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Autor: Be. Anna Dzurndakova
Skolitel: RNDr. Eva Reiterova, Ph.D.

Uvod: Trendom stéasnej doby v zdravotnictve je zameranie sa na sebariadenie, tzv. self-
management pacienta. Aby oSetrovatel'skd starostlivost’ mohla byt efektivna a prispdsobena
potrebam pacienta, je dolezit¢é pomocou meracich nastrojov posudit’ sebariadenie
a sebestacnost’ pacienta. Pre hodnotenie self-managementu je mozné pouzit’ $kalu Partners in
Health (PIH, Skala partnerov v zdravi). PIH $kala je vhodnym nastrojom pre hodnotenie self-
managementu aje mozné ju suspechom aplikovat vramci starostlivosti o pacientov
S chronickym kardiovaskuldrnym ochorenim.

Ciel’: Ciel'om vyskumu je predstavit’ ceskou verziu PIH §kaly, ako hodnotiaceho nastroja self-
managementu u pacientov s chronickym kardiovaskularnym ochorenim v sociokultirnom
prostredi Ceskej spolocnosti s vyuzitim kvantitativnych metod vyskumu a psychometricky
spracovat’ vybrané aspekty reliability a validity.

Metodika: Vyskum psychometricky charakterizuje PIH $kalu na subore 432-pacientov
s chronickym kardiovaskularnym ochorenim. Vysledky boli spracované pomocou popisnej
Statistiky, analyzy spoliechavosti, analyzy rozptylu a faktorovej analyzy. Ako Statistické
nastroje boli pouzité programy Microsoft Excel, SPSS (modul IBM SPSS Base)
a Statistica.cz. Vyskum je podporovany projektom IGA FZV 2017 003 Psychometricka
validizacia PIH $kaly u pacientov s chronickym kardiovaskularnym ochorenim.

Vysledky: Exploracna faktorova analyza wukdzala trojfaktorové rieSenie. Hodnota
Cronbachovy alfy 0,89 vyjadruje vysoku reliabilitu PIH skaly. Split-half reliabilita 0,83 a
metdda test-retest 0,81 vykazuje jej dobru spolahlivost’. Jednotlivé polozky PIH $kaly spolu
vyznamne koreluju (p<0,05).

Zaver: Vysledky vyskumu priniesli informécie o faktorovom rieSeni a reliabilite PIH $kaly,
ktoré potvrdzuju jej dobré psychometrické vlastnosti. Preukdzala sa vhodnost’ pouzitia PIH

$kaly v klinickych podmienkach zdravotnickej praxe v Ceskej republike.

KTlucové slova v SJ: Self-management, chronické kardiovaskularne ochorenie, PIH S$kala,

psychometricka validizacia, reliabilita, Explora¢na faktorova analyza



Kracové slova v AJ: Self-management,chronic cardiovascular disease, PIH scale,

psychometric validation, Exploratory factor analysis



Autor: Bc. Eva Frélichova
Skolitel: Mar. et Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.

Teoretickd vychodiska: Cévni mozkova piihoda je druhou nejcastéjsi pfic¢inou umrti a
nejcastéjsi pri¢inu invalidizace, prevalence vyskytu onemocnéni je v nasi populaci vysoka.
Nenahraditelnou soucasti obnovy hybnosti je cilena rehabilitace, jelikoz se vétSina pacientd
potyka s funkénim deficitem, Casto v rizné mife zavaznosti prechazejicim do chronicity. Pro
posouzeni vhodnosti a efektivity zvolené terapie a porovnani jednotlivych forem terapie je
tteba pouzivat standardizované klinické testy, podlozené tadou védeckych studii,
prokazujicich jejich reliabilitu a validitu.

Metodika: Vyzkumné casti diplomové prace se zicastnilo 16 probandu, hospitalizovanych na
rehabilitaénim 10zkovém oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci, kde probihala cilena
rehabilitace se zaméfenim na obnovu hybnosti, chlizového stereotypu a samostatnosti pii
ADL. Kritériem pro zafazeni do studie byla prodé€land ischemicka cévni mozkova piihoda v
povodi arteria cerebri media, s hemiparézou a manifestnim postizenim dolni koncetiny.
Testovani prob&hlo pomoci klinického testu Fugl-Meyer Assessment a 10 Metre Walk Test,
pii piijeti k hospitalizaci a pfi propusténi. Pomoci Fugl-Meyer Assessment byla hodnocena
aktivni a pasivni motorickd slozka pohybu, sensitivni ¢iti, koordinace, rychlost pohybu,
reflexni aktivita, pfipadnd bolest a pfitomnost synergii pti zahéjeni volniho pohybu. 10 Metre
Walk Test se méfil na pfedem vyznacené trase 10 metri. Probandi byli vyzvani, aby danou
vzdélenost usli v co nejrychlej$§im bezpec¢ném cCase, se 3 opakovanimi.

Vysledky: Wilcoxonovym testem bylo prokazéno, Ze po terapii byly zjiStény statisticky
vyznamné vySs$i hodnoty skore ¢iti, p = 0,021 a taxe, p = 0,05 a statisticky vyznamné nizsi
hodnoty 10 Metre Walk Test, p = 0,001.

Diskuse: Vysledky vyzkumu koresponduji s vysledky Evidence-Based Medicine studii, které
demonstruji pfiznivy efekt tréninku chize, obzvlasté na rychlost chiize. Poc¢atecni rychlost
chiize métené¢ho vzorku odpovidala rychlosti chlize zdravych starSich jedinci, po ukonceni
rehabilitace jiz primérna rychlost chiize dosahovala rychlosti chlize zdravého jedince.
Rychlost chlize siln¢ koreluje s jinymi parametry, jako je rovnovéha, nutnost vyuziti pomtcek

pro chizi a pocet padi. Predpoklada se, Ze zlepSeni rychlosti chlize reflektuje skutecné



zlepseni mobility. Fugl-Meyer Assessment je jednou z nejrozsifenéjSich nejvice relevantnich
forem méfeni funkéniho impairmentu jedince po cévni mozkové piihodé, je indikatorem
zavaznosti motorického poskozeni. ZlepSeni hodnot Citi a taxe se promita do zlepSeni hodnot

rychlosti chiize.

