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INFORMOVANOST PRIBUZNYCH PACIENTU S LEUKEMII

Renata Alijev

Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn

Uvod: Prace mapuje informovanost pfibuznych pacientd s leukemii. Je roz-
délena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni
data o leukemii, zmapovani problematiky transplantaci krvetvorné tkané -
prfedevsim obdobi po alogenni transplantaci, kapitolu vénovanou vyznamu
rodiny pro jedince a oblast poskytovani informaci o zdravotnim stavu.
Metodika: Praktickou cast tvofi kvantitativni vyzkumné Setfeni. Ke sbéru dat
byla vyuzita metoda dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval
celkem 25 otazek.

Vysledky: Z vysledkl vyzkumného 3Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsimi prvni-
mi myslenkami pfibuznych po zjisténi diagnézy jsou obavy ze smrti blizké
osoby, které az u tfi ctvrtin blizkych pretrvavaji i v pribéhu [é¢by. Pfestoze
panuje spokojenost s podanymi informacemi od zdravotnického personalu,
jsou v nadpolovi¢nim poctu pripadl ke zjistovani informaci pouzity i jiné
zdroje. Pfesto témér tfi Ctvrtiny pfibuznych informace, o které mély zajem,
stejné neziskaly.

Zaver: Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze ackoliv mnozi pfibuzni nemaji o ne-
moci tolik informaci, kolik by si pfali, odpovédi na zakladni teoretické otazky
o leukemii znaji. Za uc¢elem zlep3eni informovanosti byl vytvoren navrh infor-
macni brozury pro rodiny a blizké pacientl s leukemii.

Klicova slova: leukemie - transplantace - lécba leukemie - informovanost

uvobp

Leukemie - slovo, které v lidech vyvolava strach, uzkost, bezmoc, litost
a fadu dalSich negativnich a nepfijemnych pocitQ. Leukemie bezpochy-
by patfi mezi zavazna hematoonkologicka onemocnéni, nicméné pokroky
v oblasti 1é¢by jsou az neuvéfitelné. Ukazatelem neustdle se zlepSujicich
moznosti |é¢by je paradoxné zvysujici se pocet leukemickych pacientd. To je

umiralo. AvSak dnesni nové postupy umi zajistit mnoha pacientim dlouho-
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leté prezivani a nékteré typy leukemii je dnes mozné zcela vylécit. Pfesto si
vétsina spole¢nosti pod pojmem leukemie stale predstavi pouze jediné -
rychlou neodkladnou smrt. To je zplisobené naprostou absenci informaci
o leukemii a jiz zminéném pfetrvavajicim presvédceni, Zze tragické nasledky
nemoci jsou nevyhnutelné.

A protoze mé zajimalo, zda si potfebné informace o leukemii dokazou
sehnat alespon ti, ktefi se s leukemii ve své blizkosti setkali, bylo hlavnim
cilem mé prace zmapovat informovanost pribuznych pacientl s leukemii.
Vzhledem k faktu, Ze pracuji na alogenni transplantacni jednotce hematolo-
gicko-onkologického oddéleni, zamérila jsem se ve své zavérecné praci na
pribuzné pacientl s leukemii po alogenni transplantaci. Mym zamérem bylo
odhalit prvotni myslenky po zjisténi diagnézy, dale zjistit, o jaké informace
meéli pfibuzni po sdéleni diagnézy zajem, kde je hledali a jestli vSechny po-
zadované informace ziskali.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti
jsem se vénovala shromazdovani zakladnich dat o leukemii, kde jsem se za-
meéfila na ctyfi hlavni typy leukemie. Soucasti teoretické asti je zmapovani
problematiky transplantaci krvetvorné tkané, predevsim obdobi po alogenni
transplantaci. Praktickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkumné Setfeni s pouzi-
tim metody dotazniku.

Slovo leukemie mizZeme prelozit jako bila krev, pfipadné bélokrevnost.
Onemocnéni rozpoznal a pojmenoval némecky patolog Rudolf Virchow
v poloviné 19. stoleti. Bélokrevnost je v podstaté rakovina bilych krvinek
a zahrnuje velkou skupinu onemocnéni. Dle pribé&hu onemocnéni délime
leukemie do dvou zakladnich skupin. Rychlym pribéhem s hrozbou az fa-
talnich nasledkd jiz béhem nékolika dnt od objeveni prvnich pfiznakd se
vyznacuji leukemie akutni. Pomalejsi prabéh je typicky pro chronické leuke-
mie, nékteré typy nemocnému umoznuji zit i nékolik let bez nutnosti zaha-
jeni 1é¢by. Dalsim kritériem pro déleni leukemii je typ bilych krvinek, z nichz
vznikaji. MGzeme tak mluvit o leukemii myeloidni, kterd postihuje tvorbu
monocytd a granulocytd, nebo o leukemii lymfatické postihujici tvorbu lym-
focytd. Spojenim téchto dvou déleni ziskame ¢tyfi hlavni typy nemoci: akut-
ni myeloidni leukemii (AML), akutni lymfatickou leukemii (ALL), chronickou
myeloidni leukemii (CML) a chronickou lymfatickou leukemii (CLL) (Goldman
et al., 2006; Janikova, Doubek a kol., 2012).

Pri [é¢bé leukemii je dllezité postupovat tak, aby [é¢ba nemocnému pfi-
nesla prospéch pfi akceptovatelnych vedlejsich Ucincich. Zakladni moznosti
Iécby je chemoterapie - podavani cytostatik. Radioterapie se v 1é¢bé leu-
kemii uziva predevsim doplnikové, napfiklad pfi extrémné zvétSené sleziné.
Dalsi soucasti Ié¢ebného rezimu je kortikoterapie. Mimo jiné se pouziva pfi
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tvorbé protilatek namifenych proti vlastnimu télu. Nejmodernéjsi |1é¢ebnou
metodou je imunoterapie, ktera k ni¢eni nadorovych bunék vyuziva schop-
nosti vlastniho imunitniho systému. Opomenout nesmime ani biologickou
|é¢bu. Dalsi moznosti je transplantace krvetvorné tkané, ktera se provadi
pouze na specializovanych pracovistich. Podle darce délime transplantace
na autologni, alogenni a syngenni. V pfipadé autologni transplantace je dar-
cem krvetvorné tkané sam pacient. Odbér se provadi pred vysokodavko-
vanou chemoterapii, nejlépe v obdobi remise. Pfi alogenni transplantaci je
darcem krvetvornych bunék zdravy jedinec, ktery se shoduje s pacientem
ve specialnich transplantac¢nich znacich - HLA antigenech. Pfedpokladany
¢asovy pribéh u nemocného s indikaci k alogenni transplantaci krvetvorné
tkané je nasledujici: pfipravna faze (1-2 tydny) - transplantace - casné
obdobi po transplantaci (4-8 tydnl) - propusténi - rekonvalescence (pul
roku az rok) - uzdraveni (Hamplova et al., 2006; Vorlicek, Abrahamova, Vor-
lickova a kol., 2006).

Po alogenni transplantaci ma kazdy pacient vyrazné snizenou obrany-
schopnost, proto je na transplantacni jednotce vyuzivan systém reverzni
izolace, tedy bariérové oSetfovani imunitné oslabenych pacientd. V rezimu
reverzni izolace vyuzivame postupy, které slouzi k ochrané nemocného pred
infekci pfenasenou prfimym kontaktem, vodou, vzduchem i potravou (Ham-
plova et al., 2006).

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat informovanost pfibuznych pacientt s leu-

kemii. K tomuto cili vSak nalezi nékolik dil¢ich cild: pfedevsim zmapovat

problematiku 4 hlavnich typl leukemii a alogenni transplantace krvetvorné

tkané. Zjistit, jaké pocity u pfibuznych diagnoéza vyvolala. Zmapovat, o jaké

informace méli pfibuzni nejcastéji zajem, jaké zdroje informaci vyuZili a zda

vsechny informace ziskali. Poslednim cilem bylo vytvofit na zakladé vysledka

vyzkumného Setreni navrh informacni brozury pro pfibuzné pacientt s leu-

kemii.

Stanoveni hypotéz:

H1: Predpokidddm, Ze u vétsiny respondent( diagnéza vyvolala obavy ze
smrti.

H2: Vétsina respondent chtéla mit nejvice informaci o moZnostech Iécby.

H3: Vétsina respondentd byla spokojena s poddnim informaci od zdravot-
nického persondlu.

H4: Méné neZ polovina respondent( bude zndt sprdvné odpovédi na teore-
tické otdzky o leukemii.



V praci byla pouzita metodika kvantitativniho Setfeni. Sbér dat se usku-
tec¢nil metodou dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem
25 otazek.

Vyzkumny vzorek byl tvorfen pribuznymi pacientd s leukemii po transplan-
taci krvetvorné tkané. Zamérem bylo oslovit respondenty rzného pohlavi,
vzdélaniiodlisného pfibuzenského vztahu k nemocnému. Pfi vybéru respon-
dentl nerozhodovalo, zda ma jejich pribuzny akutni ¢i chronickou leukemii.

Realizaci vyzkumného Setfeni pfedchazela pilotni studie k ovéreni srozu-
mitelnosti otazek, béhem které jsem rozdala 10 dotaznikd. Pfi jejich vyplio-
vani si vsak 2 respondenti nebyli jisti, zda spravné pochopili otazku, proto
bylo potfeba dotazniky upravit. Po napravé chyb byl dotaznik opét predan
10 respondentdim, a tentokrat se jiz vratil zcela vyplnény a bez pfipominek.
Nebyly tudiz nutné dalsi Gpravy dotazniku.

Samotné Setfeni bylo realizovano od fijna do prosince roku 2012. Pro-
bihalo na alogenni transplantacni jednotce a potransplantacni ambulanci
hematologicko-onkologického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni na
Lochotiné. Bylo distribuovano 115 dotaznikd, navratilo se 101 dotaznikd.
Ze 101 dotaznikd bylo dale vyfazeno 13 dotaznikd pro neudplné vyplnéni.
Celkovy pocet dotaznikll vhodnych pro analyzu dat je 88, coz je 77 % z cel-
kového mnozstvi distribuovanych dotaznikd.

VYSLEDKY

Z vysledku je zfejmé, Ze Setfeni se zucastnilo pfiblizné stejné mnozstvi muzud
(47,6 %) a zen (52,4 %), tudiz by celkové vysledky nemély byt ovlivnény
prevladajicim pohlavim; 50,0 % respondentd bylo s pacientem ve vztahu
manzelském, dalSimi odpovidajicimi respondenty byli predevsim déti a ro-
dice respondenta.

Analyza hypotézy ¢. 1 - Hypotéza ¢. 1: Pfedpokldddm, Ze u vétsiny respon-
dentl diagnéza vyvolala obavy ze smrti. K potvrzeni hypotézy bylo tieba,
aby minimalné 51 % respondentl uvedlo obavy ze smrti blizkého.

Jako prvni myslenku jednoznac¢né uvadi 41,7 % respondentl strach
ze smrti pribuzného. Zajimavé bylo zjisténi, ze 9,5 % respondentd mélo
jiz prvni mySlenky optimistické - vSe dobfe dopadne. Na druhou stranu
v jiné otdzce témér vsichni respondenti (95,2 %) v odpovédich pfiznavaji,
Ze v nich diagnéza vyvolala obavy. | kdyz je z vysledkd ziejmé, Ze nejcas-
téjSimi obavami pfibuznych jsou skute¢né obavy ze smrti blizké osoby, pfi
souhrnné analyze vSech polozek vztahujicich se k hypotéze ¢islo 1 je jisté,
Ze se hypotéza nepotvrdila. Ddvodem jsou nesplnénd stanovena kritéria
k potvrzeni hypotézy.
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Analyza hypotézy ¢. 2 - Hypotéza ¢. 2: Vétsina respondentd chtéla mit nej-
vice informaci o mozZnostech Ié¢by. Zvolené kritérium k potvrzeni hypotézy:
vétsina = 51 % respondentdl a vice.

Dle predpokladu si velka ¢ast odpovidajicich (91,7 %) pfala mit informa-
ce o onemocnéni. Nejc¢astéjsi oblasti zajmu jsou informace o moznostech
lécby, po kterych patralo 35,1 % respondentd. Témér tfetina respondent(
(28,6 %) chtéla znat obvykly pribéh nemoci a 16,9 % respondentl se zaji-
malo predevsim o Uspésnost [éCby. K hypotéze nalezi jesté kontrolni otazka,
ve které respondenti odpovidali na pfimy dotaz, zda chtéli mit informace
o moznostech Iécby; 98,7 % odpovidajicich vyjadfilo svij zdjem o informace
o moznostech 1é¢by, coz je v rozporu s hodnocenim polozky predeslé. Nic-
méné ackoliv vysledky prokazaly, Ze nejvétsi zajem je opravdu o informace
souvisejici s moznostmi lé¢by, nebylo spInéné stanovené kritérium, a proto
se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila.

Analyza hypotézy ¢. 3 - Hypotéza ¢&. 3: Vétsina respondentd byla spokojena
s poddnim informaci od zdravotnického persondlu. Kritéria k potvrzeni H3:
vétsina respondentd = 70 % a vice respondentd. Jako spokojeny je oznacen
respondent, ktery v otdzkach 14, 15, 16 ¢i 18, 19, 20 (pfipadné 14, 15, 16,
18, 19, 20) oznacil odpovéd ANO.

Celkem 82,9 % odpovidajicich uvedlo, Ze jim |ékaf zodpovédél vSechny
dotazy, které mu polozili. Az neuvéfitelnych 88,6 % respondentl ma pocit,
ze jim lékar vénoval tolik ¢asu, kolik potfebovali. Velmi milé bylo zjisténi, ze
81,4 % odpovidajicich uvedlo, ze podanym informacim rozuméli.

Vice nez polovina respondentl (52,4 %) uvedla, zZe informace od ses-
try nepozadovala. Tento vysledek je prekvapujici, nebot se od reality dost
lisi. Pravdépodobné se respondenti svou negativni odpovédi snazili sestry
chranit pred nepfijemnostmi, nebot v médiich se pomérné ¢asto objevu;ji
pripady, kdy se sestra dostala do soudnich sport z divodu podani informa-
ci, k jejichz Sifeni neméla pravo. Nicméné ostatnim respondentdim (82,5 %)
byly zodpovézené veskeré dotazy, které sestfe polozili; 92,5 % odpovidaji-
cich je pfesvédceno, Ze jim bylo vénovano tolik ¢asu, kolik potfebovali; 80 %
respondentd porozumélo informacim, které jim sestra podala.

Z hodnoceni otazek je zfejmé, Ze kritéria k potvrzeni hypotézy byla spl-
néna a vétsSina respondentd je spokojena s informacemi od zdravotnického
personalu. Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.

Pfi zjiStovani informacdnich zdrojd, které pribuzni vyuzili, se objevovaly
4 hlavni skupiny odpovédi - Iékaf, internet, nemocny, kniha, a to v rznych
kombinacich. Pfekvapivé bylo i zjisténi, Ze 10,4 % respondent( se spokojilo
s informacemi, které jim fekl sdm nemocny, a jiny zdroj informaci nevyuZzili.
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Zneklidnujici je skute¢nost, Ze pouze 14,3 % respondent( se snazilo najit
¢ast informaci v knize, zatimco 39,0 % respondentll nevahalo pfi zjistovani
informaci zapojit internet.

Z vysledkd je dale patrné, Ze vétsSina respondentl (71,4 %) neziskala
vSechny informace, které ji o nemoci zajimaly. Respondenti i pfes spoko-
jenost s podanymi informacemi od zdravotnického personalu vyuzili jesté
i jiné zdroje informaci. V kone¢ném vysledku pfesto témér tfi ¢tvrtiny odpo-
vidajicich stejné neziskaly informace, které by chtély mit.

Analyza hypotézy ¢. 4 - Hypotéza ¢. 4: Méné neZ polovina respondentt bude
zndt sprdavné odpovédi na teoretické otdzky o leukemii. Kritéria k potvrzeni
H4: méné nez polovina =49 % a méné respondentd. Jako respondent, ktery
zna odpovédi, je povazovan pouze respondent, ktery zodpovi spravné ctyfi
teoretické otazky ze Ctyf, u otazek 24 a 25 navic uvede vzdy minimalné dva
priklady.

Respondenti vybirali odpovéd na otazku, co je to leukemie. Dal3i poloz-
ka zjistovala, zda je leukemie dle respondentl infek¢ni onemocnéni. Poté
respondenti odpovidali na otazku o nezadoucich ucincich [é¢by. Posledni
otazka se zajimala o fakt, zda respondent vi o reZimovych opatrenich, ktera
je pacient nucen dodrzovat v pribéhu Iécby.

Z vysledkd vyplyva, Ze hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila, nebot na otazky
spravné odpovédéla vice nez polovina respondentd, respektive vice nez
49 %, a nebylo tak splnéné kritérium, které bylo k potvrzeni hypotézy sta-
novené. Hodnoceni poloZzek vztahujici se k H4 je velice potésujici.

ZAVER

Pro svou praci jsem zvolila téma Informovanost pfibuznych pacientt s leu-
kemii. Téma povazuji vzhledem k neustale se zvysujicimu poctu lidi trpicich
leukemii za velmi aktualni. Hlavnim impulzem pro vybér uvedeného tématu
pro mé bylo zjisténi, ze vétsSina lidi si pod pojmem leukemie stale vybavi
pouze tragické scénare s pfedem zamitnutou nadéji v dobry konec. To na-
svédcuje tomu, Ze obdivuhodné pokroky v oblasti Ié¢by leukemii se k laické
vefejnosti nedonesly.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejcastéjsimi prvnimi mys-
lenkami pfibuznych po zjisténi diagnézy jsou obavy ze smrti blizké osoby,
které u tii ¢tvrtin dotazovanych pretrvavaji i v pribéhu 1écby. Dale je ziejmé,
Ze ackoliv panuje spokojenost s podanymi informacemi od zdravotnického
personalu, jsou k hledani informaci pouzity jesté i jiné zdroje, a to v nadpo-
lovi¢nim poctu pripadd. Znepokojujici v tomto pripadé ale je, Ze i presto té-
meér tfi Ctvrtiny pfibuznych informace, o které mély zajem, stejné neziskaly.

-10-



Kde je tedy problém? Jednim z ddvod( je pravdépodobné pretrvavajici oba-
va, ze svym dotazem budou zdravotnika obtézovat ¢i zdrzovat, proto radéji
mlci. Dalsi pfi¢inou by mohla byt neschopnost identifikovat vhodné zdroje
informaci, nebot pomérné velka ¢ast respondentt jako zdroj informaci vy-
uziva internet a tam nékdy byva opravdu tézké ziskat objektivni informace.
Je proto Zadouci informovat pfibuzné o vhodnych internetovych strankach,
kde najdou informace o onemocnéni.

Na druhou stranu je velmi potésujici zjisténi, Ze i pfes tento deficit infor-
maci dokazou rodinni pfislusnici s pfehledem spravné zodpovédét dotazy
na zakladni Udaje souvisejici s leukemii.

Za Ucelem zlepSeni informovanosti pfibuznych pacientl s leukemii jsem
vytvofila navrh informacni broZzury a pevné véfim, Ze bude pfinosem.
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OSETROVANI RAN A DEKUBITU - VLHKA TERAPIE,
HISTORIE A SOUCASNOST

Jana Andrsova

Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Nejen oSetfovani ran, ale i vihka terapie je stara jako lidstvo samo. OSetfo-
vani ran vychazelo vzdy z poznatk( a poméra urcitého historického obdo-
bi. Dnesni trendy moderni péce o rany a dekubity pfinaSeji nové poznatky.
Je jen na nas, jaky pfistup k novym informacim zvolime a jak je vyuzijeme
v oSetfovatelské praxi.

Klic¢ovd slova: rany - dekubity - historie - vlhkd terapie - oSetfovatelstvi

uvob
Tématu Iécby a oSetfovani ran a dekubitt je vénovana stale pozornost. Rany
a dekubity jsou jednim z indikator( kvality péce. Maji spojitost s monitoro-
vanim hojeni ran per primam, per secundam, vyskytu nozokomialnich nakaz
ajsou i oblasti pro zavadéni novych technologii do praxe. Hojeni ran je v po-
slednich letech spojovano s moderni - vlhkou terapii, ktera se stala v mnoha
oblastech doménou sester. Na jeji aplikaci v praxi se promita ekonomicka
situace, mezioborova spoluprace i spoluprace mezi lékafem a sestrou.
Péce o rany ma svou historii, ktera je stale doplfiovana o nové pfistupy,
postupy, materialy.

Historické udalosti vztahujici se k oSetfovani ran

V prehistorii se k oSetfovani ran pouzivaly nejcastéji bézné dostupné pro-
stredky, napt. listi, kdra stromd, liSejniky, blato a jiné. Starovékym Egypta-
ndm slouzil zviteci trus, med a pryskyfice, cukr, kadidlo, myrha, rtut, ma-
lachit. K ¢isténi rany byla nejvhodnéjsim prostfedkem voda a mléko. Ranu
umeli sesit nebo aplikovat stripy. Lékafi jiz znali pfednosti vihkych prostred-
kd u znecisténych a infikovanych ran. Ke kryti rany pouzivali platéné ob-
vazy macené v kozim mléce, fixaci provadéli klihovym obvazem, platénymi
obvazy impregnovanymi pastou z je¢né mouky, smetany, medu. NapIné-
nim hlavni teorie tehdejsi doby ,pus bonum et laudabile” (teorii o dobrém
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a chvalyhodném hnisani) se snazili urychlit hojivy proces stimulaci hnisani
pfikladanim kousku cerstvého masa. Krev z takového masa je v podstaté
cizorodou bilkovinou, kterd plsobi formou popudové Iécby, ranu udrzuje
vlhkou a soucasné ji chrani pfed mechanickymi traumaty. Zaznamy, popisu-
jici oSetfovani ran, se dochovaly v papyru Edwina Smithe v tzv. ,prvni uceb-
nici chirurgie”. Lécba byla smésici ritualnich, nabozenskych, medicinskych
a magickych praktik.

Hlavnim predstavitelem fecké civilizace, ktera rozvinula nékteré z pred-
chazejicich 1é¢ebnych metod, byl Iékar Hippokrates (460-370 pt. n. |.). Tento
Iékar stanovil pfesnd, Setrnéjsi pravidla Ié¢by ran, prosadil vlhky zptsob ho-
jeni a kladl ddraz na ¢isténi rany pomoci teplé vody, octa nebo vina. Ve svych
spisech vyzdvihl vyznam infekce, je autorem konceptu primarniho a sekun-
darniho hojeni. Jako prvni pochopil roli kompresivni terapie pfi [é¢bé venoz-
nich bércovych viedl a vylicil zlepSeni hojeni rany po odstranéni odumfielych
tkani a povlakl (Pospisilova, 2005).

Aulus Cornelius Celsus (asi 25 pt. n. I. - 50 n. I.) ve stfedovékém Rimé
popsal 4 klasické znamky zanétu: dolor, calor, tumor, rubor (pozdéji byla
pfipojena pata - functiolaesa).

Silny vliv na dalsi [é¢bu ran mélo uceni feckého lékare Galéna (129-216
n. |.), které se opiralo o teorii, Ze tvorba hnisu je podstatna pro pribéh ho-
jeni, ,pus laudabile” (chvalyhodny hnis) byla pouzivana v praxi ranhoji¢i az
do 15. stoleti. Proto se do ran, které nejevily znamky zanétu, aplikovaly cizi
latky. Rana se traumatizovala Zzhavym Zelezem a rozpalenym olejem. Jako
antiseptikum se ¢asto pouzival med. Ke kryti ran slouzila pSeni¢nd mouka
a mofiské houby nasaklé olejem ¢i vinem.

Stredovéka medicina byla pokra¢ovanim uceni zejména Galéna, ktery byl
znamym lékafem fimskych atletl a gladidtord uznavanym v celém civilizo-
vaném svété. Ve stfedovéku se véfilo Zze ,stfibrné mince dcisti pitnou vodu”
(Pospisilova, 2005).

