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nelékarské zdravotnické pracovniky, pedagogy, lektory, studenty, Skolitele a v§echny
profese, ktefi se zabyvaji prevenci ve zdravotnich a socialnich sluzbach.

Misto konani: Vysoka $§kola zdravotnicka, o. p. s.. Duskova 7, 150 00 Praha 5.

Vystupem z konference je recenzovany sbornik.

DOPOROVODNY PROGRAM

Soucasti  doprovodného  programu  konference  byla
o Ko autogramidda k nové knize doc. MUDr. Jiftho Knora, Ph.D.
»Fenomén zachranka®, ktera byla podpofena prezentaci
produkti vydavatelstvi Grada Publishing.

Autentické ptibéhy z prvni linie. At’ uZ jste zdravotnik, ktery se

-\ A ’ chce ztotoznit, nebo laik, ktery chce pochopit, tahle kniha Vs
= o
S .8 vtahne!
el 50k NP AL .
4 o Skutecné ptibchy psané 1ékafem zachranné suzby;
ZAEHR ANK A o Situace na hranici Zivota a smrti, které zaZivaji zachranari
kazdy den;
eseje, fvahy, piibehy

Etickd dilemata, kterd si se sebou profesionalové
z pohotovosti nosi.

e arrADA

POSTEROVA SEKCE

Role sestry pii vyuzivani telemediciny u pacientt s diabetes mellitus 2. typu v primarni péci

The Role of Nurses in the Use of Telemedicine in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in
Primary Care

KOCUROVA, J. (Faculty of Health and Social Sciences, University of South Bohemia)



OBSAH
POSTOJ STUDENTU K PRIPRAVENOSTI NA VYKON NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI: PILOTNI STUDIE......cooveueeeeeeeeeesesesesssssssssssnsasses 7

KRAUSE, M., PRIBIKOVA, M., NEMCOVA, J.

PRACOVNI POHODA VSEOBECNYCH SESTER 18
HLINOVSKA, J.

SIMULACNI VYUKA V OSETROVATELSTVi: OD TEORIE K BEZPECNE

KLINICKE PRAXI......oecuevtesuesuesnessssssssesssssessessessessesssssessssssssssessessessessessessessesssssessssassassssens 30
DOLAK, F.

FENOMEN ZACHRANKA ..36
KNOR, J.

MENTORING .....coouerrrrrerressensenne 38
KLIMOVA, L.

KOMPETENCNI MODELY V OSETROVATELST Vi.uucuoueeeeeerencrnenescsessesssessesensenes 40
MARKOVA, E.

UVOD DO ANALYZY DAT VE ZDRAVOTNICT Vi.u.uuruerererrrrerercnneneresensesssessesessenes 48
JEXOVA, S.

KOFEIN A UMELA SLADIDLA - POMAHAJI NEBO SKODIi? .63

NEJEDLA, M., HAMPLOVA, L.

THE ROLE OF NURSES IN THE USE OF TELEMEDICINE IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN PRIMARY CARE.....iinnennnensnecsaenssnesssecsanes 74

KOCUROVA, J.




POSTOJ STUDENTU K PRIPRAVENOSTI NA VYKON
NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI:
PILOTNI STUDIE

KRAUSE, M., PRIBIKOVA, M., NEMCOVA, J.

Abstrakt

Prispévek se zabyva problematikou postojii studentt k pfipravenosti na vykon nelékaiského
zdravotnického povolani. V soucasné dob¢, a predev§im v nasledujicim obdobi, se ocekava
vyznamny nedostatek erudovanych zdravotnickych pracovnikii i v Ceské republice. Z tohoto
divodu je nezbytnou soucasti navySeni kapacit studentil v nejriznéjsich studijnich programech,
véetné VSeobecného oSetfovatelstvi a Zdravotnické zachranafstvi. V tomto ohledu jsou
i kli¢ové vlastni postoje studentt k pripravenosti na vykon svého povolani. Z tohoto diivodu se
pilotni studie zaméfuje na tuto problematiku. Pilotni studie byla realizovana kvantitativni
metodou s vyuzitim dotazniku. Cilem bylo zjistit postoje studentl k pfipravenosti na vykon
nelékatského zdravotnického povolani. Studie byla realizovana u studentt studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi a Zdravotnické zachranafstvi. Na zakladé predbéZnych analyz bylo
zjiSténo, Ze postoj je predevsim kladny, nicméné existuji urcité oblasti pro zefektivnéni. Pilotni

studie poskytuje zédkladni vhled do dané problematiky.

Klic¢ova slova

postoje, studenti, VSeobecné osetfovatelstvi, vzdélavani, Zdravotnické zachranatstvi

UVOD

Nezbytnou soucasti udrzitelného systému pro poskytovani zdravotnich sluzeb jsou kompetentni
zdravotniCti pracovnici, ktefi spolupracuji v tymech (D'Costa et al., 2022). Oblast zdravotni
péce je rozsahld a neustdle se ménici a vyzaduje kvalifikované a empatické odborniky
(Aladwani et al., 2025). Vzdélavani v nelékatskych zdravotnickych profesi tvoii kli€ovou roli

pro rozvoj kompetenci studentii v nejriznéjSich oblastech i1 s kladenim dlrazu na rozvoj

Evidence Based Nursing (Abram et al., 2025).



V soucasné dob¢ je celosvétovy nedostatek zdravotnickych pracovnikii. V nékterych piipadech
se lze také setkavat s nesouladem kompetenci mezi zdravotnickymi pracovniky z divodu tzv.
profesni izolace ¢i fragmentovaného uceni. V tomto ohledu né¢kolik statli na mezinarodni
urovni postupné piepracovava vzdélavani zdravotnickych pracovniki s kladenim vétSiho
darazu na rozvoj znalosti, etick¢ého chovani a kritického mysleni s cilem vzdélat kompetentni
¢leny zdravotnickych tymi. Zdravotnicti pracovnici by méli byt citlivi vii¢i potfebam pacientti.
Dle Svétové zdravotnické organizace se doporucuje, aby se zdravotnicti pracovnici vzdélavali
v tzv. multioborové podobé. Tedy vyzdvihuje tzv. piinos, kdyZ se dva ¢i vice zdravotnickych
pracovniki uci spolu, od sebe navzdjem. Timto se vyznamné zlepSuje spolupréce a také kvalita

poskytované péce (D'Costa et al., 2022).

Dle dat Svétové zdravotnické organizace se odhaduje, Ze na celém svété je 29 miliont
vSeobecnych sester, a tvofi tak nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnikl. Zaroven
World Health Organization odhaduje, Ze do roku 2030 bude vyznamny nedostatek sester, a to
az 4,5 milionu. Nejen vSeobecné sestry zaujimaji kli¢ovou roli pfi zlepSovani zdravi a rovnéz
prispivaji i k lepsi ekonomice. Nejen z téchto diivodu je nezbytné zajistit efektivni, Gcinné,
odolné a udrzitelné systémy zdravotni péce. Dle Svétového zdravotnického shromazdéni
(WHA) byly jednotlivé ¢lenské staty také vyzvany k posileni nejen oSetfovatelstvi, ale také
dal$ich obort. Jednotlivé priority se tykaji rovnéz vzdélavani. V této oblasti je nezbytné
vzdélavat dostate¢ny pocet sester, ale také porodnich asistentek a dalSich profesi (WHO, 2025).
V podminkach Ceské republiky je z nékolika analyz také zjiiténo, e v nasledujicim obdobi
bude problémovou oblasti nejen absolutni pocet zdravotnickych pracovnikl, kdy
v nasledujicim obdobi je planovdno vyznamné navySeni poctu studentl v nelékatskych

zdravotnickych oborech (MZCR, 2024).

Nékteré studie zminuji, Ze je stéZejni pro realizaci studijnich programt, aby byly vytvafeny
cilené¢ vzdé€lavaci zkuSenosti pro adekvatni piipravu na ménici se prostiedi zdravotni péce
(Lewis et al., 2022). Vzd¢lavani by se mélo postupné transformovat a reagovat na soucasné
a budouci potieby poskytovani zdravotnich sluzeb. Naptiklad v rdmci American Association of
Colleges of Nursing (AACN) byla zahajena postupna revize kurikularnich standardi
ve spolupraci s akademickou obci a také klinickou praxi. Cilem je vytvofit model, ktery se
zaklada na kompetencich pro vzdélavani dalsi vysoce profesionalni generace sester (Giddens
et al., 2022). Vramci postupné transformace byly stanoveny jednotlivé domény
pro oSetiovatelstvi a koncepty pro oSetiovatelskou praxi. V rdmci domén bylo stanoveno

celkem deset domén, tedy znalosti pro oSetfovatelskou praxi, péce zamétena na osobu, zdravi
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populace, stipendium pro oSetrovatelskou praxi, kvalita a bezpecnost, mezioborova partnerstvi,
systémova praxe, informatika a zdravotnické technologie, profesionalita a osobni, profesni
ividéi rozvoj. Vramci koncepti bylo stanoveno osm oblasti, a to klinicky usudek,
komunikace, soucitna péce, rozmanitost rovnost a inkluze, etika, praxe zalozena na dikazech,
zdravotnicka politika a také socidlni determinanty zdravi (AACN, 2021). I témito nékterymi

vybranymi aspekty se zabyva realizovana pilotni studie.

METODIKA

Pilotni studie je realizovana kvantitativni metodou a hlavnim cilem pilotni studie je zjistit, jak
studenti ze svého pohledu hodnoti své teoretické znalosti, praktické dovednosti a osobni
pripravenost pro vstup do profesionalni praxe. Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim
dotaznikové Setfeni vlastni konstrukce. Pfed vlastni realizaci byl uskute¢nén predprizkum.
Dotaznik pro pilotni verzi obsahoval celkem 21 polozek, kdy nékteré dotaznikové polozky byly
jesteé rozdéleny na jednotlivé podkategorie. Dil¢i polozky byly fazeny celkem do 5 oblasti.
Nekteré polozky byly zjistovany na zaklad¢é Likertovy Skaly. Pilotni studie byla realizovana
vramci jedné vybrané vysoké Skoly, kterd uskuteciiuje realizaci studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi a Zdravotnické zachranafstvi. Pilotni studie se zucastnilo celkem
studentl studijniho programu VSeobecné osetiovatelstvi a Zdravotnické zachranafstvi. Sbér dat
probihal v pribéhu bfezna a dubna 2026. Jednotliva data byla analyzovana v ramci popisné
statistiky. Jedna se o pilotni studii, vysledky plati pouze pro tuto studii a podrobné&j$i analyza

bude realizovana v dal$im obdobi.

VYSLEDKY

Analyza zjisténych dat pilotni studie byla rozdélena do 6 oblasti. NiZe jsou obsaZeny pouze
nékteré vysledky. Prvni oblast se zaméfovala na problematiku teoretické vyuky. V ramci
analyzy polozky Do jaké miry Vam teoreticka vyuka pomdha porozumét klinickym situacim?
bylo zjisténo, ze respondenti nejvice uvedli na Skale 1-5 (velmi vyznamné az velmi
nevyznamng) variantu 3 (40,0 % respondentl) a variantu 4 (28,0 % respondentt). Dal$i otazkou
byla zjiStovana mira souhlasu s danym tvrzeni s vyuZzitim Likertovy Skély. V rdmci domény
Teoreticka vyuka mi poskytuje dostatek odbornych znalosti pro vykon profese oznacilo

nejCastcji variantu spiSe souhlasim/spiSe nesouhlasim (32,0 % respondentit), v ramci domény
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Obsah prednasek je adekvatné propojen s klinickou praxi oznacilo nejCastéji variantu spise
nesouhlasim (36,0 % respondentli), v ramci domény Teoreticka vyuka odpovida aktualnim
trendiim v oboru oznacilo nejcastéji variantu spise souhlasim (32,0 % respondenttl), v rdmci
domény Vyuka mi pomdaha porozumeét klinickym rozhodovacim procesum oznacilo nejCastéji
variantu spiSe nesouhlasim (40,0 % respondenttl), v rdmci domény Mdm jistotu ve znalostech
potrebnych k Feseni béznych klinickych situaci oznacilo nejCastéji variantu spise nesouhlasim
(32,0 % respondentil), v ramci domény Vyklad vyucujicich povazuji za kvalitni a odborne
presny oznalilo nejcastéji variantu zcela souhlasim (28,0 % respondentll), v ramci domény
Propojeni souvislosti napric¢ jednotlivymi predmeéty je adekvdtni oznacilo nejCastéji variantu
spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim (32,0 % respondentit). V této oblasti je vSak nutné zminit,
ze rozdily se vyskytovaly v ramci jednotlivych ro¢nikt (tedy 2. a 3. ro¢niku), kdy studenti z 3.

ro¢niku uvadéli Castéji varianty zcela souhlasim, spiSe souhlasim.

Druha oblast se zaméfovala na pripravenost k praktickym dovednostem. Tato oblast
zahrnovala opét nékolik polozek. Na zaklad¢ analyzy otazky Jak hodnotite viastni pripravenost
k praktickym dovednostem v nasledujicich oblastech: osetrovatelské vykony? bylo zjisténo, ze
velmi dobrych vysledkti dosdhla oblast pfipravenosti napt. k méfeni fyziologickych funkci,
provedeni odbéru krve na zékladni vySetieni (krevni obraz, biochemie, koagulace), podavani
1€kt (jak per os, tak v injekénich forméch), véetné ptipravy lé€ivych ptipravkil, pfevaz rany
hojici se per primam, pievaz nehojici se rany, péce o periferni vendzni vstup, péce
o permanentni mocovy katétr, péce o lizko, hygienickd péfe o nesobéstacného pacienta,
polohovani pacienta a rehabilitatni oSetfovani, zajiSténi oxygenoterapie apod. Naopak
hodnoceni spiSe pfipraven, spiSe nepfipraven bylo zjiSt€no napt. v intervencich zékladni
hodnoceni EKG, prace se zdravotnickou dokumentaci, odsavani sekretu z dychacich cest
(tracheostomie, endotracheédlni kanyla), zavadéni nasogastrické sondy, realizace vyplachu
zaludku u pacientl pti védomi ¢i asistence 1ékati pii punkcich a endoskopii. I v tomto ohledu
byly patrné rozdily v ramci jednotlivych ro¢nicich studia. Pozitivni vysledky byly zjiStény
uotdzky, kterd zné€la Jak hodnotite viastni pripravenost k praktickym dovednostem
v nasledujicich oblastech: osetrovatelské skaly? V tomto ohledu respondenti uvadéli nejcastéji

varianty velmi pfipraven a spiSe pfipraven (viz Graf 1).
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Graf 1 Pfipravenost na praci s oSetfovatelskymi skalami

I 1 - velmi pfipraven [l 2 - spie pfipraven 3 - spide pfipraven, spise nepfipraven [l 4 — spide nepfipraven Il 5 — vUbec nepfipraven

Lhbll e

zhodnoceni sobéstaénosti zhodnoceni rizika pad( zhodnoceni rizika vzniku hodnoceni bolesti hodnoceni stavu védomi  hodnoceni nutriéniho stavu
pacienta proleZenin

V ramci otazky, kterda znéla Jak hodnotite viastni pripravenost k praktickym dovednostem
v nasledujicich oblastech: dalsich oblastech? bylo zjisténo, ze respondenti vyjadiuji zejména
obavu v oblasti prace s pfistrojovou technikou, zajisténi psychické podpory umirajicim a jejich
blizkym a v klinickém rozhodovéani. Naopak obavu spiSe nevyjadfovali v oblasti tymové

spolupréace a komunikace s pacientem.

Tteti oblast se zamétovala na postoje. Otazka €. 7 V niZe uvedenych oblastech vyjadrete miru
souhlasu s danym tvrzenim (1 — zcela souhlasim, 5 — zcela nesouhlasim) byla opét
kategorizovana do né€kolika oblasti. V oblasti Oviadam zadkladni odborné vykony potrebné pro
praxi zvolili respondenti nej¢astéji variantu spise souhlasim (48,0 %) a variantu zcela souhlasim
(44,0 %), v oblasti Orientuji se v pouzivani zdravotnické techniky na pracovisti respondenti
nejcastéji uvedli variantu spiSe souhlasim (52,0 %) a variantu zcela souhlasim (32,0 %),
v oblasti Dokazu efektivné komunikovat s pacientem respondenti nejcastéji uvedli zcela
souhlasim (60,0 %) a variantu spiSe souhlasim (36,0 %), v oblasti Umim pracovat samostatné
pri plnéni ukolii v praxi respondenti uvedli nej€astéji variantu zcela souhlasim (60,0 %) a spiSe
souhlasim (32,0 %), v oblasti Zviadam praci v multidisciplindarnim tymu uvedli nejCastéji
variantu zcela souhlasim (68,0 %), v oblasti Dokazu spravné reagovat na neocekavané situace
v klinickém prostredi uvedli respondenti nejcastéji variantu zcela souhlasim (36,0 %) a spise
souhlasim (36,0 %) a v posledni oblasti Citim se kompetentni vykonavat jednoduché odborné

vwkony bez dopomoci uvedli respondenti nej€asteji variantu zcela souhlasim 60,0 %).

Dalsi otdzkou byly zjiStovany tvrzeni respondentl na dand tvrzeni s vyjadienim miry souhlasu
(1 — zcela souhlasim a az 5 — zcela nesouhlasim), viz Graf 2. Jednalo se o oblasti Vérim, zZe
dokazu uspésné zvladnout praci v budoucim povolani; Jsem presvédcen/a o své schopnosti

rozhodovat v ramci své odbornosti; Umim si poradit i pri zvySené zatezi; Dokazu rychle
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vyhodnotit stav pacienta a zareagovat; Pri vykonu praxe se citim jisté; Vérim, Ze po ukonceni

studia budu dobre pripraven/a pracovat samostatne.

Graf 2 Postoj studentt k jednotlivym tvrzenim.

