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PREDHOVOR

Do ist¢ho okamihu, ¢asto do ur¢itého veku mame vSetci pocit, ze sme nesmrtel'ni. A potom?
Potom ochorieme a za zdravie by sme ochotne vymenili takmer vsSetko... Zdravie je
najdodlezitejSou a najcennejSou hodnotou l'udského zivota. Zdravie alebo pevné zdravie si
navzajom prajeme pri roznych oslavach, ¢i uz osobnych, zivotnych alebo spojenych s prichodom
nového roka alebo pri narodeni diet’at’a.

Zdravie je v ramci spolocnosti vS§eobecne uznavanym meradlom jej vyspelosti v oblasti
zdravotnej starostlivosti, ekonomiky, politiky a kultary. V prispevkoch tohto vedeckého
zbornika sme sa pokusili poskytnit’ ¢itatelom tzv. ,,zdravotni gramotnost™, ktort mozno chapat’
ako schopnost’ jednotlivcov ziskat, spracovat’ a pochopit’ informécie a situacie suvisiace
so zdravim a/alebo so systémom poskytovania zdravotnej starostlivosti a vediet’ sa v tychto
situdciach adekvatne rozhodnit'. Zdravotna gramotnost’ je jednym z faktorov, ktoré formuju
postoj k zdraviu a veda k zdravému spravaniu jednotlivcov.

Chapanie pojmu zdravia zavisi od spolo¢nosti, v ktorej ¢lovek Zije, od kulturneho prostredia,
suvisi so vzdelanim, hodnotovym syst¢émom c¢loveka a z toho vychadzaju aj ocakdvania
vo vztahu k zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti. Zdravie a spravanie 'udi nemozno
od seba oddelit’. Zdravie je vo velkej miere prave v ,nasich rukach®, je jednou zo zakladnych
metaparadigiem a je hybnou silou oSetrovatel'stva bez hranic.

V recenzovanom vedeckom zborniku st uverejnené prispevky odborného a vedeckého
charakteru autorov zo Slovenskej, Ceskej republiky a Rakuska tematicky zamerané
na zdravie, kuipel'nu oSetrovatel'sku starostlivost’ a kvalitu v oSetrovatel'skej praxi.

Tvorcovia zbornika — zostavovatelka, recenzentky a autori ponukaji odbornej verejnosti,
zdravotnickym pracovnikom z réznych klinickych disciplin, ale aj Studentom odboru
oSetrovatel'stvo uZito€né poznatky, rady a sktsenosti. Vyber vedeckych prac je vysledkom

vedecko-vyskumnej ¢innosti sestier posobiacich na akademickej pode a v klinickej praxi.

Za autorsky kolektiv
doc. PhDr. Viera Hulkova, PhD.
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STRATEGIE MANAZMENTU ZMIEN AKO PODMIENKA ROZVOJA
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
BALUCHOVA Martina

ABSTRAKT

Zdravotnictvo prechadza roznymi zmenami a jednym zo zakladnych predpokladov jeho rozvoja
a budtcej prosperity je cielavedomé formovanie a realizicia kvalitného strategického
manazmentu na urovni subjektov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Spravne nastaveny a
fungujlici systém riadenia organizicie s dorazom na vyuzitie stratégie ako ndstoja zniZuje
fluktuaciu pracovnikov, pozitivne ovplyviiuje prestiz sesterskej profesie a v podstatnej miere
podmienuje rozvoj a ekonomicka prosperitu zdravotnickeho zariadenia v dlhodobej perspektive.
Sestry - manazérky pouzivanim novych postupov riadenia, efektivnym rozhodovanim a
vyuzivanim praktickych skiisenosti mo6zu vyznamne prispiet k zavadzaniu zmien do procesu
riadenia zdravotnickych zariadeni. Vytvorenie strategického zameru mé zaistit' naplnenie
smerovania zariadenia z dlhodobého hrladiska, scielom zvysSit kvalitu poskytovanej
starostlivosti, zabezpecit' stabilitu, konkurencie schopnost a  zaroven i1 efektivitu prace

Vv organizacii.

KPucové slova: Manazment zmien. Stratégia. Strategicky proces. SWOT analyza. Zdravotnicke

zariadenie.

UvVoD

Ceské zdravotnictvo a zdravotnicke zariadenia sa nachadzaju v stave dynamicky rastice;
konkurencie. Slovo konkurencia v zdravotnictve nie je obvyklé, mozno ho nahradit’ ,,sitazou
o vlastni budicnost™, ale podstata zostdva rovnaka. Tradi¢nd predstava mnohych i1 sucasnych
riaditel'ov a manazérov zdravotnickych zariadeni je, Ze ich nemocnice nie st firmy ¢i podnik a
zdravotnictvo nie je vhodné riadit,, inovovat’ dnes uz neobstoji. Manazéri v priemysle na rozdiel
od manazérov zdravotnickych zariadeni uz na zaciatku devit'desiatich rokov pochopili dolezitost

tvorby zakladnych strategickych dokumentov, akymi st poslanie, vizia a hodnoty zariadenia.
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Existencia tychto dokumentov je jednou zo zakladnych podmienok pre ziskanie certifikatu
kvality ¢i akreditacie a zaroven je prostriedkom pre ziskanie podpory, angazovanosti a lojality
zamestnancov veducich k rozvoju a prosperity zariadenia. Snahou zariadeni v strategickom
procese je ndjst nové, vhodnejSie metdody a postupy skvalithovania, pripadne rozsirovania
sluzieb podla poziadaviek prijimatelov, ¢i ziadatel'ov dlhodobej starostlivosti, ktoré by priniesli
zmenu a s fiou i uspech a rozvoj organizacie. Uspesnost’ zariadeni je zavisla od pripravenosti a
schopnosti I'udi, ktori uskutoc¢niuju délezité rozhodnutia, zmeny. Zmena vedie k novym objavom,
moznostiam ¢i rozvoju. V suCasnej dobe mnoho sestier plni manazérske funkcie, role
a vyuzivanim teoretickych vedomosti a praktickych sktsenosti ovplyviiujii proces riadenia
Vv systéme poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Sestry - manazérky pouzivanim novych
postupov riadenia, efektivnym rozhodovanim a vyuzivanim praktickych skusenosti moézu

vyznamne prispiet’ k zavadzaniu zmien do procesu riadenia zdravotnickych zariadeni.
STRATEGICKY MANAZMENT ZMIEN

Strategicky manazment zmeny ponuka potrebni metodoldgiu i nastroje k vytvoreniu planu a
jeho realizacii veducich k uspeSnému rozvoju zdravotnickych zariadeni (Drazanova, 2008).
V stcasnych podmienkach, kedy sa podniky nachédzaju v neustale sa meniacom prostredi, ktoré
so sebou prindSa hrozby, ale i prilezitosti k ziskaniu komparativnych vyhod, predstavuje
strategicky manazment zmeny kotvu, umoziujicu analyzovat’ pritomnost’ zariadenia na trhu, ale
i v spolo¢nosti a zaroven naznaCuje smer K vyvoju organizacie. Prave fungujice strategické
riadenie predstavuje pre organizaciu vyznamnt konkuren¢nti vyhodu. Udava jej jasny smer,
predstavuje spojenie, ktoré zaisti, Ze sa vSetko, ¢o podnik uskutociiuje, ubera v jednom spravnom
strategickom smere. Strategicky manazment zmeny mozeme chapat’ ako ur¢ita schému postupu,
ktora naznacuje, ako za presne stanovenych podmienok dosiahnut’ vytyc¢ené ciele. Ide o prehl'ad
mozZnych krokov c¢innosti, ktoré st prijimané zariadenim aj napriek neznalosti buducich
okolnosti, podmienok suvislosti, kedy nie je mozné presne oznacit' jednotlivé vyhody, ¢i
nevyhody pre budice rozhodovanie (Armstrong, 2007). Manazment zmien je v sti¢asnosti vSade
pritomnym aspektom organizatného spravania Sa. Zmena Uzko suvisi s formovanim
organizacnej kultiry, dizajnom a organizanym ¢&i manazérskym rozvojom. Je podstatou a

zakladom organiza¢nej dynamiky. Prax ukazuje, ze zmeny v organizaciach sl na vzostupe a
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potreba zmien sa zvySuje. Zaoberat’ sa zmenou je dolezita suc¢ast’ manazérskej prace. Tvori jednu
z jej najdolezitejSich tloh. Manazment zmien je predpokladom pre udrzanie sa na trhu,
zlepSovanie svojej pozicie, otdzkou samotného prezitia. V sucasnej dobe tvorba stratégie, jej
implementacia a realizacia, spolo¢ne s monitoringom, hodnotenim vykonnosti a efektivity prace
a nasledujiicimi moznymi korektivnymi opatreniami je nevyhnutnou a podstatnou podmienkou
rozvoja organizacie v kontexte plnenia role v oblasti poskytovania kvalitnych zdravotnickych
sluzieb. Ulohou manaZmentu v praxi je zmenit' &loveka, skupinu Pudi, firmu ¢&i ind organizaciu
do zelaného stavu. Zmena je cestou k uspechu, respektive udrzanim konkurencieschopnosti.
Manazment zmien a inovacii je stcastou kazdého uspesného podniku. Strategicky manazment
vytvara priestor pre rozvoj organizacii a zaobera sa formulaciou stratégie, jej implementaciou a
naslednou kontrolou. Jadrom strategického manaZmentu je stratégia. Fotr et al. (2012) d’alej
uvadza, ze manazérska stratégia tvori zaklad kazdého strategického planu a je nositelkou
realizacie daného zameru. Dobra stratégia musi ovplyvnit’ firemnu kultiru a zaroven i myslenie
zamestnancov. Stratégia musi podnecovat’ zamestnancov, aby sa sami iniciovali pri hl'adani
cesty Kk realizacii strategickych ciel'ov. A prave tato participacia stimuluje zamestnancov k tvorbe
stratégii, rozvijaniu tvorivej aktivity, odstraneniu zbytocnych pracovnych porad. Participacia
zamestnancov vytvara priestor pre kvalitni odbornu Cinnost, pracu personalu a samozrejme
pre kontakt s klientom/pacientom. Cielom stratégie je dospiet’ k simernosti vSetkych zloziek

zariadenia a vytvorit’ fungujtci a jednotny celok pre d’al§iu prosperitu.
POTREBA ZMIEN V ZDRAVOTNICTVE

Rapidny rozvoj osetrovatel'stva vo svete ma zasadny vplyv i na osetrovatel'stvo v Ceskej
republike. Schopnost’ sestry - manazérky kreativne mysliet’ je rozhodujucim faktorom v procese
transformécie v zdravotnictve. Kreativita je chépand ako schopnost’ vymysliet nieco nové,
hl'adat’ spdsoby, cesty, ako veci zlepSovat. Je to postoj prijimat zmeny a inovacie, ochota
tvorivo mysliet a vytvarat nové moznosti (Skrla et al., 2003). Kreativita je neoddelitelnou
stiCastou sestry - manazérky v procese zmeny, pretoze rovnako ako kvalita, predstavuje
rozhodujuci faktor pri budovani zdravotnickeho zariadenia, kde kvalita poskytovanej

starostlivosti rozhodne o jeho budiicom rozvoji. Technologické inovacie, globalizacia, nové
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liecebné metddy, sa stavaji kl'acovym faktorom pre transforméciu. Vyznamni predstavitelia

manazmentu tvrdia, e zmeny sa v tomto storo&i stant normou (Skrla et al., 2003).
SESTRA — MANAZERKA A JEJ ULOHA V PROCESE ZMIEN

Perikles je vzorom klasickej podoby stratéga. Tvrdi, Ze ,,stratég by mal vidiet to, ¢o ini nevidia“.
Zdorazioval, Ze stratégovia sa nemaju sustred’ovat’ iba na tvorbu vizii a stratégii, ale Gspesnost’
stratégie zavisi aj od schopnosti stratégov ziskat’ si podporu pre svoje myslienky, presvedcit
inych o ucinnosti stratégie. Stratégia nevyzaduje iba myslenie, ale aj konanie. Strategicky
manazér je tvorcom stratégie, ktory musi prejavit’ tvorivost, intuiciu, origindlnost’ a sucasne je
realizatorom stratégie, musi byt’ presvedcivy pri jej propagacii, vytrvaly pri rieSeni problémov a
konfliktov a schopny administrator ovladajici kazdodenny chod podniku. Poziadavky na pracu
strategického manazéra si mimoriadne naro¢né, rozsiahle, zlozité a dokonca protirecivé. Je
nositel'om role tvorcu a stcasne realizatora stratégie, predklada vzdialené vizie a pevne sa drzi
reality, ktorti podrobne analyzuje a vyhodnocuje. Vedie svojich podriadenych k dosahovaniu
odvaznych cielov v buducnosti, podnecuje ich nadSenie a stcasne riadi kazdodenny chod
podniku. Zdravotnicky manazment je odbor, ktory v blizke; budicnosti bude stale cCastejSie
ovplyvitovat’ kIicové rozhodovanie manazérov v zdravotnickych zariadeniach. Rastie zdravotna
gramotnost’ klientov/pacientov a ich poziadavky pri ndkupe zdravotnej starostlivosti enormne
rastu. Prave aj z tychto dovodov je potrebné, aby kompetencie zdravotnickych manazérov rastli,
aby sa zdravotnicky manaZzment zaradil medzi atraktivny, kariérne perspektivny pre tych, ktori

preferuju inovativny, hodnotovo orientovany, narocny spésob myslenia manazérskej prace.
STRATEGICKA ANALYZA V PROCESE ZMIEN, CHARAKTERISTIKA, CIED

Strategickd analyza ma pri diagnostike zmeny vel'mi doleziti Ulohu, pretoZze umoZiuje
manazmentu zdravotnickeho zariadenia pomocou strategickej analyzy si uvedomit aka je
sucasna situacia, aké ma predpoklady k uspechu, ¢i netispechu a na ¢o by sa mal manazment
VvV stcasnosti zamerat a kam smerovat. Analyza prostredia v procese zmeny je jednym
z najdolezitejSich krokov, ktory musi kazdy manazér - stratég realizovat’. Ciel'om strategicke;j

analyzy je identifikovat, analyzovat a evaluovat vSetky faktory potencidlnych vplyvov
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na findlnu podobu stratégie, pripadne cielov a to v ich vzajomnych stvislostiach. Dolezité je
analyzovat’ nielen sucasné trendy a javy, ale tiez progndzovat’ smery budiceho vyvoja, pripadne
buducnost’ aktivne vytvarat. Na zaklade ziskanych analyz sa definuje strategické smerovanie
organizacie, aby svoje poslanie a viziu v dlhodobom ¢asovom horizonte mohla implementovat’ a
realizovat’ v praxi, a tym prispela k zvySovaniu kvality starostlivosti a efektivity prace.
Analyzou prostredia sa ziskavaji validné informacie k spracovaniu SWOT analyzy, ktora je
klIicovym faktorom pri tvorbe stratégie. Je potrebné zdoraznit’, ze cielom strategickej analyzy
nie je analyzovat’ vSetky zlozky jednotlivych faktorov, ale identifikovat’ len tie, ktoré maju

pre zdravotnicke zariadenie rozhodujuci vyznam a ovplyviiuju jeho rozvoj a efektivitu.
PREDMET PRIESKUMU, CHARAKTERISTIKA PRIESKUMNEJ VZORKY, METODIKA

Chronicare s. r. 0. je Specializované oddelenie zamerané na poresuscita¢ni nasledna intenzivnu
starostlivost’ o chronickych klientov, ktoré zabezpecuje efektivnejsi, koordinovanejsi a plynulejsi
prechod ventilodependentného klienta do domdaceho prostredia a jeho starostlivost’ i mimo
nemocni¢ného prostredia. Prieskumnu vzorku tvorilo celkom 176 respondentov, zloZenych
z lekarov, top manaZérov, zamestnancov, pacientov hospitalizovanych v obdobi realizicie
prieskumu a ich rodinni prisluSnici, ¢im sme ziskali dostato¢ne validnu vzorku pre objektivnost’
areliabilitu vysledkov. V prieskume si spracované vysledky spolocne s analyzou dat,
s deduktivnou interpretaciou strategického planu a nasledne s jeho evaluaciou do jednotlivych
analyz. Vytvoril sa tak zéklad pre tvorbu nového strategického planu doplneného o zlepsujuce
opatrenia. Technikou rozhovoru Focus Group bola ziskana baza informacii k tvorbe SWOT
analyzy daného zdravotnickeho zariadenia. Focus Groups boli realizované v obdobi januar 2016

— oktdber 2016.
VYSLEDKY A DISKUSIA

Analyza makroprostredia
Analyzovali sme prostredie, v ktorom sa v si¢asnej dobe oddelenie Chronicare s. r. 0. nachadza.
Komplexne spracovand analyza vonkajSieho prostredia, uvedena v tabul’ke 1, nam dava prehl'ad

o0 faktoroch externého prostredia v dlhodobom horizonte, ktoré¢ konkrétne zdravotnicke
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zariadenie ovplyvhuji. Z mnozstva uvedenych faktorov sme analyzovali iba tie, ktoré sa

Vv minulosti ukazali ako zasadné pre Ccinnost' zdravotnickeho zariadenia. Z hl'adiska
makroprostredia su to podmienky spolo¢né prakticky vSetkym zdravotnickym zariadeniam
v CR. Vyraznym negativom je sucasnd legislativa, nizka alebo Ziadna participacia medzi
rezortami zdravotnictva a socialnej starostlivosti. Z ekonomického hladiska doslo v ostatnych
rokoch relativne ku stabilizdcii systému, ale napriek tomu zostavaju niektoré problémy
nedoriesené. Predovsetkym enormny narast nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
zhorSujuce sa demografické ukazovatele budil v najblizSich rokoch vyzadovat systémové
rieSenia. Velkou hrozbou pre cely segment dlhodobej starostlivosti sa v analyze javi
nepripravenost’ zloziek sociadlnych sluzieb s ohladom na demograficky starnicu populaciu,
prevalenciu chronickych ochoreni a enormny natlak poistovni na 16zka poskytujuce dlhodobu
zdravotnt starostlivost. Do budutcnosti je nevyhnutné podporit’ rozvoj socidlneho systému,
nadviazat’ vacsiu kooperaciu jednotlivych zloziek, vytvorit' koordinovanejsi prechod z l6zkovej
starostlivosti do doméceho prostredia a zaistit’ dostato¢nu uroven zdravotnych sluzieb i mimo

zdravotnickych zariadeni.

Tabul’ka 1 Zhrnutie SLEPT (PEST) analyzy makro prostredia

S SOCIALNE FAKTORY

Problémy verejnych financii,
zdravotnictva a socialne;j
politiky s moznost'ou reformy.

Rast poziadaviek K/P na
kvalitu zdravotnych a
socidlnych sluZieb

77 ponuka Standardnu ponuku
zdravotnych sluzieb pre K/P.

V portfoliu ZZ by sa
segment K/P s
dependenciou mal
navySovat’.

Konkurenéné prostredie je
zvyhodnené v oblasti ponuky
preventivnych programov.
Zmena postoja K/P v ponimani
zdravia a zdravotnej
starostlivosti.

Postupné zmeny
v demografickom vyvoji
spolo¢nosti (starnutie
populdacie, efektivnejsi sposob
liecby).

L LEGISLATIVNE FAKTORY

Zakony a pravne postupy, Snaha o zaistenie Legislativne zmeny v oblasti

zmeny v procesnych a
hmotnych upravach
pravnych predpisov.

transparentnosti pravneho
systému a istoty v zdravotnej
politike.

vzdelavania a personalne;j
politiky lekarskych 1
nelekarskych pracovnikov.

E

EKONOMICKE FAKTORY
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Stav a fungovanie Lacné l'udské zdroje v ramci  [Postupny odliv kvalifikovanych
ekonomiky, s ohladom na | EU. ZvySena konkurencia a pracovnych sil, negativny
enormny narast $tatneho rapidne zmeny v Cenovej vplyv na rast a rozvoj
dihu. politike. ckonomiky Statu.
P POLITICKE FAKTORY
Reforma vo verejnych Negativny vplyv na Legislativne opatrenia
financiach a jej dopad na personalne zdroje v ZZ, Ministerstva zdravotnictva
segment zdravotnictva. problémy s financnym CR.
ohodnotenim.
T TECHNOLOGICKE
FAKTORY
Zvysovanie a zlepSovanie Zvysujuci sa pocet Modernizécia pristroj.
informacného a informaénych zdrojov, s techniky a uplatnenie
technologického zdzemia. | ktorymi moze ZZ pracovat. modernejSich postupov.

(Zdroj: Autorka)

Analyza mikroprostredia

NajvyznamnejSou prilezitostou zdravotnickeho zariadenia na zaklade vysSie uvedenej matice je
Nenasyteny trh v oblasti poskytovania DUPV (domdca umela plucna ventilicia) a jej
participacia s najvyssou dosiahnutou hodnotou 1,5. Tento faktor bude tvorit zaklad
pre tvorbu stratégie. Na 2. a 3. mieste st faktory ¢islo 1 a 2, za ktorymi hned’ nasleduje moznost’
tvorby dynamického planu zmien. Naopak najvacSiu hrozbu pre zariadenie predstavuje faktor
¢islo 2, teda odliv vysokokvalifikovanej pracovnej sily do zahrani¢ia hodnotou 1,2. Vel’ky vplyv
ma aj hrozba substititov chapanych ako zloZzky socidlnych sluzieb. Na zéklade tychto vysledkov
musi  zdravotnicke zariadenie venovat' velkt pozornost’ vzniku potencidlnych faktorov a
vynaloZit' snahu na vyuzitie prileZitosti z externého prostredia a zaroven znizit' vplyv moznych
hrozieb.

Syntéza slabych a silnych stranok deklaruje 16 poloziek. Na zaklade vysledkov slabych a
silnych stranok uvedenych v tabulke 3 je zrejmé, ze zdravotnicke zariadenie sa opiera o stredne
silni intern poziciu, smerujucu k silnej pozicii s vysokym potencidlom splnenia strategického
zédmeru. Pri eliminacii niektorych slabych stranok je schopny dosiahnut’ svoje stanovené ciele a
zlepsit' svoje postavenie na trhu. Medzi najddlezitejSie silné stranky patri adekvatne finanéné

zdroje, potencial pre kooperaciu a zaujem persondlu o vzdelavanie s hodnotenim 1,5, 1,0 a 0,4.
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Kazda silna stranka je uspechom samotnej firmy. Z hl'adiska strategickej perspektivy su dolezité
prave silné stranky zdravotnickeho zariadenia, pretoze budu tvorit' zaklad, na ktorom sa
vybuduje stratégia a konkuren¢na vyhoda. Silné stranky vyuZzijeme pre spracovanie strategického
planu a polozky s najvysSou hodnotou a ddlezitostou buda tvorit’ zakladitu pre formulédciu
strategického zameru. NajvyznamnejSou slabou strankou zdravotnickeho zariadenia je absencia
kooperacie so zlozkami socialneho systému s hodnotenim 1,5 a nasledne nejasny strategicky
zamer zariadenia 0,4. Intervenciami v oblasti slabych stranok sa budeme snazit' eliminovat’ ich
alebo ich vyuzit’ a prepracovanim ziskat’ prinos pre oddelenie do budicnosti.

Je potrebné, aby zariadenie eliminovalo slabt stranku v oblasti kooperacie socidlneho systému,
pretoze tento faktor moéze radikalne ovplyvnit' d’alSie smerovanie organizacie. Zdravotnicke
zariadenie musi venovat’ zvySeni pozornost' eliminacii alebo zniZeniu rizika slabej stranky
Vv oblasti socialneho zabezpelenia zamestnancov. LCudsky faktor je najddlezitejsim faktorom,
ktory proces transformécie ovplyviiuje, preto v strategickom zamere je nutnost’ predmetnu slabu
stranku zdravotnickeho zariadenia riesit. Vyznamnym krokom je vyuzitie dobrého mena medzi

Klientmi/pacientmi a ich pribuznymi, ktoré patri medzi silnejsie ¢lanky jeho fungovania.

Tabul’ka 2 Syntéza a vyhodnotenie prileZitosti a hrozieb

Prilezitosti (O . Hodnota
() viha (v) [ M0 [ (V) x(H)
Rozvoj spoluprace so zlozkami
P . 9 . 0,3 4 1,2
1 primarnej oblasti a socidlneho systému
2 Cielavedomé vyuZitie potencialu 0,2 4 0.8

I'udskych zdrojov

Nenasyteny trh v oblasti poskytovania
3 DUPV (doméca umeld plicna 0,3 5 15
ventildcia) a jej participacia

Vyuzitie potencialu komunikacnej

& techniky 0.1 3 0.3
5 Mo_znost tvorby dynamického planu 0,1 5 05
zmien
Celkom prileZitosti 1 21 43
Hrozby (T)
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Nepripravenost’”  zloziek  socidlnych
1 sluzieb sohladom na demograficky 0,3 -3 0,9
Vyvoj
5 lelv vysokqlfyallflkovanej pracovnej 0.4 3 12
sily do zahranicia
3 Odr‘r}letavy postoj poistovni k rieSeniu 0.2 5 1,0
socialno-zdravotnej politiky
Pokles kvality poskytovanej dlhodobej
. starostlivosti 0.1 4 0.4
Celkom hrozby 1 -15 3,5
(Zdroj: Autorka)
Tabulka 3 Vyhodnotenie slabych a silnych stranok
Silné stranky (S) Vaha |Hodnota (H)| (V) x (H)
)
1 Adekvatne finan¢né zdroje 0,2 5 1,0
2 Potenc1_al pre koope’racm, zloziek primarne;j 0.3 5 15
starostlivosti a poistovni
3 |Inovacéna schopnost’ ZZ a zaujem top 0.1 4 04
manaz€rov i zamestnancov o zmenu ’ ’
. Dobré meno u klientov 0,1 2 0,2
5 |Zaujem personalu o vzdelavanie a zvySovanie 0.1 4 04
kvalifikacie ’ ’
7 |Vysoka obsadenost’ muzského pohlavia 01 9 0.2
Vv statuse sanitar, oSetrovatel’ ’ ’
8 |Kuvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti 0,1 3 0,3
Celkom silné stranky 1 25 4
Slabé stranky (W) V(z\‘/';a Hodnota (H) | (V) x (H)
L Nejasny strategicky zamer 0,2 -3 06
2 |Absencia kooperacie so zlozkami socialneho| 0,3 -5 15
systému
Absencia manazmentu diverzity a integracie 0,1 -1 0,1
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Fluktuécia 'udskych zdrojov, vysoké vytazenie

4 . L 0,1 -2 0,2
a nedostatocné vzdelavanie zamestnancov

6 Nedostato¢né socialne zaistenie pre 0.1 9 0.2
Zamestnancov

7 |Nedostato¢na konkurencie schopnost’ 0,1 -1 0,1

8 |Slaba interna i externa komunikacia 0,1 -2 0,2

Celkom slabé stranky 1 -20 29

(Zdroj: Autorka)

SWOT analyza

Na zaklade externej a internej analyzy sme ziskali potrebné tdaje pre vytvorenie konecnej
SWOT matice. Zostavenie matice SWOT analyzy umozZiuje a zjednoduSuje porovnavanie
celkovych hodnét vonkajSich prilezitosti a rizik s vnutornymi silnymi a slabymi strankami
zariadenia znazornenych v tabul’kach 2 a 3. Stratégie SO znamend vyuzitie silnych stranok
vnatorného prostredia s vyuzitim prilezitosti z vonkajSieho prostredia. Vyber strategickej
alternativy vychadza z kvantitativneho 1 kvalitativneho porovnania externych aj internych
faktorov tak, aby bola zvolena najefektivnejSia stratégia pre NIP Chronicare s. r. 0. Pre tvorbu
novej stratégie v procese manazmentu sme zmien zvolili stratégiu vyuZitia prilezitosti

s aplikovanim silnych stranok ZZ, stratégiu SO.

Tabul’ka 4 Prehl'ad hodndt jednotlivych analyz

Faktor | Silné stranky S | Slabé stranky W Prilezitosti O Hrozby T

Celkom 4 2,9 4,3 3,5

(Zdroj: Autorka)
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Modifikacia stratégie

Poslednou fazou v procese strategického riadenia je samotnad implementécia strategického planu,
¢i samotnych stratégii do praxe. Uspesnost’ a prinos navrhnutej stratégie je zavisla prave na
implementacii a realizacii v konkrétnom zdravotnickom zariadeni. Stratégia je neoddeliteI'nou
sucast’ou kazdého zariadenia, a preto je vel'mi dblezité venovat’ jej tvorbe vel'ku pozornost’, aby
bolo zdravotnicke zariadenie spesné, prosperujuce, aby dokazalo fungovat efektivne a kvalitne.
Proces strategického planu zmien ma za Ulohu zaistit’ naplnenie strategického smerovania
zariadenia Vv sucasnosti a v budicnosti, s cielom zvySenia kvality poskytovanej starostlivosti a
efektivity prace. V cCasovej analyze je uvedeny casovy harmonogram jednotlivych krokov
realizacie strategickych planov. Niektoré opatrenia su realizované sucCasne s vypracovanim
efektivity prace, iné vyzaduju ¢asovli naro¢nost. Dany harmonogram je znazorneny na ¢asovej
osi, uvedenej niZsie, predstavujici obdobie od jina 2017 do marca 2018. Obdobie je ohranicené

¢asovym horizontom a jednotlivé kroky, terminy ich realizacie st uvedené v tabul’ke 5.

Tabulka 5 Harmonogram realizacie strategickych planov

INTERVENCIA STRATETIGICKYCH PLANOV Termin realizacie
1. | Zriadenie pracovnej pozicie* koordinatora nasledné péce®, 6/2017
zriadenie pozicie koordinatora DUPV
2, Tvorba metodiky DUPV a edukacnych planov 6/2017
3. Zostavenie edukacného timu 6/2017
4. Uprava platovej politiky a benefitov 6/2017
S, Plan vzdelavacich aktivit, seminarov pre rok 2017/2018 7/2017
6. Uprava pracovného prostredia a nastavenie socialnej 712017
politiky v oblasti starostlivosti 0 zamestnancov
7. ManaZzment diverzity prijatie osoby zdravotne 712017
znevyhodnenej a tvorba naplne prace
8. Vypracovanie navrhu propaga¢ného letaku s novou 8/2017
stratégiou
9. Externa komunikécia, uprava webovych stranok 9/2017
S prezentaciou oddelenia Chronicare
10. | Kooperacia zloziek socidlneho systému v procese DUPV a 10 - 11/2017
edukacia praktickych lekarov a sestier ADOS
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11. Realizacia odborného seminaru pre zamestnancov 12/2017

12. Vydanie edukagnej broziry pre K/P DUPV 12/2017

13. Realizacia kreativnych inzercii v mediach 6/2017 — 3/2018
14. | Zhodnotenie jednotlivych etép realizécii akénych planov 1-2/2018

(Zdroj: Autorka)

DISKUSIA

Potreba reformy systému zdravotnej a socidlnej starostlivosti a legislativne oSetrenie systému
dlhodobej starostlivosti je nevyhnutnd. Sucasny systém starostlivosti o chronickych pacientov je
dlhodobo ,,zakonzervovany*“ a neumoziiuje reagovat’ na zmeny potrieb spolo¢nosti. Zmeny
vyvolané technickym a technologickym vyvojom prinaSaji zmeny i do segmentu zdravotnictva,
ktoré sa premietaji do pomerov, vztahov a financovani dlhodobej zdravotnej starostlivosti.
ZvySovanie tlaku zo strany zdravotnych poistovni a znizovanie transakénych nékladov sa
prejavuju znizovanym thrad v stvislosti s po¢tom hospitalizovanych dni.

Doraz by mal byt kladeny na vysSiu mieru spolufinancovania zdravotnych poistovni
na domacu starostlivost. VySSou informovanostou a zapojenim ostatnych zloziek systému
dlhodobej starostlivosti, by malo smerovat’ k nastaveniu efektivneho fungovania segmentu
v stlade s etickymi normami, ktoré rieSime v strategickom plane nasho prieskumu.

MZ CR pripravilo v ramci programu Zdravie 2020 - Ndrodnd stratégie ochrany podpory
zdravia a prevencie choréb jedendst akénych planov. Snahou akéného planu je rieSit’
kontinualne zvySovanie kvality naslednej dlhodobej a doméacej starostlivosti, zlepSenie
dostupnosti indikovanej starostlivosti v sulade s demografickym vyvojom populacie, zvysSenie
efektivity poskytovanych sluzieb naslednej dlhodobej a domaéacej starostlivosti. Z uvedeného
dévodu MZ CR v jini 2017 vypisalo vyberové konanie k realizacii jedného z jedenastich
akénych planov s cielom vytvorit novy, inovativnejsi pilotny program DUPV. Nakolko
inicidtorom transformécie v nastavajicom projekte sme boli prave my, rozhodli sme sa tlto
prilezitost’ vyuzit' so snahou vytvorit’ fungujici systém poskytovania dlhodobej starostlivosti.
Spolo¢nost’ Chronicare s. r. 0. sa daného vyberového konania zucastnilo, predlozilo plan
V procese zmeny a na zaklade inovacnych stratégii vyberové konanie vyhralo. Stalo sa tak

vyhradnym poskytovatel'om DUPV v CR.
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Nemozno nespomenit’ odkaz jedného z najvacsich ¢eskych velikanov, Tomdasa Batu, ktory vo
vel'mi vyznamnej miere ovplyvnil podnikatel’skl historiu. Svoj podnikatel'sky tspech dosiahol
predovsetkym vd’aka svojej htizevnatosti, odhodlaniu a osobnému pristupu k zakaznikovi, ¢im je
inSpirdciou i1 v sucasnosti. T. Bata videl svoju diviziu v kladnom pristupe k inovacidam a
novinkdm. Nebdl sa zavadzat’ nové postupy, metody ¢i riadenie zamestnancov. Jeho stratégia,
ktora vychadzala z individualneho pristupu k jedincovi ako i k zamestnancovi ¢i zakaznikovi sa
stala i nasim mottom. Vo velkej miere vyzdvihujeme spravanie sa T. Batu k pripomienkam a
podnetom od zamestnancov. Uz pred 80 rokmi takto ziskané informacie nekoncili u neho v kosi,
ale boli vyuzivané pre dal$i rozvoj jeho firmy. Snazil sa zmenit myslenie klienta c¢i
zamestnanca, a tym vybudovat’ Zivotaschopnu firmu. Upravou stratégie v oblasti komunikécie
planujeme 1 my pozitivne prispiet’ k revitalizcii zariadenia ajna Urovni medziludskych
pracovnych vztahov.

Chronicare s.r.o. je presvedCeny, ze motivacia je kla¢om k uspesnému fungovaniu
spolo¢nosti. Domnievame sa, ze znalost' a vyuzitie tedrii motivacie v procese manazmentu
zmeny ndm umozni vytvorenie takych motivacnych procesov a pracovného prostredia, ktoré
podpori sestry pri uplatiiovani svojich schopnosti, kreativity, s cielom naplnit’ vlastné potreby a
zaroven participovat na plneni cielov zariadenia. Je redlnym predpokladom, Ze dobre
motivovany zamestnanec pracuje efektivne, lebo si je vedomy, Ze jeho usilie podporuje zaujmy
ZZ, ale 1 zaroven uspokojuje svoje vlastné potreby. Stihlasime s ndzorom Kolmana (2012), Ze 1
realizator zmeny, tj. sestra manazérka, musi byt dobre motivovand, aby dokéazala prirodzene a
spravnym spOsobom motivovat’ subjekt zmeny. Motivaciu v procese zmeny chapeme ako
kl'aCovu, pretoze vytvorenie pracovného prostredia a atmosféry, ktoré umoznia uspokojit
potreby zamestnancov Chronicare s.r.0., budi stimulovat a aktivovat’ k efektivnemu
pracovnému vykonu v prospech pacientov, ale i zdravotnickeho zariadenia ako objektu zmeny.
V sucasnosti sa stretdvame so zniZenou pracovnou motivaciou v dosledku nedostatocného
finanéného ohodnotenia, nedostatku personalu, nevhodnych pracovnych podmienok, ¢i
nedostatku socialnej podpory zo stany zamestnavatel'a, ktord vel’kou mierou dokéze ovplyvnit
dalsi rozvoj zdravotnickeho zariadenia. Taktiez vysledky nasho prieskumného badania nam
potvrdili, Ze uvedené faktory demotivatne pdsobia na pracovny proces v zdravotnickom
zariadeni, a preto ich rieSenie sa stalo pre nas prioritou pri tvorbe strategickych planov (Pokojova
2010).
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Domnievame sa, ze faktory, ktoré ovplyviiuji negativne rast zariadenia a v nemalej miere i
pracovnu spokojnost’ zamestnancov, by manazéri mali poznat,, evaluovat’ a ziskané fakty vyuzit
na tvorbu strategickych planov. Podl'a vyskumu Zacharovej (2010) su najcastejSie sestrami
uvadzané demotivacné faktory predovsetkym zle nastaveny systém odmenovania, nevyhovujuce
organiza¢né i pracovné podmienky a negativne javy v suvislosti s interpersondlnymi vztahmi
v organizacii. Podobné vysledky vyplyvaju i z prieskumu Hadasovej a Rusnékovej (2007), kde
ako najvyznamnejsi demotivacny faktor uvadzaji jednoznaéne finan¢né nedocenenie. Stihlasime
s nazorom, ze uspeS$nost’ a dobré meno zdravotnickeho zariadenia je zalozené na l'udskom
potencialy. Spokojnost’ sestier, ¢i nadSenie z prace je tieZ cennym nastrojom pre zlepSovanie
kvality poskytovanej starostlivosti.

Spokojny personal prejavuje lojalitu, ma sklon prijimat’ a akceptovat’ zmenu, ¢i rozhodnutia.
Pozitivna atmosféra na pracovisku a uspokojenie z prace je vysadou sestry manazérky, ktora
dokaze byt pre zamestnancov oporou a stabilitou i v procese zmeny (Pokojova, 2010). Ako
uvadzaju Hadasova, Rusndkova (2007) zakladom uspechu a rozvoja organizacie je pozitivna
atmosféra, inSpirujice pracovné prostredie, kvalitné pracovné podmienky, interpersonalne

vzt'ahy a efektivna komunikacia s moznostou osobného rastu zamestnancov.
ZAVER

Dlhodoba, chronicka intenzivna starostlivost’ presla v ostatnych desatroéiach aj v CR rozsiahlym
vyvojom. Zlepsila sa kvalita a dostupnost’ poskytovanych sluzieb a vyrazne sa zvysil pocet
poskytovatelov v danej oblasti. V konkurencnom prostredi je Chronicare nutené neustale
potvrdzovat' opodstatnenost’ svojho poOsobenia na trhu, ¢o si vyZaduje vyberat a vyuZivat
spravne manazZérske nastroje. Poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti patri v sucasnosti
medzi naro¢né ulohy vsetkych poskytovatelov sluzieb, bez ohladu na to ¢i funguju ako
stkromné alebo $tatne organizacie. Najdolezitejsim kritériom, podl'a ktorého si pacienti vyberaju
zdravotnicke zariadenie je kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktord je mozné
vo velkej miere ovplyvnit’ spravnym a efektivnym riadenim organizacie. Uspe$nost’ inititatov
zavisi od pripravenosti a schopnosti I'udi, ktori uskuto¢fiujii a st zodpovedni za rozhodnutia.
Schopnost’ rozhodovat’ sa v meniacom a tazko predvidatelnom prostredi si vyzaduje ovladanie

vhodnych metdéd a technik, predovSetkym uplatiiovanie strategického myslenia, s ¢im tuzko
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suvisi vyuzivanie u¢innych pristupov a postupov v manazérskej praxi. Spravne rozhodnutia
manazmentu  vo  vSetkych  oblastiach sa  zadkladnym  predpokladom  spojenym
s konkurencieschopnostou zariadenia, zabezpeCenim jeho dlhodobého rastu, rozvoja a

etablovania sa v poskytovani zdravotnych sluzieb v jednotlivych segmentoch.
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ATEROSKLEROZA Z HCADISKA AUTOIMUNITY
BIRO KLOCHANOVA Stanislava, BIRO Csaba

ABSTRAKT

Na zaklade novych vedeckych poznatkov je ateroskler6za vnimana ako autoimunitna choroba.
Ateroskleroza sa vyskytuje prevazne v rozvinutych krajinach s tzv. zapadnym Stylom Zzivota, kde
predstavuje zdvazny zdravotny a celospolocensky problém. Z genetického hl'adiska je znamych
asi 160 génov, ktoré sa zacastiuju na vyvoji aterosklerézy. Z hl'adiska autoimunitnych procesov
sa zistilo, ze k hlavnhym zmendm dochadza na urovni endotelu. Na endotely a subendotelialne
vznika zapalova reakcia, ktora ma vsetky érty autoimunitného procesu. Dochadza aj k celkovym
a lokdlnym prejavom tohto imunitného zapalu, ktoré sa daji biochemicky merat’ resp.
diagnostikovat’. Do takto zmeneného terénu z krvi do subintimalneho priestoru prenika hlavne
oxidovany LDL, ktory je nasledne fagocytovany makrofagmi. Tie sa menia na penové bunky,
ktoré su zdkladom vzniku samotného lipoidného resp. lipidového pléatu, ktory je prvym

morfologickym znakom arterosklerotického procesu.
Krlucové slova: Ateroskler6za. Autoimunita. Chlamydia pneumoniae. HSP60.
UVOoD

Autoimunitné choroby kardiovaskularneho systému zastupuji dve chorobné jednotky. Jednou je
proces aterosklerozy a druhou je reumaticka horucka. Ateroskleréza sa vyskytuje prevazne
Vv rozvinutych krajindch charakterizovand tzv. zdpadnym S$tylom Zivota, reumatickd horucka
naopak najviac V rozvinutych krajinach. Ateroskleréza v rozvinutych krajinach predstavuje
vazny zdravotny a celospolocensky problém. Jej nasledky su na prvom mieste v rebricku
umrtnosti ich obyvatelov. Stvisi hlavne s nadmernym energetickym prijmom, faktormi
vonkajSieho prostredia, stresom, ktoré podporujii rozvoj zapalovych procesov najprv tzv.
reverzibilnej aterosklerozy, ktoré Casom vyust'uju do procesov ireverzibilnej ateroskler6zy, ktoré
konc¢ia vaznymi klinickymi nasledkami v podobe ischemickej choroby srdca, infarktu myokardu,

periférnych vaskularnych chordb (Buc, 2016).
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SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Ateroskleroza postihuje tepny. Teoria venosklerozy v dnesnej doby nie je jasna. Aterosklerotické
(arteriosklerotické) zmeny vznikaja v intime tepien. Z morfologického hl'adiska aterosklerdza sa
rozdeluje na tri stupne. Prvy stupen tvoria lipoidné pruzky a lipoidny plat, v ktorom
aterosklerotické zmeny st eSte reverzibilné. Druhy stupen tvori fibrozny plat a aterdémovy plat
atreti stupen tvoria ateromové vredy a kKalcifikacie (Bednat, 1975). Druhy atreti stupen
aterosklerdzy patri medzi ireverzibilné zmeny. V ramci prvého Stadia v intime, subintimalne
vznikaji tukové usadeniny vo forme pruzkov, vankusikov, ktoré pdsobia na pril'ahlé a okolité
spojivové tkanivo intimi amédie vo forme hypoxie, ktoré vedie k naslednej fibrotizacii
a k tvorbe ateromovych platov, ktoré neskor exulceruji alebo kalcifikuju. Samotna fibroza je
podporovand aj samotnym cholesterolom resp. krysStalikmi cholesterolu, ktoré typicky posiliiuju
fibroplastické procesy s aktivaciou samotnych fibroblastov a tvorbou véziva (Bednat, 1975).
Celkovo pri aterosklerdze dochadza k zhrubnutiu steny tepny v dosledku celulizacie steny tepny
pocas aterosklerotického procesu s makrofagmi, proliferaciou buniek hladkej svaloviny médie,
postupnym zmnozenim prevazne kolagénovych vlakien, ktoré st produkované aktivovanymi
fibroblastmi a hromadenim cholesterolu resp. cholesterolovych krystalikov subintimalne (Buc,
2016).

Z biochemického hl'adiska tuky medzi ¢revom, pecetiou, tepnami a periférnymi tkanivami sa
prenasaju vo vézbe na lipoproteiny, ktoré sa nazyvaji ako endogénne lipidy. Endogénne lipidy
su syntetizované v peceni a vylucované do krvi, fyziologicky st sucastou krvnej plazmy resp.
bielkoviny krvnej plazmy, vo vode st nerozpustné a su viazané na bielkoviny — apoproteiny,
s ktorymi spolu vytvaraju komplexy lipoproteinov (Buc, 2016). Lipoproteiny na zaklade denzity,
konfiguracie, elektroforetickej mobility delime na chylomikrony, lipoproteiny S velmi nizkou
denzitou (very low density lipoproteins, VLDL), lipoproteiny so strednou denzitou (intermediate
density lipoproteins, IDL), lipoproteiny S nizkou denzitou (low density lipoproteins, LDL),
lipoproteiny s vysokou denzitou (high density lipoproteins, HDL). Celkovo lipoproteiny su
sférickou Casticou, v ktorom rozozndvame jadro, ktoré¢ je hydrofébne, obsahuje triglyceridy
(triacylglyceroly, TAQG), esterifikovany cholesterol a vonkajSiu periférnu cast’, ktoré su tvorené
fosfolipidmi a cholesterolom, do ktorého sa ponaraju jednotlivé apoproteiny. Jednotlivé Castice

endogénnych lipidov (chylomikrony, VLDL, IDL, LDL, HDL) sa odliSuji naviazanym
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apoproteinom, pomerom triglyceridov a esterifikovaného cholesterolu. Chylomikrony su
asociované¢ hlavne apoproteinom ApoB-48, VLDL aIDL hlavne apoproteinom ApoE, LDL
hlavne apoproteinom ApoB-100 a HDL hlavne apoproteinom ApoAl (Buc 2016). Chylomikrony
su syntetizované v enterocytoch tenkého ¢reva. VLDL su syntetizované v peceni. IDL vznika
oxidaciou VLDL posobenim hepatdlnej lipazy. LDL vznikaji v rdmci oxidacie IDL pocas
katabolizmu VLDL v peceni, ich hlavnou ulohou je transport triglyceridov a cholesterolu
z pecene do tkaniv, buniek. HDL (subfrakcie HDL1, HDL2a, HDL2b, HDL3) st syntetizované
V peceni, v enterocyte, Kk ich definitivnemu formovaniu dochadza v krvnej plazme a ich hlavnou
funkciou je transport triacylglycerolov a cholesterolu z buniek, z bunkovych membran, z tkaniv,
z LDL do pecene (Bir6, 2014). V ramci fyziologickych pochodov cholesterol v tenkom creve
venterocyte sa Vviaze na chylomikrony. Chylomikrony s naviazanym cholesterolom
cez lymfatické cievy sa dostavaji do hlavného miazgovodu (ductus thoracicus), ktory sa vlieva
do podkltc¢nicovej zily (vaena subclavia) do zilovej krvi, kde lipoproteinovou lipazou
endotelovych buniek Zil sa Stiepia na triglyceridy a cholesterol. Cholesterol a triglyceridy (TAG)
z krvi sa vychytavaju v peceni, kde cholesterol bud’ podlicha B — oxidacii s tvorbou acetyl —
CoA, ktora dalej vstupuje do Krebsovho cyklu s tvorbou redukovanych foriem koenzymov,
ktoré vstupuju dalej do reakcii terminalnej oxidacie stvorbou energie vo forme
adenozintrifosforecnej kyseliny (ATP), alebo vstupuje do syntetickych procesov (syntéza
steroidnych hormoénov), alebo sa vylucuje do zI¢e vo forme zl¢ovych kyselin. Triglyceridy
(triacylglyceroly, TAG) sa Stiepia na glycerol, alebo sa z nich syntetizuji vysSie karboxylové
kyseliny, mastné¢ kyseliny, alebo sa vylucuji do zl¢e. V hepatocyte fyziologicky cast
cholesterolu sa esterifikuje. Esterifikovany cholesterol s TAG sa viaze na VLDL, ktory je
syntetizovany v drsnom endoplazmatickom retikule (DER) hepatocytu ako nezrely VLDL.
VLDV s TAG a esterifikovanym cholesterolom st vylu¢ované do krvi. V Kkrvi sa fyziologicky
nachddzaja HDL lipoproteiny vo frakciach HDL2a, HDL2b, HDL3. Tieto jednotlivé frakcie
HDL vramci Struktiry moézu do seba prechadzat resp. sa menit poOsobenim lecitin
cholesterolacyltransferazy a hepatalnej lipazy. Vyznam HDL frakcii je v tom, ze v Krvi
vychytavaji volny cholesterol z bunkovych membran, tkaniv, LDL castic - hlavne frakcia
HDL3. V krvi dochadza k interakcii medzi nezrelymi VLDL casticami a frakciami HDL2a
a HDL2b pdsobenim cholesteryl — ester transfer proteinu (CEPT), pomocou ktorého VLDL
pribera cholesterol z HDL2a a odovzdava TAG na HDL2b. Takto nezrelé VLDL castice v Krvi
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sa menia na zrelé VLDL castice s vy$§im obsahom cholesterolu. Zrel¢é VLDL c¢astice posobenim
lipoproteinovej lipazy endotelovych buniek sa menia na IDL, ktory je schopny priberat este
vaésie mnozstvo cholesterolu z krvi. IDL s cholesterolom z krvi sa znovu vychytava v peéeni
V hepatocyte, kde 70% cholesterolu sa vyluci do zl€e vo forme ZI€ovych kyselin a 30%
cholesterolu naviazaného na IDL pdsobenim hepatalnej lipazy sa meni na LDL - z toho asi 20%
LDL s cholesterolom ostavaju Vv peceni, kde inhibuju tvorbu cholesterolu de novo, potlacaju
syntézu bunkovych receptorov pre LDL, aktivuji acylcholesterolacyltransferazu, nasledkom
ktorého estery cholesterolu sa ukladaju do hepatocytov ako zdsobny tuk, ktoré je zédkladom
fyziologickej steatdzy pecene (maximalne do 5% z celkového objemu pecene, ktord normalne
vazi priemerne 1,5 kg). Asi 10% LDL s naviazanym cholesterolom sa vylucuje do krvi a je
fyziologicky transportovany k jednotlivym organom, tkanivam, bunkam s receptormi pre LDL
(v podstate vSetky bunky v l'udskom organizme) pre ich d’alSie fyziologické fungovanie (Biro,

2014).
GENETIKA ATEROSKLEROZY

Je dokazana vyssia pravdepodobnost’ vyskytu aterosklerézy u monozygotnych dvojciat. V ramci
genome — wide assocition studies (GWAS) sa identifikovalo asi 160 génov, ktoré spolupracuju
na vyvoji aterosklerdzy. Z nich najddlezitejSie st tri gény:

TLR4 gén s tvorbou Toll — like receptor 4, ktory je receptorom lipopolysachyridov (LPS).

CD14 gén s tvorbou receptora pre komplex LPS — a protein viazuci lipopolysacharid (LBP).
CCR2 gén kodujuci receptor pre chemokin MCP-1.

Nizsia pravdepodobnost’ vzniku aterosklerdzy sa pozorovala, ak v retazci TLR4 v pozicii 299. sa
nachadzalo namiesto glycinu kyselina asparagova.

Vyssia pravdepodobnost’ vzniku aterosklerdzy sa pozorovala u osob v retazci CD14 s alelou

V pozicii 260. s treoninom a Vv retazci CCR2 s alelou v 64. pozicii izoleucinom.
Autoimunitné a zapalové mechanizmy pri rozvoji aterosklerozy

Vyvoj aterosklerozy je spajany so zvySenou hladinou LDL v krvi a jeho ukladanim do steny

artérii, kym HDL pred nim chrani. V podstate ide o0 patologicky ,,prechod* LDL
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do subendotelového spojivového tkaniva artérii na zaklade autoimunitnych mechanizmov, ktoré
nasledne indukuju zapalové procesy. Toto potvrdzuju aj laboratérne vysledky, ktoré sa ziskali
na geneticky modifikovanych mySiach, ktoré nedokazali syntetizovat VLDL, IDL alebo nemali
LDL receptory. Okrem toho sa pozorovalo, ze u I'udi po splenektomii sa vyvija dvakrat castejSie
tazka ateroskleroza ako u l'udi bez splenektomie, tzv. protektivny Uc¢inok sleziny. Predpoklada
sa, ze U nesplenektomovanych l'udi dochadza k tvorbe autoprotilatok, ktoré su namierené proti
hlavnému patologickému antigénovi — oxidovanému LDL (oxLDL), ktorému bréania v prechode
do lipidového plaku resp. k tvorbe lipidového plaku (Buc 2016). Lipidovy plak obsahuje T —
lymfocyty, makrofagy, dentritové bunky:

T — lymfocyty: na svojom povrchu exprimuji CD25, CD154. Okrem toho, pritomné st pomocné
T — lymfocyty Thl, Thl7, cytotoxické T — lymfocyty, ktoré prispievaji k destabilizacii plaku.
Dalej regulaéné T — lymfocyty s nedostato¢nou funkciou. Pritomné su aj af T — lymfocyty a y&
T — lymfocyty ato 2-3x vys$Som pocte ako v periférnej krvi, ktoré rozpoznavaju lipidové /
glykolipidové antigény a stresové proteiny HSP60, MICA, MICB.

NKT bunky (Natural Kkiller T cells): rozpoznavaju glykolipidy prezentované CD11d molekulami.
— okrem toho pritomné st aj: B — lymfocyty, imunoglobuliny M (IgM), ¢ - reaktivny protein
(CRP), zlozky komplementu C3, C4, zloZky membrany atakujiceho komplexu (MAC),
imunoglobuliny IgE s aktivaciou tkanivovych bazofilov (mastocytov) v adventicii, kde sa tiez
nastartuju procesy aterosklerdzy.

Endotelové bunky nad aterosklerotickym platom su aktivované:

- exprimuju adhezivne molekuly, ktoré sa exprimuju aj z fyziologickych okolnosti (selektiny,
integriny, ICAM-1) a aj patologické adhezivne molekuly ako VCAM-1.

- produkuju cytokiny (TNF-a, IL-8, IL-12), exprimuju bunky HLA II. triedy (HLA DR)
so schopnost'ou prezentacie antigénu.

- dochadza k znizenej produkcii endotelového oxidu dusnatého (NO), ktoré fyziologicky
vyvazuje vazokonstrikény u¢inok endotelinu a angiotenzinu II.

- exprimuju proteiny teplotného Soku HSP60, ktoré fyziologicky chrania bunku (napr. pred
denturaciou bielkovin), alebo patologicky vznikaji pri bakteridlnych / virusovych infekciach.
HSP60 na urovni DNA je az na 95% homologna medzi Mycobacterium tuberculosis,
Escherichia coli, Chlamydia trachomatis. Zistilo sa, Ze medzi HSP60 tychto mikroorganizmov

a HSP60 cloveka existuje az 50 — 55% homolédgia. HSP60 je imunogénny, vSetci 'udia a zvieraté
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po infekcii vyvijaju protilatkova a bunkovtl imunitnt odpoved’. Klinické pozorovania poukazuju
na vysoko pravdepodobnu ucast’ Chlamydia pneumoniae na rozvoj aterosklerotického procesu.
Chlamydia pneumoniae obsahuje vysoké mnozstvo HSP60, ktoré sa viaze na CD14 monocytov,
v ktorych sa indukuje syntéza prozapalovych cytokinov ako interleukin 1 (IL-1B), faktor
nekrotizujuci naddory o (TNF-a). Predpokladanymi inymi mikroorganizmami, ktoré hraju tilohu
Vv procesoch aterosklerdzy pravdepodobne budu aj Helicobacter pylori, Cytomegalovirus (CMV).
V dneSnej dobe sa predpoklada, Zze skrizena imunitnd odpoved na HSP60 je inicidtorom

aterogenézy resp. tvorby anti-HSP60 protilatok (Buc 2016).
MECHANIZMUS VZNIKU ATEROSKLEROZY

1. Clovek pocas Zivota prekona niekolko desiatok mikrobiologickych infekcii, proti ktorym resp.
proti mikrobidlnym antigénom a aj mikrobialnemu HSP60 tvori protilatky a T — lymfocyty, ktoré
fyziologicky chrania ¢loveka pred d’alSou infekciou.

2. Pocas zivota na ¢loveka posobi vel'ké mnozstvo exogénnych enviromentilnych stresovych
faktorov (znecistené ovzdusie), a rozne iné d’alSie infekcie, napr. virusova infekcia (chripka).

3. Dochadza ku aktivécii endotelovych buniek so zvySenou tvorbou HSP60 a zvySenou tvorbou
adhezivnych molekal resp. expresii novych adhezivnych molekal ICAM-1, VCAM-1, E-
Selektin.

4. Na urovni endotelu dochddza ku kriZzovej reakcii medzi mikrobidlnym HSP a predtym
vytvorenym humannym HSP60.

5. Nasledkom toho vznikd reakcia protektivnych protilatok, T — lymfocytov s aktivaciou
imunitného procesu:

— endotelové bunky zaéinaju produkovat chemokiny (MCP-1) a fraktalkin a T —lymfocyty,
monocyty za¢nud prenikat’ subendotelidlne,

- monocyty sa menia na makrofagy pomocou rastového faktora M-CSF (produkované
endotelovymi bunkami), tie aktivuju T — lymfocyty so syntézou interferonu gamma (IFN-y), na
zaklade ktorého endotelové bunky exprimuju HLA molekuly II. triedy (HLA-DR) a makrofagy
zacnu syntetizovat’ prozapalové cytokiny TNF-a, IL-1f, metaloproteinazy (zelatindza B) a IL-18,
ktory spatne aktivuje T — lymfocyty k tvorbe interferénu y (IFN-y).
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Dochadza k celkovym a lokadlnym prejavom tohto imunitného zépalu, ktoré sa daju biochemicky
merat’:

- dochadza k celkovému prejavu zépalu so zvySenim hladiny CRP. Vel'mi ddlezité je sledovat
hladiny CRP vysoko senzitivnou metddou, ktora umoznuje stanovit hladinu CRP uz od 0,2
mg.L™, tzv. high sensitivity CRP (hsCRP). CRP ako taky viaze fosforylcholin a pomaha k jeho
konverzii na oxLDL, viaze VLDL a nasledne aktivuje komplement, podporuje syntézu
tkanivového faktora, ktory podporuje koagulacny proces (Buc 2016);

- ak lokdlnemu prejavu zapalu: so syntézou leukotriénov (LTB4), ktory je chemoatraktant
monocytov — dochddza k posilneniu lokdlneho =zapalu a aterosklerotickych procesov a
k aktivacii endotelovych buniek s produkciou rastovych faktorov (M-CSF) a osteopontinu, ktoré
V kone¢nom dosledku vedu ku kalcifikacii platov.

6. Do takto zmeneného terénu z krvi do subintimalneho priestoru prenika ,,fyziologické* LDL
a oxidovany LDL. Fyziologické LDL sa viaze na makrofagy, ktoré maju fyziologicky LDL
receptory a cholesterol sa takto dostdva do makrofagov. Makrofagy k nadmernému prisunu
cholesterolu sa brania tym, ze znizuji expresiu LDL — receptorov na svojom povrchu a vylucuja
cholesterol do krvi, ktoré preberda HDL. Oxidovany LDL vznik4 nasledkom posunutia rovnovahy
medzi oxidantmi a antioxidantmi v prospech oxidantov. Endogénnym zdrojom oxidantov su
fyziologické procesy (mitochondrialna respiracia, kaskada kysliny arachidonovej) a patologické
procesy (fagocytéza, zapal), z exogénnych faktorov UV — Ziarenie, xenobiotikd, znecistené
ovzduSie, zapadny S§tyl Zivota. Oxidované LDL ma omnoho vysSiu schopnost’ prieniku
do makrofagov, lebo na makrofdgoch sa viazu na Specifické receptory, ktoré patria do rodiny
»smetiarskych® (scavenger) receptorov (SR-Al, SR-A2, atd’.), ktorych pocet na makrofagoch sa
neznizuje aj napriek zvySujicej sa koncentricii oxidovanej LDL v krvi. Oxidovany LDL
(oxLDL) imunitny syst¢ém vnima ako znak nebezpeCenstva (danger-associated molecular
patterns, DAMP) , ktory je schopny spustat’ kaskadu zapalovych procesov. Oxidovany LDL ma
patologicky pozmeneny apolipoprotein B, ktory je rozpoznany, spracovany a prezentovany
antigén prezentujicimi bunkami ako dentritové bunky, makrofagy pre T - lymfocyty, ktoré
nasledne stimuluju B — lymfocyty k tvorbe protilatok proti oxLDL, ktoré su dokazatel'né a ich
hladina koreluje s rozsahom aterosklerotického postihnutia (Buc 2016). Makrofagy
s oxidovanym LDL sa menia na penové bunky, ktoré sa preplnia a nasledne praskaju a ich cely

obsah aj s oxidovanym LDL sa dostava uz do predtym zapalovo zmeneného subendotelialneho
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priestoru. Dochadza k aktivacii resp. indukcii TLR4 (Toll — like receptor 4), ktorého ligandy
(napr. fibronektin) indukuju aktivaciu TLR4 s naslednou syntézou prozapalovych cytokinov.
Ku vzniku penovych buniek prispievaju aj endotelové bunky s neustadlou tvorbou aj rastovych
faktorov M-CSF, ktoré aktivuji aj bunky hladkého svalstva, ktoré produkuji metaloproteinazy,
ktoré umoznuju penovym bunkdm penetrovat’ cez extracelularny matrix (ECM) a tym podporuja
rast plaku a zaroven vedd k destabilizacii plaku. Kvoli zvySenej tvorbe IFN-y s T — lymfocytmi
je inhibovanad fyziologickd syntéza ECM, ktorda sa takto neobnovuje. Takto dochadza
k stenovaniu fibroznej ¢iapocke na povrchu plaku az napokon fibrozny plak praskne, ¢o spdsobi
kontakt so zlozkami hemokoagula¢ného systému s obnazenym povrchom cievy s naslednou

trombozou (Buc 2016).

