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PREDHOVOR
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

zbornik s prispevkami, ktoré¢ odzneli na celoslovenskej konferencii s medzinarodnou ucast'ou
PIESTANSKY DEN OSETROVATELSTVA, ktort v ditoch 21.- 22.aprila 2016 organizovali
SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE PIESTANY, as. v spolupraci s Vysokou $kolou
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o. Bratislava, detaSované pracovisko bl. Sary
Salkahaziovej v Roznave a Ustavom sv. Jana N. Neumanna, P¥ibram, Ceska republika a
Univerzitou Pavla Jozefa Safarika, Lekarskou fakultou, Ustavom oSetrovatel'stva Kosice
prinaga prehl’ad historie a zmien v oetrovatel'stve a kupelnej starostlivosti. Ustrednou témou
konferencie boli tradicie a perspektivy v oSetrovatel'stve premietnuté do multikultarnej,
ktpel'nej starostlivosti a kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Utastnici konferencie na medzinarodnej arovni prezentovali svoj postoj k danym
témam, vlastné poznatky, skusenosti, vysledky vyskumov a prave Siroky obsahovy zaber
konferencie poukazuje na opodstatnenost’, na kvalitativny posun v pohl'ade na nutnost’ ¢erpat’
Z historie, sledovat’ zmeny, previazat’ teoriu s praxou a vyskumom.

Osetrovatel'stvo ako vedny odbor aaj oSetrovatel'skd prax, rovnako ako kupelna
starostlivost’ podlieha celosvetovej globalizacii. Je potrebné sledovat nové trendy, ktoré tento
fenomén prindSa aneustile sa prisposobovat novym poziadavkam. Uz profesorka
Leiningerova v roku 1960 vizionarsky predpovedala, Ze oSetrovatel’ska starostlivost’ a kultara
musia byt zmysluplne prepojené, nakol’ko zvySend migracia I'udi v 21. storo¢i spOsobi
potrebu po znalostiach v starostlivosti 0 kultarne odlisnych jedincov.

Konferencia bola uréend nielen sestram v praxi, ale aj Studentom Studijného programu
oSetrovatel'stvo a nelekdrskym zdravotnickym pracovnikom s cielom vymenit’ si vedecké
a praktické poznatky a informacie. Pre nas vSetkych je dolezité ctit’ si tradicie, vediet’ Cerpat’
Z historie, tusit’ perspektivy a implementéciou novych trendov poskytovat’ pacientom kvalitni
oSetrovatel'sku starostlivost’.

Cenime si vSetkych prispevkov a d’akujeme ich autorom za spolupracu. Za organizacny vybor
konferencie si dovolujem vyslovit’ presvedCenie, Ze myslienky, ktoré ucastnici na konferencii
poculi, budu aj prostrednictvom tohto zbornika odovzdavané, prezentované, stanu sa

nametom pre mnohé odborné diskusie a aplikované do oSetrovatel'skej praxe a vzdeldvania.

PhDr. Viera Hulkova, PhD.
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VERTEBROGENNY ALGICKY SYNDROM AKO INDIKATOR ZATAZE SESTIER
DIMUNOVA Lucia

ABSTRAKT

Ciel'om prispevku je priblizit problematiku vertebrogénneho algického syndromu u sestier a
uviest’ vysledky prieskumu, ktory bol zamerany na zistenie jeho vyskytu a mozné rizikové
faktory pracovného prostredia, ktoré ho mozu ovplyviiovat. Subor tvorilo 489 sestier
pracujucich v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Na zber tudajov bol pouzity
nestandardizovany dotaznik. Zber dat prebiehal on-line formou prostrednictvom portalu
Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek. Vysledky prieskumu poukazuju na
vysoky vyskyt vertebrogénneho algického syndromu u 49% (n=238) sestier. Vplyv typu
oddelenia a prace na zmeny ako rizikovych faktorov v suvislosti so vznikom vertebrogénneho
algickyho syndromu sa nejavy ako signifikantny. Vysledky prieskumu naznacuji problémy
stivisiace s vertebrogénnymi ochoreniami u sestier v klinickej praxi a poukazuji na potrebu
doplnenia pregradudlneho a postgradudlneho vzdelavania zameraného na prevenciu

vertebrogénnych ochoreni u sestier.

KPacové slova: Praca na zmeny. Pracovné prostredie. Sestry. Vertebrogénny algicky

syndrom.
UVOD

Vertebrogénny algicky syndrom (VAS) je definovany ako skupina ochoreni, u ktorych je
hlavhym patogénnym cCinitelom porucha chrbtice (Martuliak, 2006). Predstavuje
degenerativne zmeny na intervertebralnych diskoch a telach stavcov, kibov, svalstve a vizoch
chrbtice (Vojtasdk, 2006). V uzSom slova zmysle st to ochorenia chrbtice spdosobené
funkénymi alebo Strukturdlnymi zmenami, u ktorych je dominantnym symptomom bolest
(Martuliak, 2006). Pri komplexnom pohlade autori Malay, Nevolna (2014) uvadzajt, zZe tieto
Strukturdlne zmeny su prevazne v dosledku nerovnomernej zataze pohybového aparatu,
v doésledku svalovej nerovnovahy. Vertebrogénne ochorenia patria medzi najcastejSie
ochorenia pohybového aparatu (Knap akol., 2009). Eurépska agentira pre bezpecnost
a zdravie pri praci (EU-OSHA, 2015) uvadza, ze ochorenia pohybovo — podporného systému

patria k najc¢astejSim ochoreniam suvisiacich s pracou.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, PieSt'any Strana 8 z 388



