analyza .
Pharisien a dodrZiavanie medicinskve vek 33 merani, zIa
! SMBG ) M rokov, 100 % | adherencia:
2017, . . h zdznamov . s .
, u diabetikov | Zien rodinna anamnéza
Francuzsko .
typu diabetu,
neeuropsky pévod
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, 85,4%
Alkhatieb, posudit vplyv ! /

. . ‘s monitorovalo
Aljehani, castého riemerny hladinu glukdz
Alkhalifah, monitorovania | pouZzitie p v . & Y «
Alghamdi lukdzy na online vek 41 v krvi, 65.3% aspon

e ! g, ¥ , rokov, 54,9 raz denne, 73.9%
2023, vyskyt dotaznika .. . ,

. i % Zien pouzivalo domace
Saudska komplikacii u

L . R glukomery, 23,3%

Arabia diabetikov CGM
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Diskusia
Dodrziavaju pacienti s diabetes mellitus farmakologicky rezim?

Na zaklade analyzovanych stadii moZno povedat Ze cdast pacientov
s diabetes mellitus farmakologicky rezim dodrZiava, avsak znacna cast ho
nedodrziava z roznych dévodov. Medzi hlavné dovody ktoré ovplyviuju
adherenciu patria nedostatok vedomosti, vysoky vek, dizka trvania
ochorenia, komorbidity a komplikovanost liecby. Taktiez plati, Ze vysSia
adherencia k lieCbe vedie k lepSim vysledkom v kontrole glykémie, ¢o je
dolezité pre predchadzanie komplikaciam diabetu.

Ako ovplyviiuje stravovaci rezim priebeh diabetes mellitus?

Na zaklade analyzovanych $tudii mozno konstatovat, Ze stravovaci rezim
vyznamne ovplyvnuje priebeh ochorenia, hlavne v suvislosti s hodnotami
glykovaného hemoglobinu (HbAlc), telesnou hmotnostou a celkovou
kvalitou Zivota pacientov. Dodrziavanie diétnych odporucani je podmienené
viacerymi faktormi — vyZivovymi znalostami, odbornou edukaciou, socidlnou
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podporou a osobnou motivaciou pacienta. Bez tychto faktorov byva
adherencia nizka, ¢o vedie k horSiemu zvladaniu ochorenia.
Ako vplyva monitorovanie glykémie na priebeh diabetes mellitus?

Z vysledkov analyzovanych studii vyplyva, Ze monitorovanie glykémie ma
vyznamny pozitivny vplyv na priebeh diabetu, hlavne v oblasti glykemickej
kontroly glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Pravidelny selfmonitoring
prostrednictvom klasickych glukomerov alebo modernych Continuous
Glucose Monitoring (CGM) systémov vedie k zniZzeniu hodnét HbAlc a tym
k znizeniu rizika komplikacii. Uroveri G¢innosti monitorovania zavisi od jeho
frekvencie, typu pouZzitého zariadenia, edukacie pacienta a jeho motivacie
dodrziavat odporucané opatrenia.

Zaver

Na zdklade analyzy dostupnej odbornej literatiry mozno usudit, Ze
starostlivost o seba, oznaovana ako selfmanaZment, predstavuje kluc¢ovy
prvok ucinnej starostlivosti o pacientov s chronickym ochorenim Diabetes
mellitus, predovSetkym u dospelych, ktori musia kazdodenne prijimat
rozhodnutia suvisiace s ich zdravotnym stavom.

Uroven selfmanaimentu zasadne ovplyviiuje nielen priebeh samotného
ochorenia, ale aj riziko vzniku komplikacii, dizku Zivota, subjektivne
prezivanie choroby a celkovu kvalitu Zivota. Z prehladovych a empirickych
studii vyplyva, Ze najlepsie vysledky dosahuju pacienti, ktori dosledne
dodrzZiavaju predpisanu lie¢bu, pravidelne monitoruju hladinu glykémie,
sleduju kvalitu svojej stravy, udrziavaju primeranu fyzicka aktivitu a venuju
sa starostlivosti o dolné koncatiny s cielom predchadzat syndrému
diabetickej nohy. Naopak, u pacientov, ktori tieto odporucania
nedodrziavaju, sa CastejSie objavuju hospitalizacie, akitne komplikacie a
celkové zhor$enie progndzy. Vyznamnou prekazkou nadalej zostdva nizka
zdravotnd gramotnost Casti pacientov, obmedzené moznosti edukacie,
nedostato¢na motivacia a niekedy aj nepriaznivé socidlne a ekonomické
podmienky. Pre zdravotnickych pracovnikov, predovsetkym sestry, je preto
dolezitou ulohou systematickd edukacia pacienta, trpezlivé zd6raznovanie
vyznamu pravidelnej liecby, podpora pri zavadzani zmien Zivotného Stylu a
vyuzivanie modernych prostriedkov, ako su digitalne aplikacie,
monitorovacie pristroje Ci individudlne edukacné plany. V oSetrovatelskej
praxi je potrebné zameriavat sa na posilfiovanie zodpovednosti pacienta,
podporu jeho samostatnosti, sebaddvery a schopnosti robit informované
rozhodnutia.
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Selfmanazment by nemal byt chapany len ako subor jednotlivych
¢innosti, ale ako komplexny Zivotny pristup orientovany na dlhodobé
udrziavanie zdravia, prevenciu komplikacii a zachovanie plnohodnotného
Zivota. Zaverom mozno povedat, Ze efektivna starostlivost o pacienta s
diabetes mellitus musi byt zamerand nielen na samotnu lieCbu, ale
predovsetkym na podporu jeho aktivnej ucasti v celom lieCebnom procese.
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ABSTRAKT