Bl 1-zcela souhlasim M 2 — spiSe souhlasim B 3 - spiSe souhlasim, spi§e nesouhlasim [l 4 — spiSe nesouhlasim M 5 - zcela nesouhlasim
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Jednou z otazek byl zjistovan 1 postoj studentl k vykonu budouciho nelékaiského povolani.
Na zaklad¢ analyzy bylo zjisténo, ze velmi pozitivni vztah uvedlo 40,0 % respondentt a spiSe
pozitivni 36,0 % respondentd. Zajimavé vysledky také pfinesla analyza otevienych odpovédi,
napf. otazka Co by se podle Vas mélo zménit v ramci odborné praxe? viz Schéma 1. Dulezité
je zminit, Ze vysledky pilotni studie plati pouze pro tuto studii a jedna se o prozatimni analyzu

ziskanych dat.

Méné hodin praxe a nahradit je riznymi kurzy.

Méne hodin na lGzkovych oddéleni a vice hodin na ZZS. V&t riznorodost obori
Od prvniho roéniku chodit na JIP, UP, ARO.

Vice a dfive jezdit se ZZS. Vétsi snaha sester studenty ucit.
Nejdfive teorii, nasledné praxe. Praxe v rédmci 3. roéniku pouze na ZZ5.

Cast praxi uznavat ze zaméstnani ve zdravotnictvi.
Moznost praxe v ambulancich misto lGzkovych oddélenich.
Méla by byt ve vice blocich v pribéhu semestru.

Vyrazné posilit podil praxe u ZZS na Ukor nemocnicnich oddéleni, idedlné jiz od 2. poloviny 2. roéniku.

Respektovani studen( na pracovisti a pfivétivéjsi pfistup sester.NepouZivat hodnoceni studenta v rdmci praxi.
Mit na praxich pedagoga, ktery se nam bude vénovat.

Skola by méla vytvofit procesy na ochranu studentg.
MozZnost vykondvat vice sesterské prace a méné prace sanitara.

Absolvovat praxi na kazdém oddéleni pod dohledem mentora, minimalné 1. den smény.

Zajisténi mentora, ktery se bude studentdm na praxi plné vénovat.

Schéma 1 Doporuceni studentl v oblasti odborné praxe
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DISKUZE

Na zaklad¢ vysledkt pilotni studie bylo zjisténo nékolik zajimavych aspektii. V oblasti
pripravenosti studentll nelékafskych zdravotnickych obort (studijni program Vseobecné
oSetfovatelstvi a Zdravotnické zachranafstvi) bylo zjist€éno, ze studenti pozitivné hodnoti
piipravu v ramci méieni fyziologickych funkci, provedeni odbéru krve na zakladni vySetfeni
(krevni obraz, biochemie, koagulace), provedeni odbéru hemokultur, podavani Iécivych
ptipravki per os, s.c. ¢i i.m., pfevaz rany hojici se per primam, pfevaz nehojici se rany, péce
o periferni ven6zni vstup, péce o permanentni mocovy katétr ¢i pfipravy a fedéni 1éCiv a infazi
pfed podanim. Jedna se o nékteré zakladni intervence dle platné legislativy. Tyto vysledky jsou
pozitivni, jelikoz také potvrzuji, Ze vyuka adekvatné reflektuje stanové podminky dané platnou
legislativou pro kompetence zdravotnickych pracovnikli (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni
pozdgjsich predpist). Ovsem bylo také zjisténo, ze v rdmcei nékterych intervenci studenti volili
1 dalsi varianty, na které je nutné v ramci vyuky zaméfit vétsi pozornost a vysledky mohou
pfedstavovat urCitou miru nejistoty. Piikladem muze byt problematika zédkladniho hodnoceni
EKG, prace se zdravotnickou dokumentaci, poskytovani informaci v rozsahu své odborné
zpusobilosti, edukace pacientd, odsavani sekreti z dychacich cest (trachemostomie,
endotrachedlni kanyla) apod. Na zaklad¢ zjisténi i1 jinych studii 1ze konstatovat, Ze pro klinickou
pfipravenost studentl na vykon zdravotnického povolani je dileZitd sebejistota, vcetné
komunika¢nich dovednosti a sebefizeni. V tomto ohledu je stézejni podporovat u studentd
sebejistotu pro podporu budouci klinické praxe, jak v ramci teoretické vyuky, ale zejména
praktické (Konlan et al., 2024). Velmi pozitivni vysledky byly zjistény v kategorii pfipravenosti
na vyuzivani zékladnich oSetfovatelskych §kal. Pouze v oblasti posouzeni nutricniho stavu
formulaci otazky, kterou by bylo vhodné jesté vice specifikovat. Diilezité je vSak konstatovat,
ze pilotni studie se Ucastnili studenti 2. a 3. ro¢niku, kdy studenti 3. ro¢niku tyto oblasti

hodnotili pfevazné pozitivné.

V oblasti postoju bylo pozitivné zjisténo, Ze respondenti volili varianty zcela souhlasim ¢i spise
souhlasim na tvrzeni napt. Ovladam zékladni odborné vykony potiebné pro praxi; Orientuji se
v pouzivani zdravotnické techniky na pracovisti; Dokazu efektivné komunikovat s pacientem;
Umim pracovat samostatné pii plnéni tikoll v praxi; Zvladam praci v multidisciplindrnim tymu;
Citim se kompetentni vykonavat jednoduché odborné vykony bez dopomoci; Vnimam své
budouci povolani jako spolecensky vyznamné; Vidim v profesi dlouhodobou perspektivu ¢i

Nové inovace povazuji za dilezitou soucast poskytovani zdravotni péce. Pozitivni postoje

13



u studentd jsou dilezitou soucasti pro uspé€sny nastup do klinické praxe. V tomto ohledu
nékteré vyzkumy také zminuji, ze pro klinickou pfipravenost jsou kromé odbornych znalosti

také dulezité postoje, sebediivéra a vlastni profesni identita (Kennedy et al., 2024).

Zajimavé vysledky piinesla oblast navrhi a doporuceni studentti pro zefektivnéni vyuky.
Nekteti respondenti zmifovali, ze by uvitali vice hodin praktické vyuky na nékterych
pracovistich. OvSem realizace odborné vyuky je regulovana nejen MZCR, kdy v ramci
metodického pokynu jsou stanoveny minimalni poéty hodin, které jsou naplnény (MZCR,
2021). Respondenti napiiklad i uvadéli, aby méli k dispozici po celou dobu praxe mentora
klinické praxe, coz v nékterych ptipadech muize byt problematické. Tyto vysledky jsou také
v souladu s jinou studii, ktera vyzdvihuje mentorstvi, jelikoz je dilleZitou sou¢asti nejenom pro
zdravotnické instituce, ale také vramci zefektivnéni klinickych kompetenci. OvSem
v nékterych piipadech nemusi byt plné¢ rozvinut a je potiebné koncept mentorstvi stale
zefektiviiovat (Mikkonen et al., 2020). Respondenti také zmiilovali doporuceni, aby do vyuky
bylo zapojeno vice interaktivnich prvki ¢i realizovat vyuku s vyuzitim novych technologii.
Tyto aspekty jsou také v souladu s nékolika studiemi, napt. Jia et al., 2022; Alsharari et al.,
2025 ¢i Beseda et al., 2023. Zaroven v nekterych pfedmétech jsou jiz jednotlivé prvky plné

implementovany.

ZAVER

Pilotni studie byla zamétena na problematiku postoji studentti (VSeobecné osetiovatelstvi a
Zdravotnické zachranafstvi) pro vykon nelékarského zdravotnického povolani. Na zakladé
pfedbéZzné analyzy dat bylo zjisténo, Ze postoje studentli se méni v ramci jednotlivych ro¢nikt
(rozdil mezi 2. a 3. rocnikem), kdy studenti 3. ro¢niku své postoje stanovuji spiSe pozitivng;ji.
Rovnéz bylo zjisténo, Ze existuji jednotliva silnd a slab4 mista, na které je potfebné navazat a
také je kontinudlné rozvijet. Poskytovani zdravotni pé€e se velmi rychle vyviji, implementuji
se zasady evidence based a vyuzivaji se nové prvky, véetné novych technologii. I na tuto oblast
je nezbytné se v ramci piipravy studentd na nelékaiské zdravotnické povolani zaméfit. Postoje

studenttl jsou dlileZitou soucasti pro ndsledny vstup do ptimé klinické praxe.
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PRACOVNI POHODA VSEOBECNYCH SESTER

HLINOVSKA, J.

Abstrakt

V préci jsme testovali Sest hypotéz tykajicich se u¢inkl akutnich stresorti, psychické naro¢nosti
prace, miry kontroly a opory v druhych na spokojenost s praci a na vyskyt emocionalnich
problému u vSeobecnych sester. Naseho Setfeni se zucastnilo cca 600 sester ze tii prazskych
nemocnic. Vysledky ukazuji, ze jak akutni stresory (napiiklad nedostatek zdravotnického
materialu a pomucek a kreditni systém hodnoceni sester), tak i psychickd naro¢nost prace
(naptiklad rychlé pracovni tempo a nutnost délat vice véci soucasn€) maji za nasledek nizsi
spokojenost s praci a zvysSeny vyskyt rozmanitych emociondlnich problémii. Naopak mira
kontroly a opora v druhych maji pfiznivé uéinky na spokojenost s praci i na emocionalni
problémy sester. Dale se ukazalo, ze mira kontroly ani opora v druhych nezmirfiuji negativni

ucinky psychické naro€nosti prace sestry.

Klic¢ova slova
Akutni stresory. Emocionalni problémy. Kontrola. Opora v druhych. Psychickd naro¢nost

prace. Spokojenost s praci.

Summary

We have tested in the study six hypotheses concerning the influences acute stressors, work
demands, job control and social support have on work satisfaction and emotional problems in
general nurses. In our study more than 600 nurses from three Prague hospitals took part. Results
show that both acute stressors and work demands have as a consequence lesser work satisfaction
and higher incidence of diverse emotional problems. On the contrary, job control and social
support have positive influences on work satisfaction and emotional life of nurses. In our study
neither job control nor social support mitigated the negative influences of work demands on

work quality of life in general nurses.

Keywords
Acute stressors. Emotional problems. Job control. Social support. Work demands, Work

satisfaction.
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UVOD

Vseobecna sestra se ve své praci setkava s fadou stresujicich faktort. Nekteré z nich mohou byt
jednorazové, jako naptiklad nedostatek nekterého zdravotnického materidlu nebo necekané
umrti pacienta (akutni stresory), jiné predstavuji relativné trvalé aspekty jeji prace (rychlé
pracovni tempo, nutnost délat vice véci soucasné atp.; tzv. psychickda narocnost prdace). Lze
ocekavat, ze tyto stresory budou mit za néasledek nespokojenost s praci a nékteré emocionalni

problémy (psychické tenze, deprese, poruchy spanku atp.).

1 PRACOVNI POHODA VSEOBECNYCH SESTER

Podle nékterych teorii lze soucasné ocekavat, Ze je ucinek téchto stresorl, zejména psychické
narocnosti prace sestry, zmiriovan nékterymi dalSimi stabilnimi atributy jeji prace. Jednim
znich je mira kontroly, jiz nad svoji praci disponuje. Podle Karaska (1) ma kontrola dvé

stranky, jimiz jsou

a) moznost Cinit rozhodnuti ohledné metod viastni prdce, tj. rozhodovat o tempu préace,

postupech prace, potadi tikolu atp.

b) varieta dovednosti a schopnosti, které sestra ve své praci uplatni; patii mezi né napiiklad

pozadovand kvalifikace, moZnost udit se nové véci a tvofivost.

DalSim ztéchto atributi je opora, jiz méd vesvych nadfizenych a spolupracovnicich
a spolupracovnicich (2). Sestra, kterd ma oporu v druhych, uvadi, Ze jsou jeji spolupracovnici

pratelsti a Ze ji ochotné pomohou, kdyz potiebuje, Ze se navstévuji mimo pracovni dobu atp.
Hypotézy

V naSem vyzkumu jsme se vénovali vlivu téchto faktori na spokojenost s praci a na vyskyt

emocionalnich problému. Formulovali jsme pro n¢j tyto hypotézy:

1. Sestra bude se svoji praci tim nespokojenéjsi a bude mit tim vice riznych emociondlnich
problémt, s ¢im vétSim poctem akutnich stresort se v ni setkdava. (SouCasné jsme se —

exploracné — vénovali otazce, se kterymi stresory se sestry nejcastéji setkavaji.)

vykazovat emociondlnich problému.
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3. Cim vyssi miru kontroly nad svoji praci bude sestra mit, tim s ni bude spokojenégjsi a tim

mén¢ bude mit emocionalnich probléml.

4. Cim silngj§i oporu v druhych bude sestra mit, tim vice bude spokojena se svoji praci a tim

mén¢ emociondlnich problémt bude vykazovat.

5. Kontrola bude zmirfiovat ti€inky psychické naro¢nosti: ¢im vyss$i miru kontroly sestra bude

mit, tim méné Skodlivé budou disledky psychické narocnosti jeji prace.

6. Rovnéz opora v druhych bude zmirfiovat ucinky psychické narocnosti: ¢im silnéj$i oporu
v druhych bude sestra mit, tim budou disledky psychické néarocnosti jeji prace méné

skodlivé.

Tyto posledni dvé hypotézy vychazeji z ptedpokladu, Ze kontrola (a analogicky i opora
psychicky naroéné prace, tedy u prace bez stresu, nebude mit kontrola takika zadny vliv. Avsak
u vysoce psychicky narocné prace bude kontrola vyrazné zmirnovat negativni ucinky stresort.

Schematicky lze vyjadrit tyto hypotézy takto (viz 1. obrazek):

OBRAZEK 1 OCEKAVANE SOUVISLOST MEZI DIMENZEMI PRACE A
PRACOVNI POHODOU

psychicka narocnost
nizka vysoka

©

o

o

=

[}

-

'c

3

S opora v druhych
s . nizka

—— vysoka
kontrola kontrola
Metoda

Tyto hypotézy jsme testovali v dotaznikovém Setfeni.
Vyzkumné soubory

Setieni se zucastnilo vice nez Sest set vSeobecnych sester ze tii prazskych nemocnic. Jejich

pocty — v souvislosti s vékem — uvadime v 1. tabulce.
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TABULKA 1 POCTY A VEKOVA STRUKTURA SESTER

nemocnice

A B C celkem
N % N % N % N %
do 25 let 73 15,0% 8 13,6% 14 25,9% 95 15,8%
vek 0d 26 do 35 let 199 40,8% 15 25,4% 21 38,9% 235 39,1%
od 36 do 45 let 101 20,7% 18 30,5% 13 24,1% 132 22,0%
46 a vice let 115 23,6% 18 30,5% 6 11,1% 139 23,1%
celkem 488 100,0% 59 100,0% 54 100,0% 601 100,0%

Méreni proménnych

Akutni stresory. Na zéklad¢ predvyzkumu s osmi sestrami ze dvou oddéleni, ktera se vlastniho
vyzkumu nezucastnila, jsme dospéli k identifikaci 16 nejcasteji uvadénych stresujicich faktora.
Ty jsme zatadili do dotazniku. Dotaznik kromé toho obsahoval otevienou otazku (,,jiné*),
ve které mohly sestry uvést dal$i zdroje stresu. Tato ¢ast dotazniku byla uvedena vétou:
Z uvedenych moznosti oznacte faktory, které Vas na oSetrovatelské jednotce nejvice stresuji.
Ve 2. tabulce uvadime jednotlivé stresory a soucasné frekvence jejich uvedeni. Je zfejmé, ze
nejcastéji uvadénym zdrojem stresu je nizké finan¢ni a moralni ohodnoceni sester; uvadi ho

48,1 % sester.

TABULKA 2 FREKVENCE UVEDENI JEDNOTLIVYCH STRESORU.

N %
nizké finan¢ni a moralni ohodnoceni 289 48,1%
nedostatek zdravotnického materidlu a pomtcek 187 31,2%
kreditni systém hodnoceni sester 184 30,6%
nedocenéna prace od vedoucich pracovniki 179 29,9%
fyzicka a psychicka naro¢nost prace 178 29,6%
necekana smrt pacienta 178 29,7%
snizeny pocet sester na oddéleni 176 29,4%
realizace a dokumentace oSetfovatelského procesu 142 23,6%
konflikt s 1ékafem 125 20,9%
neohlaseny akutni piijem pacienta 116 19,4%
$patné interpersonalni vztahy na pracovisti 112 18,7%
zhorseni stabilizovaného stavu pacienta 99 16,5%
rezervy v interpersonalnich vztazich 84 14,0%
zdravotnicka technika na jednotce 76 12,7%
nevyhovujici pracovni podminky 73 12,1%
jiné (dopliite) 62 10,4%
zhorSeni kritického stavu pacienta 38 6,3%

21



Skdla akutnich stresorii. Vétsina sester uvedla dvé nebo tii stresujici udalosti, nékteré jich viak

uvedly vice — osm, deset, jedna sestra dokonce dvanact (viz 3. tabulku).

TABULKA 3 CELKOVY POCET UVEDENYCH STRESUJICICH FAKTORU.

pocet uvedenych

stresort N (sester) % kumul. %
1 1 0,2 0,2
2 184 30,6 30,8
3 130 21,6 52,4
4 116 19,3 71,7
5 67 11,1 82,9
6 42 7.0 89,9
7 25 42 94,0
8 19 3.2 97,2
9 1 1.8 99,0
10 5 08 99,8
1 0 0,0 99,8
12 ! 02 100,0
celkem 601 100,0

Skalu ,,pocet akutnich stresori® jsme vytvofili prostym souétem jednotlivych stresujicich
udalosti, které sestra uvedla. Aby se tato Skala nepiekryvala s ostatnimi, nezahrnuli jsme do ni
polozky tykajici se psychické a fyzické narocnosti prace, konfliktu s Iékafem, Spatnych

interpersonalnich vztahl na pracovisti a rezerv v interpersondlnich vztazich.