ZAVER

V dnesnej dobe na zéklade novych vedeckych poznatkov ateroskler6za je vnimana ako
autoimunitna choroba.. Z genetického hladiska je dokazana vyssia pravdepodobnost’ vyskytu
ateroskler6zy u monozygotnych dvojciat. V ramci genome — wide assocition studies (GWAS) sa
identifikovalo asi 160 génov, ktoré spolupracuji na vyvoji ateroskler6zy, z nich najdoélezitejSie
si TLR4, CD14, CCR2. Z hl'adiska autoimunitnych procesov sa zistilo, Ze k hlavnym zmenam
dochadza na urovni endotelu, kde dochadza ku krizovej reakcii medzi mikrobialnym HSP
apredtym vytvorenym humannym HSP60. Nasledkom toho vznika zapalova reakcia
protektivnych protilatok, T — lymfocytov s aktivaciou imunitného procesu Vv mieste reakcie
medzi mikrobialnym HSP a predtym vytvorenym humannym HSP60. Dochadza k celkovym
a lokalnym prejavom tohto imunitného zéapalu, ktoré sa daji biochemicky merat. Do takto
zmeneného terénu z krvi do subintimalneho priestoru prenika hlavne oxidovany LDL, ktory
vznika nasledkom posunutia rovnovahy medzi oxidantmi a antioxidantmi v prospech oxidantov,
ktory je nasledne fagocytovany makrofagmi, ktoré sa potom menia na tzv. penové bunky, ktoré
st zakladom vzniku samotného lipoidného resp. lipidového plétu, ktory je prvym morfologickym
znakom arterosklerotického procesu. V dneSnej modernej dobe laboratornych vysetrovacich
metod je moznd relativne skord biochemickd diagnostika aterosklerdzy, v podstate vychadza

Z mechanizmu vzniku aterosklerozy: zahtiia stanovenie hladiny LDL, CRP, TNF-a, MCP-1, IL-
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6, receptorov pre IL-1, solubilnych kostimulacnych molekal CD40L a hladiny protilatok anit-
oxLDL a anti - HSP60 (Buc 2016).
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MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O DETSKEHO PACIENTA
S INTOXIKACIOU

BUSOVSKA Miroslava, KILIKOVA Méria

ABSTRAKT

V naSom prispevku prezentujeme vysledky prieskumu, ktorého cielom bolo zistit' najCastejSie
vyskytujice sa intoxikacie a deficity potrieb v detskom veku. Uskutoc¢nili sme retrospektivnu
analyzu zdravotnej dokumentacie v Detskej Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Banskej
Bystrici na klinike Pediatrickej Anesteziologie a Intenzivnej mediciny. Graficky ilustrujeme
klasifikaciu intoxikacii deti a charakterizujeme deficity v potrebach deti podla Marjory
Gordonovej. Vysledky podmienili potrebu vypracovat’ navrh mapy starostlivosti pre potreby
intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Mapu starostlivosti sme aplikovali u deti s diagn6zou
intoxikacia alkoholom a lickmi. Odpora¢ame vyuZzivanie mapy starostlivosti v praxi Vv ramci

intenzivnej starostlivosti.
KPucové slova: Diet'a. Deficity. Intoxikacia. Mapa starostlivosti. Potreby.
UVOoD

Intoxikacie u deti patria medzi najCastejSie vyskytujuce sa akltne prihody na Slovensku.
V oSetrovatel'skej praxi sa stretivame najcastejSie s intoxikaciou liekmi u diev¢at do 17 roku
zivota a intoxikdciou alkoholom u chlapcov do 16 roku Zivota. Zdravotna starostlivost
o0 intoxikované dieta sa poskytuje na jednotke intenzivnej starostlivosti. Sestra poskytuje
Specializovanu starostlivost’ v intenzivnom oSetrovatel'stve. Klinika Anesteziologie a Intenzivne;j
mediciny v Banskej Bystrici sa zarad’'uje medzi vysoko Specializované pracovisko poskytuje
osetrovatel'skul starostlivost’ realizovani metddou oSetrovatel'ského procesu zo zameranim na
potreby detského pacienta a riesenim deficitov uspokojenia potrieb. Intoxikacie v detskom veku
a deficity v potrebach deti podmienili navrh na vypracovanic mapy starostlivosti. Mapa

starostlivosti predstavuje urcity Standard, ktora udava smer v oSetrovatel'skej starostlivosti. Mapa
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predstavuje urciti cestu, ktorej cielom je zefektivnenie starostlivosti poskytovanej sestrou. Jej

vyznam sa uplatni aj v ramci adaptacného procesu novoprijatych sestier.
INTOXIKACIA - CHARAKTERISTIKA

Narodné toxikologické a informa¢né centrum v Bratislave ro¢ne eviduje, odborne informuje
a zaznamenava intoxikacie rozneho druhu. Statistické idaje vykonané toxikologickym centrom
informuje, ze v roku 2013 bolo 1960 konzultovanych otrav vo vacsine pripadov sa jednalo o deti
do piateho roku zivota. Percenta otrav u deti kazdoro¢ne stipa. NajcastejSie su to intoxikacie
liekmi, ktorych pocet za rok 2015 bol v pomere 42% alkohol, 7%, rastliny a huby 9% (Plackova,
2014). Americka asociécia pre kontrolu intoxikécii vykonala stdiu kde za rok 2003 bolo viac
ako 90% otrav u deti do Siesteho roku zivota sposobenych v domacom prostredi, 52% do troch
rokoch a39% sa jednalo o adolescentov (Wheeler, 2007). Intoxikacie patria v dnesnej dobe
K naj¢astejSim nahlym prihodam vyzadujioce si okamzitu lekarsku pomoc (Kovacs, 2010).
Boledovi¢ova (2010) opisuje intoxikaciu ako celkové posSkodenie organizmu  vniknutim
Skodlivej latky tzv. noxy do tela viacerymi cestami. Noxa do organizmu moze vstupit cez
neporusenti kozu, vdychnutim, krvnym obehom, alebo priamo pozitim. U&inok toxinov moze
sposobit’ vazne poSkodenie organov l'udského tela ktoré modze skoncit’” smrtou. Intoxikacie
alkoholom, liekmi u deti nie st vynimo¢né prave naopak si pomerne Casté. Na Slovensku
zaznamenavame vyrazny zostup intoxikacie deti uz v obdobi mladSieho a starSieho Skolského
veku. Najviac po alkohole siahaju dievéata az 60 % vo veku 12-16 rokov Vo vécsine pripadov je
suicidalna pri€ina zo strachu pred rodi¢mi, Sikana v Skole a iné mozné pri¢iny (Kuzelova,2010).
Podrla Plackovej (2014,s.75) alkohol u deti v obdobi starSicho Skolského veku a puberty je droga
ktora je najviac pouzivana a intoxikacie s CastejSie. Za rok 2005 bolo v Detskej fakultnej
nemocnici v Bratislave hospitalizovanych deti do veku 15 rokov v pocte 540 s ¢oho bolo 260
dievéat. Najmlad§i pacient bol vo veku 10 rokov (Kuzelova,2010). V Ceskej republike
najmladsie dieta ktoré malo skusenosti s pitim alkoholu bolo vo veku osem rokov. Statistické
tidaje v Cechach dokazuje Ze 50% deti maji skusenost’ s opilstvom. Priemerny vek je od 11- 17

rokov (Hladik,2009).
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PRIESKUM - METODIKA A VYSLEDKY

Prieskum sme realizovali v Detskej fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici na Klinike
Pediatrickej anestézie a intenzivnej mediciny. NaSim cielom bolo zistit' pocet intoxikacii deti
v ¢asovom obdobi poslednych piatich rokoch. Pouzili sme metodu obsahovej analyzy
dokumentov. Za dokument sme povazovali zdravotni dokumentéciu pacienta.

Analyzovali sme 102 dokumentov, ktoré boli archivované v Detskej Fakultnej nemocnici
v Banskej Bystrici. Zistili sme, Ze od roku 2012-2017 bolo hospitalizovanych 49 deti vo veku 2-
16 rokov Zzivota s diagndzou akutna intoxikacia (Graf 1). 29 deti do 16. roku Zivota boli
intoxikované liekmi po suicidalnej pricine. 3 dvojrocné deti boli klasifikované ako nédhodné
intoxikacie v domacom prostredi a 10 deti intoxikované alkoholom s kvantitativnou
a kvalitativnou poruchou vedomia. NajvysSie zastipenie v pocte hospitalizovanych
intoxikovanych deti boli dievcata v celkovom pocte 20 zo 49 hospitalizacii. Vyskyt intoxikacii
v detskom veku za poslednych pat’ rokov ma stipajici charakter, pricom klesa pocet intoxikacii

alkoholom a stupa suicidalna pri¢ina intoxikacii liekmi.

Intoxikacie deti v rokoch 2012-2017v DFNsP
BB na useku KPAIM

m Lieky
m Alkohol
Huby

m Chemikalie

Graf 1 Intoxikacie deti v rokoch 2012-2017 v DFNsP na useku KPAIM

Intoxikacia alkoholom sa prejavuje utlmenim CNS ktora je zavisla od mnozstva pozitého
alkoholu. Pri akutnej otrave u deti dochadza k poklesu telesnej teploty v tazkych pripadoch az
k opuchu mozgu ¢o moéze zapricinit' smrt’ (Hladik, 2009). Alkohol z organizmu sa dokaze

vstrebat’” do hodiny v zavislosti od metabolizmu, hmotnosti, pohlavi, veku, zdravotného stavu
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v niektorych pripadoch sa posudzuje aj rasa Boledovicova (2011) opisuje vzhladom
na pohlavie je zenské pohlavie citlivejSie a méalo odolné vplyvom toxickych latok. Alkohol sa
rychlo vstrebava v tenkom creve, priblizne 10 % zo zaludka, 2% mo€om a miniméalne mnoZzstvo

sa vyluci z organizmu dychom (Hosék, 2015).

Pomer intoxikovanych chlapcov a dievcat
alkoholom v rokoch 2012-2017

m Chlapci

m Dievcata

Graf 2 Pocet intoxikovanych chlapcov a diev¢at alkoholom v rokoch 2012-2017

Intoxikacia liekmi: Narodné toxikologické a informaéné centrum v Bratislave v roku 2013
evidovalo az 1900 intoxikacii deti z ¢oho priblizne 76 % boli deti do 5 roku Zivota. Vzdy sa
jednalo 0 nahodné otravy lieckmi v domacom prostredi. NajCastejSie sa jedna o lieky timiace
bolest’ ako Paralen, alebo Ibalgin, vitaminy najcastejSie Vigantol, pripadne antidepresiva a opiaty
(Plackova, 2014). NajrizikovejSia skupina su deti to troch rokoch Zzivota, nakolko si dieta
osvojuje zvyky a zruénosti ktoré opakuje po rodi¢och. V obdobie starSieho skolského veku
apuberty otrava lieckmi ma skor demonsStrativny charakter (Rakovcova, 2014). Velmi
nebezpecna je intoxikacia Paracetamolom ktord Casto byva podcenovana vzhladom na jeho
moznl dostupnost’ vo farmakologickom priemysle Za nebezpecnu a toxicki davku u deti sa

povazuje 75 mg na hmotnost’ dietat’a (Rakovcova, 2014).
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Pomer intoxikovanych dievcat a chlapcov liekmi v
rokoch 2012-2017

m Dievcata
Chlapci

Graf 3 Pomer intoxikovanych diev¢at a chlapcov liekmi za rok 2012-2017

Potreba sa V osetrovatel'stve definuje ako stav alebo deficit chybajucej vnitornej sily
podmienena nedostatkom, alebo prebytkom smerujiica k iprave vnitornej rovnovahy (Ziakova,
2009). Vyvin potreby je zavisly od zmeny a spdsobu jej uspokojenia. Pri uspokojovani potrieb
V ramci intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti o detského pacienta je potrebné si uvedomit’, ze
v zdravotnickom zariadeni sa potreby ale aj spravanie dietata moéze menit. V intenzivnom
oSetrovatel'stve sa uspokojenie potrieb saturuje podla naliehavosti. Prioritne sa uspokojuju
biologické potreby, tiSenie bolesti, zabezpefenie prijmu potravy a vyluCovanie, taktieZ je
dodlezité pomdct’ pacientovi plnit’ povodné socidlne ulohy pripadne ho prichystat’ na nové ulohy
avyzvy. V prieskume sme udeti do 17 roku zivota v celkovom pocte 49 identifikovali tieto
najcastejSie deficity v oblasti vyZivy u kazdého pacienta z dovodu nemoZného per-os prijmu,
Vv oblasti vylucovania u kazdého pacienta v stvislosti zo zavedenim permanentného mocového
katétra, a vyluCovania stolice, aktivita deficit u kazdého pacienta suvisiaci s inavou, znizenou
koncentraciou, strachom, uzkostou, spanok deficit u kazdého pacienta, posudzovanie vnimanie
kvalitativna porucha vedomia u 10 deti, kvantitativna porucha vedomia u 5 deti, vnimanie seba
samého, rola vztahy deficit u 10 pacientov stvisel zo slabymi socidlnymi podmienkami,
odolavanie stresu ukazdého pacienta z dovodu strachu s ndsledkov. Deficity potrieb sme
posudzovali podla konceptudlneho modelu funkénych vzorcov zdravia Marjory Gordonove;.

Na zaklade vysledkov sme navrhli mapu starostlivosti.
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MAPA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Mapa starostlivosti je navrhnutd na konkrétnu diagnézu akutnej intoxikacie liekmi a alkoholom.
Definuje vySetrovacie metody, lieCbu a oSetrovatel'ska starostlivost poskytovanti metdédou
osetrovatel'ského procesu. Je zamerand na najcastejSie vyskytujlice sa deficity potrieb
u intoxikovaného dietata a uspokojeniu tychto potrieb. OSetrovatel'skd starostlivost
0 intoxikované dieta spocCiva v stabilizacii zdravotného stavu a zabezpecenia obehového
a dychového systému. Hospitalizované dieta s diagndézou akutna intoxikacia v ¢ase prijmu
na Kliniku pediatrickej anestézie a intenzivnej mediciny sa v zavislosti od mnozstva pozitia latky
a zdravotného stavu napdja na invazivnu umeld plucni ventilaciu, nepretrzité monitorovanie
srdcovej a dychovej frekvencie a saturacie kyslika. V den prijmu sa vykonava CT vySetrenie
mozgu, odber biologického materidlu na toxikologické vySetrenie. Podla zdravotného stavu
pacient absolvuje neurologické konzilium na 16zku.

Prvy oSetrujici den: Pacienta monitorujeme kazdu hodinu, sleduje sa bilancia tekutin,
sledujeme diurézu v hodinovom intervale, odsdva sa sekrét z DC, opakujeme toxikologické
vySetrenie, pacienta polohujeme v 3. hodinovych intervaloch. Podla zdravotného stavu sa
pacient prebudza z umelého spanku.

Druhy oSetrujuci den: Podla zdravotného stavu monitorujeme fyziologické funkcie
Vv trojhodinovych intervaloch, sledujeme diurézu v trojhodinovych intervaloch. Pacient absolvuje
psychologické a neurologické konzilium na 16zZku. Odoberame poslednu vzorku biologického
materidlu na toxikologické vySetrenie.

Treti aStvrty oSetrujuci den: pacient absolvuje psychiatrické konzilium. Pripadne podla
odporucania klinického psychiatra pacient absolvuje ustavnll starostlivost na vysunutom

Specializovanom lieCebnom Ustave, alebo sa detsky pacient lie¢i ambulantne.
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- Mapa osetrovatel'skej starostlivosti o intoxikované diet’a liekmi a alkoholom

Datum: KPATM Banska Bystrica

22.01.2018

a Priezvisko:
Alergicka
anamnéza

Dg:

Vysgtrovacie CT vyietrenia Podl'a ordinacia | Podla ordinacie | Podla ordinacie
metody hlavy, EEG, MR lekara lekara lekara
hlavy
Laboratorne FW, KO, Glykémia | KO, ALT, toxikologia Podla ordinacie
vySetrenia Trea, kreatinin, ASTATP. Bi, lekara
NA K, Cl, ALT, Glykémia,
AST, ALP, By, toxtkeldgta
Toxtkologia
Konzilium Neurologické na Podla potreby Neurologické, psychiatrické
zaklade CT psychologické
vyietrema
Anamnéza Rodinna, ozobna,
socidlna, liekova,
gynekologicka
u dievéat, alergicka
Terapia Infizna, aptidota. Infizna, Infiizna, Podla potreby
pyretka anfidota. anfiemetika. a ordinacie
analgetika, analgetika, lekara
pyvretika diuretika,
laxativa
Vendzne vstupy | Pripravit pomécky | Sledovat Sledovat’ Sledovat’
a asistovat’ lekarovi | funkénost PVE. | funkénost PVE, | fimkénost PVE
pr1 zavedeni CVE, | Funkénost CVE, AV, posudit okolie
AV Zaviest PVE. | CVE, posudit okolie | vpichu podla
Dodr#iavat ziasady | kontinualny vpichu podla Madona.
asepsy preplach CVE, | Madona. Asepticky
AV 111 FE. Dodrziavat odstramit’ CVE,
Asepticky zasady asepsy AV v spolupraci
ogetrit CVEL pri manipuldcii | s lekirom.
Prelepit s CVE. Dodr#ziavat
tekadermom Eontmualny zasady 356psY.
preplach. Hrot s CVE
Asepticky odoslat’ na
odetrit’ AV kultivaéné
aPVK vyietrenie
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Fyzikilne Invazivne meranie Invazivne TE TT.P. D, TE. TT.P.D,
vysetrenia TE. centralna TT, meranie TE. SATOZ SATOZ
P, D, 5P0O2 centralna TT, P,
D, SATO2
Diétne Infiizna terapia Enteralny prijem | D.C: 2 DC:2
obmedzenia tekutiny
Vnimanie Zber informacii zo Objektivne Otazky
zdravia zdravotne) zhodnotit’ 0 svojom zdravi
dokumentacie, ucinky Zamerané na
rodicov, analeosedacie, | 3portové
zachranarskeho sledovat vyraz | aktivity,
timu tvare, reakciu na | preventivne
okolie prehliadky.
Sledovat’
verbalny prejav
Vyziva Podavat Parenteralna Postupny Enteralny
parenteralnu vz | viziva prechod na prijem. Podavat’
podla ordinacie alny etriacu stravu
lekéra sledovat’ prijem. Podavat’ | sledovat
ufinky a rychlost telartiny toleranci.
cez infilznu pumpu. sledovat Posudit
Zaviest NGS toleranciu stravovanie £as,
sledovat’ nanzeu, moFni nauzeu, | mnofstvo,
vracanie zabezpecit vracanie, oblibené jedla,
dostatoéni tazkosti alergie na
hydrataciu 5 prehltanim potraviny
a zvyieni polohu
Prijem tekutin | Vo forme infiizii Infizie podla Sledovat’ Sledovat’
podla ordinicie ordinacie lekara | mnoZstvo za 24 | mnoZstvo za 24
lekara hodin Doplfiat | hodin. Postupne
tekutiny vo navyiit prijem
forme infiizii tekutin na 1.51
podla ordinacie | podla tolerancie
lekara
Bilancie Zaviest PME. Sledovat’ NGS p.ol o Zmiit PME,
Sledovat mnoZstvo | mnoZstvo mofu | najrychlejéie sledovat
moéu za 24 hodin. za 24 hodin, zruEt, sledovat’ | mnoZstvo modu
Farbu primesi, farbu, primesi. VIAcare, za 24 h posadit
hemamiriu. Posudit | Funkénost tazkosti
bolest’ a palenie PME. Posudit 5 vylu€ovanim
v oblasti mo€ového | dyskomfort mozZnu retenciy,
mechira v stivislostt zo dizinmn. olisiou,
v stivislosti zo zavedenim sirangiri.
zavedenim PNE PMEK. Sledovat’ Podat’ diuretika
moZné odpady s p.0.]. Nalozit’
NGS teply obklad na
brucho.
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Vyprazdiovanie | Nalozit' plienku. Posudit Posudit Zabezpedit
Sledovat odchod peristaltiku peristaltiku sukromie
érevirych plynov anskultacéne. ériev, odchod a dostatok Casu
a peristaltiku éniev. | defekaci, plynov, pri na

odchod plynov, | zipche podivat’ | vyprazdnenie.

zapcha, hnacka | laxativap.o,l Zaznamenat' ¢as,
konzistenciu
primesi.

Hvgiena Hygiena vykonat na | Rano_ vecer Toaleta rano pri | Toaleta 2x
16zku v spolupraci hygiena umyvadle denne
50 sestrou zabezpedit’ v spolupraci so | vykonivana

pomdcky sestrou. Veder samostatne.
a pomoc pri sprcha Zabezpedit
vykonani v doprovode Vymenu
toalety. sestry postel'ne)
bielizne
Spanok Sledovat uéinky Zahezpefit Eliminovat Denné aktivity
acle. vhodné prevadzkovy mimo 16Zka,
Sledovat’ mozné podmienky na hluk, zabezpeéit' | gkolav
spontantie spanok. denné aktivity nemocnici
prebudzanie. Dostatoéné na 16zku 3
V spolupraci vetranie, mimo 16zka
s lekarom ukonéit eliminacia podla
analzosedovame prevadzkového | zdravotného
pacienta. Sledovat’ hluku, spankové | stavu
doznievapice ufinky | ritualy, sledovat’ | v spolupraci
kvalitu spanku, Elcolskou sestrou
zabezpefit’
tlmenie bolesti

Posudzovanie | Posudzovat Posudzovat stav | Posudzovat' stav

vnimanie a sledovat stav vedomia podla | vedomia podla
vedomia podla Glasgow, Glasgow,

Glasgow, sledovat’ klademe otazok. | sledovat

velkost sledovat’ orientaciu

a fotoreakeiu zrenic | verbalnu v faze
odpoved’, a v priestore,
onentaciu v ¢ase | poruchy pamite
a v priestore

Vnimanie seba | V zivislosti od V zavislosti od | Empaticky Zabezpedit

samého zdravotného stavi zdravotného pristup, taktné sukromie na

stavy spravanie, rozhovor
zabezpefil s klinickym
stikromie psycholégom
a vhodné miesto | alebo
na rozhovor psychiatrom.
s pacientom so | Spolupracovat
sihlasom 50 soctdlnou
rodicov sestrou
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Aktivita Prevencia vzniku Polohovat Povzbudzovat | RHB mimo
delubitov. pacienta, v aktivite na 167ka.
Zabezpedit samostatné 16Zkn pripadne | Zabezpedit’
pombcky na polohovanie k zmene polohy. | samostatné
prevenciu dekubitov. | v pripade Poskytmat aktivity mimo
potreby pomoc anacvik | 16zka
zabezpedit’ chodu okolo
pomoc, RHB na | 16Zka
16zku
Sebestacnost’® | Posudeme Posudenie stavu | Posudzovame Posudzovat
sebestacnostt koZe na schopnosti samostatm
pacienta podla lekény samostatne; schopnost’ podla
Barthelovey skaly | miestach podla | hygieny Barthelove
Nortona a starostlivosti Ekaly Pacient
0 seba podla vykonava
Barthelovey samostatne seba
gkaly pomaly obsluzné
zvysovat finnosti
telesnu zataZ
Rola- vzt'ahy Vytvorit Spolupracovat’ | psychoterapia
priestor s odbornikom
a podmienky na | klinicke;
rozhovor psychologie
g rodiémi, taking
spravanie,
empaticky
pristup,
odporuéit’
pomoc
psycholdga,
psychoterapie
Odolavanie Realizovat Realizovat
stresu rozhovor rozhovor
5 pacientom 5 pacientom,
empaticky empaticky
pristup, vhodné | pristup, dévera
otazky, sestra- pacient
postupne
budovat’ déveru
sesira- pacient
Spiritualita Vhodnymi otizkami | Podla Zabezpecit Zabezpetit
zistit’ od rodicov zdravotného pritomnost’ moznost’
naboZenské stavu pomiknut’ | duchovného pri | absolvowvat’
presvedéenie moZnost’ 16Zku pacienta | bohosluzbu
navitevy farara V nemocniéne)
k 16Zku pacienta kaplnke
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Socidlna Finanéna situacia, Spolupraca so Pritomnost’
situdcia kontakt na jedného socialnou jedného
z rodifov sestrou z rodifov pocas
hospitalizacie
diet'ata
Poucenie Suhlas Detského Pouéit rodiéa
pacienta s terapeutickymi pacienta pouéit | o nutnosti d'alée
a diagnostickymi o dennom liecebne;
metodami podpisuje rezime starostlivosti
rodié pripadne oddelenia, v ustavne) alebo
poverena osoba nutnosti ambulantne;
v starostlivosti rehabilitacie psychiatrickey
o detského pacienta a viasne) alebo
mobilizacti psychologicke)
diétnom rezime | liecbe
ako aj jeho
dodrZiavania
Aktivity Zakonny zastupca Detsky pacient | Pacient ma Pacient ma
pacienta suhlasi s hecbou. pokojny. Ma zabezpeCeny zabezpefeny
Informovany suhlas | zabezpefeny komfort. komfort.
podpisany kontinualny Pryjima Verbalizuje
monittoring VF. | ordinovanni #1adne tazkost
Hodnoty liecbu. s vylufovanim.
monitorovania Rehabilitacia Enteralny prijem
su fyziologické. | zabezpefena prijima bez
Prijima aktivne cvifina | tazkosti Pacient
ordinovami 16zku a aj mimo | a zikonny
terapiu. NGS l6zka. zastupca
zrufena odpady | Verbahizuje poufeny
boli mummalne | strach z o ambulantne;
nasledkov prip. Gstavne)
starostlivosti.
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Sesterské diagnozy

D 120- netéinné dychanie.
D 122- neschopnost’
udrziavama spontanneho
dvchania

I121- riziko vzniku
infekcie

K 100- naruseni verbalna
komunikacia.

P 101- zmena poznavacich
funkeii.

8 150- nedostatocna
spolupraca

V137- znizeny prijem
telutin

T 113- porucha
termoregulacie.

V131- vracame.
V126- porucha prehltania
V 128- nechutenstio
V100- zipcha

V109- zmenené
vyprazdfiovanie modu
P111- strach

5140- naruieny spanok
§122- sebapoikodzovame
R110- naruiené vzt'ahy v
rodine

7 kipae sy

A 115- obmedzena
pohyblivost’ I121- nziko
vzmku infekcie

D 104- riziko vzniku
dekubitov

B 110- akitna bolest’
D 123- niziko dusenia.
P 111- strach.

& 100- nedostatoéna
sebaopatera v osobne;
hygiene.

S 140- naruSeny spanok.
T 113- porucha
termoregulacie

V 101- riziko vzniku
zapchy

V104- zmenene
vyprazdiiovanie stolice
V 109- zmenens
vyprazdfiovanie moéu.
V 127- riziko poruchy
prehltama.

V 128- nechutenstvo
V 130- nevolnost’.

V 131- vracame.

A 1W- naruéena adaptacia
jednotlivea.

E 100- nedostatok
informacii.

E 103- nedostatok
vedomosti.

I 121- riziko vzniku
infekecie.

P102- zmeneny
myglienkovy proces.
P 111- strach.

8 102- niziko deficitu
sebaopatery v osobne
hygiene.

S 121- niziko narudenia
sebakoncepcie.

S 142- niziko poruchy
spanku.

V106- retencia mocu.
V 109- zmenene
vyprazdiiovanie mofu.

V 124- odmietanie potravy.

V 129- niziko
nechutenstva.

V 137- znizeny prijem
tekutin.

B 100- bezmocnost.

I 111- niziko socialne)
1zolacie.

K 101- riziko naruienia
verbalne komunikicie.
P 104- riziko zmeny
psychického stavu.

P 111- strach.

P 109- smutok.

R 111- niziko naruéenia
vztahov v rodine.

8 123- nziko
sebapoikodzovama .

V 122- zmenend vyziva
potreba

V 129- niziko
nechutenstva.

V124- odmietanie potravy
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Sesterské intervencie

-pryat’ pacienta - monitorovat VF kazdu -momtorovat’ VF kazdé tri | —zrudit PVEL CVE, AV

v spolupraci s lekarom hodinu a zaznamenat’ do hodiny. - zabezpeCit' plny enteralny.
-uloZit’ na 167ko zdravotne] dokumenticie. | -sledovat’ diurézu prijem.

-vypisat’ vstupny - sledovat a zaznamenavat | 2 bilancie teloutin za 24h. -sledovat’ a zaznamenat’
pediatricky ofetrovatelsky | dinrézy za 24 hodin. -podavat tekutiny toleranciu do zdravotne)
ZAznam - podavat tekutiny po a Setriacy stravu dokumenticie

-odovzdat rodifom osobné | lyzickach sledovat - sledovat tolerancu -sledovat’ a zaznamenat’
vect toleranciu moZnil nauzeu. vyluCovame, mnoZstvo,
-napichmit’ PVE. - zapisat bilancie tekutin | -zabezpeéit' zvyieni defekacin. konzistenciu do
- zaviest NGS do zdravotne; polohu pri nauzey. zdravotne) dokumentacie.
-pripravit pomécky dokumenticie - podavat’ ordinovami - posudzovat’ schopnost’
k zavedemu CVK a AV. - polohovat v pravidelnych | terapru. samostatne] sebaobsluhy
-asistovat lekarovi pri intervaloch - starostlivost' o AV, PVK. | podl'a Barhtela.

zavadzani. -Podivat ordinovami - posudzovat’ miesto - realizovat’ rozhover

-v spolupraci s lekarom terapru. vpichu podla Madona. s pacientom .

zaviest PMK -sledovat Géinky terapie. | - spolupracovat - upokojit’ pacienta
-sledovat’ odpady z NGS - zhodnotit' okolie vpichu | s pacientom pri vykonani | - empaticky pristup
-odobrat’ odbery p.g.l. PVK, CVK, AV pouzit | toalety. -poudit’ zikonného
-napichnuté vstupy odetrif | posudzovaciu 8kalu podfa |- posidit’ schopnost’ zistupcu o nastupe
dezifekénym roztokom Madona. sebaopatery podla ambulantne; alebo ustavne
a prelepit’. - zabezpedit kontinualny | Barthela lie¢he v Epecializovanom
- sledovat frekvenciu preplach 1/1 FE. - zabezpedit denné aktivity | psychiatrickom pracovisku.
vracania - posudzovat vedomie na 167ku 2 mimo. - odovzdat prvy termin
podavat’ ordmmanu liecbu | podla Glascow. - zrudit PME, NGS. kontroly v psychologicke;
- monitorovat’ VF - podavat antiemetika - sledovat’ frekvenciu ambulancii.

- sledovat kvalitu dychama | pol modenia, bolest a palenie

- zabezpeéit dostatoéni - zabezpeéit’ dostatoéni pri moceni, zdrziavanie

hydraticiu vo forme infiizii | hydraticiu vo forme infiizii | modenia

ral p.ol podavat’ diuretika Ek%l

- sledovat’ a zaznamenat’ - zabezpetit zvyieni - zabezpetit' sikromie

diurézm polohu pri nevolnosti a moznost’ vyprazdnenia

- zabezpedit’ pokoj na alebo nauzey na toalete.

16zku - sledovat’ zmeny vo

vvorazdiiovani stolice

ZAVER

Intoxikéciou sa stretdvame nielen u deti. Je vSak na zamyslenie preco diet’a siaha po liekoch ¢i
alkohole. Dieta napriek svojim neuvazenym ¢inom zostava najddlezitejSou osobou v srdciach
rodicov a zasluzi si kvalitni starostlivost v ramci charty prav hospitalizovaného dietat’a.
Pri hospitalizacii u deti Casto dochadza k deficitom potrieb, ktoré ovplyviiuje spravanie diet’at’a.
Je dolezité aby sestra tieto deficity rozpoznala, identifikovala, spravne posudila a zabezpecila
ich uspokojenie. V ramci hospitalizacie je dolezité aby dietatu nemocni¢né prostredie

uspokojovanie potrieb vyrazne neobmedzovalo. Uskutocnili sme prieskum metédou analyzy
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dokumentov v Detskej Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Banskej Bystrici. Opisali sme
najcastejsie vyskytujuce sa intoxikacie v detskom veku, ktoré sme graficky znazornili a rozdelili
podl'a veku a pohlavia. Identifikovali sme najcastejSie vyskytujuce sa deficity potrieb v detskom
veku bez ohl'adu na vyvinové obdobie. Zistené deficity sme posudili podla konceptudlneho
modelu funkénych vzorcov zdravia Marjory Gordonovej. Vypracovali sme mapu oSetrovatel'skej
starostlivosti o liekmi aalkoholom intoxikované dieta. Stanovili sme sesterské diagnozy
a intervencie Vv intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Negativnym zistenim bol nedostatok
informacii sestier pracujucich v intenzivnej starostlivosti o vyzname mapy starostlivosti. Mapa
starostlivosti predstavuje ur€ity Standard v poskytovani starostlivosti a jej uplatnenie v praxi je

predmetom d’alSieho prieskumu.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST AKO KEZUCOVY DETERMINANT ZDRAVIA
DIMUNOVA Lucia

ABSTRAKT

Zmena filozofie zdravotnej starostlivosti poukazuje na novodobé smerovanie pozornosti
mediciny a oSetrovatel'stva z oblasti lieCby chordob do oblasti primarnej a sekundarnej
prevencie. Zdravie, jeho podpora a ochrana sa stava centrom pozornosti celej spolo¢nosti.
Jednym z konceptov podpory zdravia je zdravotnd gramotnost. Prispevok je zamerany
na vymedzenie pojmu, ¢lenenie a vyuzivanie hodnotiacich néstroj suvisiacich so zdravotnou

gramotnost'ou v ramci vzdelavania a klinickej praxe.
Krucové slova: Edukacia. Hodnotiace nastroje. Zdravie. Zdravotna gramotnost’.
UvoD

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013-2020 predstavuje zakladny
dokument, ktory by mal urovat’ smerovanie zdravotnej politiky na Slovensku. V piatej Casti
tohto dokumentu su identifikované zakladné nastroje, ktorymi je mozné optimalizovat
zdravotny stav populdcie. Dokument sa zaobera piatimi celkami a to: zdravotnym stavom
obyvatel'stva, podporou verejného zdravia, vSeobecnou/ambulantnou starostlivostou,
ustavnou zdravotnou starostlivostou a elektronickym zdravotnictvom. Zdravotnictvo ako
kazdy iny rezort nema prebytok finanénych zdrojov a preto nie je mozné neustale navySovat
jeho naklady (Funtova, 2016). Ked’Ze o¢akavany demograficky vyvoj na Slovensku so sebou
prinesie mnoho zavaznych zmien, ktoré stivisia so socioekonomickym statusom, je potrebné
na tieto, reagovat’ uz v sucasnosti. V dosledku nepriaznivého demografického vyvoja sa
predpoklada narast dopytu po zdravotnickych sluzbach najméa v oblasti starostlivosti o starSich
pacientov  avliecbe kardiovaskularnych  a onkologickych  ochoreni.  Slovensko
vV medzinarodnych porovnaniach vyc¢nieva najviac v chorobnosti ipred¢asnej umrtnosti

na preventabilné ochorenia (Kovalcik, 2015). Tieto parametre poukazuji na nutné posilnenie

7 Kivet Pisiay N



prevencie avychovy k zdraviu. V prispevku sa venujeme jednému z nastrojov zlepSenia

zdravotného stavu obyvatel'stva — zdravotnej gramotnosti.
ZDRAVOTNA GRAMOTNOST

Svetova zdravotnicka organizacia definuje pojem ,,zdravotnd gramotnost™ (Health Literacy)
ako ,,kognitivne a socidlne zru¢nosti, ktoré uréujii motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat
pristup k pochopeniu a pouzivaniu informacii spésobom, ktory podporuje a udrziava dobry
zdravotny stav teda schopnost’ €loveka vyhladat, pochopit’ a vyuzit' informacie o zdravi
a zdravotnickych sluzbach (World Health Organization, 1998). Autor Liba (2016) uvadza, ze
ide o komplex vedomosti, zruCnosti a spoOsobilosti ziskat, analyzovat, porozumiet
a evalvovat’ zdravotnicke informacie atieto vyuzivat pre spravne rozhodovanie o Svojom
zdravi. Ide o schopnost’ jednotlivca kompetentne a primerane aplikovat’ vedomosti a zru¢nosti
v konkrétnych zdravotnych situaciach, o schopnost’ realizovat’ ¢inné preventivne opatrenia
intervenujuice do zivotného §tylu v smere podpory zdravia. Zdravotna gramotnost’ je chapana
ako schopnost” urobit’ spravne zdravotné rozhodnutia v kontexte kazdodenného zivota
(Hol¢ik, 2011). Hlavnou podstatou definicii je, Ze koncept zdravotnej gramotnosti zahfiia
vedomosti, motivaciu a kompetencie potrebné k zabezpeceniu pristupu k produktom
a sluzbam potrebnym k podpore zdravia, pochopeniu systému zdravotnej starostlivosti,
hodnoteniu a aplikovaniu informacii o zdravi, tak aby bolo mozné robit’ rozhodnutia tykajtce
sa zdravotnej starostlivosti, prevencie chordb a podpory zdravia v kazdodennom zivote
(Sorensen, et al., 2012).

HODNOTIACE NASTROJE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

Rastlici zdujem o tuto problematiku vedie ku konceptualizécii a vyvoju novych hodnotiacich
nastrojov. Posudzovacie nastroje majui variabilitu pouZitia pre rézne typy posudenia a ich
vyber sa riadi ur€itymi kritériami (Kilikova, 2017). Pri analyze zdravotnej gramotnosti
populdcie je mozné vyuzit Nutbeamov koncepény model, ktory popisuje funkcni,
interaktivnu a kriticku uroveri zdravotnej gramotnosti (Nutbeam, 2000). Funk¢na zdravotna

gramotnost’ je spojend s vysledkami zdravotnej vychovy, déva k dispozicii informacie
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0 zdravotnych rizikdch a zdravotnickych sluzbach (napr. t€ast’ na o¢kovani, na preventivnych
prehliadkach). Interaktivna zdravotna gramotnost’ obsahuje vyspelejsie kognitivne schopnosti
jednotlivcov. Je zamerand na rozvoj samostatnosti kazdého ¢loveka pri zodpovednosti a
upevilovani vnutornej motivacie v snahe prispiet k zlepSeniu zdravia. NajvysSiu Uroven
predstavuje Kkriticka zdravotna gramotnost’, ktora zahfiia pokrocilejsie kognitivne schopnosti,
kde su informdcie kriticky analyzovang, tykaju sa individualneho spravania sa jednotlivcov,
¢innosti su orientované socialne aj politicky a politicky avyznamovo sa podielaja
na realizacii zdravotne priaznivého socialneho prostredia (Frisch et al., 2012 s. 118).
Hodnotenie zdravotnej gramotnosti na zistenie jej trovne sa realizuje prostrednictvom

hodnotiacich nastrojov. Moznosti ako merat’ schopnosti — kompetencie tak, aby reflektovali
ich uplatnenie v realnom zivotnej situacii, su obmedzené, apreto je ipocet meracich
nastrojov, ktoré spiflajli kritéria na nenaroCnost, efektivitu, ¢as administracie a zaroven
i validitu, limitovany (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 37). Nastroje na hodnotenie zdravotnej
gramotnosti sa liSia podl'a zamerania na konkrétne aspekty, napr. materidlna gramotnost,
porozumenie a vysvetlenie lekarskych pojmov (Sorensen, et al., 2012). Je mozné rozdelit
do viacerych kategorii:

1. Nastroje na identifikaciu I'udi s nizkou Groviiou zdravotnej gramotnosti: REALM- SF;

2. Testy na zistenie redlnej funkcnej zdravotnej gramotnosti: TOFHLA, NVS;

3. Testy zamerané na zistenie vztahov medzi uroviiou zdravotnej gramotnosti

a determinantmi zdravia: NAAL, HeLMS.

Jednym z najviac vyuzivanych a prepracovanych je Dotaznik zdravotnej gramotnosti — Health
Literacy questionnaire HLQ. Ide o komplexny meraci nastroj, ktory sa zameriava na devat
roznych oblasti zdravotnej gramotnosti, ktoré umozinuju vytvorit’ detailny profil zdravotnej
gramotnosti (Osborne, et al., 2013). V priebehu roka 2014 bol dotaznik HLQ prelozeny
Standardnou procedirou do Ceského jazyka a vysledna Ceska verzia HLQ (HLQ CZ) bola
validizovand na reprezentivnej vzorke 1000 respondentov vo veku od 15 rokov a vyssie,
ktorym bol dotaznik HLQ administrovany formou interview. Okrem dotaznika HLQ a socio-
demografickych ukazovatel'ov sa v tejto vyskumnej vzorke skimali aj d’alSie premenné ako
zivotny §tyl, so zdravim suvisiace spravanie a rizikové spravanie a vybrané indikatory

zdravotného stavu. Predbezné Statistické analyzy ukazuju, ze adaptacia a validizacia HLQ CZ
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prebehla tspesne, ¢o umozni napojenie vyskumu v oblasti zdravia a socialno-ekonomickych
nerovnosti v zdravi v Ceskej republike do aktualneho kontextu na globalnej urovni (ICZ,
2018).
Autori Cepekova akol. (2017) popisujii jednotlivé domény HLQ, pri¢om charakterizuju
prejavy nizkej a vysokej urovne v danej dimenzii u respondenta:
1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Dostatocné informacie o starostlivosti o svoje zdravie
Aktivna starostlivost’ 0 svoje zdravie
Sociélna opora v oblasti zdravia
Postdenie zdravotnych informacii
Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatel’mi zdravotnej starostlivosti
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

Schopnost najst’ aktualne informacie o zdravi

© o N o gk~ w DN

Pochopenie zdravotnych informaécii, do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit.

ESte v nedavnej minulosti panoval nazor, Ze za nasSe zdravie je zodpovedny lekar, spolocnost’.
PoStou odosielané pozvanky na preventivne prehliadky ludia prijimali automaticky.
V sucasnosti ma starostlivost o svoje zdravie v rukach kazdy sdm. Zahriiuje ochranu a
podporu, cielen prevenciu, aktivnu spolupracu pri v€asnej diagnostike, liecCbe a rehabilitécii.
Vychadza zo sGCasnych poznatkov preventivnej mediciny a ma vyznamny vplyv
na podchytenie v€asnych S$tadii chronickych neinfekénych ochoreni. K takejto starostlivosti
o svoje zdravie je potrebna kontinualna a odborne garantovand zdravotna edukacia (Fait, et
al., 2008).

MULTIDISCIPLINARNY KONTEXT

Ked’ze zdravotnd gramotnost’ znamena kognitivnu a socidlnu schopnost’, ktord determinuje
motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat pristup k zdravotnym informécidm, porozumiet’ im
a vyuzivat’ ich na rozvoj audrZanie dobrého zdravia (Hol¢ik, 2010) je nevyhnutné jej
dokladné vyhodnotenie a ziskanie dostatku informacii pre planovanie a realizaciu intervencii

zameranych na rozvoj zdravotnej gramotnosti. Pojem zdravotnd gramotnost’ sa vyuziva
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Vv nadvédznosti na zdravotnii vychovu (edukacia pacientov, vychova k zdraviu), podporu
zdravia, europsku politiku, zdravotné systémy a socidlne determinanty zdravia (Ondrus,
2014). Predstavuje komplexny fenomén zahriujici jednotlivea, rodinu a komunitu. Z tychto
dévodov je nevyhnutné vnimat zdravotni gramotnost v multidisciplinarnom kontexte.
Zvysovanie zdravotnej gramotnosti je vrukach mediciny, osetrovatelstva, verejného
zdravotnictva isocidalnej prdce. Priamo je posobenim politickej, ekonomickej, socidlnej
a zdravotnej roviny. Na potrebu interakcie oSetrovatel'stva a zdravotnej politiky poukazuju aj
autori Jankechova a kol. (2011). Edukacné intervencie spolu s vychovou k zdraviu by mali
smerovat k rozvoju modernej roly sestry, ktord by v podmienkach profesionalneho
oSetrovatel'stva mohla vytvérat priestor pre napliianie uloh poméhajucich profesii (Rakova,
2013, s. 162). Podobne verejné zdravotnictvo prostrednictvom Poradni zdravia ma moznost’

priamo posobit’ na zdravotnli gramotnost’ celej populécie.
ZAVER

V zZivote populacie je mnoho rizikovych faktorov, ktoré negativne ovplyviuju zdravie
(Zamboriova, Simockova, 2017). Chapanie pojmu zdravia zavisi od spolocnosti, v ktorej
Clovek Zije, suvisi so vzdelanim, hodnotovym systémom c¢loveka a z toho vychadzaju aj
oCakédvania vo vztahu k zdravotnej starostlivosti (Hulkova, Hulka, 2015). Narast
civilizatnych ochoreni vedie k zvySenym finanénym ndkladom pre celil spolo¢nost.
Nevyhnutné je preto posilnit’ prevenciu na vSetkych Grovniach. V primarnej prevencii sa javi
ako vysoko uc¢inné posilnenie zdravotnej gramotnosti populacie. Spdsoby zvySovania
zdravotnej gramotnosti je mozné realizovat’ v rdmci vzdelavania v predskolskych a Skolskych
zariadeniach, vramci edukacie, vychovy kzdraviu ¢i v socialnej politike. Zdravotna
gramotnost’ zohrava kIicova ulohu v oblasti podpory zdravia a efektivneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti (Cepova a kol., 2017, s. 24). Zdravotna gramotnost’ sa stala kI'i¢ovou
témou a je vV centre zaujmu vedcov zaoberajucich sa zdravim, lekarov, poskytovatel'ov sluzieb
Vv oblasti zdravia, politickych ¢initel'ov a samozrejme I'udi angazujucich sa v oblasti zdravia a
zdravotnickych sluzieb. Jej hlavnym cielom je zvySenie podielu ¢loveka na starostlivosti

0 vlastné zdravie.
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MOZNOSTI PREVENTIVNEJ STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE
V PRIRODNYCH LIECEBNYCH KUPELLOCH SMRDAKY
FOJTLINOVA Iveta, ZONOVA Andrea

ABSTRAKT

Lie¢ivé zdroje PRIRODNYCH LIECEBNYCH KUPELOV Smrdaky s preduréené
na dosahovanie zdravia. Zameriavame sa nielen na liecbu koznych a pohybovych ochoreni,
ale aj na prevenciu, posilnenie a zvysSenie odolnosti proti chorobam. Balneoterapia patri
k najstar$im formam preventivne]j starostlivosti, jej cielom je obnovit zdravie. Lie¢ebna
starostlivost’ zvySuje odolnost’ proti stresu, zvySuje obranyschopnost’ organizmu, upravuje
latkovi vymenu a hormondlne riadenie organizmu. Balneoterapia celkovo pozitivne
ovplyviiuje I'udsky organizmus a zvysSuje rozsah vSetkych funkénych schopnosti. Pozitivnych

vysledkov je dosiahnuté nielen u osob dospelych, ale aj u detskych pacientov.
KPicové slova: Osetrovatel'stvo. Prevencia. Zdravie.
UvoD

Clovek je bytostou, ktord sleduje uréity ciel a ma v Zivote uréity zamer. Chceme nieco
dosiahnut’, vytvorit' a GspeSne dokazat, tizime zrealizovat naSe plany a predstavy.
Pri dosahovani nasich cielov je nevyhnuté byt zdravy, choroba nam v tom naopak brani.
Zdravie je prostriedok na dosahovanie ciela, pricom méze byt i cielom samo o sebe, ato
hlavne u chorych Tudi trpiacich bolestou, ¢i u handicapovaného ¢loveka. Je nevyhnutné
udrziavat a prehlbovat’ si zdravie, ktoré nam poskytuje istotu celit’ zivotnym problémom
a prekazkam.

Préavo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné 'udské prava. Kazdy bez
ohl'adu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky a socidlny status mé pravo
na poZivanie najvyssie dosiahnutelnej tirovne a kvality zdravia. Zdravie patri medzi zékladné

Pudské prava vsetkych l'udi na svete. (Janeckova, Hnilicova,2009).
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Prevencia je chédpana ako zabranenie vzniku choroby, v SirSom zmysle prevencia znamena
predchadzanie vzniku, rozvoju, komplikdciam, nepriaznivym nasledkom ochorenia a

predasnému tmrtiu a to intervenciami na urovni jedinca alebo spolocnosti.

Prevencia sa realizuje na Grovni:

e celospolocenskej - vzdelanie, legislativa, ekonomika a financie, dostupnost’ informaécii,

e komunitnej - ovplyviiovanie hygienickych navykov, pracovnych, bytovych podmienok,
doprava, sluzby pre obyvatel'stvo, socidlne sluzby, svojpomocné skupiny,

¢ individudlnej — vypestovanie zdravého zivotného Stylu, motivacia k realizacii zdravého

sposobu zivota (Putekova, Kabatova, Martinakova, 2016).

Preventivnu starostlivost’ chapeme v niekol’kych rovinach zdravotnej starostlivosti :

1. Primarna prevencia - dosahovanie vyssieho stupiia zdravia - predchadzanie vzniku a vplyvu
rizikovych faktorov, ich elimindcia - priamo orientovand na predchédzanie urcitych chordb
(oCkovanie). Primarna prevencia podporuje a ochranuje zdravie populacie v tychto oblastiach:
e hygiena zivotného prostredia,

e hygiena prace a chordb z povolania,

e hygiena vyZivy,

e hygiena deti a dorastu,

e epidemioldgia infekénych chordb,

e epidemioldgia neinfekénych chordb,

e ochrana pred radioaktivnym Ziarenim,

e sexualne zdravie.
2. Sekundarna prevencia — ide o v€asné vyhl'adavanie a predchadzanie moznych deficitov a
komplikacii spdsobenych zdkladnym ochorenim u ¢loveka s naslednou v€asnou a G¢innou

lie¢bou.

3. Tercidlna prevencia — uci chorych a znevyhodnenych l'udi ako €o najlepSie vyuzit

moznosti zdravého Zivota.
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Neustale predlzovanie I'udského veku a neskorsi odchod do déchodku si vyzaduje pravidelna
starostlivost’ o zdravie, pri ktorom je rovnako dolezita nielen lie¢ba a starostlivost’ o chorych,

ale aj prevencia (Mlcak, 2011).

MOZNOSTI PREVENTIVNEJ STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE V PRIRODNYCH
LIECEBNYCH KUPELLOCH SMRDAKY

Cielom kupelnej liecby a preventivnej starostlivosti je zhojenie koznych prejavov, ustup
pohybovych tazkosti a dosiahnutie dlhodobej remisie, ¢ize obdobia bez priznakov ochorenia.
Dolezité je aj dosiahnutie pocitu aktivneho zdravia a zvysenie psychickej i fyzickej pohody,
¢o v konec¢nom dosledku prispeje k zlepsSeniu kvality zivota.

Zakladom liecby v PLK Smrdaky st sirovodikové mineralne kupele podavané formou
vanovych kupelov alebo Cciastocnych minerdlnych kupelov ruénych anoznych wvani.
Podpornou liecbou su tiez prisadové kupele, napr. hypermanganovy, s prisadou oleja a iné.
Pocas mineralneho kupela sirovodik prenika kozou do organizmu, ma protizapalové lieCivé
ucinky a vyrazny priaznivy vplyv na imunologické zmeny v organizme.

Ciastoéné alebo celkové bahenné zabaly zmieriiuja lokélne opuchy v okoli kibov, redukuju
napatie v svaloch azlepSuju vyzivu chrupaviek, spojivového tkaniva a medzistavcovych
platniciek.

Neoddelitelnou sucastou liecby pacientov s koznymi ochoreniami su najmodernejSie
uzkospektralne formy aplikacie ultrafialového Ziarenia, ktoré patria medzi najucinnejsie, no
zéaroveil maju najmens$ie negativne dlhodobé sprievodné nasledky opal'ovania, ktoré su
na ultrafialovych pristrojoch podavané lokalnou alebo celkovou formou. Pocas letnych
mesiacov sa vyuziva slnenie v prirodnom solériu.

Liek urceny na vonkajsiu aplikdciu sa nanasa priamo na kozu. Obvykle sem patria krémy,
masti, pasty, mlieka, roztoky, lie€ivé Sampony a d’alSie. Tento druh oSetrenia sa oznacuje aj
ako oSetrenie prvej volby. Uspech lokalnej lietby spodiva v spravnej osetrovacej technike,
ktora sa tyka pravidelnosti aplikacie, velkosti vrstvy masti ¢i krému, doby aplikacie a rezimu
liecby. Pri oSetrovani je dolezité CastejSie oSetrovanie koZze, ako jednorazovo aplikovat’ hrubu

VIstvu.
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Okrem vanovych mineralnych kupel'ov, bahennych ¢i prafinovych zéabalov, fototerapie
a lokalnej lieCby je mozné vyuzit’ Siroké moznosti elektrolieCebnych procedur, rézne druhy
masazi a lieCebnej rehabilitdcie. Individudlnym pristupom je lie¢ba ordinovana kazdému
klientovi, podla jeho zdravotného stavu a indikacii tak, aby bol dosiahnuty ¢o najvacsi
zdravotny efekt, odpocinok a zaroven regeneracia tela i duse.

V ramci lieCebno — preventivnych pobytov poskytujeme 60 druhov lie¢ebnych procedur
ustavnou alebo ambulantnou formou. LieCebné pobyty zahtiiaju ,,Intenzivny kupelny pobyt*
a ,,Komplexny kiipel'ny pobyt“. Preventivne pobyty zhffiaju pobyt ,,Chut’ Smrdak* a pobyt
,,Zdrava koza.*

Pre ambulantnych klientov je moznost’ konzultacie s lekarom, Konziliarne vysetrenie, ako
aj kontrola znamienok dermatoskopom, postudenie koznych problémov.

Liec¢ba detskych pacientov s neinfekénymi koznymi ochoreniami je mozna od 3 rokov veku.
ZAVER

O zdravi mozeme hovorit ako o protiklade choroby. Zdravie je tak stavom, ked sa
nevyskytuji vaznejSie somatické ¢i psychické tazkosti aje priznanym dokonalym
fungovanim organizmu. Prevenciou mézeme dosiahnut’ idealny stav zdravia, po ktorom
tuzime a nechceme sa od neho odchylit, pretoze ma prepojenie s pracovnou vykonnostou,
vysokou kvalitou medziludskych vztahov a s etickymi, moralnymi ¢i spolo¢enskymi
kritériami, ktoré ak spiiame, tym viac sme povazovany za zdravych.

Osetrovatel'stvo ma svoje nezastupitelné miesto v starostlivosti o pacienta. Ani
V buducnosti pristroje nikdy Uplne nenahradia odborné vedomosti, €1 laskavy pristup k praci
a chorym l'ud’om i k prevencii.

Zdravie nie je vzdy len tovar, pacient nie je vzdy len klient a zdravie nie je iba majetkom

a vecou jednotlivca, ale aj investiciou celej spolo¢nosti.
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RASIZMUS A PREDSUDKY VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
FUNTOVA Veronika

ABSTRAKT

Ceska republika se po roce 1989 oteviela svétu a stava se multikulturnim statem.
Charakteristickym znakem kazdé spole¢nosti je riznorodost nazort a postoji.. Nékteré postoje
jsou pravem oznacovany jako rasistické. Rasismus ma své kofeny zapustény hluboko
v historii a do budoucna neni pfedpoklad, ze se podaii je vymytit. Barva kize a nabozenské

presvédceni je nejCastéjSim faktorem rasové kategorizace.

Klic¢ova slova: Etnické skupiny. Netolerance. Pfedsudky. Rasa. Rasismus.

UVOD

Pro soucasny svét je charakteristickd vysokd mira setkdavani lidi odlisSnych kultur, ras a
narodti. Ceska republika se stale vice otevira svétu a tim vystavuje své obyvatele, ktefi Zili
mnoho let v izolaci, konfrontaci odlignosti. Situace v Ceské republice se nijak nelisi
od situace v ostatnich evropskych zemich. V profesnim i soukromém Zzivoté vstupujeme
do mnoha socidlnich vztahli a ne kazdy je pfipraven tyto vztahy zvladat neagresivni cestou,
bez zakotfenénych predsudkli. Zékladni orientaci ve svété kultur by méla mit kazda sestra a
neméla by byt zaskoc€ena setkdnim s timto pacientem.

Rasismus je nebezpecna hierarchie socialnich skupin na zakladé etnického Kklice,
spolecensky nebezpecny jev, ktery popira rovnost. Prostupuje vSemi oblastmi Zivota moderni
spolecnosti a nevyhyba se ani zdravotnictvi. VE&tSinou nejde o zdmérny rasismus, ale skryty,
jehoz zéklad je hluboce zakofenén ve veétsing z nas a je poznamenan dlouhodobou izolaci nasi
zemé. O politicky azyl pozéddalo mnoho obcCanil rizné barvy pleti a nabozenského vyznani.
Globalizace, migrace obyvatel a zmény lidskych hodnot jsou faktory, které se nejvice podili
na vzniku rasistickych postojii. S cizinci se mizeme setkat ve zdravotnickych zatizenich nejen
v roli pacienta, ale pokud uspé&ji s Zadosti, stanou se naSimi plnohodnotnymi spoluobcany a

Casto 1 naSimi pracovnimi kolegy. Podle Priichy (2006) je podstata rasismu v urcité nenavisti
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cloveéka k Clovéku. Vyristd z nedostatku tolerance, lasky, pochopeni a porozuméni. Byva
disledkem jednoduchych predstav lidi, ale i vysledkem tuposti a nepochopeni.
Mnohdy zéklad ¢ini ndbozenska nebo ideova zatvrzelost. Zakladem rasistickych teorii mlize
byt mytus o fyzické a psychické nerovnosti — €ili nerovnocennosti lidskych ras. Pokud tyto
rasistické teorie nachazi Zivnou pidu v oblasti vzdélavani, nebo trhu prace, dochdzi k rasové
diskriminaci. Byva to situace, kdy piislusnici jiné rasy, ktera je ve spolecnosti minoritni, jsou
znevyhodiovani ve srovnani s prisluSniky majoritni skupiny obyvatel. Allport (2004)
zdtrazituje, Ze muslimové nedivétuji nemuslimam, Zidé, kteti unikli vyhlazovéani ve stfedni
Evropé, jsou ve svém novém staté Izrael obkli¢eni antisemitismem. VétSina uprchlik chodi
bez cile hostitelskymi zemémi a mnoho barevnych lidi trpi ve svété nediistojnym zachazenim
z rukou bélochd. Etické normy pro lidské chovani stanovily pfed tisiciletimi nabozenské
systémy — vSechny poZzaduji princip bratrstvi vSech obyvatel planety. Ale dostat jim v dobé

vyspélé techniky a atomu, vyZaduje pochopeni faktorti, které vedou k nendvisti a toleranci.
POCATKY RASOVE KLASIFIKACE

Podle Priichy (2006) své rase vénoval ¢lovék pozornost uz od praddvna, lidskd zvédavost
o sob¢ sama, saha hluboko do historie a 1ze tvrdit, ze dokonce jiz od Gsvitu civilizace (a nelze
vyloucit, Ze jesté diive) si této napadné skuteCnosti o rozliSnosti dobfe vSimal. Jind barva
kaze, jak se zd4, se stala métitkem odliSnosti, ale i zdkladnim kritériem averze, ¢i naopak
jistych sympatii, bratrstvi a divéry. Nejvice zfetelnym dikazem jsou staroegyptské malby,
které zcela jasné zobrazuji zastupce jednotlivych znamych ras. Deska z obdobi XII. Dynastie
v Thébach, na které jsou zobrazeny postavy, znazoriiujici Ctyfi rasy, které se nejvice
vyskytovaly v civilizované oblasti Nilu. Znazoriiuji ¢ervenohnédého Egyptana, nahnédlého
Palestince, ploskonosého a tlustopyského cernocha a svétlého Libyjce. Zpravy o ¢ernosich
(Nahsi) byly zndmy uz z doby VI. Dynastie. Staroegyptské umélecké tvorby nam daly jasné
najevo, ze rasy byly Egyptany dobfe vnimany a rozliSovany. Nejde jen o Egyptany. I jiné
staroveke civilizace védély, Ze existuje vice lidskych barev. Inkové tvrdili, Ze nevidé€li jinou
rasu nez svoji rudou, ale byli pfesvédeni, Ze existuje bila rasa. AZ s pfichodem prvnich
Evropant se jejich domnénka potvrdila. Z ¢inské mytologie je také znamo, Ze byli stvoreni

lidé vice barev pleti. Celou historii lidstva, az do soucasnosti, se prolinaji ndzory, ze pravé
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vlastni rasa je v dominantnim postaveni vii¢i t€ém ostatnim. To je také duvod, pro¢ se kromé
bilého rasismu hovoii o barevném. Ale nikdy neni nic ¢ernobilé. I uvnitt bilé rasy se vyskytu;ji
rasistické projevy. Je logické, Ze zajem o jiné rasy byl piredevsim jednim z dGvodl objevnych
cest. Téchto narocnych, ale i nebezpecnych expedici se krom¢ nédmotnikli, kolonizatorti a
povéfenci panovnickych rodi zucastiovali i badatelé, ktefi shromazdovali poznatky
o domorodcich. Zajimal je jejich télesny vzhled, Zivot, zvyky, psychickd uroven, vira a
nabozenské projevy. Vznikaly zaklady antropologie, rostl zajem o rGzné rasy a postupné
vznikaly rasové teorie. V druhé poloviné 17. stoleti je zndma prvni védecka klasifikace
lidskych ras. Podle Prichy (2006) ji vytvofil ji francouzsky badatel F. Bernier, ktery rozdélil
lidstvo na ¢tyfi skupiny:

e Evropané a zapadni Asiaté.

Afri¢ané (Cernosi).

Vychodni Asiaté.

Laponci.