Uvod: Mordélny distres predstavuje zavazny eticky a psychologicky problém
v oSetrovatelskej praxi, ktory vznika v situaciach, ked' sestra vie, aké riesenie
by bolo v najlepSom zaujme pacienta, no z rdéznych dovodov -—
organizaénych, legislativnych ¢i hierarchickych — neméze podla neho konat.
Vo svete bolo realizovanych mnoho vyskumov skimajucich tento jav, ale
v podmienkach Slovenskej republiky je tato problematika nedostatocne
preskimand a neexistuju relevantné Udaje vztahujice sa ktomuto
fenoménu. Tento stav sa spdja s pocitmi frustracie, bezmocnosti a viny,
ktoré mozu viest k znizeniu kvality poskytovanej starostlivosti, vyhoreniu a
odchodu sestier z profesie. Ciel: Preskimat podstatu moralneho distresu
u sestier, jeho determinanty adosledky na klinickd prax a profesijnu
spokojnost na rbznych Usekoch oSetrovatelskej starostlivosti v ramci
Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. Metédy: Vyskum
bude realizovany pomocou kvantitativheho vyskumu s pouzitim vybranych
dotaznikov (Modified Moral Distress Scale, The International Personality
Item Pool, Maslach Burnout Inventory, Brief COPE). P6jde o prierezovy typ
vyskumu, deskriptivno-korelacny dizajn. Realizovany bude v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach PreSovského (10) a Nitrianskeho (3) kraja na
vybranych Usekoch starostlivosti (chirurgické oddelenie, oddelenie
vnutorného lekarstva, neurologické oddelenie,
anestéziologickoresuscitacné oddelenie). Vysledky: Autori nedisponuju
vysledkami vlastného vyskumu, kedZe ide o pripravovanu Studiu a jej
realizacia este nebola uskutocnend. Zaver: Mordlny distres predstavuje
vyznamny problém v oSetrovatelstve, ktory ovplyviiuje nielen psychické
zdravie sestier, ale aj kvalitu starostlivosti o pacienta. Nemozno ho vnimat
iba ako osobnu skisenost sestier, ale ako problém celého systému
zdravotnej starostlivosti. Vytvaranie prostredia, ktoré podporuje dialdg,
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eticku reflexiu a vzajomnu spolupracu, predstavuje cestu k jeho zniZovaniu
a k zlepSeniu spokojnosti sestier i bezpecnosti pacientov.

Klucové slova: Determinanty. Moralny distres. Nitriansky kraj. PreSovsky
kraj. Sestry.

ABSTRACT

Introduction: Moral distress represents a serious ethical and psychological
problem in nursing practice, which arises in situations when a nurse knows
what solution would be in the best interest of the patient, but for various
reasons - organizational, legislative or hierarchical - cannot act accordingly.
Many studies have been conducted in the world investigating this
phenomenon, but in the conditions of the Slovak Republic this issue is
insufficiently researched and there are no relevant data related to this
phenomenon. This condition is associated with feelings of frustration,
helplessness and guilt, which can lead to a decrease in the quality of care
provided, burnout and nurses leaving the profession. Objective: To examine
the nature of moral distress in nurses, its determinants and its
consequences for clinical practice and professional satisfaction across
different areas of nursing care in Slovak institutional healthcare. Methods:
The research will be conducted using quantitative research with selected
questionnaires (Modified Moral Distress Scale, The International Personality
Iltem Pool, Maslach Burnout Inventory, Brief COPE). It will be a cross-
sectional type of research, descriptive-correlation design. It will be carried
out in institutional health facilities of the Presov (10) and Nitra (3) regions in
selected care areas (surgical department, internal medicine department,
neurological department, anesthesiology and resuscitation department).
Results: The authors do not have the results of their own research, as this is
a study in preparation and has not yet been implemented. Conclusion:
Moral distress is a significant problem in nursing, which affects not only the
mental health of nurses, but also the quality of patient care. It cannot be
perceived only as a personal experience of nurses, but as a problem of the
entire health care system. Creating an environment that supports dialogue,
ethical reflection, and collaboration is key to reducing it and improving both
nurse satisfaction and patient safety.

Key words: Determinants. Moral distress. Nitra region. PreSov region.
Nurses.

165



Perspektivy a vyzvy oSetrovatelstva

Uvod

Butts a Rich (2022) opisuju etiku ako filozoficku disciplinu, ktord je
systematickym pristupom k pochopeniu, analyze a rozliSovaniu zaleZitosti
spravneho a nespravneho, dobra a zla, pretoze sa tyka blaha avztahov
medzi citiacimi bytostami. ZloZitost ardznorodost etickych problémov
v oSetrovatelstve neustdle narastad atieto problémy vyvoldvaju u sestier
osobitné obavy, pretoZe maju zasadny vplyv na osSetrovatelsku prax. Sestry
najcastejSie vnimaju problémy tykajlice sa konfliktov vo vztahu sestra —
lekdr, poskytovanie starostlivosti s moznym dopadom na vlastné zdravie
a obmedzovanie pristupu pacienta k oSetrovatelskej starostlivosti (Park et
al., 2014). Osetrovatelska etika je jednou z dbleZitych zloZiek oSetrovatelskej
starostlivosti avztahuje sa na vSetky druhy sprdvania, ktoré sa pocas
oSetrovatelskej profesie prejavuju ako individudlne charakteristiky (vztah
sestier k pacientom, pribuznym pacienta, opatrovatefom a pod.) (Azarm et
al.,, 2017). Eticky pohlad v oSetrovatelstve je ddleZity, pretoze zaistuje
pacientovu bezpecnost achrani prava pacienta. Vychadza z morélneho
rozsahu koncepcie starostlivosti (Rizalar, Baltaci, 2020). Do eticky naro¢nych
situdcii sa najcastejSie dostavaju zdravotnicki pracovnici. Existuje ale malo
informacii o tom, ¢im si prechadzaju, ked' sa rozhoduju o dalsich postupoch
v eticky komplikovanych pripadoch (Mares, 2016).

Sestry maju nedostatok prileZitosti zapojit sa do etickych dvah, maju
nedostato¢nu podporu zo strany vedenia a maju nekonzistentné politiky
organizacii a postupy v praxi. Taktiez dodavaju, Ze zdravotnicke zariadenia
su skor orientované na zarabanie pefazi neZ na starostlivost o pacienta
(Pauly et al. 2009). Délezitou premennou ovplyviujucou spravanie, prax
a kompetencie sestier je eticka pracovna klima, ktord méze byt hodnotena
vnimanim toho, ako sa rieSia etické problémy v ich pracovnom prostredi.
Rézne etické podmienky mozno kategorizovat podla toho, ¢i zdéraziuju
maximalizaciu vlastnych zaujmov, maximalizaciu zdujmov inych alebo
dodrziavanie univerzélnych principov (Ahmed et al., 2024). Fry et al.
poukazali, Ze ¢im niZsia je Uroven nemocnicnej etickej klimy, tym vyssia bude
zdvaznost vnimaného moralneho distresu a jeho komplikacii (In Bayat et al.,
2019). Kazdd profesia, ktord priamo suvisi s potrebami pacientov, si
vyzaduje moralku. Aj ked' je etika povinnd vo vsetkych zamestnaniach, je
neoddelitelnou sucastou oSetrovatelskej profesie (Getahun et al., 2024).
V situdcidch, ked'si sestra vybera z dvoch etickych alternativ, spolieha sa na
svoju moralku, ktora jej uréuje o je spravne a diktuje, ako postupovat. Tato
moralka sa rozvija z mnohych zdrojov, ako su rodinné tradicie a vychova,
kultira, naboZenstvo, spolocenské konvencie, spolo¢enské normy
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a vzdelanie. V priebehu Zivota sa m6zZu dalej zdokonalovat prostrednictvom
socialnej interakcie, socializacie a posobenim inych spoloc¢nosti a kultur
(Almutairi et al., 2019).