Kli¢ova slova v CJ: CMP, Fugl-Meyer Assessment, rehabilitace, 10 MWT
Klicova slova v AJ: stroke, Fugl-Meyer Assessment, rehabilitation, 10 MWT



Autor: Be. Katerina Jinochova
Skolitel: Mgr. Barbora Koldarovd, Ph.D.

Teoretickd vychodiska: Chlize je zakladni motorickou dovednosti Clovéka, jez ji vyuziva
dennodenné k piemisténi se z mista na misto, k celkové sobéstacnosti a udrzeni nezavislosti.
Po cévni mozkové ptihodé (CMP) uvadi 60-80 % pacientll v akutni fazi ur¢ité omezeni chize.
ZlepSeni stereotypu chlize je pro tyto pacienty primarnim cilem rehabilitacniho (RHB)
programu, jelikoz chlize je pfedstupném zvladnuti komplexni sobéstacnosti ¢lovéka. Chodici
pas je rehabilitacnim pfistrojem, jehoz uziti se zatazuje mezi tradi¢ni koncepty nacviku chiize.
Vyhodou pasu oproti chlizi po rovin€ je, Ze na pase je pohyb iniciovan pfistrojem, tudiz
dochazi k facilitaci evolu¢né dosazené schopnosti lidské chiize ve vertikale.

Metodika: Studie se z¢astnilo celkem 20 probandl (9 zen a 11 muzi) v primérném véku 67
let. Pacienti byli po primoatace CMP v subakutnim stddiu, méli poruchu chiize jako nésledek
CMP. Povrchova elektromyograficka (polyEMG) aktivita byla snimana ze 4 svali (m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris) na paretické i
neparetické dolni koncetiné (DK). Byly métfeny dv¢ aktivity: chiize na chodicim pase a chlize
po roving. Proband byl vZdy zméten 2x (pfed zahdjenim RHB programu a po jeho ukonceni).
Zpracovani namétenych dat bylo provedeno v programu Visual 3D v6 Professional a
Microsoft

Office Excel. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica, kdy byl vyuzit
Wilcoxontv parovy test. Hladina statické vyznamnosti byla stanovena jako p[10,05.
Vysledky: Hodnocen byl medidn primérné hodnoty EMG signalu kazdého svalu v kazdé
aktivité. Pfi chlizi na pase doslo pfi 2. méfeni k signifikantnimu zvySeni svalové aktivity u
neparetického m. biceps femoris oproti 1. méteni (p=0,04). V ptipadé¢ p GM doslo k
signifikantnimu rozdilu mezi 1. a 2. méfenim (p=0,02).

Diskuze: V piipadé p GM doslo k signifikantnimu rozdilu mezi 1. a 2. méfenim pfi chizi po
chodbé. Predpokladame, ze tento nalez reflektuje zlepSeni chiize zejména pravdépodobné ve
fazi ,toe off krokového cyklu, na které se m. GM majoritné¢ podili. Pfi 2. méfeni

realizovaném po RHB programu vyvstava na zaklad¢é zvySeni svalové aktivity otdzka efektu



motorického uceni — ten je, jak se jevi, prokazatelny v ptipadé n BF pfti chlizi na pase, kdy se

pfi 2. méfeni jeho aktivita signifikantn¢ zvysila.

Kli¢ova slova v CJ: chiize, CMP, svaly, dolni koncetina, rehabilitace, elektromyografie

Key words: gait, stroke, rehabilitation, lower limb, treadmill, muscle, EMG
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Autor: Bc. Nikola Klinska
Skolitel: Mgr. Barbora Koldrova, Ph.D.

Teoreticka vychodiska: Chiize je nejbéznéjsSim lokomocnim pohybem clovéka. Slouzi k
zajisténi zakladnich dennich potieb pii sebeobsluze, ale i pfi praci v zaméstnani. Dysfunkce
Vv chlizi po cévni mozkové piihod€ je v ramci rehabilitace jednim z nejsledovanéjSich aspektu.
Prvofadym cilem pacientli po mozkové mrtvici je obnova schopnosti samostatné chiize, a
stim spojené vykonavani béznych dennich aktivit. ZlepSeni chizového lokomoc¢niho
stereotypu byva hlavnim cilem dlouhodobé terapeutické intervence. Chodici pas umoziuje
chiizi v malém prostoru, 1ze docilit vétsiho poctu krokli, velmi snadno regulovat rychlost, a
protoZe je subjekt stacionarni a Casto také vyvysen, v ramci rehabilitace to znamend vyhodnou
pozici pro intervenci terapeuta. Nejveétsim piinosem oproti konvenéni terapii vSak zlstava
facilitace evolu¢né dosazené schopnosti lidské chlize ve vertikéle.

Metodika: Studie se zlcastnilo 22 pacientli po CMP hospitalizovanych na Rehabilitaénim
oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Primérny v€k byl 67 let, podminkou byla schopnost
samostatné chiize a nepfitomnost kognitivniho deficitu. Aktivita byla snimana ze 4 svall
pomoci povrchové elektromyografie na paretické i neparetické dolni koncetiné. Jednalo se o
m. tibialis anterior (TA), m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris (RF) a m. biceps
femoris. Méfeni probéhlo vZdy 2x a obsahovalo 2 aktivity: chiizi na pase a chlizi po roving.
data byla vyhodnocena v programu Visual 3D v6 Professional, zpracovana v programu
STATISTICA porovnanim dvou zavislych vzorkt pomoci Wilcoxonova parového testu.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako p<0,05.

Vysledky: V 1. méfeni nachazime signifikantni vysledek u TA neparetického (p=0,022) 1
paretického (p= 0,008), kdy doslo ke zvySeni aktivity pii chlizi po rovin€ ve srovnani s chiizi
na pase. V druhém meéteni doslo opét k signifikantnimu zvySeni aktivity v chiizi po roviné u
np TA (p=0,03) a p TA (0,006), ale také ke zvySeni aktivity p RF (p=0,016) béhem chiize po
roving.