Z této teorie je ziejmé, ze o Australii a Americe nemél ani ponéti. K hodnoceni svych ras

pouzil barvu pleti a vlasi, tvar vlasi, tvar oblieje a nosu, tvar o¢ni §térbiny a vysku téla —

celkem sedm rozliSovacich znaki. Kazdy jedinec je nositelem znaku, které jsou povazovany

za kritéria klasifikace rasy. Kombinace znakt, které, se tvoii mezirasovym kiiZzenim, vede

k postupnému stirdni rasovych rozdilii. AvSak u nasledujicich generaci mliZzou byt zpétné

eliminovany. Za rasové znaky jsou povazovany ty, které jsou na prvni pohled patrné: barva

kaze, profilace obliceje, délka hlavy, tvar a barva vlast, télesna vyska. Tato vSeobecna teorie

rozdéluji lidstvo na tii velké skupiny (tfi velké rasy).

e Bila rasa — ptedstavuje asi 40 % z celkového poctu lidstva a je velmi variabilni.

e Zluta (asijsko-americka) — predstavuje asi 50 % celkového poétu a ma 3 vedlejsi rasové
podskupiny:

- severomongoloidni (napt. Mongolové)

- jthomongoloidni (napt. Malajci)

- americka (indiani)

o Cerna (negroidni) — piedstavuje zbylych 10 % z celkového poétu lidstva. Takovéto

rozdéleni lidstva je spiSe tradi¢ni ¢lenéni a n€kdy je nazyvano jako geografické déleni
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(Dacik, 2001). ,,Antropologové nenasli zadny piesvédCivy dukaz, ktery by podepiel nazor,
ze bila rasa je vyvinutéjsi nez ostatni (Allport, 2004, s. 139). V dnes$ni (moderni)
antropologické terminologii bylo zavedeno podobné tfidéni lidstva — rasovéd taxonomie.
Za zékladni rasovou skupinu je oznaCena rasa bild — europoidni, dalsi je zluta —
mongoloidni a ¢erna — negroidni. Kromé tohoto, somatického tfidéni, existuje jesté pojeti
ras, které je odvozeno z kulturnich jevli. Hovofi se napt. o germéanské, nordické, romanské,

slovanské nebo Zidovské rase.
VLIV VYCHOVY

Na svété neexistuje spolecnost, kde by se déti neucily k jaké etnické nebo nabozenské skupiné
patfi. ,,Na zaklad¢ piibuzenstvi se pfedpokladd, ze dité prevezme predsudky svych rodici, a
také to, Ze se stane ob¢ti jakéhokoli pfedsudku, namiteného proti jeho rodicim* (Allport,
2004, s. 314). Déti maji stejnou prislusnost jako jejich rodiCe, je nutné mit na paméti, ze
rodice svym détem piedavaji etnické postoje, a proto dochazi k prenosu predsudkti vychovou
a vyukou. Casto je nazor rodi¢l a uéitelli smésici tolerance a nesnaSenlivosti, tehdy dit&
piebira oboji. Malé déti jsou zvédavé, jsou schopny si uvédomit odliSnosti mezi rasovymi
skupinami a velmi se o n¢ zajimaji. Objevuji pocit, Ze bila je néco vic, spiSe na zakladé
spojeni bil¢ barvy s Cistotou. A Cistotnost je hodnota, kterou vStépujeme détem velmi brzy.
V détskych ucebnicich mizeme najit seznam péti ras — bild, hnéda, zluta, ruda a ¢erna. Tim se
zda, Ze barva pleti je podstatna. Pfi¢in, pro¢ se v poslednich sto letech stala rasa jadrem
kategorizace predstav o rozdilech mezi lidmi, je mnoho. Lidstvo piijalo model dédi¢nosti
rodinné a od toho si odvodilo dédi¢nost rasovou (Allport, 2004).

Hodnoty, které pfijimame v ramci socializa¢niho procesu, se u¢ime odmali¢ka. Byvaji to
nazory nasich rodicli, prarodicli, nasi spolecnosti a které nam ukazuji co je spravné a naopak,

co je pravda, kultura, tradice i nabozenstvi (Siskova, 2008).
MEZINARODNI MIGRACE OBYVATELSTVA

Odhadem dnes Zije mimo svou vlast, tedy zemi, kde se narodili a jejiZ obcanstvi nesou asi 150

milion lidi. Rozmisténi je velmi nerovnomérné. Sedm nejvyspélejSich zemi svéta ma
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na svém uzemi asi jednu tietinu svétové populace migranti. Asi polovinu ze svétové migracni
komunity lze nalézt v rozvinutych zemich, druhd polovina v rozvojovych zemich. Dynamika
rustu této populace je znacna, za rok pribyvaji 2 — 4 miliony migrantli. Soucasné pohyby maji
mnoho pfi¢in a dusledkd. Obecné Ize tento pfesun charakterizovat jako tok obyvatelstva
z chudého Jihu na bohaty Sever. Za hlavni Cinitele téchto pohybli muzeme povazovat
nerovnovahu v bohatstvi jednotlivych oblasti, valecné konflikty, vySku Zivotni Grovné a
ekonomické sile jednotlivych statii. Migrace skupin obyvatelstva a destabilizovana etnicka
situace jsou pruvodnimi znaky spolecenského a politického vyvoje v Evropé na pielomu
druhého a tfetiho tisicileti. Bezprostfedni dopady m4 tento migraéni trend i v Ceské republice.
Pocetné skupiny pfistehovalct, které prichazeji z vychodni a jihovychodni Evropy,
z arabskych, africkych a asijskych zemi, ale také ze severoamerického a jihoamerického
kontinentu, vytvéfeji v Ceské republice novou mezietnickou kontaktni situaci. Tim vznika

nové mezietnické klima, které je ceskému obyvatelstvu neznamé a cizi (Bittnerova, 2005).
RASISMUS A PREDSUDKY V SOUCASNOSTI V CESKE REPUBLICE

Celkové zesiluje odmitavy postoj k imigrantim piichézejicich do Ceské republiky. Odmitavé
stanovisko k cizincim posiluje. Cizince v zemi hodnoti nepfiznivé vice jak dvé tfetiny
obyvatel. Netolerance prameni hlavné z ndzoru, Ze se cizinci podili na vysokém naristu
kriminality a snizuji bezpe€nost v zemi. Pfevazuji rovnéz obavy z negativnich ekonomickych
vlivll (¢innost mafii, podvody, prani Spinavych penéz). Postoj ¢eské spolecnosti je rizny a
vztahuje se k ndrodnosti. Nejvice vadi Romové, Rusové, Ukrajinci, Asiaté a Arabové. VétSina
ceské populace by uvitala ptizplisobeni etnickych skupin nasim zvyklostem (Ivanova, 2005).
,»Civilizovani 1idé dosahli pozoruhodného mistrovstvi v ovladani energie, hmoty a nezivé
pfirody vibec, a rychle se uc¢i zvladat fyzické utrpeni a pfedcasnou smrt. Ale pokud jde
o mezilidské vztahy, vypada to, jako bychom Zili v dobé kamenné* (Allport, 2004, s. 23).
Rasismus v soucasné spole¢nosti je velmi citlivé a slozité téma, jeho feSeni si vyzaduje
kvalifikovany pfistup antropologli, kriminologii a psychologii. Rasismus je fenomén
celosvétovy, a proto vyzaduje koordinovany postup 1 v globalnim méftitku. Ma své pficiny a
zakofeniuje tam, kde nalézd piihodné podminky a zivnou pldu. Proto ani moderni

demokratické spoleCnosti nejsou schopny se s rasismem a jeho projevy vyporadat. Pokud
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piestoupi mez zakona, snazi se tyto demokracii krajné nebezpecné projevy potlacovat a také
represivné postihovat. Jako kazdy projev krajniho radikalizmu ¢i pfimo extremismu.
Rasismus je soucdst svétonazoru, zivotni filosofie nebo osobnostnim rysem a ma sviij vyvoj,
tudiz, by bylo chybné vnimat rasismus cernobile. Ptestoze se tak bohuzel Casto déje, jako
n¢jaky koktejl nezaddoucich nazort a zejména projevi, vyznacujicich se uréitymi sympatiemi
v historickém kontextu, uznavanim vlady silné ruky, kategorického feSeni socialnich
problémii a s tim spojeného nésili (Dacik, 2001). Dvacété stoleti, provazené mnohymi
politickymi zvraty a stiety riiznych statnich a narodnich subjektt, pfineslo zdsadni promény
etnické struktury Geskych zemi. Od ustaveni samostatné Ceskoslovenské republiky az
po dnesek, se museli Cesi vyrovnat s nékolika situacemi, které vyrazné ovlivnili jejich postoje
k cizincim. Nejprve to bylo postaveni vétS§inového naroda v ¢eskych zemich, kde s nimi zilo
kontinudlné pocetné jinondrodni obyvatelstvo. Pozd¢ji, v obdobi 2. svétové valky, bylo ¢eské
obyvatelstvo nedobrovoln€ uzavieno do ceské jazykové oblasti, kde nove ptichozi nadfazeni
cizinci byli jazykové totozni s pfedchozim jazykovym obyvatelstvem, ale kulturné odlisni.
DalSim obdobim bylo postaveni téméi absolutni vétSiny s malo pocetnymi jinoetnickymi
skupinami. Ve druhé poloving 20 stoleti vyriistala generace Cechii s védomim jednoznaéné
existence obcanské spolecnosti, ve které maji vétSinu a kde narodnostni menSiny pfedstavuji
nepodstatné procento obyvatelstva. V poslednim obdobi 20. stoleti je cesky narod
ve vétsinovém postaveni avsak konfrontovan skupinami, které prichazeji zit v Ceské
republice svym autonomnim Zivotem (Bittnerova, 2005). Mnoho ptfedsudkt sdili Siroky okruh
lidi, ktery nezaznamenava, ze to jsou pouze piedané informace a piedstavy. Tim se vytvateji
stereotypy. Ty zaCnou vadit tehdy, pokud za¢neme hodnotit ¢lovéka podle barvy kuze,
obleceni nebo piislusnosti k ur¢ité skupin€ obyvatel. Pfedavani informaci piestav je velmi
nebezpecnym jevem, stavime tim bariéru mezi jedinci, Zijicimi vedle sebe. Ptredpojatost
vznikd z hodnotovych vzorcl chovani, tradic a zkuSenosti. Vede nas k takovym zavérim,
které jsou pravdivé bez jakychkoliv dikazl. VEtSinou je nase domnénka ovlivnéna hodnotami
a zkuSenostmi s podobnymi jedinci a ani si neuvédomujeme, jak ubliZujeme a nedavame
druhému Sanci. Podle pfistupu k minorité se minorita chova. Je-li pfijata, zajima se o déni
v majorité, je-li kritizovana, kupi se problémy a nariistaji konflikty. Chovani k minorité

muizeme oznacit péti stupni:
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e Negativni vyjadiovani — hanlivé vyroky, vtipy atd., miizou je uzivat politi¢ti, kulturni a
medialni predstavitelé ve sd€lovacich prostfedcich.

e Vyhybani se kontaktu — nemusi se jednat pouze o narodnostni mensinu ale o jakoukoliv
stanovisko ve vztahu kolega v zaméstnani, sousedstvi v misté bydlisté atd..

e Diskriminacni zachdzeni — pfisluSnici nemaji pfistup na urcitd mista, nemaji moznost
dosahnout stejné vzdélani a pracovni pozice jako pfislusnik majority.

e Fyzické utoky — utoky na ¢lena minority nebo jeho majetek.

e Genocida — fyzicka likvidace viech ptisluinikti minority (Siskova, 2008).
ETNICKE SKUPINY V CESKE REPUBLICE

Ceska republika, ktera je stfedné velkym primyslovym a vyspélym statem, se stava &asto
cilem migraci pro skupiny osob i jednotlivce z vyspélych i velmi vzdalenych zemi. Usidluji se
tu lidé z riznych kontinentdl, pfislusnici jinych kultur, ndbozenstvi a barvy pleti. Valky,
ekonomické rozdily a politické pievraty jsou casto pfi¢inou migrace. Emigrace
z Ceskoslovenska mivala také politické diivody — némecka okupace a komunismus. Je potieba
si uvédomit tyto skute¢nosti, pokud hodnotime diivody soucasné imigrace do Ceské
republiky. Po roce 1989 se slozeni cizincl vyrazné¢ zménilo. Zmény v zemich a otevienim
hranic, dfive oznacovanych jako socialistické, k nam pfivedlo imigranty ze statd byvalého
SSSR. Pfistéhovalectvi z Balkanu zavinila valka v Jugoslavii. Do Ceské republiky se
pfist¢thovalo mnoho osob ze zapadnich zemi, nejvice vSak z arabského svéta z diivodu
valeénych konflikti. Ceska spolednost je k cizinciim diferencovana, zalezi na narodnosti a
rase. V svém sousedstvi by Cechiim nejméné vadilo it vedle Slovaki, Francouzt, Zida a
jinych. Vice by jim vadilo sousedstvi Rusti, Ukrajincti, Asiatii a Arabti. Uplné nejvice by za
sousedy Vv roce 2010 nechtéli Romy. Situace se vSak vlivem celosvétové politické situace
méni a vroce 2018 by podle prizkumu za své sousedy nejvice nechtéli muslimskou
komunitu. Pokud by toto byl oficidlni vysledek skutec¢nosti, multikulturni orientace Ceské
spole¢nosti by byla vazna. Jaké je ve skutecnosti etnické klima v soucasné ceské spolecnosti,

nejsou vérohodné a védecky fundované poznatky (Ivanova, 2005).
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Romové

Romska historie je historii tvrdych krutosti a nepiedstavitelného pronasledovani. Do Evropy
pfisli Romové v dobé, kdy byla feudalné zcela obsazena a nebylo v ni misto pro usazeni.
Pokud se nechtéli stdit poddanymi jako jednotlivci 1 jako skupina, byli donuceni k Zivotu
na neustalém utéku (Pekarek, 1997). ,Romské rodiny funguji jako uzaviené systémy.
Vzhledem k temperamentu a mentalit¢ maji nizkou sebedisciplinu a sebeovladani®
(Sedlékova, 2006, s. 24). Predkové dnesnich Romu pochézeji z indického subkontinentu, kde
po staleti provozovali sva femesla (kovafstvi, kotlarstvi, korytarstvi, kosikarstvi, hudba) a Zzili
koovnym zpiisobem. Z Indie odesli v 10. stoleti a od 13. stoleti jsou trvale ptfitomni
na evropském kontinentu. Nejdiive byli vitdni, protoze piinaseli zajimavé informace
o vzdalenych zemich a pfinesli nové technologie ve zpracovani kovl a riznych femesel. Brzy
zacala Romy pronasledovat cirkev za bezvérstvi, Carodéjnictvi a svétskd moc jim pfisuzovala
Spionaz, sabotdze a loupeznictvi. Vyvrcholenim pronésledovéani byla 2. svétova valka a jeji
vyhlazovaci politika. VétsSina zapadoevropskych Romu skoncila v koncentracnich taborech.
V povaleéném obdobi se na vychodé i zapad¢ Evropy stali nedobrovolnym objektem
asimilaéni politiky (Siskova, 2001). Romové jsou jednou z nejpoéetn&jsich minorit v Ceské
republice. Je to skupina obyvatelstva, kterd se vyrazné odliSuje od tzv. ,,standardizovaného*
praméru. Odlisnost je v prvni fad¢ etnicka (z toho vyplyvajici rozdilnost kulturni, jazykovou a
zivota Romi v minulosti bylo pfezit. Romové si béhem staleti vytvofili vlastni filozofii
pohledu na svét a spolecenské vztahy. Na tradi¢nich zdkladech, se rozvinula silnd rodinné
soudrznost s diirazem na silnou populaci, kterd umoznila zachovani rodu. Drobna kriminalita
byla pfevdzné chapana jako rovnocenny zpusob zajiSténi obzivy (Vesely, 1997). Sociélni
systtm Romi nemd obdobu na celém svété. Vzdalené se mu podobaji socidlni systémy
nékterych ko¢ovnych i polokocovnych narodli (americti Indiani, africti ¢i arabsti kocovnici).
Charakteristickym znakem je rod, jeho cena — cena zivota. Vzdjemna vazba ROmi nema
obdoby v historii lidstva. Romové maji po staleti sva nepsana pravidla- veSkeré rozhodovani
je spolecné, neschopnost byt sam, vyclenéni z rodu je nejvétSim trestem, cetnost je
podminkou Stésti, ¢as je minulost a pfitomnost, budoucnost neexistuje, ¢as se neodvozuje
od ro¢nich obdobi, neustdld zména — zména mista a prostiedi zvySuje nadéji na preziti,

setrvani na jednom misté¢ zvySuje nebezpeci, zplisob obzivy, femesla jsou podiizena této
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neustalé zmeéné, zakladni dovednosti je schopnost umeét se vyhnout, uniknout pied
nebezpecim, verbalné vzdy projevovat souhlas, nesouhlas se vyjadfuje uhnutim pohledu.
Dorozumivani se déje gestem, drzenim téla, intonaci hlasu, hudbou (Pekarek, 1997). ,,Lepsi
vajicko dnes, nez slepice zitra*“ fikd romské ptislovi a charakterizuje tim romské hodnoty.
Dalsi prislovi tika: ,,Jim, piju, ziju, umiu — na¢ hospodafit a tim je vyjadfen vztah Romu
k budoucnosti. Proto vétSina Romii nema zadny vztah ke Skolnimu vzdé€lani, které ptfinasi
plody az po mnoha letech (Siskova, 2008). Romska mensina mé v sou¢asnosti s Cechy mnoho
nevyieSenych problémii. Z Ceské strany jim je vytykéna hlucnost, nevzd€lanost, Spatné
sousedské vztahy, Spatnd pracovni moralka, kriminalita, agresivita a prostituce. Romové
vytykaji Cechtim citovy chlad, nadfazené chovani, rasismus a xenofobii. Chovani obou
skupin ovliviiuji predsudky z dadvné i nedavné historie a nevyieSené kiivdy. Trzni
hospodaistvi vytlailo z trhu prace celé skupiny Romi. Liberalizace trhii s byty pfispéla
ke koncentraci Romu v okrajovych ¢astech mést. Naopak pozitivni vyvoj nastava v postupné
emancipaci romské mensSiny. Vytvari si vlasti obCanské struktury a piejima odpovédnost
za vlastni vyvoj. Mnoha obc¢anskd sdruzeni vénuji Romim a jejich détem velikou pozornost,
vydavaji Casopisy a knihy v romstin€. Televize i rozhlas vysild pro romské etnikum
pravidelné potfady. V soucasné dob& se snazi romsti intelektudlové v rdmci svého narodniho
obrozeni o obnoveni tradic, hodnot romské kultury a znovuzavedeni nékterych zvykd. Cas

ukéze, zda bude jejich snaha korunovana tispéchem (Siskova, 2008).

Ukrajinci

Nejvyraznéji se Ukrajinci v ¢eském prostiedi zacali vyskytovat na konci 18. stoleti, kdy byla
¢ast uzemi (vychodni Hali¢ a severni Bukovina) pfifazena k habsburskému soustati. Dalsi
ukrajinska emigrantska vlna pfiSla po 1. svétové valce. V dnesni dob¢ je Ukrajinskd komunita
ze vsech nejpocetnéjsi. Hlavnim diivodem je blizkost obou statll, Spatna ekonomicka situace
Ukrajiny a malé jazykové 1 kulturni bariéry. V otazce narodni hrdosti jsou nékdy az nekriticti,
idealizuji svlij narodni celek, ktery neni vniman ve své redlné, ale spiSe ve vysnéné az
zkreslené podobé. Néarodni zvyky souviseji s cirkevnimi svatky a s vyrocnimi dny vyraznych
osobnosti narodni minulosti. (Siskova, 2001). ,,Zakladni hodnotovy systém tradiéni ukrajinské
skupiny v CR nevykazuje vzhledem k dlouhodobému souziti s ¢eskym obyvatelstvem zasadni

odli$nosti od jeho hodnotového systému* (Siskova, 2008, s. 87). Ukrajinska ekonomika se
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od roku 1990 velmi zhorSuje, ma nedostatek pracovnich mist a mzdy nepokryji zakladni
zivotni potieby. V rdmci Sovétského Svazu migrovali za praci pfedevs§im na Sibif, po otevieni
hranic odjizdéli do USA, Polska, Izraele (trvalé piesidleni), Turecka a Ceské republiky. Nase
zem¢ je lakava z hlediska poptavky po levné pracovni sile v nekvalifikovanych oborech a
vysokého vydélku ve srovnani s ukrajinskymi pomeéry. Dominuji migranti ze Zakarpatské
Ukrajiny — Rusini z ditvodu jazykové blizkosti obou narodil. Ekonomicka migrace do Ceské
republiky se stala svym zplisobem modou. Zpocatku se jevila jako docasnd, ale u mnoha se
objevuji tendence zde ziistat trvale. Mnoho se rychle adaptovalo, maji pronajaté byty, vlastni
auta a snazi se prizpusobit eskému prostiedi. Déti chodi do €eskych Skol, maji Ceské pratele a

pfijimaji ceské tradice (Bittnerova, 2005).

Vietnamci

Vietnam byl asi 1000 let pod tvrdou nadvladou Ciny. Od 16. stoleti trvala nadvlida
Francouzl. V roce 1945 byla zalozena Vietnamska demokratickd republika. Nékolikaleta
valka s USA skoncila v roce 1976. Od té doby provadi komunistickd strana moderni
hospodaiské reformy. Prvni ob&ané, kteii oficialné piijizdéli do Ceskoslovenska, byli rovnou
z leti§té odvezeni na ubytovny a izolovani od Cechil. Byli p¥isné hlidani svou ambasadou,
neméli dostate¢nou jazykovou vybavu a to vie pfispivalo k vzajemné izolovanosti. Cesti
mohou byt zdrojem riiznych chorob. Neméné zadvaznym faktorem byl institut tzv. zastupce,
Cloveka, ktery mél na starosti vyfizovani na vSech ufadech. ,,NejvyznamnéjSim rysem
vietnamské komunity u nas je jeji uzavienost (Siskova, 2008, s.104). Vyraznym lidicim
prvkem v chovéni je tsmév — Casto vyjadiuje omluvu. Dal§im prvkem je citové vnimani.
Vietnamci nejsou zvykli davat najevo své city na vetejnosti. Hladit po vlasech a télesné se
dotykat smi pouze rodice své déti. Smrkéani do kapesniku je neslusné a smésné. Ptimy pohled
do o¢i mize vyjadiovat domyslivost (Siskova, 2008). ,,Vietnamci nedavaji najevo svoje
problémy, jejich pohyby jsou klidné, i v narocnych situacich konaji vétSinou bez efektu.
Velky vyznam pfipisuji sebekontrole® (Sedlakova, 2006, s.50). Jsou jednou z nejpocetnéjsich
narodnostnich komunit. Souziti s Cechy se miiZe poéitat na desetileti, vzajemné vztahy jsou
vyjimkou. Do podvédomi se dostali pfedevsim témito stereotypy — co Vietnamec, to trhovec,

negativné ovliviiuji ekonomiku a zvySuji rast kriminality. Vyskyt Vietnamci ma svou
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historickou kontinuitu. V obdobi po 2. svétové valce zacali studovat prvni vietnamsti studenti
stfedni a vysoké $koly. Rizené pracovni migrace zadali asi v roce 1967. V 80. letech piijalo
Ceskoslovensko 30 000 Vietnamci — studentii a staZistdl v tovarnach. Po roce 1989 zagal
zesilovat proud asijskych bézencl na zapad. Jednalo se predevsim o ekonomické uprchliky.
Kulturnim znakem u Vietnamcu je silné rodinné pouto. Rodinu tvofi az tfi generace.
S rodinou jsou spjaty tradice (pfiprava jidla, uctivani pfedkii — malé oltariky). Vietnamci se
z ekonomickych divodl zacinaji pfizplisobovat nasim svatkim a tradicim. Z plvodnich,
vietnamskych svatku udrzuji hlavné pfichod Nového (lunarniho) roku. Pro Vietnamce je
dilezité vzdélani, otvird jim branu k dobrému zaméstnani. Mnoho déti se narodilo v Cechach,
ve Vietnamu nikdy nebyli, piibuzné znaji jen z vypravéni a ¢asto neumi ani dobfe ani fec

svych rodi¢t (Bittnerova, 2005).

Muslimové - Afganci, Syrané, Iranci

Islamské nabozenstvi Islam ftika, ze zivot a smrt, nemoc a zdravi jsou dany z vile Bozi.
Natizuje vsak muslimtim, aby 1é¢ili své nemocné a provedli vSe k prevenci nemoci (Ivanova,
2005). Jelikoz Islam je nabozenstvim zdkona a nezna Zadné ostré déleni na zaleZitosti
nabozenské a svétské, vSe podle néj spadd pod BoZi zdkonodarstvi. Islamské ndboZenstvi je
vyvojové tfeti nejmladsi a vzniklo ze semitského civilizaéniho prostiedi Predniho vychodu.
Tak jako v judaismu a kiestanstvi se zdkladem stala vira v jediného Boha, stejného, k némuz
se obraceji zidé a kiestané. Islam tohoto Boha nazyva Allah. Pojem Isldm se v Evropé
pouziva jako cejch pro urcité negativni jevy. Je potieba zdlraznit, Ze 1 pfes nesporné blizké
historické kofeny byly vztahy mezi kiestanskou a islamskou civilizaci po celé¢ d&jiny
poznamenany chronickou nedivérou a nepratelstvim. Na Zapad¢ pretrvava syndrom
isldmského nebezpeci, ktery obcas nabyva na sile v zavislosti na mezinarodnim politickém
vyvoji. Obé strany se svou vzdjemnou nendvisti netaji. Historickych i aktudlnich politickych
davodi pro nepratelské chovani je mnoho (teroristické utoky). Mazou se chovat 1 bezdiivodné
agresivné, pokud musi dokazovat pfed komunitou svou statecnost. Pravou ruku povazuji
za Cistou a levou za necistou. Pokud bychom podavali cokoliv levou rukou, mizou to
povazovat za urazku. Hygienické navyky odpovidaji prostfedi bez teplé nebo tekouci vody.
Negramotnost v Afganistanu je 90 %. Denni dobu uréuje ¢as modliteb a poloha slunce. Casto

nemaji doklady, nevi, kdy se narodily a za vlastnim jménem maji jméno otce a dalSich
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predkl, pfijmeni nemaji nebo neznaji. V tradi¢ni afgéanské spolecnosti Zeny nemaji zadna
prava, nemaji vychdzet z domu a stykat se s jinymi muzi s vyjimkou rodiny. Pokud jdou ven

z domu, musi mit muzsky doprovod a jsou celé zakryté (Siskova, 2008).
EMPIRICKA CAST

Problém prizkumu

Priizkumna otazka je orientovana na multikulturni znalosti, vyvoj rasové intolerance a averzi
sester a pacienti ve vybrané prazské fakultni nemocnici vroce 2018. Radi bychom
komparovali dvé ¢asova obdobi (rok 2010 s rokem 2018), vzhledem k mezinarodni situaci,
migracnich vinach a celosvétovému problému s terorismem.

V jakém rozsahu a k jakym etnickym skupinam prevlada rasismus a predsudky u sester

a pacientii ve zdravotnickych zarizenich v roce 2010 a v roce 2018?

Cile

1. Vyjmenovat, ke kterym cizinciim a kulturam maji sestry a pacienti nejvetsi predsudky.

2. Zjistit rozsah netolerance a odmitani skupin jiné kultury a barvy pleti.

3. Zkoumat skupinu sester, hospitalizovanych pacientli a jejich nejprioritnéjsi pfic¢iny
piedsudkt a odporu.

4. Navrhnout opatieni k eliminaci rasismu a pfedsudkt ve zdravotnickych zafizenich.

Na zikladé uvedenych cilii jsme stanovili nasledujici hypotézy.

Hypotéza €. 1 Odlisna barva pleti vyvolava obavy u pacientli i sester.

Hypotéza €. 2 Sestry maji nejvétsi predsudky k muslimské komunité.

Hypotéza €. 3 Spoustécim faktorem netolerance je obava z odliSnosti, kulturni rozdilnosti a
mozné kriminality.

Hypotéza €. 4 Vytvofenim edukacniho letdku se pozitivné zméni postoj sester k této

problematice.

Metodika vyzkumu
Prizkum byl provadén kvantitativni metodou, technikou sbéru tdaji byly dotazniky.

Prizkum jsme provadéli v casovém Useku leden - tnor 2010 a pro komparaci unor-biezen
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2018. Ke zpracovani vyzkumu byly pouzity dva anonymni dotazniky. Celkem bylo rozdano
120 dotaznikd sestram a 120 dotaznikli pacientim jak vroce 2010, tak vroce 2018.
Dotazniky byly naprosto stejné pro oba roky. Pro sestry obsahoval 17 otevienych otazek,
které¢ byly bud’ Skalové nebo polytomické. Dotaznik pro pacienty obsahoval 9 otdzek
Skalovych a polytomickych. U obou nabizenych dotaznikli bylo mozno zaskrtnout vice nez
jednu odpovéd’. Oslovovali jsme ndhodné vybrané respondenty, kteti byli v téchto ¢asovych

usecich hospitalizovani nebo absolvovali ambulantni vySetfeni.

Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumné soubory byly dva. V ramci pravdivosti a objektivity jsme dotazniky opét rozdali
120 respondentim z ftad pacientd a 120 sestram lizkovych a ambulantnich oddéleni
ve vybrané prazské fakultni nemocnici. Sestry jsme oslovovali prostfednictvim vedoucich
sester jednotlivych klinik. Respondentlim jsme nechali uplnou volnost ve vypliovani. Oba
dotazniky byly rozdany na 6 klinik internich a 6 klinik chirurgickych oborti rovnomérné
(kazdy obor 60 dotaznikli). Kazda jednotliva klinika dostala 10 dotaznikli, timto jsme
vytvoftili $iroky zabér riznych respondentli. Navratnost byla u sester v roce 2010 94 % a
u pacientd 97 %, vroce 2018 u sester 85 % a pacientd 89 %. Tak vysokou navratnost
pii¢itdame tomu, Ze pro sestry dotazniky rozdéavaly a sbiraly vrchni sestry, které vzhledem
ke svému postaveni maji respekt. Pacientim byly dotazniky rozdavany béhem hospitalizace,

které pfi propusténi vraceli, nebo v prostorach ambulance navraceli osobné.

VYSLEDKY PRUZKUMU
Hypotéza €. 1 OdliSna barva pleti vyvola obavy u pacientii i sester.

2010 — Hypotéza nebyla potvrzena
2018 — Hypotéza byla potvrzena

Mezilidské vztahy jsou v dnesni spolecnosti vSeobecné Spatné, v prizkumu vysly v podstaté
horsi nez v roce 2010. A kdyZ pfihlédneme k barvé pleti nebo jinému nabozenskému vyznani,
negativni postoj zaujme vétSina obyvatel, respektive zdravotnického persondlu. Tvar byva
zpravidla prvnim zdrojem orientace ve vztahu k druhému c¢lovéku. Pohlavi, v€k a rasa, je

dal$im charakteristickym rysem, ktery nds ve vztahu k druhému ¢lovéku zajima. Bez ohledu
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na individudlni odlisSnost, ihned pfisoudime kazdému clovéku urCitou nalepku.
Ke spokojenosti pacientil patii kromé lékarské a oSetfovatelské péce i chovani a postoje
tohoto persondlu. Tyto postoje se nedaji uplné¢ naucit, vychazeji z naseho nitra a odhali nas

postoj k jinému etniku.

Hypotéza €. 2 Sestry maji nejvétsi predsudky k muslimské komunité.
2010 — Hypotéza nebyla potvrzena
2018 — Hypotéza byla potvrzena

V roce 2010 mé&ly respondenti nejvétsi problém s komunitou Svédkt Jehovovych, v roce 2018
prevladaji muslimové. Svou roli urcité sehrava celosvétovy problém boje s terorismem, cetné
teroristické utoky s mnoha obét'mi, coz neni zanedbatelné. V tomto obdobi je Cesky narod
ve vétiinovém postaveni avsak konfrontovan skupinami, které ptichazeji do Ceské republiky
zit svym autonomnim zivotem. Mnoho ptfedsudkl je sdileno Sirokym okruhem lidi, ktery
nezaznamenava, ze to jsou pouze predané predstavy a informace. Vytvafenim Skodlivych
stereotyptl, které zacnou vadit tehdy, pokud za¢neme hodnotit ¢lovéka podle barvy kiize,
nabozenstvi, obleceni nebo piislusnosti k urcité skupiné obyvatel. Tim stavime bariéru mezi

jedinci Zijicimi vedle sebe.

Hypotéza €. 3 Spoustécim faktorem netolerance sester je obava z odliSnosti, kulturni
rozdilnosti a mozné kriminality.

2010 — Hypotéza byla potvrzena

2018 — Hypotéza byla potvrzena

Tato Hypotéza se jako jedini potvrdila 1 roce 2018. Opét jsou to praktické zkuSenosti

ze soucasnosti Sestry jako divody predsudkil k jinym etnickym skupindm, oznacily negativni

cv v

st ale uvédomuyji, ze tito ptistéhovalci veétSinou opousti svou vlast z divodu valky nebo bidy.

Hypotéza ¢. 4 Vytvorenim edukacniho letiku se pozitivné zméni postoj sester k této
problematice.

2010 — Hypotéza nebyla potvrzena
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2018 — Hypotéza byla potvrzena

Sestry si oproti roku 2010 uvédomuji nutnost vzdélavat se, védét koho oSetiuji a co
od takového pacienta mohu ocekavat, proto se naprosto spravné rozhoduji zménit postoj,
nasbirat co nejvice informaci, v€etn¢ edukacnich letakii. Nejvhodnéjsi zptisob edukace sester
by méla byt oSetfovatelska smérnice, ve které budou vypracovany jednotlivé etnické skupiny,
jejich specifika a zavazné pokyny pro osetfovatelskou péci. Edukacéni letaky pro pacienty by
vhodnou formou mély upozorfiovat na skutecnost, ze jsou osetfovani ve velké prazské
fakultni nemocnici a mohou se setkat s pacientem 1 oSetfovatelskym persondlem, ktery bude
jiné barvy pleti, ndrodnosti a ndbozenského vyznani. Tyto letdky by mély byt k dispozici na
chodbach a v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni. Je dilezité myslet na to, ze pacienti, ktefi
nalezeji k odliSnym etnikim a kulturam, patii do kategorie tzv. naro¢nych pacienti a byt

na tuto situaci dobfe pfipraveni.

DISKUSE

Je zajimavé, ze pfi béZzném setkani s clovékem jiné barvy pleti nepocit'uji pacienti téméf
zadné obavy. Ale ve chvili, kdy se z béZného obcana stane oSetfovatelsky personal, liberalni
postoj zméni. Na otdzku, zda by mély mit Ceské sestry prednostni pozice na pracovisti,
odpovédélo jak v roce 2010, tak v roce 2018 vétSina respondentli rozhodné ano a vétSinou
ano. Z tohoto vyplyva, Ze zatimco sestrdm nevadi pacienti jiné barvy pleti a nadrodnosti,
v obCanském Zivoté nejsou tak tolerantni. A naopak pacienti v ob¢anském Zivoté netesi barvu
pleti a nabozZenské vyznani, ale k oSetfovatelskému persondlu tak vstficni nejsou. Souhlasime
S Allportem (2004), krery uvadi: ,,Na zakladé ptibuzenstvi se predpoklada, Ze dité prevezme
predsudky svych rodict, a také to, Ze se stane obéti jakéhokoli predsudku, namitfeného proti
jeho rodi¢im* (Allport, 2004 str. 314). Déle zmiiluje informaci o détech, které maji stejnou
piislusnost jako jejich rodice a je nutné mit na paméti, Ze rodice svym détem piedavaji etnické
postoje a proto dochazi k ptenosu predsudkti vychovou a vyukou.

Nejveétsi predsudky maji respondenti v roce 2010 k romskému etniku, vice jak padesat
procent. Ctvrtina respondentfi oznadila komunitu Muslimé. V roce 2018 pievazovala velmi
vyrazné skupina Musliml. Zajimalo nés také, jaky maji respondenti nazor na naboZenské

vyznani z v§eobecného pohledu, tedy ne jen u pacienti. V roce 2010 tii ¢tvrté respondentt
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sester neposuzuje clovéka podle jeho nabozenského vyznani. V roce 2018 se situace zménila
a vice jak polovina sester posuzuje ¢lovéka podle jeho ndbozenského vyznani. Dalsi otdzka
byla zaméfena na osobni predsudky k nabozenstvi. Nabidli jsme 6 nabozenskych sméra.
Odpovéd’ nas prekvapila — nejvice predsudku citi sestry v roce 2010 k nébozenstvi Svédki
Jehovovych. Pouze slabd tietina oznacila isldmské nabozenstvi. Jesté konkrétnéji znéla
nasledujici otazka, které nabozenstvi respondentim nejvice vadi. Témétr tii ctvrtiny
respondentll oznacili opét nabozenstvi Svédkl Jehovovych. V roce 2018 se situace obratila
a nejvice predsudkii vnimaji sestry k islamskému nabozenstvi, coz je reakce na soucasnou
politickou situaci. Buddhismus, Judaismus a Hinduismus neoznacil zadny respondent jak
v roce 2010, tak i v roce 2018. Siskova (2008) v této souvislosti upozoriiuje na fakt, Ze vétsina
muslimskych zen nema zadna prava, nesmi vychazet z domu a stykat se s jinymi muzi, coz je
pro nas nepochopitelné a nepiijatelné.

Ptali jsme se respondentli jaky maji nazor na piist¢hovalce. Necelych padesat procent
respondentl si mysli, Ze svou vlast opustili z divodu valky nebo bidy. Tésn¢ pod tficet
procent respondentl je pfesvédceno, ze jsou zdrojem kriminality. 16 % respondentt se téchto
ptist€éhovalci boji pro jejich odliSnost a radéji se setkdni vyhne. Néslednd otazka byla
zaméfena ne negativni zkuSenosti s obcany jiného etnika. Odpoveéd’ ano a spiSe ano oznacilo
58 % respondentll, coz znamend skoro dv¢ tietiny. Na druhou stranu nesmime opomenout
zdUraznit, ze asi jedna tfetina nemad, nebo spiSe nema Spatné zkuSenosti. Zajimalo nas také,
¢eho se nejvice respondenti obavaji pfi setkani s jinym etnikem. Tésné pod sedmdesat procent
respondentll uvedlo, Ze maji obavy z jejich kriminality, kterou Casto pachaji, pochazi z jiné
kultury, jsou charakterové odlisni a boji se jich. 15 % respondentl se setkani rad€ji vyhne.
Opakem je 16 % respondentd, ktefi neciti zadné obavy. Velmi podobné vysledky vysly i
v roce 2018. Dacik (2001) ve své knize Clovék a rasa uvadi, Ze predsudky mohou pramenit z
poveédomé averze Ci jisté opatrnosti ke vSemu co je odlisné, Allport (2004) ve své publikaci
O povaze predsudku uvadi, ze dité piebira predsudky svych rodi¢ti a Novak (2002) v knize
O predsudcich pisSe, Ze narodnostni predsudky maji vétSinou kofeny v osobni zkusSenosti.

Vroce 2010 sestry o dalsi vzdélavani neprojevily zdjem, nemaji potfebu se v této
problematice orientovat a vzdélavat se. Myslime si, Ze odpovédi respondenti v roce 2010
prameni hlavné z neznalosti. Naopak v roce 2018 sestry projevily zajem o dalsi vzdélavani

VvV této oblasti, protoze se pravdépodobné setkaly s pacienty jinych etnika a pocitovaly
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castecnou neznalost a nejistotu v poskytovani osetfovatelské péce. Zjistily 1 nutnost zaclenéni

multikulturni vychovy do koncepcniho projektu nemocnic. Kutnohorska (2008) uvadi, ze

velké fakultni nemocnice museji byt pfipraveny vice nez ostatni, na pacienty jinych etnik,

mnohdy velmi cizokrajnych. Ivanovd, Spirudova a Kutnohorska (2005) zdiraziiuji, Ze

s rostoucim piilivem cizincl se stale vice otevira otazka péce o jejich zdravotni stav a to tvori

zéklad multikulturniho oSetfovatelstvi. S obéma nazory souhlasime.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Management zdravotnického zarizeni

Vydat smérnici pro zdravotnicky persondl nemocnice, kterda by seznamila sestry s pojmy
kultura, multikultura a multikulturni oSetfovatelstvi.

Seznamit sestry popfipad¢ i ostatni zdravotnicky persondl s nejpocetnéjSimi etnickymi
skupinami, které Ziji na izemi CR.

Vytvofit oSetfovatelskou smérnici, ktera by ptesné¢ popsala jednotlivé etnické skupiny
a jejich specifika pfi oSetfovani.

Zatadit multikulturni oSetfovatelstvi do programu celoZivotniho vzdé&lavani (seminéfe,
odborné konference, ptrednasky atd.).

Vyuzit kazdé piileZitosti vést sestry k toleranci a vstficnosti k pacientim i persondlu jiné

barvy pleti a ndbozenského vyznani.

Sestry

Vzdélavat se a zajimat o jind etnika, ktera mohou byt pacienty fakultni nemocnice.

Aktivné se zucastiiovat semindii, odbornych konferenci na téma multikulturni
oSetfovatelstvi.

Nastudovat specifika oSetfovatelské péce o nejpocetnéjsi etnické skupiny v regionu.

Byt profesiondlem a potlacit v sobé averzi nebo piedsudky vici nékterym skupindm

pacientl z fad nepreferované etnické skupiny.
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ZAVER

V soucasnosti zije v Ceské republice mnoho ob&antl, ktefi nejsou ptivodnimi obyvateli.
Setkavame se s nimi vSude, na ulici, v obchodech i ve zdravotnickych zafizenich. Ceska
republika se stala vyspélou evropskou zemi a jejim cilem v této oblasti je vést obyvatele
k toleranci jinych kultur nebo alespon k respektovani jinych kultur. Postoje obyvatel
k prislusnikiim odliSnych ras, narodi, etnik, kultur ¢i ndbozenstvi by se mély vyuzivat
piedevsim ke vzajemnému obohaceni.

Problémt, které trapi dnesSni spolecnost, je celd tfada. Nékteré z nich Ize vyfesit
v kratkodobém casovém horizontu, nckteré problémy pretrvavaji dlouhd léta a je
pravdépodobné, ze se s nimi budou potykat i budouci generace. Mezi dlouhodobé problémy
patii zaclefiovani jinych etnik do spole¢nosti. Téméet kazdého obcana, kterého se zeptate
na potize s jinymi etniky, vdm odpovi: Romové — péchaji trestnou c¢innost, kradou, maji
dluhy, neplati najem, nechodi do prace a jsou Spinavi. Vietnamci — zbohatlici, stankaii
v trznicich. Ukrajinci — organizovany zloc€in, délnici ve vSech profesich. Islamisté — teroristé,
neumi nic jen valcit. To jsou postoje a predsudky, které narusit a zbourat bude velice obtizné.

Je potieba vytvoftit edukacni letdky pro pacienty, které by vhodnou formou upozoriiovali
na skutecnost, zZe jsou oSetfovani ve velké prazské fakultni nemocnici a mohou se setkat
s pacientem 1 oSetfovatelskym persondlem, ktery bude jiné barvy pleti, narodnosti a

nabozenského vyznani.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTA S DUSEVNOU PORUCHOU — ALKOHOLIZMUS
GELCHOSOVA Iveta, KILIKOVA Maria

ABSTRAKT

Prispevok pojednava o kvalite Zivota pacientov so zavislostou na alkohole. Nasim ciel'om
bolo charakterizovat’ kvalitu zivota pacientov v prvej etape liecby a porovnat’ ju s kvalitou
zivota u abstinujucich alkoholikov. Pouzili sme Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.
Z prieskumu vyplynulo zistenie, ze abstinujuici alkoholici dosiahli lepSie skore kvality
zivota vo vSetkych doménach oproti alkoholickym pacientom. Vysledky prace mozu

prispiet’ k zlepSeniu zivotného $tylu a minimalizovaniu recidiv z&vislych pacientov.
KrPucové slova: Abstinencia. Alkoholizmus. Dusevné porucha. Kvalita zivota.
UVOD

Zavislost’ od alkoholu je diagndza, ktord znaci totalny ipadok osoby po fyzickej, psychickej
a socidlnej stranke. Zacinajuci alkoholik spociatku nema Ziadne problémy, najskor pije pri
oslavach, inokedy zo smutku, alebo ked’ je v strese, proste vZdy sa najde nejakd prileZitost.
A ¢im castejSie si alkoholik vedome vytvara, alebo vyhl'adava takéto prilezitosti, o to viac sa
uneho prehlbuje zavislost. Zavislost od alkoholu mdze mat’ aZz patologické nasledky,
prinajmensom je jeho zdravie ohrozené po somatickej a psychickej stranke. Zacinaju vznikat
organoveé poSkodenia a rézne psychotické poruchy. Alkoholik si uz neceni svoju rodinu,
zamestnanie aizoluje sa od vsetkého. V rozvinutom S$tadiu zavislosti uz vstane aj v noci
avypije si, aby sa uneho neprejavili abstinenéné priznaky, ¢o je hlavnym indikatorom
zniZenej, alebo zmenenej kvality Zivota. Pri somatickych ochoreniach spdsobenych
alkoholom osoba moZe pocitovat’ aj bolest, ktora je neZiadlica a je vnimana u religiéznych
I'udi ako Bozi trest, ¢o v konecnom dosledku znamena opét’ raz zmenenu kvalitu zivota.
RieSenim ako zacat odznova zit je abstinencia. Abstinent je vyrovnany so svojim
predchadzajicim delikventnym Zivotom a snaZi sa robit’ vSetko pre to, aby do neho nespadol
bud’ skor, ¢i neskor, pretoze zavislost od alkoholu je tvorena zremisie a relapsu.

Pri abstinovani sa u pacienta daju do znacnej miery vylie¢it' rézne poruchy, dokonca je
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schopny sa zaclenit’ do nového pracovného timu. Neodmyslitel'nou stcast'ou liecby, alebo
prevencie zavislosti st rodinny prislusnici, ktori by aj napriek vsetkému mali byt v tomto boji
pijanovi oporou. Obnoven¢ zdravie, ziskanie socidlneho statusu a novy priatelia, predstavuja
pre abstinenta ten spravny fenomén, pod ktorym je mozné si predstavit’ spokojnost’, St’astie a

teda kvalitny Zivot.

KVALITA ZIVOTA PACIENTA A ZAVISLOST NA ALKOHOLE - TEORETICKE
VYCHODISKA PROBLEMATIKY

Svehlikova, Heretik (2008) posudzujii kvalitu Zivota zo psychologického aspektu.
Na zéklade vyskumov dosli k zaveru, ze kvalitu zivota je mozné popisat’ ako subjektivne
prezivani zivotnti pohodu (well-being). Je ovplyvnend zdravim a ma dve hlavné
charakteristiky. Multidimenziondlnost znamend, ze posudzovanie kvality sa neméze tykat
len jednej oblasti zivota. Je potrebné posudzovat’ minimalne tri z nich. Tvoria ju: oblasti
fyzickych tazkosti, dusevné a afektivne oblasti a funkéna zdatnost’. Subjektivita je pojem,
ktory ponima jedincove prezivanie choroby. To znamen4, Ze dvaja r6zny pacienti aj ked’ trpia
tou istou chorobou, maju Uplne odlisné prezivanie. V subjektivite zohravaju tlohu
determinanty ako su osobnostné charakteristiky, schopnost’ prisposobit’ sa a stupen socialnej
podpory. Kocsisova a Hruby (2011) prebrali vo svojom ¢lanku od Klenera a Vorli¢eka
zaujimavy sposob grafického znazornenia faktorov, ktoré ovplyviiuju kvalitu Zzivota

vo vztahu k zdraviu.

Obrazok 1 Faktory vplyvajuce na kvalitu zivota (Zdroj: Kocsiova, Hruby, 2011, s. 38).

7 Kivet Pisiay



Jeden z faktorov vonkajSieho prostredia, ktory ovplyviiuje kvalitu Zivota osoby je uZivanie
alkoholu v objeme, ktory je mozné pomenovat’ ako alkoholizmus. Srivastava a Bhatia (2013)
tvrdia, ze zavislost’ od alkoholu je bezné psychiatrickd porucha, ktord ale mé vyznamny vplyv
na zdravie a na jeho kvalitu. Podl'a Globalnej spravy o stave alkoholu, predstavovali ablizy
alkoholu 1,4 % celkovej zataze chordéb. Umrtia spdsobené nadmernou spotrebou alkoholu
predstavuju 3,2 % Co v prepoCte na pocet osob znamena 1,8 milidna. Pricom zdravotné
postihnutie spdsobené¢ nadmernym uzivanim alkoholu sa vyskytuje u4 % c¢o v cCislach
znamena, ze disfunkciu a tym padom znizenu kvalitu ma az 58,3 milionov l'udi. Vysledok
liecby pre zavislost od alkoholu, a jej prirodzeny priebeh je tvoreny z remisie a relapsu.
Dolezitu ulohu tu zohrava prave vysledok kvality zivota alkoholického pacienta. U osoby
zavislej od alkoholu je najviac po somatickej stranke ohrozena pecen, pretoze je tu vysoké
riziko vzniku cirhézy pecene. Podla Zigraia (2009) mbdze viest cirhdza az
k hepatocelularnemu karcindmu, konkrétne az v 80% pripadov HCC je spdsobenych
cirhdzou. Dalsim rizikovym determinantom stvislosti k vzniku HCC bez pritomnosti cirhozy
patri prave alkohol, ked’ sa prekroci prijem etanolu nad 60g na def.

Szantova (2008) graficky zndzornila formy alkoholového poskodenia pecene. Pretoze riziko
umrtia u nelieCenych osob stipa, kym za 3 roky stiipne o 20% po 5 rokoch stipne o d’alSich
20%. Alkoholova hepatitida vznika pri dennej spotrebe 30-60g priCom prevalencia tvori 10-
20%.

8=20%

SMRT

Uzdravenie

50% SMRT
Uzdravenie

10=35%

Obrazok 2 Formy alkoholového poskodenia pecene (Zdroj: Szantova, 2008, s. 171).
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Faller akolektiv (2015) su toho nazoru, ze uzivanie alkoholu predstavuje celosvetovy
problém. Vedie k naruSeniu medziludskych vztahov, vznikaju zdravotné a psychické
problémy. Problémy vznikaju dosledku zneuzitia alkoholu a preukazuju sa na odlisnej QoL.
Jedinci, ktori sa stali zavisli na alkohole vykazuji vyrazny pokles kvality Zivota. Pokial’ maju
tito jedinci snahu vyliecit’ sa, aj QoL bude vyssia. Kvalita Zivota jedinca je vel'mi ddlezita na
stanovenie vysledkov lieCby zneuzivania alkoholu. Terapeutické intervencie mézu zlepsit
kvalitu Zivota alkoholikov, ktorych prijem alkoholu je vyssi nez denna davka. Takato Gi€inna
liecba preukazuje aj vyznamné zlepSenie QoL. Zavaznosti zdvislosti dobre odstranuji
organizdcie na pomoc Vv socidlnej a psychickej oblasti pretoze si v umere poskytnutych
intervencii. Srivastava a Bhatia (2013) popisuju, Ze u niektorych I'udi je vyssie riziko vyskytu
nasledkov z uzivania alkoholu. Predispoziciu k tymto rizikdm maji po vi¢Sine muzi, ktori st
viacej vnimavejsi na stres, trpia zkost'ou, nie st nikdy s ni¢im spokojni. Vicaniova a Rovna
(2009) tvrdia, Ze oSetrovatel'stvo ma snahu pomahat’ jednotlivcovi, ale aj celej komunite I'udi
¢i rodindm vo fyzickom, duSevnom asocidlnom zdravi v interakcii s ekologickym
a socialnym prostredim. Zakladnym cielom oSetrovatel'stva je profylaxia zdravia vratane
roznych ochoreni a udrzanie si alebo zlepSenie kvality Zivota. OSetrovatel'stvo ma snahu
ovplyvnit'" Zivoty l'udi vradmci zmeny nevhodného Zivotného S$tylu. Poslanim sestry je
rekonvalescencia o dusevné, fyzické a socialne zdravie alkoholika, ktory je len na zaciatku
svojho ,boja“ abstinencie. Pokial pacient akceptuje apomocni ruku prijme, tak
oSetrovatel'stvo mu moéZe byt velmi napomocné, pretoze sestra mé zato edukovat’ pacienta
0 ddlezitosti zdravého zivotného Stylu, ndleZitosti zmeny spdsobu zivota, ¢o v kone¢nom

dosledku vedie ku kvalitnému Zivotu abstinujuceho alkoholika.
PRIESKUM - METODIKA

Do prieskumu bolo zaradenych 70 os6b vo veku od 20 do 80 rokov. PouZita bola metoda
stratifikovaného vyberu respondentov, ktori tvorili dve podskupiny. Respondenti prvej
podskupiny v pocte 35 o0sdb, boli zaradeni do prvej etapy liecby. Druht vzorku tvorilo 35
osOb - abstinenti. Metodu pre ziskanie empirickych dat sme si zvolili dotaznik WHOQOL-
BREF - skratena verzia zakladnej dotaznikovej metody WHOQOL-100, sliZiacemu

k porovnaniu kvality zivota s jej Styrmi metodami.
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Ich vymedzenie je nasledovné:
e doména fyzicka,

e doména psychicka,

e doména socialna,

e doména prostredia.

Zodpovedanim 26 otazok umoznili respondenti vytvorit' Struktiru hodndt, nasledne
tabul’kovym spracovanim roz¢lenenti do kategoérii a mnozin, ktoré napomohli vytvorit
graficky a percentudlny pohl'ad na kvalitu zivota skupin a S fiou suvisiacich, aj jej zivotnych
domén. Prieskum respondentov prvej skupiny, teda u pacientov v liecbe, bol realizovany 17.
januéra 2018 a prieskum druhej skupiny, teda abstinujucich alkoholikov, bol uskuto¢neny 02.
februdra 2018. Miestom realizacie prieskumu boli edukacné priestory Odborného lie¢ebného
ustavu psychiatrického, n. o. Predna Hora. Vstupné tudaje boli spracované a graficky
preformatované v programe MS Excel 2010 aako Sstatistické nastroje boli pouzité
deskriptivna a korelacna metoda.

Problém prieskumu: Aké je diferencia kvality Zivota u pacientov v ustavnej lieCbe a

v abstinencii?

CIELE PRIESKUMU

Zistit, vyhodnotit a porovnat’ uroven kvality Zivota u alkoholického pacienta
na zaciatku lieCby a v ¢ase abstinencie metodou WHOQOL-BREF.
e Analyzovat’ a zhodnotit’ vysledky podl'a domén.
e Identifikovat’ rozdiely vo vyslednych sustavach a ziskané informacie vyhodnotit
podrobnym a celkovym rozborom.
e Vyjadrit' svoj objektivny ndzor k danej problematike a nasledne odporucit’ rieSenie

tohto problému.

Prieskumna otazka 1: St abstinujuci po absolvovani lie¢by spokojne;jsi s kvalitou svojho

zivota neZ pacienti na zaciatku liecby?
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Prieskumna otdzka 2: Pocit'uju abstinujici po absolvovani lieCby vyssiu kondiciu, viac
energie a lepsi fyzicky stav?

Prieskumna otdzka 3: Aké su rozdiely nalad, kognitivnych funkcii a vztahov abstinentov

po absolvovani liecby a pacientov v lieCbe?

Prieskumna otézka 4: Dochadza u dlhodobo abstinujucich k zlepsSeniu rodinnych a socialnych
vzt'ahov, priatel'stva, menia sa nadzory okolia na nich?

Prieskumna otazka 5: Ako vnimaju abstinujuci pacienti po absolvovani lie¢by a pacienti na
zaciatku liecby prostredie v ktorom zija ?

Prieskumna otdzka 6: Maju abstinenti po absolvovani lie€by lepsi zdravotny stav ako pacienti

na zaciatku lieCby?
VYSLEDKY PRIESKUMU

Vo vztahu k prieskumnej otazke 1 uvadzame, Ze abstinent je s kvalitou svojho Zivota
spokojnejsi, pretoze abstinenti dosiahli skore 4,2 pricom alkoholicky pacienti dosiahli len
3,457143. Rozdiel v skore tvoril 0,742857, presne o tento vysledok hodnotili abstinenti
kladnej$ie svoju kvalitu Zivota. V doméne fyzické zdravie dosiahli abstinenti lepSie doménové
skoré¢, ktoré bolo 27,64577 pri¢om alkoholicky pacienti dosiahli doménové skére len 23,5712.
Z tychto vysledkov nam vyplyva, Ze abstinenti maju lep$iu kondiciu, viac energie a celkovo
sa po fyzickej stranke citia viacej fit. Presny rozdiel v doménovom skoére bol 4,07457.
V doméne preZivanie alebo teda v psychologickom zdravi abstinenti dosiahli doménové skore
24,4856 pricom alkoholicky pacienti len 21,9143, ¢o znamena rozdiel o 2,5713. Z tychto
vysledkov nam vyplyva, Ze v celkovom afektivnom prezivani sa I'ahSie adaptuji abstinenti.
V doméne vztahy abstinenti vykazuji doménové skore 11,2286 oproti alkoholickym
pacientom, ktori dosiahli doménové skore 10,0286 z tychto vysledkov nam rozdiel tvoril 1,2
¢o znamend, ze vztahy sa u abstinujucich su lepSie. V doméne prostredie st abstinenti
S prostredim, v ktorom Zziju viacej spokojnejsi, pretoze doménové skore dosiahli 31,5718
pricom alkoholicky pacienti dosiahli doménové skore len 27,7714. Rozdiel vo vysledkoch je
3,8004. Zdravotny stav abstinentov je vyrazne lepsi pretoze dosiahli skore 3,857143 pricom
alkoholicky pacienti dosiahli skore len 3,314286. Rozdiel tvoril 0,542857.
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Tabulka 1 Vysledné hodnoty pozorovani a porovnanie s inymi autormi (priemerné skore)

Rozdiely percentuilneho skore

Nas Srivastava

v jednotlivych doménach medzi : : Akvardar
n . .. prieskum  a Bhatia
réoznymi pozorovaniami
Fyzické zdravie 4,07 55 1,72
Prezivanie 2,57 2,95 1,27
Socialne vztahy 1,2 1,3 2,81
Prostredie 3,8 3,18 0,52
Tabulka 2 Vysledky odpovedi zahrnuté do domén (hrubé skore)
I:ral(i;clezgg Abstinenti Rozdiel v
Prieskumna otazka . % celkové % .
celkové skére porovnani
skore
St s kvalitou svojho Zivota
spokojnejsi pacienti v liecbe, 121 45,15% 147 54,85%  9,70%
alebo uz abstinujuci?
Ktora zo skupin ma lepsSiu
kondiciu, viacej energie, proste 417 41,95% 577 58,05%  16,10%
lepsi fyzicky stav?
Aké su rozdiely
z psychologického hl'adiska 434 4559% 518  5441%  8,82%
abstinentov a pacientov v liecbe?
Akym spdsobom vnimaju
¢lenovia prieskumu pocit
priatel’stva, podpory rodiny a 351 47,18% 393 52,82%  5,64%
nazory okolia, respektive aké su
ich socidlne vztahy?
Aky je pohl'ad pacientov v liecbe
a abstinentov na prostredie, 972  46,80% 1105  53,20%  6,40%
v ktorom Ziju?
Aky je zdravotny stav pacientov 116  46,22% 135  53,78%  7,56%
Vv liecbe a abstinentov?
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DISKUSIA

Kvalita zivota zahfia stav duSevného, fyzického a socidlneho blahobytu, toto tvrdenie uvadza
Faller (2015) vo svojej publikacii, kde sa zameriaval na determinanty, ktoré ovplyviuja
pokles kvality Zivota u alkoholickych pacientov. Faller tvrdi, Ze nadmerné uzivanie alkoholu
sa vyznacuje poklesom kvality zivota pricom c¢iastkova alebo Uplna abstinencia vykazuju
zlepSenie kvality zivota jedinca. Faller vykonal multicentrickii prierezovl stadiu u 298
respondentov starSich ako 18 rokov, ktori boli v roku 2015 zavisli od alkoholu. Fallerova
Studia bola schvalend inStitucionalnou kontrolnou radou nemocnice de Clinicas de Porto
Alegre a prislusnymi radami vSetkych stredisk, ktoré boli zahrnuté do danej Studie. Srivastava
a Bathia (2013) realizoval studiu u 56 pacientov v priemernom veku 35,94 + 7,32 v Guru Teg
Bahadur v rokoch 2007 az 2008. Nas prieskum bol realizovany v priestoroch Odborného
liecebného tstavu na Prednej Hore v mesiacoch januar - februdr 2018. Prieskum v ramci
priestorov OLUP nam schvalila nAmestni¢ka pre oetrovatel'stvo danej neziskovej organizacii.
Prieskumnu vzorku respondentov nam tvorilo 35 pacientov v prvej etape liecby. Z toho bolo
24 muzov a 11 zien. Faller uvadza, Ze ich stadie podstapilo 153 muzov vo veku priemerne
41,6 + 8,7. Akvardar (2006) posudzoval 34 alkoholickych pacientov v priemernom veku
44,97 + 8,48 z ¢oho bolo 88,2% muzov a 11,8% Zien, ktori boli prijati z ambulancie Dokuz
Eylil University Psychiatry. Lengyelova (2014) hodnotila pomocou Struktirovaného
rozhovoru a dotaznika kvalitu zivota u alkoholickych pacientov lieCiacich sa v nemocnici
s poliklinikou v Povazskej Bystrici v rokoch 2013 - 2014. Jej vzorka pozostavala z 15
respondentov vo veku 18 — 53 rokov. V naSom prieskume sa pohyboval priemerny vek
u vSetkych pacientov v liecbe 49,46 rokov. Faller preukazal vo svojich S§tadiach, ze
zneuzivanie alkoholu posobi toxicky na Zivotny organizmus a teda sposobuje choroby, ¢o
znamena aj niz§iu QoL. V nasom prieskume na otdzku ,,ako by ste hodnotili kvalitu svojho
zivota?* odpovedali pacienti v prvej etape liecby najCastejSie 57%, Ze ich kvalita Zivota nie je
ani z1a ani dobra. Na otazku ,,ako ste spokojny so svojim zdravim?* odpovedali alkoholicky
pacienti najCastejSie 43%, Ze si so svojim zdravotnym stavom spokojni. Napriek tymto
tvrdeniam az 40% pacientov uviedlo, ze im fyzicka bolest’ brani robit’ to, o potrebuju. Faller
uvadza, Ze az 74% alkoholickych pacientov udédva, Ze lie€bu nesmierne potrebuju. V nasom

prieskume sa k danej problematike vyjadrilo 43% pacientov, ich najcastejSia odpoved’ bola,

7 Kt Pisian -



ze lieCbu potrebuju tak na strednej urovni. Z Lengyelovej (2014) prieskumu vyplyva, Ze
najcastejSia odpoved’ tykajuca sa finan¢ného zabezpecenia bola u 93,33% alkoholikov, ze
primerane maji dostatok financnych zdrojov na uspokojovanie svojich potrieb. Musime
konStatovat’, ze aj v naSom prieskume bola najpreferovanejSia odpoved’ na otazku ohl'adom
finan¢ného zabezpeCenia priemerne ato konkrétne u40% alkoholickych respondentov.
Lengyelova nasledne hodnotila spokojnost’ so svojim zivotom, kde jej az 60% respondentov
odpovedalo, Ze so svojim Zivotom nie st ani spokojni ani nespokojni. V naSom prieskume
46% respondentov tvrdi, ze ich Zivot bavi stredne, primerane, proste nestazuju si.
Lengyelovej vysledky prieskumu ohl'adom spokojnosti so svojim vzhladom vykazuji
U 66,67% ani nespokojnost’, ale ani spokojnost’ u respondentov. V nasom prieskume 34%
respondentov odpovedalo, ze vac§inou st schopni prijat’ svoj fyzicky vzhlad. 66,66%
alkoholickych pacientov v prieskume u Lengyelovej odpovedalo, Ze st zamestnani. V naSom
prieskume sa 43% respondentov zhoduje s odpoved’ou ani spokojny ani nespokojny na otazku
schopnosti a moznosti vykonavat' pracovny pomer. Celkom ¢asto bola najpreferovanejSia
odpoved’ u 46,67% pacientov Vv prieskume Lengyelovej na otazku ako cCasto jednotlivci
pocituju negativne pocity alebo nalady. V naSom prieskume 57% alkoholickych pacientov
odpovedalo, ze negativne pocity pocitujii len zriedka kedy. Konstatujeme, ze uz liecba
alkoholickych pacientov v prvej etape moze napomdct’ k zvySovaniu kvality Zivota. 53,33%
pacientov Vv prieskume Lengyelovej ma trochu problémy so spankom. V naSom prieskume
34% pacientov tvrdi, Ze st aj napriek zavislosti spokojni so svojim spankom. Co znamena
celkové odlisnosti pocitovania naSich pacientov a pacientov Lengyelovej. AZ 66,67%
pacientov u Lengyelovej ma nedostatocné informacie o odvykacej liecbe respektive pristupu
k nim. V nasom prieskume 43% pacientov vykazuje, Ze ma priemerné informacie. Rodina
podporuje 66,67% respondentov z Lengyelovej prieskumu. V nasom prieskume 34% pacienti
tvrdia, ze s podporou od rodiny aznamych nie st spokojny, ale nemoézu tvrdit, Ze ani
nespokojny. Co znamen4, Ze u Lengyelovej maju viésiu oporu zo strany rodiny a priatelov jej
respondenti.