Psychicka narocnost prace. K méteni nasledujicich proménnych jsme pouzili ¢tytbodovou

stupnici (1 = viibec nesouhlasim, ..., 4 = zcela souhlasim).
Psychickou naro¢nost prace méii Sest polozek. Patfi mezi n€ naptiklad tyto tfi:
- M¢é zaméstnani obsahuje hodné opakujicich se ukond.
- Ma préce vyZaduje, abych pracovala velmi rychle.
- Ma prace vyzaduje, abych pracovala velmi usilovné.
Polozky spolu korelovaly v rozpéti od 0,091 do 0,614. Reliabilita celé skaly je ([1 =) 0,671.

Kontrolu méfi osm polozek, mezi nimi naptiklad tyto:

- M¢é zaméstnani mi umoziuje, abych délala hodné samostatnych rozhodnuti.
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- O tom, co budu d¢lat, si hodn¢ rozhoduji sama.
- M¢é zaméstnani ode mne vyzaduje, abych se ucila nové véci.
- M¢é zaméstnani ode mne vyzaduje tvotivost.
Polozky spolu korelovaly v rozpéti od 0,042 do 0,352. Reliabilita celé skaly je (L1 =) 0,660.
Oporu v druhych méfi Sest polozek, napiiklad:
- Mij nadfizeny vénuje pozornost tomu, co fikam.
- Moji spolupracovnici jsou ve své praci kompetentni.
- Moji spolupracovnici jsou ochotni, potfebuji-li pomoc s praci.
Polozky spolu korelovaly v rozpéti od 0,113 do 0,713. Reliabilita skaly je ([1 =) 0,733.
Pracovni spokojenost. Tuto dimenzi méfi tyto tfi polozky:
- Moje prace mne uspokojuje.
- Pro profesi sestry bych se rozhodla opét.
- Pfemyslim o odchodu ze své nynégjsi profese. (R)
Polozky spolu korelovaly v rozpéti od 0,393 do 0,550. Reliabilita skaly je ([J =) 0,705.
Emocionalni problémy / negativni emoce. Tuto dimenzi méfi jedenact polozek, naptiklad:
- Jsem vnitin€ neklidna a nervézni.
- Nedokazi se radovat ze své prace.
- Trapi me poruchy spanku.
Polozky spolu korelovaly v rozpéti od 0,134 do 0,792. Reliabilita skaly je ([1 =) 0,823.

SWB(W): Pracovni spokojenost a absence negativnich emoci. Protoze spolu ob& ptedchozi
proménné poméerné vysoce korelovaly (r = -0,452) a soucCasné vykazovaly podobné vztahy se
vSemi ostatnimi proménnymi, pfevedli jsme je na z-skéry a ty jsme — po obréceni stupnice
negativnich emoci — sloucili do jedné proménné, jiz zde oznacujeme misty zkratkou SWB(W),

tj. subjective well-being(work). Jde o index ,,pracovni pohody*.
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2 VYSLEDKY
Data jsme analyzovali nejprve pomoci prostych korelaci a poté pomoci regresnich analyz.
Korelacni analyzy

Korelace mezi proménnymi uvadi 4. tabulka. Je zni patrné, Ze pocCty akutnich stresort
s psychickou narocnosti prace piili§ silné nekoreluji (r = 0,158), ze jde tedy o odlisné
konstrukty. Pohled do posledniho sloupecku ukazuje, ze jsou vSechny korelace v souladu
s naSimi prvnimi ¢tyfmi hypotézami: ¢im vice akutnich stresorti zahrnuje a ¢im psychicky
emociondlnich problémii. A naopak, ¢im vyssi miru kontroly mé nad svoji praci a ¢im silnéjsi
ma oporu v druhych, tim je se svoji praci spokojenéjsi a tim méné vykazuje emocionalnich

problémd.

TABULKA 4 PRUMERY, STANDARDNI ODCHYLKY A KORELACE PROMENNYCH.

M SD EZSIC‘I‘]COI‘S‘: kontrola gfu‘;fgcz SWB(W)
pocet akutnich stresori 2,99 1,621 0,158%* -0,036 -0,167** -0,229%%*
psychicka naroénost 3,10 0,384 0,161** -0,052 -0,195%*
kontrola 2,92 0,334 0,241%* 0,233%*
opora v druhych 3,01 0,373 0,320**
SWB(W) 0,00 1,704

*p<0,05 ** p<0,01

Regresni analyzy

ProtoZe jsou vysledky korelacni analyzy v souladu s hypotézami, testovali jsme tyto hypotézy
dale v sérii dvou regresnich analyz. V prvni regresni analyze jsme testovali pouze prvni ¢tyfi
hypotézy. Pro kontrolu jsme do obou modeld zahrnuli tidaje o vzdélani, véku a sluzebnim véku
respondentek. Ve druhé regresni analyze jsme ptidali interakce. Vysledky obou analyz uvadime

v 5. tabulce (v podobé& nestandardizovanych bet).
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TABULKA 5 VYSLEDKY HIERARCHICKE REGRESNI ANALYZY.
KRITERIEM JE PRACOVNI SPOKOJENOST A ABSENCE ZAPORNYCH EMOCI.

MODEL
I 1L
vzd&lani 0,031 0,033
veék -0,016 -0,041
sluzebni vék 0,004 0,025
pocet akutnich stresori -0,130%* -0,128%%*
psychicka naro¢nost prace -0,818** -0,758%*
kontrola 0,447%%* 0,472%%*
opora v druhych 1,105%* 1,144%*
psychicka naro¢nost x kontrola -0,437*
psychicka naro¢nost x opora v druhych -0,246
kontrola x opora v druhych -0,535%*
psychicka naroénost x kontrola x opora v druhych -0,479
MR? 0,202%* 0,019%*
adj. R? 0,192 0,206

*p<0,05; ** p<0,01

Vysledky prvni analyzy (I. model) jsou v souladu s nasimi prvnimi ¢tyfmi hypotézami: ¢im
vice akutnich stresori obsahuje a ¢im psychicky naro¢néjsi je prace sestry, tim méné je s ni
sestra spokojena a tim vice ma rtiznych emocionalnich problémi. Akutni stresory a psychicka
naroc¢nost prace tak zjevné prestavuji dva relativné nezavislé zdroje stresu. A naopak, ¢im vyssi
miru kontroly ma sestra nad svoji praci a ¢im siln€j$i ma oporu v druhych, tim je svoji praci

spokojené;jsi a tim méné¢ vykazuje emocialnich problémd.

Ve druhém modelu jsme do regresni rovnice piidali interakce. Testovali jsme v ni posledni dvé
hypotézy, podle nichz by mély kontrola a opora ve druhych zmirfiovat negativni G¢inky
psychicka naro¢nost prace. Ob¢ interakce by tedy mély byt signifikantni a kladné. Prvni z nich
je vsak zéporna (psychickd narocnost ~ kontrola; B = -0,437; p < 0,05), druhd statisticky
nevyznamnd (psychickd naroc¢nost ~ opora v druhych; B = - 0,246; ns.). Kromé& toho je

signifikantni a zaporna interakce kontroly s oporou v druhych (B =-0,535; p <0,01).

Prabéh téchto tii interakci znazoriuje 2. obrazek. V levém panelu jsou v ném vyneseny udaje
za sestry, které dosdhly ve Skale psychické narocnosti prace podprimérné hodnoty, jejichz
prace je tedy v ramci tohoto souboru psychicky podprimérné naro¢nd. V pravém panelu jsou

naopak vyneseny udaje za sestry, které dosahly v této Skale nadprimérné hodnoty.

Na ose X jsou uvedeny tdaje o mife kontroly, jiZ sestra ve své praci disponuje. Udaje jsme

pro snazsi interpretaci vysttedili, takze 0 = primérna hodnota (= 2,92 na skale kontroly).
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Jednotlivé ptimky rozlisuji sestry podle miry opory, jiz maji ve druhych, na Ctyfi stejné pocetné

skupiny (po 25 %). Kazda ptimka tak vyjadiuje hodnoty za cca 75 sester. Krajni kategorie (tj.

cvwr

Na ose Y jsou udaje o SWB(W) — tj. o spokojenosti s praci a absenci emocionalnich problému

— v hodnotach z-skora.

OBRAZEK 2 SOUVISLOST MEZI DIMENZEMI PRACE A PRACOVNI POHODOU.

psychicka naroc¢nost

podpriameérna nadprumeérna

opora v druhych

velmi nizka
...... nizka (podprameérna)
———- vysoka (nadpramérna)
velmi vysoka

pracovni spokojenost
+ absence negativnich emoci
(=]

kontrola kontrola

Aby byla tato data v souladu s hypotézami, musel by byt primérny sklon pfimek v pravé ¢asti
grafu strméjsi nez v Casti levé (a nikoli naopak, jak je tomu zde) a vzdalenost mezi ptimkami
za jednotlivé skupiny by musely byt v pravé ¢asti vétsi nez v levé (a nikoli takika stejné, jak je
tomu zde). O ¢em tedy naSe data vypovidaji? Zacnéme od levého panelu. Je ziejmé, Ze sestry,
jejichz prace je podpriimérné psychicky narocnd, jsou v préci tim spokojené€j$i a maji tim méné
emocionalnich problémd, ¢im vyssi mirou kontroly disponuji, tj. ¢im vice si mohou rozhodovat
kompetence a vzdélani atp. A soucasné plati, ze nezavisle na mife kontroly jsou se svoji praci
tim spokojencjSi a maji tim mén€ emociondlnich problémi, ¢im vyS$S§i miru opory naji
v druhych. Pfejdéme nyni k pravému panelu. Ten informuje o sestrach, jejichz préace je
psychicky nadprimérné néarocnad. Zde se zietelné projevuje ona zavislost ucinku kontroly
na mife opory ve druhych (tj. interakce kontroly soporou v druhych). Pro sestry
s podprimérnou mirou opory v druhych plati, Ze ¢im vyssi maji miru kontroly a ¢im vyS$$i maji
oporu v druhych, tim jsou v praci spokojenéjsi a tim méné maji emociondlnich problému.
Avsak pro sestry s nadprimérnou mirou opory v druhych plati jiny vztah. Pro sestry s velmi

vysokou mirou opory dokonce plati, ze ¢im vys$i maji miru kontroly, tim méné jsou ve své
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praci spokojené a tim vice maji emocionalnich problému. Soucasn¢ se ukazuje, ze pro sestry
s nizkou mirou kontroly plati, Ze jsou ve své praci tim spokojenéj$i a maji tim méné
emociondlnich problémd, ¢im siln€j$i maji oporu v druhych. U sester s vysokou mirou kontroly
vSak opora v druhych nema zadny vliv: vSechny jsou pfiblizn¢ stejn¢ spokojené a maji ptiblizné

stejné raznych emocionalnich probléma.

3 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENIi A ZAVER

V préci jsme se vénovali otdzce vlivu stresujicich faktorii na spokojenost s praci a emocionalni
problémy vieobecnych sester. Formulovali jsme v ni $est hypotéz. Setfeni se zii¢astnilo cca 600
sester ze tii prazskych nemocnic. Vysledky ukazuji, Ze se sestry ve své praci setkavaji s fadou
stresujicich faktorl. Mezi nejCastéji uvadéné patii — kromé nizkého finan¢niho a moralniho
ohodnoceni — nedostatek zdravotnického materialu a pomiicek, nedocenéna prace od vedoucich
pracovnikil, neekand smrt pacienta a snizeny pocet sester na oddéleni. Vysledky regresni
analyzy soucasné ukazuji, ze nezavisle na miie psychické narocnosti prace, kontroly a opory
v druhych plati, Ze s ¢im vétSim poctem téchto stresujicich udalosti se sestra setkava, tim méné
je svoji praci spokojend a tim vice ma riznych emociondlnich problémui. Dal§im zdrojem
nespokojenosti a emociondlnich problémi je psychickd narocnost prace. Charakterizuji ji
naptiklad rychlé pracovni tempo, nutnost délat vice véci sou€asné a nutnost pracovat velmi
usilovné. V souladu s hypotézami se rovnéz ukazuje, Ze ¢im vice ma sestra kontroly nad svoji
praci a ¢im vys$§i ma oporu v druhych, tim je svoji praci spokojenéj$i a tim méné¢ ma
emocionalnich problémi. Podle nasi paté hypotézy by mély byt u€inky kontroly tim pfiznivéjsi,
¢im je prace psychicky néarocnéj$i. Vysledky vSak ukazuji, ze UCinky kontroly jsou tim
ptiznivéjsi, ¢im méné psychicky ndrocna prace je. U sester s velmi vysokou mirou opory
v druhych dokonce plati, Ze ¢im maji ndro¢néjsi praci a ¢im vyssi maji miru kontroly, tim méné
jsou ve své praci spokojené a tim vice maji emocionalnich problémil. Cim vysvétlit toto zjisténi,
neni jasné. Mira opory v druhych a orientace na druhé zde patrn€ neni zcela v souladu
s moznosti chovat se ve své praci autonomné, rozvijet své kompetence, orientovat se na vlastni
kariéru apod. Sestra se tak mozna dostdvd do vnitiniho konfliktu mezi témito z¢asti se
vyluc€ujicimi tendencemi — a tento konflikt, spolu s vysokou narocnosti jeji prace, pro ni miize
byt dalSim zdrojem stresu. Podle nasi posledni hypotézy by mélo analogicky platit, ze by t¢inky
opory v druhych mély byt tim ptiznivéjsi, ¢im je prace sestry psychicky narocnéjsi. Vysledky

vSak ukazuji, Ze tato hypotéza plati pouze pro sestry, které disponuji ve své praci nizkou mirou
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kontroly. Naopak u sester, které disponuji vysokou mirou kontroly, méa opora v druhych tim

. v

ptiznivéjsi cinky, ¢im méné narocnou praci maji.

Souhrnné se tedy zd4, Ze u vS§eobecnych sester maji kontrola a opora v druhych ptiznivé
ucinky na spokojenost s praci a emocionalni zivot, avSak u¢inky psychické narocnosti prace

nezmiriuji.
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SIMULACNI VYUKA V OSETROVATELSTVIi: OD TEORIE
K BEZPECNE KLINICKE PRAXI

DOLAK, F.

Abstrakt

Simulacni vyuka predstavuje v soucasném oSetrovatelstvi jeden z kliCovych ndstroji pro
pteklenuti mezery mezi teoretickou piipravou a klinickou praxi. Umoziiuje bezpecny nacvik
klinického rozhodovéni, komunikace, tymové spoluprace i technickych dovednosti bez rizika
pro pacienta. Cilem pfispévku je syntetizovat soucasné poznatky o teoretickych vychodiscich,
typech simulaci, jejich ptfinosech a limitech na zékladé evidence-based nursing (EBN). Text
vychdzi z aktualnich standardii kvality, zejména INACSL, a z teoretického ramce NLN Jeffries
Simulation Theory. Vysledky ukazuji, Ze simula¢ni vyuka ma prokazatelny efekt na znalosti,
psychomotorické dovednosti, klinicky usudek a komunikacni kompetence, avSak dikazy

o dlouhodobém dopadu na klinické outcome jsou zatim omezené.

Klic¢ova slova:

simula¢ni vyuka, oSetfovatelstvi, patient safety, evidence-based nursing, klinicky usudek

Uvod

Simula¢ni vyuka je etablovanym pedagogickym pftistupem, ktery umoZziiuje systematicky
rozvijet kompetence nezbytné pro bezpecnou klinickou praxi. Jeji vyznam narlistd zejména
v oblastech, kde je nutné trénovat rozhodovani v rizikovych situacich, komunikaci a tymovou
spolupraci bez ohrozeni pacienta. Na rozdil od tradi¢ni klinické vyuky poskytuje simulace
standardizované a opakovatelné vzdé€lavaci situace, coz je z pohledu EBN zésadni (Vangone et

al., 2024).
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Teoreticka vychodiska simulaéni vyuky

Simulacni vyuka je ukotvena v teorii experientniho ufeni a v soucasnych konceptech
oSetfovatelského vzdélavani. Klicovym teoretickym rdmcem je NLN Jeffries Simulation
Theory, kterd zdaraziuje, ze efekt simulace je vysledkem interakce mezi designem, facilitaci,

charakteristikami ucastnikti a vzdélavacimi vysledky (Jeffries, 2021).

Standardy INACSL definuji simulaci jako strukturovany proces zahrnujici jasné formulované
cile, prebriefing a vytvofeni psychologicky bezpecného prostredi, vlastni scénafr, facilitaci,

debriefing a evaluaci (INACSL, 2026).

Z pohledu bezpecnosti pacientl jsou simulace v souladu s doporucenimi World Health
Organization, ktera zdlraziuje nutnost systematického vzdélavani v oblasti bezpecnosti péce
(WHO, 2011). Soucasné kompetenéni ramec QSEN Institute vymezuje oblasti patient-centered
care, teamwork, evidence-based practice, quality improvement, safety a informatics jako

klicové pro oSetfovatelské vzdélavani (QSEN Institute, 2026).

Dulezité je odlisit simulaci jako pedagogickou strategii od samotné technologie. Vysledky
nejsou determinovany typem simulatoru, ale kvalitou designu, facilitace a reflexe (INACSL,

2026).

Typy simulaci a jejich didaktické vyuziti

V oSetfovatelstvi se vyuziva Siroké spektrum simulacnich modalit, pficemz low-fidelity
simulace slouZi zejména k nacviku zékladnich psychomotorickych dovednosti, high-fidelity
simulace jsou vhodné pro akutni stavy a tymovou spolupraci, standardized patients umoznuji
rozvoj komunikacnich a psychosocialnich kompetenci, screen-based simulace podporuji vyuku
medikace a klinickych algoritmi a virtudlni realita (VR) pfinaS§i moznosti imerzivniho

a Skalovatelného uceni. Hybridni modely pak kombinuji vyhody vice ptistupd.