Diskuze: Pii chlizi po rovin€ ve srovnani s chlizi na pase vykazovaly testované svaly vyssi

aktivitu na paretické stran€. Signifikantni byl tento rozdil pro p RF pfi druhém méieni, coz by
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spiSe nasvédCovalo tomu, Ze je pro pacienty pfirozen€jsi chiize po roviné nez chilize na pase.
Chlize na pase byla zpravidla pro pacienty novou aktivitou, kterou se v ramci komplexni

rehabilitace naucili.
Klicova slova v CJ: cévni mozkova ptihoda, chiize, svalova aktivita, chodici pas

Kli¢ova slova v AJ: stroke, gait, muscle activity, treadmill
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Autor: Bc. Klara Kounovska
Spoluautori: Trdlickova M., Bilkova A., Muckova A., Svoboda Z., Halek J.
Skolitel: Mgr. Anita Miickova

Teoretickd vychodiska: PfedCasné narozeni novorozenci maji vyssi riziko rozvoje détské
mozkové obrny (DMO) ¢i opozdéného psychomotorického vyvoje (PMV) v porovnani s
détmi donosenymi. V radmci popisu posturalniho chovani se vyuzivaji pojmy posturalni
variabilita, komplexita a kontrola. Posturalni variabilita popisuje pritbéh posturalniho vyvoje
prostfednictvim charakteristiky pohybovych vzori pomoci pohybu Centrum of Pressure
(COP) a teorii motorické kontroly pomoci Degrees of freedom (DOF). COP je popisovano
jako vysledna reakéni sila z aktudlné ptisobicich tlakli na snimaci plose pro kontaktni body.
Na zéklad¢ vyhodnoceni COP lze urcit schopnost novorozence zaujmout tloZnou plochu v
supinacni nebo pronacni poloze. Posturalni komplexita vyuziva rozmanité varianty posturalni
kontroly, které umoziuji ditéti ziskavani pohybovych zkuSenosti a interakci s prostredim.
casnymi indikatory atypického nebo opozdéného PMV.

Metody vyzkumu:

Charakteristika vySetfovaného souboru: Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 70 déti, které
byly rozdéleny do 2 skupin na predCasné narozené déti a déti narozené v terminu porodu.
Skupina pred¢asné narozenych déti obsahovala 33 déti s primérmym gestacnim vékem pfi
porodu 33,28 g. t. (SD * 1,79) a priimérnou porodni vahou 1949,09¢g (SD + 1,05). Skupina
déti narozenych v terminu porodu obsahovala 37 déti s primérnym gestanim vékem pfi
porodu 39,57 g. t. (SD + 1,05) a primérnou porodni vahou 3332,70g (SD + 347,33). Dale byli
novorozenci rozdéleni do 4 skupin podle gestacniho véku (GV) pfi porodu: I. skupina N < 32.
g. t.; IL. skupina 32. g. t. <N < 34, g. t.; III. skupina 34. g. t. <N < 37. g. t.; IV. skupina N >
37. g. t. a porodni hmotnosti: I. skupina

N <1 500g; II. skupina 1 500 g <N <2 000g; III. skupina 2 000g < N < 2500g; IV. skupina
N > 2 500g. Do vyzkumu byly zatazeny déti kardiorespiracné stabilni, nevyZzadujici

podpiirnou oxygenoterapii a nepotiebovaly byt uloZzeny v inkubéatoru.
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Hodnotici metody: Pfed samotnym méfenim byly zaznamenany zakladni anamnestické udaje:
datum a Cas narozeni, gestacni v€k v dob¢ porodu, aktudlni vek, porodni a aktualni hmotnost.
K realizaci vyzkumu byla vyuzita tlakova ploSina CONFORMat® Tekscan, Inc. BOSTON,
MA USA, model 5330. Vysvle€eni novorozenci byli do prona¢ni polohy na snimaci plochu
umisténi na dobu 3 minut.

Me¢teni z tlakové ploSiny bylo mozno synchronizovat s videozaznamem k pfesnéjSimu
vyhodnoceni dat. Hlavni sledované proménné byly: variabilita pohybu COP, rychlost pohybu
COP a celkova trajektorie COP.

Statistické zpracovani nasnimanych dat: Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky
program STATISTICA (verze 12.0 cze, StatSoft). Data byla popsana pomoci ukazateli
popisné statistiky: primérna hodnota, smérodatna odchylka, minimum a maximum. Pro
zjiSténi rozptylu ve vSech skupinach byl pouZzit Levenlv test. Jednotlivé skupiny byly
porovnany ANOVOU pomoci post-hoc testu HSD pfi nestejnych N. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na p<0,05 (5 %).

Vysledky vyzkumu: Hodnoceni zavislosti posturalniho chovani na GV pfi porodu prokazalo
statisticky vyznamny rozdil u variability pohybu COP v mediolateralnim sméru. U tohoto
parametru pohybu COP se objevil urcity trend posturalniho chovani mezi II. skupinou a IV.
skupinou novorozenct (p=0,081). Dale byla hodnocena zavislost porodni hmotnosti na
rychlosti vychylek a variabilité¢ pohybu COP v mediolaterdlnim a kraniokauddlnim sméru.
Opét se objevil statisticky vyznamny rozdil posturdlniho chovéani u parametru variability COP
v mediolaterdlnim sméru. Byl zde nalezen ur€ity trend mezi III. skupinou a IV. skupinou
novorozencu (p=0,168). Variabilita pohybu COP byla v obou piipadech u donosenych déti
niz8i nez u déti nedonosenych.