V doméne fyzické zdravie nasi pacienti dosiahli skore 23,5712 €o je o nie€o lepSie ako
u alkoholickych pacientov u Srivastava a Bathiu, ich pacienti dosiahli doménové skore
21,45+5,16. Akvardarovi alkoholicky pacienti dosiahli doménové skore len 12,60 + 2,15 ¢o

znamena, Ze maju nedostatonu kvalitu zivota v ramci domény fyzické zdravie. V doméne
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prezivanie alebo teda v psychologickom zdravi nasi alkoholicky pacienti dosiahli doménové
skore 21,9143 pricom u Srivastava a Bhatiu prezivanie alkoholickych pacientov dopadlo
doménovym skore 18,394+4,00. NajnizSie doménové skore dosiahli Akvardarovi alkoholici
13,30 = 2,30 ¢o znamend, ze naSi pacienti nemaju az do takej miery narusené prezivanie,
pretoze vykazuji najvysSie hodnoty kvality Zivota v ramci domény prezivanie. Vztahy
u nasich respondentov dopadli doménovym skoére 10,0286 pricom u Srivastava a Bhatiu
dosiahli alkoholici doménové skoére 9,04+2,64 Co zase raz znamena, ze aj napriek
zéavislostiam naSi pacienti st na tom celkovo s kvalitou zivota lepSie. Pacienti Akvardara
dosiahli najvyssie skore v doméne vztahy 12,31 + 3,36 ¢o znamena najvicsiu oporu zo strany
rodiny a priatel'ov voc¢i alkoholickym pacientom. Prostredie, v ktorom Ziji nasi respondenti
ohodnotili doménovym skore 27,7714. U Srivastava a Bhatiu dosiahli jeho pacienti doménové
Z tychto vysledkov mézeme konStatovat, ze kvalita Zivota naSich pacientov nevykazuje
prilisné odchylky vysledkov v porovnani so Srivastavom a Bhatiom. Aj ked’ na$i pacienti
dosiahli lepsie skore v doménach a aj pri odpovediach na otazky z dotaznika, okrem jedne;j
domény a to vo vztahoch, kde Akvardarovi pacienti dominuju je moznost’ ako dosiahnut’ eSte
lepsie skore kvality Zivota a to teda abstinovanim.

Okrem alkoholickych pacientov, ktori nam tvorili prvi vzorku respondentov sme
posudzovali aj kvalitu Zivota u vylieGenych alkoholikov. V nasom prieskume bolo 35
abstinentov z toho 11 Zien a 24 muzov v priemernom veku 46,8 rokov. Akvardarova vzorka
tvorila 49 vylieCenych T'udi z toho bolo 36,7% muZzov a 63,3% zien, ktorych priemerny vek
bol 33,78+11,71 rokov. Srivastava a Bhatia posudzovali kvalitu zivota u tej istej vzorky l'udi
a teda u 56 pacientov vo veku 18-45 rokov, ale po trojmesacnej lieCbe. Rozdiel medzi nasimi
alkoholickymi pacientmi a abstinentmi bol preukédzateI'ny. Abstinenti na otdzku ohl'adom
vnimania vlastnej kvality zivota dosiahli o 0,742857 vyssie skore nez nasi alkoholici. V prvej
doméne fyzické zdravie naSi abstinenti dosiahli doménové skore 27,64577 pricom zdrava
populacia u autora Akvardara tato doménu ohodnotila doménovym skore 14,32+2,18 je nutné
povedat’, Ze naSim abstinentom sa fyzické zdravie vo vel'kej miere obnovilo. Ale aj pacientom
u Srivastava a Bhatiu priniesla trojmesacna lieCba osoh, ich pacienti v doméne fyzické zdravie
hodnotili 27,00+3,63 doménového skore. Tieto vysledky ndm poukazuju, ze naSi ale aj

Srivastavovy a Bhatiovy abstinenti posudzuji naramné zvySenie kvality v doméne fyzické
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zdravie. Rozdiely st ba priam az zanedbatelné, Co je znak toho, ze abstinovanie prinavrati
fyzické zdravie. Szantova (2008) tvrdi, Ze najlepsou liecbou alkoholickej pecene pijana je
totalne abstinovanie a vSetky ostatné postupy st len podporné. Abstinenti maju 80% mieru
prezitia. Toto tvrdenie moZeme aj my potvrdit, pretoze v naSom prieskume sa abstinujici
vo fyzickom zdravi citia az 0 4,07457 doménového skore lepSie a aj ich zdravotny stav sa
abstinovanim zlep$il konkrétne rozdiely su medzi alkoholikmi a abstinentmi o 0,542857 skore
lepsie pre abstinentov. V doméne prezivanie, nasi abstinenti dosiahli doménové skore 24,4856
u Srivastava a Bhatiu bolo doménové skore dosiahnuté 21,34+2.81 ¢o poukazuje na lepSie
vysledky pri dlhodobom abstinovani, nez po trojmesacnej liecbe. Psychologické zdravie
U Akvardara hodnotili zdravy jedinci na 14,57+2,10 ¢o znamend, ze nasi pacienti dosiahli
najvyssiu kvalitu zivota v doméne prezivanie. Nasi abstinenti dosiahli 11,2286 doménového
skore v doméne vzt'ahy. Trojmesacny abstinenti u Srivastava a Bhatiu dosiahli v tejto doméne
10,34+1,84 doménového skore a u Akvardara zdravi jedinci 15,12+£2,86 doménového skore
Z ¢oho vyplyva, ze ¢im dlhsie jedinec abstinuje, tym su rodinné viazby pevnejsie a priatel'stva
lepsie. Nasi abstinenti hodnotili prostredie, v ktorom ziju na 31,5718 doménového skore
pricom u Srivastava a Bhatiu (2013) bolo hodnotenie po trojmesacnej lieCbe nizsie, pretoze
doménové skore ato len 13,75+2,23 ¢o moze znamenat’ aj to, Ze prostredie, v ktorom Zziju
moze byt plné nastrah, ktoré abstinenta mdzu opidtovne priviest k alkoholu. Srivastava
a Bathia (2013) konstatuju, Ze kvalita Zivota sa ukazala ako dolezity vysledok lie¢by
pre zévislost’ od alkoholu, ktorej prirodzeny priebeh sa skladd z remisie a relapsu. Toto
tvrdenie moze potvrdit’ aj autorka Durcova (2014), ktord pomocou kauzistickej metody
posudzovala kvalitu zivota vrodinach =zaéinajucich abstinentov. Nasledne kazuistiky
u jednotlivych respondentov vyhodnotila a doSla k zaverom, Ze rodina Zijuca so zavislym na
alkohole je disharmonicka. Alkoholizmus u jedného z rodi¢ov v tomto pripade to bol otec sa
prejavuje psychickou traumou aj na dietati. Alkohol nerozbija len rodinné vztahy, ale
ovplyviuje celé jedincove bytie. Ako preukazala Durcova, zavisly strati zamestnanie a nie je
schopny si ani Ziadne d’alSie udrzat’.

Prieskumom sme dokézali u naSich respondentov Ze je vyrazne lepSia kvalita Zivota
u abstinentov nakol’ko v kazdej otdzke a doménach dosiahli vyssie skore. AvSak vyssie skore

Vv jednotlivych doménach dosiahli aj pacienti po trojmesacnej liecbe a teda trojmesacnom
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abstinovani u Srivastava a Bhatiu, ale aj zdravd vzorka TI'udi u Akvardara. U naSich
abstinentov v samostatnej otazke, ktora zhfnala kvalitu zivota bola lepSie hodnotena
od abstinentov presne 0 0,742857 skore. Druha samostatna otazka, ktora sa pytala na to ako
jednotlivci hodnotia svoj zdravotny stav, abstinenti dosiahli vyssie skore presne o 0,542857.
V doméne fyzické zdravie naSi abstinenti dosiahli lepSie vysledky presne o 4,07457
doménového skore, v tejto istej doméne pacienti po trojmesacnej lieCbe u Srivastava a Bhatiu
dosiahli vyssie doménové skore presne o 5,55 azdrava vzorka l'udi u Akvadara dosiahla
vyssie vysledky oproti alkoholickej skupine presne o 1,72 doménového skére. Nasi abstinenti
v doméne prezivanie dosiahli vyssSie vysledky oproti alkoholikom presne o 2,5713. Pacienti
po trojmesacnej liecbe u Srivastava a Bhatiu dosiahli o pozoruhodnych 2,95 doménového
skore lepsie vysledky v doméne psychologické zdravie. Ale aj zdrava vzorka 'udi u Akvadara
vykazuje lepSie vysledky oproti alkoholickej skupine presne o 1,27 doménového skore.
V Case abstinovania sa aj vztahy naSich respondentov zlepSili presne o 1,2 doménového
skore. Trojmesacny abstinenti u Srivastava a Bhatiu dokazuju lep$ie vysledky vo vztahoch
oproti zaciatku lieCby presne o 1,3 doménového skore. Zdrava vzorka u Akvadara v doméne
vztahy zaznamendva lepSie vysledky oproti alkoholickej skupine presne o 2,81. Nasi
abstinenti dosiahli druhé najvyssie skore prave v tejto doméne ateda Vv prostredi, kde ho
hodnotili kladnejSie o 3,8004 doménového skore oproti nasim alkoholickym pacientom.
Trojmesacény abstinenti u Srivastava a Bhatiu doménu prostredie hodnotia kladnejSie presne
vzorka l'udi u Akvadara, ale pritom oproti alkoholickej skupine bolo lepsie presne o 0,52
doménového skore.

Na zaklade naSho prieskumu a analyz jednotlivych autorov odporucame, aby jedinec

mal silntl vol'u zotrvat’ v abstinovani, ¢im sa zvysi kvalita Zivota jedinca, ale aj jeho rodiny.
ODPORUCANIA PRE PRAX
Z prieskumu vyplynuli zaver ze Ciastocné alebo uplne abstinovanie mdze prinavratit’ lepSiu

kvalitu zivota. Takéto tvrdenie ndm vyplynulo z dotaznikov, kde abstinenti na kazdl otazku

odpovedali kladnejSie nez zavisli pacienti.
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Na zaklade analyz anaslednych zhodnoteni prieskumu navrhujeme pre manazment
nemocnice:

e  Zaoberat’ sa problematikou QoL u zavislych a abstinujucich alkoholikov.

e Vypracovat’ dostatok zaznamov o kvalite Zivota abstinujucich.

e Nepodcenovat ukazovatele QoL, pretoze sii cennymi smernicami spravnej zdravotnej

starostlivosti.

Odporucania pre vedice sestry 16zkovych oddeleni:
e Vytvarat moznosti $tidia, prednasok o kvalite zivota zavislych od alkoholu.
e Zaznamenavat §taddia uzdravovania a tym zvySujicu sa QoL.

e Implementovat’ vysledky aj do buducej praxe.

Odporuacania pre pacienta:
e  Odporucit’ prvé dva tyZzdne detoxikacnu kuru na psychiatrickom oddeleni.

e Zotrvat’ v snahe 0 abstinovanie, aj ked’ to nie vzdy bude I'ahké.
ZAVER

Kwvalita Zivota alkoholickych pacientov je ovplyviiovana mierou zavislosti pijana. Pokial’ je
jedinec zavisli na alkohole az do takej miery, Ze zanedbava svoju rodinu, vzdelanie, pracu a je
si vedomy toho, Ze mu alkohol ni¢i somatické aj psychické zdravie je nutné konStatovat’, Ze
pokles kvality Zivota je u neho preukazatelny. AvSak pokial’ ma jedinec snahu 0 vyliecenie
arodina stoji pri iom, je to dobry znak zvySenia alebo aspon obnovenia primeranej kvality
zivota. Mnoho autorov sa zhoduje na tom, Ze abstinovanie dokaze prinavratit’ zdravie a tym
padom aj zvysit kvalitu Zivota. Na zéklade prieskumu a nasledného analyzovania
jednotlivych domén kvality zivota sme zistili, ze abstinenti v jednotlivych doménach dosiahli
vySSie skore Co znamend, Ze maju lepSiu kvalitu zivota. NajmarkantnejSie rozdiely boli
Vv doménach fyzické zdravie, kde rozdiel tvoril 4,07457 €o znamenalo, Zze presne o tento
vysledok su abstinenti zdravsi. Nezanedbatel'ny rozdiel bol tiez v doméne prostredie, kde sa

rozdiel v doménovom skore pohyboval o 3,8004.
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V LAZNICH MARIANSKE LAZNE
HRDINKOVA Jana

ABSTRAKT

V ptispévku se zabyvame specifikami oSetfovatelské péce v Marianskych Laznich. Nastinili
jsme zakladni pojmy-lazeniska péce, oSetiovatelska lazenska péce a specifické znaky lazenské
oSetrovatelské péCe poskytované Marianskymi Laznémi. Opsali jsme role sester v laznich.
Jako zaklad lazenského oSetfovatelstvi jsme popsali nékteré lazeiiské procedury-mineralni
koupele, slatinné zabaly a Mariin plyn, kterym se podavaji plynové injekce a sucha plynova

lazen.

Kli¢ova slova: Lazenska péce. Marianské Lazné. Osetiovatelska lazeniska péce.

Osetrovatelstvi. Specifika lazeniské péce.
UVOD

Lazenstvi ma na naSem uzemi dlouhou tradici, takze je zfejmé, Ze cely proces poskytovani
lazeniskych sluzeb a lazeiiské péce prosel také dlouhym vyvojem. Lazeiistvi je naprosto
specifickym souhrnem aktivit, specifické infrastruktury a lidskych zdrojii v oblasti poznani a
praxe, ktery se soustiedi na znalost pfirodnich lécebnych zdroji a realizace technik a procedur
vyuzivajicich je k 1éCeni (Paskova, Zelenka, 2012). Lazenstvi je nedilnou soucasti cestovniho
ruchu a cestovni ruch jako takovy zaujima velice dilezité postaveni v zivoté kazdého ¢loveka.
V CR je lazetistvi oblasti cestovniho ruchu s velice dlouhou tradici, coZ je ptimym disledkem
bohatstvi piirodnich mineralnich zdroji izemi CR (Orieska, 2010).

Dlouha historie lazefistvi v CR souvisi s faktem, Ze lazefistvi je pievazné evropskou
zalezitosti. Mezi klasické lazeniské zemé jsou tradiéné pocitdny Némecko, Francie, Italie,
Rakousko, Svycarsko, Slovensko, Bulharsko & Madarsko. Co se ty¢e tradice &eského
klasického lazenstvi, jeji pocatek je mozné hledat uz ve 14. stoleti, kdy byly zalozeny prvni a
nejstarsi lazné v CR Karlovy Vary (Fialova, 2014).

Ceské lazetistvi v soucasné dobé& prochazi stile silngj§im procesem modernizace, ktera se

projevuje Vrozsitovani a flexibilit¢ nabidky 1éC¢ebnych a dalSich sluzeb, v aktivnim
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marketingu, ktery reflektuje celkové Zivotni a demografické trendy potencialnich klientd a
také v zaruce kvality poskytovanych sluzeb, jejichz garantem jsou organizace sdruzujici
lazng. Ceské lazenstvi tak v soutasné podobé musi reagovat na fadu podnétd, které by se daly
definovat jako pokraCovani tradice poskytovani zdravotni péée, prizpusobeni se novym
zivotnim podminkdm a klientele a soucCasné zajiStovat pozadovany standard
ve sluzbach. V prvnim bodu je nutné se vyrovnat se zménami, které v poskytovani zdravotni
péce laznémi piinasi Ceska legislativa. Tento proces se samoziejmé velice uzce dotyka také

oSetrovatelské lazenské péce jako specifického druhu oSetfovatelstvi.
OSETROVATELSTVI V LAZENSTVI{

Ptes vSechny zmény, které probihaji v soucasném ceském lazenstvi a pies celkovou
transformaci Ceské spolecnosti smérem k zdpadnimu stylu Zivota a také pfes demografické
zmény, zistava zakladem lazenské péce a lazenstvi jako takového oSetiovatelstvi.
Osetrovatelské sluzby jsou zakladem lazenstvi a stale jsou také primarni aktivitou ¢eskych
lazni. OSetfovatelské sluzby poskytované laznémi se poskytuji individualng, a to
na zaklad€ provedené vstupni, kontrolni a vystupni prohlidky oSetfujiciho lazeniského l1ékafte.
Tyto prohlidky jsou zdkladem pro stanoveni postupu a podoby lécebné procedury, rozsahu
jednotlivych tkonti a také systému aplikace, jejichz soucésti je také osetfovatelska péce.
Samotnd oSetfovatelska lazeniskd péce je aplikace lécebnych vykonl. To znamena,
Ze pojmem oSetfovatelska ¢i zdravotni lazenska péce jsou oznacovany jednotlivé procedury,
které konkrétni lazn€ nabizeji a které jsou prav€é po vyhodnoceni lazenskym lékarem
ve specifické podobé a harmonogramu piedepsany individualnimu pacientovi.

OSetfovatelstvi v laznich se musi pfizplisobovat celkovym zméndm, kterymi soucasné
osetfovatelstvi prochdzi. V soucasné dobé je oSetfovatelstvi profesi, kterd ma v rdmci
zdravotni pé€e jasné definované kompetence. Zakladni orientace oSetfovatelstvi se zamétuje
na péci o zdravi tedy prevenci a péci v nemoci. Kvalita oSetfovatelské péCe se neustale
zvySuje, coz se tyka také oSetfovatelské péCe v laznich. Rozviji se také vyzkum v oblasti
oSetfovatelstvi a v neposledni fad€ se stale vice prosazuje také edukacni Cast oSetfovatelstvi,
kdy sestry a dalsi nositelé profese oSetrovatelstvi edukacné plisobi na pacienty (Kutnohorska,

2011). T kdyz je oSetfovatelstvi provozované¢ v laznich specifické pravé lazenskym
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prostiedim, ve kterém probiha, stale je jeho hlavnim smyslem zabezpeceni odborného a
kvalitniho planovani postupu pfi uspokojovani potfeb nemocnych. OSetrovatelstvi v 1aznich je
specifické tim, ze se zaméfuje na celou fadu onemocnéni a chorob, takze i proces zapojeni
pacienta do péce je ovlivnén pravé konkrétni nemoci (Samankova a kol., 2006).
Osetfovatelstvi v laznich se realizuje v ukolech sestavajicich z poskytovani aktivni
osetfovatelské péce, z poskytovani individualizované péce prostiednictvim osetfovatelského
procesu a z poskytovani osetfovatelské péce na zdkladé védeckych poznatkli podlozenych
vyzkumem. Lazenské oSetfovatelstvi piistupuje k nemocnému, respektive pacientovi Ci
klientovi, z holistického hlediska, aplikuje i prevenci a nositelé profese oSetfovatelstvi
spolupracuji s celym tymem. Také Vv laznich je stézejnim prostfedkem oSetfovatelské péce
komunikace. Komunikace je neodd¢litelnou soucasti prace sestry pracujici v laznich a je také
zakladem vSech Cinnosti, které sestry provadéji. Sestry museji umét pacientim a klientim
Vv laznich empaticky naslouchat a jasné porozumét jejich verbalnim i neverbalnim projevim
(Plévova a kol., 2011).

Zakladem osetifovatelské péce v laznich je starost o pacienta. V laznich a v lazenském
oSetfovatelstvi neni tfeba vénovat pozornost takovym oblastem oSetfovatelstvi, jakymi jsou
pfedoperacni a pooperacni péce, stabilizace pacienta apod. V 1aznich se oSetfovatelstvi vénuje
pacientim a klientlim, jejichz stav je stabilizovany, coz urcuje specifickou podobu lazenského
oSetrovatelstvi. Presto je mozné setkat se pti vykonu lazeniského oSetfovatelstvi s celou fadou
problému. Pacienty a klienty 1azni jsou z velké casti lidé, ktefi trpi néjakym onemocnénim
nejruznéjsiho charakteru— od kardiologickych chorob, pfes choroby pohybového ¢i dychaciho
ustroji, pies gynekologické problémy az po problémy kozni a psychické. S tim mohou
pii oSetfovatelstvi souviset problémy, kdy se pacient sonemocnénim nesrovnava
a sam sebe nedokaze pfijmout, pacient mize v dusledku svého onemocnéni a narocnosti
programu lazenské oSetfovatelské péce pocitovat unavu, ubytek energie €i slabost a muze
trpdt nejriznéj$imi psychickymi poruchami (Safrankova — Nejedla, 2006).

Dalsim znakem lazeniského oSetfovatelstvi je eticky ptistup k pacientim a klientim.

I kdyZz pacienti a klienti lazni nejsou v bezprostiednim ohroZeni Zivota, je mozné se
pfi vykonu lazeniského oSetfovatelstvi setkavat s celou fadou etickych problému. Pacienti a
klienti v 1aznich na sestry spoléhaji, veéii jejich znalostem a védomostem a nepochybuji o tom,

ze indikovany a realizovany zpusob 1éCby je pro n€ tim nejlepSim. Nezanedbatelné je také to,
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ze Casto jsou pacienty a klienty cCeskych lazni cizinci, takze specifikem lazenské
osetfovatelské péce je také jeji multikulturnost (Kutnohorska, 2013).

Hlavnim specifikem lazenského oSetfovatelstvi jsou procedury, které tvofi ramec
celkového oSetrovatelstvi provozovaného v lazenskych zatfizenich. To znamend, Ze sestry
pusobici v laznich maji na starost mimo béznych oSetfovatelskych tkona praveé zajisténi
téchto procedur. Kazdé lazné poskytuji odlisné procedury a sva specifika v tomto sméru maji i
Marianské Léazné. Nejprve tak predstavime vSeobecné procedury, které jsou soucasti
lazenského oSetiovatelstvi, a pak se zaméifime na Maridnské Lazné. Jandova (2009)
se problematice Ceské lazeiiské mediciné vénuje velice podrobné a uvadi, Ze se jedna
o velice komplexni pfistup, ktery je ve srovnani s pfistupy zahrani¢nimi znacné specificky.
Lazenské oSetfovatelstvi je tak nedilnou soucasti celkového lazeniského zdravotnického
pfistupu a lazeniské sestry jsou soucasti multidimenzionalniho zdravotnického tymu
pusobiciho v laznich.

Ceska lazeniska medicina tak podle vyse uvedené autorky v sobé originalng integruje spolu
s aplikaci ptirodnich 1éCivych zdroji také 1éebnou rehabilitaci, fyzikalni 1écbu, dietoterapii,
farmakoterapii, fytoterapii, ergoterapii, arteterapii a muzikoterapii, klimatoterapii,
reflexoterapii, klinickou psychologii a psychoterapii, klinickou logopedii a edukaci, pedologii,
pediatrii a externi systémy a informa¢ni medicinské technologie. Lécebna rehabilitace neboli
fyzioterapie zahrnuje celou fadu sluzeb a tkonl od individudlni 1écebné télesné vychovy a
skupinové 1écebné télesné vychovy, pres individualni ¢i skupinovou hydrokinezioterapii az
po nacvik lokomoce v bazénovém choditku. Lécebnych ukonid spojenych s pohybem a
rehabilitaci je cela fada a vzdy je nutné je indikovat a piedepisovat v souladu s aktualnim
zdravotnim stavem pacienta (Jandova, 2009).

Fyzikalni 1é¢ba neboli fyziatrie je klinicky obor mediciny vyuZivajici k 1éceni fyzikalnich
energii. V ramci zdravotni lazeniské péce se jedna o energie pochazejici z vlastnich piirodnich
zdroji konkrétniho lazenského zatizeni, které jsou dopliiovany o aplikaci z umélych zdroja
energii. Uméclymi energetickymi zdroji muze byt napi. fototerapie laserem, solux ¢i
magnetoterapie (Podébradsky, Podébradska, 2009). O navaznosti jidla a lazeniskych sluzeb jiz
byla zminka v souvislosti se stravovacimi sluzbami. Pobyt v laznich je u pacienta ¢i hosta
spojen se specidlnimi stravovacimi podminkami, které pfimo souviseji s indikaci pacienta

(Hainer a kol., 2011). Co se ty¢e farmakoterapie, ta vychazi z piivodni pacientovy lécby
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stanovené¢ specialisty. V laznich se persondl jen =zasazuje o pravidelné dodrzovani
farmakologické 1éCby a je dohlizeno na jeji ucinky.

VSechny vySe uvedend odvétvi péce, které vramci komplexni péfe o pacienta
¢i hosta realizuji spolecné s procedurami Ceské lazné, souviseji s télesnym stavem jedince
a jejich pfima aplikace je vétSinou realizovana pravé sestrami. Kromé toho vSak cCeska
lazenskd oSetiovatelska péce vyuziva také zpusoby aktivizace lidské psychiky a relaxace.
Do této oblasti lazenské oSetfovatelské péce spadaji ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
klimatoterapie a klinickd psychologie a psychoterapie. Zatimco ergoterapie je odvétvim
vyuzivajicim smysluplné traveni volného casu k psychickému posileni a uvolnéni pacienta
(Krivosikova, 2011), muzikoterapie a arteterapie se zaméfuji na vyuziti hudby a uméni
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Uginky t&chto aplikaci jsou znamé a pouZivané
v riiznych ptipadech, takze je jen logické, ze je do komplexni péfe o pacienta zatazuji také
Ceské lazné. Indikace téchto prostiedkti psychické 1éCby vychazi opét z diagnostiky
lazenského lékare (Jandova, 2009).

Klimatoterapie je zvlaStnim piipadem v komplexu lazenské péce, protoze se jedna
o komplex prevazné fyzikalnich jevi, které souvisi s okolim konkrétniho lazetiského mista.
V piipad¢ klimatickych lazni se jedna o zakladni pfirodni 1é¢ivy zdroj (Khallaf, 2011),
Vv piipadé ostatnich typi pfirodnich 1éCivych 1azni se jedna o statut pfiznany ministerstvem.
V ramci oSetfovatelské lazenské péce se vyuzivaji také rizné formy reflexoterapie — masaze,
akupunktura a dalsi. Velice specifickym faktorem v ramci ¢eské komplexni lazeiiské péce je
edukace pacientl. Jak uvadi Jandova (Jandova, 2009, s. 9), ,, ...ceska ldazenska medicina ma ve
svete prioritu v edukaci klientii v rezimovych opatienich i edukaci specialnich lécebnych
postupii podle dané diagnozy a aktualniho funkcniho stavu klienta.

Maridnské Lazné jsou svétozndmym lazenskym méstem, které vynika velkym mnozstvim
mineralnich pramend s riznym chemickym sloZzenim vyvérajicich na malém uzemi.

V okoli mésta Maridnské Lazné se nachazi 160 kyselek, znichz 40 je pifimo
na katastrdlnim uzemi mésta Marianské Lazn€. Prameny Marianskych Lazni se vyznacuji
vysokou rozmanitosti, ktera déla z Marianskych Lazni lokalitu vhodnou pro 1é¢bu celé fady
nemoci. Mezi nejvyznamnéjs§i prameny Maridanskych Lazni patii Kfizovy pramen,
Ferdinandiiv pramen, Lesni pramen, Rudolfiv pramen, AmbroZovy prameny, Karolinin

pramen, Mariin pramen, Balbinliv pramen, Medvédi pramen (Prameny, 2017).
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Maridnskolazenské prameny 1€¢i:

e nemoci ledvin amocovych cest (chronické zanéty, ledvinové a mocové kameny,
pooperacni stavy, onemocnéni prostaty);

e nemoci dychaciho ustroji (zanéty, priiduskové astma, alergické rymy, stavy po operaci
dolnich cest dychacich);

e nemoci pohybového Ustroji (bolesti zad, patefe, velkych kloubti, kloubnich nahrad a stavy
po operaci);

e metabolickd onemocnéni (obezita, dna, zacpa, cukrovka);

e gynekologickd onemocnéni vcetné 1écby neplodnosti (1é€ba neplodnosti, inkontinence
moci, rodidel, sterility);

e onkologicka onemocnéni (rehabilitace u pacientl, majici za sebou ukoncéenou

onkologickou 1écbu).

Lazeniské sluzby v soufasné dobé v Maridnskych Laznich organizuje spolecnost Lécebné

lazne Maridanské Lazné a.s. Jednd se o nejvetSi spolecnost poskytujici lazenskou péci a

hotelové sluzby v CR. Spole¢nost je &lenem skupiny Arisende s.r.o. (od 06.10.2017), predtim

Danubius Hotels Group, coz je jeden z nejvétSich hotelovych fetézcii v Evropé, provozujici

lazeniské hotely také v Mad’arsku, Velké Britdnii, Rumunsku a na Slovensku. Lécebné 1dzné

Marianské Lazn€ a.s. jsou certifikované 1azné s dlouholetou 1é¢ebnou tradici a vyuzivajici

suzby erudovaného profesionalniho zdravotnického tymu. Maridnské Lazné se soustiedi

na provoz a poskytovani procedur ¢tyt typu:

e lécebné procedury z ptirodnich zdrojl (konkrétn€ minerdlni koupele, slatinné zabaly, suché
plynové koupele CO2, plynové injekce, inhalace pramend, pitna ktira);

e ostatni lécebné procedury (jako elektroterapie, magnetoterapie, 1é€ebny télocvik, rtizné
druhy koupeli);

e wellness procedury (rizné druhy masazi, sauna, sanarium, parni lazen);

e kosmeticka oSetfeni pro damy i pany.

Cinnost spolec¢nosti Lécebné ldzné¢ Maridnské Léazné a.s. vychazi z dvousetleté¢ tradice
provozovani lazeiistvi v Marianskych Laznich. Zakladem oSetfovatelské péce a jejich specifik

jsou lécebné zdroje v okoli Marianskych Léazni. Specifickymi zdroji 1écebnych kur
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V Marianskych Laznich jsou zejména minerdlni prameny, slatina a Mariin plyn. Spojeni
tradice 1écebnich pfirodnich zdroji, soucasnych pfistupti k lazenstvi a nejmodernéjSich
technologii déla lazenské procedury Marianskych Lazni vysoce ucinné. Vliv na pozitivni
ucinky 1é¢by pacientli maji nepopiratelné€ 1 okoli mésta, jeho multikulturni charakter a veskera
vybavenost.

Co se tyce specifickych oSetfovatelskych vykoni, které v ramci Ceského lazenstvi
poskytuji Maridnské Lazn¢€ jako vyjimecné, jedna se o mineralni koupele, minerdlni prameny,
edukace o pitnych kurach, slatina, plynové injekce, Mariin pramen a suché plynové koupele
V Mariin¢ plynu. Mineralni koupele jsou provadény v mistni pfirodni mineralni vodé, kterd
vyvéra ze zeme. Tato voda ma velice vysoky obsah CO», dale vysoky podil mineralnich soli a
huminovych kyselin. Protoze kyseliny se ve vod¢ projevuji az pii teploté 28-34 °C, jsou
koupele provadény v teplé vodé. Vliv koupeli se projevuje na prokrvovani kiize, pfiznive
pusobi také na funkce srdce a ledvin, nezanedbatelny je antistresovy vliv koupeli. Koupele
Jjsou obzvlastnovany piimési extraktd z riznych bylin nebo soli, ¢imz se jesté¢ zvySuje jejich
blahodarny tcinek.

O vysokém poctu mineralnich pramenii v samotnych Marianskych Laznich a v blizkém
okoli uz byla fe€ vyse. Jednotlivé prameny maji zcela rtiznorodé sloZeni a tim, Ze se nachéazeji
na tak malém prostoru, jsou geologickou zvlastnosti. Teplota prament se pohybuje mezi 7 a
10 °C, a to z nich déla tzv. studené kyselky. Kromé koupeli se prameny vyuzivaji k inhalaci a
piti. RGznorodost prament stoji za Sirokou Skalou indikaci, které Marianské Lazn€ nabizi. Piti
prament je zédkladem mineralni pitné kiry Marianskych Lazni. Pro pitnou kiru se specidlné
ordinuje mnozstvi vody, protoze zdkladem pitné kury je aplikace vody vniting. Konkrétni
mnozstvi urcuje 1ékar, na zadkladé diagnozy, ale v zasadé se doporucuje vypit 1,5 az 2 litry
mineralni vody denné. Pitnd kura na pacienta piisobi svou teplotou, chemickym sloZenim a
Soucasné¢ pitna kura plisobi edukativné, protoze pacienty vede ke spravnému pitnému rezimu.

Slatina nebo také peloidy, raSeliny ¢i dalS$i bahna jsou typickou soucasti prameni
a nachazeji se piimo v jejich okoli. Proto, aby slatina méla blahodarné Gc¢inky, musi dojit
k jeji urcité upraveé a ohievu na teplotu cca 40 °C. Slatina se pak aplikuje formou zabali a
obkladi, které jsou na télo ¢i jeho ¢asti prikladany na dobu 20 az 30 minut. Jedna se o tzv.

teplolécbu, kdy teplo slatiny plisobi na zvySeni prokrveni a mistni latkovou vymeénu.
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Diisledkem je zvySeni vstiebavani u chronickych zanétlivych infiltratl, zmékceni vaziva
a uvolnéni kosternich svall a hladké svaloviny pokryvajici vnitini organy.

Mariin pramen je pro Marianské Lazné vyznamnym, protoze jeho objev stoji na pocatku
zalozeni lazenského mésta jako takového. Tento pramen dal dokonce lazetiskému méstu jeho
jméno. Mariin pramen je ve skutecnosti vyveér piirodniho plynu CO: a je vyuzivan hlavné pro
plynové injekce v pfipadé onemocnéni kloubtl, patete a srdecnich chorob. Uziva se vSak
rovnéz pro suché plynové koupele, které¢ snizuji krevni tlak, lepsi ¢innost srdce a prokrvuji
dolni koncetiny.

Mariin pramen je zdrojem hned celé fady procedur. Plynové injekce probihaji aplikaci
Mariina plynu do podkozi, a to v mistech velkych kloubii a patefe. Plynové injekce maji
blahodarny vliv na zada a klouby, uvoliuji bolestivost téchto partii a zlepSuji jejich prokrveni.
Injekce také plsobi na rychlejsi hojeni ran a zranéni. Suché plynové koupele z Mariina plynu
se nazyvaji plynové obalky. Tato procedura je v lazenstvi zcela ojedin€ld a vyuziva Mariin
plyn, ktery ma vulkanicky ptivod a obsahuje 99,7 % CO2. Plyn se vstiebava pies odév a
ucinky jsou zlepSeni prokrveni celého té€la a protizdnétlivé ucinky. Mariin plyn ma
prokazatelny stimulujici G¢inek na produkci sexudlnich hormonil testosteronu a estradiolu,
takZe z tohoto diivodu je Casto 1écba vyhledavana muzi pro zvySeni sexudlni aktivity (Lécebné

lazn¢ Marianské Lazné, 2017).
ZAVER

Soucasné oSetfovatelstvi je disciplina zaloZzend na samostatnosti sestry a tymové spolupraci
s lékati 1 ostatnimi odborniky. Profese sestry vSeobecné, bez ohledu na to, v kterém
konkrétnim zdravotnickém oboru se uplatiiuje, ma celospolecenskou roli, kterd je
nezastupitelna. Prave sestry jsou nositelky vykonu oSetfovatelstvi a jejich stéZejnim tikolem je
poskytovani profesiondlniho oSetfovatelstvi. V pribéhu poslednich desetileti se navic
spolecensky pohled na sestry vyznamné méni a spolecnost si jako celek stale vice uvédomuje
nenahraditelnost sester.

Role sestry v ramci oSetfovatelského procesu v laznich je role profesionala a také role
filantropicka, tedy role clovéka. Sestry plsobici v ldznich museji byt kompetentné a

profesionaln¢ kvalifikované pro vykon své profese, to znamend, ze se od nich na prvnim
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misté¢ ocekava dostatecné vzdélani. Profesionalizace oSetfovatelstvi a tedy fakt, ze sestra
pusobici v laznich, zajisStuje v prvé tadé¢ profesiondlni, kvalifikovanou a kvalitni péci
0 pacienty. Od sestry v laznich se tak o¢ekava nejen efektivni fizeni oSetfovatelské Cinnosti,
ale také realizace jednotlivych ukonli oSetfovatelské péce, participace na celkovém
zdravotnickém procesu, spoluprace s celym multidimenziondlnim zdravotnickym tymem a
flexibilni reakce na nejriznéjsi zmény systému poskytovani osetrovatelské péce (FarkaSova a
kol., 2006). Role sestry v osetfovatelském lazeniském procesu jako role odbornika je naprosto
nepostradatelnd. Sestra se totiz jako odbornik ,,...podili na diagnoze, informuje a vzdélava

Pacienta, piimo pacienta osetiuje a pecuje o néj “ (Bendkova a kol., 2007, s. 185).
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ABeCeDa ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI
HULKOVA Viera

ABSTRAKT

Autorka v prispevku predstavuje pojem zdravotna gramotnost’, jej vyznam v oSetrovatel'skej
praxi aV edukacii v oSetrovatel'stve, model zdravotnej gramotnosti, moznosti merania
a hodnotenia urovne zdravotnej gramotnosti. ZvySovanie uUrovne zdravotnej gramotnosti
nielen pacientov, ale aj zdravotnickych pracovnikov, je ulohou pre nadchadzajuce roky ako

neoddelitel'né sucast’ zdravotnej kultiry 21. storocia.
Kruacové slova: Osetrovatel'stvo. Sestry. Zdravotna gramotnost’. Zdravie.
UVOD

Do ist¢ho momentu alebo do urcitého veku mame vsetci dojem, ze sme nesmrtel'ni... Potom
ochorieme a sme ochotni na zdravie vymenit’ vSetko. Socializmus nam zanechal v spolo¢nosti
mytus o bezplatnom zdravotnictve a0 zodpovednosti Statu za zdravie jednotlivcov,
nasledkom c¢oho stile vysoké percento populacie nevenuje pozornost’ prevencii, svojmu
zdravotnému stavu, podpore zdravia. Mnohé vyskumy a Studie zhodne uvadzaju, ze 70 %
populécie absolvuje pravidelné preventivne prehliadky, véicSinou Zeny, ktoré maja
zodpovednejsi pristup k vlastnému zdraviu. Najviac negativnych odpovedi uvadzali
respondenti vo veku 19 az 30 rokov (Hulka, 2015).

Sofistikovanejsie pokroky v zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti predlzujii zivot
jedincov, na strane druhej — demograficky trend sposobuje narast nakladov nielen
na zdravotnicky, ale aj socialny systém.

Zdravie je ovplyviiované mnohymi faktormi, pocnlic genetickou vybavou, ktord je ndm
dand, az po faktory, ktorymi vieme svoje zdravie ovplyvnit, akym je napr. Zivotny S§tyl.
A prave zdravy Zivotny §tyl je jednym z cielov Narodného programu podpory zdravia.
Ulohou k dosiahnutiu tohto ciel’a je vytvarat podmienky na zlep$enie spdsobu Zivota, a tak
umoznit’ obyvatelom zvysit' kvalitu Zivota a prevziat zodpovednost’ za vlastné zdravie

(Hulka, 2015). K vyznamnym faktorom v oblasti podpory zdravia, prevencii ochoreni a
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efektivneho poskytovania zdravotnej starostlivosti patri aj zdravotna gramotnost.
,Kazdy znas sa modze aktivne podielat na vlastnom zdravi“ (Rakova, 2013, s. 151).
Podl'a jedného z prvych dokumentov podpory zdravia — Otawskej charty z roku 1986, bola
podpora zdravia chdpana ako proces institucionalnych a spolocenskych zmien smerujticich
K tomu, aby sa umoznilo jednotlivcom ziskat kontrolu nad svojim zdravim anad jeho
zlepSovanim. Znamenalo to menit’ I'udi z pasivnych konzumentov zdravotnej starostlivosti
na aktivne a zodpovedné osoby starajuce sa o svoje zdravie, vytvarat pre nich moznosti
na ,,zdravé vol'by* a motivovat’ ich, aby robili ,,zdravé rozhodnutia®, podporovat’ tych, ktori
cheu zit' zdravsie. Rozvoj a zvySovanie vSeobecnej irovne zdravotnej gramotnosti by malo

byt prioritou v starostlivosti o zdravie (Hol¢ik, 2010).
ZDRAVOTNA GRAMOTNOST - CHARAKTERISTIKA

Vyznam slova ,,gramotnost™ podl'a Slovniku slovenského jazyka znamena schopnost’ ¢itat,
pisat’ a pocitat’. Postupne sa vSak s tymto pojmom zacali spajat’ aj in¢ schopnosti. Objavila sa
gramotnost’ pocitacova, jazykovd, finanénd aod roku 1974 pozniame aj zdravotnu.
V literarnych zdrojoch moZno dohl'adat’ vel'ké mnoZstvo definicii zdravotnej gramotnosti.

Zdravotna gramotnost’ patri v sucasnej dobe medzi kl'icové faktory v oblasti podpory
zdravia, prevencie ochoreni a efektivneho poskytovania zdravotnej starostlivosti. Autori
podla WHO definuju zdravotni gramotnost ako ,stbor kognitivnych a socialnych
schopnosti, ktoré uréuju motivaciu a sposobilost’ jednotlivcov k tomu, aby si dokazali ziskat’
pristup k informaciam, pochopit’ a vyuzit' ich spdsobom, ktory podporuje a udrzuje dobré
zdravie (Cepova, Kolaréik, Madarasova Geckova, 2017, s. 25).

Jedinci vSetkych vekovych kategérii by mali mat® potrebné vedomosti, schopnosti,
zruénosti tzv. kompetencie na ziskavanie, chapanie a vyhodnocovanie zdravotnickych
informacii v oblasti zdravotnej starostlivosti. Uroveni zdravotnej gramotnosti tizko savisi
so v§eobecnou gramotnost'ou. Hol¢ik (2010) uvadza rozdelenie zdravotnej gramotnosti podl'a
Nutbeamovho modelu do troch kategorii:

1. Funkénd zdravotnd gramotnost — suvisi so zdravotnou vychovou a spociva
Vv poskytnuti informdcii o zdravotnych rizikach a orientacii v zdravotnickom systéme

(napr. ockovanie, preventivne prehliadky).
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2. Interaktivna zdravotna gramotnost’ — orientuje sa na zdravotno-vychodné programy
zamerané na konkrétne problémy niektorych populaénych skupin, napr. svojpomocné
skupiny pacientov.

3. Kiritickd zdravotna gramotnost’ — rozvija u jedincov schopnosti, ktoré sa tykaju ich

individualneho spravania vo vzt'ahu k zdraviu.
MERANIE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

Vyskum a meranie zdravotnej gramotnosti prebiehalo v obmedzenej miere, vedci ststred’ovali
pozornost’ len na jednoduché zru¢nosti stvisiace so zdravim. Obrat nastal v roku 2013, ked’
prof. Richard Osborne ajeho tim z Deakin University v Melbourne, Australia vyvinul
Dotaznik zdravotnej gramotnosti (Health Literacy Questionnaire, HLQ ™). Vysledky merani
zacali prindsat’ na jednej strane mnoZzstvo dokazov o stvislosti nizkej zdravotnej gramotnosti
S0 zlym zdravotnym stavom ako aj jej suvislost’ s nerovnostami v zdravi (Cepova, Kolargik,
Madarasova Geckova, 2017). Dotaznik bol vyvinuty v uzkej spolupraci s pacientmi,

poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti @ manazérmi v oblasti zdravia. Dotaznik zdravotnej
gramotnosti HLQ je komplexny meraci néstroj, ktory je zamerany na devit’ roznych oblasti
zdravotnej gramotnosti, na zaklade ktorych sa vytvori detailny profil zdravotnej gramotnosti

respondenta a identifikuja sa problematické oblasti.
Devit domén slovenskej verzie dotaznika zdravotnej gramotnosti:

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

Nizka tGroven domény:

LCudia s nizkou uroviiou tejto domény nie st schopni spolupracovat’ s lekarmi alebo inymi
poskytovateImi zdravotnej starostlivosti. Nemaju spolahlivého poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti alebo maju problém doverovat’ poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti pre

zdroj informacii alebo poradenstvo.

Vysoka troven domény:
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Ludia maja vztah s aspon s jednym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktory ich dobré
pozna a doveruju v poskytovanych radéch a informadcii. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

pomaha porozumiet’ informaciadm a vykonévat’ rozhodnutia o zdravi.

2. Dostatocné informacie o starostlivosti o svoje zdravie

Nizka troven domény:

Osoby s obmedzenou Groviou zdravotnej gramotnosti v tejto doméne sa domnievajui, Ze maja
medzery vo vedomostiach a nemaju dostatok informacii, ktoré su potrebné k tomu ako viest’

zdravy zivot.

Vysoka troven domény:

Osoby maju a vedia vSetky informécie, ktoré su potrebné k tomu ako viest’ zdravy Zivot.

3. Aktivna starostlivost’ o svoje zdravie
Nizka troven domény:
LCudia s nizkou trovilou tejto domény nebert svoje zdravie ako svoju zodpovednost, ¢im

nedbajll na starostlivost’ o svoje zdravie.

Vysoka troveit domény:
LCudia uznavaju dolezitost’ zdravia a su schopni prevziat' zodpovednost' za svoje zdravie.
Aktivne sa zapdjaji do starostlivosti o svoje zdravie a robia rozhodnutia o zdravi. Zdravie je

pre nich prioritou.
4. Socialna opora v oblasti zdravia
Nizka troven domény:

Ludia nemajt socialnu podporu v otazkach zdravia.

Vysoka troven domény:

LCudia maju socialnu oporu ktoru potrebuju pre svoje zdravie.
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5. Postdenie zdravotnych informacii
Nizka troven domény:
Respondenti nedokazu pochopit’ vacSinu informécii o zdravi aj napriek snahe a nedokézu

posudit’, ktoré informacie su pre nich spravne.

Vysoka troven domény:
LCudia maji schopnost’ identifikovat’ spravne a spolahlivé informacie. Dokazu vyriesit

nespravne informacie sami alebo s pomocou ostatnych.

6. Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovate’mi zdravotnej starostlivosti

Nizka troven domény:

Osoby st pasivne v pristupe k systému zdravotnej starostlivosti. Aktivne nevyhladavaju
informdcie, rady a sluzby zdravotnej starostlivosti. Prijimaji informacie, ktoré su k dispozicii
a nekladu otazky v pripade, ak im je nieCo nejasné alebo nechapu. Nesnazia sa zabezpecCit’

vSetko potrebné pre svoje zdravie.

Vysoka troven domény:
Osoby sa aktivne, starajii sa o svoje zdravie a majiu vybudovany vztah s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti. St schopné sa poradit’ s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ak

je to potrebné v pripade nejasnosti.

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

Nizka troven domény:

Osobam pri tejto urovni nemd kto poradit a pomdct, ako vyuzZit' systém zdravotne]
starostlivosti. Taktiez maju problém s pochopenim, ¢o je k dispozicii v systéme zdravotnej

starostlivosti a na ¢o majl narok.
Vysoka trovent domény:

Osoby dokézu zistit’ na aké sluzby v zdravotnickom systéme majii narok a vyuzivat’ ich. St

schopné obhajit’ preco je to v prospech pre nich v systéme zdravotnej starostlivosti.
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8. Schopnost’ najst’ aktuilne informacie o zdravi
Nizka troven domény:
Osoby nedokazu ziskat’ pristup k aktudlnym informaciam. Su zavislé na poskytnuti informacii

od inych.

Vysoka troven domény:
Osoby s touto uroviou aktivne vyuzivaji dostatok zdrojov pre vyhladavanie aktualnych

informacii.

9. Pochopenie zdravotnych informacii, do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit’
Nizka troven domény:

Ludia maju problém s porozumenim pisanych zdravotnickych informadcii alebo pouceniu
o vySetreni a inStrukciam ako spravne uzivat’ lieky. Je pre nich zlozité itat’ alebo vypliat

lekarske formulare.

Vysoka troven domény:
Osoby st schopné porozumiet’ vSetkym pisanym informéciam (vratane numerickych
informadcii). V pripade potreby dokaZzu adekvatne vyplnit’ zdravotnicke formulare tykajice sa

zdravia (Cepova, Kolaréik, Madarasova Geckova, 2017, s. 27-29).

V sucasnej dobe ma viac ako 10 % eurdpskej populécie nizku Groven zdravotnej gramotnosti.
Jej pri¢inou je casto nedostatocné vzdelanie, zla socioekonomicka situacia, vekova
rozdielnost’ a neefektivna komunikacia zo strany zdravotnickych pracovnikov. Pokial’ je jej
uroven nedostatocnd, nastava zhorSenie zdravotného stavu, zniZenie kvality Zivota, zvySenie
chorobnosti a tiez nakladov na zdravotnu starostlivost. Nizka zdravotnd gramotnost’ sa
CastejSie vyskytuje u zranitePnych skupin obyvatel'stva ako st stari T'udia, 0osoby S niz§im
vzdelanim alebo s chronickym ochorenim, je spojena so zvySenou mortalitou, CastejSou a
dlhsou hospitalizaciou, nepravidelnym absolvovanim preventivnych prehliadok, nespravnym
uzivanim liekov a neefektivnou komunikaciou so zdravotnickymi pracovnikmi.

Clovek s niz$ou zdravotnou gramotnostou podcefiuje starostlivost o svoje zdravie aj

moznosti prevencie. Jedinec so zdravotnymi problémami prichadza do zdravotnickeho
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zariadenia v neskorych $tadiach ochorenia, kedy lie¢ba uz nie je dostato¢ne ucinna. Nizka
zdravotnd gramotnost vo svojom dosledku devastuje systém starostlivosti o zdravie,
znemoziuje plné vyuzitie novych metdd a degraduje tusilie zdravotnickych pracovnikov, a
prave preto je potrebné jej neustale zvySovanie (MZ CR, 2015, s. 4).

Podl'a Holc¢ika (2010) nizka zdravotna gramotnost sposobi v USA kazdoro¢ne Skodu
odhadovanu na 73 milidrd dolarov, pricom prax dokazuje, Ze zlepSenie zdravia obyvatelov
prostrednictvom zvySovania zdravotnej gramotnosti si vyzaduje ovela nizSie ndklady nez
nasledné rieSenie zdravotnych problémov zdravotnickymi sluzbami. Vyskum zdravotnej
gramotnosti v Kanade v roku 2007 preukazal, Zze 55 % obyvatel'ov v produktivnom veku ma
nizku uroven zdravotnej gramotnosti a vV populacii nad 65 rokov boli vysledky este horsie.
Vyssiu troven zdravotnej gramotnosti vykazovali zeny a vysokoskolsky vzdelani l'udia.

Nizka zdravotna gramotnost’ je pri¢inou plytvania Vv systéme zdravotnej starostlivosti
apodla Akéného planu MZ CR ¢&. 12: Rozvoj zdravotnej gramotnosti na obdobie 2015 —
2020, odhaduje ¢eské ministerstvo zdravotnictva, ze nizka zdravotna gramotnost’ sposobuje
ro¢nu stratu 12 miliard K¢.

Ceska republika sa zapojila v rokoch 2014 — 2015 do vyskumného projektu EU, ktory mal
za ciel ziskat’ vstupné udaje a zmapovat’ stav zdravotnej gramotnosti populacie vo vybranych
krajinach EU. Spolu s Bulharskom dosiahli najhorsie vysledky a naopak Holandsko a frsko
obsadili prvé priecky. Relevantné udaje v ramci SR zatial nemame k dispozicii, aj ked’

Vv sucasnej dobe prebiehaju prvé vyskumy.
ZDRAVOTNA GRAMOTNOST V OSETROVATELSTVE

Podl'a Hol¢ika (2010, s. 152) je zdravotne gramotny clovek, ktory o svojom zdravi
kvalifikovane rozhoduje, je schopny vyuzivat zdravotny systém, vie sa v iom orientovat’.
Zdravotna gramotnost’ sa prejavuje schopnostou ziskat' informacie o zdravotnom stave,
vyuzit' ich, riadit’ sa nimi, schopnostou poskytnut prvi pomoc, motivaciou podporovat
zdravie.

Hodnotenie a zvySovanie zdravotnej gramotnosti je potrebné v kazdej vekovej kategorii.
Pri  zvySovani zdravotnej gramotnosti populacie zohravaji dolezitti ulohu prave sestry.

K tomu je ale potrebné, aby sa sestry v tejto problematike vzdelavali a aby sa zdravotna
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gramotnost’ zakomponovala do vzdelavania v oSetrovatel'stve. OSetrovatel'stvo méa znacny
podiel na zvySovani Grovne zdravotnej gramotnosti populdcie, najma v stvislosti s procesom
edukacie pacientov (Novysedldkova, Hudakova, 2012).

Vyznamnym néstrojom na zvySovanie urovne zdravotnej gramotnosti populacie su
komunitné programy a projekty. Umoznuju zlepSovat’ zdravotnu gramotnost’ tam, kde l'udia
7ija, pracujii, oddychuju astarni. Jedna sa napriklad o programy Zdravé mesto, Skola
podporujuca zdravie, Podnik podporujici zdravie, Bezpe¢nd Skola, Bezpecnd komunita,
Mesta priatel'ské seniorom, Zdravy kraj, Zdravy region, Zdrava nemocnica a pod. (MZ CR,
2015).

Hoci st v sucasnej dobe zdravotnicke informacie Siroko dostupné prostrednictvom internetu,
VO zvySovani urovne zdravotnej gramotnosti maju nezastupitelné miesto prave sestry
prostrednictvom efektivnej komunikacie. ,,Novodobé oSetrovatel'stvo sa vzhl'adom na svoje
zameranie na zdravie a podporu zdravia radi k disciplinam, ktoré zohravaju vyznamnua tlohu
v oblasti prevencie a vychovy k zdraviu® (Rakova, 2013, s. 149). K cielom oSetrovatel'stva
podla Kilikovej (2017, s. 74) patri ,,zachovanie, udrzanie optimalneho zdravotného stavu a
zlepSenie kvality Zivota, poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti zameranej na ziskanie
nezavislosti a sebestacnosti, zmieriilovanie utrpenia, ako aj odovzdavanie vedomosti, ktoré su
zamerané na zmenu  zivotného  Stylu“.  Pacient  sadekvatnou  zdravotnou
gramotnost’ou rozumie obsahu informovaného suhlasu, vie ,,Citat zdravotnicke formulare

a etikety, predpisy, rozumie a dodrziava plan liecby, rezimové odporucania od zdravotnikov.
ZAVER

Zdravotna gramotnost’ pomaha 'udom néjst’ a vyuzit' informécie o vlastnom zdravi, zvySuje
celkovl uroven zdravotného stavu populacie, ma kl'acova ulohu v podpore zdravia. Mala by
byt’ sucastou vychovy deti, aby si deti ¢im skor osvojili potrebné znalosti a navyky, aby sme
formovali ich postoje a nazory na zdravie. Zdravotna gramotnost’ pomaha rozvijat osobnost’
Cloveka, ma nesporné ekonomické, socialne, kultirne benefity. ZvySovanie zdravotnej

gramotnosti je celoZivotny proces.
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UDRZOVANI ZDRAViI V DOMOVE PRO SENIORY
JAKLOVA Milada

ABSTRAKT

Motivace seniort k aktivnimu stylu Zivota v podminkach domova pro seniory je zaméfena na
specifickou oblast oSetrovatelské péce, kterou péce o seniora bezesporu je. Starnuti populace
je jednim z nejaktudlnéjSich problémi dnesni doby. Hodnotovy systém spolecnosti, ktera
zduraziiuje zachovani predevsim biologicky podminénych pravomoci mléadi, seniory velmi
znevyhodiuje. Nasim cilem je motivovat seniory k zdjmu o naplnéni volnocasovych aktivit a
tim udrzovat jejich zdravi. Pfispévek prezentuje motivacni a demotivacni faktory ovlivijici

pfistup seniort k aktivizaci.
Klic¢ova slova: Aktivni Zivotni styl. Domov pro seniory. Motivace. Senior.
UvoD

Zivot seniorii v dne$ni hektické dobé neni piili§ jednoduchy. Staii je neustale lidmi
povaZovano za fazi, ktera jiz spole€nosti nic nepiinasi. Vzhledem k demografickému trendu,
ktery se vyznacuje stale vzrustajicim poctem seniortl, je téma aktivizace seniorl jako soucast
udrzovéni zdravi seniort stale aktualné;si.

Clovék by mél celozivotné zdokonalovat své zaliby, zajmy, a to dfive, neZ zestarne,
aby m¢l pak ¢im naplnit svlij volny ¢as. To je mnohdy problém pravé v pobytovych
zafizenich, protoze senior zde c¢asto z nedostatku z4jml nema moznost naplnit své
volnocasové aktivity. Personal pisobici v pobytovych zatfizenich pro seniory by mél umoznit
seniorim prozit dobry a kvalitni Zivot, kdy ztraceji svlj pivodni domov a musi se
piizptisobovat pravidlim nového domova. M¢l by znat zmény, pozadavky a urcitd rizika,
ktera seniorsky vek piinasi. UdrZzovani zdravi seniora by méelo byt uspokojovani vSech potieb,
a to nejen biologickych a psychickych, ale i socidlnich a duchovnich. V pfispévku se vénuje
starnuti a stari, motivaci a aktivité, kterd je pro zZivot nejen seniora nezbytnd, ale n¢kdy
bohuzel malo docenovand. Vseobecné je popsan aktivizacni proces a konkrétné jednotlivé

moznosti aktivizacnich ¢innosti, at’ jsou to pohybové ¢i kognitivni aktivity.
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STARI A PROCES STARNUTI

Stari (sénium) je zZivotni obdobi, které je charakterizovano ubytkem schopnosti a zvySenym
vyskytem nemoci a chorob. Souvisi s fyzickym vzhledem, duSevni schopnosti, energetickym
stavem a spolecenskym zivotem. Biologické stafi: ,,JJde o souhrn nevratnych biologickych
zmén, predikujici zvySené riziko nemoci, funk¢énich deficitd, amrti, pfipadné€ i maximalni ¢as
zbyvajici do piirozené smrti u daného &lovéka.“ (Cevela 2012, s. 25). Zjednoduseng fe¢eno se
jedné o vék organi a fyziologickych reakei organismu ovlivnénych genetickou predispozici a
zivotnim stylem, nemocemi a povolanim. Socialni stafi za¢ind odchodem ze zaméstnanecké
oblasti a ndstupem do starobniho diichodu, dané odpovidajicim vékem, finan¢ni identitou a
zménou socidlniho statutu. Je to souhrn socidlnich zmén, zmén socialnich roli, postoju,
socialniho potencidlu, souhrn zvyhodnéni a typickych Zzivotnich udalosti pokroc¢ilého véku.
Odchod do penze dovoluje lidem budovat svou identitu na novych zakladech (absence prace).
Diraz je kladen na vyuziti volného ¢asu spolu s odpovédnosti jedince za jeho naplnéni.
Kalendaini stafi slouzi zejména k orientacnimu odhadu potieb, rizik a narokd vici spole¢nosti
u osob urcitého véku. Kazda spole¢nost by si prala samoziejmé co nejvice uspésné aktivnich
a starnoucich starych lidi, obzvlast¢ v dobé, kdy se prodluzuje stiedni délka Zivota a kdy
ptibyva lidi, ktefi se dozivaji vysokého veéku. Spole¢nost by méla mit zdjem vytvaret starSim
lidem vhodné podminky k GispéSnému starnuti, hlavné v poskytovani kvalitni zdravotni péce,
poskytovani socidlni a finan¢ni podpory. Méla by také podporovat Cinnosti, které piispivaji
k aktivizaci starsich jedincd, a i k navazani socialnich kontaktti. Aktiviza¢ni ¢innosti mohou
byt napft. télesny pohyb, kulturni programy, studium univerzit tfettho véku nebo rizné
pfednasky. Pomoci geriatrickych ¢innosti mlZe spolecnost zajiStovat ¢innosti, které mohou
kladn€ inenasiln¢ ovlivnit styl Zivota a stim i zlepSit celkovou dustojnost pfi prozivani
vyS$$iho vé€ku. Miillpachr (2009) zaroven uvadi, Ze by méla kazda vyspéla spolecnost zahajit
zménu v postoji jedince ke stari a starSim lidem, aby nedochazelo k vékové diskriminaci a
nevhodnému chovani k seniortim.