Do popredia v oSetrovatelskej praxi, vzdeldvani aaj vo vyskume sa
dostava fenomén — moradlny distres. Termin mordlny distres zaviedol
zaCiatkom osemdesiatych rokov dvadsiateho storoc¢ia Jameton v praci,
v ktorej popisoval naro¢né pracovné situacie sestier suvisiace s etikou
a uviedol, Ze mordlny distres ,vznikd, ked  clovek vie, co ma robit, ale
instituciondlne obmedzenia mu takmer znemoZnuju postupovat spravnym
smerom* (Jameton, 1984, s. 6). Su to situacie, ked osoba nemoZe spravit to,
¢o povazuje za spravne, a je okolnostami prinatena bud ni¢ nerobit, aj ked
si mysli, Ze by nie¢o mala spravit, alebo je donutena vykonat nieco, s ¢im
vnutorne nesuhlasi. Ak by situacia zavisela len od danej osoby, reagovala by
inym sposobom (Mares, 2016).

V literature sa stretdvame aj s inymi pohladmi a definiciami na moralny
distres. Austin (2012) moralnym distresom pomenudva skusenosti z
frustracie azlyhania pri plneni moralnych zavazkov. Na podklade
Jametonovho konceptu moralneho distresu prezentovala Corleyova (2002)
svoju tedriu. VJametonovej tedrii uvazovali odvoch bodoch:
oSetrovatelstvo je etické povolanie; sestra je eticka osoba. OSetrovatelstvo
povazovali za etické povolanie s rozsiahlymi mordlnymi standardami, ktoré
sa odrazaju v Standardoch starostlivosti a vykonu. Ked' sestry vystupuju ako
etické prostriedky, su vystavené moralnemu distresu (Borhani et al., 2014).
Neskoér Morleyova et al. (2022) vytvorili model mordlneho distresu
pozostavajuci ztroch zloZiek, ktoré maju kauzalny vztah: skdsenost
s moralnou udalostou (napr. moralne napatie, moralny konflikt, morélna
dilema), skusenost so psychickou tiesfiou (hnev, frustracia, vina, IUtost)
a priama pri¢inna suvislost. Fourie (2017) doplifia, 7e uzkost, ktora vznikd
z rébznych mordlne znepokojujucich situdcii stvisiacich so starostlivostou
o pacienta, prameni a vedie k poruseniam zakladnych moralnych hodnét. Na
to, Ze sa moralny distres neobjavuje len v eticky a mordlne narocnych
situdciach vo vztahu k pacientom (napr. mordlny distres sestier), poukazali
Kalvemark et al. (2004). M6Zu nastat urcité situacie, ked zamestnanci idu
proti vlastnému presvedceniu, len aby dodrzali napr. vnutorné predpisy
organizacie, alebo sa riadia moralnymi rozhodnutiami, ale tie su v rozpore
s vnutornymi predpismi organizacie, ¢im dochddza k moralnemu distresu.
Av pripade, ked je moralna intregrita, ktora je nevyhnutnd pre mordiny
Zivot, ohrozena a sestry sa ocitaju v pozicii, ked ohrozuju svoju moralnu
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integritu, aby si udrzali sebaprezitie, vysledkom je mordlne utrpenie
(Hardingham, 2004).

Mordlny distres ma vazne dosledky pre sestry acell zdravotnicku
komunitu na celom svete. V sucasnosti zdravotnicky personal zaziva
mordlny distres castejSie neZ v minulosti z dbévodov klinickych chyb
a nedostatku oSetrovatelského personalu, ale taktiez v dosledku rozporov
jednotlivca s poZiadavkami na prdcu, administrativnymi smernicami,
manazérskymi rozhodnutiami a politikou na pracovisku (Dyo et al., 2016;
Piazza, 2018; Hasanlo et al., 2019). Je déleZité rozliSovat moralny distres od
emociondlneho distresu a inych druhov distresu. Sestra mdze byt napriklad
emociondlne vystresovana pri obmedzovani pacienta, ale je
pravdepodobné, Ze sa dostane do moralne distresu iba vtedy, ak sa sama
domnieva, Ze obmedzovanie pacienta je moralne nespravne. Alebo sestra
moze byt v strese kvoli dlhému pracovnému casu, ale je pravdepodobné, ze
sa dostane do moralneho distresu az vtedy, ked sa obava, Ze to negativne
ovplyvni kvalitu starostlivosti. To si vyZaduje mordlnu reflexiu, uvazovanie
a konanie (Veer et al., 2013).

Moradlny distres nie je stav, ktory prichadza spontanne, sdm od seba. Aby
sa sestra dostala do stavu moralneho distresu, su potrebné urcité
determinanty, ktoré ho spdsobia. Zdroje morélneho distresu sa moézu lisit,
ale hlavne mozu byt spbsobené klinickymi podmienkami, pracovnym
prostredim, vonkajSimi avnutornymi faktormi (Getahun et al., 2024).
Vnutorné faktory sa tykaju osobnych charakteristik, ktoré ovplyviuju
vhimanu schopnost poskytovatelov poskytovat optimalnu starostlivost.
Medzi vnutorné faktory mézeme zaradit strach zo straty zamestnania,
uzkost, pocit bezmocnosti, nedostatok asertivity, nedostatocné pochopenie
situdcie, nizke sebavedomie a schopnost nasledovat ostatnych (Asghari et
al. 2013; Burton et al. 2024). Lerkiatbundit a Borry (2009) k externym
faktorom primdarne zaraduju nedostatocné personalne obsadenie, ktoré ide
ruka vruke snedostatkom casu. Rovnako nedostatok administrativnej
podpory je podobne silnym zdrojom. Dokonca aj dobre mienené
instituciondlne politiky a priority mozu byt vrozpore so starostlivostou
pacienta a mbZu sestram spOsobovat Uzkost. Vzhladom na mnoistvo
moznych pricin je prevalencia moralneho distresu vysoka.

Jednou z prvych bola skala Moral Distress Scale zostrojena Corleyova
(2002). T4to skala skuma frekvenciu a intenzitu 38 poloZiek, ktoré odrazaju
moralne problémy, ktorym Celia sestry. Moral Distress Scale bola zakladom
mnohych Studii a bola skratena alebo upravend na pouZitie vroznych
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zdravotnickych profesiach (Boulton, Farquharson, 2023; Lev, Ayalon, 2018;
Sporrong et al., 2006).