Diskuze: V této praci byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v pohybu COP v pronac¢ni
pozici mezi jednotlivymi skupinami dle gestacniho véku pfi narozeni a dle porodni hmotnosti
pii narozeni. Byla zde objevena niz§i Uroven variability pohybu COP v mediolateralnim
sméru u donoSenych déti. Dusing et al. (2009, pp. 1354-1362) ve studii zabyvajici se
hodnocenim pohybu COP byla zjist€éna mensi amplituda COP v kraniokauddlnim sméru u
donoSenych déti, zatimco v mediolaterdlnim sméru nebyly tyto vychylky statisticky
mediolateralnim sméru posturalniho chovani u donosenych novorozenct. Tyto vysledky dale
koreluji se zavéry studie od Dusing et al. z roku 2014 (2014, pp. 149-156), kde byla také
zjiSténa niz§i variabilita pohybu COP u donoSenych déti oproti nedonoSenym. Déle

Harbourne a Stergiou (2003, pp. 368-377) zjistili, ze hodnoceni posturalniho chovani

14



vvvvv

zavéru, ze k pochopeni urovné posturalni kontroly je nutné pouzit nelinearni metody. Tento
nazor nasledné potvrzuje jejich dalsi prace z roku 2009 (2009, pp. 267-285). Na zakladé
vysledki predkladané studie nelze fici, zda bychom byli schopni odhalit jiz u novorozenct
opozdény PMV ¢i vysoké riziko rozvoje DMO pouze na zakladé¢ hodnoceni pohybu COP
prave linedrnimi metodami.

Doporuceni k dalSimu vyzkumu: K rozsifeni pohledu na vyvoj posturdlni komplexity, jejiho
vlivu na fyziologickou variabilitu a vlastnosti posturalni kontroly by bylo vhodné zpracovat v
budoucich studiich ziskand data pomoci nelinearnich metod, jako jsou Approximate Entropy
(ApEn) ¢i Lyapunov exponent (LyE). Referen¢ni seznam:

DUSING, S. C., KYVELIDOU, A., MERCER, V. S., STERGIOU, N. 2009. Infants Born
Preterm Exhibit Different Patterns of Center-of-Pressure Movement Than Infants Born at Full
Term. Physical Therapy [online]. 89 (12), 1354-1362 [cit. 2016-11-25]. Dostupné z: doi
10.2522/ptj.20080361.

DUSING, S. C., 1Z2Z0O, T. A., THACKER, L. R.,, GALLOWAX, J. C. 2014. Postural
complexity differs between infant born full term and preterm during the development of early
behaviors. Early Human Development [online]. 90 (3), 149-156 [cit. 2016-11-25].

Dostupné z: doi 10.1016/j.earlhumdev.2014.01.006

HARBOURNE, R. T., STERGIOU, N. 2003. Nonlinear analysis of the development of sitting
postural control. Developmental Psychobiology [online]. 42 (4), 368-377. [cit. 2017-06-27].
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Klic¢ova slova v AJ: Centrum of Pressure; motor control; base of support; postural variability;
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Autor: Bc. Bozena Kovarova
Skolitel: PhDr. Lenka Machdlkova, Ph.D.

Teoreticka vychodiska

Povolani vSeobecné sestry je psychicky a fyzicky velmi naro¢né. Fyzicka z4t€Z mize mit
podobu statického a dynamického zatizeni, které vede k zatézovéani patefe, svalového a
kloubniho systému. V porovnani s ostatnimi profesemi maji vSeobecné sestry zvysené riziko
potizi zad a Sestkrat vyssi prevalenci poskozeni patete. Velmi narocné na pracovni zatéz jsou
oSetfovaci jednotky, na kterych se vyskytuji imobilni pacienti.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit lokality, ve kterych se vyskytuji potize u vSeobecnych
sester v souvislosti s jejich pracovni zatézi.

Metodika

Metodou sbéru dat bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni pomoci Severského
standardizovaného dotazniku mapujiciho anatomické lokality muskuloskeletarnich potizi,
Baeckeho dotazniku fyzické pracovni aktivity a Meisterova dotazniku psychické pracovni
zatéze. Sbér dat probihal od prosince 2017 do unora 2018 ve 3 zdravotnickych zafizenich, v
Olomouci (Fakultni nemocnice, Vojenska nemocnice), Usti nad Labem (Masarykova
nemocnice). Vyzkum byl schvéilen EK FZV UP v Olomouci. Vybér respondentt byl zamérny:
vSeobecné sestry pracujici na internich oSetfovacich jednotkach (OJ) a internich intervencnich
pracovistich (IP); s praxi delSi nez 1 rok; vék 18 a vice let; podepsany informovany souhlas.
Vytazeni byli pracovnici s praxi krat$i nez 1 rok, s netplné vyplnénym dotaznikem. Byla
provedena pilotni studie u 10 respondenti

Statistické zpracovani: pomoci metodiky jednotlivych dotaznikd. Vysledky byly zpracovany
popisnou statistikou, byl vypo¢itan Baecktiv index pracovni aktivity (BI = 1 mala — 5 vysoka
aktivita) a Hruby skor z hodnot 3 faktori Meisterova dotazniku (HS = maximéalni hodnota
50). Pomoci Pearsonovy korelace byla stanovena pracovni zatéz.

Vysledky

Vyzkumny soubor tvofilo 30 vSeobecnych sester (VS) z intervencnich pracovist’ (IP) a 30 z

oSetrovacich jednotek (OJ).
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Na zaklad¢ zjisténych vysledki Ize poukazat na vyskyt potizi u v§ech 60 respondentii. Sestry
z OJ uvadely nejcastéji potize v oblasti krku, dolnich zad a hornich zad. Sestry z IP v
oblastech dolnich zad, krku a ramen. Z 9 sledovanych lokalit uvadély sestry z IP potize az v 7
lokalitach (vysoce ve 2 a 4 lokalitach), sestry z OJ az v 5 lokalitach (vysoce ve 2 a 3
lokalitach). Hodnota BI pracovni aktivity byla od 0,75 do 3,37 u sester z IP a 2,5 az 3,75 u
sester z OJ. Hodnoty u HS byly témét shodné — sestry z IP dosahovaly od 10 do 35, a sestry z
OJ od 14 do 37. U sester z IP byl signifikantni vysledek Pearsonovy korelace mezi Bl a HS
(r=0,676; p<0,01), u sester z OJ nebyl signifikantni (r=- 0,257; p>0,05). Heiden a kol. (2013)
taktéz poukazovali na vysoky vyskyt potizi v oblasti krku a dolnich zad v souvislosti s
vykonem profese VS. S nasimi vysledky vyskytu potizi (typy lokalit) u sester z IP byly
shodné vysledky Setfeni Hozbové (2014).