Soucasna evidence ukazuje, ze efekt jednotlivych modalit se 1i8i podle cilovych kompetenci.
Meta-analyza prokazala, Ze high-fidelity simulace vyznamné zlepSuje znalosti, dovednosti
i klinicky usudek (Lei et al., 2022), zatimco standardized patient simulace ma silny efekt
na komunikaci a self-efficacy (Ma et al., 2023). U VR simulaci byly prokédzany pozitivni efekty
na znalosti a dovednosti, avSak mén¢ konzistentni vysledky u vysSich kognitivnich procest

(Ropponen et al., 2025).
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Prinosy simulaéni vyuky na zakladé EBN

Systematické piehledy a metaanalyzy potvrzuji, ze simula¢ni vyuka vyznamné zlepSuje
znalosti, psychomotorické dovednosti, klinicky tsudek, komunika¢ni kompetence a sebejistotu
studenttl (Alrashidi et al., 2023; Lei et al., 2022). Zv1ast’ vyznamny je pfinos v oblasti klinického
rozhodovani, kde byl prokazan pozitivni efekt simulace, i kdyz dopad na self-confidence neni

vzdy jednoznacny (Goriicii et al., 2024).

V oblasti patient safety je diilezité, ze simulace podporuje bezpecné podavani I¢kl a snizovani
medikacnich chyb (Shahzeydi et al., 2024). Screen-based simulace navic prokéazaly zlepSeni

vykonu v ddvkovych vypoctech i v OSCE hodnoceni (Mahou et al., 2024).

Simulace rovnéz vyznamné podporuje tymovou komunikaci a interprofesni spolupraci. Studie
zamétené na VR simulace ukézaly srovnatelné vysledky s tradi¢nimi formami simulace

v oblasti komunikace a tymovych postoji (Liaw et al., 2020).

Limity a bariéry

Ptestoze evidence je prevazné pozitivni, existuji vyznamné limity. Metodologicka heterogenita
studii, rozdilné nastroje méfeni a Casté vyuzivani quasi-experimentdlnich designli snizuji

generalizovatelnost vysledkd (Vangone et al., 2024).

Dalsim problémem je zaméfeni na subjektivni outcome, jako je spokojenost ¢i self-confidence,
zatimco behavioralni a klinické outcome jsou sledovany méné Casto. To omezuje moznost

posoudit skute¢ny dopad na kvalitu péCe (Shahzeydi et al., 2024).

Vyznamné jsou také implementacni bariéry, které zahrnuji vysoké finan¢ni a prostorové
naroky, potifebu vyskolenych facilitatori a Casovou naroc¢nost pfipravy scénaiti (Liaw et al.,
2022). Dulezité je rovnéz zdiraznit, ze vyssi technologicka fidelity neznamena automaticky

lepsi vzdé€lavaci vysledky (Tong et al., 2024).

Efektivni implementace simula¢ni vyuky vyZaduje systematicky pfistup, ktery zac¢ina definici
cilovych kompetenci, pokracuje volbou vhodné simulacni modality, zahrnuje kvalitni
prebriefing a scénaf, strukturovany debriefing a konci evaluaci zaméfenou na klinicky

relevantni outcome (INACSL, 2026).
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Diilezitou roli hraje integrace simulace do kurikula a jeji propojeni s konceptem patient safety.
Doporuceni NCSBNnaznacuji, Ze za splnéni kvalitativnich podminek miize simulace nahradit

vyznamnou ¢ast klinické vyuky (NCSBN, 2026).

Zavér

Simula¢ni vyuka by méla byt navrhovana primarné s ohledem na pozadované vzdé¢lavaci
outcome, nikoli na dostupnou technologii, pficemz klicové je dodrzovani
standardi INACSL (INACSL, 2026). Evaluace by mé&la zahrnovat nejen subjektivni ukazatele,
ale 1 objektivni méteni vykonu a transferu do klinické praxe, naptiklad prostfednictvim OSCE.
Efektivni je rovnéz vyuziti kombinovanych (blended) modelt vyuky. Zasadni vyznam ma

kvalita facilitace a debriefingu, kterd vyznamné ovliviiuje vysledky uceni (Jeffries, 2021).

Simulacni vyuka predstavuje efektivni a evidence-based nastroj pro rozvoj kompetenci
v oSetfovatelstvi. Nejvetsi pfinos spociva v moznosti bezpecné prevadét teoretické znalosti
do klinického rozhodovani a tim podporovat bezpecnost pacientll. Piestoze ditkazy o pfimém
dopadu na pacientské outcome jsou zatim omezené, potencial simulace pro zvySovani kvality
pée je vyznamny. Klicem k Uspéchu je systematicky design, kvalitni facilitace a daraz

na klinicky relevantni vysledky.
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FENOMEN ZACHRANKA

KNOR, J.

,, Predstaveni knihy Fenomén zachranka “

Anotace

Zakladnim vychodiskem knihy jsou situace mezi zivotem a smrti. Je psana z pohledu
I€kate zachranné sluzby s dlouholetou klinickou a pedagogickou praxi. Cilovymi ¢tenéii jsou
zdravotnici 1 laici se zdjmem o €innost zachranné sluzby. Kniha pfedkladé a popisuje jednak
moznosti moderni mediciny kritickych stavll, jednak jeji hranice, které jsou dény lidskou
smrtelnosti. Kniha analyzuje a vysvétluje myty, které jsou v laické i odborné vetejnosti spojené
se zachranovanim. Zabyva se etickymi dilematy, které usili o zachranu lidského Zivota piinasi.
Popisuje organizaci péce o kriticky nemocné a poukazuje na negativni disledky, kter¢ mohou
zachrannym sluzbam pfinaSet necitlivd byrokraticka a politickd rozhodnuti. Zamérem autora
bylo vyjadrit presvédceni, ze hlavni podstata prace zachrannych sluzeb, tedy altruisticka snaha

pomoci ¢lovéku v nouzi, ma nejen medicinsky aspekt, ale presah daleko do celé spolec¢nosti.

Ukazka textu - Proc jsem materialista

weeer, Pro€ jsou lékari takovi notoricti materialisté...? “ Otazka, kterou poklada usty
jezuitského knéze A. C. Clarke ve své asi nejkrasnéjsi povidce Hvézda. Na tuto zdanlive
jednoduchou otazku neni viibec jednoduché odpovédet. Kvalitu Zivota clovéka z dnesniho

filozoficko-etického pohledu formuji 4 aspekty:

- Biologicky
- Emocni
- Socialni

- Spiritualni

Z pohledu mediciny je klicovy aspekt biologicky-kdo neZije, nemiize mit ani emoce ani
socialni vazby ani spiritualitu. Postupy moderni mediciny jsou vysledkem védeckého badani
mnoha generaci a jejich aplikaci do klinické praxe. Jde tedy o pristup ,,nejprve musim poznat,
abych mohl vérit“. Tuto tezi formuloval kneéz a filozof Abelard, ktery zil ve stredoveké Francii.

V té dobe mohla byt takovda myslenka povazovana za heretickou (kacirskou), avsak v dnesni
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dobé, aniz bychom si to uvédomovali, ji prijimame jako samoziejmost. Nelze na pacienta, ktery
je v kritickem stavu, aplikovat postup ci lék, ktery neni védecky provereny, jen proto, Ze my sami

jeho ucinku vérime.

Pri reseni kritickych stavii bezprostredniho ohrozZeni Zivota na nic jiného, nez na
racionalitu ostatné neni cas. K vire, emocim a spiritualité se clovek dostava pouze pokud
prezZije. A musi prezit tak, aby si emoce viibec mohl uvédomovat, aby neskoncil svoji pout
v socialni izolaci, bez uvédomovani si sebe sama ve vztahu k okoli. Medicina soucasnosti,
obzvlaste urgentni a intenzivni, umoznuje preziti lidi, které jsme drive neumeli zachranit. Ale:
Medicina sice umozinuje na jedné strané preziti, na druhé strané vsak pred nas klade slozité
situace s eticko-filozofickym rozmérem, které jsme diive neznali a jsme bezradni v jejich dalsim
reseni. Zde jiz mizeme mluvit o rozmeru emocné-socialneé-spiritualnim. Prikladem takového
Stavu a zaroven jednoho z moznych vysledkii oZivovaciho (resuscitacniho) usili je apalicky

syndrom (vigilni koma, vegetativni stav)....

Jifi Knor, 9.4.2026

KONTAKT

doc. MUDr. Jiri Knor, Ph.D.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha 5, Duskova 7

e-mail: jiri.knor(@centrum.cz
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MENTORING

KLIMOVA, L.

Prvotni forma uceni, predavani znalosti, zkusenosti, ndastroj profesniho ¢i osobniho rozvoje.

https://www.asociacementoringu.cz_mentoring

Co je dulezité? Vzajemny respekt, predavani zkusenosti, vzdélavani a pokora. Existuje mnoho
dilezitych pojmt, a pokud se nad nimi zamyslime, je patrné, ze nas provazeji profesnim
i osobnim Zivotem. Maji hlubsi vyznam, neZ se na prvni pohled zda. Rika se: ,,Vie je o lidech,
o respektu, empatii, pokofe.“ Nestaci ale, si to jenom opakovat, dilezité je i porozumét, pro¢

o téchto pojmech mluvime a jak se promitaji do kazdodenni praxe.

Ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. Odborné znalosti jsou nezbytné, ale samy o sob& nestaci.
Stejn¢ dulezité je spravné predavat zkusenosti, byt piikladem studentim, nebo mladSim
kolegynim a koleglim, a to nejen po strance odborné, ale 1 lidské. Vzdélavani ve zdravotnictvi
neni jen osvojovani postupl, znalosti a dovednosti, ale je to také formovani postoji,

vzajemného respektu a odpovédného chovani.

Predavani zkuSenosti, znalosti a dovednosti mezi generacemi zdravotniki je kli€¢ové pro udrzeni
kvality péce, ale i ditvéry mezi zdravotnikem a pacientem. ZkuSeny zdravotnik ma moznost
ovlivnit profesni rast svych mladSich kolegyn a kolegii, ale i jejich pfistup k pacientim

a k vlastni praci.

Bud’me tedy trpélivi a laskavi ke studentim a mladSim kolegynim a koleglim, bud'me
odpovédni pii pfedavani zkusSenosti. Také je diilezité podporovat to, co oslovi a pfivede mladé

lidi do zdravotnictvi.

Ve zdravotnictvi nemiize pracovat kazdy, a tak je potteba vazit si vSech, ktefi se na tuto

nelehkou cestu vydaji.
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KOMPETENCNI MODELY V OSETROVATELSTVI

MARKOVA, E.

Abstrakt

V ¢lanku jsou charakterizovany kompetencéni modely v oSetfovatelstvi, které definuji klicové
kompetence vSeobecné sestry. Kompetencni modely predstavuji urcité strukturované ramce,
které zahrnuji znalosti, dovednosti, ptedpokladané schopnosti vSeobecné sestry, ale i jednani,
ptipadné postoje a hodnoty profese. Dale jsou popsany faze profesniho rozvoje této profese a na
ptikladech uvedeny hlavni slozky kompetenci vSeobecné sestry. V posledni casti je popsan

kompetencni ramec vSeobecné sestry v Ceské republice.

Kli¢ova slova

Kompetence, oSetfovatelstvi, vSeobecné sestry, profesni rozvoj

Profesni rozvoj vSeobecné sestry a jeho faze

Kompetence vSeobecné sestry jsou klicovy soubor schopnosti a vlastnosti, které jsou nezbytné
pro plnéni kazdodennich ¢innosti v klinické praxi (Fukada, 2018). Osetfovatelské postupy
a procesy, diagnostické a 1é€ebné procesy v 1ékatstvi se neustale vyvijeji a s nimi i kompetence
vSeobecnych sester. Nejedna se tedy o néjaky jednou provzdy uzavieny komplex. Definovani
kompetenci vSeobecnych sester je zaddouci jako zékladni platforma pro nastaveni jejich
vzdélavani a pozdé&ji 1 pro jejich pokro€ilou praxi, kterd respektuje profesni odpovédnost,
oSetfovatelskou péci zaloZenou na dikazech, etické aspekty péfe o pacienta, jeho rodinu,

komunity ¢i skupiny a neustaly profesni rozvoj.

Patricie Bennerova (1982)1 vytvotila pétifazovou teorii vyvoje profese sestry od Skolni

pfipravy aZz k promySlenému, planovanému a efektivnimu pfistupu k pé€i o pacienta.

1 Patricia Benner vydala publikaci s ndzvem ,,From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice” v roce 1984.

40



Inspirovala se modelem vyvoje odbornosti (Dreyfus Model of Skill Acquisition) formulovany
bratry Stuartem a Hubertem Dreyfusovymi v roce 1980 a zalozeném na pozorovani naptiklad
Sachistl ¢i leteckych pilotd (Dreyfus, Dreyfus, 1980). Model bratri Dreyfusovych obsahuje
5 fazi. ZacateCnik (Novice) potiebuje k vykonu prace jasné instrukce aftidi se pravidly,
s kterymi byl pfedem seznamen. Pokrocily zacatecnik (Competence) se sice fidi piikazy
a nafizenimi, ale jiz za¢ina chapat souvislosti. Kompetentni odbornik (Proficiency) se nechava
svazovat pravidly v mens$i mife, nebot’ ma jiz vlastni usudek, na jehoz zékladu jedna, planuje,
vi, co jsou priority a citi odpovédnost za Gispéch ¢i neuspéch. Zkuseny odbornik (Expertise) se
fidi nafizenimi ve smyslu jen jakéhosi voditka. Pracovni situaci vnima jako celek, ve které se
dokaze orientovat a rozhodovat. Na zaklad¢ intuice rozpoznava, co je podstatné. Expert
(Mastery) vi, co ma délat i pro¢. Rozhoduje se na zékladé predchozich zkuSenosti. Uplatituje

analytické mysleni zejména v novych a neo¢ekavanych situacich.

Bennerovd (1982) tedy vyuzila Dreyfusova modelu vyvoje odbornosti k popisu
a interpretaci osvojovani znalosti, dovednosti a klinického rozhodovani sestry v oSetfovatelské
praxi. Prvni fazi je sestra-zacateCnik (Novice), kterd praveé vstoupila do prvniho ro¢niku
vzdélavaciho programu v oSetfovatelstvi. UCi se teorii, seznamuje se s pravidly a postupy.
Zaciné se pomalu orientovat v klinickém prosttedi, ve kterém zatim ptsobi ponékud nepruzné,
proto potfebuje oporu mentorek a zkusSengjSich sester. Vnima symptomy a aktualni zdravotni
stav pacienta, ale zatim neni schopnd pfedvidat pfipadné zdravotni komplikace. Zamétuje na
splnéni jednotlivych tkold a pokyni od vyucujicich ¢i sester v klinické praxi. Ve druhé fazi
profesiondlniho vyvoje pfichdzi po ukonceni studia jako pokrocily zacate¢nik (Advanced
Beginner) do klinické praxe, ktery je vybaveny znalostmi a uréitym know-how, ale nema
dostatek zkuSenosti. Jedna se o adaptacni obdobi (zhruba 6 mésict), kdy stale jesté potiebuje
vedeni a oporu zkuSengjSich sester. Po 2 az 3 letech klinické praxe je ve fazi kompetentni sestry
(Competent). Miize se opfit o ziskané dovednosti a je schopnd pldnovat i organizovat
oSetfovatelskou péci. Klinické situace rozpozna 1épe nez pokrocily zacatecnik, ale jeSt€ nema
potiebnou rychlost a flexibilitu zkuSengjSich sester. V dalsi fazi je uz zkuSenou a schopnou
sestrou (Proficient), nebot’ ma za sebou 3 az 4 roky klinické praxe. Dodrzuje pokyny
a standardy péce, klinickou realitu chape v souvislostech, vnima celek spis nez jednotlivé ¢asti.
Stavi na svych zkuSenostech a je schopna pfizplsobit plany oSetfovatelské péce aktudlni situaci.
Posledni fazi procesu je sestra-expert (Expert) zhruba po 5 letech klinické praxe. Flexibilné se
orientuje v dané situaci, dokaze predvidat komplikace a ucinné jim pfedchazet, nebot’ jiz ma

bohaté zkusSenosti, rozsédhlé znalosti a kvalitni dovednosti. Vnima priority oSetfovatelské péce
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u konkrétniho pacienta. Uvazuje analyticky, kriticky hodnoti situaci a je schopna nalézt fesenti,
kdyz se situace nevyviji jako obvykle. Sestra-expert fesi problémy pacienta jisté a s nadhledem.
Z uvedeného procesu vyvoje profese sestry od zacatecnika po experta je patrné, ze vyzaduje
pomémne dlouhy cas. Jednotlivé faze na sebe navazuji, k zakladnim principiim, které se sestra
naucila ve Skole, pridava stale hlubsi klinické zkuSenosti a dalsi znalosti ziskané celoZivotnim
studiem. Brennerova (1984) vSak upozornila, Ze nékteré sestry nedosahnou posledni faze

experta.
Hlavni slozky kompetenci v§eobecné sestry

V osetfovatelstvi je charakterizovan kompetencéni model jako systém definujici klicové
kompetence sester (Matsutany at al., 2010), zahrnujici urovné od sester-zacateCnic az
po expertky, jak bylo uvedeno vyse. Modely slouzi ke vzdélavani budoucich sester, profesnimu

rozvoji a nasledné evaluaci.