Ciel prace

Na zdklade tejto problematiky sme si urcili ciel: zmapovat Groven
prezivaného mordlneho distresu na roznych uUsekoch oSetrovatelskej
starostlivosti vramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike.

Metodika

V nadvéaznosti na hlavny ciel sme stanovili ¢iastkové ciele, ktoré budu
skimat vztah medzi moralnym distresom a vybranymi sociodemografickymi
faktormi sestier, osobnostnymi charakteristikami sestier a stratégiami
zvlddania zataze wusestier. Na podklade teoretickych vychodisk
a zadefinovanych vyskumnych ciefov boli stanovené vyskumné hypotézy.
Vyskumny stbor budu tvorit sestry vykonavajlce povolanie sestra v klinickej
praxi na vybranych Usekoch starostlivosti (interné oddelenie, kardiologické
oddelenie, neurologické oddelenie, chirurgické oddelenie, oddelenie
anestéziologie aintenzivnej starostlivosti) v Ustavnych zdravotnickych
zariadeniach z PreSovského a Nitrianskeho kraja. Bude zvolend metdda
zamerného vyberu svyskumnym suborom minimalne 200 oséb. Vyber
respondentov bude podmieneny zaradovacimi a vyradovacimi kritériami.

Na zber Udajov budu pouZité Styri dotazniky: Modified Moral Distress
Scale (MDS-11), ktorého autormi sU Badolamenti et al. (2017); The
International Personality Item Pool (Mini IPIP), vytvoreny Donnellanom et
al. (2006); Maslach Burnout Inventory (MBI) skonstruovany Maslachovou
a Jasksonom (1981); Brief COPE vytvoreny Carverom (1997). Vyskum bude
realizovany v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v podmienkach Slovenskej republiky (Presovsky a Nitriansky kraj).

Zber dat bude prebiehat prostrednictvom distriblcie printovych
dotaznikov, ktoré budu distribuované na oddelenia/kliniky Ustavnych
zdravotnickych zariadeni, ktoré vyjadria suhlasné stanovisko s realizaciou
vyskumu.

Statistické spracovanie

Pre Statistické spracovanie vysledkov bude pouzZitd jednoducha
deskriptivna Statistika a induktivna Statistika s pouzitim Statistickych testov
pre hodnotenie vzajomnych vztahov — korela¢na analyza. Pre hodnotenie
rozdielov medzi sledovanymi skupinami budl pouZité Statistické testy
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hodnotiace rozdiely. Pre skimanie prediktorov moralneho distresu budu
pouzité metddy jednoduchej a viacnasobnej linedrnej regresie. Na zaklade
vysledkov hodnotenia normality budu vybrané prislusné parametrické alebo
neparametrické testy. Pre hodnotenie psychometrickych vlastnosti
meracieho nastroja budu pouZité deskriptivne charakteristiky, koeficienty
reliability, pripadne iné multivariacné metddy.

Etické aspekty

Vyskum bude prebiehat v stlade s nariadenim Eurdépskeho parlamentu
aRady EU 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracovani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto uUdajov. Pocas
zberu dat nebude zhromaZdovat Ziadne konkrétne informdcie o sestrach,
prostrednictvom ktorych by sa dali identifikovat. U¢ast vo vyskume bude
anonymna a dobrovolna. Svyplnenim dotaznika budd sestry zaroven
suhlasit s participaciou vo vyskume.

Pred realizaciou vyskumu bude poZiadand etickd komisia Fakulty
oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave o poskytnutie suhlasného stanoviska k zacatiu
vyskumu. Dalej budt pre ziskanie sthlasu s vyskumom oslovené uUstavné
zdravotnicke zariadenia v PreSovskom a Nitrianskom kraji, v ktorych bude
vyskum realizovany.

Zaver

Z realizovanych vyskumov sa dozveddme, Ze takmer 47 % sestier
v nemocniciach na oddeleniach akutnej starostlivosti Casto zaziva situacie,
ktoré spustaji moralny distres (KleinknechtDolf et al., 2017). Mnohé
medzinarodné studie ukazali, Ze vnimanie moralneho distresu sa [iSi
v zavislosti od konkrétnej Specializacie, alebo profesie, o ktoru ide. M6zu
existovat rozdiely vo vyzname pri¢innych faktorov, ako aj v prejave
charakteristik a symptémov (KleinknechtDolf et al., 2015). Almutairi et al.
(2019) vstudii, ktora bola vykonana v multikultirnom prostredi
(poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pochddzali zviac ako 26
narodnosti) odhalili prevalenciu moralneho utrpenia, avsak na rbéznych
urovniach. Tieto varidcie mozno pripisat mnozstvu faktorov, ako su rozdiely
v pracovnom prostredi, organizacna kultura, socidlne normy a kultura.

Autori prispevku nedisponuju vysledkami vlastného vyskumu, kedZe ide
o pripravovanu Studiu a jej realizacia eSte nebola uskuto¢nena.
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MOTIVACIA STUDENTOV OSETROVATELSTVA K VYKONU
OSETROVATELSKEHO POVOLANIA
MOTIVATION OF NURSING STUDENTS TO CARRY OUT NURSING
PROFESSION

Jana S¢epitova, Jana Sulcova
Vysoka skola zdravotnictva a sociadlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,
Institut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P.P. Gojdi¢a v Presove

ABSTRAKT

Uvod: Motivacia $tudentov oSetrovatelstva k vykonu povolania sestry je
dolezitym faktorom ovplyvriujdcim ich profesijny rast a kvalitu zdravotnej
starostlivosti. Ciel’ Zistit zaujem Studentov o pokracovanie v oSetrovatelskej
profesii po ukonceni $tudia a identifikovat hlavné faktory, ktoré ich motivuju
alebo demotivuju. Metodika: PouZity bol neStandardizovany dotaznik s 25
polozkami, zamerany na motivaciu a demotivaciu, kariérne ambicie a navrhy
na zlepsenie podmienok v profesii sestry. Vyskum sa realizoval na viacerych
vysokych skolach v Slovenskej republike poskytujicich Stadium v Studijnom
programe osSetrovatelstvo. Vysledky: Vyskum ukdzal, Ze Studentov najviac
motivuje vnatornd potreba pomahat a istota zamestnania, zatial ¢o
najvyraznejsie demotivacné faktory predstavuju pretaZzenie, emocionalne
vyCerpanie a nedostatok finan¢nej odmeny. Rozdiely medzi dennou a
externou formou studia boli vo vacésine faktorov minimalne. Prevazna Cast
Studentov planuje pokracovat v profesii po ukonéeni $tudia, pricom
dlhodobé ciele zahrfnaju Specializaciu a ziskanie vyssieho titulu. Na zvySenie
motivacie odporucaju lepsie platové ohodnotenie a zlepSenie pracovnych
podmienok. Zaver: Vysledky zdo6raziuju potrebu podpory Studentov a
zacinajucich sestier, zlepsSenie pracovnych podmienok a rozvoj profesijného
rastu s cielom udrzat zaujem o povolanie sestry a zvySit kvalitu
oSetrovatelskej praxe.