Zaver

Vysledky nasi studie poukazaly na vysoky vyskyt potizi u vSeobecnych sester a to az v sedmi
lokalitach z deviti sledovanych. Na zaklad¢ vysledkd lze konstatovat, ze se stoupajici
fyzickou zatézi stoupala i psychicka zatéZz u vSeobecnych sester z intervencnich pracovist. U
sester z oSetfovacich jednotek nebyla prokézana tato statistickd zavislost. Ziskané vysledky

1ze vyuzit v prevenci pietézovani vieobecnych sester v klinické praxi.
Klicova slova v CJ: vSeobecna sestra, bolesti zad, fyzickd zatéz, psychickd zat€z, pracovni

zatéz

Kli¢ova slova v AJ: nurse, back pain, physical exercise, psychic load, work load
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Autor: Bc. Hana Ondrackova
Skolitel: Mgr. Barbora Kolarovad, Ph.D.

Teoreticka vychodiska

Zakladnim zpusobem lidské lokomoce je bipedalni chiize. Dojde-li ke zhorseni jejiho
stereotypu, lze pfi terapii vyuzit predstavy neboli imaginaci chiize. Jednd se o kognitivni
proces simulace pohybu bez jeho skuteéného vykonani. Cilem ptedlozené prace je, na
podkladé stavajici odborné literatury, poukédzat na zmény svalové aktivity pii predstavé chiize

s vyuzitim povrchové elektromyografie (polyEMG).
Metodika

Na zaklad¢ klicovych slov: ptedstava pohybu, lokomoce, chlize, povrchova elektromyografie
(respektive jejich anglickych ekvivalentil) bylo v databazich PubMed, EBSCO, Cochrane
Library, ProQuest, Web Of Science a Google Scholar vyhleddno celkem 12 studii, které se
zabyvaly piedstavou chiize v obraze polyEMG. Studie byly vyhledany v obdobi 01. 10. 2017
- 01. 03. 2018 a byly vyuZity pro tvorbu pifedkladaného ptispévku.

Vysledky

Pii predstavé komplexniho pohybu, tedy chiize, bylo ve studiich pozorovano snizeni
polyEMG aktivity svali dolnich koncetin v porovnani sklidovymi podminkami.
K vyznamnym zméndm doSlo u distalnich svalli dolni koncetiny v pozici sedu. ZvySeni
svalové aktivity pii imaginaci pohybu v porovnani s klidovym stavem bylo prokazano
pfevazné pii pohybech hornimi koncéetinami nebo pii jednoduchych pohybech akrem dolni

koncetiny, kde vSak neslo o chizi.

Diskuse

Studie ukazali, ze svaly dolnich koncetin vétSinou snizily polyEMG aktivitu v prib&éhu
experimentalnich uloh pfedstavy chiize ve srovnani s klidovymi podminkami, a to zejména
Vv pozici sedu. Pfi imaginaci pohybl mize dochazet k potlaceni supraspinalni kontroly, 1ze
tedy usuzovat, ze méné¢ vyrazny ucinek predstavy chlize na aktivitu svald dolni koncetiny
muze byt ovlivnén neuralnimi mechanismy fizeni chiize. POlyEMG aktivita distalnich svala

dolni koncetiny je béhem chiize zavisla do znacné miry na fazickych perifernich senzorickych
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informacich, které pii piedstavé chiize v sedu v porovnani se stojem jsou nedostatecné. Dale
se zda, ze ptedstava chlize v pozici, ve které je jeji skutecné provedeni nemozné, mé inhibi¢ni

vliv na svalovou aktivitu.

Kli¢ova slova v CJ: piedstava pohybu, lokomoce, chiize, povrchova elektromyografie

Klic¢ova slova v AJ: motor imagery, locomotion, gait, surface electromyography
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Autor: Bc.Eva Prusova
Skolitel: RNDr. Eva Reiterova, Ph.D., Mgr. Zdernka Miksova, Ph.D.

Teoreticka vychodiska

Vyzkumné Setieni bylo dedikovéano projektu IGA_FZV_2017_003

V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni stale nejéast&jsi pric¢inou hospitalizace
a morbidity. Umira na né¢ témét 50 % populace. Tyto choroby ptredstavuji velkou zdravotni i
ekonomickou zatéz. Soucasné trendy péce o chronické pacienty apeluji na vétsi odpoveédnost
pacientll za svlj zdravotni stav. Toho lze dosdhnout pouze jejich aktivnim zapojenim do
sebepéce. Self-management onemocnéni je z tohoto pohledu vysoce profilovanou zdravotni
nemoci — self-management lze chapat jako odpovédné chovani, ve kterém si ¢loveék s
vyuzitim svych védomosti a schopnosti stanovuje cile tak, aby mohl adekvatné ovliviiovat a
kontrolovat symptomy svého onemocnéni. Pacient se stdva sdm sobé hlavnim odbornikem na

vlastni zivot s nemoci.

Cilem prace bylo zhodnotit self-management pacientli s chronickym kardiovaskularnim

onemocnénim v ¢eském sociokulturnim prostiedi a urcit, které faktory jeho troven ovliviiuji.

Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovaného dotazniku PIH skdla (Partners
in Health Scale). Vyzkumny soubor tvofilo 432 respondentl (230 muzi a 202 Zen),
oslovenych na sedmi pracovistich rtiznych poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Do studie byli
zaclenéni pacienti, ktefi splitovali kritéria, a to chronické kardiovaskularni onemocnéni, veék
18-90 let, nezavislost v zajistovani svych potfeb. Ziskana data byla zpracovana pomoci
statistického softwaru SPSS. Pro testovani rozdilu zéavislosti mezi sociodemografickymi
charakteristikami a celkovym skore PIH byla pouzita Spearmanova korelace a

MannWhitneylv U-test.

Vysledky
Ze statistickych ukazatelli vyplynulo, ze vék (r=-0,03; p>0,05) pohlavi (p>0,05), socidlni stav

20



(r=-0,03; p>0,05) a finan¢ni situace (r=-0,09; p>0,05) neovliviyji celkové PIH skore.