Pracovné faktory mozu zapriCinit' vznik poskodenia, sposobia zhorSenie alebo recidivu uz
v minulosti vzniknutych t'azkosti. Rizikové faktory, ktoré vplyvaju na vznik vertebrogénnych
ochoreni moézu predstavovat’ dvihanie a nosenie bremien, pracu vo vynutenej polohe ale
taktiez modze ist o posobenie psychosocidlnych vplyvov ako je nizka socidlna podpora,
nedostato¢na organizacia prace a pod.

Povolanie sestry predstavuje vykon zdravotnickeho profesionala, ktory poskytuje
oSetrovatel'skil  starostlivost v ramci svojich povinnosti a kompetencii, vymedzenych
rozsahom ogetrovatel’skej praxe (Ziakova a kol., 2009). Sestry vykonavaju zavislé, nezavislé
asu¢inné ¢innosti s vysokou mierou autondémie a zodpovednosti (Rakova a kol., 2006).
Pracujii v nepretrzitej prevadzke v prostredi, ktoré prindsa rézne rizikd. Autorky Betkova,
Kornyiova (2015) poukazuju, ze na pracovny vykon najviac posobi psychickd zataz ako
rizikovy faktor pracovného prostredia, najviac pochybeni sa vyskytlo v dennej zmene a
dévodom preco pochybenie vzniklo bola neefektivna komunikacia. Ako najviac stresujuce st
pracovné pretazenie, praca v ¢asovej tiesni, stretdvanie sa s umierajucimi pacientmi a smrt'ou,
vyrovnavanie sa s emocionalnymi potrebami pacientov aich rodin (Sovariova Sodsova,
Varadyova, 2012). Na psychicku a fyzickt zataz sestier ma vplyv aj typ oddelenia, zdravotny
stav pacientov, pocet sestier v pracovnej zmene, pocet pomocného zdravotného persondlu,
dostupnost’ pomdcok ¢i organizdcia prace (SuSinkovda, Sovariova Soodsova, 2011). Vsetky
tieto faktory vplyvaju na zdravotny stav sestier a moézu byt spustacom réznych somatickych
a psychickych ochoreni.

V naSom prispevku sme sa zamerali na poruchy chrbtice apohybového aparatu, ktoré
vznikaju u sestier z niekol’kych dovodov. Medzi hlavné patri fyzickd ndmaha, ktora sa spéja
s manipulaciou pacientov - konkrétne polohovanie, dvihanie, vysadzanie, presuny, vykony
hygieny a d’alsie osetrovatel'ské intervencie, ktoré sestra vykonava vécsinou v predklone a vo
vynitenych polohidch. Dalsou oblastou fyzickej ndmahy je dlhodobé stitie a mnoZstvo
administrativnych tkonov. Vysledky z viac nez 80-tich zahrani¢nych §tadii uvadzaju, Ze
poskodenie chrbtice u sestier ma celosvetovi prevalenciu priblizne v 17%, rocnu 40-50% a

celozivotnu prevalenciu 35-80% (Nelson et al., 2006).
CiePom nasho prieskumu bolo zmapovat, aky je vyskyt vertebrogénneho algického

syndromu (VAS) u sestier v klinickej praxi. Nasledne sme zist'ovali, ¢i typ oddelenia a praca

na zmeny maju vplyv na Castost’ vyskytu VAS u sestier.
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MATERIAL A METODIKA

Subor tvorilo 489 sestier pracujicich v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Ako
metoda bol pouzity neStandardizovany dotaznik vlastnej konStrukcie. Zber udajov bol
realizovany v roku 2014. Vyskum sa uskutoc¢iioval on-line formou prostrednictvom portalu
narodnej stavovskej organizacie Slovenskej komory sestier apdrodnych asistentick
(SKSaPA) na zéklade pisomného schvalenia. Po prihlaseni sa do portalu SKSaPA mohli
sestry dotaznik vyplnit pomocou linku v svojej mailovej schranke. Ugast’ na prieskume bola
dobrovol'nd a anonymna. Ziskané udaje boli spracované deskriptivne a na overenie hypotéz

bol pouzity jednorozmerovy t-test.
VYSLEDKY A DISKUSIA

Sledovany subor tvorilo 489 sestier. Priemerny vek respondentov bol 43 rokov (SD+10,59),
najmlad$i mal 19 rokov a najstar$i 65 rokov. Priemernd dizka praxe 22 rokov (SD+9,93),
najkratSie odpracované obdobie bol 1 rok a najdlhsie 45 rokov. Subor tvorilo 476 (97%) Zien
a 13 (3%) muzov.