V obdobi renesance se zménila teorie o dobrém a chvalyhodném hnisa-
ni za nazor o udrzeni rany cisté. Vyuzivaji se bohaté zkuSenosti zapadnich
zemi. Zacaly se pouzivat Cisté obvazy, jednoduché bylinné balzamy a mas-
ti. Byla jiz znama protektivni funkce exsudatu rany, proto také Paracelsus
(1493-1541 n. |.) prosazoval nazor, Ze pfi oSetfovani rany by neméla byt
narusena prirozena sekrece rany. K [é¢bé byly doporuc¢ovany koupele v mi-
neralnich vodach a byl preferovan zplsob vlhkého oSetfovani ran. Ambroise
Paré (1510-1590), hlavni chirurg Karla IX. a Jifiho Ill., odmitl vypalovat rany
rozzhavenym zelezem ¢i olejem a polozil zaklady spravného oSetfovani va-
le¢nych poranéni a amputaci. Paré se jako prvni zmifiuje o ¢isténi otevienych
ran larvami hmyzu. K lepSimu hojeni ran pouzival stfibrné platky.
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Teprve v 19. stoleti se v oSetfovani ran objevily zakladni poznatky o in-
fekci a hojeni ran. Jako plvodci hnisani byly oznac¢eny bakterie. Robert Koch
(1843-1910) v roce 1878 objevil stafylokoky v hnisu, Louis Pasteur (1822-
1895) je kultivoval na laboratornich ptdach. Objevily se nové prostredky,
néktera antiseptika jako napf. karbol, fenol, jod, chlor, slouceniny dusi¢na-
nu stfibrného. Carl Siegmund Franz Credé (1819-1892) objevil, Ze roztok
AgNO3 snizuje vyskyt neonatalnich infekci oka, Joseph Lister (1827-1912)
popsal antiseptické Ucinky fenolu. William Stewart Halsted (1852-1922)
roku 1895 pouzil stfibrny drat pfi operaci hernie, jako prevenci infekce a re-
cidivy. Pouzival také stfibrnou folii ke kontrole pooperacni infekce. Zacala
epocha zvySeného pouzivani antiseptik. V roce 1876 byl poprvé pouzit an-
tisepticky kryt vytvofeny z baviny napusténé jodoformem. | pfes fadu od-
plrcd je nutno zddraznit, Ze pouzivani antiseptik pred érou antibiotik bylo
Uspésnym krokem v |é¢bé infikovanych ran. Vypovédi o této dobé je i Zivot-
ni pfibéh Ignace Filipa Semmelweise (1818-1865) a jeho boje s horeckou
omladnic. Primyslova revoluce a mechanizace textilniho pramyslu pfinesla
na trh velké mnozstvi laciného materidlu k vyrobé obvazl. Hlavnim obva-
zovym materidlem byly gaza a cupanina, jako kryci i obvazovy material se
zacaly pouzivat bavina a vina.

Dalsi pokrok ve vyvoji obvazl byl zaznamenan v dobé 1. svétové valky.
Francouzsky lékar Lumier vyvinul ,tyl gras”, prvni mastny tyl - gdzovy obvaz
napustény parafinem, ktery byl prvnim predstavitelem nizkoadherentnich
obvaz(. K lokalnimu oSetfovani ran se pouzivaly prevazné masti a obklady.
Mnohé z nich zname i dnes, napf. borova mast, borargentova mast, kafrova
mast, obklady z calcariae, borové vody, persterilu, chloraminu a jiné.

Obrovsky vyznam pro lé¢bu rannych infekci ma objev antibiotik. Prvnim
antibiotikem byl penicilin, ktery roku 1928 objevil Alexandr Fleming (1881~
1955). Nova antibiotika zacala z Ié¢by chronickych ran vytlacovat débride-
ment a lokalni antiseptika (Pospisilova, 2005; Stryja et al., 2011, s. 68).

Suché (tradi¢ni) hojeni ran vs. vlhké (moderni) hojeni ran

0Od 40. let 20. stoleti se traduje vyvoj ,moderniho” kryti. Prvni dikazy o zkra-
ceni ¢asu pfi hojeni ran ve vlhkém prostredi byly publikovany v praci Giljeho
z roku 1948.

V letech 1962-1963 proved| George Winter fadu pokusu, které jsou dnes
povazovany za zaklad vyvoje modernich materialt. Pokusem na praseci kazi
potvrdil, Ze puchyf se |épe hoji, pokud neni strzen, ve vihkém prostredi. Win-
ter porovnaval hojeni povrchovych ran v suchém a vihkém prostredi. Zjistil,
Ze ve vIhkém prostiedi se nova epidermis tvofi o 40 % rychleji nez v prostre-
di suchém. Do3el k zavéru, ze pfi reepitelizaci mohou nové vytvorené bunky
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snadnéji migrovat po vlhkém povrchu, zatimco v suchém prostfedi jim v tom
brani tvofrici se strup, a proto hojeni trva déle. Dalsi vyzkum prokazal, Ze se
ve vlhkém prostfedi urychli zanétlivy proces, coz vede k rychlejsimu hojeni,
zatimco v suchém prostiedi dochazi k dehydrataci a zaniku bunék (Miller,
Collier, 2001; Stryja et al., 2011, s. 21; PospiSilova, Samoléceni).

Prvni skupinou kryti vlhké terapie byly hydrokoloidy, které se v praxi po-
uzivaly od 70. let. V roce 1973 se setkaly s Uspéchem pfi hojeni ran, v€etné
bércovych viedl. Od té doby pokracoval velmi rychle vyvoj dalsi modernich
krycich prostfedkl vihké terapie s rGznym materidlovym sloZzenim a rdzné
konzistence pro podporu vlhkého prostredi v rané.

V 80. letech vstoupily do oSetfovani ran alginatové pfipravky, pénova
kryti, v 90. letech kryti hydrogelova a dalsi. Rozvoj vyroby modernich pro-
stfedk( souvisel s novym pohledem na hojeni ran, ktery se v poslednich
tficeti letech vyrazné zménil. Prohloubily se znalosti o morfologickych a bio-
chemickych pochodech pfi hojeni ran, na molekularni drovni je studovana
fyziologie rany. Jsou poznavany slozité regula¢ni mechanismy hojeni, vztahy
mezi jednotlivymi bunkami a rdstovymi faktory Ucastnicimi se pfi hojeni,
které probiha ve tfech fazich (Miller, Collier, 2001).

Z davodu narUstajici rezistence bakterii vici antibiotikim dochazi na
prelomu 20. a 21. stoleti ke znovuobjeveni G¢inkl stfibra v hojeni ran a na-
rastu kryti s obsahem stfibra.

Rychly rozvoj prostifedkl moderniho kryti vedl k tomu, Ze farmaceuticky
pramysl pfinasi na trh stovky nejmodernéjsich kryti vhodnych ke konzerva-
tivnimu oSetfovani ran. Tato kryti jsou spojena se zcela odliSnym zptisobem
oSetfovani a postupné nahrazuji prostredky ,klasické” terapie. Do praxe se
dostavaji s urcitym ¢asovym odstupem. Pozdéji pak probihaji jednani mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce tykajici se zplsobu
hrazeni novych postupd a materiald.

Moderni kryti délime do nékolika kategorii: mezi zakladni patfi hydroko-
loidy, hydropolymery, hydrogely, alginaty, antiseptika, pénova, filmova a ne-
adherentni kryti. S kombinacemi ucinnych latek a dalsim vyvojem vznikaly
a budou vznikat dalsi produkty (Pospisilova, 2005; Stryja et al., 2011, s. 21).

Moderni vlhké hojeni ran v CR

Ceska republika se vlhké terapii otevrela v 90. letech 20. stoleti. Roku 1996
vstupuji ve vétsi mife na nas trh moderni terapeutické obvazy, které vyuzi-
vaji principu vihkého hojeni. Zdjem o toto téma byl hlavné mezi sestrami,
které zde vidély moznost odborného a osobniho rlstu. Lékafi nezareagovali
tak rychle na nové vzniklé moZznosti, ale pfi komplexnim feSeni této proble-
matiky nesmi v tymu chybét. Lécba chronickych ran je z hlediska mediciny
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i oSetfovatelstvi multioborovou zalezitosti, ve které je tfeba zhodnotit cel-
kové pacienta a jeho ranu z pohledu chirurga, dermatologa, diabetologa,
mikrobiologa, protetika, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutri¢ni terapeutky,
oSetfujici sestry a dalSich. Snahou vSech je odstranit pficiny vzniku defektu
a podporit faktory hojeni, a to jak celkové, tak lokalni. DaleZitou Ulohu zde
samoziejmé hraje pouceny, spolupracujici pacient. Zhojenim defektu se be-
zesporu zlepsi kvalita jeho Zivota a snizi se rizika spojena s otevienou ranou.
V praxi se diskutuje, kdo by se mél ujmout role koordinatora celé |écby, zda
Iékal, nebo sestra ,specialistka” (Bures, 2006, s. 9-10; Stryja et al., 2011,
s. 17-19).

V roce 2001 vznikla Ceska spole¢nost pro lé¢bu rany (CSLR), ob&anské
sdruzeni, které je koncipovano jako mezioborova spole¢nost snazici se
o edukaci, prfedavani informaci a védeckou ¢innost v oblasti hojeni ran. Je
oteviena vSem zdravotnik(im i laikim se zajmem o tuto problematiku. Od
roku 2003 je CSLR kooperuijici organizaci Evropské asociace pro lé¢bu ran
(European Wound Management Association - EWMA). Z iniciativy CSLR vy-
chazi novy odborny ¢asopis, ¢tvrtletnik, Lé&ba ran (CSLR, 2014).

V ramci dalSiho vzdélavani mohou nelékarsti zdravotni pracovnici absol-
vovat certifikovany kurz Specifickd oSetfovatelskd péce o chronické rany
a defekty v Brné, Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravot-
nickych obor (NCO NZO) (Specificka oSetfovatelska péce..., 2012).

Pokud se chce sestra tomuto tématu vénovat jako sestra ,specialistka”,
musi se vybavit teoretickymi a praktickymi znalostmi, dovednostmi, studo-
vat literaturu, odborné casopisy, Ucastnit se vzdélavacich akci, stazi, prebi-
rat zkuSenosti od druhych i z vlastni Cinnosti.

~Uméni naucit se vést ranu je totiz proces dlouhodoby. Vznikd ze sebe-
vzdeélani a z dlouhodobych praktickych zkusSenosti, které Ize urychlit prebi-
rédnim poznatkd od zkusenéjsich” (Bure§, 2006, s. 9).

Tip: CSLR ve spolupréci s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Par-
dubice a Pardubickou krajskou nemocnici, a. s., pofada ve dnech 22.-23. 1.
2015 v prostorach Univerzity Pardubice - XllIl. celostatni kongres s mezi-
narodni Ucasti na téma: mezioborova spoluprace pfi 1é¢bé ran a koznich
defekta (CSLR, 2014).

Nové moznosti v oSetfeni ran a dekubiti

Dalsi vyvoj moderniho oSetfovani ran sméfuje k novym technologiim, jako
jsou napr. aplikace kmenovych bunék, rdstovych faktord nebo inhibitor(
proteolytickych enzymi. Budoucnost patfi i nanomaterialdim, které odbor-
nici povazuji za material tretiho tisicileti. Unikatni technologie primyslové
pripravy polymernich nanovldken a vyvoj zafizeni NanoSpider je patentem
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prof. RNDr. Oldricha Jirsaka, CSc., z Technické univerzity v Liberci. Nanovlak-
na maji v prméru 50-500 nanometrl a vznikaji tzv. elektronickym zvlakno-
vanim, kdy z polymerniho roztoku nebo taveniny pomoci elektrostatickych
sil vznikaji jemna vlakna v prdméru nanometrd, tedy v miliontindch milimet-
ru (strunky jsou sto tisickrat tenci nez lidsky vlas). Diky tomu ma vldkno vel-
kou povrchovou plochu az tisicinasobné vétsi nez mikrovlakno, je porézni,
tuhé a houzevnaté

V mnoha oblastech lidské ¢innosti se nanovlakna vyuZzivaji napf. k vyrobé
vysoce ucinnych filtri, separa¢nich membran, ochrannych odévd, solarnich
plachet k pohonu vesmirnych plavidel atd. (Koc¢arkova, 2008a, b).

V biomediciné maji své misto pfi vyrobé umélych organ(, klize, cév nebo
hojivych prostredkd. Vstrebatelné biokompatibilni materidly se mohou
uplatnit jako matice pro rist kmenovych bunék. Nanovlakna z biopolymert
mohou slouzit ke kryti ran, obohacené napf. o antibakterialni latky, mohou
vést k rychlejSimu hojeni defektd. Nanomaterialy s antimikrobidlnimi pepti-
dy bojuji proti infekci u popalenin. Peptidy se pomalu a kontrolované uvol-
nuji do rany, proto staci obménit takové kryti pouze jednou tydné, coz je
pro pacienty mnohem Setrnéjsi. Ve vyvoji je rovnéz biodegradabilni forma,
ktera se postupné vstifebdava a stava se soucasti nové klize. Uvidime, co ndm
dalsi vyzkum a studie do této oblasti v budoucnu pfinesou (Inovativni kryti
z nanovldken..., 2012; Nanovlakna a jejich vyuziti v medicing, 2012).

ZAVER

Historie nam ukazala, Ze vlhka terapie neni v déjinach oSetfovani ran nic
neobvyklého, prostfednictvim védeckym podkladd se nam vratila zpét v po-
dobé nejrGiznéjSich modernich kryti. V jejich vzniku miZeme zaznamenat
i urcité trendy a historické souvislosti. OSetfovani ran a dekubitl se stéle
vyviji, vznikaji nové materidly a technologie, je to oblast, ve které se musime
stale vzdélavat. Je ddlezité si vSak uvédomit, Ze neni univerzalnich metod
ani prostiedkd. K ispésné 1écbé nalezi uzka spoluprace mezi ¢leny zdravot-
nického tymu a spoluprace pacienta. K tomu viemu maze prispét sestra
svym zajmem, znalostmi a oSetfovatelskymi dovednostmi.

POUZITE ZDROJE
1. Bureg, I. (2006). Lé¢ba rany, Praha: Galén, s. 78. ISBN 80-7262-413-X.
2. CSLR - Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany (2014). [online] [cit. 2014-10-27]. Do-
stupné z: http://www.cslr.cz/

3. Inovativni kryti z nanovldken pomaha pfi 1é¢bé popalenin (2012). HARTMANN -
RICOa. [online] [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: http://www.lecbarany.cz/clanky/
inovativni-kryti-z-nanovlaken-pomaha-pri-lecbe-popalenin-2

-17 -



10.

11.

. Kocarkova, ). (2008a). Profesor Jirsak prevzal statni vyznamenani. T-UNI. Online

zpravodaj technické univerzity v Liberci. [online] [cit. 2014-10-27]. Dostupné z:
http://tuni.tul.cz/archiv/id:29185/profesor-jirsak-prevzal-statni-vyznamenani

. Kocarkova, ). (2008b). Rozhovor s prof. Oldfichem Jirsakem. Nanotechnologie.cz.

[online] [cit. 2014-10-27]. Dostupné z: http://www.nanotechnologie.cz/view.
php?cisloclanku=2008110005

. Miller, M., Collier, M. (2001). Osetfovani ran. Vzdélavaci centrum pro hojeni ran

Johnson&Johnsom MEDICAL. Materidly ke klinickému skoleni v oSetfovani ran.
Praha.

. Nanovlakna a jejich vyuziti v mediciné (2012). HARTMANN - RICOb. [online] [cit.

2014-10-28]. Dostupné z: http://www.lecbarany.cz/clanky/nanovlakna-a-jejich-
vyuziti-v-medicine

. Pospisilova, A. (2005). Lécba chronickych ran - vc¢era, dnes a zitra. Postgra-

dudlni medicina 6. 6. 2005 [online] [cit. 2014-10-27]. Dostupné z: http://zdravi.
el15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-chronickych-ran-vcera-dnes-a-zit-
ra-167128

. Pospisilova, A. Jak vypada hojeni ran a |é¢ba? Samoléceni. [online] [cit. 2014-10-

27]. Dostupné z: http://www.samoleceni.cz/jak-vypada-hojeni-ran-a-lecba
Specificka osetfovatelskd péce o chronické rany a defekty (2012). NCO NZO
Brno. [online] [cit. 2014-10-27]. Dostupné z: http://www.nconzo.cz/web/gu-
est/specificka-osetrovatelska-pece-o-chronicke-rany-a-defekty

Stryja, J. et al. (2011). Repetitorium hojeni ran 2, Semily: GEUM, s. 371. ISBN 978-
80-86256-79-5.

Kontakt:

Jana Andrsova, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné so-
cialni fakulta

andrsova.jana@centrum.cz

-18-



FENOMEN SOCIALNIHO VYLOUCENI U UZIVATELU DROG
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Souhrn

Prispévek si klade za cil predstavit souhrn doposud ziskanych poznatk
o socialnim vylouceni, a to konkrétné u uzivatelt navykovych latek. V od-
borné literatufe jsou popsany dva pohledy na spojeni jevu socialni exkluze
a uzivani navykovych latek. Prvni z nich vénuje pozornost socidlnimu vy-
louceni jako nasledku problémového uzivani drog. Zavislost na navykovych
latkach vstupuje do rlznych oblasti Zivota jedince, problémy objevujici se
v socialni oblasti mohou dovést uzivatele na okraj spole¢nosti, k socialnimu
vylouceni. Druhy pohled se zabyva opa¢nym sledem danych jevl. Zvazuje
socialni exkluzi jako pfi¢inu problémového uzivani drog. UZivatelé navyko-
vych latek pochazeji v mnoha pfipadech z chudych a socialné vyloucenych
komunit. Jedince, které Ize oznadit za socialné exkludované, Zzene k uzivani
tvrdych drog pocit odtrzeni, odcizeni a beznadéje, ktery zazivaji.

Kli¢ova slova: socidalni exkluze - drogy - zdvislost - uZivatel drog

uvobD

Socialni vylouceni Ize definovat jako proces, pfipadné stav, ktery urcité je-
dince, rodiny, skupiny ¢i celé komunity omezuje v pfistupu ke zdrojam, které
jsou jinak potfebné pro participaci na socidlnim, ekonomickém i politickém
zivoté spolecnosti. Ve svém dulsledku tak vylouceni predstavuje nerovné
Sance pro ty, kterych se dotyka. Vznik a vyvoj socialni exkluze probiha ve
vice dimenzich, pusobi zde vnitfni (nizké vzdélani, osobnostni charakteris-
tiky, handicapy atp.) i vnéjsi (strukturalni nerovnost na trhu prace, stigma-
tizace atp.) faktory, jejichz propojeni sméruje k neustalému prohlubovani
stavu a snizovani sSanci exkludovanych se z ného vymanit (Steiner, 2004).
V pfispévku se zaméfujeme na konkrétni cilovou skupinu, a to na uzivatele
navykovych latek.

Socialni exkluze jako nasledek uzivani drog
U této konkrétni cilové skupiny plsobi vyrazné socialni a ekonomické fak-

tory jiz v ramci formovani rizikového chovani. Socialni determinanty mohou
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vytvofit takové zZivotni podminky a zdroje, které nepfimo zhorsuji nasledky
uzivani drog. Napfiklad nevhodné bydleni zvySuje pravdépodobnost pfeno-
su infek¢nich chorob, socialni vztahy nabizi ochranné finan¢ni a citové zdro-
je (Galea, Vlahov, 2008). Zavislost na navykovych latkach zpdsobuje zmé-
ny v oblasti socidlniho zivota, jez mohou jedince vést k okraji spolecnosti
a socidlnimu vylouceni. To mdze mit podobu sebevylouceni - kdyz je zavisly
¢lovék tak soustifedény na svou zavislost, Ze dobrovolné prizplsobuje cely
sv(j zivot drogam. Drogové zavisly mize byt také vylouc¢en svym nejblizSim
okolim (hlavné rodinou), kdyz ztrati praci nebo rezignuje na vétsinu roli,
které drive plnil (Ryczkowska, 2009).

Uzivani drog je ,hnaci silou” prfechodu od bézného zivota k vylouceni,
kdy je zavisly vzdalen od své rodiny, blizkych, pfedchoziho Zivotniho stylu,
trhu prace a je zapleten do chaotické, znicujici pasti zavislosti (MacDonald,
2006). Stigma, diskriminace a predsudky spojené s uzivanim drog mohou
stat za vylouc¢enim jednotlivce z vétSinové spolec¢nosti. Uzivani navykovych
latek je i nadale hluboce moralizované v mnoha spolecnostech a ti, kdo po-
rusuji stavajici normy, Celi stigmatizaci a socialnimu vylouceni. Napfiklad ve
studii zabyvajici se mirou socialniho nesouhlasu s drogovou zavislosti bylo
zjisténo, ze ziskala nejvy3si hodnoceni na Zebfitku sociadlniho nesouhlasu.
Na zavislost bylo dokonce ve vétsiné pripadd pohlizeno vice negativné nez
na fakt, Ze osoba ma zdznam v trestnim rejstiiku za vloupani nebo se sprav-
né nestara o své déti (Gee et al., 2007).

Ke zmirnéni vlivu uzivani drog na prohlubovani socidlni exkluze zavis-
lych by mohly pfispét zmény v povaze socialni kontroly. Cim stigmatizujici,
vice trestajici a vylucujici spolecenska reakce hrozi, tim vice maji uzivatelé
drog tendenci k socidlnimu uzavirani a tim mensi vliv na jejich chovani ma
spolecnost neuzivatell drog. Uzivatelé navykovych latek maji vyssi pravdé-
podobnost, Zze budou socidlné vylouceni, protoze jsou ¢asto bez domova,

sy v

va se jim stabilniho bydleni, maji chaoticky zZivotni styl. Uzivani drog je jed-
nim z rizikovych faktord, ktery zapficifiuje bezdomovectvi. Zvlasté nestabilni
bydleni a bezdomovectvi mohou také vést ke zhorSeni uzivani navykovych
latek (Todd et al., 2004; March et al., 2008). Podle Glasser a Zywiak (2003)
existuje historicky silna vazba mezi bezdomovectvim a uzivanim drog, pfi-
¢emz se jedna o vzajemné rizikové faktory.

Jak je uvedeno vyse, uZivatelé drog jsou Casto bez prace. Byquist (2006)
predstavil vyzkum, ktery ukazuje, Ze Zeny-narkomanky byvaji zaméstnané
v mensi mife nez muzi-narkomani. Obecné Ize tvrdit, Ze 75 % problémovych
uzivatell navykovych latek je bez zaméstnani. BEhem vyzkumu zaméreného
na socializaci a socidlni sité bylo zjisténo, Ze identita Zen se rozviji prostred-
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nictvim vztaht s ostatnimi vice, nez je tomu u muzd. Mnoho zavislych zen
také Zije v destruktivnich partnerskych vztazich. Zna¢né mnoZzstvi narkoma-
nd Zije samo a jejich spolecensky Zivot je omezen pouze na ostatni uzivatele
navykovych latek.

Vylouceni jako pfric¢ina uzivani

Socialni exkluzi nelze povazovat pouze za nasledek uzivani drog. V literature
je socidlni vylouceni a socidlni znevyhodnéni uvadéno jako dilezity faktor,
ktery pfedchazi problémovému uzivani drog. Problémovi uzivatelé drog cas-
to pochazeji z chudych a socialné vylouc¢enych komunit. Maji omezené moz-
nosti volby a zazivaji znevyhodnéni. Buchanan (2005) uvadi faktory, které
jsou vyznamné pro nase chapani problémového uzivani drog. K takovym pa-
tii vliv naruseného détstvi, a to zejména u téch jedincl, ktefi méli problémy
v oblasti vzdélavani, nepodafilo se jim dosahnout kvalifikace nebo pachali
trestnou cinnost. Neale (2008) kromé téchto faktor( popisuje jesté sexual-
ni nebo fyzické zneuzivani, nedostate¢nou podpUlrnou socialni sit, vylouceni
ze Skoly ¢i Spatné dusevni zdravi. Tvrdi také, Ze pro vyznamny podil klientd
byla pravé vylouceni a znevyhodnéni hlavnimi problémy pred nastupem dro-
gové zavislosti.

Socialné exkludované jedince Zene k uzivani tvrdych drog pocit odtrze-
ni, odcizeni a beznadéje, ktery zazivaji (Ryczkowska, 2009). Navykové lat-
ky mohou kromé zabavy nabizet ekonomickou pfileZitost, zvySeni prestize,
mohou tlumit pocity nespokojenosti a bezmoci a naopak pomahat jedinci
pfi vytvareni nové identity. Drogova kariéra mdze byt vnimana jako naro¢-
na vyzva a mdzZze sama o sobé znamenat moznost seberealizace. Zvlasté
pak v pfipadé, Ze jsou jiné pfrilezitosti omezené nebo nedostupné z divo-
du socialniho vylouceni (Adams, 2008). Socialni vylouceni, které maze byt
charakteristické rozpadem rodiny, $patnym bydlenim, Spatnym zdravotnim
stavem, omezenym vzdélanim, nezaméstnanosti, trestnou c¢innosti apod.,
zvySuje pravdépodobnost, Ze jedinci za¢nou uzivat drogy problematicky.
Mezitim mUze problém uzivani drog vést k dalSimu socialnimu vylouceni -
ve formé vétsiho mnozstvi rodinnych problémd, zvysenych problému s byd-
lenim, horsiho zdravotniho stavu, zvySené pravdépodobnosti nezaméstna-
nosti, vy$si trestné cinnosti atd. (Neale, 2006).