Signifikantni vztah byl potvrzen mezi vzdélanim a celkovym PIH skore
(r=0,22; p<0,05).

Zaveér
Vysledky prace poukazaly na vyznamnou souvislost mezi vzdélanim a self-managementem.

Ostatni sledované faktory se ukézaly jako nezavislé na kvalité sebetizeni. Ziskané vysledky
lze wvyuzit pii edukaci pacienti v oblasti prevence vzniku komplikaci chronického

kardiovaskularniho onemocnéni.

Kli¢ova slova: self-management, pacient, PIH $kala, chronické kardiovaskularni onemocnéni

Kli¢ova slova: self-management, patient, PIH scale, chronic cardiovascular disease
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Tdria Fadrnd*?, David Skoloudik®, Tomdas Hrbac?, David Otdhal?
L Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Poranéni nervi, ranné komplikace a nedobry vysledny kosmeticky efekt jsou spolu s cévnimi
komplikacemi velmi dilezité faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientl po karotické
endarterektomii (CEA). Cilem studie bylo porovnat cévni komplikace v pritbé¢hu 30 dni po
CEA (morbiditu) a kosmeticky vysledek mezi pacienty, ktefi méli provedenou CEA

z kratkého podélného fezu a piicného kozniho fezu.
Pacienti a metody

Do studie byli zatazeni konsekutivné vSichni pacienti se stendzou vnitini karotidy >70%, ktefi
byli dle platnych mezindrodnich kritérii indikovani k CEA. Nésledné byli pacienti ndhodné
rozdéleni do skupiny, kde byla CEA provedena z kratkého podélného tfezu a skupiny, kde
byla CEA provedena z pii¢éného kozniho fezu. Fyzikalni a neurologické vysetfeni byly
provedeny standardné pted operaci, 30. a 90. den po operaci. Kosmetické vysledky byly
vyhodnoceny pomoci Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 90 dni po

operaci.
Vysledky

Ze 189 zatazenych pacientli byla CEA provedena z kratkého podélného fezu u 102 pacientt
(71 muza, primérny vék 64,0 + 7,1 roku). U 87 pacientii (58 muzl, primérny veék 66,4 £ 7,2
roku) byla CEA provedena z pficného kozniho fezu. Béhem 30 dni po operaci prod¢lali
ischemickou cévni mozkovou ptihodu nebo tranzitorni ischemickou ataku 4 (3,9%) pacienti,
u kterych byla CEA provedena z kratkého podélného fezu, a 2 (2,3%) pacienti, u kterych byla
CEA provedena z pricného kozniho fezu (p = 0,689). Kvalita jizvy hodnocena pomoci $kaly
POSAS byla vyssi u pacientti, u kterych byla CEA provedena z pticného kozniho fezu nez
kratkého podélného tezu (12,4 vs. 16,6 bodl, p < 0,01). Pacienti s CEA z pficného kozniho

fezu hodnotili 1épe pigmentaci jizvy, tloustku jizvy, reliéf, povrch a mékkost jizvy (ve vSech
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ptipadech p < 0,01). Nebyly zjistény zaddné vyznamné rozdily ve vyskytu lokalnich
komplikaci (8,0% u kratkého podélného fezu a 8,8% u pricného kozniho fezu, p = 1,00).

Zaver

Lepsi kosmetické vysledky byly pozorovany u pacienti po CEA, provedené z piicného
kozniho fezu nez z kratkého podélného fezu. Nebyly pozorovany zadné rozdily v morbidité a

vyskytu lokélnich komplikaci u obou skupin pacienta.
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Renata Hrubd', Miroslav Kopecky?

YUstav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci,
Hneévotinska 3, Olomouc, 775 15, renata.nruba@upol.cz

2Ustav pro studium odbornych predmétii a praktickych dovednosti, Fakulta zdravotnickych
ved, Univerzita Palackého v Olomouci, Hnévotinska 3, Olomouc 775 135,
miroslav.kopecky@upol.cz

Prispévek predklada vycet antropometrickych metod, které lze vyuzit v souvislosti se
sledovanim somatického a zdravotniho stavu zen v pritbéhu téhotenstvi. V obdobi téhotenstvi
podléhd sledovani Zeny pravidlim a ,,Doporu¢enym postupiim v perinatologii®, ktera jsou
doporucenim pro praxi.

Vyzkumné Setieni je zaméfeno na sledovani populace t&hotnych Zen v Ceské republice. U 40
Zen poprvé t€hotnych jsou sledovany vybrané somatické parametry v jednotlivych trimestrech
gravidity a v obdobi po Sestinedéli. Soubor zen byl méten od dubna 2016 do dubna 2017.
Meéfeni probihalo v gynekologickych ambulancich Olomouckého a Zlinského kraje (v
standardizované antropometrie. Metody jsou neinvazivni a umoZziuji hodnotit somaticky a
nutricni stav Zen (télesnou vysku, hmotnost, kozni tfasy, obvodové a Sitkové rozmeéry).
V pribéhu méfeni téhotnych Zen je hodnocen stav klenby nohy a drzeni téla, monitorovan
krevni tlak a tepova frekvence. Soucasti vyzkumu je dotaznikové Setfeni, zaméfeno na vyzivu,
pohybovou aktivitu a sleduje vybrané choroby, které mohou ovlivnit somatické
charakteristiky Zen a prib&h te¢hotenstvi. Vysledky vyzkumu hodnoceni somatického stavu
zen budou vyuzity v perinatalogii a vyhodnocenim ziskanych dat bude mozné téhotné Zeny
vhodné edukovat v oblasti pohybové aktivity, spravné hygieny, vyzivy. Vysledky Ize také
vyuzit k edukaci Zen v reprodukénim véku, tedy i Zen, které doposud nebyly t€hotné a

téhotenstvi planuji.

Dedikovano projektu

Projekt IGA_FZV_2016_007 Somatické charakteristiky zen v pribéhu t€hotenstvi a jejich

Zivotni styl.
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Projekt IGA FZV 2017 010 Druha etapa longitudinalniho sledovani somatickych

charakteristik zen v pribéhu t€hotenstvi a jejich zivotniho stylu.