Hlavni slozky kompetenci vSeobecnych sester vychazeji z legislativniho ramce i etickych
kodexti sester, které se rozvijely a ménily v souvislosti srozvojem a profesionalizaci
osetfovatelstvi. Kompetence sester Ize délit do riiznych oblasti (Matsutany et al., 2010).
Predevsim se jedna o kompetence klinické ¢i odborné, jez tvoti jadro oSetfovatelské péce. Tyto
kompetence zahrnuji poskytovani zdkladni a specializované oSetfovatelské péce, fizeni
oSetfovatelského procesu, monitoraci vitalnich funkci ¢lovéka, realizace oSetfovatelskych
postupti (naptiklad podavani 1ékl1). Tyto kompetence zahrnuji i prevenci zdravotnich
komplikaci. (Fukada, 2018) Komunika¢ni kompetence se prolinaji oSetfovatelskymi ¢innostmi
a jsou zcela nezbytné pro kvalitné a bezpecné poskytovanou osetfovatelskou péci. Sestra musi
bravurné ovladat komunikaci se zdravym 1 nemocnym c¢lovékem, jeho edukaci, rozhovory
s osobami blizkymi, tedy naptiklad rodinou, skupinou, ale také tymovou spolupraci.
Komunikac¢ni kompetence jsou tedy nedilnou souc¢ésti ¢innosti sester (Bullington at al., 2019),
nebot’ komunikace je kli¢ova v 1é€ebném i oSetfovatelském procesu, ale téz v oSetiovatelském,
potazmo zdravotnickém tymu z divodu piesného predavani informaci a zajisténi kontinuity
péce. DalSimi kompetencemi jsou organizacni a manazerské dovednosti, edukacni a vyzkumné.
Uvedené kompetence pak rdmuje eticky rozmeér profese sestry (Fukada, 2018). Dtlilezité misto
zaujima edukacni Cinnost (Lewis, 2022), ptfeddvani informaci pacientim, jejich rodinam,
komunité, nacvik dovednosti pacientl (napiiklad aplikace inzulinu) i jejich motivace v ramci
zdravotni gramotnosti ¢i prevence. Do oblasti vyzkumnych kompetenci sestry (Palese,

Dobrowolska, 2021) patii realizace oSetfovatelského vyzkumu i schopnost vyuzivat evidence-
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based v klinické praxi (Al Ghimlas, 2013). S tim souvisi také zajiSténi bezpecné a kvalitni
oSetfovatelské péce. VSeobecné vzdéland sestra musi mit manazerské a organizacni
kompetence (Yoshari at al., 2025), které uplatni na oSetfovaci jednotce pifi fizeni
oSetrovatelského procesu a organizovani své ¢innosti. Patfi sem tedy i planovani oSetiovatelské
péce a schopnost stanovit jeji priority. Na vysSich manazerskych trovnich se tyto kompetence
uplatiiuji ve vedeni oSetfovatelskych tymi a opera¢nim ¢i strategickém fizeni oSetfovatelské
péce. Sestra musi mit téz etické a pravni kompetence (Halldorsdottir, Bryngeirsdottir, 2025),
kam lze zahrnout respektovani a obhajobu prav pacientli, dodrzovani legislativniho ramce
profese a standardii péce 1 zachovani mlcenlivosti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské
péce. Kompetenéni modely maji vyznam pfi tvorbé vzdélavacich programd, v klinické praxi
pfi hodnoceni vykonu sester a planovani karierniho postupu. Roli sehrava i proces

standardizace oSetfovatelské péce a jeji bezpecné a kvalitni zajiSténi.
Kompetencni ramec vSeobecné sestry v Ceské republice

Ceska vieobecnd sestra miize vykonavat oSetfovatelské ¢innosti samostatné dle vyhlasky &.
55/2011 Sb. (Ceské republika, 2011), na zakladé indikace lékafe ¢i v sou¢innosti s dalsimi
zdravotnickymi pracovniky. Jedn4 se tedy o nezavislé ¢innosti (independent nursing function),
zavislé (dependent nursing function) a sou¢inné (interdependent nursing function) (Searle,

1985).

Vseobecna sestra, kterd pracuje bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpsobilosti dle vy3e uvedené vyhlasky (Ceska republika, 2011, §3), poskytuje oSetiovatelskou
péci vsouladu s platnymi legislativnimi pfedpisy, standardy péce a zdsadami bezpecné
a kvalitni péce. V souladu s diagndzou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem disponuje
odbornymi kompetencemi k samostatnému ziskavani a hodnoceni anamnestickych tdaji
a k realizaci komplexniho oSetfovatelského posouzeni biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritudlnich potfeb pacienta. V ramci oSetfovatelského procesu monitoruje
a hodnoti zdravotni stav, miru sob&stacnosti a rizikové faktory s vyuZitim standardizovanych
hodnoticich nastroji, zajiStuje sledovani fyziologickych funkci avede oSetfovatelskou
dokumentaci. Soucasné provadi vybrané diagnostické, 1écebné a oSetrovatelské vykony, véetné

péce o invazivni vstupy, chronické rany, stomie a pacienty s permanentnim mocovym katetrem.

Nedilnou soucasti jeji ¢innosti je realizace rehabilitaéniho oSetfovani, edukace pacientt a jejich
blizkych, poskytovani psychické podpory, koordinace péce pii piijeti, piekladu a propusténi

pacienta a orientac¢ni posuzovani socidlni situace s cilem zajisténi mezioborové spoluprace.
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Vseobecna sestra dale odpovida za bezpecné nakladani s 1€Civymi piipravky a zdravotnickymi
prostredky, podili se na zajiStovani kvality a bezpecnosti poskytované péce, udrzovani
provozni pfipravenosti pracovisté a doporu¢ovani vhodnych zdravotnickych a kompenzacnich
pomiicek. V rozsahu stanoveném pravnimi piedpisy rovnéz provadi vybrané specializované

vykony, naptiklad vyménu modovych a perifernich Zilnich katetrti (Ceska republika, 2011).

Vseobecna sestra je opravnéna pracovat bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1ékaie
nebo zubniho 1ékate (Ceska republika, 2011). Poskytuje preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou,
rehabilitacni, neodkladnou, paliativni a dispenzarni péci. V ramci téchto kompetenci ptipravuje
pacienty k diagnostickym a terapeutickym vykoniim, asistuje pfi jejich realizaci a zajistuje
naslednou oSetfovatelskou péci. Sou€asné provadi fadu odbornych vykont, zejména podavani
lé¢ivych pripravkl, zavadéni a péci o periferni zilni katetry, realizaci inhala¢ni a kyslikové
terapie, odbéry biologického materidlu, oSetfovani ran, katetrizaci mocového méchyte, péci
o tracheostomii, enteralni vyzivu, vyplach Zaludku, péc¢i pfi podavani transfuznich piipravkl

a poskytovani péce v domacim prosttedi pacienta.

Pracuje-li vSeobecna sestra metodou osetfovatelského procesu, jez tvoti jadro profese, posuzuje
zdravotni stav pacienta, diagnostikuje oSetfovatelské problémy, stanovuje cile oSetfovatelské
péce a kritéria, planuje oSetfovatelské intervence, realizuje je sama ¢i deleguje ukoly na

oSetrovatelsky persondl a hodnoti efekt poskytované péce, piipadne upravuje plan péce.

Vseobecna sestra je v ramci své odborné zpusobilosti (Ceska republika, 2011) opravnéna
samostatné, bez odborného dohledu a bez indikace, realizovat zdravotné-vychovné, preventivni
a poradenské ¢innosti zaméfené na podporu zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Soucasné se
podili na prevenci vzniku a §ifeni onemocnéni, pfipravuje programy ochrany a podpory zdravi
a aktivné se zapojuje do jejich realizace. Tato kompetence zdlraziiuje vyznam role vSeobecné

sestry v oblasti podpory vefejného zdravi a primarni prevence.

Vseobecna sestra také mize vykonavat pod odbornym dohledem Iékaie nebo zubniho 1ékaie
(Ceska republika, 2011) vysoce specializované ¢innosti, jako je aplikace krevnich derivatii nebo
¢innosti souvisejici se stomatologickou péci. Pod odbornym dohledem lékatfe nebo vSeobecné
sestry se specializovanou zpusobilosti je dale opravnéna podavat 1écCivé pripravky do
epiduralniho katetru u pacientii starSich tfi let. Tyto kompetence odrdzeji vyznamnou miru

odborné autonomie vSeobecné sestry pii soucasném respektovani mezioborové spoluprace

a legislativné vymezenych podminek poskytovani zdravotni péce.
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Po absolvovani specializa¢niho vzdélavani ziskdva vSeobecnd sestra rozsifené odborné
kompetence (Ceska republika, 2011), které ji umoZiiuji poskytovat specializovanou
osetfovatelskou péc¢i v narocnych klinickych oborech, zejména na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢lenich. Je opravnéna realizovat vysoce specializované
vykony intenzivni péce, vCetné monitorace vitalnich funkci a péCe o pacienty vyzadujici
ventilacni podporu. V souladu se ziskanou specializovanou zptsobilosti a pfisluSnym
zaSkolenim muze rovnéz podavat specifické 1é¢ivé piipravky, naptiklad cytostatika. Soucasti
jejich kompetenci je také koordinace a vedeni oSetfovatelského tymu, podileni se na fizeni
kvality poskytované péce a realizace edukacni ¢innosti zaméfené na vzdélavani zdravotnickych

pracovnikl a predavani odbornych znalosti v klinické praxi.

Do etickych a pravnich kompetenci vSeobecné sestry 1ze zahrnout respektovani prav pacientd,
dodrzovani mlcenlivosti a cinnosti vykonavané v souladu se standardy péce a aktudlni
legislativou. VSeobecna sestra také provadi edukaci a realizuje preventivni opatfeni, kam lze
zatadit edukovani pacientll v mezich jejich kompetenci, podporu zdravotni gramotnosti osob

a prevenci nemoci ¢i zdravotnich komplikaci.

V systému CR existuje i nizsi kvalifikace prakticka sestra (diive zdravotnicky asistent), ktera

pracuje pod dohledem a poskytuje zeyména zakladni péci, asistenci ¢i jednoduché vykony.

Souhrn

Kompetenc¢ni modely v oSetfovatelstvi popisuji, co vS§e ma sestra umét v jednotlivych fazich
kariéry a jsou urcitou zarukou, Ze oSetfovatelska péce o jednotlivce, rodinu i komunitu je
odborna, bezpetna a kvalitni. V Ceské republice existuje legislativné ukotveny kompetenéni
ramec vseobecnych sester, ktery je vymezen zejména zakonem ¢. 96/2004 Sb. (o nelékatskych
zdravotnickych povolénich) v aktudlnim znéni, vyhlaSkou ¢&. 55/2011 Sb. (Cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki) v platném znéni a navazujicimi
vzdélavacimi standardy (NCO NZO, MZ CR). Vieobecna sestra je zptisobild samostatnd
vykonéavat cCinnosti v oSetfovatelské péci, zejména posuzovat zdravotni stav a potieby
jednotlivce, rodiny iskupiny obyvatel, monitorovat fyziologické funkce, realizovat
diagnostické, terapeutické a rehabilitacni oSetfovatelské intervence, edukovat pacienty a jejich
blizké osoby, koordinovat poskytovanou péci a podilet se na zajisStovani kvality a bezpecnosti

zdravotnich sluzeb.
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UVOD DO ANALYZY DAT VE ZDRAVOTNICTVIi

JEXOVA, S.

Abstrakt

Prispévek se vénuje analyze dat. Analyza dat je nastroj, ktery mize dat uzitecné vysledky, je
tteba ho spravné pouzit. V ptispévku jsou informace, které jsou uvodem do analyzy dat. Je
popsana nahodna veli¢ina (Ciselné vyjadieni dat), deskriptivni statistika (zakladni zpracovani
dat a popis nahodné veli¢iny), rozdil mezi korelaci a kauzalitou. Dale jsou zde zakladni

vvvvvv

hypotézy a jejich testovani. V zavéru jsou zminény nejcastéji pozivané nastroje pro analyzu dat.

Kli¢ova slova

Analyza dat, deskriptivni statistika, korelace, ndhodna veliCina, statistické testy, testovani

hypotéz.

UVOD

Analyza dat je uzitecny nastroj, ktery ndm muiZze dat fadu uZite€nych informaci. Analyzou dat
se zabyva statistika. Statistika je véda o ziskavani a zpracovani informace. Statistika stoji na
zékladech teorie pravdépodobnosti. Teorie pravdépodobnosti na zaklad€ znalosti chovani urcité
nahodné veli¢iny urcuje pravdépodobnost ur¢itého vysledku (ndhodného pokusu). Matematicka
statistika na zaklad¢ dat hledad vlastnosti ndhodné veliciny. Deskriptivni statistika se zabyva
shromazd’ovanim, organizaci a popisem dat. Data se popisuji pomoci charakteristik polohy,
variability, ndzornou pomtickou pii popisu dat jsou tabulky a grafy. Ve statistice se velmi ¢asto

vvvvvv

diilezité misto hypotézy a testovani hypotéz. Existuje celd fada nastrojli pro analyzu dat.
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1 NAHODNA VELICINA A STATISTICKE TESTY

Nahodna veli€ina je ¢iselné vyjadieni vysledku ndhodného jevu — projevu kvantitativniho nebo
kvalitativniho znaku, ktery je pfedmétem zkoumani. Existuji dva druhy ndhodnych veli€in,
diskrétni a spojité. Diskrétni (nespojitd) ndhodna velicina je takova, kterd miize nabyvat pouze
jednotlivych hodnot (celych Cisel) z konecného nebo nekonecného intervalu, tzn., miize se
menit jen po skocich. Spojita ndhodna veliCina je takova, kterd miize nabyvat vSech hodnot
z kone¢ného nebo nekonecného intervalu, tzn., mize se menit spojité bez skokd. U ndhodné
veli¢iny se udava cetnost. Absolutni ¢etnost je hodnota, ktera vyjadiuje, kolik hodnot se v dané
skupiné vyskytuje. Relativni Cetnost je hodnota, ktera vyjadiuje pomér (%) vyskytu hodnot

v dané skuping€ k celkovému poctu hodnot ve vSech skupinach.

Statistika zkouma slozity systém, jehoZ funkci nelze jednoduSe pochopit nebo popsat. Systém
se za stejnych nebo podobnych podminek muze projevovat odlisSnym zplsobem. K feSeni
pristupujeme tak, ze ziskame pozorovani (data). Pozorovani (data) vyjadiime jako matematické
objekty (cisla, vektory, funkce, ..). Mélo by jit o nahodna pozorovani. Stanovime
pravdépodobnostni model pro tato pozorovani. V rdmci modelu ptesné zformulujeme problém,

ktery chceme fesit. Data a model pouZijeme k vyfeseni daného problému.

Ve statistice je fada modell (testi), které jsou odvozeny, zdivodnény a funguji. Matematicka
statistika je naro¢ny obor a vyzaduje naro¢né studium. Lze nalézt fadu statistickych testt, jsou
popsany a jsou k dispozici 1 programy nebo aplikace, pomoci kterych Ize provést vypocet. Je
vsak tfeba zvolit vhodny test, musi byt splnény podminky pro pouziti testu a vysledek musi byt

adekvatné vysloven.

Existuji rzné typy uloh. MuZzeme odhadovat parametry, pocitat Ciselné charakteristiky
sledovaného systému, testovat hypotézy, ovéfovat pravdivostni hodnoty vyrokii o chovani
systému, predikovat pfedpovédi chovani systému ve specifickych podminkach, optimalizovat,

hledat optimalni rozhodnuti pro fizeni systému.

VétSinou neméame Uplna data, Castéji mame k dispozici jen jejich podmnozZinu, zvanou ve
statistice vybér vyberovy soubor. Pocet objektli v této podmnozin€ se oznacuje n a nazyva
rozsah vybéru. Postupy ziskavani vybéru zkouma teorie vybéru, kterd se zabyva mimo jiné tim,
zda je vybér reprezentativni. Neni-li vybér reprezentativni, vznikd systematicka chyba.

V takovém pripad¢ je k zobecnéni potieba piistupovat s velkou opatrnosti.
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Mnozinu vSech piredméti pozorovani shromdzdénych na zéklad¢é toho, ze maji spolecné
vlastnosti, nazyvame statisticky soubor. Jednotlivé prvky této mnoziny se nazyvaji prvky
(elementy) statistického souboru. Pocet vSech prvku statistického souboru se nazyva rozsah
souboru N. Soubor, ktery je pfedmétem zkoumani, se nazyva zakladni soubor. Casto nelze nebo
neni ucelné provést zkoumani vsech statistickych jednotek tohoto zakladniho souboru. Zakladni
soubor pak zkoumame pomoci statistickych jednotek, které z néj byly urcitym zplisobem
vybrany a které tvofi tak zvany vybérovy soubor. Vyjadienim urcité vlastnosti statistickych
prvkll sledovaného statistického souboru je statisticky znak. Statisticky znak slouZzi
k charakterizovani sledovaného hromadného jevu, vlastnosti daného statistického souboru.
Muze nabyvat kvalitativnich hodnot nebo kvantitativnich hodnot. Statistické znaky tiidime,
roz¢lefiujeme soubor do mensich skupin (prinik musi byt prazdnd mnozina, musi se roztiidit
vSechny hodnoty znaku). Pocet prvki, které patii do k-té tfidy se nazyva Cetnost (absolutni
cetnost) prvkl v k-té tfidé. Podil pocet prvki, které patii do k-té tfidy/rozsah statistického
souboru se nazyva relativni ¢etnost prvki v £-té tfid€. Statisticky soubor mé charakteristiky.
Statistickymi charakteristikami nazyvame c¢isla, ktera podéavaji stru¢nou zakladni informaci
o uvazovaném statistickém souboru z riznych hledisek. Jeli pfedmétem naseho z4jmu jediny
kvantitativni znak, jde o charakteristiku Urovné (polohy) a charakteristiku variability

(proménnosti, rozptyleni).

2 DESKRIPTIVNI STATISTIKA

Deskriptivni statistika se zabyva shromazd’ovanim, organizaci a popisem dat tak, aby bylo
mozné ziskat prehled o jejich vlastnostech. Nefikd nic o obecnych zavérech nad ramec

pozorovanych dat, jejim cilem je data shrnovat, nikoliv zobeciiovat.

Abychom mohli data objektivné analyzovat, je tfeba je spravné ziskat, organizovat, vy¢istit,
tfidit a popisovat. Data miZeme ziskat rliznymi zpisoby, napt. méfenim, pozorovanim, pomoci
dotaznikového Setfeni, experimentem. Spravna organizace znamena schopnost prevést data do
prehledné podoby. Ziskana data je tfeba vy¢istit, to znamena odstranit chyby, extrémni hodnoty,
v pfipad¢ dotaznikového Setfeni byvaji dotazniky ¢asto netplné, netiplné dotazniky by mély
byt vytazeny. Data déle rozttidime, rozdélime do kategorii ¢i intervalii. Poslednim krokem je

pomoci statistickych charakteristik a vizualizaci data popsat.

Data mohou byt rtzného typu, kvalitativni (kategoridlni) nebo kvantitativni (Ciselnd).