Klaéové slova: Student. Motivacia. Povolanie sestry. Motivacné faktory.
Demotivacné faktory.

Demotivacné faktory. Motivacné faktory. Motivacia. Povolanie sestry.
Student.

ABSTRACT

Introduction: The motivation of nursing students to pursue a nursing career
is an important factor influencing their professional growth as well as the
quality of healthcare. Objective: To determine the interest of students in
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continuing in the nursing profession after graduation and to identify the
main factors that motivate or demotivate them. Methodology: A non-
standardized questionnaire with 25 items was used, focusing on motivation
and demotivation, career ambitions, and suggestions for improving
conditions in the nursing profession. The research was conducted at several
universities in the Slovak Republic providing studies in the nursing study
program. Results: The research showed that students are most motivated
by the internal need to help and job security, while the most significant
demotivating factors are overload, emotional exhaustion and lack of
financial reward. The differences between full-time and part-time studies
were minimal in most factors. The majority of students plan to continue in
the profession after graduation, with long-term goals including
specialization and higher degrees. They recommend better pay and
improved working conditions to increase motivation. Conclusion: The
results highlight the need to support students and beginning nurses,
improve working conditions, and develop professional growth in order to
maintain interest in the nursing profession and increase the quality of
nursing practice.

Key words: Demotivating factors. Motivational factors. Motivation. Nursing
profession. Student.

Uvod

Kazdy mlady ¢lovek sa v istom obdobi Zivota zamysla nad vyberom
svojho buduceho povolania. Medzi naj¢astejSie uvadzané dévody patrituzba
vykondvat zmysluplnd a podnetnd pracu, v ktorej moze ¢lovek ukazat svoje
schopnosti, talenty a osobnostné kvality. Takdto praca by mala napifiat ich
ambicie a idealy, a zéroven ponukat finanénu stabilitu, ktora prispieva k
pocitu osobnej spokojnosti. Profesia sestry je presne takym povolanim. Tato
profesia presahuje beZné hranice povolania, ¢i uz z hladiska odbornej
pripravy, alebo samotného vykonu prace (EliaSova, Magurova a kol., 2016,
s. 7).

Stadium oetrovatelstva poskytuje nevyhnutné vedomosti a praktické
zruénosti  potrebné na kvalitni starostlivost o pacientov. Profesiu
charakterizuje vysoka naroc¢nost, ktora si vyzaduje odbornost aj odhodlanie
pomahat. Sestry tvoria najpocetnejsiu skupinu zdravotnickych pracovnikov,
preto je udrzanie kvalifikovanej pracovnej sily klu¢ové pre potreby
spolo¢nosti. Nedostatok sestier, zhorSeny pandémiou COVID-19,
predstavuje vazny problém. Buddcnost profesie zavisi od schopnosti prilakat
a udrzat novu generdciu, Co si vyZaduje lepSie porozumenie motivacnym
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faktorom. Tieto poznatky mbZu pedagdgovia a zamestndavatelia vyuzit na
zlepsenie vzdeldvania, pracovnych podmienok a spokojnosti sestier, ¢im sa
podpori dlhodoba stabilita a atraktivita povolania (Driss et al., 2024).

Profesia sestry spdja odborné vedomosti, praktické zru¢nosti, empatiu a
komunikacné schopnosti, ¢im formuje komplexne pripraveného odbornika.
Sestry zohravaju vyznamnu ulohu v multidisciplinarnom time a ich prax
vychadza z odbornych kompetencii nadobudnutych pocas vysokoskolského
studia. Nedostatok sestier vSak predstavuje celosvetovy problém, ktory si
vyzaduje dlhodobé opatrenia na posilnenie ich postavenia a podpory
profesie. Bez sestier nie je moiné zabezpelit kvalitnd a efektivnu
oSetrovatelsku starostlivost (Hrindova, 2017, s. 6-7). Eurdpska komisia
odhaduje, 7e v krajinach Eurépskej Unie bude chybat viac ako 590 000
rozvoj OECD hlasi zhorsujlci sa nedostatok pracovne;j sily v oSetrovatelstve.
Tento trend negativne vplyva na kvalitu starostlivosti aj spokojnost sestier,
z ktorych mnohé zvazuju odchod z profesie.

Podla prieskumu Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek (SK
SaPA) planuje odchod do déchodku 49 % sestier, 12 % uvaZuje o pred¢asnom
déchodku a viac ako 20 % chce uUplne opustit zdravotnictvo. Len 18 %
opytanych chce zostat v profesii. Na Slovensku je situdcia kritickda —
priemerny vek sestier je 47 rokov, viac nez 5 290 ma nad 60 rokov a nahrada
mlad3ou generaciou je nedostato¢nd. Priemer Eurdpskej Unie je 8,4 sestry
na 1 000 obyvatelov, na Slovensku len 5,7, ¢o znamena deficit priblizne 14
000 sestier. Horsie st na tom u? len Bulharsko, Litva a Polsko. Stat by mal
aktivne podporovat vzdelavanie sestier a zamerat investicie do univerzit,
ktoré ich pripravuju na toto déleZité povolanie. Zaroven je potrebné zaviest
ucinné opatrenia, ktoré prispeju k udrzaniu kvalifikovanych sestier v krajine.
Odchod kazdej kvalifikovanej sestry — Ci uz absolventky alebo odbornicky s
dlhoro¢nymi skisenostami — prehlbuje nedostatok personalu v
zdravotnictve. Stracaju sa tak nielen cenné vedomosti a zrucnosti, ale aj
vloZené investicie do vzdelania tychto odbornikov sa stavaju nenavratné
(Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek, 2021).