Starnuti probiha od narozeni aZ do smrti jedince. HaSkovcova (2010) popisuje starnuti
jako biologicky proces, pii kterém dochazi u jedince pfi zvySovani véku k modifikovani
lidského organismu. Postupné se méni i naSe funkce v oblasti biologické, té€lesné i dusevni.
U kazdého jedince probihd proces starnuti individudlné a variabilné. NejbeznéjSim meétitkem

starnuti je kalendaini vek, ktery je pouze nahodilou a nepfiili§ pfesnou mirou. Dale socidlni
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vek, kdy spolecnost ocekava urcité chovani prisuzované urcitému véku a v neposledni rfadé
psychologicky a biologicky v€k. Nartist seniorti pfinasi a nastoluje otdzky ekonomického,
socialniho, psychologického, filozofického i medicinského charakteru. Z toho divodu je

starnuti dilezitym problémem lidstva jako celku.
MOTIVACE A AKTIVITA

»Pojem motivacia je odvodeny od latinského slova ,movere” - pohybovat sa. Existuje
mnozstvo definicii pojmu motivéacia, ktoré sa odliSuji formulaciou ale po obsahovej stranke
sa zvyCajne podobaju. Spolocnym znakom roznych definicii je, ze motivaciu charakterizuju
ako psychologicky proces, ovplyviiujuci vnutorné pohnutky (motivy), ktory usmeriiuje
spravanie loveka. Motivéacia je vola konat™ (Kilikova, 2013, s. 149). Casto se do konéni
zapojuje vic nez jen jeden motiv, a pisobi také emoce, stimuly a postoje ¢lovéka. Motivace
seniora je dulezita pro osobni rozvoj, pro pochopeni vnéjsich a vnitinich potteb a stejné tak i
vys$si vykon seniora. Potfeby souvisi s biologii organizmu, stejné tak i s pracovni i socialni
existenci ve spolecnosti. Zakladem motivace je snaha organismu dosdhnout vnitini rovnovahy
mezi sebou samym a prostiedim tak, aby senior ziskal vlastni uspokojeni a sobé&stacnost.
Motivace je taktéz soubor faktori, které seniora podnécuji ¢i aktivuji nebo dévaji jednani ucel
a smér. Jak budeme jednat a jakou cestou bude nase energie smefovana, zalezi na kombinaci
intelektudlnich, fyzickych a duSevnich procesech. Motivace se uplatiiuje pfi fizeni spole¢né
s planovanim, organizovanim a kontrolou. Smyslem motivace je vzbudit v seniorovi touhu a
prani, vykonat néco, co bude ve shod¢ se zajmy organizace. Jak uvadi Plaminek (2007)
k motivaci lze dojit dvéma cestami. V prvnim pfipadé seniofi motivuji sami sebe tim, Ze
zjist'uji, nachdzeji a provadéji ¢innost (nebo je jim Cinnost piidélena), ktera uspokojuje jejich
potieby, nebo alespont miii k tomu, Ze od ni ¢ekaji splnéni svych cilii. Ve druhém ptipade
mohou byt seniofi motivovani managementem prostfednictvim takovych zpusobd, jako je
odménovani, povySovani, pochvala a jiné. VnéjS§i motivace bude na seniora pusobit
kratkodobé&ji nez vnitini, protoze je pfijata od jiného seniora. Zatimco vnitini motivace vyjde
pfimo z presvédceni daného seniora.

Aby clovek stravil aktivni starnuti a stdrnul dobfe, musi mit néco, ¢im smysluplné

vyplni kazdy den, co ho bude bavit anapliiovat, zaméstnavani klienti v domovech
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pro seniory ¢innostmi, které obohacuji a zpiijemnuji kazdodenni zivot. ProcviCovani paméti,
procvi¢ovani jemné motoriky rukou, pozornosti a mysleni, je taktéz prevenci pted nudou,
jednotvarnosti a rutinou v Ustavnim rezimu. Zakladem je ptedat klientim pozitivni zivotni
zkuSenost, humor, optimismus a ocekavani péknych okamzikl. Aktivizacni pracovnik je
podle Suché (2013) jednim z dilezitych Cinitelt aktivizace seniorti. Na jeho odbornych a
osobnostnich ptedpokladech zavisi postup aktivizacniho procesu a uskuteciiovani cilti tohoto
procesu. Obecné mezi lidské predpoklady zacleiiujeme schopnost empatie, autenticity a pfijeti
seniora takového, jaky je. Z odbornych zrucnosti je tieba zminit schopnost piiméiené
komunikace, znalost etickych norem, volby aktivizacniho procesu, ale i specifik seniorského
veéku a poméri mezi seniory. Mezi dal$i nejvyznamnéjsi Cinitele, které ovliviuji aktivizacni
proces, je samotny senior. Je dulezité prihlédnout predevsim na jeho zdravotni stav, socidlni a
psychické aspekty. Tretim a neméné zdvaznym Cinitelem je naplii aktivizaéniho procesu. Ten
by mél byt upraven vyslednym ciliim, kterych ma byt ziskdno. Pfedev§im se jednd o cile
stanovované na zaklad¢ potieb seniora, se zfetelem na orientaci a schopnosti terapeuta a
zameéteni zafizeni, v niz k aktivizaci vznika. Pii aktivizaci seniorii v pobytovych zafizenich
jsou z provoznich divodl téméf vzdy preferovany ¢innosti ve skupiné. Kromé kognitivnich
funkect je tak ve vétsi mife ovlivilovdna i emociondlni oblast. Socidlnim kontaktem s ostatnimi
Cleny skupinového setkani je podporovdna vzajemnd pomoc, ohleduplnost 1 nézornost
(Holmerova, 2014, s. 70). Pohlavi zicastnénych se nerozliSuje, naopak pfitomnost druhého
pohlavi se vykazuje jako pfiznivy stimul. V idedlnim ptipad¢ jsou pii sedavé aktivité
rozestavény Zidle do kruhu, ¢imzZ se zaru¢i vyborny kontakt s aktivizaénim pracovnikem a

s

zvysi pocit rovnosti vSech zacastnénych.

DOMOVY PRO SENIORY

Zakon o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) definuje domov pro seniory jako
pobytovou socidlni sluzbu uréenou osobam, které¢ maji snizenou sobésta¢nost z diivodu véku,
a které¢ se dostali do situace vyzadujici pravidelnou pomoc druhé osoby. Mezi zdkladni
¢innosti sluzby patii poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvlddani béznych ukonti péce

o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené ¢i poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické a aktivizacni
¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmli a pomoc pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. Diky témto Cinnostem pfispivaji domovy seniorti k zachovani a rozvijeni kvality
zivota seniord, jejich sobéstacnosti, autonomii a také k zaclenéni do Zzivota spoleCnosti.
Kompletni vycet tkond, které jsou zajiStény pii poskytovani socialnich sluzeb v domovech
pro seniory, obsahuje vyhlaska (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.), kterou uvadi zdkon o socidlnich
sluzbach. Senior se stava klientem domova po piijeti na zdkladé podané Zadosti a Setieni
socidlniho pracovnika v pfirozeném prosttedi zadatele. Jak uvadi Holmerova (2014), piijeti
klienta do pobytového zafizeni znamena zahdjeni nové etapy zivota a predstavuje vyraznou
zmeénu pro seniora, ktery je zcela odlisny od toho stavajiciho. Kazdy se s touto hlavni zménou
vyrovnava jinak a rizné ji snasi. Proto by mély byt v zafizeni vytvofeny takové podminky,
aby ulehdili plynuly ptfechod a adaptaci na neznamé prostiedi a novy zpusob Zivota. VSechny
¢innosti jsou poskytovany s vysoce individualizovanym pfistupem a se snahou zapojit klienta
do aktivni spoluucasti. Kazdy domov seniori méa presné danou organizaéni strukturu, kterou
stanovi zfizovatel a musi byt v souladu se zdkonem. (Malikova, 2011). Institucionalni a
pravni ramec poskytuje pracovnikim vymezeni a definovani sluzby, jeji zasazeni
do spolecenského kontextu. Zahrnuje zakony, vyhlaSky a nafizeni zfizovatele, vnitini
predpisy, metodické postupy, zifizovaci listinu organizace, organizani pokyny a nafizeni,
standardy, kvalifikacni pfedpoklady, domaci a navstévni tad, eticky kodex zameéstnanct.
Zdravotnici, socidlni pracovnici, pracovnici piimé obsluzné péce, aktivizacni pracovnici a
dalsi obsluhujici persondl, pak poskytuji profesiondlni péci tém, kdo se v disledku svého

zdravotniho stavu dostali do sloZité zivotni situace a potebuji pomoc — socidlni intervenci.
PRUZKUM

Kazdy cloveék prochédzi nezastavitelné procesem starnuti. Pokud okolnosti a zdravotni stav
dovoli, bude jednou zafazen mezi seniory. Je velmi dulezité zajistit, aby mél senior dostatek
senzorickych podnétii a organizovanych volnoCasovych aktivit za ucfelem motivace
k distojnému a kvalitnimu trdveni ,,podzimu® svého Zzivota. Proto je pfinosné zaméfit se
empiricky pravé na faktory ovlivilyjici idedlni aktivizaci seniorti. Cilem je zjistit mozné

faktory ovlivitujici pfistup seniort k aktivizaci. Je tfeba patrat po nazorech seniort
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na prospésnost aktivizaCnich ¢innosti, po uc¢asti na aktivnim zpusobu zivota, po faktorech,
které jejich pfistup ovliviiuji, zda se méni v pribéhu pobytu a diky obméné c¢innosti
nabizenych personalem.

Pro sbér udaji v tomto prizkumném Setieni byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Z oslovenych respondentii poskytlo rozhovor 38 Zen a 1 muz.

Jako prvni jsme zjiStovaly, co motivuje seniora k aktivnimu stylu zivota
V podminkach domova pro seniory. Jak uvadi tabulka 1, z celkového poctu 39 oslovenych
motivuje klienta k ¢innosti pfi aktivizac¢nich ¢innostech nejvice rodina, a to pochvalou a
uznanim. Déle jsou motivovani spolubydlicim, jeho povzbuzenim a pochvalou, ktery se
Vv domové stava nejblizsim klienta, tedy ,,druhou rodinou. Personal byl nejvice zastoupen

fyzioterapeutem, ktery ma pravidelné kazdé dopoledne spole¢né zdravotni cviceni.

Tabulka 1 Motivace senioru k aktivizaénim ¢innostem

Pocet %
Rodina 19 49
Personal 5 13
Spolubydlici 9 23
Ostatni 6 15

V druhé fazi jsme zjistovaly, co seniora naopak demotivuje k aktivnimu Zzivotnimu stylu
V podminkédch domova pro seniory. Jak je uvedeno v tabulce 2, klient je nejvice demotivovan
pracovniky domova, to jak pracovniky piimé péce, tak i zdravotnickym personédlem.
Nejvétsim demotivatorem pro klienta je u personalu neochota a naladovost. Spolubydlici
nejcasteji demotivuje seniora ndhodnou roztrzkou. V pribéhu rozhovoru velka ¢ast klientd

s usmévem uvadi, Ze ,,vzdy je chyba na obou stranach*.
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Tabulka 2 Demotivace senioriu k aktiviza¢nim ¢innostem

Pocet %
Rodina 2 5
Personal 26 67
Spolubydlici 7 18
Ostatni 4 10

Ve tieti fazi jsme mapovaly, jestli u seniorti pfevazuje vnitini nebo vné€j$i motivace. Tabulka
3 zobrazuje, ze vnitini motivace je pro seniora dulezitéjsi, protoze vychazi z jeho presvédceni.
Vnéjsi motivace plusobi na seniora kratkodobé€ji nez wvnitini, je nejcastéji ovlivnéna jeho
zdravotnim stavem, silou a naladou. Vnéjsi motivace pfichazi od rodiny, spolubydliciho 1

personalu.

Tabulka 3 Vnitini a vnéjSi motivace seniori k aktiviza¢nim ¢innostem

Pocet %
Sebevzdélavani 7 18
Aktivni Zivot 5 13
Sebejistota, aspéch 16 41
Rodina 6 15
Personal 2 5
Spolubydlici 3 8

Ctvrta ¢ast mapovala, o které aktivizacni ¢innosti maji klienti v domové pro seniory nejvetsi
z4jem. Jak je uvedeno v tabulce 4, nejveEtsi zajem maji seniofi o spole¢né cviceni pod vedenim
fyzioterapeuta. Dale o aktivity s détmi, které svoji bezprostfednosti a zdjmem vzdy seniorim
osobnosti spojenych s danym vyro¢im, zemi ¢i jinou konkrétni situaci. A v neposledni fad¢ to

jsou ruéni prace, kdy seniofi tvoii na dané téma.
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Tabulka 4 Aktiviza¢ni ¢innosti v domové pro seniory

Pocet %
Trénovani paméti 5 13
Cetba 3 8
Rucéni prace 4 10
Muzikoterapie 2 5
Cviceni 11 28
Aktivity s détmi 8 20
Spolecenské hry 1 3
Navstéva divadla 2 5
Cizi jazyky 2 5)
Jiné 1 3
DISKUSE

Pro¢ seniory v domovech aktivizovat? Aktivizace umoznuje kontakt lidi stejného véku,
zprostifedkuje vyménu poznatkd, zazitkia, da prilezitost sdilet s nékym svoje radosti i strasti,
nabizi vhodné prostiedi pro upeviiovani socidlnich dovednosti a moZnost seberealizace. Dalo
by se fict, ze aktivizace napliuje socialni potfeby. Vidovicova (2014) ve svém prizkumu
dosla ke stejnému zavéru. Navrhuje, aby ¢lovek stravil aktivni starnuti a starnul dobie, musi
mit néco, ¢im smysluplné vyplni kazdy den, co ho bude bavit a naplhovat. V zafizenich
socialni péce, coz jsou domovy pro seniory, je aktivizatni Cinnost nedilnou soucésti
individualniho planovani v péci o klienta v jeho domacim prostiedi. Stafi lidé Casto trpi
zdravotnimi problémy (Spatné slys$i, vidi, chodi...), maji pocit neuzitecnosti, neschopnosti
(nenaplnuji své psychické potieby), my jim mizeme pomoci ziskat pocit, ze néco dokazali,

Jaké Cinnosti tedy seniory bavi? Urcit€é je to velmi individualni, proto by mél byt
program co nejpestiejsi, aby dal prostor realizovat se vSem senioriim. Problémy se kterymi se

u seniort setkdvame: nizké sebevédomi, orientace na vykon, skepse, nizka motivace.
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Prostfednictvim dobte zvolenych a piipravenych aktivit se ndm muze podafit zapojit postupné
vétSinu Clentt do nabizenych cinnosti v domové pro seniory. Aktivity by mély byt
rozprostieny do celého dne napt. zdjmové krouzky, cviCeni nebo prochédzka, odpocinek,
cviceni paméti, tanec terapie nebo muzikoterapie. Programy by mély byt co nejpestiejsi, aby
jeden den nesplyval s druhym. Kriskova (2010) povazuje zaméstnavani klientd v domovech
pro seniory ¢innostmi, které obohacuji a zptijemnuji kazdodenni zivot. Procvicovani paméti,
procvicovani jemné motoriky rukou, pozornosti a mysleni, je taktéz prevenci pfed nudou,
jednotvarnosti a rutinou v ustavnim rezimu. Zakladem je piedat klientim pozitivni Zivotni
zkuSenost, humor, optimismus a ocekavani peknych okamzikii. Pfi vSech aktivitach by se mél
personal snazit podporovat klienty, dat jim dostate¢ny prostor, nabidnout pomoc, ocenovat a
povzbuzovat. Moznost volby a nezavislosti je pfitom dilezitym rysem jejich zivotni

spokojenosti a autonomie (Sykorova 2007).

ZAVER

Prizkumné Setieni prokazalo, ze aktivizace seniord v domove pro seniory je velmi dilezita, a
proto musi byt nedilnou souc¢ésti kazdého dne. Personal by mél klienta k aktivitam motivovat
a poskytovat mu potiebné informace a ¢as se aktivizacnich ¢innosti v domové zlcastiiovat.
Otazkou zUstava, pro¢ tomu tak neni? Odpovédi mize byt pracovni vytiZzeni, moZzna i
pracovni pretizeni ¢i vyhoteni. Snazme se ale vzdy stavét klienta a jeho potteby, touhy a prani

na prvni misto v nasi kazdodenni ,,rutiné*.
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OSETROVATELSTVO V STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE
MARGINALIZOVANYCH KOMUNIT - TEORETICKE VYCHODISKA
PROBLEMATIKY
KILIKOVA Maria

ABSTRAKT

Zaklady tedérie komunitného oSetrovatel'stva su v podmienkach slovenského oSetrovatel'stva
Standardne spracované a verejnosti dostupné. NerieSenou Castou tejto problematiky je jej
prakticka aplikacia, legislativna podpora, existencia vyskumu, ktord by vedecky podporila
rozvoj implementacnej stratégie. NaSim cielom je poukazat’ na potrebu kooperacie viacerych
odborov  aodbornikov vrieSeni otazky roly komunitnej sestry v podpore zdravia
marginalizovanych oso6b a komunit. Prispevok mé kompila¢ny charakter. Pri jeho spracovani
boli pouZité teoretické metdody poznania. Je vysledkom teoretickej analyzy publikovanych
bibliografickych zdrojov, ktoré pomenlivaji marginalizované komunity. Vybrané
marginalizované komunity sme charakterizovali, popisali sme ich subsystémy a nacrtli sme
koncept aplikacie vSeobecnej tedrie komunitného oSetrovatel'stva do procesu starostlivosti

0 marginalizované komunity metodou oSetrovatel'ského procesu.
Kruacové slova: Komunita. Marginalizacia. Osetrovatel'stvo. Sestra. Zdravie.
UVOoD

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2013-2020 pomenuva priority, ktoré sa mali
stat’ zakladom pre formovanie politiky zdravia jednotlivych ¢lenskych Statov eurdpskeho
spoloCenstva. Ambiciou tohto dokumentu je na zaklade metodického postupu identifikovat’
realne problémy slovenského zdravotnictva, ndjst meratelné ukazovatele a stanovit
dosiahnutel'né ciele do roku 2030. Zaroven sa ocakava, Ze nasledne budu identifikované
kI'i€ové nastroje pre dosiahnutie tychto cielov. Prva ¢ast’ dokumentu pomentiva spolocné
priority c¢lenskych krajin Svetovej zdravotnickej organizacie pre eurdpsky region WHO
v oblasti zdravotnictva, ktoré st sucastou dokumentu Zdravie 2020 (Health 2020).

Pre slovenské oSetrovatel'stvo je dolezité poznat’ tretiu Cast dokumentu, ktord popisuje
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ocakavany demograficky vyvoj na Slovensku do roku 2050 a odhaduje dopad starnutia
populécie na zdravotnictvo na Slovensku. Z ciel'ov Politiky Zdravie 2020 je vyzvou jej Stvrta
prioritna oblast’ ,,vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie I'udi.
Tento dlhodoby zamer bol motivaciou K volbe témy prispevku. Nasim cielom je
identifikovat’ tie skupiny obyvatel'stva, pre ktoré je charakteristickd vyssia zranitel'nost’
a marginalizacia. Tieto komunity si vyzvou pre naplnenie roly komunitnej sestry
Vv slovenskom oSetrovatel'stve. Otazkou st limity tejto starostlivosti, ktoré ju robia hrani¢nou

alebo bezhrani¢nou?
ZAKLADNE POJMY

Vlada SR ma za ciel’ vyzvy a dlhodobé ciele Strategického ramca starostlivosti o zdravie
na roky 2013-2020 dosiahnut’ za pomoci individualnej a komunitnej starostlivosti o zdravie
vratane marginalizovanych komunit. Pod pojmom marginalizdcia sa rozumie socidlno-
ekonomické degradacia osoby, komunity alebo regionu. Za marginalneho - okrajového podla
Hanzlikovej (2006) sa povaZzuje osoba alebo komunita, ktord vyznava odlisSné sociokultirne
normy. Marginalna komunita sa vyznacuje tym, Ze Zije na okraji spolo¢nosti, je vysoko
zranitel'na a rizikova v oblasti:

- zamestnanosti a chudoby,

- ma nizku uroven spolocenského uplatnenia a

- ma vysokeé riziko zdravotného deficitu.

Je oznaCenim pre nie Uplne asimilované skupiny, ktoré cCiastocne opustili svoju kultiru
aneprijali alebo neboli prijati novou kultirou, Vv ktorej ziji. K margindlnym osobam,
komunitdm je mozné zaradit’:

- pristahovalcov — imigrantov,

- opustené deti ,,deti z ulice®,

- prepustenych véziiov z vykonu trestu,

- prostitutky,

- drogovo zavislé osoby a 0soby s hendikepom,

- 0soby bez domova,
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- dlhodobo nezamestnanych,

- Rémsku minoritu.

Charakteristickym znakom je ich socialne vylucenie - exklazia, co neznamend, ze musia byt’
chudobni a segregovani. Socidlne vyluCenie v praxi znamena, Ze osoby, komunity maji
nerovnaky pristup k piatim zdkladnym zdrojom svojej existencie:

- k zamestnaniu,

- k byvaniu,

- k socialnej ochrane,

- k zdravotnej starostlivosti a vzdelaniu,

- nie su schopni uplatnovat’ svoje prava.

Socidlne vylucenie ako priznak marginalizacie je z pohladu oSetrovatel'stva potencidlnym
rizikom vzniku deficitov v uspokojovani potrieb, ktoré mozu vyustit’ v akatny deficit zdravia.
Rola komunitnej sestry v starostlivosti 0 marginalizované osoby a komunity spociva
V participacii na ich socidlnej a zdravotnej inkluzii. Pod socidlnou inkliziou sa rozumie
dlhodobé odstraiiovanie prekdzok zaclenenia sa marginalizovanych do spolocnosti
implementaciou principov solidarity a reciprocity. Zdravotna inklizia pomenuva aktivity
komunitnej sestry v podpore zodpovednosti za svoje zdravie. Komunitna sestra zdravotnu
inklaziu realizuje tak, Zze podporuje marginalizovanti osobu, komunitu v situacii, kedy
menované subjekty majii vedomosti 0 zdravom spdsobe Zivota, ale nemaju pevna vol'u na ich
dodrziavanie. Komunitna sestra edukuje osobu a komunitu v situacii, kedy vykazuju deficit
vedomosti a zruénosti v starostlivosti o svoje zdravie. Iba v krajom pripade, t.j. pri strate
sebestacnosti v starostlivosti o svoje zdravie, prebera komunitna sestra plniu zodpovednost

za manazment zdravia v plnom rozsahu (Hanzlikova, 2006).

ZAKLADY TEORIE KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O MARGINALIZOVANU
KOMUNITU PROSTITUOVANYCH

Prostituciou sa rozumie uspokojovanie sexudlnych potrieb iného stilozou, inym spdsobom

pohlavného styku alebo inym obdobnym sexudlnym stykom za odmenu (trestny zakon).
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Na Slovensku podla vysledkov S§tudii (Ministerstvo vnutra SR, 2012) sa vyskytuje tzv.
poulicna a dialnicna prostitucia. N6évum je kontrolovany variant poulicného sexu
vo ,,vykonavacich boxoch.* Vekova kategoria prostituujucich osob pri tejto forme prostiticie
je rozna. Ich intelektudlna uroven je nizka, ako aj uroven dosiahnutého vzdelania. Vel'mi
Casto ide o osoby mentalne zaostalé, socidlne nevyspelé a su Casto zavislé na drogach.
Z pohl'adu komunitného oSetrovatel'stva je zname, ze pri tejto forme prostitiucie je vysoké
riziko nakazy a S$irenia pohlavnych choréb. Inou formou je prostitucia vykondavana
na privatoch a v bytoch, ktoré sa prenajimaju alebo ich vlastnia. Oznamovanie tejto sluzby sa
uskuto¢nuje formou inzeratov, dohadzovac¢mi (taxikari, CasSnici). Prostitucia vykondvana
V erotickych podnikoch, Vnoc¢nych baroch, salénoch. Tieto subjekty vykazuji oficidlnu
podnikatel'ska Cinnost’ ako relaxacné a masazne sluzby, kluby ponukajuce pohostinsku
¢innost’ alebo tanecné predstavenia a pod touto legendou sa v nich ponukaju sluzby
prostitutok.

Eskortny servis je objednavka prostitatok cez telefon. Prijem z tychto sluzieb si zlegalizuju
ako prijem za sprostredkovanie spoloCnosti zien. Vo vécSine pripadov ide o solventnu
zahrani¢nu klientelu a spolo¢ni¢kami st zeny v mladom veku, ktoré ovladaji cudzie jazyky,
pochadzaju zo strednej spoloCenskej vrstvy a maju dosiahnuty vyssi stupenl vzdelania. NMutend
prostitucia je v Slovenskej republike fenomén, ktory sa prie¢i dobrym mravom. Jej
vykonévanie nie je trestné. Trestné je zjednanie, pohnutie, zvedenie, vyuZitie, ziskanie alebo
pontknutie na vykonavanie prostiticie. Tieto aktivity st oznacované pojmom kupliarstvo.
V stcasnosti sa daju charakterizovat’ Styri principy, ktoré upravuju prostitaciu.

Princip prohibicie v praxi znamena, ze pouli¢na aj ,,domova* prostiticia su zakdzané, vSetky
skutky alebo osoby v spojitosti s prostiticiou st trestané. Tento typ sa aplikuje vo Svédsku,
Norsku a Litve.

Princip regulacie vyjadruje, Ze Stat reguluje pouli¢nt aj ,,domovu* prostituciu. Prostitucia tak
nie je trestnd, pokial’ sa realizuje v ramci predpisanych regulacii. Zakonom predpisané su
povolenia pre verejné domy a povinnost’ pre prostititky sa registrovat’, chodit’ pravidelne
na zdravotné kontroly a odvadzat' dane. Tento typ sa aplikuje v Holandsku, Nemecku,
Rakusku a Mad’arsku.

Princip abolicie vyjadruje, 7e pouliéna, ani ,,domova“ prostiticia nie su zakazané. Stat sa

rozhodol tolerovat’ prostitiiciu a neintervenovat do nej. Prostiticia medzi dospelymi osobami
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nie je trestnd, avSak sprostredkovanie, napomahanie, vyuzitie, ponukanie alebo koristenie
Z prostitucie je trestné. Tento typ sa aplikuje v Ceskej republike, Pol'sku, Spanielsku a
v Slovenskej republike.

Novy abolicionizmus vyjadruje, Ze pouli¢na aj ,,domova“ prostitucia nie si zakazané, ale Stat
intervenuje do prostiticie tym spdsobom, ze zakazuje prevadzkovanie erotickych salonov.
Tento typ sa aplikuje v Belgicku, Franctzsku, Taliansku (Hamackova, 2015). Poznanim
zékladov teorie prostitucie ako problému komunitného oSetrovatel'stva o marginalizované
osoby a komunity je predpokladom k prevencii potencialnych rizik zdravia danej komunity.
Medzi  najCastejSie sa vyskytujice deficity zdravia je mozné zaradit' riziko vzniku
neinfekénych, infekénych systémovych ochoreni, pohlavne prenosnych ochoreni, riziko
telesného nasilia, narusenie sebatcty, riziko zavislosti na navykovych latkach, extrémne nizka
urovenn hygieny (pri pouli¢nej prostiticii) naruseny obraz tela ai. V sGcasnosti nie je
vpracovany koncept komplexnej zdravotnej starostlivosti o tuto marginalizovanii komunitu.
Jedinym rieSenim ostdva primarna prevencia a individualizovand komunitna starostlivost’,

ktora si vyzaduje erudiciu a odbornu pripravenost” komunitnej sestry.

ZAKLADY TEORIE KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O MARGINALIZOVANU
KOMUNITU OSOB BEZ DOMOVA

Ak sa osoba ocitne na ulici, vac¢Sinou prechadza tymito Stadiami:

Prvé Stadium, kedy sa osoba bez domova pokusa zbavit svojho aktualneho socialneho
statusu. Dba na svoj zovnajSok, je upravena, Cista a dokonca elegantna. Snazi sa znova
zaradit’ sa do Zivota, hl'ada si pracu, nadvizuje kontakt s rodinou alebo priatel'mi. Clovek sam
seba nepovazuje za osobu bez domova. Veri v zlepSenie situdcie, ma svoje sny o lepsej
buducnosti.

Druhé stadium — regresia. Tym, ze osoba nema adresu alebo telefon, vSetky administrativne
ukony, ktoré ma vykonat, sa mu zdaju zlozit€. Po registracii na urade prace zacne
navstevovat’ zariadenia rychleho obcerstvenia. Postupne prichadza o sebauctu az dovtedy,
kym sa prestane zaoberat’ h'adanim si prace a udrziavanim si svojho zovnajsku.

Tretie §tadium - rezignacia. Osoba sa vzdava svojej minulosti a jeho doterajSie socidlne vdzby

zanikaju. V tomto Stadiu je miniméalna ¢ast’ 'udi bez domova, ktori by mali zaujem pracovat’ a
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zaradit' sa do bezného zivota — aj keby to bolo mozné (Holovacova, 2013). Osoby bez
domova podl'a Tvrdona a Kasanovej (2004) je mozné klasifikovat’ do troch skupin.

Zjavni bezdomovci — osoby, ktoré ziji na uliciach; ti, ktori vyhladavaji ubytovanie
v nocl’'aharnach a ttulkoch. Je to najviditel'nejsia Cast’ populacie oséb bez domova.

Skryti bezdomovci si osoby bez pristreSia, ktoré sa neobracaju na verejné Ci charitativne
sluzby, aby nasli nocl'ah. Prespavaju v pivniciach, kanaloch, vagénoch a pod.

Potencialni bezdomovci st osoby, Zzijuce v rozlicnych zlozitych Zzivotnych situaciach
spojenych s tazkostou udrzat' si byt; ti, ktori Cakaju na prepustenie z inStitucionalnych
zariadeni. Z pohl'adu oSetrovatel'skej praxe starostlivost 0 osobu bez domova je spojend
s predsudkami. Je zuZenda na poskytnutie zakladnej zdravotnej starostlivosti Vv pripade
akutneho ohrozenia zivota. Vzhl'adom na Siroké spektrum ochoreni (svrab, tuberkul6za,
chronické rany) si oSetrovani na ambulancidch alebo st hospitalizovani. NajcastejSie s
hospitalizovani na chirurgickom, traumatologickom, infekénom, plicnom, dolieCovacom
oddeleni a oddeleni anestezioldgie a intenzivnej mediciny. Z postdenia osoby pri prijme
vyplyvaju zistenia o vel'mi nizkej hygienickej trovni tela a odevu (nutna hygienicka ocista),
ziadne doklady (obc¢iansky preukaz, karta poistenca, pacient zvyc€ajne nie je evidovany
u vSeobecného lekara), ziadne osobné veci (osobna bielizen, papuce, hygienické potreby...).
Osoba je bez kontaktu na pribuznych alebo podporné osoby. Je naro¢né ziskat’ anamnestické
udaje (zaml¢anie prekonanych ochoreni, Grazov), sestry signalizuji t'azkosti s komunikaciou
(psychické zmeny, zavislosti, jazykova bariéra, nevhodné vyjadrovanie — vulgarizmy). Osoby
vykazuju zly zdravotny stav (polymorbidita, infekéné ochorenia), odmietanie pobytu
V nemocnici, odmietanie nemocni¢ného a lieCebného rezimu. Typické je odmietanie pacienta
bezdomovca zo strany spolupacientov pri umiestiovani na izbu. V oblasti uspokojovania
socialnych potrieb su takého osoby vysoko rizikové. Takmer vzdy u nich dominuje riziko
dlhodobej neschopnosti spokojovat’ zakladné potreby. Su vystaveni riziku nasilia,
toxikomanii, patologickym formdm spolocenského pravania sa. Je mozné u nich identifikovat’
deficit sebaopatery, deficit v osobnej hygiene, v uspokojovani vyzivy, vyprazdhovania,
potreby spanku. Casto sa diagnostikuje deficit objemu telesnych tekutin, narusena je
komunikacia, adaptacia, osobna identita a 0soba vykazuje znaky neschopnosti naplnia roli.
Pritomna moze byt hypertermia, hypotermia, intolerancia aktivity, naruSena celistvost’ koZze,

nasilie voci sebe, okoliu, nedostato¢na spolupraca osoby, nesuhlas, riziko poranenia, riziko
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infekcie, strach, stresovy syndrom zo zmeny prostredia, zhorSené spolocenské interakcie,
zmena spravania, zmenena vyziva — niz§i prijem nez telesna potreba. V starostlivosti o tato
marginalizovani komunitu je mozné sa stotoznit’ s ndzormi odbornikov z rezortu socialnej
starostlivosti, ktori deklarujt, Ze neexistuje Standard, model zdravotno-socialnej starostlivosti
osoby bez domova. Priidkova, Novotny (2008) v uspokojovani potrieb oséb bez domova
odportcaju postupovat’ podl'a Maslowovej hierarchie potrieb. Vyvstadva otdzka, do akej miery

st moznosti oSetrovatel'stva v tejto problematike limitované?

ZAKLADY TEORIE KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O MARGINALIZOVANU
KOMUNITU MENTALNE POSTIHNUTYCH

Hulkova (2013) uvadza, Ze osobitou komunitou, ktorej prislusnici potrebuji Specificka
starostlivost’, st osoby s mentalnym postihnutim. Hlavnym znakom mentéalneho postihnutia
je znizend inteligencia, ktord sa vyjadruje pomocou tzv. IQ - inteligenéného kvocientu.
Postihnutie prindsa behaviordlne, sociidlne, emociondlne problémy, ale aj problémy
s adaptaciou a flexibilitou myslenia. Osoba s mentalnym postihnutim moze mat’ niektoré
schopnosti vysoko vyvinuté, iné zasa oslabené. Vyznamnou problematikou je obmedzenie
sposobilosti k pravnym tikonom alebo uplné zbavenie pravnej spdsobilosti. Autorka je toho
nazoru, ze zakladnym aspektom komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti 0 mentalne
postihnutych je akceptovanie ich samotnych a poskytnit’ im tak(i mieru podpory, ktora im
umozni sebarealizdciu a zaclenenie v o najvySSej moznej miere vzhl'adom na mieru
postihnutia. K najcastej§im metodam pouzivanym v komunitnej starostlivosti 0 mentalne
postihnutych patri asistencia, individualna starostlivost’ a skupinové terapia. Svarcova (2000)
charakterizuje niektoré zasady komunitnej starostlivosti u tito marginalizovani komunitu.
Upriamuje pozornost’ na potrebu dodrzat’ zdsadu prevencie. Komunitna sestra prevenciu
realizuje uplathovanim vychovnych, lie¢ebnych a socialnych opatreni. Zdsada komplexnosti
vyjadruje potrebu starat’ sa o 0Sobu s mentalnym hendikepom v intenciach filozofie holizmu.

Zasada jednotnosti vyjadruje potrebu koordinacie starostlivosti. Zdsada dispenzarizacie
vysvetl'uje autorka, ako potrebu evidovat' a Kontinualne monitorovat’ postihnuti osobu.
Pod zasadou optimalneho prostredia vyjadruje potrebu pretvarania prostredia

hendikepovaného tak, aby sa stal stimulom pre rozvoj jeho schopnosti. Zdsada resocializacie
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vyjadruje zameranie starostlivosti na umoznenie navratu mentalne postihnutej osoby

do spoloc¢nosti.

KONCEPT KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O MARGINALIZOVANE KOMUNITY -
UNIVERZALNY POHLAD

Rybarova (2018) odporuca v starostlivosti 0 marginalizované komunity implementovat
metodu oSetrovatel'ského procesu. Prioritou je individualizovana starostlivost’ a orientacia aj
na rodinu osoby vyZadujicej komunitni starostlivost. V marginalizovanych komunitach
odportca, aby komunitny assessment vo faze posudzovania bol zamerany na identifikaciu
zdravotnych aktiv a pasiv komunity, na identifikaciu vysoko rizikovych skupin v komunite a
zber tdajov dolezitych pre planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v komunite.
V marginalizovanych komunitdich sa posudzujii demografick¢é udaje, zdravotny stav,
geografické charakteristiky, zivotny Styl, dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, pdsobenie
dobrovolnickych a charitativnych organizacii  poskytujicich  zdravotni  a socidlnu
starostlivost’, stav bezpecnosti prostredia, rolu Stitnej spravy, samospravy, ekologické
podmienky ai. Kvalitné posudenie je zakladom validnej identifikicie komunity, opisu
a charakteristike komunity. Je mozné identifikovat’ §truktiry v komunite a rizikové faktory
ovplyviiujice zdravie komunity. Vyznamné je, Ze kvalitné postidenie umozni identifikovat
moznosti a metddy ovplyviiovania rizikovych faktorov v komunite. Diagnostika
V marginalizovanych komunitich mé byt zamerand na celt komunitu. Zhrniujlice vyhlésenia
o stave zdravia komunity v doplneni o identifikované vysoko rizikové skupiny, na ktorych
problémy maju byt zamerané intervencie. Podla tejto autorky kompletna sesterska diagndza
komunity obsahuje:

- sumar zdravotného stavu komunity,

- spravu o tom, v ¢om je zdravie komunity zraniteI'né,

- §pecificky zoznam rizikovych vplyvov na osoby alebo rodiny a sumarny vykaz kompetencii,

zdravotnych schopnosti komunity.

V diagnostike odporti¢ame aplikovat’ klasifikacny systém oSetrovatel'skej praxe Omaha.

Planovanie starostlivosti si vyZzaduje urCenie priorit. V praxi to znamend potrebu urcit, ktory
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problém ma najvacsi vplyv na smrt’, ochorenie, praceneschopnost’, naklady na rehabilitaciu,
na invaliditu komunity. Dalej ur¢it, ktoré skupiny populacie (deti, matky) st osobitne
ohrozené, ktory problém je zvlast citlivy z hl'adiska intervencie. Je potrebné odlisit’, ktorym
z problémov sa nezaoberali iné organizacie v komunite, ktory z problémov ma z hl'adiska
zlepsenia zdravotného stavu najvacsi potencidl pre ekonomicky alebo iny prinos.
V neposlednom rade je potrebné urcit’, ktoré z problémov su zaradené medzi regionalne alebo
narodné priority. Uspesnost’ realizécie zavisi napr. od pripravenosti a ochoty komunity riesit’
problém, od skusenosti a zrucnosti sestier, od schopnosti sestier vykonavat" komunitne

orientované ¢innosti (Hanzlikova, 2006).
ZAVER

Hodnotenie komunitnej starostlivosti 0 marginalizované komunity je nepretrzita sucast
osetrovatel'ského procesu, ktord umozinuje ustavicnu reviziu, modifikaciu a skvalitiovanie
komunitnej praxe. OSetrovatel'stvo v starostlivosti 0 zdravie marginalizovanych o0s6b
a komunit vykazuje deficit etnooSetrovatel'skych vyskumov. Spravy ministerstiev vnutra
a zdravotnictva apelujii na absenciu koncepcie komplexnej starostlivosti o marginalizované
komunity. St toho nazoru, Ze na Slovensku bolo v predchadzajucom obdobi realizovanych
niekol’ko parcialnych monitorovani zdravotného stavu tychto komunit. Realizovali sa
vo vybranych regiénoch a lokalitdich a len ciastkovo monitorovali vybrané determinanty
zdravia. Uplne chybaju informéacie o bezdomovcoch a utedencoch. Celkovo chybaja
komplexné, reprezentativne a validné informacie o zdravotnom stave znevyhodnenych
komunit na Slovensku (program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku).
Teoretické vychodiska problematiky evokuju potrebu odbornej diskusie a multidisciplinarnej
participacie timov na kreovani konceptu komunitnej starostlivosti o marginalizované

komunity.
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ANALYZA INTERNIHO AUDITU VE VYBRANEM LAZENSKEM ZARIZENI
KORCOVA Sona

ABSTRAKT

Moderni oSetifovatelstvi je tzce spjato se zdravotni politikou statu, jejimiz cili jsou nejen
ochrana, podpora a obnova zdravi obyvatelstva, ale také kvalita zdravotnich sluzeb a jejich
dlouhodobé udrzitelnost. V soucasnosti, kdy se pozornost upira na prevenci vzniku nemoci a
jeji chronicity, roste zajem vetejnosti o 1éCebné pobyty v ladzeniskych zatizenich. Jedna se
o klientelu, kterd je orientovand v nabidce, znald svych moznosti a z lazeiiské 1écby chce
vytézit mozné maximum. Je tedy zasadni, aby sluzby, poskytované lazenskym zafizenim,
byly kvalitni a bezpecné, nebot jen tak bude zachovana konkurenceschopnost zafizeni.
Jednim z néstroji kontroly kvality poskytované péce je auditni ¢innost. My jsme si pro nasi
praci zvolili analyzu interniho auditu ve vybraném lazetiském zatizeni, kdy cilem Setieni bylo
zjistit, je-li vyuzivany typ auditu efektivnim zpisobem kontroly kvality lazenské péce
ve vybraném lazenském zafizeni. Problémem jsme stanovili interni audit ve vybraném
lazeniském zatizeni. Prizkumné Setfeni jsme uskutecnili za pomoci tii dil¢ich cild, kdy jsme
ve vybraném lazenském zafizeni vyhodnocovali efektivitu interniho auditu, mapovali
zaméieni oblasti interniho auditu a analyzovali vlastni proces interniho auditu. Pomoci téchto
cili jsme dospéli ke zjisténi, ze vyuzivany typ auditu ma jeSté znaéné rezervy, a to jak
ve vlastnim procesu, tak v oblastech, na které se zamétuje. Je nutné si uvédomit, ze kvalita je

jednozna¢né budoucnosti v§ech zdravotnickych zafizeni, bez ohledu na typ.
Klicova slova: Efektivita. Interni audit. Kvalita. Lazenska péce. Lazenské zatizeni.
UvoD

Kvalita a bezpeci zdravotni péce jsou témata velmi aktudlni a diskutovana, stavaji se tedy
soucasti vytvafenych zdravotnich reforem a zdravotni politiky. S formulovanim definice
kvality ptichazeji i zpusoby, jak takové kvality dosdhnout, jakym zpusobem ji udrzet,
pfipadné zvysit a jakymi prostfedky ji méfit. Budeme tedy hovofit o auditnich ¢innostech,

které jsou v soucasném systému zdravotnictvi zcela béZné uplatiovanym zplsobem kontroly
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kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce. Jedna se o Cinnosti, které mohou byt zaméteny
na riizné oblasti, ale vysledkem by méla byt vzdy spokojenost klienta s urovni péce, ktera mu
byla zdravotnickym zafizenim poskytnuta. A pravé spokojenost klienta a s tim souvisejici
budouci konkurenceschopnost lazenského zatfizeni, ve kterém pracujeme, jsou faktory, které
nas vedly k vybéru tématu nasi prace.

Cely prazkum jsme zaméfili na analyzu internich auditt ve vybraném lazenském zatizeni.
zdravi, za ucelem aktivizace Zivotnich sil a zvySeni kvality Zivota. Je to zafizeni, které musi
byt konkurenceschopné a toho dosdhne pouze za ptedpokladu, Ze sluzby zde poskytované
budou prospésné, kvalitni a bezpecné.

Pro spravnou orientaci v problematice a pochopeni tématu je nutné vysvétleni samotného
terminu audit, sezndmeni s povinnostmi a zpusobilosti interniho auditora a neméné dulezity
byl nahled na otazku, jakou roli mize hrat sestra v tymu auditorti.

Interni audit, na ktery jsme se zaméfili, se tyka vSech casti 1é¢ebného tseku lazenského
zafizeni. Cilem naSi prace bylo zjistit, je-li vyuzivany typ auditu efektivnim zpisobem
kontroly kvality l4dzenské péce ve vybraném lazenském zafizeni. K tomu, abychom vyftesili
problém prizkumu, kterym byl interni audit ve vybraném lazeniském zafizeni, jsme si
stanovili tfi cile. Prvnim cilem prizkumu bylo zmapovat zaméfeni oblasti interniho auditu
ve vybraném lazenském zatfizeni. Druhym cilem bylo vyhodnotit efektivitu interniho auditu
ve vybraném lazenském zafizeni a cilem tfetim bylo analyzovat proces internich auditi
ve vybraném lazenském zafizeni. K prizkumnému Setfeni jsme vyuzili metodu zucastnéného
pozorovani a obsahové analyzy dokumentt.

Vystupem prazkumného Setfeni maji byt mimo jiné doporuceni pro praxi, kterd by
podpotila funkcionalni zmény ve smyslu podpory angazovanosti pracovnikti v oblasti kvality
poskytované péce, s cilem dosdhnout co nejvyssi mozné efektivity uskutecniovaného interniho
auditu. Nejen auditofi, ale také auditovani by méli chapat obrovsky potencial internich auditt

a jejich ptinos pro zdravotnické zafizeni jakéhokoliv typu.
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AUDITY A AUDITORI V LAZENSKEM ZARIZEN{

Pokud hovotime o auditu, rozumime tim proces, ktery je systematicky a dokumentovany a
jeho uskute¢nénim je mozné fakticky a objektivné ziskat informace o hospodareni organizace,
dodrzovani standardi a kvalité poskytovanych sluzeb. Je to nastroj, pomoci kterého Ize
uroven kvality udrzet, pfipadné naplanovat a uskutecnit kroky vedouci k napravé pochybeni,
ktera byla uskutecnénym auditem zjiSténa. Dle Dvoracka (2014, s. 1) “Audit predstavuje
synonymum pro objektivitu, ucinnost a nastroj zkvalitinovani rizeni.

Jedna se o kontrolu kvality na podkladé legislativni, ale také o individudlni potieby
jednotlivych lazenskych zafizeni. Jednim ze zplisobi, jak kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluzeb analyzovat, je periodické provadéni auditu. V lazenském zatizeni probihaji interni a
externi audity a kazdy z téchto auditi ma sva pravidla, postup 1 cil. Pro spravné a ucelné
provedeny audit je také velmi dulezita volba auditorského tymu.

Sluzby, poskytované zdravotnickym zafizenim maji nehmotny, abstraktni charakter. Jedna
se o ¢innosti, odehravajici se ve vztahu mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem (Bolek
et al., 2015). Sestra je nezbytnym clenem tymu internich auditort. Erudovanost sestry
auditorky v praxi, ov§em ve spojeni s charakterovymi vlastnostmi, doporu¢ovanymi k vykonu
povoléani auditora, je jistou zarukou spravné vykonaného auditu, se zaméefenim na ty oblasti,
které jsou zasadni pro hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce. Sestra auditorka, ktera
ma dostatecné zkuSenosti v oblasti internich auditii a jeji zpusobilost je moZzno prokazat
certifikaci, tak mlize kompetentné vykondvat funkci vedouciho auditora.

Vedouci auditor zodpovida za ptipravu, provedeni i vyhodnoceni auditu, za dodrzovani
postupt a pozadavki auditu. Povinnosti dal§ich povétenych pracovnikil, vétSinou vedoucich
pracovnikl jednotlivych Usekl, je poskytovat vSechny potiebné informace, ucastnit se vSech
schiizek 1 zavéreCného jedndni a aktivné se podilet na navrhu a realizaci napravnych opatient,
vyplyvajicich z vysledkt auditu. To vSe ve spolupraci s ostatnimi zaméstnanci (Brabenec et
al.,, 2012). OvSem 1 dnes se setkdvame s negativnim postojem zaméstnancti k auditim.
Castym argumentem takového postoje v oSetiovatelské praxi je nedostatek sester, moc prace,
nedostatek ¢asu na kvalitu. Kazdy zaméstnanec by si mél ale uvédomit, zZe pravé prokazana

kvalita tvofi image zdravotnického zafizeni a vyzdvihuje prestiz povolani sestry.
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METODOLOGIE

Pro sbér dat, potfebnych k uskutecnéni naseho prizkumného Setfeni, jsme zvolili kombinaci
dvou kvalitativnich metod. Prvni metodou byla obsahova analyza dokumentii a druhou
prizkumnou metodou bylo zucastnéné pozorovani. Vlastni empirickou praci jsme zahdjili
osobni konzultaci s hlavni sestrou vybraného lazenského zatizeni a na zaklad¢ ziskani ustniho
souhlasu s provedenim prizkumného Setfeni, ovSem pouze na jednom z hoteld spolecnosti,
jsme vyhotovili zadost pisemnou, kterou nadm svym podpisem schvalila hlavni sestra a
generalni feditel vybraného lazenského zatizeni.

K analyze dokumentd jsme vyuzili vystupni listy provedenych internich auditd, a to Sesti
po sob¢ jdoucich, kdy prvni pochazi ze dne 10. 02. 2015, druhy vystupni list se vztahuje
k internimu auditu dne 15. 07. 2015, tieti ze dne 16. 02. 2016, ¢tvrty ze dne 20. 07. 2016, paty
ze dne 14. 02. 2016 a posledni ze dne 19. 06. 2017. Kazdy z téchto dokumentti je archivovan
v tisténé formé u vrchni sestry Grandhotelu Pacifik a zarovenn je dostupny na intranetu
spolecnosti Lécebné lazn¢ Marianské Lazné a.s. K obsahové analyze jsme ze vSech
hodnocenych oddéleni vybrali pét zakladnich, kterd jsme z divodu zachovani anonymity
pracovnika, ktery na daném pracovisti pracuje, oznacili ndhodné pfidélenymi pismeny A — E.

Zucastnéna pozorovani jsme uskute¢nili dvé. Prvni jsme uskute¢nili pfimo v souvislosti
S probihajicim internim auditem, dne 19. 06. 2017, a to za i¢elem mozZnosti analyzy procesu
vlastniho interniho auditu. Druhé zGc¢astnéné pozorovani jsme uskutecnili dne 01. 09. 2017,
Vv [é€ebném useku hotelu Grandhotel Pacifik za G¢elem ziskéani dat, kterd nasledné pouzijeme
k porovnani s vysledky obsahové analyzy dokumentd. K uskutecnéni této metody pro sbér dat
nebylo ani v jednom ptipadé zapotiebi zadného konkrétniho souhlasu, nebot’ kontrola vSech
oddéleni lécebného useku spadd mezi naSe pracovni povinnosti, stejné¢ jako UCast
pfi probihajicim internim auditu, byli jsme tedy pln¢ kompetentni pozorovani provést a
vysledky zaznamenat. Data, ziskand pfimou uCasti pii probihajicim auditu jsme
zaznamenavali do poznamkového bloku, kde jsme se zaméfili na pfedem specifikované
oblasti z4jmu - oznameni o zahdjeni, seznameni s tymem auditord seznameni s cili auditu,
seznameni s ¢asovym pldnem, poZzadavky na pfipravu dokumentace, pozadavek na ucast
zamé&stnancl, zajisténi Gvodni schlizky, dodrzeni ¢asového planu, identifikace referencnich

dokumentti, osobni prohlidka vSech pracovist, kontrola dokumentace, fotodokumentace,
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zajisténi zavérecné schiizky, nazorové rozdily mezi auditorem a auditovanym, zavérecna
zprava, pozadavek na akéni plan s napravnymi opatienimi a vysledky pozorovani jsme dale
zpracovali do zpravy, kterou jsme zahrnuli do vysledkli prizkumu. Data, ziskana
pozorovanim dne 01. 09. 2017, jsme zaznamendvali na pifedem pfipraveny arch, ktery
obsahoval dotazy, identické s t€émi, jez jsou zdjmem interniho auditu. Jednalo se o dotaz -
privitani klienta usmévem, jmenovka na levé strané¢ uniformy, je pracovnik upraveny,
pracovnik proskolen-vstupni DVD, pracovnik proskolen-upselling, pracovnik proskolen-péce
o zakaznika, pracovnik proskolen-protokol, absence osobnich véci, na kazdé zatizeni je check
list, protokoly na pracovisti k dispozici, vhodné osvétleni a teplota, Cistota prostfedi, Cisté
vétraky, vkusna dekorace, uhledné slozena deka a prostéradlo, ¢ista odpoc¢ivarna, odpocivarna
prijemné svétlo a teplota, zdi bez skvrn a poskozeni, Cisté vétraky v odpocivarne, hraje
vhodna hudba, inhaldtory jsou hygienicky disté, relaxacni teplé svétlo, Sala, polstat a kvéty
jako dekorace, aroma lampa, aroma olej, vhodny ruénik pro hosta, oznaceni dvefi
volno/obsazeno, hodiny na pracovisti. Také zde jsme z divodu zachovani anonymity
pracovnika zvolili totozné oznaceni hodnocenych pracovist’, jako v piipad¢ obsahové analyzy
dokument, tedy oznadeni pismeny A — E. Zadné z nami uskuteénénych priizkumnych metod
nepiedchazela pilotaz.

Ke zpracovani dat a jejich prezentaci jsme pouZili program Microsoft Word a Microsoft
Excel. Pro piehlednost pfedkladame vysledky v podobé¢ tabulek a grafii s podrobnym popisem
obsahu. Absolutni cetnost je vzdy uvedena v celych Cislech, cetnost relativni se

zaokrouhlenim na dvé desetinna mista.
VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky prizkumného Setfeni predkladame rozdelené s ohledem na pouzitou empirickou
metodu. Nejprve budeme interpretovat data, ziskand studiem a obsahovou analyzou
dokumentti, poté bude nésledovat interpretace vysledkii, ziskanych zac¢astnénym

pozorovanim.
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Vyvoj hodnoceni internim auditem za oddéleni A - E
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Graf 1 Vyvoj hodnoceni internim auditem za oddéleni A — E (Zdroj: Autorka, 2018)

Graf znazornuje vyvoj vysledkil auditovani lécebného Useku, celkem za oddéleni A — E,

Vv Sesti po sob¢ jdoucich internich auditech, a to v ¢asovém horizontu od 10. 02. 2015, do 19.

06. 2017. Nejnizsi hodnoceni auditovaného oddéleni A - E, 81,06 %, bylo zjisténo v unoru

2015. Déle pak byla zaznamendna stald stoupajici tendence, v unoru 2017 bylo dosaZeno

hodnoceni nejvyssiho, 98,00 %. V cervnu 2017 pak doslo v hodnoceni internim auditem

K mirnému poklesu. V naSemu prizkumném Setfeni jsme se zaméfili nejen na vysledky,

jakych zkoumané lazeniské zatfizeni pii internim auditu dosadhlo, ale zajimaly nas oblasti,

na které jsou jednotlivé dotazy zaméteny.
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Tabulka 1 Dotazy rozd¢€leny dle oblasti za odd€leni A — E

oblast dotazu

dotaz

pocet opakovani

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

pracovnik

ptivitani klienta usmévem

5

jmenovka na levé strané€ uniformy

je pracovnik upraveny

pracovnik proskolen-vstupni DVD

pracovnik proskolen-upselling

pracovnik proskolen-péce o zakaznika

pracovnik proskolen-protokol

absence osobnich véci

40

47,62

dokumentace

na kazdé zafizeni je check list

protokoly na pracovisti k dispozici

10,71

vhodné osvétleni a teplota

Cistota prostiedi

Cisté vétraky

vkusna dekorace

uhledné slozena deka a prostéradlo

¢ista odpocivarna

odpocivarna piijemné svétlo a teplota

zdi bez skvrn a poskozeni

Cisté veétraky v odpocivarné

hraje vhodna hudba

inhalatory jsou hygienicky Cisté

relaxacni teplé svétlo

$ala, polstar a kvéty jako dekorace

aroma lampa, aroma olej

vhodny ruénik pro hosta

oznaceni dvefi volno/obsazeno

hodiny na pracovisti

35

41,67

poskytovana péce

olr|lkr|lr|lr|lrlr|rRr|dMIMIMIM[MIM MOl |la|lalsa|lao|la|la|la|loa|o|ox

(Zdroj: Autorka, 2018)

V tabulce jsou dotazy z jednoho interniho auditu za oddéleni A - E rozdé€leny dle oblasti,

na které jsou zaméfeny. Dotazy, zaméfené na pracovnika — pfivitani klienta tismévem,

jmenovka na levé strané uniformy, je pracovnik upraveny, pracovnik proSkolen — vstupni

DVD, pracovnik proskolen — upselling, pracovnik proskolen — péce o zakaznika, pracovnik

proskolen — protokol, absence osobnich véci, kazdy z téchto dotazli se opakuje pétkrat,

celkem se jednd o 40 dotazii (47,62 %). Dotazy, zamétené na dokumentaci — na kazdé

zafizeni je check list, dotaz se v internim auditu opakuje Ctyfikrat, protokoly na pracovisti,
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dotaz se opakuje pétkrat, celkem se jednd o 9 dotazii (10,71 %). Dotazy, zamétené
na prostfedi -vhodné osvétleni a teplota, dotaz se opakuje pétkrat, Cistota prostiedi, dotaz se
opakuje ctyfikrat, Cisté vétraky, dotaz se opakuje pétkrat, dale dotazy, které se opakuji dvakrat
- vkusnd dekorace, uhledné slozend deka a prostéradlo, Cistd odpocivarna, odpocivarna
piijemné svétlo a teplota, zdi bez skvrn a poskozeni, Cisté vétraky v odpocivarné, hraje
vhodna hudba a dale dotazy, vyskytujici-se jednou - inhalatory jsou hygienicky Cisté,
relaxacni teplé svétlo, Sala, polStar a kvéty jako dekorace, aroma lampa, aroma olej, vhodny
rucnik pro hosta, oznaceni dveii volno/obsazeno, hodiny na pracovisti. Celkem se jedna o 35

dotazli (41,67 %). Dotazy zamétené na poskytovanou péci interni audit neobsahuje.

Oblasti neshod

70
60 52,17
43,48
50
40
B audit
30
pozorovani
20
10

pracovnik dokumentace prostiedi
Oblasti

Vyskyt neshod (%)

Graf 2 Porovnani vysledki zjisténych neshod mezi internim auditem a pozorovanim

(Zdroj: Autorka, 2018)

Graf zobrazuje procentudlni zastoupeni zjiSténych neshod dle oblasti a jejich porovnani mezi
internim auditem a pozorovanim. Oblast pracovnik vykazovala pfi internim auditu nejvyssi
pocet neshod (52,17 %), stejné jako pii pozorovani (70,00 %). Nejmensi vyskyt neshod byl
zjistén auditem v oblasti dokumentace (4,35 %), pozorovanim nebyla shledana neshoda
zadna. Druhy nejvyssi pocet neshod byl internim auditem zjiStén v oblasti prostfedi

(43,48 %), stejné€ jako pozorovanim (30,00 %).
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Tabulka 2 Slozeni tymu internich auditorti

obor auditora 2015-02-10 2015-07-15 2016-02-16 2016-07-20 2017-02-14 2017-06-19
() (%) () (%) () (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ik 1 100 1 100 2 100 2 100 1 100 1 100
pracovnik
NLZP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1ékat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ostatni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
celkem 1 100 1 100 2 100 2 100 1 100 1 100

(Zdroj: Autorka, 2018)
V tabulce je zndzornéno zastoupeni internich auditord dle pracovniho oboru. Ve v§ech nami
analyzovanych auditech byl tym auditori slozeny z administrativnich pracovnikii, obor

administrativni pracovnik tedy tvotil 100 %.