Kvalitativni data se dale déli na nominélni data a ordinalni data. Nomindlni data jsou odvozena
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z latinského slova nomen, nomen znamena jméno. Jsou to data, ktera pojmenovavaji nebo
klasifikuji proménné bez jakékoli kvantitativni hodnoty. Tato data nemaji zadné smysluplné
pofadi a nelze je sefadit. Nomindlni data jsou napft. barva oc¢i, pohlavi. Ordindlni data jsou
takova data, kde kategorie maji pfirozené potadi, ale vzdalenosti mezi témito kategoriemi
nejsou definovany. Ordindlni data jsou napf. stupen obtiznosti, znamky, uroven vzdélani.
Kvantitativni data jsou bud’ diskrétni nebo spojita. Diskrétni data jsou napt. pocet déti, pocet

chyb. Spojita data jsou napft. vyska, hmotnost, ¢as.
Charakteristika arovné (polohy)

Charakteristiky polohy jsou ¢isla, ktera charakterizuji primérnou hodnotu sledovaného
kvantitativniho znaku. Patfi sem aritmeticky primér, median, modus, harmonicky primeér,

geometricky prameér.
Charakteristika variability (proménnosti, rozptyleni)

Charakteristiky variability ndm udavaji, jak moc jsou hodnoty v statistickém soubory
rozptyleny. Patfi sem varia¢ni rozpéti, priméra odchylka, relativni primérna odchylka,

rozptyl, smérodatné odchylka, varia¢ni koeficient.
Piehledové tabulky

Tabulky umoZiluji uspofadat a sumarizovat data. Jsou ndzornou pomuckou, kterd ukazuje, jak
vypadaji data ve sledovaném vybérovém souboru. Nejcastéji se setkavame s klasickou
tabulkou, kde v fadcich jsou jednotlivé kategorie sledované veliCiny a ve sloupcich absolutni

cetnosti nebo relativni ¢etnosti, pfipadné absolutni i relativni etnosti.

Specialni tabulkou je kontingen¢ni tabulka. Kontingen¢ni tabulka je praktickym néstrojem,
ktery pomuze efektivné analyzovat a interpretovat velké objemy dat bez nutnosti slozitych
vzorci. Je snadnou pomuckou pro piehlednou vizualizaci vzdjemného vztahu dvou
statistickych znakl. V kontingen¢ni tabulce jsou v fadcich hodnoty prvniho znaku, ve sloupcich
hodnoty druhého znaku. V piislusné buiice kontingencni tabulky je pocet ptipadi, kdy zaroven
mél prvni znak hodnotu odpovidajici pfislusSnému fadku a druhy znak mél hodnotu odpovidajici
piislusnému sloupci. Soucet v§ech hodnot v kazdém tadku je pocet vyskytu jeva prvniho znaku
bez ohledu na hodnotu druhého znaku. Soucet v§ech hodnot v kazdém sloupci je pocet vyskytu

jevi druhého znaku bez ohledu na hodnotu prvniho znaku. Kromé prostého popisu cetnosti
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kombinaci hodnot dvou znakii se kontingencni tabulka pouziva k testovani riznych

statistickych hypotéz.
Grafy znazornujici data

Pro tvorbu grafu je nejjednodussi pouzit Excel. Excel nabizi celou fadu grafii. Dilezity je vybér
spravného grafu. Je dobré se nezamétovat na efekty, graf nema slouzit k tomu, aby ohromil
vzhledem, dilezité je ptedevsim, aby byl Citelny a nazorny. M¢l by byt i dobte popsany. Pokud
ma osy x a y, osy by mély byt popsané.
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3 NORMALNI ROZDELENI

Normalni rozdéleni, casto nazyvané také Gaussovo rozdéleni nebo Gaussova kiivka, je jedno
rozdéleni ma charakteristicky tvar. Kfivka ma tvar zvonu a je symetricka. Je urena dvéma
parametry, stiedni hodnotou a smérodatnou odchylkou. Stfedni hodnota urcuje polohu stiedu
ktivky. Smérodatna odchylka udavéa rozptyleni hodnot kolem praméru. Cim je smérodatna
odchylka vétsi, tim je kiivka Sir$i a plossi a naopak, ¢im je smérodatnd odchylka mensi, tim je

kiivka uzsi a prudsi.

Normalni rozdéleni je symetrické kolem stfedni hodnoty. Priimér, median i modus maji stejnou
hodnotu. Hodnoty, které jsou blize k priiméru, maji vétsi pravdépodobnost nez hodnoty, které

jsou vzdalené. Rozd¢€leni je jednoznaéné urceno stiedni hodnotou a smérodatnou odchylkou.

U normaélniho rozdéleni plati:

68 % hodnot je v intervalu u+o

95 % hodnot je v intervalu u+2¢

99,7 % hodnot je v intervalu u£30

Normalni rozdé€leni se vyskytuje v mnoha ptipadech. PouZziva se velmi Casto pii statistickych

odhadech testovani hypotéz.

Normalni rozdéleni - Standardni N(0,1)
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Obrazek 1 Gaussova kiivka
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Normalni rozdéleni - zvyraznéné intervaly 1o, 20, 30

0.351
030
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Obrazek 2 Gaussova kiivka — zvyraznéné intervaly g, 20, 30

Porovnani dvou normalnich rozdé&leni
040 N(0, 1)

Nz, 3)
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Hustota pravdépodobnosti

0.10

0.00
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Obrazek 3 Gaussova kiivka — porovnani dvou normalnich rozdéleni

Centralni limitni véta je jeden z nejdilezitéjSich principi ve statistice a pravdépodobnosti.
Centralni limitni véta fik4, Ze soucet nebo primér mnoha malych nezévislych ndhodnych vlivi
ma piiblizn€ normalni rozdéleni bez ohledu na to, jaka byla pivodni rozdéleni. Pokud vezmeme
mnoho nezavislych ndhodnych proménnych se stejnym rozdélenim a kone¢nou varianci, potom
jejich soucet nebo primér se bude s rostoucim poctem proménnych priiblizovat normalnimu
rozdéleni. I kdyZ jednotlivé ndhodné jevy mohou mit vSelijakd divna nebo nesymetricka
rozdéleni, jejich pramér se bude chovat jako zvonova kiivka. To je divodem, pro¢ se normalni

rozdéleni tak Casto objevuje v piirode i statistice.

Asymptotickd normalita je pojem z teorie pravdépodobnosti a statistiky, ktery se Casto

pouziva pii odhadech parametrt a pii praci s velkymi soubory. Slovo asymptotickd znamena
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pro velky pocet pozorovani, to znamend, Ze pocet pozorovani n — +oo. Slovo normalita
znamena, ze rozd¢leni pravdépodobnosti néjaké ndhodné veli¢iny je aproximovano normalnim
rozdélenim. Spojeni asymptotickd normalita znamend, Ze kdyz pocet pozorovani n roste,
rozdéleni ndhodné veli¢iny se stale vice blizi normalnimu rozdéleni. Asymptotickd normalita

tika, ze odhady parametri se pro velké vzorky chovaji t¢éméf jako normalni nahodné proménné.

Mnoho statistickych metod predpoklada, ze zakladni soubor ma normalni rozdéleni. Neni-li
tento predpoklad splnén, nelze danou metodu pouzit. K urceni, zda lze rozdéleni dat povazovat

za normalni, slouzi testy normality.

4 KORELACE A KAUZALITA

Korelace je statisticky pojem oznacujici vzdjemny vztah mezi dvéma veli¢inami
(proménnymi), kdy se zména jedné veliCiny projevuje i zménou druhé. Mefi se pomoci
korela¢niho koeficientu (napf. Pearsonliv, Spearmantiv). Korela¢ni koeficient nabyva hodnot
od -1 do +1. Pokud nabude hodnoty -1, jedna se o zapornou zdvislost. Pokud nabude 0, znamena
to, ze mezi veli¢inami neni linearni zavislost. Pokud nabude 1, znamena to, Zze mezi veliCinami
je linedrni zavislost. Podle toho, jakych hodnot korelace nabyva, délime korelaci na kladnou
(ptimou), zapornou (nepiimou) a nulovou. Korelace ukazuje, jaky je vztah mezi proménnymi.
U kladné korelace, pokud jedna veli¢ina roste, roste i druha. U zéporné korelace, pokud jedna
veli¢ina roste, druha veli¢ina klesd. U nulové korelace neni mezi veli¢inami Zadny vztah.

Korelace pouze popisuje vztah mezi veli¢inami a nefika nic o pficin€ a nasledku.

Diilezitymi pojmy jsou sila a smér. Cim je sila blize hodnot& 1 nebo -1, tim je vztah silngjsi.
Smér je dany znaménkem korelace. Pokud je znaménko kladné, smér je kladny. Pokud je

znaménko zaporné, smér je zaporny.

1 %

Kauzalita je pfi¢inna souvislost mezi dvéma déji, kdy jeden d&j je pfi¢inou a vyvolava druhy
déj, ktery je nasledkem. Jedna se o vztah (pficina) vyvolava druhy (nasledek). Je to vztah mezi
pfic¢inou a jejim nasledkem, ktery vysvétluje, pro¢ se néco stalo. Kauzalita popisuje, jak jedna
udalost (pficina) vede k jiné udalosti (nasledku). Existuje ¢asova naslednost, vzdy je nejprve
pficina a teprve po ni nasledek. Je dllezité si uvédomit, zZe ne vzdy se jedna o kauzalni vztah.
Pokud existuje korelace, vzdjemny vztah dvou jevil, automaticky to neznamena, Ze existuje

1 kauzalita.
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5 HYPOTEZY

Hypotézy maji ve statistickém zpracovani dat dalezité misto. Diky pocitacové technice mame
fadu moznosti, jak zpracovat statisticky data a existuje fada programii, které provedou vypocty
za nas. Ale je potiteba spravné¢ formulovat hypotézy, vybrat spravnou metodu a spravné
interpretovat vysledky. Je tfeba si 1 uvédomit, Ze statistické zpracovani se provadi na urcitém
vzorku, a ne vzdy jde zavér Setfeni aplikovat jinde. Pokud dostaneme statisticky vysledek,

neznamena to, ze je zarucené spravne.

Statistickou hypotézou rozumime jakékoliv tvrzeni, které se mliZe tykat neznamych parametrd,
tvaru rozdéleni a dalSich vlastnosti zdkladniho souboru. Tvrzeni mohou byt napi.: dany
nahodny vybér pochazi z normalniho rozdéleni, 2 nahodné vybéry pochazeji ze stejného

rozdéleni, 2 ndhodné vybéry jsou z rozdéleni, kterd maji stejnou stiedni hodnotu, rozptyl, apod.

Vzdy formulujeme 2 hypotézy, nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza,
znaci se Hy je tvrzeni, které obvykle vyjadiuje ,,Zadny neboli nulovy rozdil* mezi testovanymi
soubory dat. Alternativni hypotéza, znaci se H;, popira platnost nulové hypotézy Hy. Obvykle
se vyjadiuje jako ,existence diference mezi soubory nebo ,existence zavislosti“ mezi

proménnymi.

Ptikladem mize byt nasledujici experiment. Mame v experimentu 2 skupiny osob, jednu
pokusnou (P) a druhou kontrolni (K). U pokusné skupiny sledujeme ptisobeni 1éku na

onemocnéni, jimz jsou postiZeny stejné ob& skupiny.

Kdybychom 1€k nepouzili, mély by vysledky métfeni v obou skupinach byt zhruba stejné
(v priméru). V tomto ptipad¢ bychom tvrdili, Ze obé skupiny osob patii do téhoz zakladniho
souboru, a Ze rozdil mezi nimi je nulovy (plati nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot obou

soubortii).

Dostaneme-li v experimentu u oSetfené skupiny vysledky vyrazné odlisné (v priméru) oproti
skupin¢ kontrolni (neoSetfené), pak nulovou hypotézu zamitame a piijmeme alternativni
hypotézu, ze skupina P patii do jiného zadkladniho souboru nez skupina K, tzn., Ze ucinek

zkoumaného 1éku je prokazatelny.

V piipade, ze vysledky se prakticky nebudou liSit (budou se vyskytovat jen ndhodné rozdily,

zpiisobené variabilitou biologického materidlu), ptijmeme Hy, tzn., prohlasime 1¢k za netcinny.
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Postup, kterym rozhodujeme o spravnosti hypotézy, se nazyva test. Na zdklad¢ informaci
ziskanych z ndhodnych vybéri rozhodujeme testem, zda pfijmeme nebo zamitneme urcitou
hypotézu tykajici se zakladniho souboru. Kazdé rozhodnuti se provadi na jisté hladiné

vyznamnosti, ktera udava pravdépodobnost chyby (obvykle 1 %, 5 %).

Statisticky test je rozhodovaci pravidlo, kterym piifadime rozhodnuti o platnosti ¢i neplatnosti
hypotézy. Statistické testy mtizeme rozdélit do dvou skupin, na parametrické a neparametrické
testy. U parametrickych testli se statistické hypotézy tykaji nezndmych parametrti a pfi
provadéni testll hypotéz vychdzime ze znamého rozd€leni sledované ndhodné veliCiny
v zékladnim souboru (nejcastéji je to Gaussovo normalni rozdéleni). U neparametrickych test
se statistické hypotézy tykaji obecnych vlastnosti zdkladniho souboru a pfislusny test

nevyzaduje znalost typu rozdéleni v zékladnim souboru.
Testovani hypotézy se sklada z nékolika krokii:

1. Formulace nulové a alternativni hypotézy
2. Vybér testu, vypocet hodnoty testové statistiky, stanoveni kritického oboru pro
zvolenou hladinu vyznamnosti

3. Rozhodnuti o hypotéze a interpretace vysledkt

Pti testovani hypotéz porovnavame dvé hypotézy. Prvni hypotézu nazyvame nulovou hypotézu
a zna¢ime ji Ho. Druhd hypotéza je alternativni, znaime ji H;. Nulova hypotéza obsahuje
tvrzeni, o kterém predpokladame, Ze plati. Alternativni hypotéza plati, pokud nulova hypotéza

neplati. Testujeme nulovou hypotézu.
Vybér testu, vypocet hodnoty testové statistiky, kriticky obor

Vybere se testova statistika, tzv. testové kritérium. Testové kritérium je ndhodnou veli¢inu 7,
podle které¢ chceme o platnosti nulové hypotézy Hy rozhodnout. Testové kritérium je funkce
nahodného vybéru se zndamym rozdélenim a ma vztah k nulové hypotéze. Vypocte se testovaci
kritérium a stanovi se hladina spolehlivosti . Hladina spolehlivosti je pravdépodobnost, ze

nulovou hypotézu zamitneme, ackoliv hypotéza plati. Hladina vyznamnosti se obvykle voli

0,05.

Obor hodnot testovaciho kritéria se rozd€li na dva neslucitelné obory. Jednim oborem je obor
hodnot, v némz jsou vSechny hodnoty testového kritéria, které svéd¢i pro platnost nulové

hypotézy. Druhym oborem je obor hodnot, v némz jsou vSechny hodnoty testového kritéria,
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které svéd¢i proti platnosti nulové hypotézy. Kriticky obor je mnozina hodnot, do které padne

vysledek ndhodné veli¢iny s pravdépodobnosti ¢, pokud plati nulové hypotéza.
Rozhodnuti o hypotéze a interpretace vysledku

Pokud hodnota ndahodné veli¢iny padne do kritického oboru, nulovou hypotézu zamitdme.
Nastal jev, ktery za platnosti nulové hypotézy mél jen velmi nizkou pravdépodobnost. Vyskyt
jevu s velmi nizkou pravdépodobnosti svédc¢i proti platnosti nulové hypotézy. Vysledkem
testovani je rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy. To, ze pfijimame nulovou hypotézu,
Znamena, ze ji povazujeme za moznou s urcitou pravdépodobnosti. Pokud zamitame nulovou
hypotézu, pfijimame alternativni hypotézu, opéct s urCitou pravdépodobnosti. Pii testovani

hypotéz se na zdkladé ndhodného vybéru rozhodujeme pro nulovou nebo alternativni hypotézu.

Rozhodnuti o nezamitnuti nebo zamitnuti nulové hypotézy nemusi byt spravné. Mizeme se
dopustit chyby 1. druhu nebo chyby 2. druhu. Chyby 1. druhu se dopustime tehdy, pokud nulova
hypotéza plati, ale my ji zamitneme. Chyby 2. druhu se dopustime tehdy, pokud nulova

hypotéza neplati, ale my ji nezamitneme.

Hladina vyznamnosti o je maximalni pfipustnad pravdépodobnost chyby 1. druhu. Pokud je
hladina vyznamnosti 0,05, znamena to, Ze pravdépodobnost chyby, Ze nulova hypotéza plati,

ale my ji zamitneme, je 5 %.

S chybou 2 druhu souvisi sila testu. Sila testu je (1 - f). Sila testu je pravdépodobnost, Ze

nulovou hypotézu zamitneme, kdyZ nulova hypotéza neplati.

6 PARAMETRICKE A NEPARAMETRICKE TESTY

Parametrické testy jsou statistické metody, které zkoumaji rozdily nebo vztahy mezi daty na
zaklad¢ odhadu parametri urcitého rozdeleni. Nejcastéji predpokladaji, ze data pochazeji
z normalniho rozdé€leni a ze splituji urcité dal§i podminky. Typické parametry, které zkoumayji
jsou stfedni hodnota (), smérodatna odchylka (o) nebo rozptyl (¢?), podil (p) u binomickych
dat. Parametrické testy jsou citlivé, pokud jsou splnény jejich ptedpoklady, a ¢asto umoznuji
zjiStovat 1 jemné rozdily mezi skupinami. Aby bylo moZné parametrické testy pouzit, musi
splilovat predpoklady. Mezi predpoklady patii normalita dat, homogenita rozptyli a nezavislost
pozorovani. Piedpoklad normalita dat znamena, Ze data musi mit pfiblizn¢ normalni rozdéleni.