Ciel prace

Cielom prace bolo analyzovat motiva¢né a demotivacné faktory, ktoré
ovplyvriuju Studentov osetrovatelstva vykonavat povolanie sestry, poukazat
na ich vyznam pre buduci profesijny rozvoj a zaroven skiimat, ako Studenti
hodnotia celkovo vzdeldvanie v Sstudijnom programe oSetrovatelstvo,
klinické cvi¢enia a teoretické vedomosti ako pripravu na prax.
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Subor

Cielovou skupinou boli studenti dennej a externej formy v bakalarskom
Studijnom programe oSetrovatelstvo na viacerych vysokych Skolach na
Slovensku. Zber dat prebiehal v mesiacoch november a december 2024,
pricom dotazniky boli distribuované elektronicky a aj v tlacenej podobe.
Findlnu vyskumnu vzorku tvorilo 316 respondentov, z toho 207 Studentov
(65,50 %) dennej formy a 109 Studentov (34,49 %) externej formy
bakalarskeho Studijného programu osetrovatelstvo. Cielom tohto vyberu
bolo zabezpedit reprezentativnost vzorky, ktord umozni detailnd analyzu
motivacnych a demotivacnych faktorov u Studentov v zavislosti od
jednotlivych foriem Stadia.

Najvacsi pocet odpovedi poskytli Studenti Katolickej univerzity v
RuZzomberku (103; 32,6 %). Zo Slovenskej zdravotnickej univerzity v Banskej
Bystrici odpovedalo 78 Studentov (24,7 %), z PreSovskej univerzity v PreSove
72 studentov (22,8 %), zo Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave 40
Studentov (12,7 %) a z Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety v PreSove 23 Studentov (7,3 %). Tento vyber odzrkadluje
rozmanitost vzdeldvacich institucii a ich geografické rozmiestnenie.

Pri vybere respondentov sme zaroven zohladnili aj ro¢nik Studia: z 1.
ro¢nika sa prieskumu zlcastnilo 115 Studentov (36,39 %), z 2. ro¢nika 113
Studentov (35,75 %) a z 3. rocnika 88 Studentov (27,84 %). Vzorka bola
rozdelend aj podla pohlavia, pricom Zeny tvorili 299 respondentov (94,62 %)
a muzi 17 respondentov (5,37 %).

Metodika

Vyskum bol realizovany formou kvantitativnej studie, ktora umoznila
objektivne zachytit motivaéné a demotivaéné faktory ovplyviiujice
Studentov osSetrovatelstva pri volbe a vykone povolania sestry. Ako nastroj
zberu udajov bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie, pozostavajuci z 25
poloziek, ktoré sa zameriavali na dovody vyberu odboru, motivéciu zotrvat
v profesii a ndvrhy na jej podporu. Jeho tvorba prebehla na zaklade prehladu
literatiry a predchdadzajucich studii o motivdacii a demotivacii Studentov
oSetrovatelstva.

Na spracovanie Udajov bola vyuzita deskriptivna Statistika a dalSie
Statistické metddy vhodné pre kvantitativne data. Analyzy boli realizované v
programoch MS Excel (s nadstavbou XLSTAT) a Statistica CZ.
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Vysledky a interpretacia
Motivacné faktory pre zotrvanie v profesii sestra

Najsilnejsim motivacnym faktorom pre Studentov bakalarskeho
Studijného programu oSetrovatelstvo je vnitornd motivacia pomahat (61,4
% ,rozhodne suhlasi“), nasledovana stabilitou a istotou zamestnania (56,6
%). Dalsie vyznamné faktory st moZnost profesiondlneho rastu (35,8 %),
zdujem o $pecifickl oblast osetrovatelstva (34,5 %), osobné skisenosti s
pacientmi (28,2 %) a doleZitost a prestiz prace (24,4 %), zatial ¢o podpora a
spolupraca v time (36,4 %) a vplyv rodiny alebo osobnych skusenosti (31,6
%) su motivujuce miernejsie.

Tabulka 1 Motivacné faktory pokracovania v oSetrovatel'skej praxi po
studiu

Rozhodne Nie som Rozhodne Celkovy
Odpoved stihlasim Sahlasim | si Mesthlasim | nesdhlasim siidet
isty/istd

Vnitorna potetnost (n)|194 94 20 3 5 316
motivcia relativna 61,39 29,75 633 |0,95 1,58 100
pomahat poéetnost

(%)
Stabilita pofetnost (n})[179 102 27 3 5 316
a istota i relativna 56,65 32,28 8,54 0,95 1,58 100
ramestnania potetnost

(%)
MoZnost potetnost {n)|113 108 77 9 9 316
profesiondlneho| cjativna (35,76 34,18 24,37 |2,85 2,85 100
rastu potetnost

(%)
Dolefitost pofetnost [n)| 77 111 88 26 14 316
a prestiZ price | rojativna 24,37 35,13 27,85 (8,23 443 100

pofetnost

(%)
Podpora potetnost (n)| 69 115 96 28 8 316
aspoluprica [ relativna 21,84 36,39 30,22 (8,86 2,53 100
v time, potetnost

(%)
Vplyvrodiny | poéetnost (n)| 66 100 86 39 25 316
alebo osobnych [ o1at7na 20,89 31,65 27,22 12,34 7,91 100
skisenosti pofetnost

(%)
Osobné poéetnost (n)|89 131 57 21 18 316
skisenosti relativna 28,16 41,46 18,04 |6,65 5,70 100
5 pacientmi potetnost

(%)
Zaujem poéetnost (n)| 109 111 65 18 13 316
o specificki relativna 34,49 35,13 20,57 |5,70 4,11 100
oblast poéetnost
ofetrovatelstva (%)

Zdroj: vlastné spracovanie
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Rozdiely medzi dennou a externou formou Studia boli vo vacsine
faktorov minimalne, najvyraznejsSie sa vSak prejavili v podpore a spolupréci
v time (externi 68,8 % vs. denni 52,7 %), v osobnych skusenostiach s
pacientmi (externi 73,4 % vs. denni 67,7 %) a v doleZitosti a prestiZi prace
(externi 21,1 % vs. denni 26,1 %). Celkovo vnutornd motivdcia a istota
zamestnania predstavuju pre Studentov klti¢ové hnacie sily, pricom ostatné
faktory dopifiajd ich komplexny motivaény profil.