Klicova slova: antropometrie, t¢hotenstvi, tclesné sloZeni, antropometrické body,

antropometrické rozmeéry, panevni rozméry, hmotnost, klenba nozni.
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CMP je celosvétoveé druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti a nejcastéjSim diuvodem invalidity,
potazmo fyzické, psychické a ekonomické zatéze dospélych postizenych touto chorobou.
(Barker-Collo et al., 2007) Unava po CMP (z angl. post-stroke fatigue) je jednim z nejasté;ji
udavanych symptomi a trpi ji 23-75 % pacienti. Definice unavy spojuje biologické,
psychologické a behavioralni faktory a je individualnim, subjektivnim prozitkem nemocného.
(Barker-Collo et al., 2007; Colle et al., 2006) Mota a Pimenta (2006) definuji tnavu jako
nepiijemny fyzicky, kognitivni a emoc¢ni symptom popisovany coby vycerpani neustupujici
po klidové fazi. Lynch et al. (2007) pak konkretizuje definici inavy u pacientd po prodélané
CMP jako nedostatek energie nebo zvysenou potiebu odpocinku kazdy den ¢i skoro kazdy
den. Tato tinava soucasn¢ vede k obtiznostem pii vykonavani dennich ¢innosti (zejména v

oblasti 1é¢by) popf. k jejich ukonceni praveé z dlivodu tinavy.

Jednou ze zasadnich pravnich kompetenci VSeobecné sestry je vyhodnocovani potieb
pacientl, urovné projevu jejich onemocnéni a rizikovych faktorti za soucasného pouZiti
hodnoticich néstrojl, resp. méticich skal, které jasné definuji pfedmét pozorovani a zplisob
hodnoceni jeho projevii. (Borikova a Ziakova, 2007; Reif, 2011) Vyhlaska &. 55/2011 Sb., 0
cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, zminuje vyuzivani
testll k hodnoceni sobéstacnosti, rizika prolezenin, méteni intenzity bolesti, stavu vyzivy, o
hodnoceni unavy se nezminuje. K hodnoceni tnavy po CMP neni konsensus, z 50 znamych
hodnoticich nastroji se pouze 7 z nich pouzivd k hodnoceni unavy u pacienti po CMP.
(Kirkevold et al., 2012). Jednim z nejuzivangjSich hodnotici unavu na kazdodenni Zivot je
pravé Fatigue Severity Scale (FSS). Tento nastroj byl vytvoien v roce 1989 vyzkumnou
skupinou kolem autorky Krupp v USA. (Mota and Pimenta, 2006) Jedna se o 9 polozkovy
dotaznik s hodnotici stupnici Likertova typu s body 1 (naprosto nesouhlasim) az 7 (naprosto
souhlasim). Tento nastroj je dle provedenych vyzkumi jednim z nejpouzivanéjSich, a to
ziejm¢ z davodu své jednoduchosti a Casové nenarocnosti. Z vysledku vyzkumu, které

publikoval jiz uvedeny Valko et al. v roce 2008 vyplyva, Ze pii vysledném hodnoceni, tedy
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vysledek FSS rovny ¢i vétsi nez 4 mize nasvédcovat o pritomné/svédcCici inave (testovano na

235 pacientech s ischemickou CMP). (Valko et al., 2008)

Cilem pilotniho Setfeni bylo provést jazykovou validizaci Ceské verze FSS na zdmérné
vybrané skupiné respondentd, ktefi byli voleni podle zékladnich kritérii: vék vice jak 18 let,
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni Zlinského kraje a Kraje Vysocina, probéhla CMP,
souhlas sucasti ve vyzkumu. Dotaznik byl vypliiovan samotnym respondentem nebo za
asistence Clena projektového tymu. Pilotniho Setfeni se zucastnilo 50 respondentt (20 Zen —
40,00 %, 30 muzi — 60,00 %), rok narozeni 1926-1967. Primérny vysledek FFS u vybrané¢ho
vzorku byl 4,67 (muzi v priméru 4,59 a zeny 4,71).
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Dagmar Skochova, Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci,
Pracovni skupina Bezpecnost persondlu Aesculap Akademie
Jitka Nemcova, Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha

Uvod

Bezpecnost a ochrana zdravi zaméstnanct jsou prvotfadé a uzce souvisi i se zdravim pacientt,
nebot’ vykon pracovnika je v souvislosti s okolnostmi bodného poranéni narusen. Zabranit
zbyteCnym poranénim prijetim piislusSnych opatfeni o ochrané zdravi pracovnikii je cilem
1 vysledkem cinnosti managementu zdravotnickych zatizeni, i samotného persondlu. V rdmci
bodnych poranéni je zdravotnicky personal v Ceské republice ohroZen nejéast&ji infekcemi

jako je mononukledza, cytomegalovirova infekce, syfilis, virova hepatitida a HIV infekce.
Metody a cile prizkumu

Priizkum byl realizovan mezi zdravotnickymi pracovniky nelékaiskych profesi a studenty
nelékafskych zdravotnickych oborl, pomoci nestandardizované¢ho dotazniku od cervna do
listopadu 2016. Bylo rozdano celkem 3 510 dotaznikd (ndvratnost 65,13 %). Dotaznik
obsahoval tii kategorie otdzek — prvni cast byla ur€ena pro zdravotnické pracovniky
nelékatskych profesi a studenty zdravotnickych Skol, druha ¢ast obsahovala doplniujici otazky

row

pouze pro studenty a treti ¢ast tvofil test pro zdravotnické pracovniky i pro studenty.