Tabulka 3 Nalezitosti pozorovaného interniho auditu

nalezitosti ano| ne komentar
oznameni o zahajeni v zaslano e-mailem auditovanému subjektu 14 dni pied zahajenim
seznameni s tymem auditort v zaslano e-mailem - jedno¢lenny tym
seznameni s cili auditu v zaslano e-mailem
seznameni s Casovym planem v zaslano e-mailem
pozadavky na pifipravu dokumentace | v zaslano e-mailem
pozadavek na ucast zaméstnanct v zaslano e-mailem - povinna ¢ast vrchni sestry
zajisténi tvodni schizky v
dodrzeni ¢asového planu v
identifikace referen¢nich dokumenti | v protokoly
osobni prohlidka vSech pracovist v vzdy s ohledem na klienty, masaz a mineralni koupel az po skonéeni procedury
kontrola dokumentace v akéni plany vedeny v Cesting - jazykova bariéra pro anglicky hovoficiho auditora
fotodokumentace v fotodukumentace nedostatktl se zachovanim anonymity osob
zajisténi zavérené schuzky v ucast auditora, vrchni sestry, hlavni sestry
nazorové rozdily mezi auditorem a . ke
auditovanym v diskuze na zavérecné schiizce
zaverecna zprava v zaslano e-mailem za 7 dni
p(?iadav?k na ak%m’ p Ién s v zaslano vrchni sestfe s casovym pozadavkem ASAP
ndpravnymi opatienimi

(Zdroj: Autor, 2018)
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Oznameni o terminu zahdjeni interniho auditu bylo zaslano subjektu 14 dni pfed zahdjenim,
05. 06. 2017, e-mailem. Tento e-mail zaroven informoval o jednoclenném, anglicky
hovoficim tymu auditor z oboru administrace, bylo zde také uvedeno jméno a piijmeni
auditora. Déle informoval o cilech auditu, které se tykaly kontroly 1é¢ebného oddéleni. Dalsi
informace se vztahovala k ¢asovému planu, ktery byl pro Grandhotel Pacifik stanoven od 8 —
12 hodin. E-mail zaroven obsahoval pozadavek na piipravu dokumentace, ktera je jak
ve formée tisténé — protokoly, Akéni plany a check listy, tak v programu Spa Admin, kde je
kalendar akci a tréninky persondlu. Z e-mailu dale vyplyvala povinnost ucasti vedouci sestry
1é¢ebného oddéleni pii internim auditu. Uvodni schiizka naplanovana nebyla. Referenénimi
dokumenty byly stanoveny protokoly. Casovy harmonogram byl dodrzen dle planu. Prohlidka
lécebného tseku probihala za ucasti interniho auditora a vedouci sestry a to na vSech
oddélenich. Na oddéleni mineralnich koupeli a masazi bylo nutno pockat az se pracoviste
uvolni. Kontrola dokumentace nésledné prob¢hla v kancelafi vedouci sestry, kde Akéni plany
jsou vedeny v ¢eském jazyce. V pribéhu interniho auditu zajistoval auditor fotodokumentaci
nedostatkt. V 17 hodin pak v knihovné hotelu Nové Lazné byla zahdjena zavérecna schiizka,
za Ucasti auditora, vedouci sestry, hlavni sestry a Spa managera. Zde byly prodiskutovany
nazorové rozdily mezi auditorem a auditovanym, ale také zjiSténé neshody. Za 7 dni, 26. 06.
2017, byla vedouci sestfe, fediteli hotelu a hlavni sestfe zaslana zavére¢na zprava

S pozadavkem na vypracovani Ak¢niho planu ihned.
DISKUZE

Zavery, které z naSeho prizkumu vyplynuly, budeme diskutovat s ndzory autort, kteti se
tématikou internich auditl a kontroly kvality také zabyvali.

Dtlezitym zjiSténim pro nas bylo, ze v lazenském zatfizeni, které bylo zdjmem naSeho
pruzkumu, probiha interni audit 1écebného useku pravidelné, 2 x ro¢né. Fialova (2014)
hodnotila ve svém vyzkumu jak statni, tak nestatni zdravotnickd zatizeni a dosla k zavéru, ze
97 % vSech zdravotnickych zafizeni uskuteciiuje audity periodicky, minimalné¢ 1 x ro¢né.
Urcité se ztotozniujeme se skuteCnosti, ze aktivni pfistup zdravotnického zatfizeni
k periodickym kontrolam zdravotni péce v podob¢ internich auditl, ma pfimou souvislost

nejen se zpusobem mysleni, ale se zdkonnou povinnosti, jek uvadi ve svém c¢lanku Jojko
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(2015). Zaroven plné souhlasime s ndzorem Bolka et al. (2015), ktery uvadi, ze vytvofeny
systém kontroly kvality je nevyhnutelnosti pro kazdou organizaci, kterd chce byt také
vV budoucnu konkurenceschopna. V nasemu prizkumu jsme se zaméfili nejen na vysledky,
jakych zkoumané lazenské zatizeni pfi internim auditu dosahlo, ale zajimala nas také analyza
dotazii, které se vztahovaly k hodnocenym oblastem. Nami uskute¢nénym pruzkumem jsme
dosli ke zjisténi, ze ve vybraném lazeniském zatizeni jsou nejcastéji se vyskytujici neshody
Vv oblasti pracovnik. Pfi internim auditu se jednalo o vice nez dvé tfetiny z celkového poctu
zjisténych neshod a uskuteCnénym pozorovanim se jednalo o vice nez polovinu z celkového
mnozstvi neshod. Tyto vysledky by méla organizace vyuzit k identifikaci slabych mist a
nasledna $koleni by se na takova mista zaméfovala. Skrla, Skrlova (2008) popisuje, jak je
u pracovnik dtlezité udrzet jiz existujici znalosti a dovednosti a vytvaret dovednosti a
znalosti nové, a to jako reakci na nové potfeby v oblasti kvality. Také Supsakova (2017)
uvadi, ze edukace zdravotnickych pracovnikll je zékladnim pilitem poskytovani kvalitni a
bezpecné péce. Hettnerova (2015) hovofi ve svém clanku o sd€leni ministra zdravotnictvi,
ktery na konferenci SAK uvedl, ze jednou z kli¢ovych oblasti kvality zdravotni péce je
zlepSeni edukace pracovnikli v oblasti fizeni kvality. Edukace pracovnikii zdravotnického
zatizeni musi byt systematicky vedena a pravidelné provéfovand, oviem kontrola takovych
Skoleni internim auditem je jen jednou z mnoha zpisobli hodnoceni. Také Marx a Vicek
(2009) tvrdi, Ze pracovnici musi byt srozumitelnou formou seznameni s pozadavky na kvalitu,
Vjaké maji svou cCinnost vykonavat. Plné se ztotoZiiujeme s tvrzenim, Ze vhodné a
do maximéalni mozné miry proskoleny pracovnik, uvédomujici si dileZitost Urovné
poskytované zdravotni péce je zdkladni stavebni Clanek kvality a bezpeci ve vSech
zdravotnickych zatizenich.

Néami uskutecnénym prizkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze pfimo na pracovnika je
sméfovana téméf polovina vSech dotazi interniho auditu, ovSem Zadny dotaz neni zamétfen
na samotny proces poskytovani zdravotni péce a dle Valkové (2015) prave indikatory kvality
zaméiené na proces, které ukazuji shodu se standardy, ukazuji uroven poskytované péce.
Shodné nahlizi na vyznam procesudlnich standarda a jejich hodnoceni MaSova, Havrdikova
(2009). Mame za to, ze zaméfeni na proces by mélo byt nedilnou soucasti interniho auditu
1é¢ebného tiseku vybraného lazefiského zafizeni a ztotoziiujeme se s Supsakovou (2017),

kterd uvadi, ze kazdé zdravotnické zatizeni ma odpovédnost za kvalitu péce a jeji kontinudlni
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zvySovani, je tedy kompetenci zdravotnického zafizeni uréit zaméfeni dotazii a zajistit
pravidelnost internich auditt.

Zic¢astnénym pozorovanim interniho auditu ve vybraném lazenském zatizeni, v Cervnu
2017, mazeme potvrdit, ze auditor vyzadoval zpétnou vazbu, a to v podob¢ akéniho planu,
ve kterém zadal vedouci sestru o sestaveni ¢asového planu napravy zjisténych nedostatk.

O zpétné vazbé a jeji dilezitosti v souvislosti s provadénim auditi hovoti rovnéz Bolek et
al. (2015), ktery hovoti o auditni ¢innosti jako o diagnostickém nastroji a zp€tna vazba je pak
nastrojem napravnym. Velmi diilezita je objektivita interniho auditora, coz dle Kaftky (2009)
V neposledni fadé¢ znamena dusledné vedeni dostate¢né auditni dokumentace. Vysledkem
naseho priazkumu mizeme potvrdit, ze v pribéhu interniho auditu provadél auditor pribézny
zapis o zjisténych skutecnostech a v pfipadé neshody doplnil zapis fotodokumentaci.
Gricinko (2013) uvadi, Ze je pifimo nutnosti, aby byl interni auditor pfitomen v misté Setient,
aby umél hledat nejen v tiSt€éné dokumentaci, ale ze by mél byt orientovany ve vyuzivani
komunikaénich technologii. Na zaklad¢ nasi analyzy miizeme potvrdit, Ze tato kritéria byla
splnéna s vyjimkou orientace v dokumentaci, kdy se anglicky hovofici auditor musel
pti uskuteciiovani interniho auditu ve vybraném lazefiském zatizeni spolehnout na nas vyklad
Vv Ceském jazyce vedené dokumentace a nebyl tak schopen bez nasi pomoci dokumentaci
vyhodnotit. S nazorem Gricinka (2013) se ztotoznujeme. Dale jsme zjistili, ze se ve vybraném
lazenském zafizeni neucastni interniho auditu zddny NLZP, ani lékat v roli auditora. Zatim
nebyl zodpovédnym vedoucim pracovnikem spolecnosti zddny zaméstnanec osloven a nebylo
organizovano Skoleni v oblasti interniho auditu. Domnivdme se, Ze tym auditorti, doplnény
o zdravotniky dané organizace, by pomohl fesit problém jazykové bariéry, zajistil by moznost
auditovat procesy poskytovani lécebné péce. Havlickova (2012), na rozdil od naSeho zjisteéni,
ve své praci uvadi, ze 100 % dotazovanych zdravotnickych zafizeni, ktera byla objektem
jejiho prizkumného Setfeni, vyuziva sestry vroli interniho auditora, Hybnerova (2014)
dokonce uvadi, ze ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém provadela prizkumné Setieni, je
auditorsky tym internich auditord slozen z 62,5 % sester,25 % I1ékait a 12,5 % tvori
pracovnici ostatni. OvSem vyzkum Fialové (2014) hovoii o pouhych 11 % sester, které se
v roli auditora angazuji. Dle Havlickové (2012) nemaji sestry o toto povéteni zajem, a to
Vv celych 95,8 %. Valkova (2015) podporuje nazor, ze sestra je dilezitym ¢lenem auditniho

tymu. OvSem pruzkumné Setieni Mrazové (2010) zdiiraziuje, ze v roli auditora jsou prevazné
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sestry vedouct, a to v 60,5 %. Dale uvadi, Ze jen jedna tfetina z nich absolvovala akreditovany
kurz a ziskala certifikdt. Toto zjiSténi je v rozporu se zjiSténim Havlickové (2012), ktera
ve své praci doklada, ze ve zdravotnickych zafizenich, ktera byla zdjmem jejiho prizkumu,
jsou certifikace kazdorocné opakujicimi se Skolenimi obnovovany, pouze v jednom
zdravotnickém zafizeni je Skoleni uskute¢fiovano kazdé tii roky. Hybnerova (2014) ve svém
prizkumu upozoriiuje na to, Ze je tfeba mit tymy internich auditord multidisciplindrné
zaméfené, coz uvadi také Kaftka (2009) s tim, Ze interni auditofi by méli byt schopni nahlizet
na problémy v komplexnich souvislostech. Skrla, Skrlova (2008) uvadgji, Ze je auditorsky
tym casto vniman zaméstnanci negativné a pfirovnava postoj jako k revizorim méstské
hromadné dopravy. Domnivdme se, ze =zafazenim pracovniki dané organizace
do auditorského tymu by se tento negativni postoj mohl c¢astecné eliminovat. OvSem
za ptedpokladu, Ze by tito pracovnici byli profesionalné proskoleni v oblasti znalosti a
dovednosti interniho auditora.

Brabenec et al. (2012) hovofi o povinnosti povéfenych pracovniktl se Gi¢astnit planovanych
aktivit, spojenych s internim auditem. S uvedenym se ztotoznujeme a vyzkumem jsme
potvrdili, Ze v nami hodnoceném lazeiiském zatizeni je vZdy ndpomocna vedouci, ptipadné
stani¢ni sestra, coz koresponduje s pozadavky, predem zaslanymi auditorem. Valkova (2015)
dale doplnuje, ze ucast vedouci sestry je zadouci pro jeji dobrou orientaci v auditovaném
prostiedi a pro jeji naslednou povinnost se podilet na planovani a realizaci napravnych
opatfenich. Dle Hulkové (2016) by mél auditor, po uplynuti doby, ktera byla stanovena
pro odstranéni nedostatkd, vykonat kontrolu realizace napravnych opatieni z auditu.
S podobnym postupem se ztotozituje Valkova (2015), ktera hovoii o provedeni reauditu. Nasi
analyzou internich auditd jsme dos$li k rozporu s timto tvrzenim. Ve vybraném lazenském
zafizeni dochdzi ke kontrole realizace napravnych opatfeni az pii uskutecnéni dalSiho,
planovaného interniho auditu lé¢ebného odd¢leni, ovSem o realizaci ndpravnych opatieni jiz
neni vedena zddna dokumentace. Domnivame se, ze zpétnd vazba ve formé reauditu je
ucelnym prostiredkem kontroly realizace napldnovanych ndpravnych opatieni. Prostiedek
reauditu by bylo snazsi uplatnit, pokud by byl kompetentni tym auditori dostupny ihned,
Vv piipad¢ potieby organizace. Toto je dalsi indicie k tomu, sestavit auditorsky tym z vlastnich
pracovnikl. Zucastnénym pozorovanim pii internim auditu jsme dale zjistili, ze auditor

pouziva k zdznamu zjisténého stavu pfipraveny dotaznik, ve kterém lze nasledné spocitat
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procentualni UspéSnost auditu. Také Valkova (2015) doporucuje k zefektivnéni prabehu
auditu vytvofit dotaznik a pouzit ho jako formulaf pro zdznam udaji. Zaroven vsSak
uskutecnovanych auditii ve vybraném lazenském zatizeni jsou tyto dotazniky jiz piipraveny,
auditorovi zpfistupnény a vSemi auditory periodicky vyuzivany. Tento zplsob shleddvame

pruznym, efektivnim a ptehlednym.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasim prizkumnym Setienim jsme odhalili nékterd zjisténi, na ktera bychom navéazali
V podob¢ doporuceni pro praxi, a to jak pro management lazenského zafizeni, tak pro sestry,

které ve vybraném lazetiském zatizeni pracuji.

Doporuceni pro management lazeniského zarizeni:

e Zhodnotit mozny potencial interniho auditu se zafazenim vlastnich pracovniki do tymu
auditora.

e Podpofit angazovanost zaméstnancii pro roli interniho auditora.

e Zajistit certifikovana Skoleni v oblasti internich auditd pro sestry a Iékafe ztad
zaméstnancl akcioveé spolecnosti Lécebné 1dzn€ Marianské Lazné.

e Podporovat vytvateni profesionalniho auditorského tymu.

e Zkoncipovat plan pravidelnych Skoleni, zamétenych na komunikacni dovednosti, nejen
pro vedouci pracovniky, ale také pro budouci mozné ¢leny auditorského tymu.

e Zaméfit se na efektivnéjSi vyuzivani stavajicich komunikacnich kanald, informovanost
vede k vétsi angazovanosti pracovnikd.

e Organizovat seminafe pro vSechny pracovniky, zaméfené na tématiku auditd a jejich
vyznamu pro jejich praci.

e Vyzadovat aktivni zapojeni vedoucich sester pii realizaci napravnych opatieni,
vyplyvajicich z vystupt z auditu.

e Podporovat celozivotni vzdélavani sester v oblasti kvality a bezpecCi poskytované

zdravotni péce a s tim souvisejicim legislativnim rdmcem.
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Doporuceni pro sestry lazeniského zarizeni:

e Aktivné se zajimat o vysledky auditt.

e Participovat na sestavovani a realizaci ndpravnych opatieni, plynoucich z vysledka auditu.

e Angazovat se v roli auditora pfi internim auditu.

e Soustavné se vzdé€lavat v oblasti kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.

e Sledovat zmény ve zdravotnim zakonu a fidit se platnymi pfedpisy v ramci poskytovani
zdravotni péce.

e Striktn¢ dodrzovat protokoly a dozorovat jejich dodrZzovani ostatnimi zaméstnanci.
ZAVER

Prizkumné Seteni, kterym jsme se zaméfili na analyzu interniho auditu ve vybraném
lazenském zatizeni, povazujeme za velmi piinosné. Uvédomujeme si zdvaznost otazek kvality
poskytované zdravotni péce a dopad trovné této kvality nejen na zdravi klientl, coz je faktor
nejdilezitéjsi, ale v koneéném disledku jde o konkurenceschopnost a budouci
zivotaschopnost vlastniho zdravotnického, v naSem piipad¢ lazenského, zatizeni.

Proto, abychom byli schopni vyhodnotit, je-li vyuZivany typ interniho auditu efektivnim
zpisobem kontroly kvality lazenské péce ve vybraném lazenském zafizeni, provedli jsme
segmentaci problému a stanovili si tfi dil¢i cile. Nejprve jsme hodnotili zaméfeni oblasti
interniho auditu ve vybraném lazeniském zafizeni, kde jsme zjistili, Ze se pozornost upirad
na pracovnika, ve smyslu jeho upravenosti a proskoleni, vybavenost pracovisté a
dokumentace. Proces poskytované péce klientovi hodnocen nebyl. Domnivame se, Ze toto
zjisténi pfimo koresponduje s faktem, Ze interni auditor neni zdravotnik a jeho pfitomnost
pii provadéné proceduie by nebyla klienty akceptovana. Dale jsme vyhodnocovali efektivitu
interniho auditu ve vybraném lazeniském zatizeni, kdy jsme se zaméfili pfedev§im na to,
vyviji-li se oblast zajmu interniho auditu v souvislosti s ménicimi se naroky lazenského
zafizeni na kvalitu a dochazi-li kvyvoji trovné kvality, ktera internim auditem byla
hodnocena. Jak v obsahu, tak ve vysledcich interniho auditu je skute¢né mozné vyvoj
zaznamenat, ale madme za to, Ze by bylo jednoznacné prospeésné rozsitit dotazy, tykajici se
Skoleni pracovnikii. U pracovnikii dochazelo velmi casto k opakovani nedostatkli a tim se

snizovalo celkové hodnoceni za 1é¢ebny usek. K naplnéni tietiho cile jsme analyzovali proces
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interniho auditu, ktery jsme zucastnéné pozorovali od faze oznameni o zahajeni, az po fazi
zaslaného pozadavku na vytvofeni akéniho planu s napravnymi opatfenimi k rukdm vedouci
sestry. Cely proces jsme shledali uceln€¢ napldnovanym, s logicky navazujicimi fazemi.
Ve slozeni auditorského tymu shledavame nedostatek, a to ve smyslu jazykové bariéry, kdy
neznalost Ceského jazyka neumoznuje komunikaci s pracovniky a objektivni orientaci
ve vedené dokumentaci.

Jsme presvédCeni o tom, ze by pro lazenské zafizeni bylo jednoznacné piinosné
v prizkumném Setfeni, v oblasti interniho auditu, pokraCovat a poznatky pak aplikovat
do praxe, nebot’ kvalita péCe je pro lazeniské zatfizeni, v prostfedi konkurence a néarocné

klientely, zarukou jisté budoucnosti a vysoké prosperity.
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ROZVOJ ZDRAVIA V KONTEXTE VIZIE STREDNEJ ZDRAVOTNICEJ SKOLY
SKALICA

MACKOVA Zuzana

ABSTRAKT

Prispevok predstavuje viziu manazmentu Strednej zdravotnickej Skoly Skalica so zretel'om
na zvySovanie klIicovych a odbornych kompetencii ziakov organizovanim stazi v zahranici
s cielom rozsirit’ diapazon teoretickych vedomosti a odbornych zruc¢nosti Ziaka Studujuceho
Vv dennej forme Studijného odboru zdravotnicky asistent a masér. Autorka prezentuje
projektova ¢innost’ Skoly od roku 2010 spojenu s organizovanim stazi pre ziakov a ucitel'ov
v zahrani¢i. Napriek nepriaznivému vyvoju poctu ziakov v strednych zdravotnickych Skolach
poukazuje na nevyhnutnost udrzania azvySovania odbornej pripravenosti absolventov
zvySovanim kvality vychovnovzdeldvacieho procesu a nutnost’ zatraktivnenia postavenia
zdravotnickych $kol v trhovom Skolskom prostredi, ¢im bude neskdr zabezpeceny priliv
absolventov so zdravotnickym vzdelanim na trh préace, ¢i uchadzacov o Studijné programy

zdravotnickeho zamerania na vysokych Skolach.

KPucové slova: Kompetencie. Projekt. SZS Skalica. Vizia. Zdravie.

UvVoD

Zdravotnicky systém vychadza z predpokladu, Ze na zabezpecenie poskytovania kvalitnej
zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici boli dostato¢ne odborne
pripraveni v sulade s najnov§imi poznatkami vedy, vyskumu a praxe. Len tak bude mozné
zabezpecCit' dostatocni ochranu a upeviiovanie l'udského zdravia v nasej spolo¢nosti.
Zdravotnicke povolania sa vyvijali astidle vyvijaji. Ich rozmanitost ddva zaujemcovi
0 vzdelavanie moznost’ vyberu. Rovnako je mozny vyber aj vzdeldvacej inStiticie, poslanim
ktorej je zabezpeCovat vysoki odborni  pripravenost s dorazom na kvalitu
vychovnovzdeldvacieho procesu. Absolventi vzdelani v zdravotnickych odboroch by mali byt

profesiondli s pevnym moralnym presvedcenim, vysokou davkou empatie, s vlastnostami ako
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je pohotovost, zodpovednost’, tvorivost, ochota, vlIudnost. O to sa snazime pri vychove

a vzdelavani Ziakov v Strednej zdravotnickej §kole Skalica (d’alej ,,SZS Skalica®).
VIZIA STREDNEJ ZDRAVOTNICKEJ SKOLY SKALICA

Stredna zdravotnicka $kola Skalica vznikla v septembri 1960. Tohto roku oslavila svoju 58
ro¢nu existenciu. Za ten ¢as vychovala a do praxe pripravila mnozstvo sestier, zdravotnickych
asistentov, masérov, sanitarov. Stredné zdravotnicke Skoly st od roku 1953 v poOsobnosti
ministerstva zdravotnictva. Od roku 2003 presli do zriad'ovatel'skej pdsobnosti Ministerstva
Skolstva Slovenskej republiky stym, Ze Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
v nich riadi odbornui zlozku vzdelavania, uruje siet Studijnych odborov a zarad'uje a
vyraduje zo siete SZS v Slovenskej republike. V su¢asnosti existuje na Slovensku 29 SZS
vratane cirkevnych. Vydanie Zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene
a doplneni niektorych zékonov prinieslo d’alSiu transformaciu v zdravotnickom vzdeldvani.
Rok 2017 bol vo vzdelavani ziakov SZS vynimoény v tom, Ze prislo vydanim Vyhlasky MZ
SR ¢. 28/2017 Z.z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach k posilneniu
kompetencii zdravotnickych asistentov. AvSak zostava pravdou, ze vSetci zdravotnicki
pracovnici sa po ziskani vzdelania v strednych zdravotnickych Skolach alebo vysokych
Skolach Slovenskej republiky plne podiel'aji na rozvoji zdravia obyvatel'stva doma, niektori
i v zahrani¢i. Strategické planovanie v $kolach vychadza zo zdielanej predstavy Zelaného
stavu V buducnosti, z poznania stcasného stavu Skoly a okolitého prostredia a z nacrtu
kl'a¢ovych smerov, priorit a Cinnosti, ktorymi chceme nase predstavy naplnit’. Existuje mnoho
pristupov k tvorbe planu rozvoja skoly.

Vizia Skoly (z latinského slova videre - vidiet) je obraz buducnosti, ktorti chceme vytvorit,
popisand v pritomnom case. Vyjadrenie ,,nasej vizie“ hovori o tom, kam chceme ist’ a aké to
bude, ked’ sa tam dostaneme. Je hybnym motorom pre realizaciu zmien v Skole, lebo déava
tvar a nasmerovanie budtcnosti, ktora spolo¢ne vytvarame (Halasova a kol., 2008).

Viziou manazmentu SZS Skalica je neustéale pracovat’ na tom, aby sme:

»  zostali Skolou otvorenou, modernou, tvorivou,

»  konkurencieschopnou - v trhovom skolskom prostredi neustale zlepSovali jej postavenie

a neustale pracovali na zatraktivneni zdravotnickych Studijnych odborov,
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* samozrejmostou je zvySovanie kvality pedagogického a vychovného procesu a
vedomostnej Urovne absolventov Skoly a ich moznosti uplatnenia na trhu prace a
na vysokej skole,

* internacionalnost udrzat podavanim projektov, v ramci ktorych sme uz opakovane
zahrani¢né partnerstvo,

* neustale pracovat’ na zvySovani odbornych a klI'i¢ovych kompetencii,

* dbat’ na udrziavanie partnerstva nasich socidlnych partnerov v okoli, prip. nadvidzovat

nove.
ROZVOJ KZUCOVYCH A ODBORNYCH KOMPETENCII V EDUKACNOM PROCESE

Ucenie znamena pre ¢loveka celozivotny proces. Ziskava vedomosti, nadobuda schopnosti a
zruénosti, formuje vlastné hodnoty a ciele, u¢i sa spravat a komunikovat’ v roznych
socialnych situédcidch, riesit’ problémy, hodnotit’ seba i inych, vyjadrit’ svoj ndzor ¢i postoj.
Problematika ziskavania, rozvijania a osvojovania si klI'icovych kompetencii priamo a uzko
stivisi so zvySovanim efektivity vyucCovania. V dneSnej spoloCnosti je nevyhnutné
prispdsobovat’ sa novym, neustale sa meniacim poziadavkam doby. Hl'adat’ viaceré moZnosti
ciest k modernej, otvorenej, tvorivej a pre profesionalne uplatnenie ziakov uzito¢nejsej Skole.
Zjednotend Eurdpa, vstup Slovenska do eurdpskych Struktir — vyzaduje tzv. eurdpsku
dimenziu vzdelavania spojent aj s aktivhym ovladanim cudzich jazykov. ,, Kompetencie sa
vymedzuju ako sposobilost ¢loveka preukazat’ vedomosti, zrucnosti, schopnosti v praktickej
cinnosti. Maju nadpredmetovy charakter a ich realizacia je viazand skor k metodam
vyucovania ako k obsahu uciva“® (Turek, 2005, s. 65). KI'icové kompetencie predstavuju
prenosny a multifunkény subor vedomosti, zru¢nosti a postojov, ktoré potrebuje kazdy jedinec
pre svoje osobné naplnenie a rozvoj, pre zapojenie sa do spolo¢nosti a ispeSni zamestnanost’
(Hucinova a kol., 2007). Pre Gspech v praci, ale aj v Zivote, byva Casto dolezita schopnost’
jednotlivca dobre spolupracovat’, komunikovat’ s inymi l'ud'mi a tiez jeho odborné znalosti.
Vzdeldvanie v kazdom odbore ma smerovat’ k tomu, aby si jednotlivec vytvoril, na Grovni
zodpovedajucej jeho schopnostiam a u¢ebnym predpokladom nasledujuce oblasti klI'icovych

kompetencii, ktoré sa vzajomne prelinaju a dopinaju. Blasko (2013) tvrdi, Ze kompetencie sa
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ucia, rozvijaji aj aplikuji prostrednictvom ¢innosti. Odbornici Europskej komisie navrhli
tychto osem hlavnych oblasti kI'a¢ovych kompetencii:

a) komunikacné (pripravenost’ k dorozumievaniu sa v materinskom a cudzich jazykoch). Mat’
komunika¢né kompetencie znamend porozumiet a interpretovat mysSlienky, pocity a
informacie v ustnej a pisomnej podobe a zapojit’ sa do komunikacie v r6znych vzdeldvacich,
pracovnych a zivotnych situdciach, aj v cudzich jazykoch.

b) matematicko-vedné (pripravenost k vyuzivaniu matematiky, zakladov vedy a techniky
v beznom zivote). Mat’ tieto kompetencie znamena funkcne vyuzivat’ matematické vedomosti
a zrucnosti v rdéznych zivotnych situdciach, pouzivat zdkladné vedomosti a metddy vied
na objasnovanie prirodnych zakonitosti, uplatiovat ich v oblasti technologii a
pri vysvetlovani vedecko-technického pokroku.

C) informacné (pripravenost k vyuzivaniu informacno-komunika¢nych technologii a
k nardbaniu s informdciami). Mat’ informacné kompetencie znamena vyuzivat’ pocita¢ a jeho
prisluSenstvo na ziskavanie, posudzovanie, ukladanie, tvorbu, prezenticiu a vymenu
informadcii a na komunikaciu a ucast’ v spolupracujtcich sietach prostrednictvom internetu.

d) na riesenie problémov (pripravenost tvorivo a kriticky samostatne riesit’ problémy bezného
zivota). Vzdeldvanie mé smerovat’ k tomu, aby jednotlivec bol pripraveny tvorivo a kriticky
riesit’ samostatne bezné pracovné a mimopracovné problémy.

e) ucebné (pripravenost’ k uceniu sa ako sa ucit’). Mat’ u¢ebné kompetencie znamena naucit’ sa
efektivne sa ucit, pokracovat’ a zotrvat’ v uceni sa, zorganizovat’ vlastné u€enie sa, u¢inne
hospodarit’ s Casom a s informéciami, a to tak individualne ako aj v skupinach, vyhodnocovat’
dosiahnuté vysledky a pokrok v uceni sa, realne si stanovovat’ potreby a ciele svojho d’alSieho
vzdeldvania.

f) persondlne a socidlne (pripravenost k sebautvaraniu, sebariadeniu osobnosti a
k interpersonalnym vztahom). Mat’ tieto kompetencie znamena stanovovat si na zaklade
poznania svojej osobnosti primerané ciele osobného rozvoja v oblasti zaujmovej i pracovnej,
starat’ sa o svoje zdravie, spolupracovat’ s ostatnymi v skupine a prispievat k utvaraniu
vhodnych medzil'udskych vztahov.

g) pracovné a podnikatelské (pripravenost k zamestnanosti a k uskuto¢iovaniu myslienok).
Mat’ tieto kompetencie znamena iniciativne menit’ myslienky na skutky, optimalne vyuzivat

svoje osobnostné a odborné predpoklady, uplatiovat’ tvorivost, inovaciu a riskovanie,
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plénovat’ a riadit’ projekty pre dosiahnutie ciel'ov, pre ispesné uplatnenie sa vo svete prace,
zmocnit’ sa prilezitosti pre budovanie a rozvoj svojej profesijnej kariéry i v celozivotnom
vzdelavani.

h) obcianske a kultirne (pripravenost’ k zapajaniu sa do obc¢ianskeho zivota a k podporovaniu

kultirnych hodnét).

Skola rozvija vedomosti a zru¢nosti Ziaka v §tudijnom odbore — odborné kompetencie, ktoré
sa neustdle rozvijaju. Machalova (2004, s.121) popisuje, ze ,,odborna kompetencia zahfna
odborné vykony v danej profesii, sposoby profesiondlneho spravania sa, zmyslanie, formy
prace v profesii, osvojenie si jazyka, poznatkov a hodnot profesie®.

KIa¢ové aodborné kompetencie sa u¢ia ziaci SZS Skalica rozvijat v laboratornych
podmienkach v skole aV prirodzenych podmienkach nizSie uvedenych partnerskych
organizacii:

FNsP Skalica, a. s.

Prirodné lieCebné kupele Smrdaky

Slovenské lie¢ebné kupele Piestany, a. s.

Detsky domov Skalica

Zariadenie pre seniorov Skalica

Zariadenie pre deti a dospelych Skalica

Domov déchodcov a domov socidlnych sluzieb pre dospelych, Holi¢

Zariadenie pre seniorov, Mokry Héj.
VYVOJ DENNEHO STUDIA V SZS

Slovenské demografické ukazovatele vykazuj niz§iu poérodnost’ oproti zvySujucemu sa poctu
I'udi v seniorskom veku. Uz dlhodobo zaznamenavame pokles zaujemcov o §tadium v SZS
SR (vid nizSie Tabulka 1). Tym sa prehlbuje nepriaznivy vyvoj poctu absolventov
na strednych zdravotnickych Skolach, predovSetkym v dennom S§tidiu vidime markantny
pokles. Asi 1/3 zdravotnickych §kol mala spomedzi vietkych SZS v roku 2017 previs v podte
zaujemcov o Stadium oproti poctu ponukanych volnych miest. Jednak to bolo z dovodu, ze

pocet ponukanych miest na vSetkych strednych skolach je dvojnasobkom poctu tohorocnych
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deviatakov, ale na druhej strane je potrebné zatraktivnit' $tidium v SZS celoslovenskou
kampanou v spolupréci $kol, zamestnavatel'ov, ministerstva zdravotnictva a médii po vzore
Ceskej republiky, kde sa uz zatala kampaii ,,Studuj zdravku.“ Jej vysledkom by mal byt
nielen zvySeny zdujem o $tadium v strednych zdravotnickych Skolach, ale aj vyssia kvalita
absolventov, ktori by mohli postupne zniZovat' nedostatok zdravotnickych pracovnikov

na naSom pracovnom trhu (http://www.aszssr.sk).

Tabulka 1: Vyvoj denného $tadia v SZS SR

1988/89 24 2 463
1989/90 25 2408
1990/91 27 2392
1991/92 27 2683
1992/93 27 2950
1993/94 27 3440
1994/95 33* 4 364
1995/96 33* 4 647
1996/97 33* 3603
1997/98 33* 2764
1998/99 32* 2351
1999/00 31* 2 648
2016/17 29* 3144

(zdroj: Zdravotnicka Statistika, 2000)

* yratane cirkevnych SZS
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PROJEKTOVA CINNOST SKOLY AKO SUCAST INOVATIVNEJ EDUKACIE

Vdaka grantu z Eurdpskej Gnie v ramci programu celozivotného vzdelavania podprogramu
Leonardo da Vinci a neskor Erazmus ziskala SZS Skalica opakovane finanéné prostriedky
urcené na rozvoj vedomosti, zrucnosti a kompetencii ziakov. Projekty sa realizuju od roku
2010. Celkova hodnota ziskanych financnych prostriedkov dosiahla v Skolskom roku
2017/2018 sumu 156 938 Eur. Vycestovat’ tak do krajin EU mohlo doteraz 90 ziakov a 17
ucitelov. Ziaci pod dozorom sprievodnych osdb navitivili Ceskt republiku, Velka Britaniu
i susedné Rakusko. Pracovali vroznych zdravotnickych a socialnych zariadeniach,
opatrovatel'skych domoch. Kazdy ucastnik staze ziskava Europas — mobilita, ¢o je uznavany
europsky certifikat o absolvovani pracovnej stdze v zahranici. Od roku 2016 vyuzivame
V ramci projektovej ¢innosti novy eurdpsky nastroj na zvySenie vzajomnej dovery a mobility
v odbornom vzdelavani a priprave — ECVET (European Credit System for Vocational
Education and Training).

Vedomosti, zru¢nosti a kompetencie, ktoré ma ucastnik pocas stdze nadobudnut’:

a) rozvijat odborné kompetencie (v rozsahu kompetencii v odbore zdravotnicky asistent
s prihliadnutim na ucebné osnovy predmetu odborna klinickd prax v tretom ro¢niku
a na zaiatku 4. roénika podrobne popisané v SkVP),

b) zoznamit sa s hospicovou starostlivostou v praxi,

c) ziskat' nové pracovné skusenosti v pre nich neznamom zariadeni v krajinach EU
(pracovné postupy, pristup ku klientom, formy opatery, prac. pomdcky, organizicia
prace v time, zamestnavanie klientov, rozdielne referen¢né hodnotys, ...),

d) rozvijat odborné kompetencie najma v oblasti starostlivosti o chorych,

e) zvysit' ich sebavedomie, sebaddveru, aktivitu a samostatnost’,

f) zapajat’ sa do prace v cudzom kolektive, v cudzom prostredi, v cudzej krajine, (umozni
spoznat pracovné Styly, ¢im sa zvysi schopnost orientovat’ sa na trhu préace aj
v zahranici),

g) pochopit’ globalnu povahu sveta (aj v suvislosti s trhom prace),

h) zvysit' schopnost’ respektovat’ osobnost’ 'udi z odlisnych kultar, ich kultarne Specifika
a vierovyznanie,

i) formovat schopnost branit’ sa predsudkom o kultirnych stereotypoch,
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j) rozvijat’ schopnost’ nadvizovat’ kontakty,

k) budovat v nich pocit zodpovednosti (reprezentuje seba, Skolu, krajinu), Co je
motivacia pre dokladnejSiu vSeobecni a odbornu pripravu v Skole, ¢im opat
prispejeme k pozitivnemu rozvoju osobnosti, tym sa zvySi ich hodnota a
uplatnitel'nost’ na trhu prace, rozvijat’ jazykové spdsobilosti pre pracovné uplatnenie -

porozumenie beznej odbornej terminoldgii a pracovnym pokynom v cudzom jazyku.

Skola zaroveit overuje uplatnenie svojich Ziakov v zahraniéi, zvySuje kvalitu praktického
vyucovania, a vyucovania cudzich jazykov, nadvédzuje novu spoluprdcu s organizéciami
z krajin EU. Od roku 2016 uplatiiujeme v ramci Erazmus + ECVET (European Credit System
for Vocational Education and Training). Je to novy eurdpsky nastroj na zvysSenie vzajomnej
dovery a mobility v odbornom vzdeldvani a priprave. Bol vytvoreny ¢lenskymi $tatmi EU
v uzkej spolupraci s Europskou komisiou a schvalili ho Eurdpsky parlament a Rada v roku
2009. Vypracovanim internej dokumenticie obsahujucej zdkladni maticu vzdelavacich
vystupov/kompetencni maticu ucastnika mobility, podrobny popis vzdelavacej jednotky,
denné zaznamy ucastnika staze, hodnotenie vzdelavacich vystupov a popis stupnice

hodnotenia.

ZAVER

V sti€asnom svete plnom neustalych zmien si doba vyZaduje od jedinca €oraz viac vedomosti,
tvorivé vyuzivanie jeho schopnosti a aktivny pristup k rieSeniu celospolocenskych problémov.
Jednym z nich je aj rozvoj a udrziavanie zdravia obyvatel'stva. Aj v pedagogickej sfére sa
Vv ostatnych rokoch posudzuje tradicné vyucovanie verzus modernizécia a kvalita eduka¢ného
procesu. Poziadavky na kvalitnejSiu pracu vzdelavacich institucii st Coraz razantnejSie. Aby
ani stredné zdravotnicke Skoly nestagnovali, hl'adaju efektivnejSie metody a formy prace,
ktoré uplatiiuji v praxi a tak sa tradi¢na $kola meni na $kolu modernti, uvadzajticu do praxe
absolventov vysSich kvalit, ktori by mohli postupne znizovat’ nedostatok zdravotnickych
pracovnikov na naSom pracovnom trhu. ZvySovanie vedomostnej turovne Ziakov SZS

inovativnymi intervenciami pedagdgov je nevyhnutnym predpokladom pre stalost’ uplatnenia
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absolventov v pozicii zdravotnickych pracovnikov na trhu prace alebo ich moznosti $tadia
na vysokej Skole.
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AGRESIVNY PACIENT — KOMUNIKACNE STRATEGIE VERZUS PRACOVNE
SKUSENOSTI V OSETROVATEDLSKEJ PRAXI

MIKLOVICOVA Emilia, KRISTOVA Jarmila

ABSTRAKT

Prispevok je obsahovo zamerany na zmapovanie koincidencie vedomosti sestier
0 komunika¢nych stratégiach s agresivnymi pacientmi s frekvenciou ich osobnych skusenosti
s touto skupinou pacientov. Subor respondentov tvorilo 156 sestier, pracujucich na réznych
16zkovych oddeleniach. Na zmapovanie dat bol pouzity Struktirovany dotaznik subjektivnej
povahy, ktory pozostaval z 3 Casti: frekvencia skusenosti sestier s verbalnymi a neverbalnymi
prejavmi agresivity pacientov pocas ostatnych 12 mesiacov, vedomostny test uréeny sestram
a identifikaéné udaje o sestrach. Vysledky st interpretované Vv absolutnych a relativnych
Cislach, korelacia vybranych premennych veli¢in bola vyhodnocovana metddou linearne;
regresiec Pearsonovym testom. Vysledky asignuju, ze slovenské sestry su v praxi
konfrontované s verbdlnymi a neverbalnymi agresivnymi atakmi zo strany pacientov.
Predpoklad, Ze s narastajucou frekvenciou subjektivnych skusenosti sestier s verbalnymi
a neverbalnymi prejavmi agresivity zo strany pacientov bude pocet spravnych odpovedi

vo vedomostnom teste vySsi, sa nepotvrdil.

Kracové slova: Agresivny pacient. Komunikac¢né stratégie. Osetrovatel'skd prax.
UvVOoD

V podmienkach zdravotnickej praxe na narodnej a nadnarodnej Grovni je agresivita casto
sklonovanym pojmom. S agresivitou zo strany pacientov sasestry dominantne podla
Janosikovej a Daviesovej (1999), Ceriianovej (2010), Zrubcovej (2011), Zelmana a kol.
(2006) stretavaju na psychiatrickych oddeleniach. Latalova (2013, s. 101) uvadza vyskyt tejto
nezelanej formy spravania aj na geriatrickych oddeleniach a oddeleniach urgentného prijmu.
Avsak Lepiesova a Nemcekova (2013, s. 174) a Szkanderova a JaroSova (2008) uvadzajt, ze

s nasilim a agresivitou zo strany pacientov su sestry konfrontované nielen na psychiatrickych
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oddeleniach, ale stretadvaju sa Stymto neziaducim fenoménom vo vSetkych klinickych
odboroch — jednotkach intenzivnej starostlivosti, Standardnych oddeleniach, v komunitnom
oSetrovatel'stve, agentiirach domacej osetrovatel'skej starostlivosti a aj zariadeniach dlhodobej
starostlivosti. Tuto skutocnost’ potvrdzuju aj vysledky vyskumu pol'skych autoriek Grudzien
et al. (2015) a Kli$ (2011), ktora navySe uvadza autopsiu sestier s agresivnymi pacientmi aj
v dialyza¢nych centrach. Aj z vysledkov vyskumu realizovaného SK SaPA (www.sksapa.sk)
vyplynulo, Ze pocet verbalnych aneverbalnych agresivnych inzultacii v zdravotnickych
zariadeniach v SR zo strany pacientov ma od roku 2003 vzostupnu tendenciu. Do januara
2017 nemali zdravotnicki pracovnici v Slovenskej republike moZnost’” pravnej ochrany
pred agresivnymi pacientmi. Novela Trestného zdkona s Gi€innostou od 1. januara 2017
do zoznamu chranenych 0s6b zahrnula aj zdravotnickych pracovnikov (§ 139, ods. 1, pism.)
J)- Tento legislativny krok by mohol v praxi znamenat’ pokrok v tom slova zmysle, Ze klesne
pocet agresivnych atakov zo strany pacientov, samozrejme za predpokladu, ze si budi vedomi
vyssieho a prisnejSieho trestu. Na druhej strane nad’alej ostdva v platnosti, Ze sestry by mali
disponovat’ komunika¢nymi zruénost'ami na obranu voci agresivnemu spravaniu pacientov.
Jednym znastrojov zvlddania agresivnych pacientov je ovlddanie adekvatnych

komunikacnych stratégii a ich nasledna redlna aplikacia v oSetrovatel'skej praxi.
CIELE

Ciel' 1: Zmapovat frekvenciu vyskytu verbalnych a neverbalnych agresivnych inzultacii
zo strany pacientov v osetrovatel'skej praxi.
Ciel' 2: Overit’ koincidenciu vedomosti sestier o komunikaénych stratégiach s agresivnymi

pacientmi s frekvenciou ich osobnych skusenosti s touto skupinou pacientov.
SUBOR A METODY

Subor tvorilo 156 respondentov. Podmienkami ich zaradenia do suboru bolo pracovné
zaradenie ,,sestra® a ochota odpovedat. VyluCovacimi kritériami pre sestry bolo pracovné
zaradenie s prevahou manazérskych Cinnosti a zamestnanie na psychiatrickych a detskych

pracoviskach. Vekovy priemer respondentov bol 37,7 roka, srozpiatim 22 — 56 rokov.
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Priemerna diZka ich oSetrovatel'skej praxe bola 15,9 rokov, srozpiatim 1 — 36 rokov.
Z celkového poctu respondentov, 36,54 % malo ukoncené uplné stredné odborné vzdelanie,
10,26 % absolvovalo vyssie odborné vzdelanie a 53,21 % ukoncilo vysokoskolské vzdelanie.

Pre spracovanie vymedzeného problému sme pouzili Strukturovany dotaznik, ktory pozostaval
z poloziek zameranych na sociodemografické Gidaje (vek, vzdelanie, dizka oSetrovatel'skej
praxe), skuisenosti sestier s Verbalnymi a neverbalnymi prejavmi agresivity pacientov pocas
poslednych 12 mesiacov a vedomostného testu, v ktorom respondenti hodnotili 17
komunikac¢nych stratégii s agresivnym pacientom. Konstrukcia dotaznika vychadzala
z odbornych zdrojov - Kowalenko et al. (2012), Kralova (2005), Trc¢kova a kol. (2006),
Kristova (2009) a Wesuls et al. (2005) .Uroven vedomosti respondentov o komunikaénych
stratégiach s agresivnym pacientom sme hodnotili podl'a dosiahnutého skére vo vedomostnom
teste. Maximalny pocet bodov, ktoré mohli respondenti v teste dosiahnut’ bol 17, minimalny
pocet bol 0. Anonymny, dobrovolny dotaznik bol distribuovany osobne v termine jun -
oktober 2015, navratnost’ dotaznikov bola 97,5 % (zo 160 — 156). Vysledky interpretujeme
v absoltutnych a relativnych ¢islach, korelaciu vybranych premennych sme vyhodnocovali
metddou linedrnej regresie Pearsonovym testom. Na Statistické hodnotenie sme pouzili

program STATISTIC.
VYSLEDKY

V oblasti sktsenosti sestier s agresivnym spravanim pacientov nas zaujimala frekvencia
vyskytu tohto javu pocas ostatnych 12 mesiacov (graf 1). Zistili sme, Ze s niektorym
z verbalnych prejavov agresivity pacienta bolo niekolkokrat v roku konfrontovanych 43
(27,56%) sestier, 28 (17,95%) opytanych malo tito skusenost’ minimélne raz mesacne, 33
(21,15%) ucastnikov prieskumu oznamilo frekvenciu empirie s verbalnym prejavom
agresivity pacientov ,,minimalne raz tyzdenne* a az 43 (27,56%) sestier bolo kazdodennou
obetou verbalnych utokov pacienta. Z celkového poctu len 9 (5,77%) sestier nemalo
V poslednych 12 mesiacoch sklisenost’ s verbalnym prejavom agresivneho spravania pacienta.
V oblasti osobnej skusenosti ucastnikov prieskumu s neverbalnymi prejavmi agresivity
pacienta vocCi sestre sme zaznamenali nasledovné vysledky: Ziadnu osobnu skusenost

oznacilo 28 (17,95%) respondentov, frekvenciu niekol'kokrat do roka uviedlo 53 (33,97%)
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probantov, vyskyt minimalne raz v mesiaci oznamilo 34 (21,79%) sestier, minimalne raz
tyzdenne bolo s neverbalnymi prejavmi agresivity konfrontovanych 24 (15,38%) opytanych

a 17 (10,9%) respondentov sa denne stretavalo s neverbalnymi prejavmi agresivity pacientov.

40,00%
35,00% -
30,00%
25,00% f
20,00% -
15,00% = -
10,00% -
5,00%
0,00%
niekolko- | minimélne | minimélne | . L2
nikdy krat do raz v raz v priebehu
roka mesiaci tyzdni diia
ey erbalna agresivita 5,77% 27.56% 17,95% 21,15% 27,56%
w=neverbalna agresivita| 17,95% 33.97% 21,79% 15,38% 10,90%

Graf 1 Skusenosti sestier s verbalnymi a neverbalnymi prejavmi agresivity zo strany
pacientov

Dalej sme zistovali turoveii vedomosti respondentov 0 komunikadnych stratégiach
s agresivnym pacientom. Priemerny pocet spravnych odpovedi vo vedomostnom teste
s rozsahom 17 otazok bol 12,8 spravnych odpovedi, minimalny pocet bodov v teste bol 6,
maximalny 16. Viac ako 75 % uspesnost’ odpovedi vo vedomostnom teste sme zaregistrovali
u92,tj. 59,74 % aktérov prieskumu a nedostatocnti urovenn vedomosti sme zistili u 62, t.j.
40,26 % opytanych. V intenciach hlavného zdmeru empirického Setrenia sme overovali
koincidenciu vedomosti sestier o komunikacnych stratégiach s agresivnym pacientom
s frekvenciou ich skusenosti s agresivnym pacientom. Ocakéavali sme, Ze so stupajlicou
frekvenciou empirii sestier s verbalnymi a neverbdlnymi prejavmi agresivity bude stapat
podet spravnych odpovedi vo vedomostnom teste. Statisticka analyza vysledkov nas
predpoklad nepotvrdila. Zaregistrovali sme miernu negativnu korelaciu tak medzi frekvenciou
skusenosti s verbalnymi prejavmi agresivity a poctom spravnych odpovedi v teste (r = - 0,23),

ako aj medzi frekvenciou skusenosti s neverbalnymi prejavmi agresivity a po¢tom spravnych
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odpovedi v teste (r = - 0,25). V naSom subore respondentov sa CastejSia frekvencia skusenosti

S agresivnymi prejavmi spdja s nizSou uroviiou vedomosti o komunikaénych stratégiach

s agresivnym pacientom (graf 2).

2 o 14
T g 135 -
=2 _
= g 13 =
2E 125 -
o © -
s g 12 -
x
E S 115
- c
&3 11 Ta
niekolko- | minimalne | minimalne | _. ,
. , viackrat v
nikdy krat do raz v raz v .
roka mesiaci tyzdni priebehu
dna
=p=necverbalna agresivita| 13,25 133 12,24 12,4 11,89
W=verbalna agresivita 12,22 13,53 13,11 12,52 12,09
Frekvencia skusenosti s agresivitou pacientov

Graf 2 Vztah frekvencie sktsenosti sestier agresivnymi prejavmi pacientov a Uroviiou

ich vedomosti o komunikaénych stratégiach s tymito pacientmi

DISKUSIA

V diskusii bola pouzitd komparativna metdda (k cielu 1) a literarna metdda (k cielu 2).
V rezultatov je zrejmé, ze sestry pracujuce v SR sa Casto stavaju objektmi agresivnych atakov
zo strany pacientov. Tvoria najpocetnejSiu skupinu zdravotnickych pracovnikov a najcastejSie
vstupujii do interakcie s nimi. Vysledky stadie Sato et al. (2013) identicky potvrdili vyskyt
agresivity v pracovnom prostredi sestier v Japonsku. Tento fakt uviedla viac ako jedna tretina
z celkového poctu 1 385 autormi opytanych sestier. Na nami realizovanej prieskumnej sonde
zainteresované sestry potvrdili vyskyt agresivneho spravania v podmienkach oSetrovatel'ske;
praxe v dominantnom zastipeni verbalnych agresivnych atakov zo strany pacientov (graf 1).
K podobnému zaveru dospeli aj Penar - Zadarko, Mar¢ z juhovychodnej oblasti Pol'ska
(2011), ktoré zistili, ze az 81,1% (z celkového sumaru 465 opytanych) pol'skych sestier

pracujucich na rdéznych oddeleniach malo osobné sklsenosti s agresivnym spravanim
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na pracovisku; vo fundamentalnej miere prevazovala verbalna agresivita zo strany pacientov
(41,3% opakovane, 76,4% sporadicky). Vyssie uvedené vysledky podporili aj zistenia Zafara
et al. (2013). V palestinskych nemocniciach sa az 67% zdravotnikov, vratane sestier, Stalo
objektmi slovnych napadnuti zo strany pacientov v priebehu 12 mesiacov. Aj vysledky
australskej Stadie poukazuji na dominantni existenciu verbalnych agresivnych tendencii
zo strany pacientov (Roche et al., 2010).

Vo vyskyte neverbalnych foriem agresivneho spravania pacientov sme zaregistrovali
kongruenciu nasich rezultatov s vysledkami $tadii domacich a zahrani¢nych odbornikov. Az
82,05% nami opytanych sestier bolo v poslednych 12 mesiacoch konfrontovanych
Sniektorym  prejavom agresivity (vyhrazné gesta, poskriabanie a oplutie). Vysledky
prieskumnej sondy slovenskych autoriek LepieSovej a Nemcekovej zroku 2013 asignuju
ur¢itd mieru podobnosti s vysledkami nasho prieskumného Setrenia. Z celkového poctu nimi
opytanych sestier 270, 75,2% uviedlo, ze v obdobi poslednych 12 mesiacov boli objektmi
oplutia, uhryznutia a poskrabania. Americki odbornici Kowalenko at al. (2013) vsak
zaregistrovali ako najcastejSie sa vyskytujuci neverbalny agresivny atak voci sestram ,,facku‘
(74 respondentov z celkového sumaru 213). Vyssie uvedené vysledky podporili aj zistenia
Szkanderovej a Jarosovej (2008), ktoré realizovali prieskumni sondu v Ceskej republike.
Z celkového sumaru 202 opytanych sestier pracujucich na rdznych oddeleniach
zdravotnickych zariadeni, 57% uviedlo osobné skusenosti s takymi fyzickymi atakmi, ako je
poskriabanie, kopnutie, uder do tvare, ider predmetom a pohryzenie. Aj zo zaveru Stadie
autorov AbuAlRub, Khalifa, Habbib, (2007) vyplynulo, ze v Iraku bolo 42,0% sestier fyzicky
napadnutych a 14,3% agresorov pouzilo vo¢i nim aj smrtel'nt1 zbran.

V sucasnosti su prezentované solidne vysledky tykajlice sa vyskytu agresivity zo strany
pacientov v zdravotnickej praxi. AvSak absentuju odborné prispevky mapujuce, ¢i sestry
ovladaji zasady efektivnej komunikacnej stratégie na zvladnutie tejto skupiny pacientov.
Z tohto dovodu su v tejto pasazi diskusie (vo vztahu k 2. cielu) nami zistené rezultaty
komparované v kontexte literarnej metddy. Jednym z predpokladov eliminécie agresivneho
spravania zo strany pacientov by mohla byt pravna ochrana sestier, druhym predpokladom
uspesné zvladanie agresivnych pacientov prostrednictvom efektivnej komunikécie. Jej
narocnost’ potvrdili aj vysledky studie Kennedy Sheldon et al. (2006). Prostrednictvom

metody focus groups predlozili 18 sestram 13 oblasti z oSetrovatel'skej praxe. Ich alohou bolo
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posudit’ mieru ich zvladania prostrednictvom komunikacie. Sestry dominantne oznacili
5 oblasti/situa¢nych faktorov (v zostupnej linii) narocnosti komunikacie (onkologicky pacient,
agresivny pacient a/alebo jeho pribuzni, komunikacia v trojuholniku sestra—lekar—pacient,
agresivne postupy pri ukonceni Zzivota a odmietanie pacientom). Na zaklade svojich
skusenosti, 15 sestier potvrdilo, Ze agresivne spravanie pacientov, resp. ich pribuznych, patri
do kategérie narocnych komunikaénych situacii. Vysledky asignuji isté rezervy
vo vedomostiach nami opytanych sestier o komunika¢nych axiémach s agresivnym
pacientom. To by mohla byt podl'a Khalil (2009) jedna z priCin, Ze sestry maju tendenciu
vyhybat’ sa agresivnym pacientom, alebo vstupovat’ do interakcie a komunikacie s nimi iba na
najnevyhnutnejsi ¢as. Jednym z moznych aspektov takéto postoja by mohli byt rezervy v ich
vedomostiach a komunika¢nych zrucnostiach s agresivnym pacientom. Predikcia by mohla
smerovat’ k uvahe, Ze ak by sestry mali dostato¢né vedomosti o zvladdani agresivnych
pacientov, nemuseli by natol’ko redukovat’ interpersonalitu s nimi. V zavere diskusie chceme
upozornit’ na paradoxné zistenie. S narastajucou frekvenciou subjektivnych sktisenosti sestier
s verbalnymi a neverbalnymi prejavmi agresivity zo strany pacientov bol pocet ich spravnych
odpovedi vo vedomostnom teste niz§i. Zaznamenali sme len miernu negativnu korelaciu tak
medzi frekvenciou skusenosti s verbalnymi prejavmi agresivity a po¢tom spravnych odpovedi
v teste (r = - 0,23), ako aj medzi frekvenciou sktisenosti s neverbalnymi prejavmi agresivity

a po¢tom spravnych odpovedi v teste (r = - 0,25).
ZAVER

Rezultaty nami realizovanej prieskumnej sondy asignuju jednak na vyskyt agresivnych

pacientov v zdravotnickej praxi a jednak na rezervy v komunikacii sestier s touto skupinou

pacientov.

Odporucania pre prax:

e periodicky realizovat’ vyskum predmetnej problematiky na narodnej urovni,

e Vv pregradudlnom a postgradudlnom vzdeldvani sestier posilnit’ teoreticki aj prakticku
pripravenost’ na zvladanie situdcie s agresivnym pacientom,

e iniciovat zdravotnicke zariadenia k tvorbe internych dokumentov o rieSeni agresivnych

atakov voci zdravotnickym pracovnikom.
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e umoznit’ sestram z praxe kontinudlne opakovanie a rozSirovanie vedomostného spektra
v komunikacii s pacientom s agresivnym spravanim,

e vypracovat’ Standard komunikacie s agresivnym pacientom,

e zaviest do oSetrovatel'skej praxe superviziu ako jednu 2z mozZnosti zlepSenia

komunika¢nych zruénosti sestier (Nadzam, 2009).
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MANAZMENT AKUTNYCH STAVOV SESTROU SPECIALISTKOU
BEZ FYZICKEHO KONTAKTU S PACIENTOM

ORLOVSKA Otilia, KILIKOVA Maria, MESAROSOVA Lucia

ABSTRAKT

Akutne stavy su Castou pri¢inou zhorSenia zdravotného stavu, ktoré moze skoncit’ nahlou
zastavou obehu. Ulohou sestry $pecialistky na tiestiovej linke je prijem, spracovanie
a realizacia tiesiiového hovoru. Opisujeme manazment akatnych stavov sestrou $pecialistkou
na tiesnovej linke zdravotnej zdchrannej sluzby. Spracovali sme vysledky prieskumu, kde sme
sa zamerali na vyhodnotenie aporovnanie telefonicky asistovanej kardiopulmonalnej
resuscitadcie v rozmedzi rokov 2016-2017 u muzov a zien, vyhodnotenie reakéného Casu
od prevzatia hovoru po zahajenie kardiopulmonélnej resuscitacie. Udaje sme znazornili

v tabul'kach. Na zaklade vysledkov prieskumu sme navrhli odportacania pre prax.

Krucové slova: Akutny stav. Sestra Specialistka. Nahle zastavenie krvného obehu. Reakény

W

cas.
UVvoD

Vplyvom nédhleho zhorSenia zdravotného stavu zasahujiceho najmd obehovl funkciu
organizmu moze prist k ndhlemu zastaveniu krvného obehu (d’alej iba ,,NZKO*) a nasledne
k smrti. Dolezitym tkonom na odvratenie ireverzibilnych zmien po NZKO je vcasné
zahajenie kardiopulmonalnej resuscitacie (d’alej iba ,,KPR®). Praca sestry S$pecialistky
na tiestiovej linke 155 si vyzaduje Specifické komunikacné zru¢nosti, nakol’ko neprichadza
do fyzického kontaktu s pacientom. Jej oCami a rukami je osoba volajica na tiesnovu linku
so ziadostou o pomoc. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia (d’alej iba ,,TANR®)
patri ku komunika¢ne narocnym hovorom pod tlakom c¢asu a stresu volajiceho. Odborné
znalosti laickej verejnosti 0 spravnom poskytovani prvej pomoci vykazuju v ostatnych rokoch
klesajucu uroven. Sestra Specialistka musi byt pripravend poskytnut TANR tak, aby

realizaciu KPR zvladol aj laik bez absolvovania kurzu prvej pomoci.
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Ciel'om je vcasné identifikovanie NZKO a zvladnutie emoc¢ného stavu volajiceho na linku
155. Volajuci je v tejto chvili pod znaénym stresom, pricom pocituje strach. Dévodom je
bezmocnost’ a Casto aj obava z neovladania prvej pomoci. Zvladnutie stresu, strachu a paniky
je dolezité, aby nasledovalo spravne spracovanie hovoru. Cielom sestry Specialistky je
volajiceho upokojit, vysvetlit, Ze pomoc je na ceste k postihnutému a zdoraznit’ potrebu
laickej pomoci do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej iba ,,ZZS*). Nasim cielom je
vysvetlit' pojem operator zachrannej zdravotnej sluzby. Poukazat’ na Specifikd prace sestry
Specialistky pri vybranych akatnych stavoch bez fyzického kontaktu s pacientom,
interpretovatt manazment zabezpeCovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti sestrou
Specialistkou bez fyzického kontaktu s pacientom. Povinnostou sestry Specialistky
zabezpecujucej tiesiiovu linku zachrannej zdravotnej sluzby je v€asne identifikovat NZKO
s plynulym zahijenim KPR vykonavanej laickym zéachrancom, aby nenastala smrt.
Pri identifikovani NZKO poskytuje telefonicky asistovant neodkladnt resuscitaciu. Okrem
manazmentu zabezpeCovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti vykonava sestra
Specialistka na tiestiovej linke 155 aj manazment zabezpeCovania neodkladnej prepravy
ambulanciami zdchrannej zdravotnej sluzby. Metodiku prieskumu tvori obsahové analyza
a Statistické vyhodnotenie dokumentov TANR. Nasledne sme vyhodnotili reakéné casy
od prevzatia hovoru na tiesniovej linke po zistenie NZKO a zacatia KPR volajacim.
Na tiesiiovej linke pracuje operator ZZS. Tuto poziciu mdze vykonavat zdravotnicky
zachranar so $pecializaciou Operacné stredisko ZZS, alebo sestra so $pecializaciou Operacné
stredisko ZZS, Urgentnd zdravotnd starostlivost, alebo Anestéziologia a intenzivna

Starostlivost’.
MANAZMENT ZABEZPECENIA NEODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ STRAOSTLIVOSTI

Manazment zabezpecCovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti sestrou Specialistkou
bez fyzického kontaktu s pacientom ma niekol’ko na seba nadvézujicich faz. Prijem,
spracovanie, vyhodnotenie arealizacia odozvy na tiesnové volanie. Prijem hovoru zacina
predstavenim organizacie, kde sa volajuci dovolal. Hovor prichadzajici na tiesiiovl linku
vyhodnocujeme aj podla toho, ¢i sa volajuci nachadza v priamom kontakte s pacientom,

osoba bola sprostredkovane poziadana o zavolanie, alebo je volajicim sam pacient.
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e H-1 volajtci je priama osoba, ktord ma zdravotny problém.

e H-2 volajuci je pritomny pri osobe, ktorda méa zdravotny problém, alebo na dotycnt
osobu vidi.

e H-3 volajaci sa nenachadza pri osobe so zdravotnym problémom, ani na neho nevidi.