Demotivacné faktory ovplyviiujice vykon profesie

Medzi hlavné demotivacné faktory pre Studentov bakalarskeho
Studijného programu osetrovatelstvo patri pretazenie a stres, ktory je
najvyraznejsi (celkovo 89,3 % ,,rozhodne suhlasi alebo suhlasi“; denna forma
90,9 %, externd forma 86,2 %), nasledovany emociondlnym vycerpanim
(82,0 %; denna forma 82,6 %, externd forma 80,7 %) a nedostatkom
financnej odmeny (72,8 %; denna forma 74,4 %, externa forma 69,7 %).
Dalsie vyznamné demotivacné faktory st nedostatok podpory a uznania
(74,4 %; denna forma 74,9 %, externd forma 73,3 %), zIé pracovné
podmienky (76,0 %; denna forma 75,8 %, externd forma 76,2 %) a
nedostatok ¢asu na pacientov (76,3 %; denna forma 75,4 %, externd forma
78,0 %). Miernejsie, ale stale pritomné su nedostatok kariérnych moznosti
(14,2 %; denna forma 13,0 %, externd forma 16,5 %) a nedostatocna
komunikacia (50,3 %; denna forma 52,2 %, externa forma 46,8 %).
minimalne, najvyraznejsie sa vSak prejavili pri emocionalnom vycerpani a
pretazeni, kde denni $tudenti hodnotili tieto faktory o nieco intenzivnejsie,
a pri nedostatku ¢asu na pacientov, ktory externi Studenti vnimali mierne
vyraznejsie. Celkovo mozno konstatovat, ze psychickd zataz a pracovna
narocnost predstavuju pre Studentov klti¢ové demotivacné faktory, zatial ¢o
organizacné a materidlne aspekty (financné ohodnotenie, pracovné
podmienky, podpora) dopifiaju komplexny obraz demotivécie.
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Tabulka 2 Faktory demotivacie pre vykon profesie sestry

Rozhodne ; . N.IE ) . . Rozhodne Celkovy
Odpoved a - Sdhlasim | si Nesuhlasim 5 e s
stihlasim et nestihlasim | sdcet
isty/istd
Nedostatok | poletnost [n)
fi y . 147 83 63 18 5 316
o B relativna
i poietnost (%) [46,52 26,27 19,94 5,70 1,58 100
Nedostatok | poéetnost (n)
126 105 53 25 3 316
podpory -
. relativna
a uznania - ,
pocetnost (%) |39,87 34,49 16,77 7,91 0,95 100
PretaZenie potetnast [n)
180 102 23 7 4 316
a stres —
relativna
podetnost (%) |56,96 32,28 7,28 2,22 1,27 100
ZIé pracovné |poletnost [n)
N 131 105 51 20 5 316
podmienky -
relativna
potetnost (%) |41,46 34,49 16,14 6,33 1,58 100
Nedostatok | poéetnost (n)
x 45 67 120 63 21 316
kariérnych -
. . relativna
moznosti " .
podetnost (%) 14,24 21,20 37,97 19,94 6,65 100
Nedostatodnd | poletnost (n)
| . 69 90 107 39 11 316
relativna
poletnost (%) |21,84 28,48 33,86 12,34 3,48 100
Emocionilne |podetnost (n)
" R 158 101 40 13 4 316
vyEerpanie -
relativna
poletnost (%) |50,00 31,96 12,66 4,11 1,27 100
Nedostatok | poletnost (n)
M 146 95 55 14 & 316
Easu na
N v relativna
i potetnost (%) |46,20 30,06 1741|443 1,90 100

Zdroj: vlastné spracovanie

Perspektiva absolventov v profesii sestry

Vysledky ukdazali, Ze vacsina Studentov bakaldrskeho Studijného
programu osetrovatelstvo planuje pokracovat v préci sestry aj po ukonéeni
Studia. Az 67,4 % respondentov jednoznacne uviedlo, Ze chcl zotrvat v
profesii, a dalsich 22,5 % sa vyjadrilo skor pozitivne. Len mala ¢ast Studentov
(7,9 %) ostdva nerozhodnutd a pesimistické ocakavania (,,skor nie“ a ,nie”)
sa vyskytli len minimdlne (spolu 2,2 %). To naznacuje, Ze perspektivy
absolventov v povolani sestry su prevazne optimistické.
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Tabulka 3 Perspektivy absolventov v profesii sestry po Studiu

Odpoved poéetnost (n) relativna pocetnost (%)
Ano 213 67,40

Skor ano 71 22,46

Neviem 25 7,91

Skor nie 5 1,58

Nie 2 0,63

Celkovy sucet 316 100,00

Zdroj: vlastné spracovanie

Spokojnost $tudentov s teoretickymi vedomostami, klinickymi cviéeniami
a celkovou pripravou v studijnom programe osetrovatel'stvo

Studenti bakalarskeho $tudijného programu o3etrovatelstvo hodnotili
svoje teoretické vedomosti ako dostato¢né pre prax, pricom 68,7 %
respondentov uviedlo ,,ano” alebo ,,skor ano” (denna forma 65,2 %, externa
forma 75,3 %). Klinické cvicenia ako priprava na prax boli hodnotené mierne
menej pozitivnhe — 52,2 % respondentov ich povazuje za dostatocne prinosné
(denna forma 52,7 %, externa forma 51,3 %), pricom podiel negativnych
hodnoteni (,,skor nie“ alebo ,,nie”) bol vyssi pri klinickych cviceniach (34,5 %)
nez pri teoretickych vedomostiach (18,0 %). Celkové skisenosti so
vzdeldvanim boli prevazne pozitivne alebo neutralne —50,0 % respondentov
ich hodnotilo ako ,velmi pozitivne” alebo ,pozitivne” a 39,9 % neutrdlne.
Negativne skusenosti uviedlo 10,1 % Studentov, pricom denni Studenti
hodnotili svoje skusenosti so vzdeldvanim o nieco kritickejSie nez externi
Studenti.

Tabulka 4 Hodnotenie skusenosti so vzdelavanim v studijnom programe
oSetrovatelstvo

Odpoved’ pocetnost (n) relativna pocetnost (%)
Vel'mi pozitivne 31 9,81
Pozitivne 127 40,18
Neutralne 126 39,87
Negativne 30 9,49

Velmi negativne 2 0,63

Celkovy sucet 316 100,00

Zdroj: vlastné spracovanie
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Dlhodobé ambicie

Medzi dlhodobé kariérne ambicie Studentov v profesii sestry patri
najcastejsie pokracovanie v Specializacii (42,72 %) a ziskanie vyssieho titulu
(26,89 %). Dalej sa objavili ciele ako zvysenie efektivity starostlivosti (12,97
%) a ziskanie zahranicnej praxe (7,91 %). Menej Casté ambicie zahfiaju tuzbu
po manazérskej pozicii (537 %) a rozhodnutie nepokradovat v
oSetrovatelstve (4,11 %).