Kontrola se provadi napf. pomoci, histogramu, Q-Q grafu, Shapiro-Wilk testu. Piedpoklad
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homogenita rozptylii znamena, ze u vice skupin by mély byt podobné rozptyly. Pro kontrolu se
pouziva napt. Leveneho test, F-test (F-test je urcen pro dvé skupiny). Jednotliva pozorovani by
méla byt nezavislé, to znamend, ze data v jedné skupiné nesmi ovliviiovat data v jiné skupin¢.
Pokud ptfedpoklady neplati, pouzivaji se neparametrické testy (napt. Mann—Whitney, Kruskal—
Wallis).

Parametrickych testu existuje cela fada. Patii sem napf. t-testy, ANOVA, testy pro podily,

testy rozptyli, korelace a regrese.

Neparametrické testy jsou statistické metody, které neptedpokladaji normalitu dat ani znalost
jejich rozdé€leni. Misto konkrétnich parametrii (napf. priméru ¢i rozptylu) ¢asto pracuji
s poradim, medidnem nebo s poCty pozorovani. Pouzivaji se, kdyz data nejsou normalné¢
rozloZena, jsou ptitomny odlehlé hodnoty (extrémy), jde o ordinélni (pofadovéd) data, je velikost

vzorku je mald a kdyz pfedpoklady parametrickych testd nejsou splnitelné.

Vyhodou téchto testl je, nemaji témet zadné ndroky na rozdeleni dat, dobte funguji u malych

soubort, jsou mén¢ citlivé na extrémni hodnoty, jsou snadno aplikovatelné u potadovych dat.

Nevyhodou je, Ze maji obvykle niZsi statistickou silu nez parametrické testy (tj. hlife se odhaluyi

malé rozdily), vétSinou neumoznuji pracovat s odhady parametri, jako je primér nebo rozptyl

vvvvvv

Neparametrické testy se zpravidla pouzivaji tehdy, kdyz data nejsou normalni a transformace
(napt. logaritmickd) neni vhodnd, rozptyly jsou velmi odli$né, jde o ordinalni data, napf.
dotaznikové Skaly Likertova typu, vzorek je maly a nelze spolehlivé otestovat normalitu nebo

kdyz existuji vyrazné odlehlé hodnoty, které parametrické testy zkresluji.

Mezi nejastej$i neparametrické testy patii Mann—Whitney U test, Wilcoxoniiv parovy test,
Kruskal-Wallistiv test, Friedmaniiv test, y* test dobré shody, y* test, Spearmanova korelace,

Kolmogorov—Smirnovilv test, medianovy test.

7 NASTROJE PRO ANALYZU DAT

Existuje celd fada nastroji pro analyzu dat. Mezi nej€astéji pouzivané programovaci jazyky

a knihovny patii Python a R.
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Python je velmi populédrni pro analyzu dat a strojové uceni. Pracuje se s knihovnami (je mozno
vyuzit knihovny napf. pro manipulaci s tabulkovymi daty, pro numerické vypocty, matice, pro

vizualizaci dat, pro statistické modely).

R je specializovany jazyk na statistiku a datovou analyzu. Jeho vyhodou je skv¢la vizualizace,

rozsahlé statistické balicky.

Dalsi softwarové nastroje a platformy jsou: napt. Excel, Google Sheets (zékladni analyza

a vizualizace.

Microsoft Excel patii mezi nejrozsifencjsi nastroje pro analyzu a statistické zpracovani dat.
Diky kombinaci tabulkového prostiedi, Siroké nabidky funkci, grafickych nastroji
a uzivatelsky privétivého rozhrani umoziuje provadét jak zakladni, tak i pokrocilejsi statistické

operace. Je vhodny pro vSechny, ktefi potiebuji efektivné pracovat s daty.

Kvalitni statistické zpracovani zac¢ina spravnou organizaci dat. Excel umoziuje ukladat data do
strukturovanych tabulek, tfidit hodnoty, filtrovat hodnoty, odstrafiovat duplicity a pouzit
podminéné formatovani pro zvyraznéni trendii ¢i odlehlych hodnot. Spravné ptipravend datova

sada je zakladem pro néasledné vypocty a vizualizace.

Excel obsahuje fadu vestavénych funkci, které usnadiiuji vypocet zékladnich statistickych
ukazatelti. Mezi funkcemi najdeme aritmeticky primér, median, modus, smérodatna odchylka,
rozptyl, minimalni a maximalni hodnotu, pocet prvkii ve vzorku. Tyto funkce umoziuji rychlou

orientaci v datové sad€ a posouzeni zdkladnich charakteristik.

Excel nabizi také pokrocilej$i analytické nastroje. Nejvyznamngj$Sim z nich je Doplnék
Analytické nastroje, ktery lze snadno aktivovat v nastaveni. Na horni li§t¢ vybereme Soubor,
uplné dole Moznosti, v Moznosti vybereme Doplitkky a tam uz najdeme Analytické nastroje.
Vybereme Analytické nastroje a ty ulozime. V Excelu je pak najdeme na horni list€ pod Data
jako Analyza dat. Tento Dopln¢k umoziuje provadét: jednofaktorové i dvoufaktorové ANOVA
analyzy, regresni analyzu, testovani hypotéz (t-test, F-test, Z-test), vypolty korelace

a kovariance, generovani nahodnych c¢isel. Diky témto funkcim lze v Excelu realizovat

vvvvvv

Excel umoziiuje vizualizaci dat. Grafické znazornéni je kli¢em k pochopeni datovych trendi.
Excel umoziuje vytvaret Siroké spektrum grafti: sloupcové a spojnicové grafy, histogramy,

vysecCoveé grafy, krabicovy (box-plot) graf, bodové diagramy (scatter plots) vyuzivané pfi
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regresi. Vizualni vystupy pomahaji interpretovat data a prezentovat vysledky srozumitelné

a prehledné.

ZAVER

Analyza dat umoziuje ziskat dulezit¢ informace. Ma celou fadu nastroju, jak se k témto
informacim dostat. Je tfeba jen tyto ndstroje spravné pouzit. Data jdou popsat riznym
zpiisobem, vyznamna je volba statistickych charakteristik a ndzornd vizualizace.
Fundamentalni je spravné vyslovit hypotézy a spravné je otestovat. Neni potieba znat detailné
statistické testy, v&det, jak funguji a jak byly odvozeny, ale je potieba védét, kdy a jak je 1ze

pouzit.
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KOFEIN A UMELA SLADIDLA —- POMAHAJI NEBO SKODI?

NEJEDLA, M., HAMPLOVA L.

Abstrakt

Prispévek se vénuje analyze dopadii konzumace kofeinu a syntetickych sladidel na lidské
zdravi, coz jsou dvé z nejrozsifenéjSich doplitkovych latek v modernim jidelnicku. Cilem prace
je na zaklad¢ aktudlnich védeckych poznatkti zhodnotit, zda tyto substance ptedstavuji efektivni
nastroj pro regulaci hmotnosti a zvyseni kognitivniho vykonu, nebo zda jejich dlouhodoby
pfijem pfinds$i systémova rizika. V prvni Casti se text zamétfuje na kofein, jeho vliv
na metabolismus a kardiovaskuldrni systém, pfiemz rozliSuje mezi mirnou konzumaci
s protektivnimi u¢inky a nadmérnym piijmem spojenym s poruchami spanku a izkostmi. Druha
cast kriticky zkouma um¢la sladidla, napt. aspartam, sukralézu aj. v kontextu jejich vlivu na
sttevni mikrobiom, inzulinovou senzitivitu a paradoxni dopad na chut’ k jidlu. Zavére¢na
sumarizace nabizi praktickd doporuceni pro spotiebitele i odborniky v oblasti Zivotniho stylu,
pti¢emz zdiraziuje individudlni toleranci a rizika spojena s kombinovanou konzumaci obou

latek v popularnich energetickych napojich.

Kli¢ova slova

inzulinova rezistence, leptinova rezistence, kofein, metabolické zdravi, prevence, uméla

sladidla, Zivotni styl.

UvVoD

Kofein a latky nahrazujici cukr se staly neodmyslitelnou souc¢asti moderniho Zivotniho stylu.
Zatimco kofein vyuZivame jako stimulans pro sviij kognitivni vykon, uméla sladidla vnimame

jako prostiedek v boji proti obezité. Jaky je vSak jejich skuteny dopad na zdravi organismu?
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1 CO VIME O KOFEINU?

1.1 KOFEIN: PRIRODNI PESTICID I STIMULANT

Kofein, chemickym nazvem 1,3,7 - trimethylxanthin, je alkaloid, ktery se v Cisté formé
vyskytuje jako bily, hotky krystalicky prasek. Je dobie rozpustny v horké vodé i v tucich, coz
mu umoziiuje snadno pronikat pfes biologické bariéry v téle. V ptirodé plni kofein fascinujici
roli. Rostliny jej syntetizuji jako pfirodni pesticid; jeho hotkd chut a toxické ucinky
ve vysokych davkach chrani listy a plody pfed hmyzem a bylozravci. Zaroven vSak v nektaru
kvéth plsobi jako ldkadlo pro vcely, u kterych zlepSuje pamét’ na dany kvét, ¢imz zajistuje
efektivngjsi opyleni. Kofein nalezneme v kavovniku (Coffea), cajovniku (Camellia sinensis),
cesming paraguayské (yerba maté), guarané &i kolovniku. Casto se setkavame s pojmem tein
v ¢aji — z chemického hlediska jde o identickou molekulu kofeinu. Rozdil je pouze ve zpiisobu
uvoliiovani, v €aji je kofein vdzan na tfisloviny, coZ vede k pomalejSimu néstupu, ale delSimu

trvani éinku.

1.2 PITI KAVY: OD HISTORIE PO SOUCASNOST

Historie piti kdvy zacina v Etiopii, odkud pfes arabsky svét pronikla v 17. stoleti kdva do
Evropy, kam ji dovaZeli Holand’ané z kolonii v Indii a Indonésii, kde zaloZili jeji péstovani.
V Ceskych zemich byla prvni kavéarna oteviena v Praze v roce 1714 U Zlatého hada. Podéavala
se zde kava v dneSni dobé zndm4 jako tureckd, slazend titinovym cukrem. Majitel kavarny
pochézel z Damasku a kévu jako ndpoj nabizel i v pfilehlych ulicich, aby o ni zvysil zajem.

MIéko se do kavy zacalo ptidavat zasluhou Francouzl pozdéji.

Dnes dominuji na trhu dva druhy kéavy, a to Arabika, kterd je jemnéjsi, kyselejsi, obsahuje asi
0,8-1,4 % kofeinu a Robusta, hotka, zemita, kterd obsahuje 2,24 % kofeinu, tedy az
dvojnasobek. Z toho diivodu se osobam s dyspeptickymi obtizemi a prekyselenim Zaludku
doporucuje-pokud nejsou ochotné se kavy vzdat, radéji arabika, ptipadné jeji bezkofeinové

varianty.
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1.3 OBSAH KOFEINU V SALKU

Obsah kofeinu v salku se lisi dle pfipravy kéavy, nejvice kofeinu obsahuje kava filtrovana,
nejméné espreso, i kdyz zavisi na typu kavy. I bezkofeinovéa kava obsahuje malé¢ mnozstvi

kofeinu. Mnozstvi kofeinu v jednotlivych typech kavy dle pfipravy je uvedeno nize.

e Espresso 30 ml: 60-80 mg
e Rozpustna kdva 200 ml 60-90 mg
o Filtrovana kava 200 ml: cca 90—165 mg
e Turecka kdva 200 ml 90 mg
o Bezkofeinova kava 250 ml 2-12 mg
e Kakao 250 ml: 5-25 mg
e Horké ¢okolada smés: 5 mg
e Energeticky napoj 250 ml: primérné 80 mg, Casto vSak doplnéno o taurin a vysoky
obsah cukru.
Pti vyrobé rozpustné kavy se ¢ast kofeinu ztraci béhem procesu extrakce a suSeni, proto nékteri

vyrobci kofein do vysledného produktu ptidavaji zpétné, aby dosahli standardizované sily.

1.4 OVLIVNUJE PRIDANI MLEKA DO KAVY VSTREBAVANI KOFEINU?

Ptidani mléka do kavy nesnizuje celkové mnozstvi vstiebaného kofeinu, ale zpomaluje rychlost
jeho vstfebavani. V praxi to znamena, Ze pokud se do Salku ptida mléko, télo vstieba stejnou

davku kofeinu jako z ¢erné kavy, ale néastup jeho ucinkli bude pozvolnéjsi a plynulejsi.

Pro¢ mléko zpomaluje vstfebavani kofeinu? Mléény tuk zpomaluje vyprazdnovani Zaludku.
Kofein tak zistava v travicim traktu déle a do krve se resorbuje postupné, coz eliminuje prudké
vykyvy energie. Mléko také tlumi drazdivy tc¢inek kofeinu a kavovych kyselin na zalude¢ni
sliznici, coZ je prosp&$né pro lidi s citlivym travenim. Navic napoje s velkym mnoZstvim mléka
jako latté nebo cappuccino obvykle pijeme del$i dobu nezZ malé espresso, coZ samo o sobé

rozklada ptijem kofeinu v Case.

Zatimco u kofeinu se méni jen rychlost vstiebavani, u antioxidantd (chemicky polyfenoli) je
situace jind. Nékteré studie naznacuji, ze kasein, mlé¢nd bilkovina, se mize na antioxidanty
vazat a snizit jejich vyuzitelnost pro t€lo o vice nez polovinu. Pokud se tedy pije kava primarné

pro antioxida¢ni G€inky, je cerna kava lepsi volbou.
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2 MECHANISMUS UCINKU KOFEINU

2.1 VLIV KOFEINU NA ORGANY

Hlavnim mechanismem ucinku kofeinu v mozku je blokada adenosinovych receptort.
Molekula adenosinu se sklada z purinové baze adeninu a cukru ribozy a fyziologicky piibyva
v mozku postupné béhem dne. Navazanim na adenosinové receptory zablokuje uvoliiovani
dopaminu, acetylcholinu a noradrenalinu, coz mé za nésledek vazodilataci, snizeni tepové
frekvence a krevniho tlaku. Signalizuje tak mozku stale tinavu a potfebu spanku. Tim, Ze se
kofein na tyto adenosinové receptory navaze, naopak stimuluje vyplavovani dopaminu,
kortizolu a noradrenalinu. Zvys$ena hladina kortizolu zvySuje glykémii, zrychluje metabolismus
a tim kratkodobé zlepSuje bd¢lost. U citlivych jedinci mize vést vyssi hladina kortizolu
a noradrenalinu az k nervozité, palpitacim, tachyarytmiim a hypertenzi. Kofein tak ,,oklame*
mozek a oddali pocit tnavy. Adenosinové molekuly vSak v mozku cekaji, az se kofein rozlozi
a jejich vazebnd mista se pro n¢ uvolni. Kofein tak odlozi nastup unavy v mozku a podpofi
psychickou i fyzickou aktivitu. Pozitivné kofein piisobi také na peristaltiku, protoze stimuluje
motilitu stfev, coZ poméh4 udrZzovat mikrobiom v pohybu a zabrafiuje stagnaci bakterii
v tenkém stieveé. Bakterie v tlustém stfev€ navic rozkladaji kdvové polyfenoly na mensi
molekuly, které maji protizanétlivé uCinky na cely organismus. Kéva ma 1 probioticky efekt,
protoze obsahuje také rozpustnou vldkninu a polyfenoly, které slouzi jako ,,potrava® pro

prospeésné bakterie (napt. Bifidobacteria).

2.2. BEZPECNA DAVKA KOFEINU A JEHO TERAPEUTICKE VYUZITI

Pro zdravého dospé€lého se za bezpecnou povazuje davka do 400 mg kofeinu denné, coz
odpovida 4-5 espressim. Podle EFSA (Evropsky tfad pro bezpecnost potravin) jednorazové
davky kofeinu do 200 mg a celkovy denni piijem do 400 mg nepiedstavuji pro zdravou
dospélou populaci bezpecnostni riziko. U téhotnych Zen je limit stanoven na 200 mg denng,
nekteré zdroje jej vSak nedoporucuji vitbec. Pro déti a dospivajici je vSak kofein nevhodny kvili
negativnimu vlivu na vyvoj nervové soustavy, kvalitu spanku a riziko vzniku zavislosti.
Bezpecna hranice pro déti neexistuje, maximum je 3 mg na kg vahy. 2 hrnky kakaa nebo
cokolady by mély byt zcela bezpecné. Kofein se vyuziva v 1ékarstvi jako pomocnd latka

v analgeticich, protoze zvySuje ucinek 1€kt proti bolesti, pti 1€cbé novorozenecké apnoe nebo
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v lécich na nizky krevni tlak. Uvazuje se také, Ze se podili na prevenci Alzheimerovy choroby

a parkinsonismu vzhledem k antioxida¢nimu ucinku polyfenola.

3 CUKR A UMELA SLADIDLA

3.1 UMELA SLADIDLA

Nadmeérna konzumace cukru nad doporuc¢enych 25-50 g denné€ vede k obezité, zubnimu kazu
a chronickym zanétim. Jako alternativa jsou Casto pouzivana ume¢lad sladidla, ktera maji

nasobn¢ vyssi sladivost, nez bézny cukr. Patii mezi n¢:

Aspartam: 200x sladsi nez cukr. V roce 2023 jej Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

(IARC) zatadila mezi potencidlni karcinogeny.
Sacharin: 300-500x sladsi nez cukr.
Sukraldza: 600% sladsi nez cukr.

Cyklamat 30-50x sladsi neZ cukr.

Aspartam: 200x sladsi neZ cukr.

Acesulfam 180-200 x sladsi nez cukr.

Alitam, neotan 7 000—13 000x sladsi nez cukr.

Ackoliv jsou uméla sladidla schvalena ke konzumaci jako bezpe€nd, diskuse vzbuzuje jejich
vliv na stfevni mikrobiom a naruSeni metabolickych drah. Syntetick4 sladidla totiz neposkytuji

télu energii, coZ mize zmast mozek a vést k ndslednému piejidani.