ZAVER

V pfispévku jsou shrnuty poznatky tykajici se tématu socialni exkluze u uzi-
vateld drog. Autofi vyzkumu vénuji tomuto tématu pozornost ze dvou raz-
nych pohledd. Prvni z nich poukazuje na fakt, Ze k socialni exkluzi mdze dojit
nasledkem problémového uzivani navykovych latek, kdy se uzivatel vzdaluje
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a zavazky, ¢imz se mize ocitnout bez zaméstnani. Dostava se tak mnohdy
na okraj spolecnosti. Socialni vylou¢eni vSak neni mozné oznacit jen jako na-
sledek problémového uzivani navykovych latek, nybrz je nutné ho zvazovat
také jako faktor, ktery uzivani pfedchazel. Sami uzivatelé drog vnimaiji so-
cidlni znevyhodnéni a vylouceni jako potize, které zaznamenali pfed vznikem
zavislosti. Socialné exkludované jedince zene k uzivani tvrdych drog pocit
odtrzeni, odcizeni a beznadéje, ktery zazivaji. Negativni dopady drog na uzi-
vatele pochazejiciho ze socialné vylouc¢eného prostredi byvaji zavaznéjsi nez
u ostatnich uzivateld, a to z toho dlvodu, Ze disponuje obvykle mensimi
zdroji, které by mu mohly pomoci se s problémy souvisejicimi s uzivanim
drog vyporadat.
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PROFESNi PRIiPRAVA NA PECI O TRUCHLICi RODICE

Zuzana Buksova, Katefina Ratislavova

Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn

Uvod: Diplomova prace vychazi ze zpracovani projektu, ktery pochazi z Velké
Britanie. Projekt je koncipovan jako evalua¢ni vyzkum, ktery hodnoti vzdéla-
vaci program profesni pfipravy zdravotnikld, zaméreny na problematiku péce
o rodice se zazitkem perinatalni ztraty.

Metodika: Ve vzdélavacim programu je vyuzita nova didaktickd pomacka -
interaktivni denik.

Vysledky: V Ceské republice zatim neni 24dna vhodna pomdcka ani odbor-
na literatura vztahujici se k tématu péce o rodice po perinatalni ztraté. Se
souhlasem autorky deniku byla nova didaktickda pomucka vyuzita béhem
osmihodinového edukacniho programu pro studentky porodni asistence
z rznych vysokych $kol v CR.

Zaver: Vlysledky ukazuji, Zze timto edukacnim programem lze zvysit kvalitu
péce.

Kli¢ovd slova: porodni asistence - péce o truchlici - vyuka - evaluace -
perinatdlni ztrdta

uvobD

Autorky v pfispévku popisuji projekt profesni pfipravy studentek porodni
asistence na péci o truchlici rodic¢e a jeho evaluaci. Projekt byl vypracovan
v ramci studentské grantové soutéze Zapadoceské univerzity v Plzni a je
zameéfen na problematiku perinatalni ztraty a rozvoj profesnich dovednosti
porodnich asistentek, které pecuji o poztstalé rodice. Perinatalni ztrata po-
tkava kazdy rok okolo 400 Zen a jejich rodin. Dle vyzkumu v Ceské republice
neni fada Zen, které prozily perinatalni ztratu, spokojena s psychosocial-
ni pédi, jez jim byla v nemocni¢nim zafizeni poskytnuta. Ratislavova et al.
(2012, s. 506) uvadéji: ,72 % Zen po perinatalni ztraté lituje, Ze nevidély
své dité a 77 % zen lituje, Ze nemaji na své dité zadnou upominku.” V Ceské
republice je malo pracovist, kde se rodice mohou rozlou¢it se svym mrtvym
ditétem, pofidit si fotografie nebo jinou pamatku po vytouzeném ditéti. Je-li
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tato sluzba pfinosem pro zvladnuti tak tézké zivotni situace, pro¢ bychom
ji neméli rodi¢im poskytnout? Nejprve je viak nutné, aby byl zdravotnic-
ky personal dostate¢né vzdélany v doprovazeni truchlicich rodi¢t a v péci
o né. V zahrani¢i (Velka Britanie) byl vyvinut interaktivni denik ,An Interacti-
ve Workbook to Shape Bereavement Care for Midwives in Clinical Practice
2012" pro vyuku studentek porodni asistence, ktery je ma pfipravovat na
poskytovani kvalitni péce o truchlici. Autorka této nové didaktické pomuicky,
profesorka Hollins Martin z University of Salford (UK), souhlasila s prekla-
dem interaktivniho deniku do ¢eského jazyka a s jeho pouzitim pro evaluac¢-
ni vyzkum u studentek porodni asistence v Ceské republice. Navrhla také
dalsi moznou spolupraci v oblasti publikace vysledk( vyzkumu.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Autorky pouzily pfeloZzenou verzi interaktivniho deniku k uskute¢néni vzdé-
lavaciho programu ve formé osmi vyucovacich hodin u studentek bakalar-
ského studia, oboru porodni asistence, na tfech vysokych $kolach v CR. Cel-
kovy pocet studentek ¢inil 134 a do vzdélavaciho programu studentek se
zapojila Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakul-
ta zdravotnickych studii = Univerzita Pardubice, Vysoka Skola polytechnic-
ka Jihlava, katedra zdravotnickych studii. Na Zapadoceské univerzité v Plzni
proslo vyukovym programem 47 studentek porodni asistence, Fakulta zdra-
votnickych studii Univerzity Pardubice disponovala s poc¢tem 55 studentek
a Vysoka Skola polytechnicka Jihlava umoznila vyuku u 32 studentek. Kazda
studentka, ktera se zG¢astnila edukacniho programu, ziskala interaktivni de-
nik (obr. 1), se kterym po dobu programu aktivné pracovala. Pfed a po skon-
¢eni edukacniho programu vyplnily studentky evalua¢ni dotaznik.

Obrazek 1 - Interaktivni deniky pouzivané pfi vyuce
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Vyuzily jsme dotaznik UBET (Understanding Bereavement Evaluation
Tool), ktery byl pouzit v anglické studii (Hollins Martin, Forrest, 2013). Se
souhlasem autort jsme jej prelozily do ¢eského jazyka metodou ,translation
and back translation”. Dotaznik tvofilo 7 vyrokd, které studentky hodnotily
na pétistupriové skale (,rozhodné souhlasim” pres neutralni bod ,nevim” po
,rozhodné nesouhlasim”). V tvodu dotazniku mély respondentky ohodnotit
svoje znalosti v péci o truchlici rodice na Skale od 1 do 10. Evalua¢ni vyzkum
byl hodnocen pomoci systémové analyzy, ktera vychazi z méreni vstupnich
a vystupnich proménnych, hodnoti efektivitu a uzite¢nost programu na za-
kladé vytvorenych kritérii validizace.

VYSLEDKY

Vysledky dotaznikd, které studentky vyplnily pfed a po edukaci, byly sta-
tisticky zpracovany. Pro publikaci na této konferenci jsou vybrany pouze
nékteré vysledky. Tabulka 1 obsahuje znéni otazek a vysledky, kterych re-
spondentky dosahly pfed absolvovanim edukacniho programu, a vysledky,
kterych dosahly po absolvovani eduka¢niho programu.

Tabulka 1 - Primér jednotlivych otazek pfed a po absolvovani kurzu

Souhrn dat Mean (pramér)

Otdzka | Popis Pred Po

P Péce o truchlici rodice 3,02 7,17

1 Mohu o'karpzite vyjmenovat deset oblasti z klinické praxe 281 4,06
porodni asistentky

5 Ur’nvim kritickY z/hodnotit postupy, které spadaji do planu 2,70 303
péce o truchlici

3 Umim vy’psat a kriticky zhodnotit teoretické modely 218 3,58
truchleni

4 Citim se jista v poskytovani péce zené (paru), rodiné pfi 217 3,40

perinatalni ztraté

Dokazu snadno rozpoznat pfipady, kdy se proces truchleni
5 u Zeny po perinatalni ztraté zkomplikoval a ona potrebuje 2,81 3,89
odbornou psychologickou pomoc

Dokdazu rozpoznat a kriticky zhodnotit situace, kdy
6 prozitek perinatalni ztraty negativné ovlivnil nékterého 3,15 3,88
ze zaméstnancl

Citim, Ze umim kompetentné vyhodnotit spiritudini
7 a nabozenské potieby Zeny (paru), rodiny a prizpGsobit 2,81 3,62
péci o truchlici jejich individudlnim potfebam
Celkem 18,62 | 26,36
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Hodnoty v grafu 1 vychazeji z dat v tabulce 1 a graficky zobrazuji pramé-
ry vdech respondentek z jednotlivych otazek. Graf prehledné ukazuje zvyse-
ni prdméru dosazenych bodul respondentek v kazdé otazce.
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3,00
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1 2 3 4 5 6 7

mPred 281 2,70 2,18 2,17 2,81 3,15 2,81
B Po 4,06 3,93 3,58 3,40 3,89 3,88 3,62

m Pied mPo

Graf 1 - Prméry z jednotlivych otazek pred a po kurzu

Tabulka 2 obsahuje data rozdélena po jednotlivych univerzitach a rocich
studia. V téchto skupinach uvadi primérné hodnoty pred a po absolvovani
edukacniho programu. Tyto vysledky jsou poté znazornény v grafech 2 a 3.
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Graf 2 - Pocty respondentii po jednotlivych univerzitach
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Analyza skol (Celkem)

@ Plze

Graf 3 - Primérny pocet bodi respondentt na jednotlivych univerzitach

Tabulka 2 - Pocty respondentii rozdélené po méstech a jejich vysledky

Mésto Rok studia Pocet Pramér - Pred Pramér - Po
2 23 18,00 26,96
Plzeri 3 23 20,13 27,17
Celkem 46 19,07 27,07
1 3 19,33 25,33
Pardubice 2 25 17,96 25,68
3 25 19,00 26,80
Celkem 53 18,53 26,19
2 18 18,06 25,89
Jihlava 3 14 23,21 33,29
Celkem 32 18,13 25,63
7 3 19,33 25,33
Celkem 2 66 18,00 26,18
3 62 19,24 26,60
Celkem 131 18,62 26,36
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DalSim zpracovanym vysledkem bylo vytvoreni tfid s uréitym poctem
bodd a rozdéleni studentek do téchto tfid. Cislo t¥idy znamena po¢et dosa-
zenych bodd v dotazniku (napf. v grafu 4 je pata tfida zprava 14 a v této tfi-
dé budou vSechny studentky, které dosahly v dotazniku vysledku 14 boda).
Sloupec ,Cetnost” obsahuje pocet studentek, které dosahly poctu bodu
v prislusné tiidé (napf. cetnost tfidy 14 v grafu 4 je 7). V grafu 4 tedy bylo
7 studentek, které pred edukaci dosahly v dotazniku poctu 14 bodd. Slou-
pec ,kumul. %" znazorfiuje kumulativni ¢etnost vyjadfenou v procentech.
Tabulka 3 obsahuje data pro vysledky dotaznik(l pred eduka¢nim progra-
mem a tabulka 4 pro data po edukacnim programu. Nasledné byly z dat vy-
tvoreny histogramy (grafy 4 a 5), ze kterych je patrné posunuti histogramu
doprava.

Tabulka 3 - Rozdéleni dat pro Tabulka 4 - Rozdéleni dat pro
histogram - pied edukaci histogram - po edukaci
Tridy Cetnost Kumul. % Tridy Cetnost Kumul. %
10 1 0,76 18 0 0,00
11 3 3,05 19 2 1,53
12 0 3,05 20 1 2,29
13 6 7,63 21 3 4,58
14 7 12,98 22 2 6,11
15 6 17,56 23 6 10,69
16 10 25,19 24 9 17,56
17 15 36,64 25 19 32,06
18 17 49,62 26 23 49,62
19 14 60,31 27 20 64,89
20 16 72,52 28 30 87,79
21 8 78,63 29 8 93,89
22 8 84,73 30 4 96,95
23 8 90,84 31 2 98,47
24 7 96,18 32 1 99,24
25 3 98,47 33 0 99,24
26 2 100,00 34 0 99,24
Dalsi 0 100,00 35 1 100,00
Dalsi 0 100,00
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Graf 4 - Histogram pred edukaci
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Graf 5 - Histogram vytvoreny z dat pofizenych po edukaci
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ZAVER

Interaktivni ucebnice pouzitd ve vyuce profesni pfipravy na péci o truch-
lici rodice je cennym zdrojem jako vyukovy material pro porodni asistent-
ky, neonatologické sestry a dalsi zdravotnické profese, které se podileji na
péci o truchlici rodinu. Interaktivni u¢ebnici mohou vyuzit vyucujici v oblasti
porodnictvi pro pfipravu budoucich porodnich asistentek. Pro kvalitni vy-
uku studentek upravily autorky projektu dvé kapitoly, jelikoz poskytovana
péce a kompetence porodnich asistentek se mirné lisi. Problém kvality péce
o truchlici rodi¢e je v Ceské republice aktualni. Pro vyuku student( porodni
asistence zde neni dostupna zadna kvalitni odborna literatura v oblasti péce
o zenu/rodinu po perinatalni ztraté. Hlavnim pfinosem projektu je evalua-
ce nové didaktické pomucky, kterda pomaha zvysit droven profesni pfipravy
budoucich porodnich asistentek a naslednou kvalitu péce o truchlici rodice.
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CESIUM-137 V HOUBACH

Michaela Cadova

Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidini fakulta

Souhrn

Uvod: Na tzemi Ceské republiky byly doposud pozorovany dva hlavni zdroje
kontaminace cesiem-137, a to zkousky jadernych zbrani v atmosféfe a hava-
rie v jaderné elektrarné v Cernobylu. Vzhledem k oblibé& sbéru lesnich plodin
a zejména hub patfi houby k vyznamnym zdrojdm vnitini kontaminace.

Cile prdce: Porovnani obsahu cesia-137 v zavislosti na jednotlivych druzich
hub ve vybranych lokalitdch na Sumavé, kde byl v roce 1986 vy3si radioak-
tivni spad.

Metodika: Hmotnostni aktivita cesia-137 byla stanovovana pomoci polovo-
dicové spektrometrie gama. Pro porovnani byl stanoven také obsah drasli-
ku-40, ktery je pfirodnim radionuklidem a podili se na vnitfnim ozareni ¢lo-
véka.

Vysledky: Hmotnostni aktivita cesia v odebranych vzorcich hub vykazuje vel-
ky rozptyl namérenych hodnot (stovky az tisice Bq.kg™") stejné jako hmot-
nostni aktivita K-40. Na zakladé ziskanych vysledk( byly nasledné stanoveny
hodnoty Uvazku efektivnich davek, které by osoby obdrzely v pripadé jejich
konzumace, a jsou porovnany se stanovenymi limity.

Zdver: Méfenim bylo zjisténo, Ze naméfené hodnoty jsou relativné nizké.
Nejvyssi naméfena hodnota byla zjisténa u hfibu smrkového z lokality Za-
dov na Sumavé. Avsak pFi zkonzumovani 10 kg této houby bychom obdrzeli
mensi davku zareni, nez kterou obdrzime z dlvodu pfirodniho zareni za je-
den rok.

Kli¢ovd slova: cesium-137 - kontaminace - houby - gamaspektrometrie -
hmotnostni aktivita

uvobD

Radionuklidy, které zplsobuji ozareni, se k ¢lovéku dostavaji riznymi expo-
ziénimi cestami (Osterreicher, Vavrova, 2003). Z hlediska vnitini kontami-
nace je vzhledem ke svému polocasu rozpadu 30,07 let a mnozstvi, které
uniklo do zZivotniho prostredi, nejdllezitéjsi izotop cesium-137. Cesium-137
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je radioaktivni izotop cesia, ktery vznika jako jeden ze $tépnych produktt ja-
derného $tépeni v jadernych reaktorech a v jadernych zbranich (Skrkal et al.,
2013). Jelikoz se cesium-137 snadno pohybuje a Sifi v pfirodé a vzhledem
k jeho vysoké rozpustnosti ve vodé patfi k nejvyznamnéjsim radionuklidm
z hlediska dlouhodobé kontaminace Zivotniho prostredi.

Cesium-137 se do Zivotniho prostredi dostava z rliznych zdrojd. Na tze-
mi Ceské republiky byly doposud pozorovany dva hlavni zdroje kontaminace
Cs-137: zkousky jadernych zbrani v atmosfére a havarie jaderné elektrarny
Cernobyl (Rulik, Helebrant, 2011). Nejmasivné&jsi vnitfni kontaminace oby-
vatelstva vznikla v ddsledku zkousek jadernych zbrani v ovzdusi koncem
padesatych a zacatkem Sedesatych let minulého stoleti. Po dlouha léta pfe-
trvavala kontaminace Zivotniho prostfedi a tedy i potravniho fetézce (Skrkal
et al.,, 2013). Timto testovanim byla zasazena predevsim severni polokoule,
jelikoz pravé tam probihalo nejvice testd (Eikenberg et al., 2004). Druhym
zminénym zdrojem cesia-137 na nasem uUzemi byla havarie reaktoru v ja-
derné elektrarné v ukrajinském Cernobylu v roce 1986 (Butina et al., 1988).
Cesium se do ovzdusi dostalo ve formé aerosolu nebo s ¢asticemi rozpra-
Seného jaderného paliva. Tento prvek se vstfebava jak do Zivych organisma,
tak do bylin a drevin. Jedna se predevsim o lesni plody a houby, které pak
potravnim fetézcem kontaminuji maso lesni zvére. Proto se jedna o prvek
dllezity z hlediska pfipadné vnitini kontaminace (Havranek, Havrankova,
2008). Schopnost hub akumulovat Cs-137 je ovlivnéna fadou faktorl. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi druh houby, druh pldy a jeji vihkost, mira kontamina-
ce a doba, kterd uplynula od kontaminace pldy a s ni souvisejici vertikal-
ni distribuce (Skrkal et al., 2012b). Cs-137 je nerovhomérné distribuovano
v jednotlivych ¢astech hub (Henrich, 1993). Zdrojem kontaminace mohou
byt i pfirodni radionuklidy. Mezi nejvyznamnéjsi se fadi izotop drasliku K-40.

Hlavnim cilem prace bylo porovnat obsah Cs-137 v zavislosti na jednotli-
vych druzich hub ve vybranych lokalitach.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jelikoz byl radioaktivni spad pfi prichodu kontaminovanych mas nerovno-
meérny, lokality sbéru byly vybrany na zakladé konzultace na Statnim dradé
pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) s panem Ing. Janem Matznerem, ktery se
podilel na méfeni po havarii v Cernobylu, aby byly zahrnuty oblasti, kde byla
v roce 1986 zjisténa nejvyssi kontaminace. Jednalo se o lokality Churaroy,
Zadov a Kvilda na Sumavé. Pro srovnani byl sbé&r proveden také v dal3ich
lokalitach, kde radioaktivni spad nebyl az tak vyznamny - Jemcina na Tre-
borisku, okoli obce Pfibraz (obr. 1).
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= Jemeina
« Piibraz

Obrazek 1 - Lokality odbéru vzorkd hub

Celkem bylo zpracovano a zméreno 17 vzorkd hub z péti lokalit. Houby
bylo nejdfive potfeba ocistit noZzem od necistot a zbavit se Cervivych vzor-
kd. V8echny vzorky hub byly nejprve zvazeny v nativnim stavu na béznych
kuchyniskych vahach. Poté byly nakrajeny na nékolikamilimetrové platky
a rozlozeny na ram se silonovym pletivem, aby je bylo mozné co nejlépe
ususit. Samotné suseni probihalo pri pokojové teploté nékolik dni. Nasledné
byly zvazeny jiz v usuSeném stavu, aby bylo mozné stanovit usychaci po-
mér. Jednotlivé druhy hub byly méfeny oddélené. Pro stanoveni hmotnostni
aktivity Cs-137 byla pouzita polovodicova spektrometrie gama. Odebrané
vzorky byly méteny na Regionalnim centru SUJB v Ceskych Budé&jovicich. Mé&-
fici doba byla v pfipadé vzorkd hub obvykle 24 hodin. Ziskana spektra byla
vyhodnocena pomoci softwaru GAMAT (Matzner, 2003).

Pro srovnani byla v odebranych vzorcich stanovena i hmotnostni aktivita
pfirodniho radionuklidu K-40, ktery je obsazen homogenné v celém ekosys-
tému.

VYSLEDKY

Vysledky hmotnostni aktivity Cs-137 odebranych vzorkl v jednotlivych lo-
kalitach jsou uvedeny v tabulce 1. V tabulce jsou dale uvedeny hmotnosti
vzork( pred (m1) a po uschnuti (m2) a z nich spo¢itany usychaci pomér,
pomoci kterého byla spoctena aktivita Cs-137 v nativnim stavu.
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Tabulka 1 - Hmotnosti, usychaci poméry a obsah Cs-137 v houbach ve vybranych

lokalitach
Cs-137
. Cs-137
- Usychaci oy | (Bg.kg™)
Lokalita / druh houby m1 (kg) | m2 (kg) pomér (Bq.vlfg ) nativni
susina
stav

Ryzec ryavy 0,131 | 0,017 7,71 1565 | 203,09
Hiib kovaF 0,173 | 0,009 19,22 4199 | 218,45

Kvilda
Holubinka fialovda | 0,089 | 0,013 6,85 68,82 10,05
Litka obecna 0,708 | 0,014 7,71 982,8 | 127,40
Holubinka 0,03 | 0,004 7,50 1270 | 169,33
hlinozluta
H¥ib Zlutomasy 0,083 0,02 4,15 559,7 | 134,87

Churdriov | Hfib smrkovy 0,032 | 0,004 8,00 4265 | 533,13
Holubinka 0,042 | 0,006 7,00 | 4668 | 66,69
celokrajna
Litka obecna 0,046 | 0,003 15,33 365,8 23,86
Holubinka 0224 | 0,025 896 | 4293 | 47,91
akvamarinova

Zadov Holubinka vrhavka | 0,041 | 0,004 10,25 3050 | 297,56
Kozak biezovy 0,1 0,01 10,00 768,9 76,89
Muchomirka 0,117 | 0,009 | 13,00 1018 | 78,31
razovka

Pfibraz | iwh slutomasy 0,134 | 0,012 11,17 4523 40,50
Ryzec syrovinka 0,088 0,01 8,8 325,4 36,98
H¥ib kovar 0,068 | 0,006 11,33 632,5 55,81

Jemcina
Bedla vysoké 0,702 | 0,008 12,75 259 20,31

Hmotnostni aktivita cesia v odebranych vzorcich hub vykazuje velky roz-
ptyl namérenych hodnot, a to i v ramci jednotlivych lokalit. Obsah Cs-137 se
pohybuje od 429,3 Bq.kg™ do 4 265 Bq.kg™' susiny. Nejvétsi obsah Cs-137
byl zjistén u hfibu smrkového pochazejiciho z Churarnova (4 265 Bq.kg™)
a hfibu kovare (4 199 Bq.kg™"), ktery byl nasbiran také na Sumavé v lokalité
Churanov. Pomérné vysokou aktivitu vykazuje také vzorek holubinky vrhavky
ze Zadova (3 050 Bq.kg™).

Porovnani obsahu Cs-137 a pfirodniho radionuklidu K-40 v odebranych
vzorcich je patrné na grafu 1. Nejvyssi hodnoty hmotnostni aktivity K-40
byly naméreny u muchomdrky rGzovky nalezené v okoli obce Pfibraz (1 018

Bqg.kg™).
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Nazev vzorku
Graf 1 - Hmotnostni aktivita Cs-137 a K-40 v houbach (v susiné)
Na grafech 2 a 3 je vidét rozdil obsahu Cs-137 mezi hribovitymi a lupena-

tymi houbami. Jak jiz bylo zminéno, z vysledk( vyplyva, Ze hfibovité houby
akumuluji vice Cs-137 nez houby lupenaté.
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Graf 2 - Hmotnostni aktivita Cs-137 a K-40 v hiibovitych houbach (v susiné)
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Graf 3 - Hmotnostni aktivita Cs-137 a K-40 v lupenatych houbach (v susiné)

Zjisténé vysledky jsou v souladu s dalSimi provedenymi studiemi (Dvorak
et al., 2006; Havranek, Havrankova, 2008; Skrkal et al., 2012a, b, 2013), kte-
ré potvrzuji vyznamné rozdily v jednotlivych druzich hub, stejné tak skutec-
nost, Ze se nejvice cesia-137 nachazi v nejoblibenéjsich hfibovitych houbach
(Dvordk et al., 2006).

Schopnost hub akumulovat cesium-137 je ovlivnéna fadou faktord. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi druh houby, druh ptdy a jeji vihkost, mira kontaminace
a doba, ktera uplynula od kontaminace pldy a s ni souvisejici vertikalni dis-
tribuce (Skrkal et al., 2012a). Jiz zminéna druhova zavislost je nejvice disku-
tovanym faktorem ovliviujicim schopnost akumulace cesia-137 (Dvorak et
al., 2006; Havranek, Havrankova, 2008; Skrkal et al., 2012a, b, 2013). Konta-
minace hub pak pres potravni fetézec mlze kontaminovat maso lesni zvére.