(Mesarosova, Takacova, 2013)

Najdolezitejsia Cast’ je presné vytazenie adresy, alebo miesta udalosti, kde sa klient nachadza.
Pri obciach je dolezité overenie adresy okresného spadu, nakolko V jednom Kraji sa
nachadzaju obce s rovnakym nazvom a pri neovereni tohto idaju je mozné, ze zachranna
sluzba smeruje na inl adresu a nedosiahne pacienta v potrebnom ¢ase, ¢o méze mat’ fatalne
nasledky. Stucastou zadavania adresy do programu je aj zadanie GPS suradnic, ktoré su
nasledne zaslané posidke ZZS atd smeruje na dani adresu. Dal§im tdajom je meno,
priezvisko a vek klienta, pokial’ je to mozné. Casto sa stava, Ze nie je mozné zistit’ totoznost’
postihnutého, uddva popis oblecenia. Nasleduje najdolezitejSia Cast’ ato je zistovanie
zdravotného problému. KI'aicové su otazky na vedomie, dychanie, cirkulaciu a Graz pacienta.
Podl'a zavaznosti stavu sestra Specialistka poskytuje telefonicky asistovanii prvi pomoc a
inStruktdz k realizécii zivot zachranujiicich tkonov. Medzi naj€astejSie zivot ohrozujuce stavy
paria: zastavenie krvného obehu, akatny koronarny syndrém, Cievna mozgova prihoda,
krvacanie, porod, potreba polohovania, kicové stavy ainé. Ddlezity udaj je a ¢as vzniku
postihnutia, pripadne udalosti. Tento Udaj je podstatny pri akttnych stavoch ako je néhla
cievna mozgova prihoda, alebo akutny infarkt myokardu, kedy je ddlezité dodrZanie Casového
okna s ohl'adom na smerovanie pacienta do spravnej nemocnice a naslednej starostlivosti a
liecbe. V pripadoch, kedy je stav dlhodoby a neohrozuje pacienta na zivote, ¢ize nevyzaduje
pomoc ZZS, sestra Specialistka navrhuje alternativny spésob pomoci (MesaroSova, Takacova,
2013). Ak je nutné zahajit KPR, ma sestra Specialistka k dispozicii spracovany algoritmus
TANR, ktory znazorfiuje sled za sebou nasledujucich krokov, ktoré je nutné dodrzat
pri zahajeni KPR. Tiestiové hovory s identifikovanym NZKO podliehaju analyze spravnosti
uskuto¢nenia telefonicky asistovanej instruktdzi KPR a urovni reakénych casov ddlezitych
casovych atributov KPR. Nasledne sestra Specialistka vypisuje protokol TANR, kde sa
zaznamenavaju zakladné udaje o postihnutej osobe, mieste udalosti a osobe vykonavajlicej

KPR, ¢i bola zahdjend resuscitacia s dychanim, alebo bez dychania, ¢i osoba poskytujica
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KPR je profesiondl, laik a udaj o pouziti — nepouziti automatického externého defibrilatora.

Zaznamenavame pocet vyslanych sil a prostriedkov na miesto udalosti a kod ambulancie,

ktora na miesto udalosti smeruje. Dal§imi Gdajmi su &islo zaznamu v programe, poradové

Cislo tiesnového hovoru, zaznam cCasovej sekvencie od zavolania po zistenie NZKO

a zahajenia KPR. Na zaver sa zaznamendva, kam bol pacient odovzdany, alebo ¢i bol

ponechany na mieste udalosti. Tento zdznam sa vypisuje aj v pripade, ak osoba volajica

na tiesiiovu linku ZZS odmietne zahgjit’ a vykonavat’ KPR.

VYSLEDKY OBSAHOVEJ ANALYZY DOKUMENTOV

Uvadzame Statistické spracovanie volani na linku ZZS v KoSickom kraji za roky 2016 a 2017.

Znazoriujeme celkové poéty pacientov s NZKO, kde v roku 2016 ich bolo 483 a v 2017 342

pacientov. Dalej rozdelenie na poéty postihnutych muzov, zien NZKO, miesto udalosti

verejné priestranstvo, alebo zastava obehu v domacom prostredi, pocet zachrancov aich

delenie na laikov a profesionalov a na zaver uspesnost, ¢i neuspesnost’ KPR. zistenia NZKO

po zahajenie KPR v roku 2017 sa skratil o 1 minatu a 15 sekind v porovnani s rokom 2016.

Tabul’ka ¢. 1 Komparacia nahlych zastaveni krvného obehu v rokoch 2016 a 2017

Pacient Miesto Zachranca FrEvEEm: Zaver

Celkom KPR
Rok

NZKO Vereiné Zach KPR

Mu# |Zena|Doma ereine 7 Mu#|Zena[Diet’a|Laik|Profesional ’ac r: AED|, " . |[Exitus
miesto dychanie uspesSna

2016 483 300|183|412 | 56 (15|271|211| 1 |452 31 245 1 145 | 338
2017 342 300| 42 | 282 | 47 |(13|185|154| 3 |325 17 167 1 103 | 239

Zdroj: autorka, 2017

Nasledujuca tabulka znazoriiuje reakéné casy od zavolania na linku 155 po samotné

identifikovanie NZKO a zahajenie KPR.
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Tabulka ¢. 2 Reak¢éné Casy

Reak¢né casy

KE

Rok Cas klinického| Cas DG | Cas zahajenia | Cas zadatia Cisty ¢as
obrazu NZKO TANR kompresii | trvania KPR

2016 0:00:55 0:01:22 0:01:51 0:04:54 0:07:01

2017 0:01:00 0:02:01 0:02:28 0:03:39 0:07:07

Zdroj: autorka, 2017

Podl'a stavu pacienta sestra urCuje prioritu danej udalosti a indikaciu na vyslanie alebo

nevyslanie ZZS.

Delenie naliehavosti:

e K - kriticky stav - kedy zlyhava alebo je zlyhana niektora z vitalnych funkcii a klientovi

hrozi smrt’. ZZS sa vysiela bezodkladne.

e N - naliehavy stav - je nutné vyslanie ZZS bezodkladne, nakol’ko zakladné Zivotné funkcie

st ohrozené zlyhanim, mdze nastat’ vazne poSkodenie zdravia pri neposkytnuti zdravotne;j

starostlivosti, alebo smrt’.

e M - menej naliehavy stav - je indikované vyslanie ZZS, kedy pacientovi nezlyhdva Ziadna

z vitalnych funkcii. Ochorenie, alebo Uraz maji nizku pravdepodobnost’ prechodu

k zhor$eniu ochorenia, alebo vzniku komplikacii.

e O - odkladny stav - nevyzaduje vyslanie ZZS- sestra Specialistka odporuca d’alSie moZnosti

rieSenia zdravotného problému, navstevu obvodného lekéara, navstivenie zdravotnickeho

zariadenia po vlastnej osi, respektive radu (MesaroSova, Takacova, 2013).

Do neodkladnej prepravy je zaradend aj preprava os6b medzi ustavnymi zdravotnickymi

zariadeniami. Ich oznacenie je sekundarne transporty. Ich prijem a spracovanie prebieha

v rovnakych intenciadch ako spracovanie hovoru priméarneho zasahu.
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Transporty st klasifikované prioritami:
e A -kriticky, neodkladny.

e B -neodkladny.

e C -nalichavy.

e D - menej nalichavy.

e E— odkladny (Cizmarik, 2010).

Realizacia odozvy - vyslanie posadky ZZS zavisi od primarnych, tak aj sekundarnych
zasahoch. Sestra S$pecialistka na tiesiovej linke je Skolend aovlada tvrdé a mikke
komunika¢né zru¢nosti. Medzi tvrdé zru¢nosti patria odborné vedomosti a Standardizované
postupy pri poskytovani PP. Medzi mékké komunikacné zrucnosti patri asertivita, empatia,
ovladanie zdkladov krizovej intervencie a zvlddanie emdcii volajiceho, pacienta, ale rovnako
zvladanie vlastnych emocii. Mnohokrat dochadza u volajtcich k agresii, manipulécii, ale aj
k pokusu o zneuzitie ZZS. Su pripady, kedy na linku ZZS vola dieta. Komunikacia je
diametralne odlisSnd od komunikécie s dospelym volajicim., aj ked’ podstata hovoru je
identicka. Ako ukédzky sme pripravili zostrih redlnych hovorov na tiestiovej linke, ktoré st
upravené s ohladom na ochranu osobnych Udajov pacienta. Sestry Specialistky povinne
absolvuji kazdoroéne kontinudlne vzdelavanie operatorov ZZS, ktoré obsahuje dopliianie a
nacvik teoretickych vedomosti, praktickych zru¢nosti, komunikaénych technik pri zvladani
roznych emoc¢nych situacii. Po enormne zatazovych situacidch vyuzivaju relaxacné techniky

a povinne dodrziavaju prestavky urcené na psycho-hygienu (Daskova, Varjassyova, 2013).
ODPORUCANIA PRE PRAX

Pre manaZzment OS ZZS SR:

e Edukovat verejnost’ ako volat’ na tiesniova linku zadchrannej zdravotnej sluzby.

e Naucit’ obc¢anov poskytnut’ laicktl prvll pomoc a vykonavat’ kardiopulmonalnu resuscitaciu.
e Edukovat verejnost o moznosti urfenia polohy klienta prostrednictvom mobilnej

lokalizacie cestou médii.
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Pre sestru Specialistku:

e Raz ro¢ne nacvik KPR na figurine.

o Skolit sestry $pecialistky na zvladanie stresujicich a konfliktnych hovorov pri NZO.

e Umoznit sestre Specialistke po TANR psychohygienu vzhl'adom na psychickt zat'az pocas

hovoru.
ZAVER

Kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’ je zalozend na spolupréci klienta a sestry. Na tiesfiove;j
linke 155 pracuje sestra $pecialistka s klientom bez fyzického kontaktu. Specifickost
osetrovatel'skej starostlivosti, ktor poskytuji sestry Specialistky spociva vyhradne
na verbalnej telefonickej komunikécii s klientom, alebo volajucim. NZKO je akttny stav,
ktory bez laickej prvej pomoci a pomoci sestry Specialistky na tiestiovej linke 155 ¢asto konci
smrtou. Komunikdcia na tiesfiovej linke je ¢asto ruSend negativnymi vplyvmi ¢i uz emociami
volajuceho, alebo okolia. Sestra Specialistka na tiesnovej linke musi byt preto ,,zdatne
vyzbrojend™“ komunikacnymi zru¢nostami, odbornymi znalostami poskytovania prvej

pomoci, davkou asertivity a samozrejme aj empatie.
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AUDITY A JEJICH PRINOS PRO OSETROVATELSTVI
RATAJOVA Radka

ABSTRAKT

Autorka ptispévku pracuje v Nemocnici Tabor a.s. devét let jako interni auditor. V piispévku
jsme se zamgéfili narealizaci internich auditi zdravotnické dokumentace v tomto
zdravotnickém zafizeni. Pro ucely auditu jsme pouzili obsahovou analyzu dokumenti,
analyzovali jsme vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci v Nemocnici Téabor a.s. v letech
2014 - 2016. Nasim cilem bylo zjistit, v jakych auditnich otdzkidch se vyskytlo nejvice
neshod. Konkuren¢ni tlaky a naroky na zdravotnickéd zatizeni stale rostou, a proto se jejich
management musi podilet nakontinudlnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce

pravidelnymi audity a sestry spravnym vedenim zdravotnické dokumentace.
Kli¢ova slova: Audit. Osetfovatelstvi. Systém managementu kvality.
UVoD

Nemocnice Tabor a.s. patii mezi akreditovand pracovisté od roku 2010, kterd pacientim
poskytuji kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci. Interni audit se v tomto zdravotnickém
zafizeni ¥idi doporudenimi Spojené akreditaéni komise SAK CR o.p.s. Interni audit
zaznamenava, analyzuje a posuzuje vznik neshod, které se mohou vyskytnout ve zdravotnické
dokumentaci v pribéhu poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi. Interni audit pomaha
organizaci dosahovat efektivity systému managementu kvality a dodrzovani managementem
nastavenych pravidel. V nasem vyzkumu jsme pouZili obsahovou analyzu dokumentt. Byly
pouzity vysledky z jednotlivych auditii zdravotnické dokumentace na jednotlivych oddélenich
v Nemocnici Téabor a.s. v letech 2014-2016.

Systém kvality ve zdravotnictvi mizeme formulovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivou  odpovédnost, procesy, procedury a zdroje, které jsou dulezité
ke kontinudlnimu zvySovani kvality zdravotnickych sluzeb. Kone¢nym cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu, zvySeni kvality Zivota a spokojenost obyvatel. K usnadnéni téchto procest

nam slouzi také ISO normy.
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Hlavni naplni norem pfijatych Mezinarodni normalizaéni spole¢nosti v roce 1987 je
zkoumat procesy Vv riznych zatizenich z pohledu kvality. Pokud jsou pfedepsané normy, které
se v daném zatizeni pouzivaji a respektuji spravné dodrzovany, miize dané zafizeni ziskat
certifikat kvality. Certifikace je postup, kterym certifikaéni organ ISO poskytuje pisemné
ubezpeceni, ze vyrobek, proces, sluzba jsou ve shod¢ se specifikovanymi pozadavky. Prib¢h
certifikace je obdobny jako u akreditacniho Setfeni. Zafizeni, které usp&Sné absolvuje
certifikaci, obdrzi certifikat, jenz obvykle plati tfi roky v zavislosti na certifikaénim organu.
Soucasné je kazdych Sest mésicti provadeén tzv. dozorovy audit, na jehoz zdklad¢ se oveiuje
dodrzovani podminek stanovenych certifikaci (Supsakova, 2017). Cilem systému kvality je
zdokonalit kvalitu péce poskytovanou v souladu s potfebami a naroky klientd.

V programu kontinualniho zvySovani kvality, Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2010
uvetejnilo v tzv. Akénim planu aktudlni cile v kontinudlnim zvySovani kvality a bezpeci
poskytované péée. Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluZeb je obsazeno v zakon& CR
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je tudiz povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci
(Supsakova, 2017). Se vstupem Ceské republiky do EU a zvy$ovanim pozadavki vlady,
médii a vefejnosti na kvalitu a bezpecnost péfe se rapidné zménil postoj vrcholového
managementu Kk akreditaci SAK CR o.p.s. nebo k certifikaci 1SO 9001:2000.

Kvalitu poskytované péfe mizeme ve zdravotnickém zafizeni zvySovat napf. pomoci
indikator kvality a zavedenim standard( oSetfovatelské péce do oSetfovatelské praxe,
pravidelnym provadénim internich auditi, sledovanim vyskytu dekubitl na jednotlivych
oddé¢lenich, popt. vyhodnocovat vyskyt padi u pacientli na oddéleni lazkové péce.

Nemocnice Tébor a.s. je akreditované pracovisté, které se fidi pokyny SAK CR o.p.s. SAK
CR o.p.s. je prvni organizace v CR, ktera se zadala zabyvat kvalitou poskytovani zdravotni
péce, pozdéji 1 bezpe€im pacienta, zdravotnickych pracovnikil, prostfedi a mj. fizenim rizik.

Specifické standardy této organizace se zameétfuji na rizika medikacniho procesu,
stravovaciho provozu, nozokomialnich infekci, na identifikaci pacientl, zdravotnickou
dokumentaci, likvidaci odpadii nebo na legislativou dany informovany souhlas
s poskytovanim zdravotni péce, jako jsou fizeni a sprava, bezpecné prostiedi, fizeni lidskych

zdrojt a podobné.
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Jednim z nejefektivnéjSich zptisobu, jak provéfit managementem nastaveny systém kvality
ve zdravotnickém zafizeni je provadéni internich auditii. Audit je systematicky, nezavisly a
dokumentovany proces (Kapias, 2013). Audity poukazuji na tspéchy, potvrzuji dobrou praxi,
jsou nezbytnou soucasti dobrého fungovani organizace a vyzdvihuji oblasti, které je tieba dale
rozvijet. Kvalita je v praxi vymezena platnymi pravnimi piedpisy, standardy, smérnicemi a
pfikazy managementu nemocnice. At se jedna o audity oSetiovatelské dokumentace,
osetfovatelské jednotky ¢i audity orientované na dodrzovani akreditacnich ¢i osetfovatelskych
standardt. Jestlize jsou i1 spravné pochopeny a vyhodnoceny, jsou pro oddéleni vybornym
privodcem na cesté k excelenci (Vlasak, Sisler, 2013).

Organizace si pro interni Ucely provadéji pravidelné interni audity, které jsou také
nazyvany ,,audity prvni stranou®. Jsou provadény internimi zaméstnanci organizace (Vlasak,
Sisler, 2013).

Specifickym auditem ve zdravotnictvi, je audit ,,stopai” (Kapias, 2013). Provétovani
probihd podle chorobopisu pacienta (otevieného i uzavieného) od prijeti pacienta
do nemocnice po stanici, kde je nyni pacient hospitalizovan, po propusténi, ¢i tmrti pacienta.
Na pracovistich podilejicich se na poskytovani zdravotni péce pacientovi je provérovano vse
od bezpecnosti prostor, skladovani 1ékl, po fadné vedeni zdravotnické dokumentace. Tento
typ auditu se zamétuje na zmapovani kontinuity poskytované péce a casovou navaznost.

Externi audit je vZzdy provadén externi akreditovanou firmou, je to tzv. ,audit druhou
stranou‘* nebo ,,audity tieti stranou®. Audity druhou stranou provadi strany, které maji zajem
na organizaci, napiiklad zakaznici, nebo jiné osoby z jejich povéteni. Audity tieti stranou
provadi externi nezadvislé organizace. Tyto organizace provadeji certifikaci nebo registraci
shody s pozadavky ISO 9001.Vysledky auditu vyuzivaji i jiné organizace. Vysledky auditu
jsou vyuzivany i1 vV ramci marketingové strategie nemocnice (Kapias, 2013).

Osetrovatelsky audit ptredstavuje systematické vyhodnoceni oSetiovatelské praxe s cilem
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce. Cilem auditu nikdy neni hodnoceni vykonu sester
za ucelem hledani chyb a néslednych disciplinarnich opatfeni. Jde o nalezeni ,,slabych mist*
Vv systému ¢i procesu a zajiSténi co nejrychlejsi népravy. Schopnost a ochota oddéleni
realizovat potfebné zmény jsou jednou z hlavnich podminek uspéchu oSetfovatelskych auditt.
Mezi metody oSetfovatelského auditu patii pozorovani sestry pii praci, sbér statistickych

udajt, jako je hlaseni mimotadnych udalosti, sledovani dekubita ( Plevova, 2012).
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EMPIRICKA CAST

V naSem vyzkumu jsme se zabyvali audity zdravotnické dokumentace. Jako metodu vyzkumu
jsme pouzili retrospektivni obsahovou analyzu dokumentt. Cerpali jsme z vysledki
jednotlivych auditd zdravotnické dokumentace, provedenych v Nemocnici Tabor a.s. v letech
2014 — 2016.
Vyzkumnym problémem bylo analyzovat, zdali je realizace internich auditi pifinosem
pro zvyseni kvality ve vedeni zdravotnické dokumentace v Nemocnici Tabor a.s.

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit pfinos internich audit na kvalitu vedeni zdravotnické
dokumentace v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014 — 2016.

Druhym cilem vyzkumu bylo analyzovat vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci
na jednotlivych oddélenich v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014 — 2016.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaky je pocet zdravotnické dokumentace s neshodou
na jednotlivych oddélenich v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014 — 2016.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, v jakych auditnich otazkach se vyskytlo nejvice neshod

ve zdravotnické dokumentaci v Nemocnici Téabor a.s. v letech 2014 — 2016.
METODY A REALIZACE VYZKUMU

Nameéstek pro akreditacni procesy vypracoval v roce 2014 rocni plan internich auditd, podle
kterého jsme auditovali 19 oddéleni Nemocnice Tébor a.s.

Nemocnice Téabor a.s. se ¥idi pokyny SAK CR, o.p.s., a tak jsme museli provéfit
minimalné¢ 5 % zdravotnické dokumentace vedené¢ v NT. Kvalitn€¢, komplexné a jednotné
vedend zdravotnickd dokumentace je pifedpoklad poskytovani spravné péce, spravnému
pacientovi, na spravném misté a ve spravny cas.

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena systematicky (Casova posloupnost, data),
zaznamy do dokumentace musi byt provadény v redlném case. Komplexni vedeni
dokumentace znamena soulad riznych zaznamd, dilezitd je srozumitelnost (shodné definice,
zkratky), pravdivé a Citelné zaznamy.

Vroce 2014 jsme analyzovali 1542 zdravotnickych zaznamii z celkové 20 061

hospitalizovanych pacientll v Nemocnici Tabor a.s.
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Analyzovali jsme vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci v letech 2014 - 2016 a
soucasné v jakych auditnich otazkach se v tomto obdobi vyskytlo nejvice a nejméné neshod
v auditované zdravotnické dokumentaci. Také nas zajimalo, zda interni audity snizuji vyskyt

neshod v auditované zdravotnické dokumentaci v Nemocnici Téabor a. s. v letech 2014 — 2016.
VYSLEDKY VYZKUMU

V Nemocnici Tabor a. s. jsme analyzovali v letech 2014-2016 zavére¢né zpravy z auditi
zdravotnické dokumentace na jednotlivych oddé€lenich. Nasledujici vysledky vyzkumu
ukazuji, na kterych oddé€lenich doslo vlivem provadénych internich auditt ke snizeni vyskytu
neshod v auditované zdravotnické dokumentaci a ktera oddéleni méla jesté vétsi vyskyt
neshod, i pfes provadénou interni auditni ¢innost. Dale je z realizovaného vyzkumu patrny

vyskyt neshod v jednotlivych auditnich otazkach v Nemocnici Téabor a.s. v letech 2014-2016.
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Na jednotlivych odd€lenich je rozdilny pocet hospitalizovanych pacientli a odlisSné mnozstvi
auditovanych dokumentt, piesto je z vysledkli vyzkumu patrné, ze odde€leni s nejvetSim
vyskytem neshod ve zdravotnické dokumentaci je v roce 2014 infekéni oddé€leni se 17,39 %
a oddéleni ARO s 15,51 % zjisténi.

Naopak nejméné neshod ve zdravotnické dokumentaci zaznamenalo détské oddé€leni
50,15 %, které ma plan oSetfovatelské péce prizptisoben détskym pacientim a ortopedické
oddéleni s 0,93 % zjisténi.

V roce 2015 zaznamenalo nejvétsi pocet neshod opét oddéleni ARO s 32,66 %, infekéni
oddélent snizilo vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci na 3,38 %.

Nejmensi vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci byl zjiStén na neurologickém
oddé¢leni, 0,08 %, a opét na ortopedii, pouze 0,27 % zjisténi.

V roce 2016 se opakoval nejvétsi vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci na oddé€leni
ARO, a to ve 24,73 %, a také na stanicich ONP I. a II., 14, 63 %. Mezi oddéleni s nejmensim
vyskytem neshod patiilo opét neurologické oddéleni s 0,07 % a infekéni oddéleni s 0,16 %
zjisténi.

Ztabulky Al vyplyva, Ze v analyzovaném obdobi 2014 — 2016 se podil neshod
v auditované dokumentaci Nemocnice Tabor a.s. vyvijel pozitivné a celkové doslo k poklesu
zjisSténych neshod v auditované zdravotnické dokumentaci o 1,07 procentniho bodu. Oddéleni
S nejvétsim podilem neshod v auditované zdravotnické dokumentaci je stale oddéleni ARO.
9,22 %, vyskyt podilu neshod ve zdravotnické dokumentaci se 1 ptes nartst poctu auditované
dokumentace od roku 2014 do roku 2016 zvysil.

Infekéni oddé€leni se vyrazné posunulo oproti roku 2014, kdy zde bylo zjisténo 100 neshod
spodilem 17,39 % zcelkem auditované zdravotnické dokumentace. V roce 2016 bylo
negativnich zjisténi v obdobi 2014/2016 o celych 17,23 %.

Z provedeného vyzkumu vyplyva posun v kvalit¢ vedeni zdravotnické dokumentace
v Nemocnici Tabor a.s. v obdobi 2014 - 2016 0 1,07 %, k celkovému zlepSeni doslo u osmi

oddéleni z posuzovanych dvanacti.
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Tab . A2

VYSKYT NESHOD V AUDITNICH OTAZKACH 2014 - 2016

2014 2015 2016
Vyskyt neshod V auditnich otdzkach Pocet auditované Pocet auditované Pocet auditované
za obdobi 2014 - 2016 zdravotnické zdravotnické zdravotnické
dokumentace dokumentace dokumentace
Otazky 1542 1637 1702

C. 1 - Je ptepogitano skére nutri¢niho
screeningu dle NT_SM_002 ?

18 1,17% 9 0,55% 24 1,41%
C.2 - Vpiipadé, ze pacient dle vysledku
nutri¢niho screeningu vyzaduje nutri¢ni
péci, je v dokumentaci ,,Ziaznam 16 1,04% 10 0,61% 24 1,41%
nutriéniho terapeuta'" ?
C. 3 - Je v dokumentaci vyplnéno
,» OSetirovatelské vySetieni "
do 12 hodin ? 34 2,20% 49 2,99% 78 4,58%
C. 4 - Je vypracovan ,, Plan o eti‘ovatelsk é
péce " a stanovena oSetfovatelska
diagnéza do 12 hodin od pfijmu pacienta ? 0 0% 58 3,54% 108 6,35%
C.5-TJe spravné hodnocena ,,Realizace
oSeti‘ovatelského planu " ?

211 13,68% 61 3,72% 108 6,35%
C. 6 - M4 pacient, ktery je po operaci
nebo ma bolesti, zaloZzeny formular
0 ,, Hodnoceni a monitoraci bolesti " ? 13 0,84% 20 1,22% 113 6,64%
C. 7 - Odpovida hodnoceni a monitorace
bolesti typu a intenzité bolesti
dle NT_SM _098 ? 188 12,19% 97 5,93% 76 4,47%
C. 8 - Je dokumentace podani opiatt
v souladu se zakonnymi piedpisy
aSOPE. 012 24 1,56% 20 1,22% 35 2,06%
C. 9 - Vznikne - li u pacienta potieba
edukace v oSetfovatelské péci, ma pacient
zalozen edukaéni zaznam ? 137 8,88% 96 5,86% 35 2,06%
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V tabulce A2 je uveden vyskyt neshod v jednotlivych auditnich otazkach ve zdravotnické
dokumentaci na jednotlivych oddélenich Nemocnice Tabor a.s. v letech 2014 — 2016.
Ve sledovaném obdobi postupné rostl pocet auditované zdravotnické dokumentace z 1542
v roce 2014 na 1702 v roce 2016. K poklesu zjisténych neshod a k vyraznému zlepsSeni vedeni
zdravotnické dokumentace, doslo u otazek €.5, ¢.7 a¢.9., kK naristu zjisténych neshod
u otazek ¢.1, ¢.2, ¢.3,¢.4, .6 ac.8.

V otazce €.7 byl zaznamenan v roce 2016 nejvétsi pokles, celkem o 112 zjisténi, tedy
212,19 % na 4,47 %., v otazce €.5 o 103 zjisténi, tedy ze 13,68 % na 6,35 % a v otazce ¢.9
0 102 zjisteéni, tj. z 8,88 % na 2,06 %

V roce 2016 se vyskytlo nejvice neshod, celkem 113, v 6,64 % auditované zdravotnické
dokumentace v auditni otazce ¢.6. Na druhém misté se nejvice neshod, 108 zjisténi a tedy
6,35 % objevilo v otazce ¢. 4. Stejny pocet také v otazce €. 5.

Tyto dvé otazky byly vroce 2016 slouceny, stejné tak jako otazka ¢islo 1 a 2. Z toho
vyplyva, ze ma otazka ¢islo 1 a 2, stejné tak jako otdzka 4 a 5 ve vysledné tabulce stejny

vysledek. V roce 2014 a 2015 bylo 9 auditnich otdzek, v roce 2016 pouze 7 auditnich otazek.
VYHODNOCEN{ DOSAZENYCH VYSLEDKU VYZKUMU

Pted zahdjenim obsahové analyzy dokumenttli a po pec€livém nastudovani dostupné literatury,
jsme vyslovili vyzkumny problém.

Vyzkumnym problémem bylo zanalyzovat, zda je realizace internich auditli pfinosem
pro zvyseni kvality ve vedeni zdravotnické dokumentace. Z vysledki vyzkumu bylo patrné,
7ze na vétSin€ auditovanych oddé€lenich se vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci
v letech 2014 - 2016 vlivem provadénych internich auditd snizil, v Nemocnici Téabor a.s.
celkem 0 1,07%. Snizenim vyskytu neshod ve zdravotnické dokumentaci se zvysuje kvalita
vedeni zdravotnické dokumentace. Timto jsme splnili prvni cil vyzkumu.

Druhym cilem vyzkumu bylo analyzovat vyskyt neshod ve zdravotnické dokumentaci
na jednotlivych oddélenich v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014 - 2016. V roce 2014 byl na
oddéleni ARO pocet auditované dokumentace s neshodou 29 dokumenti z 66 auditovanych
dokumentii a z celkem 187 hospitalizovanych pacientii na tomto oddéleni v roce 2014, to

odpovida vyskytu neshod ve zdravotnické dokumentaci 15,51 %. Vroce 2015 bylo
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na oddéleni ARO hospitalizovano 199 pacientii. Pocet auditovanych dokumentt byl 110,
z toho 65 dokumentti s neshodou, coz odpovida vyskytu neshod 32,66%. Vyskyt neshod se
oproti minulému roku jest¢ zvysil. V roce 2016 bylo na oddéleni ARO hospitalizovano 182
pacientli. 115 zdravotnickych dokumentt bylo auditovano a v 43 auditovanych dokumentech
se vyskytla neshoda, coz odpovida vyskytu neshod 24,73 %. Narist neshod na oddéleni ARO
byl za sledované obdobi 9,22 %. Oddéleni ARO bylo v letech 2014 - 2016 v Nemocnici
Tabor a.s. oddélenim s nejveétSim poctem neshod ve zdravotnické dokumentaci.

Odd¢lenim s nejmenSim poctem neshod ve zdravotnické dokumentaci v letech 2014 —
2016 bylo v Nemocnici Tabor a.s. Détské oddéleni, kde bylo v roce 2014 hospitalizovano
4062 déti, ztohoto poctu hospitalizaci bylo auditovano 68 zdravotnickych dokumentd.
V 6 dokumentech se vyskytla neshoda, coz odpovida vyskytu neshod v auditované
zdravotnické dokumentaci 0,15 %. V roce 2015 bylo na détském oddéleni hospitalizovano
3937 déti. Auditovano bylo 116 zdravotnickych dokumentt, z toho se neshoda vyskytla ve 23
dokumentech, coz odpovida vyskytu neshod 0,58 %. V roce 2016 bylo na détském oddéleni
hospitalizovano 3796 déti, zcelkového poctu hospitalizaci bylo auditovano 120
zdravotnickych dokumenti. V 5 zdravotnickych dokumentech se objevila neshoda, coz
odpovidé vyskytu neshod v auditované zdravotnické dokumentaci 0,13 %. Za analyzované
obdobi poklesl na détském oddé€leni vyskyt neshod v auditované zdravotnické dokumentaci
0 0,02 %. Touto analyzou jsme splnili druhy cil vyzkumu. Popsali jsme odd¢€leni s nejvétSim a
naopak nejmenSim vyskytem neshod v auditované dokumentaci v Nemocnici Tébor a.s.
v letech 2014-2016. Vyskyt neshod v auditované zdravotnické dokumentaci na ostatnich
odd¢€lenich je patrny v piehledné tabulce Al. Soucasné jsme timto odpovédé€li na prvni
vyzkumnou otdzku, jaky je pocet zdravotnické dokumentace s neshodou na jednotlivych
odd¢lenich v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014- 2016.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, v jakych auditnich otazkach se vyskytlo nejvice neshod
ve zdravotnické dokumentaci v Nemocnici Tabor a.s. v letech 2014- 2016. V roce 2014 bylo
nejvice neshod v auditni otazce ¢. 5 (Je spravné hodnocena realizace oSetfovatelského
planu?), vyskyt neshod 13,68 %. Jedna se o nekompletné stanovené osetfovatelské diagnozy.
V pribéhu analyzovanych let byl managementem Nemocnice Tébor a.s. formulaf planu péce
prepracovan a rozdeélen na oSetiovatelsky plan pro dlouhodobou hospitalizaci s vétsim

mnozstvim oSetfovatelskych diagnoz a formuléf planu péce pro kratkodobou hospitalizaci.
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V roce 2015 byl nejvétsi vyskyt neshod v auditované zdravotnické dokumentaci v auditni
otazce ¢. 7 (Odpovida hodnoceni a monitorace bolesti typu a intenzité bolesti dle NT-SM -
0987?), vyskyt neshod 5,93 %. Formulaf o hodnoceni a monitoraci bolesti byl v pribéhu
analyzovanych let také zjednoduSen a upraven, aby se vyskyt neshod snizil.

V roce 2016 byl nejvétsi vyskyt neshod v auditované zdravotnické dokumentaci v auditni
otazce ¢.6 (M4 pacient, ktery je po operaci nebo ma bolesti zaloZzeny formulé 0 hodnoceni a
monitoraci bolesti?), vyskyt neshod 6,64 %. Formulaf o hodnoceni a monitoraci bolesti se ma
dle vnitfniho pfedpisu zakladat pfi vzniku bolesti, u pacienta bez bolesti formulai sestry
nezakladaji. Touto analyzou jsme dospéli k odpovédi na druhou vyzkumnou otazku.

Pfi provadénych auditech jsme v prubéhu analyzovanych let zjistili variabilitu v bodovém
hodnoceni auditorti.

Objevili jsme také variabilitu v zakladani edukaéniho zdznamu u pacientll v prib&éhu
hospitalizace. Ve vnitinim pfedpisu Nemocnice Tébor a.s. je managementem uvedeno, zZe
edukaéni zaznam se u pacienta zaklada v ptipadé vzniku potieby edukace. Nektera oddéleni
edukaéni zaznam neméla zalozen v zadné auditované zdravotnické dokumentaci, nebot’
edukace, naptiklad pooperacni rehabilitace, dechova rehabilitace a jiné je dle sd€leni stani¢ni
sestry soucasti oSetfovatelské péce a edukacni zdznam zaklddaji pouze pokud handicap
pretrvava i v domacim prostiedi po propusténi z nemocnice domt, jako napiiklad u diabetiki
a pacienti se stomickymi pomiickami. Zde bude management muset uréit ve smérnici
direktivngji pravidla zaklddani edukaéniho zdznamu, aby se na jednotlivych oddélenich
zabranilo variabilité a vysledky provadénych auditt byly validni.

V souCasné  dobé  pracuje  naméstkyné  pro akreditacni procesy na prepracovani
a zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace pro standartni odd€leni. V planu na rok 2018 je
ptepracovani a zjednoduSeni oSetfovatelské dokumentace pro jednotky intenzivni péce a

oddé¢leni ARO.
DISKUSE
Zavadéni systému kvality do Ceského zdravotnictvi reflektuje vyvoj, ktery byl v zahranici

iniciovdn od padesatych let 20.stoleti. Pacienti vyzaduji standardizované oSetfovatelské

sluzby a zdravotnické instituce jsou schopné jejich kvalitu prokazat.

7 Kt Pisian v 4226



Z vyzkumného Setfeni Svobodové zroku 2013 je patrné, Ze vice nez dvé tretiny
zdravotnickych zafizeni nemocni¢niho typu maji dlouhodobou strategii pro implementaci
audrzeni n€kterého ze systémovych nastroji kvality. Pouhych 8 % pracovist koncepci
managementu  pfipravenou nema. Implementace systému managementu kvality
ve zdravotnickém =zafizeni je narocny proces, ktery vyzaduje velké zasahy do chodu
organizace. Za zavadéni systému kvality je zodpovédny néktery ze zaméstnancti vrcholového
managementu, nejCastéji manazer kvality. Tato pozice je ve zdravotnickych zafizenich
ustanovena jiz vice nez pét let.

Z vyzkumii Svobodové zroku 2013 je ziejma také skuteCnost, Ze 30 % zdravotnickych
zafizeni implementuje systém managementu kvality ve svém zdravotnickém zafizeni
samostatné a 30 % zdravotnickych zafizeni tento systém zavadi ve spolupraci se

specializovanou spolecnosti.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé¢ vysledki vyzkumu navrhujeme tato doporuceni pro praxi, kterd jsme pro lepsi
prehlednost rozdélili nasledovné.

Doporuceni pro management

Formalné a obsahové piepracovat interni smérnice nemocnice v souladu s platnymi pravnimi
ptredpisy a ISO 690.

Soustavné monitorovat kvalitu a efektivitu oSetfovatelské péce a RBC (sbér vyskytu dekubitd,
vyskyt nezadoucich udalosti, vyskyt padi, ulozeni rizikovych 1€k apod.).

Zajistit zpétnou vazbu na nedostatky v provedenych internich auditech na jednotlivych
oddélenich.

Vydavat komparativni zprdvy o vykonnosti konkrétnich oddélenich a tim povzbuzovat
soutézivost (vnitini intranet - KYTKA).

Motivovat pracovniky k poskytovani kvalitni a bezpecné péce v souladu se zavedenymi
standardy oSetfovatelské péce a vytvaret pro persondl pfijemné pracovni prostiedi.

Zajistit jednotny postup pii hodnoceni vysledkli internich auditi dle smérnice Postup
interniho auditu oSetrovatelské dokumentace ¢. NT-SOP-76.

Vytvaret standardy oSetfovatelské péce a implementovat je do praxe.
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Doporuceni pro vedouci sestry

Podilet se na upravé osetfovatelské dokumentace pro dané oddéleni.

Informovat personal o zavedeném systému managementu kvality v daném zdravotnickém
zafizeni a jeho vyznamu.

Soustavné edukovat vSechny zaméstnance o nutnosti implementace oSetiovatelskych
standardti do oSetfovatelské praxe.

Podporovat profesionalni a osobni odpovédnost sester pti poskytovani osetfovatelské péce.
Seznamit persondl s vysledky provadénych internich auditii oSetfovatelské dokumentace a

oddé¢leni, ptipadné nedostatky odstranit a sjednat napravna opatieni.

Doporuceni pro sestry

Poskytovat kvalitni a bezpecnou péci o pacienta dle smérnic a standardii dané managementem
zdravotnického zafizeni.

Pravideln¢ se seznamovat snové vydanymi standardy oSetiovatelské péce a vzdy je
dodrzovat.

Seznamovat se s vysledky provedenych internich auditii uvedenych na vnitinim intranetu
KYTKA a snazit se odstranit chyby v piedeslych auditech.

Vést spravné oSetfovatelskou dokumentaci podle smérnic danych zdravotnickym zatizenim.
Podilet se na validnim sbéru dat tykajicich se poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Soustavné se vzdélavat a zvySovat své védomosti a odbornosti v oblasti zdravotnického prava

a zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

ZAVER

Naroky na kvalitni péc¢i se neustdle zvysuji, a proto je tfeba vytvofit efektivni zdravotnicky
systém, do kterého je zapojen cely oSetfujici tym. Jednim z néstrojii pro zajisténi kvality jsou
interni audity.

Nasim vyzkumnym problémem bylo zjistit, zdali je realizace internich auditi pfinosem pro

zvyseni kvality ve vedeni zdravotnické dokumentace v Nemocnici Tabor a.s. Provedenym
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vyzkumem, ve kterém jsme pouzili metodu retrospektivni analyzy dokumentt, jsme zjistili, Ze
interni audity skutecné zvySuji kvalitu vedeni zdravotnické dokumentace, ¢imz jsme splnili
prvni cil prizkumu. Analyzovali jsme zavéry z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze interni
nastroju ke zjisStovani kvality poskytované péce. Na zvySovani kvality poskytované péce se
musi krom¢ managementu podilet cely oSetfujici tym. Kvalita poskytované péce je stupném

dokonalosti kazdého zdravotnického zatizeni.
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PARTICIPACIA SESTIER NA PREVENCII A AKTIVITACH V OBLASTI
PODPORY ZDRAVIA

RAKOVA Jana

ABSTRAKT

V prispevku analyzujeme problematiku prevencie apodpory =zdravia na jednotlivych
urovniach apriblizuyjeme moznosti preventivnych stratégii realizovanych sestrou
v oSetrovatel'skej praxi. Ciel: Zistit' teoretické znalosti sestier a identifikovat’ ich aktivnu
participaciu na aktivitach prevencie a podpory zdravia suvisiacich s kazdodennym vykonom
ich profesie v ambulantnych klinickych podmienkach. Metodika: Subor tvorilo 92 sestier
pracujticich v ambulanciach vSeobecného lekara pre dospelych v Kosiciach. Priemerny vek
sestier bol 42,9 rokov. Priemerna diZka odbornej praxe sestier bola 17,08 rokov. Data boli
analyzované a interpretované metodami deskriptivnej Statistiky.  Vysledky: Sestry
s vysokoskolskym vzdelanim a vy$§im odbornym vzdelanim v nasom subore preukazali
vys§iu urovenn poznatkov v oblasti prevencie apodpory zdravia arovnako CcastejSie
participovali na edukaénych aktivitich v tejto oblasti v porovnani so skupinou sestier
so stredoskolskym vzdelanim. Zdver: Navrhujeme pozitivne pdsobit’ na vzdelavanie sestier
v oblasti prevencie apodpory zdravia s viditelnym benefitom pre sestry anajmi
pre pacientov. Pozornost’ upriamujeme aj na mozné posilnenie kompetencii sestier

pri uskuto¢iovani efektivnych edukaénych intervencii v oSetrovatel'skej praxi.
KPicové slova: Edukacné intervencie. Podpora zdravia. Prevencia. Sestry.
UvoD

Sestra spolu s d’alsimi ¢lenmi zdravotnickeho timu Sa svojou Einnostou a realizovanymi
intervenciami podielajuo na stratégiach smerovanych na oblast’ primarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencie ako aj na starostlivosti o zdravych i chorobami ohrozenych jedincov,
rodin a komunit. V pripade potvrdenia choroby je oSetrovatel'ska starostlivost’ ststredena

na uspokojovanie potrieb chorého ana dosiahnutie ¢o najvysSej miery jeho
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sebestaCnosti. V pripade zdravého cloveka je starostlivost zo strany zdravotnickych
profesiondlov zamerana na prevenciu, ochranu, podporu a udrzanie zdravia.

Podpora zdravia (Health Promotion) predstavuje dolezity aspekt v starostlivosti o zdravie.
MozZeme ju definovat’ ako proces umozinujuci 'ud'om vykonavat’ kontrolu a zlepSovat’ svoje
zdravie. Podpora zdravia smeruje k tomu, aby l'udia sami vedeli ¢o im $kodi a ¢o je pre nich
dobré (na zaklade vSeobecného vzdelania a zdravotného uvedomenia, zdravotnej gramotnosti)
a aby sa pre spravne aktivity vedome rozhodli. Podl'a WHO a Ottawskej Charty k oblastiam
aktivit podpory zdravia Guli§ a kol. (1999, s. 15-19) radia: zdravotny skrining, podpora
zdravého spravania, intervencie organizacii, bezpecné/fyziologické prostredie, socialne
podmienky a blahobyt (napr. programy ukonéenia fajéenia na pracovisku, programy
na zvladanie stresu, zdravad vyziva, cviCenie...). Strategicky rdmec podpory zdravia tvori 5
zékladnych prvkov: podpora politiky verejného zdravia, tvorba podporného prostredia,
posilnenie Gcasti verejnosti, zlepSovanie osobnych schopnosti (napr. zdravy sposob Zivota) a
reorientacia zdravotnickych sluzieb (Rovny, 2005).

Podpora zdravia, ochrana zdravia (Health Protection) arozvoj zdravia (Health
Development) prispievaju k znizovanou nerovnosti v zdravi (Jurkovi¢ova, 2005). Podpora
zdravia uzko suvisi s prevenciou chorob aje urcite ndpomocnym prvkom pri prevencii
chordb.

Prevencia chordb (Disease Prevention) je spojena s opatreniami, ktorymi sa chorobe
nielen predchéadza, ale ide aj o opatrenia, ktoré zastavia postup ochorenia a zniZia jeho
dosledky v pripade vyskytu (Kel¢ikova, 2013). Prevenciu mozeme delit’ z viacerych hladisk.
Na zdklade casu, kedy je vykondvani, hovorime o primérnej, sekunddrnej a tercidrnej
prevencii. Subor opatreni urenych na zniZenie vyskytu urcitej choroby v definovanej
populacii tym, ze sa chrdnia osoby chorobou esSte nepostihnuté definujeme ako primarna
prevencia. Je urCend bez rozdielu detom, mladym lud’om, seniorom, ohrozenym, ale aj
bezprostredne neohrozenym ucastnikom. Sekundarna prevencia zahffia opatrenia urcené
na v€asnu diagnostiku a efektivnu liecbu choroby kvoli zmenSeniu jej zavaznych nasledkov.
Terciarna prevencia je zalozend na opatreniach zabranujucich invalidizacii pacientov a
na rehabilitacnych postupoch. Ma predchadzat’ zhorSovaniu stavu uz vzniknutych problémov
alebo portich, branit’ ich recidivam. Realizuje sa v tizkom vzt'ahu s lie¢ebnou ¢innostou alebo

vychovnym a terapeutickym pdsobenim.
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Podporné, udrzujace prostredie (Supportive Environments) je prostredim udrzujucim
zdravie jednotlivca tym, ze ponuka ochranu pred ohrozenim zdravia a umoziuje rozsirovat
schopnosti a rozvijat’ sebaddveru v otazkach zdravia (Kel¢ikova, 2013). Ulohou a poslanim
zdravotnickych pracovnikov je spravne a vCas diagnostikovat’ ochorenia, rychle a bez
nasledkov ich vyliecit’ a byt’ pacientom nablizku radou a pomocou pri starostlivosti o zdravie.
Sestra pracujiica v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych posudzuje zdravotny stav
pacienta v ramci preventivnych prehliadok. Podiel'a sa na hodnoteni zdravia, zbiera
anamnestické udaje, sleduje a zaznamenava fyziologické funkcie, realizuje edukaciu tykajiacu
sa rizikovych faktorov, orienta¢ne hodnoti socialnu situaciu pacienta. Stanovenie obsahu
a ¢asového rozpitia preventivnych prehliadok je legislativne stanovené (Sikorova, 2012,
zakon SR ¢. 577 /2004 Z.z.). Zdravotna vychova sa prelina s podporou zdravia. Vychadza
Z edukac¢ného usilia sestier snaZiacich sa 0 zmenu Zivotného S$tylu. Cielom edukacnych
¢innosti sestier v ramci zdravotnej vychovy je poskytnat’ pacientom a rodinnym prislusnikom
dostatok informacii o moznostiach a sposoboch starostlivosti o zdravie (Baskova a kol.,
2009).

Vyssie uvedené a zadefinované pojmy sa stali Gstrednou témou prieskumu, ktory sme
uskutocnili u sestier v podmienkach ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Primarnym ciel'om
bolo zistit’ troven teoretickych poznatkov sestier pracujucich vo vSeobecnych ambulanciach
pre dospelych v Kosiciach o problematike prevencie a podpory zdravia a rovnako sme chceli
identifikovat’ ich aktivnu ucast’ na realizacii prevencie a aktivitich podpory zdravia v ich

ambulantnej oSetrovatel'skej praxi.
METODIKA A CHARAKTERISTIKA SUBORU

Na zber udajov bola pouzitd kvantitativna dotaznikova metdda. NeStandardizovany dotaznik
bol distribuovany 103 sestram pracujucim v ambulanciach v§eobecného lekara pre dospelych
v Kosiciach v mesiacoch 12/2015 — 01/2016. Oslovené sestry sa mohli dobrovol'ne rozhodnuat
pre spolupracu, navratnost’ dotaznikov bola 84%, spolu sa zapojilo 92 sestier.

Priemerny vek sestier bol 42,9 rokov. Priemerna dizka odbornej praxe sestier bola

17,08 rokov. Z hl'adiska vzdelania v siibore prevazovali sestry so stredoskolskym vzdelanim
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(n=56, 60%) adruht skupinu tvorilo 36 sestier (40%) s ukonfenym vysokoskolskym
vzdelanim L. a IL. stupiia (Bc., Mgr.) a s vy$§im odbornym vzdelanim (VOV).

Data boli analyzované metodami deskriptivnej Statistiky. Na hodnotenie rozdielov
medzi vedomost'ami sestier a realizaciou opatreni v oblasti prevencie a podpory zdravia podla
ich vzdelania bol pouZity chi2 test. Statistické testy boli hodnotene na hladine vyznamnosti

5%.
VYSLEDKY A DISKUSIA

Uroveii teoretickych poznatkov v oblasti prevencie apodpory zdravia bola u sestier
overovana otdzkami, ktoré boli zamerané v prvom rade na oblast’ realizacie preventivnych
prehliadok v ambulanciach vSeobecného lekara pre dospelych. Nemcova, Hlinkova a Kkol.
(2010) uvadzaju, ze pdsobenie sestier V ambulancii vSeobecného lekdra je idedlnou pddou na
motivaciu zdravych aj chorych I'udi k prevencii. Motivovat’ znamena predovsetkym viest’ I'udi
k prevzatiu zodpovednosti za svoje zdravie. Viest’ pacientov k tomu, aby necakali, ze ich
zdravotnici budu predvolavat’ na preventivne prehliadky, ako to bolo kedysi. S prevenciou je
nevyhnutné zacat’ od detstva a pokracovat’ pocas celého Zivota ¢loveka.

Tab. 1 zobrazuje odpovede sestier v nami sledovanom stbore na frekvenciu naroku
preventivnej prehliadky podl'a sticasnej legislativy v SR pre kazdého obCana/pacienta. Tento
fakt bol sestram dobre znamy, ¢o sme predpokladali, ked’Ze by to mala byt pre sestry rutinna
zalezitost’ a Masar a kol. (2014) identifikuju periodické preventivne prehliadky ako zakladny
pilier preventivnej zdravotnej starostlivosti v ambulancidch vSeobecnych lekarov pre
dospelych. Prekvapivé boli nespravne uvedené odpovede pri konkrétnom opise sucasti
preventivnej prehliadky, kde 40 sestier (71%) v skupine so stredoSkolskym vzdelanim
nevedelo, Ze tam komplexne patri vySetrenie krvi, mocu, stolice, kontrola o¢kovania, meranie
tlaku krvi a edukécia.

V otazke, ktord smerovala k vySetreniu cholesterolu v krvi bolo menej presnych
odpovedi opét’ u sestier so stredoSkolskym vzdelanim. Zdravotné uvedomenie I'udi v oblasti
rizikovych faktorov Zivotného Stylu je vysledkom dobrého zdravotného stavu pre celt
spolo¢nost’. Prilezitosti k inicidcii a motivacii k zdravému zivotnému §tylu maja zdravotnicki

pracovnici. Mozu poradit’, viest, odpovedat’ na otazky (Stefkova, Zamboriova, 2015).
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Problematika okultného krvacania bola zrejma pre obe skupiny sestier a odpovedali
presvedcivo, ze na fiu maju narok poistenci star§i ako 50 rokov ako aj poistenci s pozitivnou
anamnézou karcinomu hrubého ¢reva a konecnika.

EKG vysSetrenie ako sucast preventivnej prehliadky sa vykondva pacientom
po dovfseni 40 roku veku. Tato informdacia sa ukazala ako nie celkom jasnd pre sestry
so stredoskolskym vzdelanim, kde 16 z nich (29%) uviedlo nespravnu odpoved..

Zaznam o gynekologickej preventivnej prehliadke by mal byt sucastou zdznamu
0 vykonanej preventivnej prehliadke, ale v skutoCnosti vieme, ze tento udaj v dokumentacii
zien mnohokrat absentuje atu sa preukédzala aj neznalost’ 26 sestier (28%) z celkového
suboru. S uvedenym suvisi aj ndzor Borovského (2015), ktory uvadza, ze preventivnu
gynekologicku prehliadku absolvuje rocne len 20-30% zien na Slovensku a tym sa vytvara
prilezitost’ poukazat’ na potrebu aktivnejSich edukacnych stratégii zo strany sestier v tejto
oblasti. Na druhej strane je nevyhnutné aj sustavné vzdeldvanie v profesii, co koreSponduje
s vyjadrenim Zamboriovej, Stefkovej (2016), ktoré popisuji, Ze rozvijajuce sa oSetrovatel'ské
povolanie vyzaduje vzdelané a kompetentné sestry, ktoré budu schopné profesionalnej
starostlivosti. U pacientov muzského pohlavia sa od 50 roku Zivota realizuje urologicka
prehliadka ako sucast’ preventivnej prehliadky a tieZ tu patria aj muZi od 40 roku veku ak sa
Vich prvostupnovom pribuzenstve vyskytlo ochorenie karcindm prostaty (zakon SR
¢. 577/2004 Z.z.). V tychto odpovediach sestier mdézeme tieZ vidiet absenciu vedomosti

(17 nespravnych odpovedi — sestry s VS+VOV, 16 nespravnych odpovedi sestry zo SZS).

Tab. 1 Informovanost’ sestier o preventivnych opatreniach v ambulantnej starostlivosti

celkovy pocet odpovedi
otizka V&+VOV (n=36) SZ§ (n=56)
spravne nespravne spravne nespravne
narok na preventivnu prehliadku 36 0 55 1
sucast’ preventivnej prehliadky 32 4 16 40
odber krvi na vySetrenie cholesterolu 34 2 34 22
okultné krvacanie 36 0 55 1
vySetrenie EKG 32 4 40 16
gynekologicka prevencia 30 6 33 23
urologicka prevencia 19 17 40 16
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Z tab. 2 je zrejmé, ze sestry s vysokoskolskym a vys$§im odbornym vzdelanim v naSom subore
mali Statisticky vyznamne vysSiu uroven poznatkov o problematike prevencie a podpory

zdravia v porovnani so sestrami so stredoskolskym vzdelanim (p = 0,048).

Tab. 2 Uroveii poznatkov sestier o prevencii v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

uroven poznatkov _n=36 n=56
VS + VOV SZS
vysoka n 30 33
7-6 bodov RP 32,61% 35,87%
E 24,65% 38,35%
stredna n 2 7
5-4 bodov RP 2.17% 7.61%
E 3,52% 5,48/%
nizka n 4 16
3-0 bodov RP 4,35% 17,39%
E 7,83% 12,17
df 2
kriticka hodnota 5,991
testovacie kritérium 72 6,064
p-value 0,048336

Legenda: df - stupeii vol'nosti, n - poetnost,, RP - relativna pocetnost’, E - o¢akavana poCetnost’

Edukacna cinnost’ je neoddelitelnou sucastou prace sestry a mdze vyraznym spdsobom
zvysit zdravotné uvedomenie acompliance pacienta. Podmienkou vSak je, aby sestra
edukaciu vykonavala na profesiondlnej irovni. Edukacia predstavuje dolezita sucast’ vSetkych
oSetrovatel'skych ¢innosti (Hulkova, 2016). Konkrétna eduka¢na ¢innost’ sestry v ambulantnej
starostlivosti ako intervencia v oblasti prevencie a podpory zdravia bola skimana z hl'adiska
poskytovania informécii o samovysetrovani prsnikov U Zien a semennikov u muzov. M6Zeme
konStatovat’, Ze sestry s vysokoskolskym vzdelanim a vy$§im odbornym vzdelanim Statisticky
vyznamne castejSie (p=0,001) realizuji tuto edukacnu intervenciu v oSetrovatel'skej praxi,
0 ¢om svedcia aj vysledky v tab. 3. Obroc¢nikova, Majernikové (2012) na zéklade vysledkov
stadie v oblasti onkologickej prevencie interpretuju, ze sestry by mali viac venovat’ edukacnu

pozornost’ oblastiam osvojenia zru¢nosti v self-detekénych technikach a poznaniu

suspektnych symptomov nadorovych ochoreni, ¢o sthlasi aj s nasimi zisteniami.
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Tab. 3 Realizacia intervencii I. v oblasti prevencie a podpory zdravia zo strany sestier

Otazky/Odpovede Ano Skér Nie Skér Chi2 p
ano nie test
n % n % n % n %

Poskytovanie informacii 1 24 67 4 11 3 8 5 14 | 15,842 | 0,001
0 samovySetrovani prsnikov

2 20 36 18 32 16 28 | 2 4
Poskytovanie informacii 1 12 33 18 50 2 6 4 11 | 15,589 | 0,001
0 samovySetrovani
semennikov 2 21 38 9 16 17 30 | 9 16

Legenda: 1 — vysokoskolské + vyssie odborné vzdelanie (VS+VOV), 2 — stredoskolské vzdelanie (SZS)
p — hladina vyznamnosti 0,05

Dosiahnutie a udrzanie Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti vyzaduje od sestier spektrum
novych vedomosti a poznatkov predovsetkym vo vzt'ahu k potrebnym intervenciam, ktoré
sprevadzaju chorobu a zdravie jedinca alebo skupiny. Vroku 2013 boli revidované
kompetencie sestry na zaklade Smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU,
ku ktorym prindsa stanovisko Kilikovd (2016) a my sustredime pozornost najméd na
sposobilost’ sestry prakticky ucit’ jednotlivcov, rodiny a skupiny l'udi zdravému Zivotnému
Stylu a starostlivosti o seba na zaklade vedomosti a zru¢nosti. Rovnako podstatnou pre sestru
je aj schopnost’ samostatne poradit, dat’ odporicania a poskytovat pomoc osobam, ktoré
potrebuju starostlivost’ a ich blizkym, neopominajic jej schopnost’ odborne komunikovat’ a
spolupracovat’ s prislusnikmi inych profesii v zdravotnictve. Vychova k zdraviu a podpora
zdravia je jednou z tstrednych tloh Poradni zdravia, cez ktoré je mozna kooperacia sestier
s odborom verejného zdravotnictva ainymi rezortmi. Cielom Poradni zdravia ako aj
edukacnych intervencii v ramci sesterskych intervenénych programov v praxi je zlepsenie
zdravotného stavu obyvatel'ov ovplyvilovanim kardio-metabolickych rizikovych faktorov a to
najmi prostrednictvom Upravy sposobu zivota. Odporucania na tieto zdraviu prospesSné
Poradne zdravia (p=0,000) dévali v naSom subore predovsetkym sestry s vysokoSkolskym
a vyssim odbornym vzdelanim a tato skupina sestier bola viac aktivnejSia aj v prospech

edukacnej aktivity s pribuznymi pacienta (p=0,002).
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Tab. 4 Realizacia intervencii I1. v oblasti prevencie a podpory zdravia zo strany sestier

Otazky/Odpovede Casto Niekedy Nikdy Chi2 p
test

n % n % n %
Poskytovanie informacii 1 7 20 21 58 8 22 15,292 | 0,000
0 mozZnosti bezplatnej
navstevy Poradne zdravia 2 8 14 13 23 35 63

Vidy Niekedy Nikdy

Realizacia edukacie 1 30 84 3 8 3 8 11,741 | 0,002
pribuznych pacienta
v oblasti prevencie 2 29 52 23 41 4 7
a podpory zdravia

Legenda: 1 — vysokogkolské + vyssie odborné vzdelanie (VS+VOV), 2 — stredoskolské vzdelanie (SZS)
p — hladina vyznamnosti 0,05

ZAVER

Zdravie a l'udské spravanie su navzajom prepojené a preto zdravy sposob zivota podporuje
zdravie. Kvalitna prevencia je sucast'ou prace sestry no vyzaduje si odbornost, autonomnost’
a zodpovednost’ (Zrubcova a kol., 2006). Sufasny narast zdujmu roéznych spolocensko-
vednych disciplin o problematiku prevencie apodpory zdravia sa spaja s ohrozeniami
stivisiacimi s kultirno-civilizaénymi zmenami, ale aj zmenami Zivotného prostredia. Zdravie
sa stava Coraz viac cennou hodnotou celozivotnej vychovy a vzdelavania. Sestra nie je len
v role eukatorky pri vykone oSetrovatel'skej praxe, ale podla Dimunovej (2011) sa stadva aj
edukantom v oblasti formovania postojov k vlastnému zdraviu.