Piedpokladali jsme, ze nelékaiSti zdravotnicti pracovnici vykondvajici profesi maji véEtsi
znalosti 0 zdravotnich rizicich povolani nez studenti nelékafskych zdravotnickych obor.
Rovnéz jsme predpokladali, Ze maji vétsi znalosti o rizicich profese 1 moZnostech ochrany
zdravi pfi praci nez studenti, a ze znalosti NLZP o spravném postupu v piipad¢ poranéni o
ostry predmét jsou vétsi nez u studentl. Jednim z cilti bylo zjistit Sifi teoretické vyuky s
tématem ochrany zdravi a minimalizace rizik pii praktické vyuce u studentti a jaké OOPP a

zdravotnické prostiedky s bezpecnostnimi prvky jsou dostupné na testovanych pracovistich.
Vysledky

Pracovni skupina bezpecnost personalu Aesculap Akademie se této problematice vénuje
dlouhodobé, nicméné posledni prizkum je unikatni vzhledem ktomu, Ze byli osloveni

zdravotnici v praxi i studenti, ktefi se pfipravuji na zdravotnicka povolani. Zpracovana data
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upozornuji na skute¢nost, Ze manipulace s ostrymi predméty ve zdravotnictvi je vSemi
ucastniky ankety jednoznacné povazovéana za rizikovou Cinnost a rozdily v ndzorech mezi
veékovymi, vzdélanostnimi i oborovymi skupinami jsou minimalni. Bezmala tfi Ctvrtiny
a vice nez polovina respondentll (53 %) oznacila za nejvice rizikové nepouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkt. Piiblizné stejné velkd skupina ucastnikli prizkumu (54 %)
pak jako nejrizikovéjsi vnimad nevhodnou likvidaci ostrych zdravotnickych nastroji a dvé
petiny respondentll pak povazuji za nejvétsi riziko nepouzivani zdravotnickych prostiedki
S bezpecnostni funkci. Z analyzy odpovédi vyplyva, ze zaméstnanci zdravotnickych zatizeni
vykazuji §ir§i znalosti ve zkoumané problematice nez studenti, ktefi se na zdravotnicka
povolani pfipravuji. Nicméné i oni Casto prokazali velmi dobré znalosti ohledné zkoumané
problematiky. Pfredpokladame, ze vysledky prizkumu upozorni i na vyuziti novych poznatki,
zdravotnickych prostiedki s bezpecnostni funkci a zkuSenosti z chirurgické praxe, kde jsou
poranéni ostrym piredmétem siln¢ zastoupena. Podrobnéjsi vysledky prizkumu jsou

k dispozici na: www.aeskulapakademie.cz; www.bezpecnostpersonalu.cz.

Zaver

Poranéni ostrym piedmétem pii vykonu povolani nejsou jiz v poslednich létech tématem
tabuizovanym, nicmén¢ stale nejsou uspokojivé zodpovézeny vSechny diilezité otdzky. Nelze
tedy brat podil na bezpecnosti a ochran€ zdravi pfi praci jako formalitu. Jeji soucasti je

dodrZzovat spravné postupy prace, pokyny zaméstnavatele, pouzivat stanovené osobni

ochranné pracovni prosttedky a povinné se Skolit v této oblasti.
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Uskute¢néné Setieni mapovalo u Ceskych seniort s diabetes mellitus znalosti o preventivni
obuvi Vv prevenci syndromu diabetické nohy. Metody: Rizeny strukturovany rozhovor
hodnotil edukaci ainformovanost o preventivni obuvi u seniorti diabetik. Pfimym
nestandardizovanym pozorovanim byl posouzen jejich realny stav obuvi. Setfeni se zacastnilo
278 seniort, muzil i zen, ve véku 62 — 91 let. Vybérovy soubor pii prevodu na zakladni
soubor se témét nelisil, ziskané informace lze vztahnout na vsechny diabetiky Zijici v CR.
Primérny pocet absolvovanych edukaci byl 0,85 edukace, polovina pacientl absolvovala vice
neZ jednu edukaci. Cil: Nalézt souvislosti mezi vlivem edukace seniori diabetikii a znalostmi
o vhodné preventivni obuvi v procesu prevence syndromu diabetické nohy a dale
identifikovat souvislosti mezi vlivem edukace a vybérem preventivni obuvi. Vysledky:
Znalosti vyjadiuje pocet zapamatovanych /vybavenych/ kritérii o vhodné preventivni obuvi

ziskanych béhem edukaci. Bylo edukovano 68 % respondentti. 98,9 % seniori bez edukace

neznalo ani jedno kritérium pro kvalifikovany vybér vhodné obuvi.

Po prvni edukaci znalo pét kritérii preventivni obuvi pouze 2,95 % respondenti. Zjistilo se, Ze
zeny si po absolvovani jedné edukace primérné zapamatovaly 1,86 kritérii, muzi 1,2. Po dvou
edukacich se rozdil mezi pohlavim smazava, zeny si vybavuji praméme 3,19 a muzi 3,22
kritérii. Neznam¢j$i mezi respondenty je kritérium uzavienosti obuvi, které ovlada 31 %
respondentli. Po jedné edukaci si Zeny zapamatovaly nejcastéji 1-2 kritéria, muzi 0-1
kritérium, po absolvovani dvou edukaci si Zeny zapamatovaly nejCastéji 4 kritéria a muzi
pouze 3. Zavér: Znalost poctu kritérii preventivni obuvi u respondentli je ovlivnéna poctem
absolvovanych edukaci. Pouzivani doporucené vhodné /kvalitni/ obuvi u seniort diabetikt je
ovlivnéno poctem kritérii, které si zapamatovali v ramci poskytované edukace o doporucené
preventivni obuvi. Opakované edukace maji pozitivni vliv na zapamatovani /vybaveni/
doporucenych kritérii o vhodné obuvi. Z vy¢tu parametrd, které byly kladné¢ hodnoceny u
noSené¢ obuvi vyplynulo, ze vykazuje vyssi pocet kritérii nezZ zapamatovanych /vybavenych/
kritérii. Mozné divody, pro¢ respondenti nakupuji lepsi obuv, nez jsou schopni pozadovat

/vybavuji si kritéria/ je, ze jim pii nadkupu po sdéleni diagndzy "diabetes" je nabidnuta obuv
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vyhovujici pozadavkiim preventivni obuvi, protoze vyrobce vyrdbi obuv, kterd spliuje
doporuc¢ené parametry. Nebo jim znalosti vyzadovanych kritérii zlstaly v podvédomi

(intuitivni pozadavky) a nabizena obuv je vyhovujici potfebam osob s diabetem.

Kli¢ova slova: senior, diabetes mellitus, preventivni obuv, edukace, syndrom diabetické nohy.
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