Vypocet uvazku efektivni davky pro jednoho obyvatele, ktery zkonzumoval

10 kg hub za 1 rok:

e Konverzni faktor pro prepocet prijmu radionuklidd ('3’Cs) poZitim na
tvazek efektivni ddvky pro dospélé = 1,3 * 108Sv/Bq.
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e Pfedpoklddand priimérnd ro¢ni spotreba hub na 1 obyvatele = 10 kg/
1 rok.

o Nejvétsi namérend hmotnostni aktivita *’Cs v houbdch (lokalita Zadov -
hrib smrkovy) = 533 Bq/kg (v nativnim stavu).

E=1,3*10%5v/Bq * 10 kg * 533 Bq/kg = 6,929* 10°Sv = 0,069 mSv

ZAVER

Celkové lze fici, Ze naméfené hodnoty jsou relativné nizké a vzhledem
k ostatnim zdrojam ionizujiciho zafeni je jeho vliv na zdravi nasi popula-
ce zanedbatelny. Naméfené hodnoty hmotnostni aktivity se pohybovaly ve
stovkach az tisicich Bq.kg™' susiny. Nejvyssi namérené hodnoty byly zjistény
vatel konzumaci hub, které obsahuji Cs-137, byl spoditan uvazek efektivni
davky. V pripadé, ze by ¢lovék zkonzumoval za 1 rok 10 kg hub, u kterych
byla namérena nejvyssi hodnota Cs-137 (v tomto pfipadé hfibu smrkového),
obdrzel by davku 0,069 mSv. Pro srovnani primérna hodnota z pfirodniho
ozareni Cini 3 mSv za rok. Pfi CT vySetfeni hrudniku pacient obdrzi davku
8 mSv a na zubnich pracovistich se typické profesionalni expozice pohybuji
kolem hodnoty 0,7 mSv za rok.
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PRACOVNI ZIVOT PACIENTU S REVMATOIDNI ARTRITIDOU
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Souhrn

Uvod: Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového
aparatu, které nemocnému pfindsi rizné intenzivni funkéni omezeni. Toto
funk¢ni omezeni je nasledné pric¢inou rfady negativnich dlsledkd jak v osob-
nim, tak pracovnim zivoté. Cilem tohoto pfispévku je predstavit subjektiv-
né vnimanou kvalitu Zivota pacientd s revmatoidni artritidou v oblastech
Lpracovni vykonnost” a ,finan¢ni situace” a zjistit, zda mezi nimi existuje
statisticky vyznamny vztah.

Metodika: Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci vyzkumného projektu
Grantové agentury Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich s vyuZitim
dvou standardizovanych dotaznikd - WHOQOL-100 a HAQ. Vyzkumny sou-
bor tvofilo 200 nemocnych s revmatoidni artritidou z celé Ceské republiky,
sbér dat byl realizovan v obdobi od ledna do kvétna 2013.

Vysledky: Na zakladé Setfeni bylo zjisténo, ze 43,5 % nemocnych s rev-
matoidni artritidou povazuje svou pracovni schopnost za dobrou az velmi
dobrou a 36,5 % ji hodnoti neutralné. Zbylych 20 % neni se svou pracovni
schopnosti spokojeno a popisuje ji jako Spatnou az velmi Spatnou. Na zakla-
dé porovnani facety 12 ,pracovni vykonnost” a facety 18 ,financni situace”
nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi témito velicinami.

Zavér: U ¢asti nemocnych byl prokazan negativni dopad revmatoidni artriti-
dy na kvalitu Zivota v oblasti pracovni vykonnosti. V rdmci multidisciplinarni-
ho pfistupu je proto nezbytné fesit i tuto problematiku, nebot nemoZznost
vykonavat dosavadni zaméstnani méze mit zna¢ny negativni dopad na Zivot
nemocného.

Klicova slova: revmatoidni artritida - revmatologie - pracovni schopnost -

zaméstndni - finance

ovobp
Revmatoidni artritida je jednim z nejrozsifenéjSich zanétlivych onemocnéni
pohybového systému. Prevalence této choroby se dle nejnovéjsich udajd
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pohybuje v rozmezi 0,5-1 % celosvétové populace, s priblizné tfikrat castéj-
gim vyskytem u zenského pohlavi (Ceska et al., 2010; Lugmani et al., 2010).
Etiologie onemocnéni je stale z velké ¢asti neprobadanou oblasti, z patoge-
netického hlediska se viak jedna o chorobny stav, na jehoz rozvoji a udrzo-
vani se podileji rGizné autoimunitni pochody v téle nemocného (Dité, 2007;
Klener, 2011). Mezi prvotni projevy choroby patii nespecifické pfiznaky jako
neurcité bolesti pohybového aparatu, nevykonnost, inava a slabost, nékdy
doplnéné zvysenou télesnou teplotou. V pozdéjsich fazich dochazi k rozvo-
ji charakteristického kloubniho poSkozeni, typicky v podobé polyartritidy
(Da Silva, Woolf, 2010). V souvislosti s autoimunitni, systémovou povahou
choroby vsak muze dojit k poskozeni i dalSich tzv. ,mimokloubnich struk-
tur” jako Slach, tihovych vacka, kdze i nékterych vnitinich organd (Pavelka,
2010). Typickym znakem nemodci je jeji chronicky pribéh se stfidanim akut-
nich vzplanuti a rdizné dlouhych remisi (Adebajo, 2010). Vzhledem k nevy-
|écitelné a progresivni povaze onemocnéni je cilem terapie hlavné zpomalit
jeho priibéh a zajistit tak nemocnému co nejvyssi kvalitu Zivota (Pavelko-
va, 2009). Velkou nadéji pro tyto nemocné predstavuje v soucasné dobé
biologicka terapie, u které byly prokazany velice dobré vysledky predevsim
v oblasti bolesti a fyzického fungovani jedince (Olejarova, 2010; Zavada et
al., 2013). | presto viak revmatoidni artritida stale patfi k onemocnénim
s velice Sirokym negativnim dopadem na kazdodenni Zivot ¢lovéka (Hill et
al., 2006). Nejprve se pro nemocného stava problémem vétsi fyzicka akti-
vita, postupné v3ak i zatéZ mensi. Pro nemocného se muze stat prekazkou
jeho zaméstnani, pozdéji napriklad bézné domaci prace, mnohdy se musi
vzdat nejrGznéjsich volnocasovych aktivit. V nejvaznéjsich pripadech docha-
zi k naruseni sobéstac¢nosti v zakladnich Ukonech sebepéce. VSechny tyto
negativni disledky jsou pak pfi¢inou zna¢nych socidlnich a psychickych pro-
blém0 (Olejarova, Korandova, 2011; Olejarova, 2012). Jednim z dil¢ich cild
vyzkumu bylo zmapovat subjektivné vnimanou kvalitu Zivota ve facetach
.pracovni vykonnost” a ,finan¢ni situace”. DalSim cilem bylo zjistit, zda exis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi témito facetami.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim sady dvou standardi-
zovanych dotaznikd WHOQOL-100 a HAQ, v ramci vyzkumného grantového
projektu ¢islo 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi’. Tento
¢lanek prezentuje pouze vybrané vysledky ziskané na zakladé dotazniku
WHOQOL-100. Dotaznik je rozdélen do Sesti domén - fyzicky stav, prozi-
vani, nezavislost, socialni vztahy, prostfedi a spiritualita, které jsou dale
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clenény do 24 facet. Kazda z facet obsahuje ctyfi konkrétni otazky, u kte-
rych respondent uvadi jednu z odpovédi na pétistupnové Skale, podle toho,
ktera z moznosti nejvice odpovida jeho stavu v poslednich ¢trnacti dnech.
Soucasti dotazniku jsou téz ctyfi otazky zaméfené na celkové hodnoceni
kvality zivota a zdravotniho stavu. V zavéru dotazniku jsou uvedeny zakladni
identifikacni udaje - pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav
a soucasny zdravotni stav.

Vyzkumny soubor tvofilo 200 pacientl trpicich revmatoidni artritidou
z celé Ceské republiky. Velikost souboru byla statisticky vypo¢itana ze za-
kladniho souboru nemocnych s revmatoidni artritidou, ktery se dle udajt
v nejnovejsi dostupné literature pohybuje mezi 0,5-0,8 % ceské populace
s priblizné trikrat castéjsim vyskytem u zenského pohlavi. Soubor Ize tedy
povaZovat za reprezentativni vzhledem k demografickym podminkam Ceské
republiky. Vlastni vybér respondentll probihal na zékladé kvétniho vybéru,
kdy jako jediné kvoty byly stanoveny ,pfitomnost diagn6zy revmatoidni ar-
tritida” a ,pohlavi”. Pomér pohlavi byl stanoven na 75 % Zen a 25 % muZz{,
coz je opét v souladu s pfibliznym pomérem pohlavi v celkové ceské popu-
laci osob s timto onemocnénim. Vék a region dotazovanych nebyl stanoven.
Pfi vlastni konstrukci vyzkumného souboru byly pfedné osloveny organiza-
ce, které zajistuji vysoky vyskyt pacientl s revmatoidni artritidou, konkrétné
Revmatologicky Ustav v Praze a sdruzeni Revma-liga CR. Sbér dat probihal
v obdobi od ledna do kvétna roku 2013. Celkem bylo distribuovano 214 do-
taznikd, nez bylo dosazeno pozadované navratnosti 200. Navratnost cinila
93,5 %.

Statisticka analyza dat probihala ve dvou fazich. Prvni stupen tridéni byl
proveden v programu SASD, kde byly provedeny vypocty absolutnich i re-
lativnich Cetnosti ziskanych odpovédi a dale vypocet jejich stfednich hod-
not a miry variability. Druhy stupen tfidéni byl proveden v programu SPSS,
verzi 15.0 a zahrnoval provedeni nékolika statistickych test(. Nejprve bylo
provedeno srovnani subjektivné vnimané kvality Zivota mezi souborem pa-
cientd s revmatoidni artritidou a kontrolni zdravou populaci a dale porovna-
ni z hlediska pohlavi a subjektivné vnimaného aktudlniho zdravotniho stavu.
Pro tyto ucely bylo vyuzito Mann-Whitneyova U testu a neparametrického
Wilcoxova parového testu. Nasledné byl u vybranych dat vypocitan porado-
vy Spearmaniyv koeficient korelace a koeficient determinace s cilem nalézt
vztahy u vybranych facet. Vybér facet pro statistické porovnani byl zamérny,
vybrany byly facety, u kterych jsme urcitou souvislost predpokladali a chtéli
jsme ji ovérit, pripadné vyvratit.
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VYSLEDKY

Ve faceté ,pracovni vykonnost” byli respondenti dotazovani, zda jsou schop-
ni pracovat, zda maji pocit, Ze dokazou plnit své povinnosti, nakolik jsou
spokojeni se svym pracovnim vykonem a jak hodnoti svou pracovni schop-
nost. V prvni z otdzek oznacila nejvétsi ¢ast respondentl (42 %) moznost
.Vvétsinou ano”; 27,5 % vyuzilo odpovéd ,stfedné” a 15 % ,spiSe ne”. Krajni
moznost ,zcela” oznacilo 12 % dotdzanych a opacnou variantu ,vibec ne”
3,5 %; 39 % respondentl vyjadfilo spokojenost se svym pracovnim vyko-
nem, 4,5 % dokonce spokojenost vyraznou; 31 % dotazanych zaujima v této
otdzce neutrdlni postoj a oznacilo odpovéd ,ani spokojen, ani nespokojen”;
21 % oznacilo odpovéd ,nespokojen” a 4,5 % ,velmi nespokojen”. Svou pra-
covni schopnost hodnoti jako dobrou 38 % vyzkumného souboru a 36,5 %
jako ,ani dobrou, ani $patnou”. Jako Spatnou hodnoti svou pracovni schop-
nost 16,5 % a 3,5 % jako velmi Spatnou. Moznost ,velmi dobra” vyuzilo
pouze 5,5 % dotazanych.

V druhé zkoumané oblasti, tedy ve faceté ,finan¢ni situace”, odpovidali
respondenti na to, zda maji finan¢ni potize, nakolik si délaji starosti kvdli
penézdm, zda maji dostatek financnich prostfedkd k uspokojeni svych po-
tfeb a nakolik jsou spokojeni se svou finan¢ni situaci; 37,5 % respondentt
uvedlo, ze ma finan¢ni potize ,trochu”; 22 % vyuZilo moznost ,stfedné”,
7 % ,hodné” a 0,5 % maximalné; 33 % vyzkumného souboru odpovédélo,
Ze nema finan¢ni potize vibec; 23 % respondentd si nedéla kvali penézdm
7adné starosti, 35 % trochu, 29 % stredné, 12 % hodné a 1 % maximalné.
Spokojenost se svou financni situaci pocituje 49 % dotazanych, z toho 5 %
spokojenost vyraznou; 12 % vyuzilo odpovéd ,nespokojen” a 0,5 % moz-
nost ,velmi nespokojen”. Zbylych 38,5 % zaujalo neutralni postoj a vyuzilo
moznost ,ani spokojen, ani nespokojen”.

Tabulka 1 znazorfiuje vypocet Spearmanova koeficientu korelace na hla-
diné vyznamnosti p<0,01 a koeficientu determinace, prostfednictvim kte-
rych byl zjistovan vztah mezi facetou 12 ,pracovni vykonnost” a facetou 18
Lfinan¢ni situace”.

Tabulka 1 - Vztah facet ,pracovni vykonnost” a ,financni situace”

Spearmantiv koeficient korelace f fa<v:e’ta .1 8 P
Lfinancni situace
Koeficient korelace 0,277
faceta 12 - B
Lpracovni vykonnost” Sig. (2-tailed) 0,000
N 200
Koeficient determinace 7%
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Mezi témito facetami byla na zakladé statistické analyzy prokazana velmi
nizka linearni zavislost. Koeficient determinace byl vypocditan na 7 %. Lze
tedy fici, Ze finan¢ni situace pacientll s revmatoidni artritidou neni zavisla na
urovni pracovnich schopnosti téchto nemocnych, pfipadné s nimi souvisi jen
okrajové. Statisticky vyznamny vztah mezi témito veli¢inami nebyl prokazan.

ZAVER

Cilem pfispévku bylo predstavit kvalitu zivota nemocnych s revmatoidni ar-
tritidou v oblastech pracovni vykonnost a financni situace a prokazat, zda
mezi nimi existuje statisticky vyznamny vztah. Z vysledkd vyplynulo, ze nad-
polovic¢ni vétSina pacientd s revmatoidni artritidou povazuje svou pracovni
vykonnost za dobrou, pfipadné ji hodnoti neutralné. Z toho Ize usoudit, ze
pro tuto zna¢nou ¢ast nemocnych nepfedstavuje choroba vyraznou prekaz-
ku ve vykonu jejich zaméstnani. Nicméné zde existuje nemala cast (20 %
dotdzanych), ktera svou pracovni schopnost povazuje za Spatnou az velmi
Spatnou. | presto, Ze se jedna o mensi ¢ast vyzkumného souboru, jde o ne-
klamny dikaz toho, Ze je revmatoidni artritida onemocnénim, které muze
vyrazné komplikovat profesni zivot jedince. Lze predpokladat, ze jakéko-
liv zamezeni ve vykonu zaméstnani s sebou dale pfinasi radu komplikaci
v béZném Zivoté nemocného. Samotny dopad onemocnéni na profesni zi-
vot jedince pak pochopitelné zavisi na charakteru vykonavané prace. Pokud
clovék vykonava klidné, sedavé zaméstnani, nemusi choroba predstavovat
praci, mdze nemoc predstavovat nepirekonatelnou komplikaci. Dalsi dopad
téchto komplikaci pak jisté zavisi na spolecenské podpore, kterou nemocny
ve svém osobnim zivoté ma. Neni tedy pochyb, Ze dopad choroby na vyse
popsané dimenze Zivota je znac¢né individualni, a je proto tfeba pomyslet na
jeho existenci. V ramci komplexniho a pfedevsim multidisciplinarniho pfistu-
pu k nemocnému s revmatoidni artritidou by proto neméla byt tato oblast
opomijena.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢&islo 120/2012/8,
ktery je realizovdn za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.
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KOGNITIVNI FUNKCE JAKO DULEZITY ASPEKT KVALITY
ZIVOTA U PACIENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNI
PLICNi NEMOCI

David Kimmer, Jana Maiihalova, Valérie Tothova

Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Uvod: Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni, u které-
ho dochazi k obstrukci dychacich cest, jez vznika na zakladé chronické bron-
chitidy nebo plicniho emfyzému. Jelikoz veskeré priznaky, které se s timto
onemocnénim poji, ovliviiuji fyzickou i psychickou stranku clovéka, je be-
zesporu zasadnim krokem vénovat dostate¢nou pozornost kvalité Zivota
jedincl s timto onemocnénim.

Metodika: Vyzkum byl realizovan na zakladé kvantitativni metody. Ke sbéru
dat byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-100. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 503 respondent trpicich CHOPN z celé Ceské republiky, ktefi
byli vybirani na zakladé kvotniho vybéru. Ziskana data byla v prvnim stupni
tfidéni zpracovana statistickym programem SASD. Ve druhém stupni tridé-
ni byla data vyhodnocena programem SPSS za pomoci Mann-Whitneyova
U testu, Spearmanova koeficientu korelace a koeficientu determinace.
Vysledky: Na zakladé analyzy vysledk( bylo zjisténo, Ze v ramci kognitiv-
nich funkci hodnoti 16,1 % pacientd s CHOPN svoji pamét jako Spatnou az
velmi Spatnou. Dale bylo zjisténo, Ze 14,3 % pacient( neni spokojeno se
svoji schopnosti ucit se nové véci. Na zakladé dalsi analyzy bylo zjisténo,
Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi oblasti ,mysleni, u¢eni, pamét
a soustifedéni” a oblasti ,sebeddvéry a pracovni vykonnosti”.

Zdver: Na zakladné Setfeni bylo zjisténo, Ze urcita ¢ast pacientd s CHOPN
vykazuje problémy v oblasti kognitivnich funkci.

Kli¢ovd slova: chronickd obstrukéni plicni nemoc - kvalita Zivota - kognitivni
funkce

uvobp

Kvalita Zivota, ktera se stava bohatym zdrojem pro mnoho védeckych dis-
ciplin, v¢etné mediciny a oSetrovatelstvi, je v dnesdni spolec¢nosti jednim
z Ustfednich témat. Lze konstatovat, Ze ¢im naroc¢néjsi situace na jedince
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plsobi, tim vice mlze byt ovlivnéna kvalita jeho Zivota (Gurkova, 2011,
s. 21-22). Jednou z naro¢nych situaci mdze byt napfiklad chronické one-
mocnéni, které s sebou nese po cely Zivot ¢lovéka spoustu nesnazi (Man-
dincova, 2011, s. 20). Pfikladem tohoto onemocnéni muize byt také chro-
nicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN). Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
je onemocnéni, které je charakterizovano obstrukci dychacich cest, jez je
zpusobena chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Mezi hlavni
projevy onemocnéni fadime gradujici produktivni kasel a namahovou dus-
nost. Odhaduje se, Ze chronickou obstrukéni plicni nemoci trpi cca 58 mi-
lion obyvatel planety a zaujima druhé nejrozsifenéjsi misto v neinfek¢nich
chorobach (Vondra et al., 2011, s. 5-6). V Ceské republice je prevalence to-
hoto onemocnéni odhadovana na 8 % dospélé populace a 2 000 osob ro¢-
né na tuto chorobu umira. Prevalence onemocnéni neustale stoupa. Veskeré
pfiznaky tohoto onemocnéni mohou byt velmi zavazné az zivot ohrozujici
a ovliviuji jak fyzickou, tak i psychickou stranku ¢lovéka. Z tohoto divodu
je velmi dllezité se zaméfit na kvalitu Zivota téchto jedincl. Nejen samot-
né dechové obtize, ale také dalsi faktory do zna¢né miry ovliviuji celkovy
pribéh onemocnéni. Mezi tyto faktory fadime vyssi miru stresu, kognitivni
funkce, poruchy pfizpGsobeni a snizenou pozornost (Salajka, 2006, s. 21).

Do kognitivnich funkci Ize mimo jiné zafadit i oblasti paméti a uceni,
které jsou predmétem tohoto prispévku. Pamét je schopnost mozkové tka-
né ukladat informace do nervové soustavy a nasledné je vyuzivat a uplat-
fovat v kazdodennim Zivoté (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 38).
Pojem uceni mGzeme chapat jako proces, ktery vede k ziskavani védomosti,
schopnosti, dovednosti, postojd a navykl (Hronik, 2007, s. 30). Zmény kog-
nitivnich funkci mohou byt ovlivnény nedostate¢nym okyslicenim mozkové
tkané, coz u pacientli s CHOPN mUze predstavovat jeden z faktor( pro sni-
zenou kvalitu Zivota (Vicek, Vytrisalova, 2014, s. 31).

Cilem pfispévku je zmapovat dil¢i vysledky grantového projektu
120/2012/S, ktery nese nazev ,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi”. Tento
pfispévek je zaméren na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota u nemocnych
s CHOPN v oblasti prozivani, ve které jsme se podrobnéji zabyvali problema-
tikou kognitivnich funkci.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 503 osob trpicich CHOPN z celé Ceské republiky,
z nichz bylo 296 muzud (58,8 %) a 207 zen (41,2 %). Zakladnim kritériem
pro zafazeni respondentd do souboru bylo diagnostikované onemocnéni
CHOPN, minimalni vék 20 let a ochota spolupracovat. Sbér dat probihal
v obdobi od Gnora do fijna 2013. Celkové bylo distribuovano 651 dotaznikd,
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z nichZ se vratilo 503. Navratnost tedy cinila 77,3 %. Ke sbéru dat byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL-100 v ceské verzi, ktery zjistuje sub-
jektivné vnimanou kvalitu zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Jedna
se o stopoloZzkovy sebeposuzovaci dotaznik, ktery je roz¢lenén do Sesti do-
mén: ,fyzicky stav”, ,prozivani”, ,nezavislost”, ,socialni vztahy”, ,prostredi”
a ,spiritualita”. Téchto Sest domén se dale déli do 24 definovanych facet
(podoblasti) a jedné nespecifické podoblasti sdruzujici polozky hodnotici
celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Kazda faceta se sklada z nékolika
otdazek, u kterych si respondent vybira odpovéd na pétistupriové Skale. Sta-
tisticka analyza dat probihala ve dvou fazich. V prvni fazi byla ziskana data
podrobena analyze v programu SASD, pomoci kterého byly stanoveny abso-
lutni a relativni ¢etnosti ziskanych odpovédi a mira variability. Ve druhé fazi
doslo na zakladé analyzy chybé&jicich hodnot jednotlivych polozek dotazniku
WHOQOL-100 k ubytku poctu respondentl na konec¢ny pocet 449. Ke zpra-
covani ziskanych hodnot byl vyuzit program SPSS ve verzi 15.0, s jehoZ po-
moci bylo provedeno hned nékolik statistickych testl. Subjektivné vnimana
kvalita Zivota u pacientd s CHOPN a zdravé populace byla srovnana na za-
kladé Mann-Whitneyova U testu a neparametrického Wilcoxonova parového
testu. Ke zjisténi vztahd mezi jednotlivymi facetami byl vyuzit Spearmanav
koeficient korelace a koeficient determinace.

VYSLEDKY

Predkladany pfispévek prezentuje dilci vysledky facety ,mysleni, uceni, pa-
mét a soustfedéni”, v ramci které jsme zjiStovali, jak respondenti hodnoti
svou pamét a jak jsou spokojeni se svou schopnosti ucit se nové véci. Z vy-
sledkd vyplyva, Zze 44,1 % respondentd hodnoti svou pamét jako ,dobrou”
a 35,4 % dotazovanych zvolilo neutralni odpovéd, Ze jejich pamét neni ,ani
Spatna, ani dobra”; 15,9 % respondentd ohodnotilo svou pamét jako ,Spat-
nou”. Pouze zanedbatelna ¢ast respondentld (0,2 %) hodnoti svou pamét
jako ,velmi Spatnou” a na druhou stranu 3 % respondentd hodnoti svou pa-
mét jako ,velmi dobrou”. Sedm respondentt (1,4 %) na poloZenou otazku
neodpovédélo.