V sucasnosti je zdorazinovana komplexna, holisticka a humanna zdravotna starostlivost’.
Pacienti maju zaujem o vSestrannu starostlivost’ a uspokojovanie potrieb na jednom mieste
v rovnakom case, tym istym lekdrom a sestrou. Medzi ich ocakavania patri schopnost’
zdravotnickeho timu podiel’at’ sa na rieSeni zdravotnych problémov, respektive liecbe ako aj
schopnost’” podporovat’ ich zdravie a odporucit’ strategické plany k udrZaniu zdravia alebo
poskytovat’ starostlivost’ pri dlhej chorobe. Starostlivost’ na ambulancii vSeobecného lekara
tieto atributy spifa (Bendova, Katiuch, 2011) a sestra tu ma v posiliiovani fyzickej, mentalnej

I socialnej dimenzie zdravia nezastupitel'nt Glohu.
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MOTIVACIA SESTIER PRACOVAT V OSETROVATELSKEJ PRAXI
ROTTKOVA Jana

ABSTRAKT

Motivacia sestier zotrvat v oSetrovatel'skej praxi je v sucasnej dobe s extrémnym
nedostatkom sestier, kl'i¢ovou problematikou. Cielom nasho prispevku je poukazat
na motivaéné a demotivatné faktory aich vplyv na sestry. Empirické udaje sme ziskali
formou dotaznika vlastnej konstrukcie. Prieskum bol realizovany v spolupraci so sestrami
Univerzitnej nemocnice Bratislava. Vysledky potvrdili vyznamny vplyv motivacie na pracu
sestier. Ako najvyznamnejs$ie motivacné faktory sa preukazali prosocidlne motivy a ochota
pomahat T'udom znabozenského alebo moralneho presvedcenia. Ako najvyznamnejSie
demotivaéné faktory sa preukdzali psychickd a fyzickd vycerpanost. Na zaklade Studia
literattry a vysledkov nasho prieskumného Setrenia mézeme konstatovat’, Ze motivacia sestier

je kl'acovy parameter pre rozhodovanie sestier zotrvat’ v oSetrovatel'skej praxi.
Krucové slova: Motivacia. OSetrovatel'sk4 prax. Profesia sestry.
UvVOoD

Statistiky ukazuji, Ze postupom Casu sa zalinaju &oraz Castejsie objavovat spravy
o nedostatku a nespokojnosti sestier na Slovensku. Kvalitni oSetrovatel'skl starostlivost’
mozu poskytovat’ iba vtedy, ked’ su dostatocne motivované pre pracu a tak zvysit' celkova
kvalitu zdravotnej starostlivosti. Sufasnd pozornost by sa mala stidle viac zameriavat
na vytvorenie takého prostredia, ktoré obmedzi fluktuaciu zdravotnickych pracovnikov a tak
zabrani problémom prameniacich z ich nedostatku. Na vykondvanie oSetrovatel'skej praxe
vyznamne vplyva motivacia a jej faktory. Tieto faktory rozliSujeme na motivacné a naopak.
Slovo motivacia pochadza z latinského pojmu “movere”, ¢o znamena hybanie $a,
pohybovanie sa. Dnes sa chape ako dolezity faktor uspechu a poziadavka na velké mnoZstvo
pracovnych pozicii (Brown, 2007). Motivacia je vnutorny stav duse ¢loveka, ktory ju aktivuje
alebo uvadza do pohybu. Je to vSeobecny pojem oznacujuci celu triedu roznych snazeni,

tuzob, potrieb, priani a usilia. St to vnatorné hnacie sily, ktoré spustaju cely retazec reakcii.
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Pocit potreby dava vzniknat zodpovedajucim prianiam, ktoré vytvaraju ur¢ité napéatie a veda
k vzniku aktivit smerujtcich k dosiahnutiu ciel’a (Steel, Piers, 2006). Je dolezité zaoberat’ sa
tym, pre¢o vlastne l'udia pracuju, ¢o ich k tomu vedie, ¢i sa jedna len 0 Cisto existencné
dovody alebo je tych dovodov omnoho viac. Pre zdravého ¢loveka je pracovat tak isto
prirodzené ako hra, odpoc¢inok alebo spanok. Kazdy clovek, ktory nieCo robi, mé na to svoje
dovody. Motivacia je silou urcujucou aktivitu, dynamiku, flexibilitu a adaptabilitu. Zaujmy
modzu byt napr. pozndvacie, estetické, socidlne, prirodné, obchodné, technické, vytvarné a
pod. Motivovani l'udia robia, hladaja, buduju, snazia sa nieCo dosiahnut. V pracovnej
¢innosti su motivy vel'mi dolezité pre efektivitu prace. Akd bude motivacia, také budu aj
vykony pracovnikov (Mikuléstik, 2007). Hlavnou ulohou zamestnavatel'skych organizécii —
nemocnic, by preto malo byt udrZzanie svojich sestier vysoko motivovanych a naladenych

Vv prospech pacienta.
CIELE

Ciel' 1: Zistit, ktory z motivaénych faktorov najviac vplyva na motivaciu sestier pracovat’
v oSetrovatel'skej praxi.
Ciel’ 2: Zistit, ktory z demotivaénych faktorov najviac vplyva na motivaciu sestier pracovat’
v oSetrovatel'skej praxi .

Ciel’ 3: Vymedzit kol'ko sestier uvazuje o ukonceni vykonavania oSetrovatel'skej praxe.
SUBOR A METODY

Velkost prieskumnej vzorky bola 100 respondentov. Vzorka prieskumu bola tvorend sestrami
pracujucimi v Univerzitnej nemocnici v Bratislave a v Univerzitnej nemocnici v Martine, ale
aj sestrami pracujucimi v sukromnych zdravotnickych zariadeniach. Kritéria zaradenia boli,
aby respondenti boli sestry pracujuce v oSetrovatel'skej praxi, vyjadrovanie ochoty pre
spolupracu a suhlas respondentov s realizaciou $tadie. Za kritéria vyradenia sme si zvolili
nevykondvanie oSetrovatel'skej praxe a ostatné zdravotnicke povolania, ktoré nemaju
vyStudovany odbor oSetrovatel'stvo, vyjadrovanie nesthlasu s realizaciou stidie. Vekovy

priemer respondentov bol 42,8 rokov, srozpitim 22-59 rokov. Priemerna dizka
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oSetrovatel'skej praxe bola 13,6 rokov, srozpiatim 1- 35 rokov. Z celkového poctu
respondentov, 36 % malo ukoncené uplné stredné odborné vzdelanie, 15 % absolvovalo
vyssie odborné vzdelanie, 40 % bakalarske vzdelanie a 9 % magisterské vzdelanie. Na zber
udajov sme si zvolili metodu zistovania informacii od sestier odpovedajicich na otazky
formou dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik je zamerany na motivaciu sestier pracovat
v oSetrovatel'skej praxi. V jednotlivych polozkach su hodnotené motivaéné a demotivacné
faktory pre vykon povolania sestry a ich vplyv na kvalitu poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti. Dotaznik bol vytvoreny na zaklade teodrie tejto prace a anglického dotaznika
Nurses motivation questionnaire and Motivation of work scale, ktoré boli validované
viacerymi predchadzajicimi Stadiami (Meyer, 2012). V tychto S$tadiach bola validita
zosilnend vd’aka multi-kultirnemu adaptacnému procesu zahtiiajicom dvoch prekladatelov,
spatnym prekladom, potvrdenim odbornikov a pilotnou Studiou. Vyskum mal priebeh v Case
januar - februar 2017. Distribtcia dotaznika prebiehala osobne alebo prostrednictvom d’al§ich
zamestnancov zdravotnickych zariadeni. Navratnost’ dotaznikov bola 63,4%. Na spracovanie
sa vSak dalo vyuzit’ len 50,3 % c¢o je 100 zozbieranych dotaznikov. Kvoli prehl'adnému
vyhodnoteniu empirickych udajov prieskumu sme vyuZzili pocitacovy program Microsoft
Office Excel 2013, v ktorom sme ziskané tdaje mohli spracovat’ do tabuliek. Vysledky su
definované v relativnych Cislach (relativna pocetnost- oznaCenie n) ale aj v cislach

absolutnych (absolttna pocetnost- oznacenie v %).

VYSLEDKY

V oblasti motivacie sestier nas zaujimala motivacia pre vyber sesterského povolania (tabul'ka
1). Zistili sme, Ze az 72 % sestier uviedlo na prvom mieste ako kl'aicovy faktor prosocialny

motiv povolania. 7 % uviedlo odbornost’, 8 % spolocenské postavenie sestry a5 % istotu

prace ako faktory vyberu povolania.
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Tabulka 1 Motivacia pre vyber sesterského povolania

Motivacia pre vyber sesterského povolania n %
prosocidlny motiv (ochota poméhat’) 72 72
odbornost’ (zaujem o prirodné vedy) 7 7
spoloCenské postavenie (imidz sestry) 8 8
istota prace 5 5
iné 8 8
Celkovy sucet 100 100

V d’al$ej Casti sme zistovali, ¢i by sa sestry rozhodli znova pre svoje povolanie. 32 %

respondentov odpovedalo, Ze by sa znova rozhodli pre povolanie sestry. 29 % sestier uviedlo

ze skor ano, 9 % nevedeli odpovedat’ na tito otazku, 5 % odpovedalo skor nie a 25 % by sa

nerozhodlo znova pre povolanie sestry.

Tabulka 2 Rozhodnutie pre povolanie sestry znova

Rozhodnutie pre povolanie sestry znova n %
ano 32 32
skor ano 29 29
neviem 9 9
skor nie 5 5
nie 25 25
Celkovy sucet 100 100

V nasledujtcej Casti sme hodnotili psychicku vycerpanost, kde na otazku ano odpovedalo

21 % respondentov, skor ano 36 % respondentov, neviem 24 % sestier. Skor nie a nie

oznacilo spolu 19 % sestier.
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Tabul'ka 3 Psychicka vyCerpanost’

Casto sa citim psychicky vy&erpana/y n %
ano 21 21
skor ano 36 36
neviem 24 24
skor nie 16 16
nie 3 3
Celkovy sucet 100 100

V tejto Gasti prace sme sa zamerali na fyzicka vy&erpanost. Ano a skor ano oznacilo spolu
48 % opytanych. 18 % sestier na otazku nevedeli odpovedat, 23 % sestier uviedlo, Ze skor
nepocituji fyzicka vycerpanost a 11 % sestier uviedlo, Ze vobec nepocituji fyzicka

vycerpanost’.

Tabul'ka 4 Fyzicka vyCerpanost’

Casto sa citim fyzicky vy&erpana/y n %
ano 19 19
skor ano 29 29
neviem 18 18
skor nie 23 23
nie 11 11
Celkovy sucet 100 100

V poslednej Casti sme sa zamerali na zamery sestier opustit’ svoju profesiu. O odchode
Z profesie rozmysla 8 % sestier. 22 % sestier odpovedalo skor 4no, 9 % sestier nevedelo
odpovedat’ na otazku, 21 % skor nerozmysl'a o odchode a 40 % sestier je presvedéenych, ze

7o svojej profesie nechcu odist’.
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Tabulka 5 Odchod z profesie

Rozmys$l'am o odchode z profesie n %
ano 8 8
skor ano 22 22
neviem 9 9
skor nie 21 21
nie 40 40
Celkovy sucet 100 100
DISKUSIA

Osetrovatel'stvo ma charakter samostatného vedného humanitného odboru, ktory sa zaobera
osobou, rodinou a komunitou ¢i uz v zdravi alebo chorobe. Holistickym pristupom chapeme
osobu ako originalnu celostnu bio-psycho-socialnu bytost, ktorej existenciu ovplyviiuje dané
prostredie a dany zdravotny stav (Koncepcia odboru oSetrovatel'stva, 2006). Na vykonavanie
oSetrovatel'skej praxe vyznamne vplyva motivacia a jej faktory. Tieto faktory rozliSujeme
na motivacné (tie, ktoré sestry motivuju pre vykon povolania) a naopak demotivaéné (tie,
ktoré sestry odradzajn).

Kvalitnl oSetrovatel'sku starostlivost mozu poskytovat’ sestry iba vtedy, ked” su dostato¢ne
motivované pre pracu a tak zvysit celkovu kvalitu zdravotnej starostlivosti. Stcasna
pozornost’ by sa mala stale viac zameriavat’ na vytvorenie takého prostredia, ktoré obmedzi
nespokojnost’ zdravotnickych pracovnikov a tak zabrani problémom prameniacich z ich
nedostatku. Ked” sme analyzovali vysledky, zistili sme, Ze demotiva¢né faktory ako su
nadmerné fyzické ale najmd psychické vycerpanie maju vyrazny vplyv na nespokojnost
a nedostatok sestier na Slovensku. Vek sestier, ktoré sa zucastnili na vyskume sa pohyboval
v rozmedzi medzi 22 a 59 rokov, vekovy priemer je 42,85. Na§ dotaznik vypliiali skor
mladSie sestry, z globdlneho aspektu sa ale vekovy priemer sestier na Slovensku zvysuje,
z ¢oho pramenia d’alSie nedostatky v oblasti I'udskych zdrojov v zdravotnictve. Na Slovensku
skupinu sestier tvori hlavne skupina Zien, ¢o sa odrazilo aj na naSom vyskume, kde 96 %

respondentov su zeny a len 4 % muzi. Z toho vyplyva, Ze aj ostatné motivacné a demotivacné
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faktory st podmienené psychickym nastavenim zien, ktoré vnimaji faktory vzt'ahov
na pracovisku ako podstatnejSie v porovnani s muzmi. Legislativa upravuje aj podmienky
vzdeldvania sestier, kde sa uvadza, Zze na vykon povolania sestry je podmienka stat’ sa
vysokoskolsky vzdelanou sestrou. To vysvetl'uje narast vysokoskolsky vzdelanych sestier.

V nasej vzorke respondentov sa nachadza 36 % sestier so stredoSkolskym vzdelanim, 15 %
su diplomované sestry, 40 % malo bakalarke vzdelanie a 9 % vysokoskolské vzdelanie sestier
s dosiahnutym magisterskym stupfiom. Z danych zmien v legislative vyplyva, ze
vysokoskolsky vzdelané sestry budu sestry mladé s menSim poctom rokov praxe. Priemerna
dizka oSetrovatel'skej praxe sestier, ktoré sa zucastnili vyskumu bola 13,63 %, priCom
najkratSia bola 1 rok a najdlhsia 35 rokov. Vysledky nasho prieskumu potvrdili platnost’
vyskumov z teoretickej Casti prace. V otdzke zameranej na motivaciu pre vyber sesterského
povolania s otvorenou odpoved’ou az 72 % udalo prosocialne motivy ako ochotu pomahat’
lud’om, tuzbu starat’ sa o chorych z nabozenského alebo mordlneho presvedcenia, pomoc
druhym ako vzneSent hodnotu a hrdinsky sposob Zivota na zaklade vlastnej sktisenosti alebo
vzoru blizkeho Cloveka. 8 % sestier sa pre sesterské povolanie rozhodlo kvéli spolo¢enskému
postaveniu sestier a vnimaniu imidZu sestry ako zaujimavej profesie. Dalej sa v 7 % objavili
aj motivy ako zaujem o prirodné vedy, anatomiu l'udského tela a odborné poznatky zo
zdravotnictva. Dalsich 5 % sestier vidia v profesii istotu prace. Zvysnych 8 % uviedlo, Ze im
skor vyhovuje fyzicka praca a cheeli sa vyhnut' sedavému zamestnaniu alebo predmetom ako
je matematika na Skolach. Vdaka silnej prosocialnej motivacii sestier, na otazku, ¢i im
starostlivost’ o chorych prinasa uspokojenie 74 % sestier odpovedalo kladne, 16% odpovedalo
“neviem” a len zvySnych 10 % zaporne. Motivacia a motivy sa po¢as zivota menia a preto
vyskumy d’alej ukazuju, ze 32 % sestier by sa urcite rozhodlo pre sesterské povolanie znova,
29 % odpovedalo “skor ano”, 9 % odpovedalo “neviem”, 5 % “skor nie” a az 25 % by si toto
povolanie opédtovne nevybralo. Na§ prieskum potvrdil zistenie autoriek HadaSovej
a Rusnakovej (2007), kde viac ako polovica (az 64 %) respondentiek Casto zastupuje ¢innosti
nizSiecho persondlu a 38 % sestier Casto vykonava pracovné cinnosti, ktoré spadaju
do kompetencie lekarov. Tieto sestry, tiez Statisticky CastejSie vykazovali Casty vyskyt
fyzického a psychického vycerpania. Na otdzku, ¢i vykonavaji vzdy pracu v ramci
kompetencii sestier odpovedalo “a4no” len 2 %, “skor ano” tiez len 2 %, “neviem” 8%. “Skor

nie” odpovedalo vSak az 62 % a “nie” 26 %. Nedostatok personalu povazuje v stcasnosti
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za jeden z najvacsich demotivacnych faktorov v profesii sestry Zuzakova (2007). Vo vyskume
Hadasovej a Kollarovej (2004) okrem nedostatku personalu a to, Ze je sestra sama na oddeleni
ako negativa pracovnych podmienok sestry najCastejSie uviedli - privela pacientov,
nedostato¢ny Standard hygieny, nedostatocné vybavenie oddelenia pracovnymi pomdckami,
zdravotnickym materidlom, liekmi, o su hrozby pre kvalitu zdravotnej starostlivosti.
V nasledujicom vyskume americkych psychologov sa ukdzalo, ze muzi aj Zeny stavaju
na prvé miesto moznost kariérneho postupu, na druhé istotu prace. Vévoda, Ivanova,
Nakladalova a Mareckova vo vysledkoch z roku 2010 vSak uvadzaju, ze sestry ako najmene;j
dolezity povazovali faktor kariérneho postupu. V prieskume tejto prace vyslo, ze kariérny
rozvoj je dolezity pre 18 % sestier, 24 % uviedlo “skor ano”, 5 % uviedlo “ neviem”, 36 %
uviedlo “skor nie” a pre 17 % kariérny rozvoj dblezity nie je. Az 21 % sestier uviedlo, ze sa
citia ¢asto psychicky vycerpané, 36 % udalo “skor 4no”, 24 % “neviem”, “skor nie” uviedlo
16 % sestier a len 3 % sestier uviedlo, Ze sa neciti psychicky vycerpané. Casto sa citi fyzicky
vycerpanych 19 % sestier, “skor d&no” udalo 29 %, “neviem” udalo 18 %, “skor nie” udalo 23
% a len 11% uvadza, Ze sa necitia Casto fyzicky vycerpané. Vyskumy medzi najviac
demotivujlice faktory zaradili fyzické a psychické vycCerpanie, Casto sposobené aj tazkymi
ochoreniami a imrtiami pacientov, nie dobrymi vztahmi medzi 'ud'mi spdsobujicimi stres.
Na motivéciu sestier vplyvaju aj d’alSie motivacné a demotivacné faktory ale ich vyskyt nie je
taky Gasty, preto sa im nevenuje pozornost vo vyskume. Casto sa u sestier objavuje viac
motivacnych a demotivacnych faktorov sucasne. Tieto faktory spolo¢ne vplyvaji na celkova
motivaciu a pracovny vykon. Vysledky taktiez poukazuji na skuto¢nost, Ze najmi sestry,
ktoré si profesiu vybrali kvoli ochote pomahat’ druhym T'ud’om, by sa pre oSetrovatel'ské
povolanie rozhodli znova. Negativne hodnotia Cast¢ zmeny v legislative tykajuce sa
oSetrovatel'stva predovSetkym sestry, ktoré vnimaji pracu ako psychicky vycerpavajicu.
Sestry, ktoré su casto nedostatoéne motivované a informované od nadriadeného
o strategickych zdmeroch a ciel'och spolo¢nosti negativne hodnotia organizaciu na svojom
pracovisku. Ako demotivujuci faktor ovplyviiujaci pracu sestry Casto uddvaji financéné
nedocenenie. Financie st rozhodne nevyhnutnou sucastou zivota kazdého cloveka
na zabezpecenie potrieb kazdodenného zivota, aj ked’ sa védcSina z nich rozhodla pre toto
povolanie z prosocidlnych motivov. Aby ¢lovek mohol uspokojovat’ potreby druhych, najprv

musi vediet’ uspokojit’ potreby vlastné. Patri sem aj potreba istého zivotného Standardu a
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Zabezpecenia vlastnej rodiny. To sa tyka aj potrieb po krasne a oddychu od tejto narocnej
prace. Psychohygiena, udrzanie a podpora zdravia ako wellness, vylety a dovolenky, rozne
druhy Sportu a zaujmov su nevyhnutné na udrzanie pozitivneho myslenia a energie pomahat
druhym. Takto by sestry mohli predchddzat’ syndrému vyhorenia a zvysil by sa pocet dobre
naladenych a spokojnych sestier. Dalej finanéné ohodnotenie ma vplyv aj na celkovu prestiz a
spolocenské ocenenie vykonanej prace. Preto zvySenie platov aspon na uroven porovnatelni
s platmi sestier v zahranici, by jednoznacne zvysilo pocet motivovanych sestier a tak vyrazne
prispelo k celkovému skvalitneniu zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Dalej vysledky
ukazujl, Ze sestry hodnotiace svoje postavenie v zdravotnickom time negativne su nutené
vykonavat’ ¢innosti, ktoré nepatria do sesterskych kompetencii. Tieto sestry ¢asto vykonavaju
okrem svojej pracovnej naplne aj Cinnosti v kompetencidch lekara alebo pomocného
personalu a upratovacej sluzby. Sestry, ktoré vykonavaju pracovné cinnosti, ktoré nepatria
do ich kompetencii CastejSie udavaju psychické a fyzické vycCerpanie. Vysledky prieskumu
boli limitované vzorkou respondentov koncentrovanych v Bratislave, Martine a okoli, ¢o
nezachytava kompletne situdciu na tizemi celého Slovenska. Na postoj k povolaniu sestry a
motivaciu vplyval aj vel'ky podiel vysokoskolsky vzdelanych sestier v tychto oblastiach, kde
sa vyskytuji univerzity vzdelavajuce sestry. Z vysledkov ndsho vyskumu jednoznacne

vyplyva, Ze je nutné zvysit motivaciu sestier k profesii.
ODPORUCANIA PRE PRAX

e Vypracovat stratégie tykajuce sa socialnej starostlivosti o zamestnancov (ubytovanie,
rozne benefity pre zamestnancov).

e Zvysit finanéné ohodnotenie - adekvatne narocnosti vzdelania a zodpovednosti v praci,
porovnatel'né so zahranic¢im, ¢im sa dosiahne pocit ocenenia spolocnostou a zredukuje
stres sestier kvoli finanénému zabezpeceniu.

e  Zlepsit spolupracu v zdravotnickom time a spolupracu institucii.

e Predchéadzat’ a rieSit mobbing na pracovisku, zneuZivanie sestier na vykon prace, ktora
patri do kompetencie inych zdravotnickych pracovnikov.

e Zabranit’ pretazovaniu sestier dodrziavanim personalnych normativ.
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e Vytvarat kultGru organizacie - podujatia s ocefovanim najlepSich, ktoré organizuje
vedenie pre svojich zamestnancov.

e Podporovanie vytvarania prijemnej kolegidlnej atmosféry na pracovisku s moznou
konstruktivnou kritikou a kazdym rieSenim problémov s vyvodenim zaveru, vymenou
Nazorov.

e Zrozumite'né a jasné¢ zadefinovanie kompetencii, zodpovednosti, pracovnych cielov,
pravidelné aktualizovanie pracovnej naplne, vypracovanie postupov a Standardov.

e Pouzivat nefinanéné odmenovanie (pisomné podakovanie, verejné uznanie a
pod’akovanie za pracu).

e Organizovat rozne edukacné programy pre sestry, zamerané na zvladanie stresu,

prevenciu vycerpania, vyhorenia.
ZAVER

Kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a nedostatok sestier si Casté a aktudlne
témy mnohych odbornych publikécii, ale aj médii pre Siroku verejnost. Motivacia ako taka, je
tieZ Casto sa vyskytujuci pojem v modernej literatire a dolezity predpoklad na obsadzovanie
vyznamny pozicii aj mimo zdravotnictva. AvSak o motivéacii sestier sa nehovori ¢asto napriek
tomu, ze ich praca vyzaduje vysokli mieru motivacie a osobného nasadenia a vztahu
k povolaniu sestry. Ak sa tejto problematike nebude venovat' dostatocnd pozornost, tato
problematika bude nad’alej pretrvavat’ a doplacat’ na to budi najméa oby¢ajni l'udia, ktorym je
zdravotna starostlivost’ poskytovand. Aby sme znizili vyskyt problémov s motivaciou sestier a
predisli d’alSim odchodom sestier z profesie alebo do zahranicia, je vhodné vypracovat’ rézne
stratégie a odporucania. Netreba zabudat’ na doleZitost zvySovania prestize a povedomia
verejnosti o povolani sestra, ale sucasne sa pozorne zamerat na unikatnu osobnost’ kazdej

sestry a faktory vplyvajice na jej motivaciu ako zamestnanca.
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VPLYV HYPERBARICKEJ OXYGENOTERAPIE NA REGENERACIU PORUCH
SLUCHU - KAZUISTIKA

SOLTESOVA Maria, SEVCOVICOVA Andrea

ABSTRAKT

Pri regeneracii porach sluchu sa osvedcila kombinacia hyperbarickej oxygenoterapie (d’alej
iba ,,HBO*) s medikament6znou lie¢bou. Pre uc¢inok HBO, kedy sa v Specidlne upravenej
komore aplikuje Cisty medicinsky kyslik je dolezita vas zahajend terapia. V Kkazuistike
prezentujeme pripad muza, ktory bol akttne prijaty na ORL oddelenie kvoli néhlej strate
sluchu spojenej s tinitom a vertigom. Po absolvovani liecby sme u pacienta zaznamenali

zlepSenie poruchy sluchu.

Kracové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. Liecba poruchy sluchu. Kazuistika.

Regeneracia poruchy sluchu.
UVOD

Hyperbaricka oxygenoterapia je U¢inna lieCebnd metdda, kedy sa v Specidlne upravenej
komore aplikuje cisty medicinsky kyslik. V hyperbarickej komore nastdva zvySovanie
rozpustnosti kyslika v telovych tekutinach, a tym aj jeho dostupnosti v organizme. Kyslik,
ktory pacienti dychaji pod zvySenym tlakom urychl'uje hojenie ran, poméha pri regeneracii
svalov, redukuje opuchy a bolesti akitneho poranenia. Pozitivny efekt HBO pri dychani
100 % kyslika sa prejavuje v alveolach (FriSman a kol., 2015).

HBO ma dolezity liecebny ucinok na Siroké spektrum chordb vratane jej aplikacie
U nahlej senzorineuralnej straty sluchu a pri tinnite. Tato lie€ba sa vyuziva na liecbu poruch
sluchu od 70-tych rokov minulého storo¢ia. Hlavnou pri¢inou nahlych strat sluchu su poruchy
v mikrocirkulacii. Posobenim HBO sa zvysi tlak kyslika v krvi, ktory pomocou difuzie zvysi
parcialny tlak kyslika aj v tekutinach vnitorného ucha. Pri HBO sa az dvadsatnasobne zvysi
koncentracia kyslika v oblasti najmensich buniek, ktoré maji rézne poskodenie (Zigo a Kol.,
2017).
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Varga (2015) ako nevyhodu HBO terapie uvadza vysoktl cenu pri neschvaleni terapie
zdravotnou poistoviiou, nizsiu dostupnost’ a asovi naroc¢nost’ pri desiatich dvojhodinovych

sedeniach.

ANAMNEZA

V kazuistike prezentujeme pripad 56 roéného zenatého psychologa s jednym diet'atom, ktory
bol akutne prijaty na ORL oddelenie za ucelom infaznej liecby a hyperbarickej
oxygenoterapie pre nahlu poruchu sluchu v 'avom uchu, s intenzivnym tinnitom a s vertigom.
Na hospitalizaciu bol odoslany obvodnym ORL lekarom ihned’ potom, ¢o zacal pocitovat
problémy so sluchom. Subjektivne udaval, ze za posledné tri — Styri dni pocitoval vyrazné
tocenie, instabilitu pri chodzi, bez nutkania na zvracanie alebo vracania, so zhorSenim sluchu
a huc¢anim v uSiach.

Osobna anamnéza: v detstve sledovany pre febrilné kfce, vaznejsie ochorenie neguje. Udava,
ze pred rokom a pol si narazil hlavu, ale nebol na osetreni.

Rodinna anamnéza: otec sa lie¢i na vysoky krvny tlak a trombdzu a matka na cukrovku.
Abuzy: fajcil pat rokov nepravidelne, teraz uz mesiac nefaj¢i, uzivanie alkoholickych napojov
neguje.

Epidemiologicka anamnéza: infekéné ochorenia v rodine a v okoli sa nevyskytli.

Liekova anamnéza: pravidelne uziva Prestarium combil-0-0, momentalne Betahistin 1-0-1.
Alergickd anamnéza: neudéava.

Fyzikalne vySetrenia: stav vedomia: jasné, orientovany vo vSetkych oblastiach. Krvny tlak:
130/80 mmHg, pulz: 65/min. dychova frekvencia: 16/min., telesna teplota: 36,5° C.
Sebestacnost’: uplne sebestacny v aktivitach denného Zivota.

Hmotnost™: 85 kg

Vyska: 175¢cm

Pouzité meracie skaly:

Vizualna analdgova skala bolesti: VAS 0 - bez bolesti.

Bartelov test zakladnych dennych aktivit: 100 bodov - nezavislost’.
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KATAMNEZA

Po odobrati anamnézy lekédr otoskopicky vysSetril pacienta a po vyluceni mazovej zatky
naordinoval audiometrické vySetrenie na potvrdenie sluchovej poruchy. Audiometricky sa
potvrdilo, Ze ide o percepént poruchu sluchu. Celkova strata sluchu (CSS) je podl'a Fowlera
29,28 % (pre l'avé ucho 93,5 % a pre pravé ucho 1,2 %). Na tympanograme bola znazornena
krivka typu A, €o sved¢i pre percepéntl poruchu sluchu. Pacient bol oboznameny s prognézou
ochorenia, liecbou a pouceny o moznosti lieCby v hyperbarickej komore a o medikamentoznej
liecbe formou infiznej vazodilatacnej a kortikoidnej lieCby. Pacientovi bola poskytnuta

komplexna medikament6zna liecba a liecba v HBO.

Obrazok 1 Audiogram na zaciatku liecby (CSS - 29,28 %)
Zdroj: archiv ORL odd. Kosice - Saca

ANALYZA A INTERPRETACIA
Podla ordinacie lekéara boli zrealizované laboratorne vySetrenia: KO, FW, biochemické
vySetrenie, EKG, RTG hrudnika, interné a pl'ucne konzilium. Pacient absolvoval pripravu

na vstup do hyperbarickej komory a bol poufeny o vhodnom bavlnenom obleceni

bez primesi z umelych vlakien, o spdsobe, priebehu a neziaducich ti¢inkoch v HBO.
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Terapia: vazodilatatna lieCba na poruchu sluchu a piskanie v uSiach: Pentoxifylin 5 ml,
Magnésium sulfuricum10 % 10 ml, Mesocain 10 ml Oxantil 2 ml podané vo fyziologickom
roztoku F1/1 250 ml, Dexametatazon 24 mg v 100 ml fyziologického roztoku F1/1,
nizkomolekularny heparin - Fragmin 2500 podany vecer. Meniserc 24 mg 2x denne, Thiamin
2x1, A, E vitamin 2x1 tbl., Quamatel 2x1 tbl. Podanie ordinovanej liecby prebehlo bez
neziaducich vedl'ajsich ucinkov.

Po prvom sedeni v hyperbarickej komore doslo u pacienta k rozvoju otitidy v 'avom
uchu. Udaval bolesti atlak vuchu, zalahnutie a zhorSenie zavratov. U pacienta bolo
zrealizované otomikroskopické vySetrenie s naslednou paracentézou. Pacient bol opétovne
edukovany o vyuzivani Valsalvovho manévra pri tlakovani v komore. Po otomikroskopickej
kontrole a tympanometrii pacient pokracoval v sedeniach v HBO. Infiznu lie¢bu a kortikoidy
toleroval. Pre zhorSené piskanie v uSiach a zavraty bolo zrealizované neurologické konzilium,
ktoré vylucilo pricinu pacientovych tazkosti. Neuroldg odporucil postup liecby ako ORL
lekar. Na treti den hospitalizacie pacient podstipil CT vySetrenie PC uhlov na vylucenie
nadoru sluchového nervu, s negativnym nalezom. Pacient udaval zmiernenie piskania v usiach
a zavratov. Pocas liecby pacient prezentoval postupné zlepSovanie zdravotného stavu,
s ustupom zdvratov a tinnitu na 'avom uchu. Porucha sluchu (obrazok 2, 3) sa z 93,5%
na 'avom uchu upravila pocas liecby na 87,5%, to znamena CSS 28,23% a na konci liecby
na 39,2% - CSS 16,6%. Pacienta sme po absolvovanej liecbe prepustili do domacej
starostlivosti v stabilizovanom stave s odportcanim v pokracovani lieCby, kontrole

pri akejkol'vek zmene zdravotného stavu v stvislosti s poruchou sluchu.
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Obrazok 2 Audiogram na 5. den liecby (CSS -28,23 %)
Zdroj: archiv ORL odd. Kosice - Saca

Obrazok 3 Audiogram na konci liecby (CSS - 16,6 %)
Zdroj: archiv ORL odd. Kosice - Saca
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DISKUSIA

Stadie o vyuziti lie¢by nahlej  poruchy sluchu pomocou HBO zadali v byvalom
Ceskoslovensku uZ na prelome 60. aZ 70. rokov minulého storo¢ia. Realizovali sa na ORL
klinike av Ustrednej vojenskej nemocnici - Vojenskej fakultnej nemocnici v Prahe a
na oddeleni tlakovych komér Ustavu leteckého zdravotnictva v Prahe. Holy a kol. v roku
2011 prezentovali u 62 pacientov 60 % zlepsenie sluchu po vyuziti HBO terapie (in Dolakova
a kol., 2013). Vo vsetkych pripadoch sa jednalo o vyhodnotenie tspechov HBO ako sucasti
kombinovanej lie¢by s vazodilatanciami a kortikosteroidmi. Holy a kol. (2017) poukazuja
na vysledky Lamma a kol. zo vzorky 4109 pacientov, u ktorych bola zahajena HBO terapia
do Siestich tyzdiov po vzniku nahlej poruchy sluchu. Az 50 % pacientov vykazovalo
zlepSenie sluchu aspoii na troch frekvenciach o viac ako 20 decibelov (dB); tretina vykazovala
priemerné zlepSenie o 10-20dB. Pri zahdjeni liecby do troch mesiacov bolo dosiahnuté 13 %
zlepsenie. Stvrtina potvrdila mierne zlep3enie a u 62 % nedoslo k ziadnemu zlep3eniu. Tito
autori eSte zaznamenali spontanne vylieCenie priznakov ndhlej poruchy sluchu u 25 % az
68 % respondentov a u 47 % az 89 % dosiahli pacienti ¢iasto¢nu remisiu.

Vroku 2016 na 10. zasadnuti Eurdpskeho vyboru pre hyperbaricki medicinu
vo Francuzku bolo odporicané pre lieCbu ndhlej poruchy sluchu v kombinacii
s medikament6znou liecbou aplikovat’ HBO do dvoch tyzdiiov od vzniku ochorenia. Varga
(2015) uvadza, Ze HBO ma Sancu na uspech, ak je absolvovana do troch mesiacov od vzniku
ochorenia. V nasej kazuistike pacient absolvoval véasnii komplexnii medikamentdznu lie¢bu
aHBO. Po audiometrickom vySetreni na konci liecby bolo potvrdené zlepSenie sluchu
2 93,5% na 39,2% na postihnutom uchu, ¢o bolo pre pacienta velkym uspechom, nakolko
pracuje ako psycholdg a komunikécia je jeho kaZzdodennou pracovnou ¢innostou. Pouzivanie
kompenzacnych pomocok by bolo preiiho podla jeho vyjadrenia vel'mi stresujuce. Ako velké
pozitivum vnimal vymiznutie zavratov a zmiernenie tinnitu v l'avom uchu.

Eurdpsky vybor pre hyperbaricki medicinu v sucasnosti odporaca absolvovat HBO
vtrvani 90 az 120 minut jeden krat denne. Po desiatich sedeniach v komore sa podla
vysledkov vySetrenia sluchu odporuca liecbu v HBO ukondit, respektive pokracovat
v d’al§ich sedeniach. UZ len zlepSenie sluchu o 10 decibelov mdze byt ukazovatel'om

pre pokracovanie lieCby. Vybor d’alej potvrdil liecbu HBO aplikovat’ samostatne alebo spolu
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s liekmi u pacientov s nahlou poruchou sluchu az do Siestich mesiacov od vypuknutia choroby
a pouzivat’ ju ako doplnkovu lie¢bu ku lie¢be kortikosteroidmi pri lie¢be od 15. az do 31.dna
od vzniku ochorenia hlavne pri tazkej poruche sluchu. Vzhl'adom na vysledky, ktoré boli
ziskané nahodnym vyberom S§tudii sa odporica aplikovatt HBO v kombinacii

s kortikosteroidmi (Holy a kol., 2017).
ZAVER

V kazuistike sa potvrdil pozitivny ucinok HBO terapie v kombindcii s medikament6znou
liecbou zahajenou ihned’ po zisteni poruchy sluchu. Po prvom sedeni v hyperbarickej komore
sa U pacienta vyskytli neziaduce ucinky. Pocas d’alSieho priebehu lieCby pacient uvadzal
zlepSenie stavu a zmierfiovanie vyskytu neziaducich uc¢inkov. Pacient hodnotil pozitivne
zlepSenie poruchy sluchu. Po absolvovani vSetkych sedeni v hyperbarickej komore sme

U pacienta na konci liecby zaznamenali zlepSenie sluchu.
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MANAGEMENT RIZIK V KRAJSKE KARLOVARSKE NEMOCNICI
SULCOVA Petra

ABSTRAKT

Management rizik je v Karlovarské krajské nemocnici soucasti programu zvySovani kvality a
bezpecnosti péce. V dnesni dobé je nedilnou soucasti managementu jakékoliv zdravotnické
organizace. Pro zdravotnicka zafizeni plati legislativni ramec, kde hodnoceni kvality a
bezpe¢i zdravotnich sluzeb stanovuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Pro dosazeni cili nemocnice v oblasti kvality a bezpeci
poskytované péce, musi proces managementu rizik fungovat disledné a nepftetrzité. Dulezité
je si uvédomit, ze rizika opravdu existuji. Je nutné kolem sebe hledét s otevienyma ocima,
vnimat rizika realisticky a v zddném ptipad¢ je nepodcenovat. Pokud identifikujeme rizika
vyznamna, je nutné je analyzovat, posoudit a realizovat dostate¢nou ochranu. Nezbytnosti je

pravidelna kontrola funk¢nosti opatfeni a stalého opakovani celého cyklu.
Klic¢ova slova: Management rizik. Proces managementu rizik. Riziko.
UVOD

Management rizik se stal nedilnou soucasti 1 pro Krajskou Karlovarskou nemocnici, ktera je
V soucasné dob¢ nejveétsim poskytovatelem zdravotni péce v Karlovarském kraji. Ostatné jako
vSechna zdravotnicka zatizeni se snazi klast diiraz na kvalitu a bezpec¢i nejen pro pacienty a
jejich piibuzné ¢i blizké osoby, ale chrani i své zaméstnance. Z tohoto divodu je nutné
pro vedeni nemocnice zaméfit se 1 na dobfe fungujici management rizik. Znamena to neustalé
vyhleddvani rizik ve svoji nemocnici, ale zaroven se poucit 1 z pochybeni ostatnich
zdravotnickych zatizeni. Karlovarska krajska nemocnice se déli na dv€ rozdilné casti
nemocnice v Karlovych Varech a Chebu. Odlisnosti jsou v rozloze, po¢tu odd€leni, poctu
zameéstnancl. Nemocnice v Karlovych Varech prosla jiz ptfed lety rekonstrukci, proto je
modernéj$i a honosnéjsi. Chebska nemocnice prochazi rekonstrukei teprve v souc¢asné dobé a

to vSe piispiva do kvality sluzeb. Strukturu a organizaci nemocnic pfiblizim v tomto

ptispévku, protoZze se domnivam, ze to velmi vyrazné ovliviiuje management rizik.
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MANAGEMENT RIZIK V NEMOCNICICH

Management rizik v nemocnicich musi fungovat v ramci managementu organizace a byt jeho
neodmyslitelnou soucésti. Z diivodu, ze pies veskerou snahu nelze vyloucit v tak slozitém
systému fadu hrozeb a nezddoucich situaci, které ¢innost nemocnic ohrozuji.

Ve vEétsin€ nemocnic je spojen management rizik s programem pro kvalitu a bezpe¢nost péce
(Skrla, Skrlova, 2008) a maji tyto spole¢né stranky:

1. Manazerskou, kterd stanovi cile, dohlizi na plnéni cili a provadi kontroly, deleguje
odpovédnost a pravomoci za fizeni procest, postupt a zdroja.

2. Ekonomickou, ktera analyzuje a tidi ndklady, tak aby bylo dosazeno cile optimalizace
reSeni.

3. Technickou, ktera mé na starosti vybaveni budov, aredlu a stanovi konkrétni techniku a

metody pouzivani.

Management rizik se d¢li podle vtahu na:

1. Management rizik se vztahem k riziku ohroZeni zivotniho prostfedi, ktery je soucasti
environmentalniho managementu.

2. Management rizik ve vztahu k procesu identifikace, analyzy, posuzovani, hodnoceni a
realizace eliminace rizik pfi praci jako management bezpe¢nosti a ochrany zdravi.

3. Management rizik ve vztahu k technologickym systémutim.

4. Management rizik ve vztahu k projektim apod. (Veber, 2007).

Management rizik je soustavny, neustdle se opakujici proces vzdjemné propojenych ¢innosti,
které maji za cil rozpoznat a eliminovat aktualni i potencialni rizika a snizit jejich dopad
(Smejkal, Rais, 2013). Proces managementu rizik ma Ctyfi vzajemné provazané faze a to
identifikaci, hodnoceni, zvladnuti rizika a monitoring.

Identifikace rizik spoc¢iva v odhaleni a ur¢eni aktualniho ¢i potencionalniho rizika, zafazeni
do klasifikacni skupiny a v evidenci vyznamnych potencidlnich rizik (Zuzak, Konigova,
2009). Hlavnimi cily je seznamu identifikovanych aktualnich i potencialnich rizik, popis
zdroji rizik, ur¢it odhad pravdépodobnosti vyskytu, rozsah moznych disledkd, odhad doby

trvani a predpoklad Cetnosti rizikovych udélosti z rizikového zdroje.
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Hodnoceni rizik subjektivni a je na néj vzdy vice pohledii, proto jsou nutné konzultace,
diskuse a naslouchani ptipominek od jednotlivych zaméstnanct a jejich ucast na hodnoceni
rizik (Zuzak, Konigova, 2009). K hodnoceni se pouziva matice rizik, tim rozumime tabulku se
zdznamem rizik sefazenych podle pravdépodobnosti vyskytu. Toto hodnoceni maji provadét
kompetentni osoby s teoretickymi i1 praktickymi znalostmi pracovnich ¢innosti a pracovniho
prostiedi.

Zvladnuti rizik vyzaduje vybér nejvhodnéjsi metody pro zvladnuti aktualniho ¢i
potencionalniho rizika (Zuzak, Konigova, 2009). Hlavnim cilem je sniZeni dopadu nebo
pravdépodobnosti vyskytu. Metodou pro zvladnuti rizika je vyvarovani se rizika, akceptace
rizika, redukce rizika. Nebo mluvime o pfenosu rizika a tim snizime nasledky dopadu.

Monitoring rizik, slouzi k prvotnimu zachyceni rizik a musi se provadét dusledné a
nepietrzité. Monitoring rizik je zaloZen na operativnim sledovani aktualniho ¢i potencidlniho
rizika jeho vlastnikem, také sledovani a hodnoceni Uc¢innosti opatfeni na jeho zvladéani
(Zuzak, Konigova, 2009). V prabehu realizace celého procesu se mizeme setkat s jinymi
moznymi riziky, které dosud nebyly identifikovany, tuto skutecnost musime vnimat jako
zménu stavu a zékladni cyklus opakovat. Kazdé riziko ma svého vlastnika, ktery je povinen
upozornit manaZzera na hrozbu vzniku rizikové ¢i nezddouci udalosti.

Zdravotnické zafizeni musi poskytovat fungujici, bezpecné a podplrné prostredi nejen pro
pacienty, ale také pro jejich pfibuzné a blizké osoby, pro navstévniky a veSkery persondl.
Podstatné pro dosazeni cile je efektivni management pro bezpec¢ny areal, budovy,
zdravotnické a jiné vybaveni, ale také pro zaméstnance (Mezindrodni akreditacni standardy,
2008). Management rizik musi vyhleddvat a minimalizovat veskeré hrozby a rizika, vytvaret

bezpecné prostiedi a zamezit irazim ¢i poranénim.
ORGANIZACE A STRUKTURA KRAJSKE KARLOVARSKE NEMOCNICE

Pro efektivni management rizik je diillezité znat strukturu a organizaci nemocni¢niho zatizeni.
Karlovarské krajskd nemocnice je akciovou spolecnosti, coz znamena, Ze jeji zakladni kapital
je rozvrzen na urcity pocet akcii o urcité jmenovité hodnoté (Dédic, 2012) a spravuje ji
Karlovarsky kraj. Souc¢ésti spolecnosti jsou nemocnice v Karlovych Varech a nemocnice

Vv Chebu. Pro nemocnice funguje jedno feditelstvi se sidlem v aredlu nemocnice v Karlovych
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Varech. Nemocnice v Karlovych Varech je Vv soucasné dobé nejvétSim poskytovatelem
ambulantni i lzkové zdravotnické péce v Karlovarském kraji. Nemocnice v Karlovych
Varech je mnohem vétsi rozlohou, poétem budov, poctem oddéleni a s tim souvisi i pocty
zaméstnancl. Na nasledujicim obrazku jsem umistila v pravem sloupci nemocnici
v Karlovych Varech a vlevém sloupci nemocnici v Chebu, aby bylo viditeln¢ ziejmé

porovnani obou nemocnic.

Tabulka €. 1 Usporiadani nemocnice Karlovy Vary a nemocnice Cheb

NEMOCNICE KARLOVY VARY NEMOCNICE CHEB

Centralni operacni saly Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Détské oddéleni Détské oddéleni

Emergency Gynekologicko-porodnické oddéleni
Gynekologicko-porodnické oddéleni Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni

Infekéni oddéleni Radiodiagnostické oddéleni

Interni oddéleni Rehabilita¢ni oddéleni
Kardiocentrum Transfuzni oddéleni

Klinicka psychologie Radioterapie a klinicka onkologie
Kozni oddéleni ORL oddéleni

Neurologické oddéleni Klinicka biochemie a hematologie
Nutri¢ni terapeutka Neurologicka ambulance

OARIM Oc¢ni ambulance

Klinicka biochemie a hematologie Lékarna

Klinicka mikrobiologie Duchovni sluzba

Nuklearni medicina

Onkologicka ambulance

ORL - u$ni, nosni, kréni
Ortopedie
Patologicko-anatomické oddéleni
Plicni oddéleni
Radiodiagnostické oddéleni
Rehabilita¢ni oddéleni

Transfuzni oddéleni

Urologické oddéleni
(Zdroj: Autorka)
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Obé nemocnice maji jednotné wvnitini pfedpisy, nafizeni, smérnice a standardy, ale
akreditovand je pouze jedna z nemocnic, kterd je v Karlovych Varech. Organizacni tad
spole¢nosti Krajské karlovarské nemocnice upravuje organizaci fizeni a spravu spolec¢nosti a
tim vytvari zéklady obsahu i formy dalSich vnitinich norem a akredita¢nich standardi
spole¢nosti. U¢elem organizaéniho fadu je stanovit zasady a pravidla fizeni spole¢nosti,
zakladni stupné vnitropodnikového fizeni a vnitini organizacni strukturu spolecnosti a také
pfedpoklady pro akreditaci spole¢nosti SAK. Statutdrnim organem spolecnosti je
piedstavenstvo, které fidi Cinnost spolecnosti a jednd jejim jménem. V Krajské karlovarské
nemocnici je uplatnéno liniové fizeni s vymezenim odpovédnosti vedouciho zaméstnance
za konkrétni funk¢éni oblast. V ramci liniového organizac¢niho fizeni je zavedena maticova
struktura, do které vstupuji rtizné dil¢i plisobnosti a rtizné ¢innosti. Toto liniové fizeni je
tvofeno liniovou slozkou, ktera ma na starosti komplexni neboli celkové vedeni a slozkou
Stdbnich zaméstnancl, ktefi maji na starosti pldnovani, organizaci, kontrolu, regulaci a
motivaci na svém ptidéleném tseku.

Manazefi na urovni $tabni slozky vSak nemaji takové rozhodovaci pravo jako ve slozce
liniové (Plevova, 2012). Naptiklad zaméstnanec zajiStujici oSetfovatelskou péci je ptimo
fizen pokyny primare oddéleni, ale vrchni sestra odpovida za kvalitu a zplisob provedeni
vykonu. Cleny vedeni spoleénosti jsou predseda predstavenstva, mistopiedseda
predstavenstva, Clen ptedstavenstva, I€karsky fteditel Karlovarské krajské nemocnice,
naméstek 1ékarské preventivni péce v Karlovych Varech a Chebu, ndméstek pro nelékaiska
povolani v Karlovych Varech a Chebu.

Kompetence a pravomoci vedoucich zaméstnancti jsou dany popisem pracovniho mista a
vnitinimi pfedpisy. Vedouci zaméstnanci jsou nadfizeni zaméstnancim v pusobnosti Utvart,
které¢ fidi na stupni spole€nosti generalni feditel, finan¢ni feditel nebo obchodné-provozni
feditel. Na stupni UGseku je ¢len vedeni zodpovédny za dany usek a na stupni oddé¢leni
rozhoduje primai oddéleni, vedouci sestra, vedouci laborant nebo fyzioterapeut odd¢leni,
vedouci oddéleni. Déle na stupni stanice nebo referatu ptisobi vedouci 1ékat, stani¢ni sestra
nebo laborant, vedouci referatu, pouze na mensich oddélenich zdravotnického useku, kteréd
maji pouze jednu stanici, neni zfizena funkce stani¢ni sestry. Tyto stanice jsou fizeny pfimo
vrchni sestrou. Postup obsazovani vedoucich pracovnich mist je nasledovny: Funkce

generdlniho fteditele, 1ékafského fteditele, l€karskych a nelékatskych naméstki pro obé
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nemocnice a funkce naméstkii pro nelékaiskd povolani jsou obsazovany na zékladé
rozhodnuti pfedstavenstva spolecnosti. Funkce primait, vrchnich sester nebo laborantii jsou
obsazovany na zaklad¢ vybérového fizeni nebo rozhodnuti ¢lena vedeni zodpovédnym
za zdravotnicky tUsek v jednotlivych nemocnicich. Pozice vedoucich odd¢€leni
v nezdravotnickych tusecich jsou obsazovany na zékladé rozhodnuti clena vedeni
zodpovédného za dany usek. Zastupci primaii jsou jmenovani generdlnim feditelem

na zéklad€ navrhii primari jednotlivych oddéleni.

Generilni Feditel
Usek generilniho Ekonomicky tisek Obchodneé Zdravotnicky dsek
reditele ekonomicky iisek

Obrazek €. 1 Organizacni struktura Karlovarské krajské nemocnice

(Zdroj: Autorka)

Pravni Oddéleni PR Oddéleni }{‘_ﬂig"' 1:125“ Sekretariit
oddéleni HR oddéleni BMI pée I,,:mfn
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MANAGEMENT RIZIK V KARJSKE KARLOVARSKE NEMOCNICI

V Krajské karlovarské nemocnici je management rizik soucasti programu zvySovani kvality a
bezpecnosti poskytovanych sluzeb, ktery slouzi k efektivnéjSimu vyhodnoceni pacientovych
potieb, co nejrozumnéjSimu vyuZiti zdrojii a minimalizaci rizik pro persondl a pacienty.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina procesl zdravotni péce se tyka vice neZ jednoho pracovisté a
obsahuje mnoho jednotlivych ukoni, musi zdokonaleni téchto procesti byt vedeno programem
napfi¢ celou nemocnici. Program vychazi ze stanoveni jasnych priorit pro monitoring a
stanoveni méfitelnych ukazatelll, sbéru a analyzy urcenych dat a trvalého porovnani v ramci
nemocnice a s okolim. Hlavni cile nemocnice ve vztahu ke kvalité a bezpeci sluzeb jsou:

e ZvySovat bezpe€nost pacientd.

e ZvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb.

e Zvysovat spokojenost a pohodli pacienti.

e ZvysSovat bezpecnost zaméstnancu.

e ZvysSovat spokojenost a pohodli zaméstnanctl.
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e Snizovat néklady a zvySovat efektivitu procest (optimalizovat nevyhovujici procesy).

e Pfipravit se na uspesné absolvovani externiho hodnoceni kvality a bezpeci.

Vedeni Krajské karlovarské nemocnice stanovuje hlavni kritické, vysoce rizikové a
k problémim nachylné Cinnosti, které jsou v piimém vztahu ke kvalit€¢ a bezpeci sluzeb.
Protoze neni mozné sbirat data u vsSech procesii, musi se vybrat, které zdravotnické a
manazerské procesy jsou pro nemocnici prioritou. Vybér sledovanych oblasti je pravidelné
piehodnocen Radou kvality. Pfi vybéru se hodnoti vliv procesu na cile nemocnice a
minimaln¢ jsou sledované tato oblasti:

e podavani anestezie,

e chirurgickd/invazivni péce,

e skladovani, predepisovani a podavani 1€ka,

e nemocni¢ni ndkazy a protiepidemické opatieni,

e dodrzovani Resortnich bezpecnostnich cili,

e kvalita zdravotnické dokumentace,

e spokojenost pacientti, spokojenost zaméstnanct,

e nove¢ zavedené standardizované klinické postupy (tykajici se vice pracovist’ a popisujici

¢innosti s vysokou mirou rizika).

Dale jsou sledovany nezadouci udalosti, ke kterym doSlo nebo témét doslo, pi1 poskytovani
péce. Podrobny postup hlaSeni a vyhodnocovani téchto udalosti je popsan v samostatné
smérnici. Pomoci vybranych ukazatelli se objektivné, v pfedem stanovenych intervalech,
monitoruji presné definované udalosti. Zakladnim cilem monitoringu je prevence chyb a
snizeni rizik. Vybér ukazatelll zajiStuje Rada kvality, ale vedouci zaméstnanci jsou k vybéru
ukazatelil pfizvani podle jejich vztahu k ¢innostem nebo postupiim, které jsou monitorovany a
zlepSovany. Hlaseni vystupl je zaloZeno na systematickém shromazd’ovani, analyzovani a
pievedeni dat na pouzitelnou formu. Vyhodnoceni sledovanych ukazateld slouzi k zlepSeni
sledovanych procest. Pro kazdy ukazatel je urcena osoba zodpovédna za sbér dat, kterd preda
data v souladu s urcenou frekvenci a v odpovidajici formé osob& zodpovédné za vyhodnoceni.
Osoba zodpoveédna za vyhodnoceni provadi koordinaci, organizaci a hldSeni souhrnnych dat a

informaci manazeru kvality.
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Manazer kvality informuje vedeni nemocnice Ctvrtletné formou souhrnné zpravy, obsahujici
hlavni vystupy a doporuceni, ¢imz poméaha vedeni provadét rozhodnuti a kontinualné
zlepsovat klinické a fidici procesy. Vystupy jsou zvefejnény zameéstnancum. Vystupy
ze sledovanych procesti, zejména hlaSeni zaméstnanct, slouzi k vylepSeni a zefektivnéni
procesit v nemocnici a zlepSeni podminek pro kazdodenni praci tak, aby se minimalizovaly
pfipadné chyby. HlaSené informace jsou vysoce divérné a k dispozici pouze osobam, které
potfebuji nutny pfistup k vystupim a informacim o sledovani kvality. Pfi zjisténi
nevyhovujicich vysledkli se zahdji podrobnéjsi intenzivni analyza. Nevyhovujici hodnota
ukazatele se odvozuje z predchozich studii, z védecké literatury, ze standardi a norem
odbornych spole¢nosti nebo benchmarkingu a provadi se kofenova analyza. O vysledku
kotenové analyzy vede osoba zodpovédna za analyzu zdznam a informuje manazera kvality,
ktery ve spoluprdci s Radou kvality rozhodne o ndpravnych ¢i preventivni opatfeni.
Po zavedeni opatfeni do praxe, ur¢i Rada kvality vhodné ukazatele pro zjisténi, zda opatieni
skute¢né vede ke zlepSeni.

VSsichni zaméstnanci, kteti maji uzky vztah k ¢innostem, které jsou monitorovany, jsou
seznameni s postupy a odpovédnosti pii sledovani. Skoleni jsou jak pracovnici managementu,
tak zdravotnicky personal. Souc¢ésti Skoleni je i sezndmeni s timto programem a akreditaénimi
standardy SAK. Novi zaméstnanci jsou Skoleni béhem adaptacniho procesu. Vedeni
nemocnice je obecné zodpovédné za zvySovani kvality a bezpecCi poskytované péce
v nemocnici a poskytuje ptehled o ¢innostech spojenych s neustalym zlepSovanim kvality a

bezpecnosti sluzeb.

Rada kvality je zodpovédna za:
e Smérnice Program zvySovani kvality a bezpecnosti péce.
e  Vybér sledovanych procest a urceni zplisobu sledovani procesi.
e Zajisténi efektivniho dohledu na sledovani a zvySovani kvality a bezpecnosti sluzeb
v celé nemocnici, véetné sledovani nezadoucich udalosti, zejména téch vystraznych.
e Sledovani a hodnoceni zvetfejnénych zavaznych udalosti z jinych nemocnic.
e  Zhodnoceni ucelnosti noveé navrzenych nebo zmeénénych postupi.

e Sledovani a hodnoceni vystupii z internich auditi (Skrla, Skrlova, 2008).
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Na kazdém klinickém oddéleni je povéren lékar a NLZP, ktefi pomahaji vedoucimu
oddéleni spravné implementovat proces zvySovani kvality a bezpecnosti do jeho
kazdodennich rozhodnuti a strategickych zamért. VSichni zaméstnanci jsou povinni:

e Zucastnit se aktivit souvisejicich se zvySovanim kvality v rdmci jejich organizacniho
utvaru a v rdmci celé nemocnice.

¢ Informovat nadfizené zaméstnance v piipad¢ identifikace piilezitosti k zlepseni kvality.

e  Zaclenit principy a hodnoty celkového zvySovani kvality do vSech pracovnich procesi.

e Podavat v¢as hlaseni o vSech zavaznych udalostech a o vSech sledovanych nezadoucich

udalostech (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.).
ZAVER

Management fizeni rizik se v Karlovarské krajské nemocnici fidi platnou legislativou a proces
zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované je velmi dobfe propracovan a nastaven. Avsak
vétSina soucasti managementu je soustiedéna v Karlovych Varech a domnivame se, ze ¢ast
nékterych usekl, byt v podobé jednoho zaméstnance, by méla byt umisténa v nemocnici
V Chebu. Néktera komunikace je sdélovana pouze interni posStou, a to jak v papirové formé,
tak i elektronicky. Vzhledem k probihajici vystavbé a rekonstrukci v Chebské nemocnici,
doporuujeme piijmout manazera kvality, protoze bude nutnd =zvySend kontrola
pfi reorganizaci a st¢hovani vétSiny klinickych oddéleni. V této souvislosti se budou
upravovat nékteré smérnice a provozni tady, coz vyzaduje tym erudovanych zaméstnancu.

Zefektivnéni funk¢nosti managementu rizik by bylo ndmétem k vyzkumu.
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RECENZIE

Recenzent: prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahdzi Roziava

Publikicia: Zbornik vedeckych pric ,,Zdravie - hybna sila oSetrovatel’stva

bez hranic.*

Predlozeny zbornik vznikol ako vystup 22 prispevkov autorského kolektivu. Je stborom
vedeckych a odbornych prac odbornikov z oboru OsSetrovatel'stvo. Odzrkadl'uje aktudlnu
potrebu vychadzajiicu z podmienok rozvoja odboru oSetrovatel'stva a Kklinickej praxe.
V zborniku st uvedené prispevky, ktoré st tematicky zamerané na zdravie ako
mataparadigmu  oSetrovatel'stva. Osobitna pozornost’ je venovana otazke zdravotnej
gramotnosti, ulohe komunitnej sestry v podpore zdravia vybranych marginalizovanych
komunitach. Autori poukazuju na potrebu pokracovania rieSenie otazok kvality starostlivosti,
ako determinanta zdravia. Prispevky interpretuju stav preventivnych sluzieb v podmienkach
kapelnej starostlivosti. Popisané st vysledky studii z vyskumu kvality zivota, aplikdcie map
starostlivosti a novych terapeutickych postupov vplyvajacich na zdravie osoby, komunity.
Obsah zbornika ma prijatelny metodologicky format. Prispevky v ¢eskom a slovenskom
jazyku su gramaticky, Stylisticky a formalne akceptovatelné. Ilustracie spifajii poziadavky
kladené na tento typ zdroja poznania. Celkovo je predlozeny zbornik prispevkov logicky
Struktarovany, prehladne spracovany, napisany zrozumitelnym jazykom, vhodne doplneny
obrazkovou dokumentédciou. PouZzitd literatira v jednotlivych prispevkoch je aktudlna

a vyuziva domace aj zahrani¢né bibliografické pramene.
Vzhl'adom na fWroven spracovanych prispevkov, mozno konStatovat’, Ze zbornik

vedeckych prac je cennym a relevantnym zdrojom informacii pre odbornu a laicku

verejnost’.

V Roznave, 23.04. 2018 prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
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Recenzent: PhDr. Veronika Funtova
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Detasované pracovisté - Ustav sv. J. Nepomuka Neumanna, Piibram

Publikace: Zbornik védeckych praci ,,Zdravie - hybna sila oSetrovatel’stva bez hranic.*

Zbornik byl sestaven z vice jak 20 pfispévkl atim vznikl autorsky kolektiv pfedlozené
publikace. Vysledkem je poutavy souhrn védeckych ¢lankii na téma OSetfovatelstvi. Navazuje
na potiebu publikovat a sdilet odborné védecké prace v soucinnosti s klinickou praxi. Vychazi
z aktualnich potteb a informaci z oboru oSetfovatelstvi. VSechny pfispévky publikujicich
autortt jsou cennymi informacemi pro sestry pracujici jak v klinickych praxich, tak
v ambulantnich a socialnich zafizenich. Je potifeba pokracovat v feSeni otazek, nastavenych
Vv publikovanych piispévcich. Publikované pfispévky jsou velmi aktudlni a zajimava témata,
kterd odrazeji trendy moderniho oSetfovatelstvi. Predlozeny Zbornik je logicky i1 formalng
seskladany tak, aby oslovil co nejvétsi odbornou skupinu sester, ale i jinych zdravotnickych
pracovnikd. Literatura jednotlivych pfispévku je aktualni s pouzitim domadcich i zahrani¢nich

zdrojt.

Publikované piispévky jsou na odborné a vysoce kvalitni urovni, piipravené objasnit a

zodpovédét nastinéné otazky pro odbornou i laickou verejnost.

V Praze, 24. 04. 2018 PhDr. Veronika Funtova
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