Tabulka 5 Dlhodobé ciele v kariére

Odpoved poéetnost | relativna poéetnost
(n) (%)

Ziskanie vyssieho titulu 85 26,89

Manazérska pozicia 17 5,37

Pokracovanie v Specializacii 135 42,72

Zvysenie efektivity starostlivosti 41 12,97

Zahranicna prax 25 7,91

Nemam v plane pokraéovat 13 4,11

v osSetrovatelstve

Celkovy sucet 316 100,00

Zdroj: vlastné spracovanie

Navrhy na zlepSenie motivacie

NajcastejsSie navrhy na zvySenie motivacie v profesii sestry zahfmaju
zvySenie platového ohodnotenia (38,29 %) a zlepSenie pracovnych
podmienok (21,51 %). Dalej sa uvadzaji zmeny vo vzdelavani (14,24 %),
doraz na starostlivost o zdravie sestier (6,64 %) a zvySenie spolo¢enského
statusu (5,37 %). Menej Casté navrhy zahffaju modernizaciu vzdelavacieho
procesu (4,11 %), flexibilitu pracovnych podmienok (3,16 %) a psychologicku
podporu (1,89%). Ostatné navrhy uviedlo 1,26 % Studentov.

Diskusia

Najvyraznejsimi motivacnymi faktormi Studentov oSetrovatelstva su
vnutorna motivacia pomahat, stabilita a istota zamestnania a moznost
profesionalneho rastu. Tieto zistenia koreSponduju s vysledkami Studie
Leczova et al. (2014), ktord zdoraznila vyznam prosocialnych motivacnych
faktorov, ako je radost z prace s [ludmi a pocit zmyslu v odbore. Vo vyskume
Sevéovitovej a Emddiovej (2016, s. 26-29) sa potvrdili podobné zévery. Ich
vyskum ukdzal, Ze kli¢ovymi motivacnymi faktormi sestier su najma dobré
pracovné vztahy, uznanie zo strany nadriadenych a primerané platové
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ohodnotenie.

Stabilita zamestnania a moZnost profesiondlneho rastu su taktiez
vyznamné, avSak vnimanie kariérneho postupu ako motivacného faktora sa
Ii& v zavislosti od dizky praxe. Vysledky vyskumu zddraziiuji potrebu
zlepSenia  pracovnych  podmienok, efektivnejSej komunikacie s
manazmentom a vytvorenia podmienok na profesiondlny rozvoj, ¢o by
mohlo viest k vy$sej spokojnosti a stabilite sestier.

Hlavné demotivacné faktory identifikované v studii zahrnaju fyzickd a
emociondlnu narocnost prace, nizke finanéné ohodnotenie, nepravidelné
pracovné hodiny, nedostatok uznania a podporu zo strany zamestnavatelov.
Externi Studenti CastejSie zdoraznovali vyznam timovej spoluprace, zatial ¢o
denni Studenti kladli vacsi déraz na prestiz povolania. Napriek tymto
rozdielom je najcastejSim dévodom volby Studia v oboch formach
prosocialna motivacia, ktora zdoraznuje vndtornu orientaciu a hodnoty
spojené s pomocou inym. Stabilita zamestnania, ako druhy najvyznamnejsi
faktor, odraza praktické potreby Studentov bez ohladu na formu studia.
Barkasi a Vansac (2018) vo svojom vyskume preukazali Statisticky vyznamné
rozdiely v motivacnych faktoroch medzi Studentmi dennej a externej formy
studia. Najvyraznejsi rozdiel sa prejavil v prosocialnych motivacnych
faktoroch, ktoré zohravali vyznamnejsSiu Glohu u dennych Studentov. Tito
Studenti CastejSie uvadzali, Zze ich k vyberu S$tadia viedla tizba pomahat
druhym, vnimanie profesie ako poslania a hlbSi zmysel Studia
oSetrovatelstva. Okrem toho denni Studenti pripisovali vacsiu dolezitost aj
praktickym aspektom, ako su lepsie uplatnenie na trhu prace a moznost
vyssieho prijmu. Naopak, externi Studenti vnimali vysokoskolské vzdelanie
skér ako prileZitost na kariérny a profesijny rozvoj. Ich motivacia bola viac
orientovana na pragmatické faktory, ako su zlepsenie pracovnych moznosti
¢i ekonomické zabezpeclenie. Tieto rozdiely naznacuju, ze kym denni
Studenti sa viac identifikuju s hodnotami pomoci a poslania, externi Studenti
sa rozhoduju na zaklade praktickych a ekonomickych aspektov vzdelania.
Vysledky vyskumu tak poukazuju na délezitost individualneho pristupu k
Studentom osetrovatelstva a mozu byt uZitocné pri tvorbe vzdeldvacich
programov, ktoré zohladnia réznorodost motivaénych faktorov u réznych
skupin Studentov.

Nasa analyza odhalila rozdiely medzi dennymi a externymi studentmi —
externi Studenti hodnotia teoretické vzdelanie a celkové skusenosti
pozitivnejSie, pravdepodobne v dosledku predchadzajucich pracovnych
skusenosti. Praktické skusenosti zohravaju klfuc¢ovu ulohu pri formovani
postoja Studentov k profesii, ¢o potvrdzuju aj (Mroskova, Cuperova
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a Schlosserova, 2022).

Vysledky zdoraziuju, ze kombindcia vnutornych motivacnych faktorov,
kvalitného vzdelania a podporujuceho pracovného prostredia je
rozhodujica pre motivaciu Studentov pokracovat v povolani sestry. Pre
zvySenie atraktivity profesie a stabilizaciu oSetrovatelského personalu je
nevyhnutné zlepsit pracovné podmienky, zabezpedit primerané finan¢né
ohodnotenie a podporovat systematicky profesijny rozvoj.

Zaver

Vyskum ukdzal, Ze motivdacia Studentov oSetrovatelstva je podmienena
najma vnutornou potrebou pomahat, zaujmom o starostlivost o pacientov a
moznostami odborného rozvoja. Bariéry vykonu povolania predstavuju
nizke finanéné ohodnotenie, vysokd pracovnd a emocionalna zataz Ci
nedostatoc¢na spolocenska prestiz profesie.

Napriek tymto vyzvam vadsina respondentov plénuje pokracovat v
profesii sestry. Ako hlavné opatrenia na zvySenie motivacie Studenti
uvadzaju lepsie platové ohodnotenie, kvalitnejSie pracovné podmienky a
systematicku podporu zo strany zamestnavatelov aj vzdelavacich institucii.

Dlhodobé profesijné ambicie Studentov sa orientuju predovsetkym na
ziskanie Specializacie a vysSieho stupna vzdelania. Vysledky preto
zdbraznuju potrebu posiliovania atraktivity povolania sestry a vytvarania
podmienok pre jej profesionalny rast, co je klucové pre stabilizaciu
oSetrovatelského personalu v zdravotnickom systéme.
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