Nasledujici otdzkou jsme zjistovali, do jaké miry jsou respondenti spo-
kojeni se svou schopnosti ucdit se nové véci. Zde byla nejcastéjsi odpovéd
.spokojen/a”, kterou si vybralo 40,6 % respondentd. Priblizné stejny pocet
dotdzanych (38,8 %) si zvolilo odpovéd ,ani spokojen/a, ani nespokojen/a”.
Pouze mensi ¢ast respondentl si vybrala odpovéd ,nespokojen/a”, konkrét-
né 13,9 %. Krajni moznosti odpovédi vyuzila jen mala ¢ast dotazanych, kdy
odpovéd ,velmi nespokojen/a” zvolilo 0,4 % respondentt a odpovéd ,velmi
spokojen/a” 4 %. Celkem 12 respondentt (2,4 %) na otazku neodpovédélo.
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Tabulka 1 prezentuje vysledky Spearmanova koeficientu korelace na
hladiné vyznamnosti p<0,01 a koeficientu determinace. Na zakladé téchto
testl byly hodnoceny vztahy mezi facetou ,mysleni, uceni, pamét a sou-
stfedéni” a facetami ,sebedlvéra” a ,pracovni vykonnost”. Mezi facetou 5
.mysleni, u¢eni, pamét a soustfedéni” a facetou 6 ,sebeddvéra” existuje
statisticky vyznamny vztah, ktery se jevi jako vysoka linearni zavislost obou
veli¢in. Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, ze ¢im lepsi maji pacienti
mysleni, uceni, pamét a soustiedéni, tim vyssi je jejich sebedlvéra. Koe-
ficient determinace zde cinil 51 %. Nasledujici srovnani facety 5 ,mysleni,
uceni, pamét a soustfedéni” s facetou 12 ,pracovni vykonnost” se jevi jako
vysoka linearni zavislost, to znamen3, ze i zde byl prokazan statisticky vy-
znamny vztah. Lze tedy konstatovat, Ze ¢im lepsi maji pacienti mysleni, uce-
ni, pamét a soustredéni, tim lepsi je jejich pracovni vykonnost. Koeficient
determinace zde ¢inil 50 %.

Tabulka 1 - Vztahy mezi facetou ,mysleni, u¢eni, pamét a soustfedéni” a dalSimi
vybranymi facetami WHOQOL-100

o . faceta 6 faceta 12
Spearmaniv koeficient korelace S P u
.sebedlvéra ~pracovni vykonnost
. Koeficient korelace 0,712 0,706
faceta 5 - ,mysleni,
uceni, pamét Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
a soustredéni N 449 449

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky srovnani stfednich hodnot facetovych
skore ve faceté ,mysleni, uceni, pamét a soustiedéni”. Tyto vysledky byly
ziskany za pomoci Mann-Whitneyova U testu, ktery byl proveden na hladiné
vyznamnosti p<0,05. Test prokazal, Zze neexistuji statisticky vyznamné roz-
dily mezi muzi a Zenami. Z vySe uvedeného vyplyva, ze kvalita Zivota v ob-
lasti ,mysleni, uceni, pamét a soustiedéni” u pacientdi s CHOPN nezavisi na
pohlavi. Vysledky naseho vyzkumu jednozna¢né prokazuji, Ze nemala cast
pacientl vykazuje urcita omezeni v oblasti kognitivnich funkci.

Tabulka 2 - Srovnani stfednich facetovych skore WHOQOL-100 u respondentt
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci vzhledem k pohlavi (s pomoci Mann-
Whitneyova U testu na p<0,05)

Pramér Medidn S
ig.
muzi (N = 260) | zeny (N=189) | muzi Zeny &
faceta 5 ,mysleni, uceni, 13,60 13,38 14,00 | 13,00 | 0,214
pamét a soustredéni
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ZAVER

Na zakladné Setfeni bylo zjisténo, Ze urcita cast pacientl s CHOPN vykazuje
problémy v oblasti kognitivnich funkci. Z toho vyplyva, ze se nejedna pouze
o onemocnéni postihujici fyzickou stranku jedince. Pro zajisténi skutecné
efektivni oSetfovatelské péce je tedy nezbytné k témto pacientlim pfistupo-
vat komplexné a obsahnout tak veSkeré stranky nemocného.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢. 120/2012/5,
ktery je realizovdn za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.
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SUBJEKTIVNi HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU
SOCIALNE VYLOUCENYMI ROMY A ROMKAMI

Lenka Lidova, Alena Kajanova

Jiho&eskad univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidini fakulta

Souhrn

Uvod: Piedlozeny pfispévek prezentuje dil¢i vysledky z vyzkumu, ktery je
podporen ucelové vazanymi prostfedky Zdravotné socidlni fakulty Jiho-
Ceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich pro rozvoj védy a vyzkumu, ¢islo
SDZ2012_002, jehoz cilem bylo zjistit zdravotni stav romskych obyvatel
v socialné vylou€enych lokalitach v Jiho¢eském kraji. Text je zaméfen na sub-
jektivni hodnoceni zdravotniho stavu romskou minoritou v navaznosti na
sociodemografické charakteristiky (vék, pohlavi a ekonomicka situace).
Metodika: Pro vyzkum jsme si zvolily kvantitativni strategii, konkrétné tech-
niku dotazniku. Pro ucely tohoto pfispévku jsme z dotazniku vybraly demo-
grafické udaje a odpovédi na otazku subjektivhiho hodnoceni zdravotniho
stavu za poslednich 6 mésict. Ziskana data byla nadale statisticky zpraco-
vavana v programu SPSS za pomoci chi-kvadrat testu.

Vysledky: Hlavnim zjisténim v ramci tohoto pfispévku bylo, Ze Romové v so-
cialné vyloucenych lokalitdch maji zhorSeny zdravotni stav. Bylo zjiSténo,
ze vék a ekonomicka situace ovliviiuji subjektivni hodnoceni, pohlavi viak
nikoli.

Zavér: Ve vyloucenych lokalitach je potfeba specidlnich intervenci v oblasti
prevence prenosnych chorob a také v oblasti péce o vlastni zdravi.

Kli¢ovd slova: zdravotni stav - socidlni exkluze - socidlné vyloucené skupiny
- Romové

uvobD

Zdravotni stav ¢lovéka je obecné jednim z nejzasadnéjSich determinantd
jeho Zivota. To, jak se citi, ovliviiuje jeho ndladu, nasledné vztahy a v podsta-
té cely zivot. Toto tvrzeni plati pro kazdého clovéka bez ohledu na pohlavi,
vék, nabozenské vyznani ¢i narodnostni pfislusnost. O zdravotnim stavu ne-
romské populace toho bylo napsano a publikovano mnoho, je viak dllezité
zabyvat se touto problematikou i u romskych socialné vylou¢enych skupin.
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Zdravotni stav Rom{

Zdravi ¢lovéka lze popisovat jako vyvazeny fyzicky i duSevni stav, ktery pro-
vazi pocit celkové spokojenosti. Clové&k je subjektivné bez potiZi a objektiv-
né& bez lékaiského nalezu (Spatenkova, Sykorova, 2004). Zdravotni stav je
ovliviiovan mnoha faktory. Mezi ty zakladni fadime: geneticky zaklad jedince
(ten se na zdravotnim stavu podili z 20 %), zivotni zplsob (50 %), Zivotni
prostfedi spolu s pracovnim ovliviuji zdravotni stav jedince z 20 % a ne-
smime opomenout zdravotnické sluzby, které se podileji z 10 % (Kernova,
2009).

Subjektivni hodnoceni a vnimani vlastniho zdravotniho stavu nam uka-
zuje nejen faktickou télesnou kondici, ale odrazi také celkové zivotni pocity
a postoje clovéka. To, jak ¢lovék sam vnima a pocituje svidj zdravotni stav,
mnohdy podstatnéji ovliviiuje jeho kazdodenni Zivot nez Iékafem objektivné
ziskané nalezy a stanovené diagnozy.

Mnoho studii upozornuje na horsi zdravotni stav romské populace v po-
rovnani s populaci majoritni. Dlvody Ize shledavat v externich i internich fak-
torech. Externi faktory souvisi s nerovnosti ve zdravi (Janevic et al., 2011),
interni faktory zahrnuji napriklad skutecnost, Ze zdravi je u RomU az na treti
pozici v hodnotovém Zebfi¢ku (lvanova et al., 2005). V nasledujicim textu
se dotkneme konkrétnich rozdild ve zdravi mezi romskou a ¢eskou popu-
laci. Napftiklad stredni délka zivota Romu je o 10 let kratsi, proockovanost
romské populace je nizsi, kojenecka umrtnost je u Romd dvojnasobna (Pta-
¢ek, Bartanék, 2011). V porovnani s majoritni populaci se u Romu vyskytuje
Castéjsi ¢astecnd i pIna invalidita a zménéna pracovni schopnost (Davidova
a kol., 2010). V romské populaci je vy3si vyskyt obezity a s tim souviseji-
ci zvySené riziko hypertenze. Romové jsou rovnéz castéji kuraci (tfi pétiny
Rom starSich Sestnacti let kouti denné), kdy nikotinismus je rizikovym fak-
torem celé fady chorob (Babinska et al., 2013). Problematické jsou i dalsi
faktory zivotniho stylu, jako jsou pasivni traveni volného casu ¢i nezdravé
stravovaci navyky (Davidova a kol., 2010).

Nerovnost ve zdravi vychazi z diskrimina¢nich strukturdlnich pfistupt
(Van Cleemput, 2012), kdy Romové maji napfiklad problém sehnat oSet-
fujiciho lékare, informace o zdravotni prevenci jsou jim podavany pro né
nevyhovujici formou ¢i informace zcela absentuji (Davidova a kol., 2010).

Socialni exkluze jako determinant zdravotniho stavu

Socialni exkluze (vylouceni) je definovéna jako proces vylucujici konkrét-
ni osoby (nebo skupiny osob/obyvatel) v pfistupu ke zdrojdm, které jsou
v populaci jinak bézné dostupné (Byrne, 2005). Dle Wilkinsona a Marmota
(2005) patfi socialni exkluze mezi 10 determinant zdravi (socidlni gradient,
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détstvi, stres, doprava, nezaméstnanost, prace, socialni opora, zavislosti,
socialni exkluze, vyziva). V sou¢asné dobé& ma socialni vylouceni (a s nim
spojené Spatné ekonomické a bytové podminky) Romd negativni dopady
na jejich zdravotni stav (Kajanova, 2009). Hlavni podil exkluze na zdravot-
nim stavu mdzeme vidét v nedostatku finan¢nich prostredkd pro pristup ke
kvalitni zdravotni péci nebo stravé. Dale pak je nutno zminit Spatné byto-
vé podminky v socialné exkludovanych lokalitach, které zahrnuji prelidnéné
mistnosti v nevyhovujicim technickém stavu, v nesouladu s hygienickymi
standardy. V téchto podminkach se pak ¢asto objevuji pfenosné choroby,
které se projevuji dychacimi potizemi nebo alergiemi (Kebza, 2005). V ramci
projektu ,Sastipen CR - Zdravotné socidini pracovnici v socidlné vylouce-
nych lokalitdach”, ktery mél za ukol snizit dopady socialniho vylouc¢eni kon-
krétné na oblast péce o zdravi, bylo zjisténo, Ze zdravotné socialni pracovni-
ci nejcastéji se svymi klienty (Romy) resili problematiku prevence, zejména
pak prevenci obezity, pohlavné pfenosnych chorob a kardiovaskularnich ob-
tizi (Simikova, Kratochvil, 2006).

V podminkach socialni exkluze se u obyvatel ¢astéji objevuji i psychické
obtiZe na Urovni depresivity a anxiozy, které prameni z chudoby a bytovych
podminek, kde absentuje soukromi ¢i neni mozné zajistit kvalitni spanek
(Kajanova, 2009). Tento stav Ize pozorovat jiz u déti, kde se objevuje hyper-
aktivita a nepfipravenost pro zapoceti povinné $kolni dochazky (Simikova,
Kratochvil, 2006).

Zivot v socialné vylou¢ené lokalité s sebou pfinasi mnoho stresu, jeho?
disledky pak maji velky dopad na dusevni zdravi jedinc(, ktefi jsou ohrozeni
pred¢asnym umrtim (Wilkinson, Marmot, 2005). Déle jsou také zjistény uda-
je, které hovofi o vyssim vyskytu kardiovaskularnich chorob, diabetu mellitu
nebo také obezity pravé u osob Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitach
(Bruthans, 2008).

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU
V ramci naseho vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie,
technika dotazniku. Jednalo se o kombinaci nékolika standardizovanych
dotaznikl. V tomto pfispévku je pouzivana pouze cast tykajici se demo-
grafickych Udajl (uzaviené otazky na pohlavi, vék, vzdélani a soucasnou
ekonomickou situaci) a otazka na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
za poslednich 6 mésicl, kde respondent vybiral na Likertové Skale, zda sv(j
zdravotni stav hodnoti jako vyborny, spise dobry, pridmérny, spise Spatny ¢i
velmi Spatny.

Vybérovy vyzkumny soubor byl tvofen celkem 284 obyvateli socialné vy-
lou¢enych lokalit nachazejicich se v Jihoceském kraji. Tento reprezentativni
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vzorek byl vybran z celkové populace 1101 osob, které jsou starsi 15 let.
Konkrétné jsme cCerpaly z Analyzy socialné vyloucenych romskych lokalit
a absorp¢ni kapacity subjektd puasobicich v této oblasti, cozZ je jediny do-
stupny dokument, ktery plosné mapuje socialné vyloucené osoby. Repre-
zentativni vzorek a jeho vybér odrazel pomérovy podil poctu osob zijicich
v konkrétnich lokalitach. Nejvice respondentl (103) jsme ziskaly ve vylouce-
nych lokalitach v Ceskych Budé&jovicich, v Ceském Krumlové bylo osloveno
49 osob, ve Vétini celkem 35, v Pisku 30, v Milevsku a Ceskych Velenicich
13 osob, v Jindfichové Hradci 12, v Prachaticich 11, v Tabofe 10, v Malon-
tech 5 a v Podhorské Vsi byli osloveni 3 respondenti.

Data, kterd jsme od respondentt ziskaly, byla dale statisticky zpracovana
v programu SPSS.

VYSLEDKY

Vysledky prezentuji vztahy mezi sociodemografickymi proménnymi respon-
denta (pohlavi, vék, ekonomicka situace) a subjektivnim hodnocenim zdra-
votniho stavu za poslednich Sest mésicu.

Tabulka 1 prezentuje vztahy mezi proménnymi, jako jsou vék (rozdéleny
do ¢tyr kategorii) a subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Pomoci chi-
-kvadrat testu jsme zjistili, Ze mezi témito proménnymi je statisticky vy-
znamny vztah (sig. = 0,000). Mizeme tedy konstatovat, Ze vék ovliviiuje
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, a to konkrétné tim zplisobem, ze
¢im jsou jedinci starsi, tim hdre hodnoti svlj zdravotni stav.

Tabulka 1 - Vékové kategorie X hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich
6 mésict

Hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich 6 mésict
ani
oy | e o | e s o

Vékové kategorie Spatny

do 25 let 32 26 16 8 5 87
26-35 let 12 23 15 5 5 60
36-50 let 7 18 32 19 11 87
51 avice let 3 4 16 17 10 50
celkem 54 71 79 49 31 284

Zdroj: Vyzkumné Setrfeni SDZ2012_002
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Tabulka 2 zobrazuje, jak ovliviiuje ekonomicka situace subjektivni hodno-
ceni zdravotniho stavu. Ekonomicka situace byla rozdélena do péti skupin:
nezaméstnan, zaméstnan, rodicovska/materska, studuje, invalidni dichod.
| v tomto pripadé nam chi-kvadrat test ukazal statisticky vyznamné vztahy
mezi témito proménnymi (sig. = 0,000). TakZze mlZeme tvrdit, Ze i ekono-
micka situace romskych jedincl ovliviiuje subjektivni hodnoceni jejich zdra-
votniho stavu. Nezaméstnani jedinci subjektivné hodnoti sv(j zdravotni stav
v pozitivni roviné (68 odpovédi z celkovych 154). Zaméstnani jedinci také
odpovidali pozitivné (27 z 55), i jedinci na rodi¢ovské/mateiské dovolené
subjektivné hodnoti sv(j zdravotni stav pozitivné (17 z 23). Studujici jedinci
také subjektivné hodnoti svilj zdravotni stav v pozitivnim sméru (8 z 39).

Tabulka 2 - Ekonomicka situace X hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich
6 mésict

Hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich 6 mésict
v ani , v

Ekonomickd vyborny dS 2 Er?/ dca)\?wiry’ §SpPaI'f:y é\gaal::y celkem
situace Spatny

nezaméstnan 33 35 46 26 14 154
zaméstnan 8 19 21 6 1 55
oo s s | 2| 4« | o | 2
studuje 3 5 4 0 1 13
invalidni dichod 2 3 6 13 15 39
celkem 54 71 79 49 31 284

Zdroj: Vyzkumné Setfeni SDZ2012_002

Tabulka 3 - Pohlavi X hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich 6 mésici

Hodnoceni zdravotniho stavu za poslednich 6 mésict
ani
oy | SPe | o | ke | o
Pohlavi Spatny
Zena 27 37 45 32 15 156
muz 27 34 34 17 16 128
celkem 54 71 79 49 31 284

Zdroj: Vyzkumné Setfeni SDZ2012_002
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Tabulka 3 prezentuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu dle pohla-
vi. V tomto pripadé vysledky statistického testu ukazaly, Ze mezi témito dvé-
ma proménnymi zadny statisticky vyznamny vztah neexistuje (sig. = 0,469).
Muazeme tedy konstatovat, Ze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu neni
nijak podminéné pohlavim.

ZAVER

V tomto prispévku jsme se zabyvaly tim, jak subjektivné hodnoti zdravotni
stav Romové Zijici ve vyloucenych lokalitach v Jihoceském kraji. Konkrétné
nas zajimaly vztahy mezi sociodemografickymi proménnymi a subjektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu. )iz z dostupné literatury, ktera se zabyva
touto problematikou, vime, Ze Romové a také obyvatelé socialné exkludo-
vanych lokalit maji zdravotni stav zhor3eny oproti Neromim a neexkludova-
nym RomUdm (Davidova a kol., 2010).

V tuto chvili je nutno zminit, Ze by bylo tfeba do téchto mist zaméfit ne-
jen pristupnéjsi a dostupnéjsi zdravotni péci, ale také napfiklad preventivni
programy zaméfené na prevenci chorob, které se v téchto exkludovanych
lokalitach nejcastéji objevuji. Dalsim navrhem, ktery by mohl vzejit z tohoto
vyzkumu, je zaméfit se v ramci komunitniho planovani na osvétovou ¢innost
v téchto lokalitach orientovanou na péci o vlastni duSevni a télesné zdravi.
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BOLEST A NEPRIJEMNE POCITY JAKO ASPEKTY
OVLIVNUJiCi SUBJEKTIVNE VNIMANOU KVALITU ZIVOTA
U PACIENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI

Jana Maiihalova, David Kimmer, Valérie Tothova

Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Uvod: Hodnoceni kvality Zivota se v poslednich letech stalo nepostradatel-
nou soucasti oSetfovatelské profese. Symptomy, které s sebou chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) pfinasi, nejsou omezeny pouze na dychaci
cesty a dychani, ale jsou velmi ¢asto spojeny s bolesti a nepfijemnymi po-
city. CHOPN je charakterizovana obstrukci dychacich cest, jez je zplisobena
chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem.

Metodika: Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zakladé kvantitativni
metody v ramci vyzkumného projektu Grantové agentury Jihoceské uni-
verzity v Ceskych Budgjovicich s vyuzitim standardizovaného dotazniku
WHOQOL-100. Vyzkumny soubor tvofilo 503 respondentt trpicich CHOPN
z celé Ceské republiky. Sbér dat probihal v obdobi biezen-fijen 2013.
Vysledky: Z vysledkl vyplynulo, Zze 95,2 % pacient nékdy pocituje bolest
a nepfijemné pocity, které jsou doprovazeny diagnézou CHOPN; 93,8 % re-
spondentl uvedlo, Ze jim néjakym zplisobem bolest brani ve vykonavani
bézZnych zalezitosti. Vysledky dale ukazaly, Zze kvalita zivota v oblasti ,bolest
a nepfijemné pocity” u pacientt s CHOPN neni zavisla na pohlavi.

Zavér: Z vysledkl vyplynulo, Ze vétsina pacientl s CHOPN pocituje bolest
a nepfijemné pocity a Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi facetami
.bolest a nepfijemné pocity”, ,spanek a odpocinek” a ,pohyblivost”.

Kli¢ovd slova: chronickd obstrukcni plicni nemoc - kvalita Zivota - bolest -
neprijemné pocity

uvob

Hodnoceni kvality Zivota se v poslednich letech stalo nepostradatelnou
soucasti oSetfovatelské profese (Gurkova, 2011, s. 24). Koncept kvality
Zivota je ovlivnén neprfebernym mnozstvim faktord (Salajka, 2006, s. 14),
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které souviseji s zivotni spokojenosti a osobni pohodou ¢lovéka (Gillernova,
Kebza, Rymes$ a kol., 2011, s. 12). Spokojenost vychazi z celkové Zivotni
situace a lze ji chapat jako zazitkovy fenomén, ktery je v interakci s oceka-
vanim a hodnotovym Zzebfi¢ckem jedince (Paulik, 2010, s. 129). Chronicky
nemocni jedinci mohou mit odlisnou hierarchii hodnot, a proto se muze
vyrazné snizovat jejich osobnii zivotni spokojenost. Mezi zavazna chronicka
onemocnéni patfi i chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN), kterou trpi
cca 58 milion obyvatel nasi planety (Seblova, Knor, 2013, s. 156). O za-
vaznosti onemocnéni svédci i stanoveni Svétového dne boje proti CHOPN,
ktery pripada na 19. listopadu (Novakova, 2011, s. 104). Jasna formulace
tohoto onemocnéni neexistuje (Vicek, Vytfisalova, 2014, s. 31). Defini¢ni
nejasnosti jsou primarné spojeny s nejistym vyvojem choroby (Fanta et al.,
2004, s. 17).

CHOPN je charakterizovana obstrukci dychacich cest, jez je zplsobena
chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. Nemoc se projevuje
produktivnim kaslem a namahovou dusnosti, kterd neustale graduje (Ska-
licka, 2007, s. 71). Zavaznost zdravotniho stavu se odviji od stupné sta-
dia onemocnéni. Nasledkem obstrukce dychacich cest a poskozeni plic se
zhorsuje oxidace tkani a celkova prognéza tohoto onemocnéni neni dobra
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 78). Symptomy, které s sebou CHOPN pfina-
$i, nejsou omezeny pouze na dychaci cesty a dychani (Vi¢ek, Vytrisalova,
2014, s. 169), ale jsou velmi ¢asto spojeny s bolesti a nepfijemnymi pocity
(Dobias, 2013, s. 60). Bolest, ktera je charakterizovana jako nepfijemny za-
zitkovy fenomén (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2006, s. 138), je nejc¢astéji
délena dle délky jejiho trvani na akutni a chronickou. Bolesti a nepfijemnym
pocitlm je v oSetfovatelské péci vénovano mnoho prostoru, nebot se jed-
na o faktory, které mohou zplsobovat poruchy spanku a chovani, deprese,
zmény osobnosti, socidlni izolaci a tim vyrazné snizovat kvalitu zivota (Ro-
kyta et al., 2009, s. 32).

Cilem tohoto pfispévku je analyzovat dil¢i vysledky grantového projektu
120/2012/S s ndazvem ,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi”. Tento pfispé-
vek je zaméren na zmapovani bolesti a nepfijemnych pocitl v souvislosti se
subjektivné vnimanou kvalitou Zivota u pacientl s chronickou obstrukéni
plicni nemoci. Dalsimi cili bylo zjistit, zda existuje rozdil ve vnimani bolesti
a neprijemnych pocitl ve vztahu k pohlavi a zda existuje statisticky vyznam-
ny vztah mezi facetami ,bolest a nepfijemné pocity”, ,spanek a odpocinek”
a ,pohyblivost”. Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil ve vnimani
kvality Zivota u pacientt s CHOPN a zdravou populaci.
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METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zakladé kvantitativhi metody. Ke
sbéru dat byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-100 v ceské ver-
zi, ktery zjistuje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota, zdravi a ostatnich Zi-
votnich oblasti. Jedna se o stopolozkovy sebeposuzovaci dotaznik, ktery je
roz¢lenén do Sesti domén: fyzicky stav, prozivani, nezavislost, socialni vzta-
hy, prostfedi a spiritualita. Téchto Sest domén se dale déli do 24 definova-
nych facet (podoblasti) a jedné nespecifické podoblasti sdruzujici polozky
hodnotici celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Kazda faceta se sklada
z nékolika otazek, u kterych si respondent vybird odpovéd na pétistuprové
gkale. Distribuce dotaznik( probihala u pacientd s CHOPN v celé CR. Veli-
kost vyzkumného souboru byla statisticky stanovena na 500 pacientd. Vy-
zkumny soubor byl konstruovan na zakladé kvétniho vybéru pfi stanoveni
dvou kvot, kterymi byly diagnéza CHOPN a pohlavi respondentd. Vyzkumny
soubor tvofilo 503 osob trpicich CHOPN z celé Ceské republiky, z nichZ bylo
296 muzl (58,8 %) a 207 Zen (41,2 %). Zakladnim kritériem pro zarazeni
respondentd do souboru bylo diagnostikované onemocnéni CHOPN, mini-
malni vék 20 let a ochota spolupracovat. Statistickd analyza dat probihala
ve dvou fazich.