3.2 HORMONY HLADU A REZISTENCE

Klic¢ovou roli v energetické rovnovaze hraji hormony ghrelin a leptin. Ghrelin, tzv. hormon
hladu, je produkovan builkkami prazdného zaludku. Stimuluje centrum hladu, ulozené
v lateralnim hypothalamu v mezimozku, zvySuje tak chut’ k jidlu a podporuje ukladani tukd.

Po jidle se jeho hladina v disledku hyperglykémie rychle snizuje, zejména po bilkovinach
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a sacharidech a centrum hladu piestane byt stimulovano. Je to zptisobeno hormonem leptinem,
ktery se uvolnuje z tukovych bun¢k a stimuluje centrum sytosti ve ventralnim hypothalamu

v mezimozku.

Pfi nadmérné konzumaci jednoduchych cukrti a ultra-zpracovanych potravin ztraceji inzulinové

receptory citlivost a rozviji se inzulinova rezistence s naslednym diabetem mellitem 2. typu.

Pti konzumaci umélych sladidel mozek vnima sladkou chut’ na jazyku a o¢ekava pfisun energie.
Protoze vSak k pfijmu energie nedojde, neni centrum sytosti uspokojeno, signalizuje stale hlad
a pokracuje piijem potravy. Uméla sladidla totiz zablokuji drahy z tukové tkan€ do mozku, na
kterych ptsobi dal§i hormon, leptin. Ten by mél centru sytosti v mozku ptedat informaci
k ukonceni piijmu potravy. Uméla sladidla vSak blokddou nervové drahy zptsobi, ze mozek
,»heslysi“ signal sytosti a udrzuje neustaly pocit hladu. Necitlivost mozku vii¢i leptinu se nazyva

leptinova rezistence. Zpusobuje piejidani, obezitu a obtiZe s hubnutim.

Uméla sladidla také negativné ovliviluji stfevni mikrobiom a podporuji zavislost na sladké

chuti.

Sladka chut’ umélych sladidel zpisobuje v mensi mife i uvolnéni inzulinu a tim néslednou
hypoglykémii, ktera stimuluje centrum hladu v hypothalamu a tim také podporuje konzumaci
jidla. V kone¢ném dusledku tak vedou k ptejidani, hyperglykémii a inzulinové rezistenci, kdy

bunky pfestavaji reagovat na inzulin s nasledkem diabetu 2. typu také.

Uméla sladidla tedy nevyvolavaji pocit nasyceni, ale naopak vyvolavaji bludny kruh chuti

na sladké a zvySuji pfijem potravy.

3.3 SEMAGLUTID V LECBE OBEZITY

V posledni dobé se v 1écbé obezity prosazuje semaglutid (obchodni nézev napi. Ozempic,
Wegovy aj), ptivodné vyvinuty pro diabetiky. Snizuje chut k jidlu, zpomaluje vyprazdiovani
zaludku a zvySuje produkci inzulinu. Ackoliv je vysoce uinny, piinasi rizika
gastrointestinalnich potiZi, jako je nevolnost a zvraceni, Ubytek svalové hmoty a po vysazeni

Casto dochdzi k jo-jo efektu, pokud pacient nezméni Zivotni styl.
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3.4 KOLIK CUKRU JE MOZNE KONZUMOVAT?

Pti hodnoceni zdravotnich rizik a doporucenych limiti je zasadni rozliSovat mezi volnymi
(ptidanymi) cukry a cukry ptirozenymi. Pfidané, volné, cukry, tedy ty, které¢ maji sladkou chut’,
se pokladaji za zdroj prazdnych kalorii. Jejich pfijem by se mél podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace omezit pod 5 % az 10 % celkového energetického piijmu na 25-50 g
denn¢, coz pro nazornost odpovida 612 kostkam cukru. Doporuceni se vztahuje vyhradné na
volné cukry, mezi které patii cukr pfidany vyrobcem nebo samotnym spotiebitelem. Jedna se
nejCastéji o stolni cukr, fepny, titinovy (sacharéza), glukézo-fruktézovy sirup, med, nebo
sirupy, obvykle javorovy nebo datlovy. Do Skodlivého limitu se zapocitava i cukr v dzusech
i ovocnych koncentratech. I kdyz jde o 100% ovocnou §tavu, procesem lisovani se cukr
,osvobodi“ z vldkniny a télo ho vstieba velmi rychle. Jatra jsou zahlcena fruktézou, ktera
vyvolava tzv. nealkoholovou steatozu jater. Hyperglykémie vyvola inzulinovy Sok a prebytek
glukozy se uklada na tuk. Cukr obsazeny v celém ovoci a zelenin€ se do téchto limitl nepocita.
Diivodem je tzv. ,,bali¢ek®, ve kterém je cukr (fruktdza, cukr ovocny a glukdza, cukr hroznovy)
zabalen. Na vstiebavani cukr ma vliv jednak vldknina, ktera zpomaluje jeho vstfebavani
do krve, ¢imz zabranuje prudkym vykyvim inzulinu, jednak struktura, protoze zvykani celého
ovoce trva déle a diky objemu a vodé vyvolava pocit sytosti mnohem dfive, neZ by se ¢loveék
,predavkoval® a mikronutrienty. Ovoce také obsahuje pro télo potiebné vitaminy, mineraly
a antioxidanty. Vyjimkou jsou lidé s pokrocilym diabetem nebo metabolickym syndromem,
kteti si musi kontrolovat 1 pfijem sladkého ovoce, napt. hroznového vina nebo zralych banant

kvili celkové glykemické nalozi.

Pro nazornou ptredstavu o skrytém cukru v népojich a vybranych potravinich jsou uvedena
mnozstvi jednoduchych pfidanych cukri pfepoctend na kostky cukru, a varianta zdravé

alternativy. Jedna se o piiklady, mnozstvi cukru jednotlivych vyrobcl se mize lisit.
Limonada 0,5 1, 50 g (12 kostek) — voda s citronem

Ovocny jogurt 150 ml, 15-20 g (4-5 kostek) — bily jogurt s Cerstvym ovocem. Ve 150 ml
bilého jogurtu bude vzdy 4-5 g jednoduchych cukrli, nebot’ se jedna o cukr mlécny, laktozu,

kterd je pfirozenou soucasti mléénych produkti.

Kecup 100 g, 22 g (4-5 kostek) — domaci rajéatové pyré s bylinkami.
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Snidanové cerealie: 25 g (5 kostek) na porci — ovesné vlocky, Cerstvé ovoce, jogurt, ofechy
Energeticky napoj 250 ml, 30 g (7,5 kostky) — zeleny Caj
Mlécné cokolada 100 g, 50 g (12,5 kostky) — Hotka okolada (85 % kakaa).

Dzus z koncentratu, 10 g/100 ml (2,5 kostky/100 ml) — Celé ovoce (vlaknina zpomaluje

vstiebavani cukru).

Nejvhodné€j$im zpusobem slazeni je pfirozena sladkost ovoce nebo Cekankovy sirup. Pro
vysoky obsah inulinu, vlakniny, slouzi jako prebiotikum, které podporuje zdravou stievni
mikrofloru. Inulin prochéazi zaludkem nezménén az do tlustého stieva, kde selektivné vyzivuje
prospésné bakterie, coz vede k produkci mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které chrani
tlusté stfevo pfed rakovinou a zanéty. Nadmérnd konzumace vSak muze u citlivych osob
zpusobit nadymani nebo prijem. Pozor vSak na ptimés sukralozy, umelého sladidla, které

n¢kteii vyrobei do ¢ekankového sirupu pridavaji.

ZAVER

Kofein 1 cukr a jejich ndhrazky ptedstavuji vyznamné faktory, které ovliviiuji nase zdravi
1 kazdodenni fungovani. Kofein, v ptirod¢ ptirozen¢ se vyskytujici latka s dlouhou historii
uzivani, ma pii rozumné konzumaci fadu pozitivnich uc¢inkt — podporuje bdélost, kognitivni
vykon i metabolismus a miize mit pfiznivy vliv na stfevni mikrobiom. Klicové vSak je
respektovat individualni citlivost organismu a nepiekradovat doporucené davky, protoZe

ve vys$§im mnozstvi mize vést k nezadoucim u¢inkiim, jako je nervozita, poruchy srde¢niho

rytmu ¢1 zhorSeni kvality spanku.

Na druhé strané¢ problematika cukru a umélych sladidel ukazuje, Ze snaha o ,,zdravéjsi*
alternativy nemusi byt vzdy jednoznacné pfinosnd. Nadmérny piijem ptidanych cukra je
prokazatelné¢ spojen s rozvojem obezity, inzulinové rezistence a dalSich metabolickych
onemocnéni. Uméla sladidla, ackoliv neobsahuji energii, mohou naruSovat ptirozené regulacni
mechanismy hladu a sytosti, ovliviiovat stfevni mikrobiom a paradoxné vést k vy$Simu piijmu
potravy. Jsou spojovana s inzulinovou i leptinovou rezistenci. Tim nastavéa zacarovany kruh,
ktery muize dlouhodobé pfispivat ke stejnym zdravotnim problémim jako nadmérna

konzumace cukru.
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Zasadnim poznatkem je tedy potifeba komplexniho a vyvazeného pfistupu ke stravovani.
Namisto hledani rychlych ndhrad je vhodné&jsi zamétit se na kvalitu celkového jidelnicku,
omezit primyslové zpracované potraviny a upiednostiiovat pfirozené zdroje zivin. V piipadé
sladké chuti je idealni volbou konzumace celého ovoce, které kromé cukri obsahuje 1 vlakninu,
vitaminy a dal$i prospésné latky. Stejné tak u kofeinu plati, Ze jeho i¢inky mohou byt ptinosné,

pokud je konzumovan védomé a s ohledem na individuélni potteby.
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THE ROLE OF NURSES IN THE USE OF TELEMEDICINE IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN
PRIMARY CARE

KOCUROVA, J.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus represents one of the most common chronic diseases and a major
public health challenge worldwide. Primary care plays a key role in the long-term management
of patients with this condition. The rapid development of digital technologies and telemedicine
provides new opportunities for monitoring patients, improving communication between
healthcare professionals and patients, and supporting effective disease management. Nurses
play an important role in this process, particularly in patient education, monitoring of health

status, and support of patient self-management.

The aim of this contribution is to describe the role of nurses in the use of telemedicine in the
care of patients with type 2 diabetes mellitus in primary care. The paper is based on a review
of professional literature and analysis of studies focusing on telemedicine in diabetes care. The
results indicate that telemedicine can improve access to healthcare services, increase treatment

adherence, and enable early detection of changes in patients’ health status.

The integration of telemedicine into primary care may enhance the quality of care for patients

with diabetes mellitus, while nurses represent a key element in its effective implementation.

Keywords

telemedicine, primary care, nurse, type 2 diabetes mellitus, self-management, patient education
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Introduction

Diabetes mellitus type 2 is a chronic metabolic disease characterized by impaired glucose
metabolism and associated with a number of long-term complications. The prevalence of this
disease is continuously increasing worldwide, which places significant demands on healthcare
systems. Primary care plays a fundamental role in the management of patients with type 2
diabetes, particularly in long-term monitoring, prevention of complications, and patient

education.

In recent years, the development of digital health technologies has led to the expansion of
telemedicine in healthcare practice. Telemedicine allows remote monitoring of patients’ health
status, facilitates communication between patients and healthcare professionals, and supports

timely interventions when changes in health status occur.

Within this process, nurses represent an important component of the multidisciplinary team.
Their role includes monitoring patients’ health data, providing education and counselling,
supporting self-management, and coordinating care with other healthcare professionals. The
use of telemedicine tools may therefore strengthen the role of nurses in primary care and
contribute to improving the quality and accessibility of care for patients with type 2 diabetes

mellitus.

1 The Role of Nurses in the Use of Telemedicine in the Care of

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Telemedicine represents an important tool for improving the care of patients with chronic
diseases, including type 2 diabetes mellitus. The increasing prevalence of this disease places
significant demands on healthcare systems, particularly in the areas of long-term patient
monitoring, prevention of complications, and support for treatment adherence. Telemedicine
enables the use of digital technologies for remote monitoring of patients’ health status,
communication between healthcare professionals and patients, and support for patient self-

management.

Research shows that telemedicine interventions may contribute to improved glycaemic control,
increased treatment adherence, and better access to healthcare services. Systematic reviews and

meta-analyses indicate that telemedicine can be comparable to standard care in improving
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HbAlc levels and other clinical indicators in patients with type 2 diabetes (Alfarwan et al.,
2024; Liu et al., 2024). Furthermore, telemedicine can strengthen connections between patients
and healthcare providers and improve continuity of care within primary healthcare settings

(Simon et al., 2024).

In this context, nurses play a significant role, as they are often the first point of contact for
patients within primary care. Nurses participate in monitoring patients’ health status, providing
education on lifestyle modifications, and supporting patients in managing their condition in
everyday life. The use of telemedicine may further expand nursing competencies and enable

more effective monitoring of patients outside healthcare facilities.

1.1 Nursing Interventions in Telemedicine

Telemedicine creates new opportunities for nursing interventions in the care of patients with
type 2 diabetes mellitus. The most important areas include remote monitoring of health status,

patient education, and support for patient self-management.

One of the key roles of nurses is the monitoring of clinical data such as blood glucose levels,
blood pressure, and body weight. Digital tools allow patients to share these data with healthcare
professionals in real time, enabling early detection of deterioration in health status and timely
intervention by the healthcare team. Studies focusing on telemonitoring demonstrate that
regular contact between patients and healthcare professionals can improve metabolic control

and increase adherence to treatment (Almalki et al., 2024; Noonan et al., 2025).

Another important area is patient education. Through telemedicine tools, nurses can provide
information about proper blood glucose monitoring, dietary recommendations, physical
activity, and correct medication use. Educational programmes using digital technologies may
significantly improve patients’ ability to manage their condition and increase their health

literacy (Chen et al., 2025; Liu et al., 2024).

Support for self-management also represents a crucial aspect of nursing care. Patients with
diabetes must make daily decisions regarding diet, physical activity, and medication use.
Telemedicine enables nurses to provide continuous support, motivation, and feedback, which

may lead to improved long-term adherence to treatment. Research suggests that ongoing
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communication between patients and healthcare professionals is one of the key factors for

successful management of chronic diseases (Simon et al., 2024).

These findings indicate that telemedicine can significantly strengthen the role of nurses in
primary care. By using digital technologies, nurses can more effectively monitor patients’
health status, provide education, and support patients in taking an active role in managing their

health.

Conclusion

Telemedicine represents a promising approach for improving the management of patients with
type 2 diabetes mellitus in primary care. The integration of telemedicine into healthcare practice
may enhance access to care, support continuous monitoring of patients, and contribute to
improved treatment adherence. Nurses play a crucial role in this process, particularly in
monitoring patients’ health status, providing education, and supporting patient self-
management. Strengthening the role of nurses in telemedicine may therefore contribute to

improving the quality and effectiveness of diabetes care.

77



References

Alfarwan, N., Hodkinson, A., Panagioti, M., Hassan, L., & Kontopantelis, E. (2024). Clinical
and cost-effectiveness of telemedicine among patients with type 2 diabetes in primary care: A

systematic review and meta-analysis. Diabetic Medicine, 41(8), €15343.

Almalki, Z. S., et al. (2024). The influence of telemedicine in primary healthcare on diabetes

mellitus control and treatment adherence. Saudi Pharmaceutical Journal, 32(1).

Chen, Y., Zhou, T., Su, L., et al. (2025). Effects of nurse-led telephone interventions on HbAlc
levels in patients with type 2 diabetes: A meta-analysis-based evaluation of follow-up protocols.

BMC Nursing, 24, 284.

Liu, F., Li, J., Li, X., et al. (2024). Efficacy of telemedicine intervention in the self-management
of patients with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Public

Health, 12, 1405770.

Noonan, S. A., et al. (2025). A nurse-led telemonitoring approach in diabetes during the
COVID-19 pandemic: Prospective cohort study. JMIR Diabetes.

Simon, J., Eggleston, A., Bright, D., Driscoll, P., Morrison, J., Yang, T.-Y., & Liss, D. T.
(2024). The role of telehealth in improving care connections and outcomes for community
health center patients with diabetes. Journal of the American Board of Family Medicine, 37(2),
206-214.

CONTACT

PhDr. Jana Kocurova
Faculty of Health and Social Sciences, University of South Bohemia
Vysoka skola zdravotnicka

e-mail: kocurova@vszdrav.cz

78


mailto:kocurova@vszdrav.cz

The Role of Nurses in the Use of Telemedicine
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care

Zdravotné PhDr. Jana Kocurova Faculty of Health and Social Sciences,
’ ‘ socialni fakulta

Faculty of Health | University of South Bohemia — Doctoral Studies
and Social Sciences

Type 2 diabetes mellitus is one of the most
common chronic diseases worldwide.

« Describe the role of nurses in
the use of telemedicine in the
care of patients with type 2
diabetes mellitus in primary care,
and highlight opportunities for
nurse involvement in
monitoring, education,- and

Nurses in primary care - support of patient self-management.

play a crucial role in ‘

this process.

Telemedicine offers new opportunities.
for monitoring patients \
and improving long-term
disease management ‘

» Literature review

- Methodology
The Role of Nurses in Telemedicine

« Astudies focusing on
telemedicine in diabetes care

g= 3

Monitoring =

« Blood glucose moniting - Focus on the role of

nurses in primary care.

i 3 // Care Coordination

—— « Communication

—’ 4 & it oo
"&\ W with physicians

» Motivating healthy habits . & U 'Planning follow-up care
.y = “‘ i

 Reviewing data

» Checking adherence - ©
to treatment /

Self-Management

» Support
self-monitoring

Benefits of Telemedicine Limitations and Challenges

« Improved accessibility of healthcare services - Digital literacy of patients Q

« Early detection of changes in health status » Technical equipment and infrastructure

« Increased treatment adherence. « Protection of personal and health data 6 i

« More efficient communication @ » Need for education and training [ é\’j}
between patients and healthcare professionals of healthcare professionals

Conclusion

Telemedicine represents a promising tool for Improving the care of patients with Type 2
diabetes mellitus in primary care. Nurses play a crucal role
in monitoring patients, providing education, and supporting patient self-management.
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