V prvni fazi byla ziskana data podrobena analyze v programu SASD, po-
moci kterého byly stanoveny absolutni a relativni cetnosti ziskanych od-
povédi a mira variability. Ve druhé fazi doslo na zakladé analyzy chybéji-
cich hodnot jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-100 k Ubytku poctu
respondentd na konec¢ny pocet 449. Ke zpracovani ziskanych hodnot byl
vyuzit program SPSS ve verzi 15.0, s jehoZz pomoci bylo provedeno hned
nékolik statistickych testl. Subjektivné vnimana kvalita Zivota u pacientl
s CHOPN a zdravé populace byla srovnana na zakladé Mann-Whitneyova
U testu a neparametrického Wilcoxonova parového testu. Ke zjisténi vztaht
mezi jednotlivymi facetami byl vyuzit Spearmandv koeficient korelace a koe-
ficient determinace. Sbér dat probihal v obdobi bfezen-fijen 2013. Pred-
kladany prispévek obsahuje pouze vybrana data z domény ,fyzické zdravi”
a ,nezavislost”.

VYSLEDKY

Vysledky, zde uvedené, se vztahuji k oblastem ,fyzické zdravi” a ,nezavis-
lost”. Zajimalo nas, jak ¢asto respondenti pocituji bolest. Z vysledkl vyply-
nulo, Zze 95,2 % pacientl nékdy pocituje bolest, ktera je doprovazena dia-
gno6zou CHOPN. Vice nez polovina respondentt (50,9 %) uvedla, Ze pocituje
bolest ,nékdy”, 25,8 % respondent( pocituje bolest ,stfedné”, 16,9 % dota-
zovanych trapi bolesti ,celkem ¢asto” a 1,6 % respondent( trapi bolesti ,ne-
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ustale”. Na tuto otdzku neodpovédélo 1,4 % respondentd. Krajni moznost
.nikdy” uvedlo 3,4 % respondentd.

Déle nas zajimalo, do jaké miry brani bolest respondentlim vykonavat
kazdodenni ¢innosti; 93,8 % respondentd uvedlo, Ze jim néjakym zplsobem
bolest brani ve vykonavani ¢innosti, které potrebuji délat. Krajni moznost
.vibec ne” oznacilo 5,8 % respondentd. Odpovéd ,trochu” zvolilo 28,2 %

Mo

dotazovanych, ,stfedné” 37,8 % respondent(, odpovéd ,hodné” oznacilo
25,0 % respondentll a ,maximalné” 2,8 % dotazovanych. Na tuto otazku
neodpovédélo 0,4 % dotazovanych.

Tabulka 1 prezentuje vysledky Spearmanova koeficientu korelace na hla-
diné vyznamnosti p<0,01 a koeficientu determinace. Na podkladé téchto
testl byly hodnoceny vztahy mezi facetou ,bolest a nepfijemné pocity”
a facetami ,spanek a odpocinek” a ,pohyblivost”. Mezi facetou 1 ,bolest
a nepfijemné pocity” a facetou 3 ,spanek a odpocinek” existuje statisticky
vyznamny vztah, ktery se jevi jako stfedni linearni zavislost obou veli¢in. Na
zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze ¢im intenzivnéjsi je bolest a ne-
prijemné pocity, tim pocituji pacienti s CHOPN nizsi kvalitu v oblasti spanku
a odpocdinku. Koeficient determinace zde cinil 47 %. Nasledujici srovnani
facety 1 ,bolest a nepfijemné pocity” s facetou 9 ,pohyblivost” se jevi opét
jako stredni linearni zavislost, to znamen4, Ze i zde byl prokazan statisticky
vyznamny vztah. Lze tedy konstatovat, Ze ¢im intenzivnéji pacienti pocituji
.bolest a nepfijemné pocity”, tim je jejich pohyblivost horsi. Koeficient de-
terminace zde ¢inil 45 %.

Tabulka 1 - Vztahy mezi facetou ,bolest a nepfijemné pocity” a dalSimi vybranymi
facetami WHOQOL-100

o . faceta 3 ,spanek faceta 9
Spearmantiv koeficient korelace a odpodinek” ,pohyblivost”
Koeficient korelace 0,688 0,672
faceta 1,bolest = o5 tailed) 0,000 0,000
a neprijemné pocity
N 449 449

Tabulka 2 uvadi vysledky srovnani stfednich hodnot facetovych skére ve
faceté ,bolest a nepfijemné pocity”. Tyto vysledky byly ziskany za pomo-
ci Mann-Whitneyova U testu, ktery byl proveden na hladiné vyznamnosti
p<0,05. Test prokazal, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi muzi
a zenami. Z vysledk tedy vyplyva, ze kvalita Zivota v oblasti ,bolest a nepfi-
jemné pocity” u pacientd s CHOPN nezavisi na pohlavi.
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Tabulka 2 - Srovnani stfednich hodnot facetovych skore WHOQOL-100
u respondenti s chronickou obstrukéni plicni nemoci vzhledem k pohlavi
(s pomoci Mann-Whitneyova U testu na p<0,05)

Primér Medidn si
ig.
muzi (N = 260) | zeny (N =189) | muzi Zeny &
faceta 1,bolest 11,08 11,26 11,00 | 11,00 | 0,422
a neprijemné pocity

Tabulka 3 prezentuje vysledky srovnani stfednich hodnot facetovych
skore ve faceté ,bolest a nepfijemné pocity”. Tyto vysledky byly ziskany za
pomoci Mann-Whitneyova U testu, ktery byl proveden na hladiné vyznam-
nosti p<0,05. Test prokazal, Ze pacienti s CHOPN udavaji vzhledem k ak-
tudlnimu zdravotnimu stavu vyssi kvalitu Zivota nez jedinci zdravé populace.
Z vysledkl tedy vyplyva, Ze kvalita Zivota vzhledem k aktualnimu zdravotni-
mu stavu neni zavisla na zdravi ¢i nemoci.

Tabulka 3 - Srovnani stfednich hodnot facetovych skore WHOQOL-100
u respondentt s chronickou obstrukéni plicni nemoci vzhledem k aktualnimu
zdravotnimu stavu (s pomoci Mann-Whitneyova U testu na p<0,05)

Primér Medidn si
18.
muzi (N =192) | zeny (N =227) | nemocny | zdravy &
faceta 1,bolest 12,52 10,05 12,00 | 10,00 | 0,000
a nepfijemné pocity

ZAVER

Cilem pfispévku bylo predstavit bolest a nepfijemné pocity jako dulezité
aspekty ovlivilujici subjektivné vnimanou kvalitu Zivota u pacientl s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci a prokazat, zda existuje statisticky vyznam-
ny vztah mezi facetou ,bolest a nepfijemné pocity” a facetami ,odpocinek
a spanek” a ,nepohodli”.

Z vysledk( vyplynulo, Ze vétSina pacientt s CHOPN pocituje bolesti a ne-
pfijemné pocity a Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi prezentova-
nymi facetami.

Timto onemocnénim trpi vice muzi, proto nas zajimalo, zda existuje roz-
dil ve vnimani bolesti a nepfijemnych pocitd mezi pohlavim. Z vysledk( vy-
plynulo, Ze vnimani bolesti a nepfijemnych pocitd neni zavislé na pohlavi.
Prekvapuijici vysledky se nam naskytly pfi porovnani kvality zivota u pacien-
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td s CHOPN a zdravé populace vzhledem k jejich aktualnimu zdravotnimu
stavu. Zjistili jsme, Ze zdrava populace vnima svou kvalitu Zivota vzhledem
k aktudlnimu stavu o néco hie nez nemocni s CHOPN. Tento stav pfipisuje-
me zejména tomu, Ze chronicky nemocni pacienti ziji se svym onemocnénim
mnohdy i cely Zivot a na nepfijemné pocity si jiz zvykli. Pfiznaky, které jim
zprvu ovliviiovaly subjektivni vnimani kvality Zivota, dnes mnohdy ani nevni-
maji, nebot se na né jiz adaptovali.

Dopad tohoto onemocnéni na fyzické zdravi je znacny, a proto je za-
potrebi se touto problematikou i naddle komplexné zabyvat, nebot toto
zavazné onemocnéni mlze velkou mérou ovliviiovat subjektivhé vnimanou
kvalitu zivota jedincl s timto onemocnénim.

Pfispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢. 120/2012/5,
ktery je realizovdn za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.
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Souhrn

Uvod: Kvalita Zivota se v sou¢asnosti stava nedilnou soucasti spole¢nosti. Je
dostupna cela rada vyzkumu, které prokazuji nizsi kvalitu Zivota u nemocné
populace. Jako kontrolni skupina pro porovnani téchto vyzkuma slouzi vzdy
zdrava populace. Jak se ale u zdravé populace méni kvalita Zivota s odstu-
pem mésicl nebo let, neni pfilis znamo.

Metodika: Vyzkumné $etFeni probihalo ve vech krajich Ceské republiky po-
moci standardizovaného dotazniku WHOQOL-100. Vybérovy vzorek tvofilo
1441 subjektivné zdravych respondentt ve vékovém rozmezi 20 az 70+ let.
Tento soubor byl statisticky oznac¢en jako reprezentativni pro celou Ceskou
republiku.

Vysledky: Vysledky vyzkumného Setfeni prezentuji témérf neménnou kvalitu
zivota u sledované populace. Z vysledkd je patrné, Ze Uroven kvality Zivota
u zdravé dospélé populace je za poslednich 16 let bez vyznamnych zmén.
Zdver: Vzhledem k nedostate¢né prozkoumané kvalité zivota zdravé popu-
lace pomoci dotazniku WHOQOL-100 povazujeme za dllezité zvySeni frek-
vence téchto vyzkumda.

Kli¢ovd slova: Ceskd republika - kvalita Zivota - zdravd dospéld populace
- Zivotni styl

uvob

Kvalita zivota se do jisté miry stala fenoménem soucasné spolecnosti (Kuce-
ra, 2004). Pfi prozkoumani védecké databaze Science Direct nalezneme vice
nez 1 milion odkazd, které kvalitu Zivota zminuji. Kvalita zivota velmi Gzce
souvisi s koncepty, jakymi jsou duSevni zdravi, well being nebo optimalni
a zrala osobnost (Walters, 2009). Jedna z poslednich definic kvality Zivota
pojedndva o kvalité Zivota jako o téZce jednoznacné uchopitelném a neza-
vislém existujicim fenoménu, kterému se vsak Ize pfiblizit pomoci vhodné
zvolenych ukazateld a metod. Jednd se v podstaté o kvalitativni hodnoceni
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lidského Zivota, subjektivné vyjadiené pocitem Stésti a spokojenosti, ktery
je vysledkem vlivu a vzajemné interakce externich (socidlnich, ekonomic-
kych a environmentalnich) a internich (psychologickych) skute¢nosti na zi-
vot ¢lovéka (Andrasko, 2008). Kvalita Zivota se dale odrazi i v definici zdravi,
ktera predstavuje zdravi jako subjektivné vnimany télesny, socialni, psychic-
ky i duSevni stav jedince (WHO, 1974). Dopady bio-psycho-socio-spiritua dle
zminéné definice formuji abstraktni, avsak velmi intenzivné vnimany stay,
kterym je zdravi. Pro ,méreni” moznosti vyuziti zdravotniho potencialu, re-
spektive kvality Zivota, byla vyvinuta databaze, nazyvajici se QOLID (Quali-
ty of Life Instrument Databases). Trend zavadéni instrumentl z databaze
QOLID je v soucasnosti dobfe viditelny nejen ve zdravotnictvi. Dalsimi véd-
nimi disciplinami, v hojné mife vyuzivajicimi vySe zminéné instrumenty, jsou
sociologie, psychologie, ekologie, pedagogika atd. (Hefmanova, 2012).
Vzhledem k odlisnosti vnimani zdravi diametralné odliSnymi védnimi discipli-
nami se méni i teoretické vymezeni, co kvalita Zivota znamena a jaké oblas-
ti bio--psycho-socio-spiritua kvalitativné a kvantitativné reflektuje (Payne,
2002). Tomuto faktu do zna¢né miry napomaha moznost chapat kvalitu
Zivota ze subjektivniho a objektivniho prostoru (Fayers et al., 2007). Od-
bornici se vsak pfiklanéji k moznosti subjektivniho chapani, predevsim u po-
pulace, ktera nejevi zddné znamky snizené kvality zdravi (Kfivohlavy, 2003).
| pfes Cetné filozofické Uvahy, zdali se zdravi a s nim souvisejici kvalita Zivota
da méfit, bylo vyvinuto mnoho nastrojd, pomoci kterych je mozné subjektiv-
ni a objektivni kvalitu Zivota méfit. Jednim z témér péti set instrumentd, na-
chazejicich se v databazi QOLID, je dotaznik WHOQOL-100, kterym je moz-
no méfit skupinovou, ale i individudlni kvalitu Zivota nejen jedincd s urcitym
typem zdravotnich potizi (Dragomireckd, Bartoriovd, 2006). Tento dotaznik
je ucinnym nastrojem uzite¢nym na Urovni populacnich Setfeni kvality Zivota
(Dragomirecka, Bartoriova, 2006). Dotaznik se sklada ze Sesti zakladnich
domén, které analyzuji bio-psycho-socio-spiritudlni stranku respondenta.
Jsou to domény ,fyzicky stav”, ,prozivani”, ,nezavislost”, ,socialni vztahy”,
Lprostredi” a ,spiritualita”. Kazdd doména obsahuje pfesny pocet facet. Fa-
cety jsou hloubéji analyzovany jednotlivymi doménami pomoci konkrétnich
otazek, zabyvajicich se zakladni problematikou (Dragomirecka, Bartoriova,
2006).

Vysledky populacnich vyzkuma kvality Zivota objektivizuji rizikové skupi-
ny obyvatelstva a slouzi jako podklad pro preventivni programy a planovani
zdravotni a socidlni péce (Dragomireckd, Bartoriova, 2006). Pravé zdravot-
ni péci, mifené (shoda p+p) na subjektivhé zdravou populaci, se ve zna¢-
né mife vénuje i oSetrfovatelstvi v podobé komunitni péce (Kutnohorska,
2010). Potreba upeviovani zdravi prostrednictvim politického spektra az
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po individudlni snahu jednotlivcl se objevuje uz od roku 1974 ,LaLondova
zprava” (Markova, 2012). V sou¢asné dobé jsou vyznam primarni prevence
civiliza¢nich chorob a s tim souvisejici potencialné snizujici se kvalita zivota
ukotveny v programu WHO ,Zdravi 2020" ktery byl predlozen na 62. zase-
dani regionalniho vyboru pro Evropu 10.-13. zafi 2012 (Zdravi 2020, 2013).
Uz z tohoto hlediska pokladame za potfebné sledovat zdravou populaci
a zjistovat zmény v kvalité zZivota, které by se s velkou pravdépodobnosti
mohly odrdzet na zdravotnim stavu obyvatelstva. Jednim z cild naseho vy-
zkumu bylo porovnani kvality Zivota nami sledované populace se skupinou,
ktera tvofi normu pro vyzkumy provedené pomoci dotaznikového Setfeni
WHOQOL-100.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-100, ktery kom-
plexné mapuje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Rozdano bylo 2200 do-
taznikd a jeho navratnost byla 65,5 %. Vyzkumny vzorek tedy tvofilo 1 441
respondentd obojiho pohlavi vybranych pomoci ur¢enych kvét, které byly
pomoci kvotniho vybéru za pomoci snowball samplingu naplnény zdravymi
dospélymi jedinci. Respondenti byli rozdéleni do 6 vékovych skupin v roz-
mezi od 20 po 70 let a vice. Pomérné byly zastoupeny viechny kraje v Ceské
republice. Soubor ,zdrava dospéla populace” byl statisticky oznacen jako
reprezentativni pro Ceskou republiku. Sbér dat probé&hl v priibéhu ledna az
kvétna 2013. Podminkou vypInéni dotazniku byla respondentova subjek-
tivni pohoda v oblasti zdravotniho stavu, to znamena, Ze v den vyplhovani
dotazniku se respondent musel citit zdrav. Data byla analyzovana pomoci
programu SPSS 15.0. V prvni fazi vyhodnoceni dotaznikl byla provedena
pfedbézna deskriptivni analyza. Byla provedena analyza chybéjicich hodnot,
v ramci niz byl soubor ¢istén a nahrazovany chybéjici hodnoty. Nasledné
byl soubor kontrolovan na duplicity jednotlivych respondentl. Dalsi fazi
predstavoval vypocet Sesti doménovych skére WHOQOL-100 pro zdravou
dospélou populaci. V neposledni fadé byl soubor zdravé dospélé populace
porovnan se stanovenou normou pro uvedenou populaci. Kone¢nym kro-
kem bylo provedeni samostatné analyzy rozdil( stfednich hodnot. K tomu
byl pouzit Kolomogorov-Smirnoviyv test na p<0,05.

VYSLEDKY

V nasem pfispévku jsou predkladany vysledky prezentujici kvalitu zivota zdra-
vé dospélé populace v Ceské republice. Domény dotazniku WHOQOL-100
jsou skérovany od minima 4 do maxima 20, pfi¢emz vy3si hodnota pouka-

-67-



zuje na lepsi kvalitu Zivota v jednotlivych doménach (Dragomirecka, Barto-
nova, 2006). Podstatnym zjisténim bylo porovnani skére ndmi provedeného
vyzkumu na vybérovém vzorku (N = 1 441) se skére normy udavané pro
zdravou populaci (N = 324). Jednotlivé domény se skladaji z urc¢itého poctu
facet, které vSak nebyly porovnany. | pfesto dle grafu, ve kterém je znazor-
néna nami sledovana populace proti normé pro béZznou populaci, je patrné,
Ze kvalita Zivota se za poslednich 16 let neméni. Lze fici, Ze ve vSech domé-
nach, to znamena domény ,fyzicky stav”, ,prozivani’, ,nezavislost”, ,socialni
vztahy”, ,prostfedi” a ,spiritualita”, se ve skore uvedené normy shodujeme
(graf 1).

V grafu 1 jsou znazornény rozdily vdoménach u respondentd nami sledo-
vané zdravé populace a normou pro zdravou populaci. Pouze skére domény
.nezavislost” je na spodni hranici uvadéné normy. Jak je graficky znazorné-
no, norma pro doménu ,nezavislost” je v rozmezi 15,9 az 17,8 bodu. Nami
sledovana populace zastava vdoméné ,nezavislost” hodnotu 16 bodd. Déle
je znazornéna doména ,fyzicky stav”. Norma pro tuto doménu je v rozpéti
od 14,3 po 16,5 bodu. Nami sledovana populace zastava v doméné ,fyzic-
ky stav” hodnotu 14,9 bodu. Doména ,psychické prozivani” je normovana
vrozpéti od 13,5 bodu po 15,3 bodu, kdy nami sledovana populace zastava
v této doméné hodnotu 14,6 bodu. Nasleduje doména ,socidlni vztahy”, kde
norma pro zdravou populacije v rozpéti od 14 bod@ po 16,1 bodu. V domé-
né ,socialni vztahy” nami sledovand populace zastava hodnotu 15,2 bodu.
Doména ,prostiedi” je normovana v rozmezi od 13,8 bodu do 15,4 bodu.
Nami sledovana populace vdoméné ,prostredi” zastava hodnotu 14,8 bodu.
Konecné doména ,spiritualita” je normovana hodnotami od 12,2 bodu do
15,6 bodu. Nami sledovana populace v doméné ,spiritualita” zastava hod-
notu 13 bodd.

Z vysledkUl je tedy patrné, Zze zadné hodnoty v jednotlivych doménach
nevycnivaji mimo prdmérné hodnoty normy. Z toho dévodu tedy nebylo tre-
ba analyzovat dalsi facety ani konkrétni otazky.

ZAVER

Vzhledem k nedostatku vyzkuma mapujicich kvalitu Zivota zdravé populace
povazujeme za podstatné rozsifit badatelské zajmy do této oblasti. Kvali-
ta Zivota odrazi nejen zadouci zmény v Zivoté zdravych jedincd. Pokud bu-
dou hodnoty kvality Zivota klesat, je pravdépodobné, Ze stejnym smérem
se bude ubirat i zdravotni stav populace. O to vice je dllezité sledovani
kvality Zivota u zdravé populace z pohledu pravé poskytované primarni pre-
vence, potazmo komunitni péce. Pravé komunitni pé¢e ma moznost rychle
a flexibilné reagovat na pribézné zmény kvality Zivota u zdravé populace
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a tim predchazet hrozbam, jakymi mohou byt globalné vyskytujici se nemoci
(Mastiliakova, 2004).

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo 120/2012/5,
ktery je realizovdn za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.
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CESIUM-137 V LESNiIM EKOSYSTEMU VE VYBRANYCH
LOKALITACH

Pavlina Seberova

Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Uvod: Cernobylsky reaktor je vedle zkousek jadernych zbrani druhym zdro-
jem radioaktivnich izotopd, které vyznamnym zpdsobem kontaminovaly
Zivotni prostredi. Z hlediska vnitfni kontaminace je nejvyznamnéjsim ra-
dionuklidem cesium-137. Jednou z nejvice kontaminovanych lokalit je také
Sumava (konkrétné Zadov, Kvilda a Churafov), kde probihal odbé&r slozek
lesniho ekosystému (plda, mech, kdra, Sisky).

Metodika: Na zakladé polovodi¢ové spektrometrie gama byly stanoveny
anasledné porovnany hodnoty hmotnostni aktivity cesia-137 v jednotlivych
odebranych vzorcich. Pro porovnani byla stanovena také hmotnostni aktivi-
ta pfirodniho radioizotopu drasliku-40.

Vysledky: Stanovené hodnoty odpovidaji nerovhnomérné kontaminaci, ktera
je v souvislosti s radioaktivnim spadem z Cernobylu popisovéna.

Zdvér: \ odebranych vzorcich lesniho ekosystému byly zjistény nejvy3si hod-
noty hmotnostni aktivity v pddé a mechu.

Klicova slova: cesium-137 - kontaminace - lesni ekosystém - gama-
spektrometrie

uvobD

Cesium ma 11 hlavnich izotopu, napfiklad Cs-133, Cs-134 a Cs-137. Pfirodni
cesium je tvoreno izotopem Cs-133; Cs-134 a Cs-137 jsou syntetické ra-
dioizotopy. Cesium-137 ma polocas rozpadu 30,07 let a poté se rozklada
na baryum-137 metastabilni, pfi rozpadu dochazi k vyzareni beta a gama
zareni. Radioaktivni cesium-137 vznika vétSinou Stépenim uranu-235 nebo
plutonia (Ullmann, 2002).

Lesni ekosystémy se ukazuji jako mista, kde je deponovano nejvice Cs-
137. Cesium-137 pochazi jednak z atmosférickych zkousek jadernych zbrani
z 50. a 60. let minulého stoleti, kdy byla kontaminace viceméné homogenni,
a potom z havarie jaderné elektrarny Cernobyl. Tato havarie kontaminova-
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la zejména severni Evropu. Zavaznost kontaminace povrchu Gzemi Ceské
republiky Cs-137 z havarie v Cernobylu zna¢né zavisela na destovych sraz-
kach béhem prichodu kontaminovanych vzdusnych mas pres nase Uzemi.
Vysledna kontaminace byla zna¢né nehomogenni, existuji tedy mista, kde je
obsah Cs-137 v zivotnim prostfedi nékolikanasobné vyssi nez v jinych loka-
litdch (Bucina et al., 1988).

UZ v 60. letech minulého stoleti bylo zjisténo v souvislosti se zkouSkami
jadernych zbrani z 50. a 60. let ukladani cesia v povrchovych vrstvach pady.
Jedna se o padu s vysokym obsahem organickych latek. V nékterych oblas-
tech Ceské republiky doslo k vét$imu radioaktivnimu spadu z ¢ernobylské
havérie v dasledku vétsiho poctu srazek, jedna se zejména o Jeseniky a Su-
se cesium mUze dostat vdechovanim nebo pozitim vody, ovoce, zeleniny ¢i
hub. Dale midze ke kontaminaci dojit prostfednictvim masa ¢i mléka pocha-
zejiciho ze zvirat, kterd poziela ozarenou vegetaci. | pres to, Ze je primérna
spotifeba u obyvatel Ceské republiky mala, byly tyto produkty od 80. let
zatazeny do sledovani v rdmci radia¢ni monitorovaci sité (SURO, 2012).

Cilem prace bylo porovnat obsah cesia-137 ve vybranych lokalitach v jed-
notlivych slozkach lesniho ekosystému.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU
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Obrazek 1 - Lokality odbéru vzorkd
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Vzorky v dané lokalité byly odebrany na jednom misté co nejblize
u sebe. Sbér pldy probihal tak, Ze se metrem naméfil ¢tverec o rozméru
20 x 20 cm, puda se vykopala do hloubky 5 cm a nasledné byla odebrana
druha vrstva v hloubce 5-20 cm. Kdra byla sesbirdana v okoli strom0 na zemi
a stejné tak Sisky. Mech byl vyfiznut ze zemé nozem. VSechny vzorky byly
zvazeny a suseny pfi pokojové teploté do té doby, az se jejich hmotnost
dale nezmensSovala. Odebrané vzorky byly méfeny na Regionalnim centru
Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost v Ceskych Budéjovicich. Pro stano-
veni hmotnostni aktivity Cs-137 v odebranych vzorcich byla pouzita polovo-
dicova spektrometrie gama. Méfici doba byla obvykle 24 hodin (ptda) nebo
48 hodin (mech, kira, Sisky). Ziskana spektra byla vyhodnocena pomoci
softwaru GAMAT (Matzner, 2003). Pro srovnani byla v odebranych vzorcich
stanovena i hmotnostni aktivita pfirodniho radionuklidu drasliku K-40, ktery
je obsazen homogenné v celém ekosystému.

VYSLEDKY
Namérené hodnoty hmotnostni aktivity cesia-137 v lokalitach Zadov, Chura-
nov a Kvilda jsou patrné z grafu 1.
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# Churanov
1592 ® Kvilda

Puda Mech Kira Sisky

Graf 1 - Hmotnostni aktivita Cs-137 v odebranych vzorcich

Mnozstvi Cs-137 je u vétSiny odebranych vzork( radové ve stovkach
Bqg.kg™'. Vyjimkou jsou vzorky kary, ve kterych byla zjisténa ve dvou pfipa-
dech hmotnostni aktivita o fad nizsi. Obsah Cs-137 vykazuje rozdilné hod-
noty at uz v rdmci jednotlivych lokalit, tak v rdmci druhu vzorku. Nejvyssi
obsah cesia-137 byl zjistén v mechu, kde se hodnoty pohybovaly od 295 do
512 Bq.kg™, dale pak v ptidé (162 do 264 Bq.kg™"). Minimalni hodnoty hmot-
nostni aktivity Cs-137 byly naméreny v kdre (41 az 130 Bq.kg™") a sSisSkach
(159 Bg.kg™). Sisky bylo mozné odebrat pouze v lokalité na Zadové.
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Na grafech 2, 3 a 4 je vidét porovnani obsahu Cs-137 a K-40 v odebranych
vzorcich v jednotlivych lokalitach. Nejvic Cs-137 v pdé se nachazi na Zado-
vé (259 Bq.kg™"). Mech ma nejvétsi aktivitu na Kvildé (512 Bq.kg™") a kiira na
Churanoveé (130 Bq.kg™). V porovnani s draslikem je vidét, ze v p(dé je vétsi
obsah cesia nez drasliku, stejné tak i v mechu. Vyjimkou je mech na Chura-
nove, ktery obsahuje vysoké mnozstvi drasliku.

300

M Puda Cs-137
® Pida K-40

Zadov Churanov Kvilda

Graf 2 - Hmotnostni aktivita Cs-137 a K-40 v padé

620

M Mech Cs-137
H Mech K-40

80,5

Zadov Churanov Kvilda

Graf 3 - Hmotnostni aktivita Cs-137 a K-40 v mechu

Prestoze je pocet vzork( nizky, je vidét, Ze obsah Cs-137 v ramci jedné
lokality mGze byt rozdilny. To odpovida vysledklm jinych praci a skute¢nos-
ti, Ze kontaminace naseho Uzemi Cs-137 je vyrazné nerovhomérna, stejné
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jako jeho obsah v lesnim ekosystému. Zavéry prace jsou v souladu s vysled-
ky dalSich autord (Tecl, Schlesingerova, 2004; Kankova, 2007; Pilatova et
al., 2010; Rulik, Helebrant, 2011) a potvrzuji, Ze maximum aktivity se stale
nachazi ve svrchni vrstvé pldy, odkud se jen pomalu dostava do vétSich
hloubek. Rychlost vertikalni migrace zavisi na mnoha ¢initelich, zejména na
typu pudy, obsahu vody a organickych latek v ni, které ale v této fazi vyzku-
mu nebyly sledovany. Jelikoz se Cs-137 nachazi v kofenové oblasti rostlin,
dostava se pres kofeny do rostlin a drevin, kde se uklada, tedy i do mechu
a kary. Pfes potravni fetézec se pak cesium-137 mize dostat az k ¢lovéku
a mize se podilet na vnitfni kontaminaci.

Nerovnomérnost potvrzuje i zprava Statniho uUstavu radia¢ni ochrany
¢. 2872011, kde namérené hodnoty Cs-137 ve smrkové kire byly vyssi v Ji-
holeském a Stfedoceském kraji oproti ostatnim oblastem Ceské republiky
(Pilatova et al., 2010).

ZAVER

Z namérenych hodnot vyplyva, Ze kontaminace naseho Uzemi Cs-137 je vy-
razné nerovnomérna, stejné jako jeho obsah v lesnim ekosystému. Nejvyssi
hmotnostni aktivita Cs-137 byla zjiSténa v pfipadé vzorkd mechu a pudy,
coz je v souladu s vysledky dalSich autord. Obsah Cs-137 vykazuji rozdilné
hodnoty at uz v ramci jednotlivych lokalit, tak v ramci druhu vzorku, coz je
dano rdznou akumulaci Cs-137 jednotlivymi komoditami.
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VLIV SPIRITUALITY NA SUBJEKTIVNE VNIMANOU KVALITU
ZIVOTA U PACIENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI
NEMOCI

Andrea Schonbauerova, Valérie Tothova

Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Uvod: Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je na celém svété vy-
znamnou pfi¢inou morbidity a mortality. Spiritualita se radi mezi zakladni
oblasti celkové kvality Zivota. Jednim z dil¢ich cild studie bylo zjistit, do jaké
miry ovliviiuje spiritualita a osobni presvédceni subjektivné vnimanou kvali-
tu Zivota u nemocnych s CHOPN.

Metodika: Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-100
v Ceské verzi. Vyzkumny soubor tvofilo 449 osob. Zakladnim kritériem
pro zarazeni respondentl do souboru bylo diagnostikované onemocnéni
CHOPN, minimalni vék 20 let a ochota spolupracovat. K analyze dat jsme
pouzily program SPSS 15.0, neparametricky Mann-Whitneydv U test na
p<0,05 a Wilcoxonlv parovy test na p<0,05.

Vysledky: Kvalita Zivota v doméné ,spiritualita” se u nemocnych s CHOPN
pohybovala pod spodni hranici popula¢ni normy CR. Facetu ,spiritualita”
hodnoti Zeny statisticky vyznamné Iépe nez muzi. Neexistuje zZadny stati-
sticky vyznamny vztah mezi facetou ,spiritualita” a ,bolest a nepohodli”.
Naopak statisticky vyznamny vztah byl odhalen mezi facetami ,spiritualita”
a ,sebedudvéra”, ,negativni pocity” a ,financ¢ni prostredky”, ktery se v3ak jevi
jako velmi nizka linedrni zavislost obou veli¢in. Statisticky vyznamny vztah
byl prokdzan pouze u facety ,spiritualita” a ,osobni vztahy” (na p<0,01).
Zdver: Spiritualita sehrava dalezitou roli v subjektivnim hodnoceni kvality
Zivota u pacienti s CHOPN.

Klicova slova: chronickd obstrukéni plicni nemoc - kvalita Zivota -
spiritualita - sestra

uvobp
Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) oznacuje chronickou bronchiti-
du v kombinaci s plicnim emfyzémem, pro kterou je typicky zvyseny odpor
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v dychacich cestach pfi vydechu. Z toho je odvozen klinicky obraz pacien-
ta, ktery je charakterizovan dechovymi obtizemi, které nardstaji v prabéhu
nékolika let a vyznamné omezuiji jeho pracovni aktivitu. Velmi obtézujicim
pfiznakem je dusnost, ktera je provazena produktivnim kaslem. V souvislos-
ti s chronickym a nevylécitelnym charakterem onemocnéni je patrny jeho
negativni dopad na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota (Navratil, 2008,
s. 100).

Duchovnost neboli spiritualita je pojem odvozeny z latinského slova spi-
ritus, které znamena duch. Na duchovnost mézeme hledét v jejim SirSim
i uz8im pojeti. Sirsi pojeti spirituality zahrnuje oblast, ktera je souc¢asti kaz-
dého clovéka. Predstavuje problémy, otazky i celkové naladéni osobnosti
na to, co svym zplsobem clovéka presahuje, trva vééné a nema materialni
hodnotu. U pacienta, ktery se potyka s chronickym onemocnénim, pozi-
tivné koreluje se schopnosti zvladat téZzkosti a vyznamné podporuje pocit
duSevni a télesné pohody. UzSim pojetim spirituality se mysli jeji souvis-
lost s religiozitou. Pro ¢lovéka, ktery vyznava nékterou z forem nabozenstuvi,
byva chronické onemocnéni divodem k pfehodnocovani jeho viry (Rauden-
ska, Javarkova, 2011, s. 215). Existuje spojitost mezi spiritualitou a lidskymi
vztahy, nebot se tyto aspekty spole¢né prolinaji do oblasti vztahovych citd.
Presto byla tato dimenze ¢lovéka v oSetfovatelstvi dlouhou dobu opomije-
na. Spiritualita mdze nemocnym pomahat vyrovnat se s zivotnimi problémy,
odpovédét na otazky po smyslu Zivota a poskytnout Utéchu. Sestry by mély
v ramci holistického pfistupu k nemocnym umét pracovat se spiritudlnimi
potfebami pacientll a naudit se tyto potreby vhodné saturovat (Plevova,
2011, s. 120).

Pojem ,subjektivné vnimana kvalita Zivota” oznacuje psychologickou
konstrukci, kterd popisuje télesné, psychické, mentalni, socialni a funk¢ni
aspekty pacientova stavu z pohledu jeho samotného. Takto specifikovanou
kvalitu zivota mlZze ovlivnit onemocnéni a jeho lé¢ba. Spiritualita je vnimana
jako jedna ze zakladnich oblasti celkové kvality Zivota a v Zadném pfripadé
se neomezuje jen na nabozenské vyznani, ale je soucasti kazdé osobnosti,
at uz se radi mezi vérici, agnostiky ¢i ateisty (Salajka, 2006, s. 13). Jednim
z dil¢ich cila studie bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje spiritualita a osobni
presvédceni subjektivné vnimanou kvalitu zivota u nemocnych s CHOPN.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci vyzkumného grantového projek-
tu ¢islo 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi”. Pro sbér dat
byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-100 v ¢eské verzi. Vyzkum-
ny soubor respondentd s CHOPN tvofilo 449 osob z celé Ceské republiky,
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260 muzl (57,9 %) a 189 zen (42,1 %). Zakladnim kritériem pro zarazeni
respondentd do souboru bylo diagnostikované onemocnéni CHOPN, mini-
malni vék 20 let a ochota spolupracovat. Primérny vék respondentl byl
59,7 let, minimum 23 let a maximum 86 let. Sbér dat probihal v obdobi od
unora do fijna 2013. Celkové bylo distribuovano 651 dotaznik(, z nichz se
vratilo 503. Navratnost tedy cinila 77,3 %. Po analyze chybéjicich hodnot
byl kone¢ny pocet validné vyplnénych dotaznik( 449. K analyze dat jsme
pouzili program SPSS 15.0, kterym byly stanoveny absolutni a relativni
Cetnosti ziskanych odpovédi, vypocet stfednich hodnot a miry variability.
K deskripci stfednich hodnot doménovych skore WHOQOL-100 a testovani
jejich rozdilt mezi zdravou populaci a respondenty s CHOPN byl pouzit ne-
parametricky Mann-Whitneylv U test na p<0,05. Ke srovnani doménovych
skore WHOQOL-100 populaénich norem CR a primérnych hodnot skére
u respondentt s CHOPN byl pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test
na p<0,05.

VYSLEDKY

Z vysledkud Setfeni je patrné, Ze pacienti s CHOPN maji oproti zdravé po-
pulaci rozdilny pfistup ke spiritualité. Kvalita zivota v doméné ,spiritualita”
se u nemocnych s CHOPN pohybovala pod spodni hranici populaéni normy
CR. Pti porovnavani facetovych skore podle pohlavi bylo zjisténo, Ze facetu
Jspiritualita” hodnoti Zeny statisticky vyznamné |épe nez muzi. Podobny vy-
sledek potvrzuje i studie JanoSové (2004) ktera uvadi, Zze vy3si skére u zen
v oblasti prozivani spirituality mize byt zplGsobeno rozdilnym sociokultur-
nim ocekavanim. Zatimco Zeny mivaji tendenci spiritualni prozitky zvelico-
vat, muzi naopak maji problém projevit sentiment.

V otazce ,Dava vase osobni vira smysl vaSemu Zivotu?” oznacilo 29,6 %
respondentd odpovéd ,trochu”, 25,4 % ,stfedné” a 20,5 % ,hodné”. Podle
Ptacka, Bartdrika a kol. (2011) se spiritualita sama ¢asto chape jako uva-
Zovani a zabyvani se smyslem a Ucelem Zzivota. Kazdy cloveék, ktery proziva
krizi vyvolanou dlouhodobou nemoci, hleda smysl Zivota a v té souvislosti
mUze spiritualita ovliviiovat pacienta pfi rozhodovani o dalsi 1écbé (Ptacek,
Bartinék, 2011, s. 34).

V ramci porovnavani facety ,spiritualita” s dalSimi vybranymi facetami
bylo prokazano, ze neexistuje zadny statisticky vyznamny vztah mezi face-
tou ,spiritualita” a ,bolest a nepohodli”.

Naopak statisticky vyznamny vztah byl odhalen mezi facetami ,spiritua-
lita” a ,sebedlvéra”, ,negativni pocity” a ,finan¢ni prostredky”, ktery se viak
jevi jako velmi nizka linearni zavislost obou veli¢in. Nicméné hladina praktic-
ké pouzitelnosti tohoto koeficientu je takova, Zze dosahuje minimalné 0,40.
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Z toho plyne i velmi nizky koeficient determinace, ktery dosahuje 4 %. Prav-
dépodobné faceta ,spiritualita” souvisi s facetami ,sebedidvéra”, ,negativni
pocity” a ,finan¢ni prostfedky” jen okrajové.

Existence statisticky vyznamného vztahu byla prokazana pouze u facety
LSspiritualita” a ,osobni vztahy” (na p<0,01), ktery se jevi jako stfedni linear-
ni zavislost obou velicin; tj. ¢im vice v néco ,véfi", tim lepSi maji ,osobni
vztahy”. Koeficient determinace je 21 %. Vztahy mezi facetou ,spiritualita”
a dalsimi vybranymi facetami shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1 - Vztahy mezi facetou ,spiritualita/nabozenstvi/vira” a dalSimi
vybranymi facetami WHOQOL-100

B o N
E = )§ c ™ © 3
oS Y5, | 03 (o3, |z | —5F
o 9 ¢ O 9 g 0w 09 g ugﬁ O 0
A | &8Fa| &2 |[&E5a | EAY | &R 5
faceta 24 Koeficient ~0,079 | 0,349 | 0,202 | -0,181 | 0,456 | 0,226
- X korelace
Jspiritualita/
nabozenstvi/ | Sig. (2-tailed) | 0,096 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
vira N 449 449 449 449 449 449
ZAVER

Vysledky Setreni prokazaly dulezitou Ulohu spirituality v subjektivnim hod-
noceni kvality Zivota u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Bylo
odhaleno, Ze v souvislosti se zavaznym chronickym onemocnénim dochazi
ke zménam ve spiritudlnich potiebach. Tato zjisténi vyznamné podporuji
dulezitost komplexniho FfeSeni otazky uspokojovani spiritudlnich potieb
chronicky nemocnych pacientd s aktivnim zapojenim vSech ¢lend multidis-
ciplinarniho tymu.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo 120/2012/5,

ktery je realizovdn za financni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.
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PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Simona Taborska, Simona Sipova
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Souhrn

Uvod: Kolorektalni karcinom predstavuje globalné stale obrovsky problém,
pficemz rozvinuti nadoru do pokrocilého stadia lze pfedchazet pomérné
jednoduchym screeningovym vysetfenim. Navic dodrzovanim zdravého Zi-
votniho stylu Ize Gcinné snizit riziko vzniku tohoto zhoubného onemocnéni.
Metodika: Tento pfispévek mapuje Uroven znalosti vefejnosti o prevenci ko-
lorektalniho karcinomu (dale jen KRCA) a vychazi z bakalarské prace, ktera
byla napsana na toto stale aktualni téma. Data potfebna pro vyhodnoceni
problematiky byla ziskana exploracni vyzkumnou metodou, tedy dotazni-
kem, ktery byl sestaven na zakladé 4 stanovenych hypotéz.

Vysledky: Vysledky potvrzuji pfedpoklad, Ze vefejnost nema dostatecné
informace o prevenci kolorektalniho karcinomu, zejména o jeho G¢inném
screeningovém programu. U vétSiny dotazovanych se navic vyskytuji ales-
pon 3 rizikové faktory podporujici vznik tohoto zhoubného nadoru.

Zaver: V reakci na tuto zjisténou skutecnost byl vytvofen edukacni material,
ktery si klade za cil zvysSit informovanost vefejnosti o problematice kolorek-
talniho karcinomu. Jedna se o kratkou edukacni brozuru, ktera srozumitel-
nou formou informuje laickou vefejnost o prevenci vzniku kolorektalniho
karcinomu.

Klicova slova: prevence - kolorektdlni karcinom - screening - okultni
krvdceni do stolice (TOKS)

uvobD

V souvislosti s dostupnosti nejnovéjsich dat (Dusek et el., 2005) Ize fici, Ze
téma kolorektalniho karcinomu je celosvétové stale aktualni a ve vyspélych
statech jeho incidence trvale narlsta. Jedna se o jednu z nej¢astéjsSich on-
kologickych diagno6z vibec. V CR bylo v roce 2011 nové diagnostikovano
8 176 pripadl kolorektalniho karcinomu, pficemz 3 961 lidi na toto zhoubné
onemocnéni zemtelo. Poprvé od roku 1990 se CR podafilo pokotit hranici
4 000 umrti na kolorektalni karcinom za jeden rok. | pfesto jsou tato cisla
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stale hrozbou, proto CR od 1. 1. 2014 zménila formu screeningového pro-
gramu kolorektalniho karcinomu z oportunni formy na formu plosnou. Cilem
této ,akce” je zvysit Ucast verfejnosti na screeningovém testovani okultniho
krvaceni do stolice (dale jen TOKS) nebo screeningové kolonoskopii az na
55 %. Vysetfeni doposud vyuzivalo pouze 25 % cilové populace. U¢innost
tohoto kroku Ize o¢ekavat cca do 5 let, kdy by méla mortalita pozvolna dale
klesat (Dusek et al., 2014).

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU
Vyzkumné Setreni si kladlo za cil zmapovat povédomi vefejnosti o prevenci
kolorektalniho karcinomu. Po nastudovani odborné literatury a dalSich valid-
nich zdrojd byly stanoveny 4 hypotézy, a to na principu dedukce. Po stano-
veni hypotéz byla provedena pilotni studie s 20 respondenty, ktera poskyt-
la zpétnou vazbu a pomohla k finalnimu pfeformulovani nékterych otazek.
Po této upravé zjisténych nedostatkd bylo provedeno samotné pozorovani
(shromazdovani dat). V dalsi fazi byla ziskana data vyhodnocena pomoci
programu MS Excel. V dotazniku se objevily jednak otazky identifika¢ni (vék,
pohlavi), ale své zastoupeni zde mély i otazky oteviené, polouzaviené ci
uzaviené, které se vyskytovaly nejcastéji. Témér 55 % vsech respondentl
tvofili muzi. Nejpocetnéjsi skupinu predstavovali respondenti ve vékové ka-
tegorii 41-50 let (25 %).

Rozdano bylo celkem 215 dotaznikd, z nichZ bylo 200 navraceno. Pét do-
taznik( bylo vyrazeno kvdli jejich nedostate¢nému vyplnéni. Konecny pocet
respondentd ¢inil 195. Navratnost tudiz byla stanovena na 91 %.

VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1 byla stanovena takto: ,Pfedpokladam, Ze vétsSina responden-
td nezna rizikové faktory vzniku kolorektalniho karcinomu.” Pro potvrzeni
této hypotézy jsme si stanovily kritérium: ,VétsSina (alespon 51 %) dotazo-
vanych spravné neoznaci 5 z 12 nabizenych rizikovych faktord.”

Graf 1 zobrazuje odpovédi respondent(, ktefi méli za kol oznacit 5 ri-
zikovych faktord podilejicich se na vzniku KRCA nejvice. Nejcastéji volené
odpovédi byly: nadmérna konzumace masa a uzenin, konzumace alkoholu,
koureni, nadmérna konzumace tuk( v potraveé a stres.

ProtoZe odpovédi na tuto otazku byly ve vétsiné pfipadd spravné, hypo-
téza ¢. 1 se nepotvrdila. Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze vefej-
nost zna rizikové faktory vzniku KRCA. K této skutecnosti dle mého nazoru
pfispélo i to, Ze dotazovani méli na vybér z nékolika uvedenych moznosti,
jednalo se tedy o uzavienou otazku. Pokud by byla otazka koncipovana jako
otevfena, skutec¢nost by mohla byt jina.
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Graf 1 - Pét nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, které se podileji na vzniku KRCA

Hypotéza ¢. 2 byla stanovena takto: ,Pfedpokladam, ze vétSina respon-
dentll nezna screeningové metody, které se vyuzivaji v prevenci kolorektal-
niho karcinomu.” Pro potvrzeni této hypotézy bylo nutné stanovit si krité-
rium: ,Vétsina (alespon 51 %) dotazovanych nevyjmenuje ani jedno ze dvou
screeningovych vySetfeni (TOKS, screeningova kolonoskopie).”

Graf 2 mapuje nazor respondentd, zda v CR existuje né&jaké celorepubli-
kové provadéné preventivni vySetreni, které je zamérené na vcasny zachyt
kolorektalniho karcinomu. Pouze 30 % dotazovanych spravné uvedlo ales-
pon jedno ze dvou screeningovych vySetreni. Pokud jde o zobrazeni v detail-
ni podobé, vice respondentd odpovédélo TOKS.

80 3590 %
70 29,74%
60
50 20,00 %
40
28 10,77 %
0

1 . 3’59 .

0 , || , , ,

ne ne, ale uvitala bych ano, jaké nevim ano, ale nevim jaké

Je)

Graf 2 - Znalost screeningovych vysetreni

Graf 3 poukazuje na alarmuijici fakta: 84 % dotazovanych nikdy zadné
screeningové vysetfeni na kolorektalni karcinom nevyuzilo. Tato data jsou
hroziva zejména proto, Ze dle vékové struktury respondentl ma témér 38 %
z nich narok alespori na jedno ze dvou screeningovych vySetfeni.
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Graf 3 - Vyuziti screeningovych vysetieni

Graf 4 zobrazuje odpovédi respondent( na otdzku, kde lze néktera ze
screeningovych vysetieni podstoupit (ziskat). Vysledky vyjadfuje podrobné;ji
graf 4. Dotazovani mohli volit vice moznych odpovédi. Nej¢etnéjsi odpo-
védi byly voleny spravné, a to u gastroenterologa a u praktického lékare -
pokazdé témér 40 % vSech odpovédi. Pfekvapenim byla ¢etnost odpovédi
u gynekologa. Pouze 2 respondentky dokazaly v tomto pripadé odpovédét
spravné. Zarazejici je fakt, ze celych 45 % dotazovanych tvofila skupina zen,
u které je vétsi pravdépodobnost, Ze zvoli variantu u gynekologa. Dle mého
nazoru je tato neznalost zptsobena i tim, Ze gynekologové byli do screenin-
gového programu kolorektalniho karcinomu zafazeni pozdéji, a to az v roce
2009, tudiz se tato skutecnost jesté nestihla dostate¢né vryt do povédomi
oslovené vefejnosti. Navic je znamo, ze gynekologové jsou odpovédni pou-
ze za necelych 14 % v3ech provedenych TOKS (Seifert, 2012).

Hypotéza cislo 2 byla potvrzena.

39,83 %
100 :

39,39 %

80 -+

60 1 19,48 %

40 +

20 A

o 4 0187 % 0,43 % 0‘00 %
u praktického u gynekologa  u zubniho lékafe u nevim jinde

lékare gastroenterologa

Graf 4 - Mista, kde Ize screeningova vysetieni KRCA podstoupit (ziskat)
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Treti hypotéza byla stanovena takto: ,Vétsina (alespori 51 %) responden-
td prokazuje alesporni 3 rizikové faktory vzniku kolorektalniho karcinomu.”

Graf 5 prezentuje odpovédi ziskané z nékolika otazek. Vyplyva z néj, ze
33 % dotazovanych koufi. Pficemz presné 50 % z nich uvadi, ze by tuto
skute¢nost radi zmeénili. DalSi zkoumanou oblasti byla hodnota BMI. Exis-
tuje pozitivni vztah mezi energetickym pfijmem a vznikem kolorektalniho
karcinomu. Vysoka hodnota BMI (nadvaha a obezita) je prokazana jako rizi-
kovy faktor v mnoha studiich (Joukalova et al., 2007; Vyzula, Zaloudik, 2007,
s. 32). Hrozivych 66 % dotazovanych prokazuje rizikovou hodnotu BMI. Po-
kud se zaméfime na roz¢lenéni rizikovych respondentt dle pohlavi, zjistime,
ze ze 129 rizikovych jedinc 98 predstavuji muzi. Daldi zkoumanou oblasti
je konzumace dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny. | kdyz odborna lite-
ratura (Joukalova et al., 2007; Vyzula, Zaloudik, 2007, s. 32) doporucuje do-
tivnich opatreni v prevenci nadort vlbec, vysledky vsak ukazuji, Ze pouhych
29 % dotazovanych konzumuje ovoce a zeleninu denné. Pfitom dostatecny
pfijem ovoce a zeleniny snizuje riziko vzniku nadorovych chorob obecné az
0 20 %. S zivotnim stylem dotazovanych respondentt souvisi i otazka, ktera
zkouma pozivani alkoholu. Ten konzumuje (at uz pravidelné nebo pfilezi-
tostné) 83 % dotazovanych, a to i navzdory tomu, Ze existuje prokazatelné
vyssi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu v souvislosti s konzumaci alko-
holu. Toto riziko potvrzuje témér 60 % studii.

Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena.

180 83,10 %
0, 0,
160 66,15 % 70,77 %
140
120
128 32,82 %
0
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40
20
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koureni konzumace konzumace vysoka hodnota nedostatek ovoce
cerveného masa alkoholu BMI a zeleniny

(denné)

Graf 5 - Rizikové faktory

Hypotéza €. 4 byla stanovena takto: ,Vétsina (vice nez 51 %) responden-
td neni ochotna zménit svij zivotni styl vzhledem k ovlivnitelnym rizikovym
faktordm KRCA."
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Graf 6 prezentuje odpovédi respondentll na dotazy vztahujici se ke zmé-
né zivotniho stylu dotazovanych; 78 % respondentl by bylo/je ochotno
zménit zivotni styl, a to vzhledem k vnéjSim rizikovym faktorlm, které Ize
ovlivnit pravé dodrzovanim pravidel zdravého Zivotniho stylu; 30 % z nich
volilo odpovéd ,ano” a 48 % z nich oznacilo variantu ,spiSe ano”. Odborna
literatura uvadi vysokou miru preventability KRCA, a to 66-75 %.

47,69 %

100

80

60 -

19,49 %
40

20

2,05 %

spise ano ne spise ne

Graf 6 - Ochota respondenti zménit sviij zivotni styl

Graf 7 vyjadfuje konkrétni preventivni opatfeni, ktera by dotazovani radi
dodrzovali; 20 % odpovédi tvofila moznost ,chtél(a) bych snizit svou vahu”.
Zajimavosti je, Ze vétSinou tuto moznost oznacily Zeny, pficemz rizikové;si
(z hlediska hodnoty BMI) vsak byli na zakladé predchozich vysledkl muzi.
| kdyz alkohol konzumuje 83 % jedincd, pouze neceld 2 % vsech odpovédi
predstavovala moznost ,chtél(a) bych omezit konzumaci alkoholu”; 50 %
kurdkd by dle svych slov chtélo prestat koufit. Stres byl oznacovan nejcas-
téji - témér 22 % z celkového poctu odpovédi. Jelikoz je stres uveden jako
jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord podilejicich se na vzniku KRCA,
povazujeme tento pocet odpovédi za znacny.

Hypotéza ¢islo 4 nebyla potvrzena.
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Graf 7 - Cht&l(a) bych...
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ZAVER

Podle statistickych dat je KRCA stale hojné se vyskytujici onemocnéni, jeho
incidence ve vyspélych zemich trvale nartista. Urover mortality v CR atakuje
témér 50% hranici. Témér u 50 % vSech nemocnych je tento nador diagnos-
tikovan az ve stadiu lll. a IV., ¢imz jejich Sance na vyléceni prudce klesa. Dle
ziskanych vysledk( Ize konstatovat, Ze verejnost neni dostate¢né informo-
vana o kolorektalnim karcinomu a jeho prevenci. Vétsina dotazovanych do-
konce prokazuje rizikové faktory souvisejici se vznikem tohoto nadorového
onemocnéni.

Na zavér vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dva edukacni materialy. Prv-
nim z nich je letdk, ktery by mél zapdsobit na cilovou populacijedincll a ape-
luje na dulezitost screeningovych vysetieni v prevenci KRCA. Druhym mate-
ridlem je broZura, kterd se zaméruje zejména na primarni prevenci a zdravy
zivotni styl. Oba tyto materidly jsou urceny pro Sirokou verejnost a obsahuji
stru¢né a jasné informace zamérené na problematiku KRCA. | pfesto, ze akti-
vity vyvijené v oblasti osvéty verejnosti o této problematice jsou znacné, du-
lezitost dodrzovani zasadnich pravidel zdravého Zivotniho stylu si dle mého
nazoru verejnost stale neuvédomuje.
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ZNALOSTI STUDENTU STREDNiICH ZDRAVOTNICKYCH
SKOL V PROBLEMATICE MULTIKULTURNIHO
OSETROVATELSTVI

Kristyna Toumova, Dita Novakova

Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Souhrn

Uvod: V réamci integrace cizincd dochézi k narlistu po¢tu pacientd s odlisnou
narodnosti ¢i nabozenstvim i v nasich nemocnicich. K oSetfovani téchto pa-
cientl je tfeba znat jejich zvyky a specifické potieby. Tyto znalosti by méli
ziskat zaci jiz na stfednich zdravotnickych Skolach.

Metodika: Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativni metody. Ke sbéru
dat byl pouzit dotaznik uréeny zakam stfednich zdravotnickych Skol obo-
ru Zdravotnicky asistent pro 1.-4. rocniky. Kvantitativni Setfeni bylo dale
doplnéno tfremi kratkymi polostrukturovanymi rozhovory s vyucujicimi od-
bornych predmétl. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafd pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007. Hypotézy byly statisticky zpracované
pomoci vzorce chi-kvadrat testu.

Vysledky: Z vysledk( vyplynulo, zZe Zaci maji urcité znalosti o oSetfovani pa-
cientd z minoritnich skupin. Dale bylo zjisténo, zZe Zaci maji o danou proble-
matiku zajem a Ze by uvitali ziskani vice znalosti v této oblasti na své skole.
Zdver: Vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Skolach probiha, ale formu
vyuky si kazda Skola urcuje sama. Bylo by proto pfinosné urcit presny pocet
hodin a konkrétni formu vyuky. Tim by méli vSichni zaci moznost ziskat stej-
né informace a Skoly dana jasna pravidla vyuky.

Klicova slova: multikulturni osetrovatelstvi - Zdak - vzdélavani - stredni
zdravotnické skoly

uvobD

V ramci integrace cizincl rdznych narodnosti pribyva v nemocnicnich zafize-
nich pacientd z mnoha blizSich i nam vzdalenych kultur. Avsak vétsina zdra-
votnického persondlu s témito pacienty stale neumi vhodné komunikovat.
Potfeba ziskavat znalosti ohledné jinych kultur je proto zna¢na a méla by jiz
zacinat na pocatku vzdélavani zdravotnickych pracovnikd - tedy na stred-
nich zdravotnickych Skolach.
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Setfeni se snatzilo zjistit znalosti zak(, ktefi se pFipravuji na své budouci
povolani ve zdravotnictvi, a jak jim k jejich rozsifovani obzorl pfispiva sa-
motna stfedni Skola.

.Migrace obyvatelstva je soucdsti déjin lidské spolecnosti” (Kutnohorska,
2013, s. 15). Pro nasi spole¢nost je typicka pravé velka migrace obyvatel-
stva. Pacientd odlisnych narodnosti bude i v nasem staté neustale pribyvat.
Proto je potfeba jejich kulturu nejprve dobfe poznat, seznamit se s jejich
zvyky a naucit se s nimi vhodné komunikovat. Teprve poté bude mozné kva-
litné a spravné vykonavat komplexni oSetfovatelskou péci, ktera bude mit
dobré vysledky a dopomdize k rychlejSimu uzdraveni pacientd.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Byly stanoveny dva cile prace:

Cil 1: Zmapovat Uroven znalosti zak( stfednich zdravotnickych Skol pfi po-
skytovani oSetfovatelské péce pacientdim z minoritnich skupin.

Cil 2: Zjistit zajem zakl o problematiku multikulturni péce.

Dale byly stanoveny hypotézy:

H1: Mezi Zdky 1. a 4. ro¢niki strednich zdravotnickych skol je rozdil ve zna-
lostech multikulturniho o$etrovatelstvi.

H2: Stfedni zdravotnické Skoly vénuji pozornost vyuce v multikulturnim pri-
stupu k pacientim.

H3: Zdci stfednich zdravotnickych $kol maji znalosti v multikulturnim pFi-
stupu k pacientim.

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano pomoci kvantitativni metody. Kvan-
titativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci dotaznikového
Setreni. Dotaznik byl ur¢en zakdm 1., 2., 3. a 4. ro¢nika stfednich zdravot-
nickych 8kol oboru Zdravotnicky asistent. Byl rozdan zaklm strednich zdra-
votnickych gkol v Ceskych Budéjovicich, Pisku a Ceském Krumlové. Dotaznik
byl pro vSechny zaky totozny a obsahoval 18 otazek. Otazky byly prevazné
uzaviené, jedna otdzka byla oteviena (zaci definovali multikulturni oSetfova-
telstvi). Prvni ¢ast dotazniku se zabyvala vyukou multikulturniho o3etfova-
telstvi na stfednich zdravotnickych Skolach, dale setkanim zak( s pacientem
odlisné narodnosti ¢i vyznani béhem odborné praxe v nemocnici. Posledni
¢ast byla zamérena na znalosti zakd v dané problematice.

V rdmci dotaznikového Setfeni bylo rozdano 340 dotaznikd. Vraceno
jich bylo 325. Navratnost ¢inila 96 %. Nasledné bylo z vracenych dotaznik(
85 vyfazeno pro neuplnost.

Zpracovano tedy bylo 240 dotaznikd, coz ¢ini 71 % z celkové rozdanych
dotaznikd. Vysledky byly zpracovany do grafd a tabulek pomoci programu
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Microsoft Office Excel 2007. Hypotézy byly statisticky zpracované pomoci
vzorce chi-kvadrat testu.

K doplnéni kvantitativniho Setfeni byly také realizovany kratké polostruk-
turované rozhovory se tfemi vyucujicimi odbornych predmétd, vzdy s jed-
nou vyucujici za kazdou stfedni zdravotnickou Skolu. Rozhovory se zabyvaly
pfedevsim vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnic-
kych Skolach: zda Skola vénuje problematice pozornost, v jaké formé vyuka
probihd a jaky je nazor vyucujicich na potfebu zaclenéni multikulturniho
oSetrovatelstvi do vyuky a znalosti Zak(. Rozhovory byly prepsany a zpraco-
vany do dvou schémat.

Setreni probihalo v obdobi Unor-bf¥ezen 2013.

VYSLEDKY

Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze zaci v pribéhu studia ziskaji urcité védo-
mosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Samotni zaci si vSak uvédo-
muji, Ze jejich znalosti nejsou plné dostacujici. Ve znalostnich otazkach méli
napfiklad definovat pojem multikulturni oSetfovatelstvi. Nej¢astéjsi odpo-
véd byla, Ze se jedna o oSetfovani cizi kultury. V 1. ro¢niku neznalo odpovéd
celych 58 % Zzaku, ale ve 4. ro¢niku uz jen 39 %. Co se tyka podrobnéjsich
znalosti v dané problematice, nejsou vysledky nijak povzbuzuijici.

Zda Zaci védi, jak oSetfovat pacienta s jinou kulturou ¢&i nabozenstvim, je
zfejmé z téchto zaveéra:

Zaci méli uvést, jak by podali Iék pacientovi - muslimovi. Spravnou odpo-
véd zvolilo pouze 58 74k, coz je v priméru 24 % ze viech ro¢nikd. Zajimavé
je, Ze nejvice zak, ktefi volili sprdvnou odpovéd, jsou zaci 3. ro¢nikd, hned
za nimi jsou 4. ro¢niky, u kterych by se dalo pfedpokladat, Zze budou mit vice
znalosti, a nejméné znalosti maji 1. roc¢niky.

Dale méli Zaci urdit, jak prozivaji bolest pacienti viethamské narodnosti.
Zde bylo nejvice spravnych odpovédi ze vSech znalostnich otazek. Celkové
na ni spravné odpovédélo 116 zakd, coz je v priméru 48 % zakl ze vsech
ro¢nikd. Bohuzel celkovy primér opét neprekrocil hranici 50 %. U zak(
1.a 2. ro¢nikl se spravné odpovédi pohybovaly okolo 30 %, u 3. a 4. ro¢nik(
jiz prekrocily hranici 50 % (konkrétné okolo 60 %).

Posledni znalostni otazka se tykala ortodoxnich zidd, kdy méli Zaci uvést,
co je pro tyto pacienty z danych moznosti nepfipustné. Zde bylo spravnych
odpovédi o néco méngé, konkrétné 81, coz je v priiméru 34 % ze vsech ro¢-
nik(. Zajimavé opét bylo, Ze vice spravnych odpovédi uvedli Zaci 3. ro¢nik(
nez zaci ostatnich rocnikd, predevsim 4. Bohuzel v této otazce pfi statistic-
kém zpracovani dat dosahla hladina chi-kvadrat testu pouze 0,04, coz znadi,
Ze rozdil mezi 1. a 4. ro¢niky v dané otazce neni.
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V rozhovoru dvé vyucujici uvedly, Ze si mysli, Ze znalosti Zaci v problema-
tice multikulturniho oSetfovatelstvi maji, pouze jedna vyucujici tento nazor
nesdili. VSechny se viak shodly na tom, Ze rozdil ve znalostech 1. a 4. ro¢-
nikd urcité je. Coz je nakonec zifejmé i z téchto vysledkl. Avsak prekvapivé
a trochu zarazejici je, Ze vysledky nejsou zcela jednoznacné. V prvnich ro¢-
nicich je velké mnozstvi zakd, ktefi spravné odpovédi védéli, prestoze se
jesté na skole nemohli s podrobnéjsi vyukou multikulturniho oSetrovatelstvi
setkat. Naopak u 4. ro¢nikd by se po 4 letech studia a tvrzeni vyucujicich,
ze Skoly vénuji problematice pozornost, pfedpokladala vétsi orientace v da-
ném tématu. Celkové vSak vysledky znalostnich otazek potvrzuji hypotézu,
ze mezi zaky stfednich zdravotnickych Skol je rozdil ve znalostech multikul-
turniho oSetfovatelstvi.

Z Setfeni tedy vyplynulo, Ze postupné se béhem studia zvySuje povédo-
mi o multikulturnim oSetfovatelstvi, avsak tento rozdil mezi 1. a 4. rocniky
neni az tak vyrazny, jak by se dalo prfedpokladat.

Dale bylo zjisténo, ze Skoly dané problematice pozornost vénuiji, ale ne
pfilis. Podle Ramcového vzdélavaciho programu z roku 2008 musi Skoly Zaky
s multikulturnim pfistupem seznamit, ale stdle tato problematika neni za-
kotvena v samostatném predmétu. Pfestoze tuto povinnost skoly maji, je
zarazejici, Ze existuje stale vétsi pocet zakld (52 %), ktefi se béhem studia
s multikulturnim osetrovatelstvim na své strfedni Skole nesetkali nez téch,
ktefi tuto zkuSenost maji (48 %). Vysledky odpovidaji také tomu, co uvedly
jednotlivé vyucujici odbornych predméta. Dvé vyucujici uvedly, Ze na Skole
vyuka probiha jako soucast néjakého predmétu (psychologie, oSetfovatel-
stvi), a jedna vyucujici uvedla, Ze vyuka dokonce vibec neprobiha. Kladnym
vysledkem vsak je, Ze postupné se od 1. ro¢nikd snizuje hranice zakda, ktefi
na $kole tyto informace neziskali. Zaci také projevili o problematiku zajem
a néktefi by se v této oblasti radi na Skole vice vzdélavali. Zajem Z3ak( se ve
v8ech ro¢nicich pohyboval shodné okolo 60 %. Vysledky tedy jasné ukazuji,
Ze zaky dana problematika zajima, chtéli by se o ni dozvédét vice informaci,
ale béhem studia v sou¢asné dobé vétSina zakd tyto informace neziska,
prestoze by o né zajem méli.

Dale Zaci uvedli, Ze pokud se jiz s touto problematikou setkaji, je to vét-
sSinou az ve 3. ro¢niku (60 %) nebo 4. rocniku (88 %), nejcastéji ve formé
skupinového cvi¢eni nebo referdtd. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem
Spirudové et al., ktery realizovaly v roce 2002. V ném zjistovaly znalosti 74k
v multikulturnim oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych a vyssich zdra-
votnickych Skolach. Z vysledkd vyplynulo, Ze pouze 4 % zakl ziskava infor-
mace v dané problematice na stfedni zdravotnické $kole. Casté&ji pak byly
uvadény zdroje jako napt. ¢asopisy, televizni pofady nebo internet (Spirudo-
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va et al., 2002). Znamena to tedy, Ze Zaci nejsou na setkani s cizincem do-
statecné pripraveni pfed tim, nez nastoupi na odbornou praxi v nemocnici.

Setfeni dale ukazalo, Zze 7aci stfednich zdravotnickych $kol maji ur¢ité
znalosti v multikulturnim pristupu k pacientim. Znalosti zak( vSak nejsou
na takové urovni, které by odpovidaly pozadavk(m a frekvenci setkani s da-
nym pacientem v praxi. Ve 4. ro¢niku se s takovym pacientem setkalo 88 %
z3akl, kontakt s pacientem odlisné kultury ¢i naboZenstvi tedy neni ni¢im
vyjimeé¢nym. Tuto skute¢nost také potvrzuje vyzkum Spirudové et al., kde
uvedlo pouze 12 % 2ak(, ze se dosud s danym pacientem nesetkali (Spiru-
dova et al., 2002). Tento vyzkum byl realizovan jiz v roce 2002. V soucasné
dobé, tedy vice nez 10 let po tomto Setfeni, pocet cizincl v nasi zemi neu-
stale stoupd. Tim se také zvySuje pravdépodobnost setkani zak( s pacien-
tem s odliSnou kulturou ¢i nabozenstvim.

Znalosti 74k jsou vak velmi povrchni. Zaci napfiklad méli uvést definici
minoritni skupiny. V celkovém priméru vsech ro¢nikd spravnou odpovéd
uvedlo 48 % zaku, cozZ je méné nez polovina. Spravnou definici interkulturni
komunikace uvedlo v prdméru okolo 30 % z3aka, pricemz vysledky jednotli-
vych ro¢nik( se v obou otazkach liSily pouze mirné. Z vysledk( statistické-
ho zpracovani dat dosahla hladina chi-kvadrat testu v otadzce, kdy méli zaci
urcit, co znamena minoritni skupina, hladiny 3,79. V dalSi otazce, kde Zaci
odpovidali na otazku, co znamena interkulturni komunikace, dosahla hladi-
na vyznamnosti 3,58. Z dosazenych vysledk tedy vyplyva, Ze Zaci nevédi, co
pojmy jako minoritni skupina a interkulturni komunikace znamenaji.

Zajimavy je pohled samotnych Z3akl na jejich znalosti v dané problema-
tice. Nazory zak(i na své znalosti v o$etfovani pacientd-cizincll se lisi. Zaci
1. a 2. ro¢nika si mysli, Ze znalosti v oSetfovani pacientd jiné narodnosti ne-
maji (72 %). Ve 3. a 4. ro¢niku si mysli pouze 18 % zakd, Ze takové znalosti
rozhodné maji. Ze znalosti spise maji, pak uvedlo 74 % 24k ve 3. a 4. ro&-
niku. Podobny nazor maji dvé vyucujici, které si mysli, Ze zaci maji znalosti
a pfi setkani s danym pacientem v nemocnici védi, jak k nému pfistupovat.

Jejich znalosti tedy nejsou na takové Urovni, ktera by odpovidala poza-
davkdim v praxi. BohuZel, praxi ne vzdy tyto védomosti ziskaji. Z vysledku
vyzkumného Setreni autorek Strakové a Scholtzové, které zjistovaly znalosti
vSeobecnych sester v péci o jedince rlznych narodd a etnik, v nékterych
otazkach vyplyva i zde nedostatecna pripravenost sester na setkani s tako-
vym pacientem. Napfiklad pouze 41,25 % vSeobecnych sester védélo, ktera
osoba mUlze vySetfovat muslimskou Zenu (Strakova, Scholtzova, 2012).

Velmi pozitivni vysledek v3ak je v otazkach ovlivnéni pristupu zakd k pa-
cientovi podle jeho narodnosti a ndbozenstvi. Vétsina zakld uvedla, Ze jejich
pfistup k pacientovi nijak neovliviiuje jeho narodnost ani jeho nabozenské
vyznani.
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ZAVER

Ze ziskanych vysledk Ize soudit, Ze problematika za¢lenéni multikulturniho
oSetfovatelstvi do Skolnich osnov na stfednich zdravotnickych Skolach je
stale aktualni. Béhem nékolika let se povédomi o dané problematice rozsi-
filo, avSak vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Skolach stale neni do-
statecna.

Ne vsichni Zaci, ktefi vystuduji dany obor, budou pokracovat v dalSim
studiu na vysokych Skolach. Néktefi tak odejdou po stfedni Skole do za-
méstnani, a pokud nemaji zajem o dalsi vzdélavani, vétsinou jiz nikde dalsi
informace neziskaji. Mohou nékteré znalosti ziskavat praxi, jako v soucas-
nosti velké mnozstvi zdravotnickych pracovnikd. Hodné postupd, které se
tak praxi nauci, nemusi byt spravnych.

Je proto potieba, a vysledky vyzkumného Setreni to dokazuji, aby se mul-
tikulturnimu oSetfovatelstvi vénovalo na Skolach vice prostoru. Pokud ne
jako samostatnému predmeétu, tak alespon urcit presny pocet hodin a for-
mu vyuky, aby viechny stfedni Skoly postupovaly ve vyuce stejné a vSichni
zaci méli moznost tyto informace ziskat, ne aby to zaviselo pouze na samot-
né Skole a jejich vyucujicich.

.Multikulturni vychova ma smysl tam, kde je spole¢nost multikulturni”
(Hladik, 2006, s. 6). Zijeme ve spole¢nosti, ktera je multikulturni. Proto ma
nadale smysl usilovat o rozvoj vzdélavani zakud v této oblasti.

POUZITE ZDROJE

1. Hladik, J. (2006). Multikulturni vychova: (socializace a integrace mensin). 1. vyd.
Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, 73 s. ISBN 80-7318-424-9.

2. Kutnohorska, ). (2013). Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. 1. vyd. Praha: Gra-
da, 160 s. ISBN 978-80-247-4413-1.

3. Strakovd, )., Scholtzova, E. (2012). Znalosti vSeobecnych sester v péci o jedince
rGznych narodd a etnik. Florence. 8(5): 28-31. ISSN 1801-464X.

4. Spirudova, L., Bursova, )., Tomanova, D., Prichova, E. (2002). Multikulturni oset-
fovatelstvi ve vzdélavani sester na stfednich a vys$sich zdravotnickych Skolach.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. Lékarska fakulta. Pedagogicka fakul-
ta. [online] [cit. 2014-10-01]. Dostupné z: http://www.eifzvip.cz/dokumenty/
elektronicka_knihovna/osetrovatelstvi_vzdelavani.pdf

Kontalkt:

Kristyna Toumova, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné
socialni fakulta

toumovakristyna@seznam.cz

-95 -



Za vécnou a jazykovou sprdvnost dila odpovidaji autori.

SBORNIK PRISPEVKU
ze Studentské védecké konference
Frantisek Dolak (editor)

Vydavatel: Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Sazba: Zuzana Strakova
Tisk: Typodesign, s. 1. 0., Ceské Budgjovice
1. vydani 2014
Naklad: 50 kust
96 stran

ISBN 978-80-7394-494-0