V tvode dotaznika sme sa zamerali na zistenie vyskytu diagnostikovanych vertebrogénnych
ochoreni u sestier. Najvyssi podiel zastupoval vertebrogénny algicky syndrom (VAS), ktory
oznacilo 238 (49%) sestier, lumboischiatickym syndromom (LIS) uviedlo 91 (19%)
respondentov. Struktiirne zmeny chrbtice ako skolidézu, blokadu LS chrbtice, degenerativne
zmeny na stavcoch a vyskyt hernie platni¢ky uviedlo 124 (24%) sestier. Ziadne vertebrogénne
ochorenie nemalo diagnostikovanych 96 (20%) sestier. Tieto udaje sme nemali moznost’
overit’ v zdravotnej dokumentécii a z tohto dévodu ich interpretujeme ako subjektivne. AvSak
aj napriek tejto skutocnosti st zistené fakty alarmujice a sved¢ia o zavaznosti sledovane]
problematiky a nutnosti posilnenia prevencie v tejto oblasti. Problematikou vertebrogénnych
ochoreni u sestier sa zaoberaju viaceri autori (IStofiova, 2012; Bednar, Majernikova, 2012;
Bednar, 2010; Simon et al., 2008; Istanova a kol., 2008), ktorych zistenia st v zhode S nasimi
vysledkami.

Kedze vyskyt vertebrogénneho algického syndromu bol zastipeny v najvySSom pocte
vyskytu az 49% (n=238) sestier, zaujimalo nés, ktoré faktory pracovného prostredia mozu
ovplyvinovat’ vyskyt tohto ochorenia u sestier v suvislosti s vykonom ich povolania.

Jednym z rizikovych faktorov pracovného prostredia v povolani sestry je typ oddelenia, na

ktorom pdsobi.
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Percentualne zastipenie poctu sestier pracujucich na jednotlivych oddeleniach je znazornené
v tabulke ¢. 1. M6Zeme skonStatovat, ze najCastejSia frekvencia vyskytu VAS je u sestier
pracujucich na Standardnych 16zkovych oddeleniach. Tento nami zisteny udaj je v zhode
s vysledkami  Komacekovej (2009), ktoré poukazuje na cCasté bolesti chrbta u sestier

pracujucich prave na Standardnych oddeleniach.

Tabulka ¢. 1

Typ oddelenia n (%)

Standardné 16zkové oddelenie 65 (34,6)
oddelenie intenzivnej starostlivosti 30 (16,0)
ambulantné zlozky 55 (29,3)
oddelenie nasledne;j starostlivosti 38 (20,1)

Zistovali sme, ¢i miera vyskytu VAS u sestier pracujucich na l6zkovych oddeleniach je
CastejSia ako usestier pdsobiacich v ambulantnej starostlivosti. Na overenie tohto
predpokladu sme pouzili t-test na hladine vyznamnosti p=0,05, vysledna hodnota t= -4,9071
naznacuje, ze tento predpoklad sa nepotvrdil (tabulka €. 2). Na podobné vysledky uvadza aj
Bednar (2010) ked’ v skupine sestier pracujucich pri 16zku pacienta udavalo 64,2% bolesti
chrbta a v ambulancii trpelo bolestami 60,0% sestier.

Sestry v nami sledovanom stbore pracovali v jednozmennej prevadzke n= 79 (42,02%)
a v nepretrzitej prevadzke (t.j. aj na no¢né zmeny) n= 109 (57,98%). Zistovali sme, ¢i existuje
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vyskytom VAS a pracou na zmeny, teda Ci je praca na
zmeny rizikovym faktorom vzniku ochorenia VAS. Na overenie predpokladu sme vyuzili
t-test na hladine vyznamnosti p=0,05. Vysledok Setrenia je t= -11,6418, €o znaci, Ze tento

vzt'ah je nesignifikantny (tabul'ka 2).

Tabulka ¢&. 2

Faktory pracovného prostredia t- test
typ oddelenia t=-4,9071 n.s.
praca na zmeny t=-11,6418 ns.

n.s. nesignifikantny vzt'ah

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, PieSt'any Strana 11 z 388



ZAVER

Samotny vyskyt vertebrogénnych ochoreni u sestier poukazuje na potrebu posilnenia prevencie.
Existuje mnozstvo intervenénych programov zameranych na prevenciu bolesti chrbta ako su
napr. Skola chrbta, McKenzie metdda, metoda funkcnej stabilizacie a mobilizacie chrbtice - SM
systém. V prevencii bolesti chrbta u sestier sa ako ucinna javi napr. jogova zostava Khatu
pranam (Bednér, 2014). V zavere je nutné poukazat na skutoCnost, Ze len viacrezortnou
spolupracou a komplexnym interdisciplinarnym pristupom je mozné stipajuci trend vo vyskyte
vertebrogénnych ochoreni zvladnut, naco upozornuje aj Europska agentura pre bezpecnost’

a ochranu zdravia pri praci.
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TRADICNE A MODERNE PRISTUPY OSETROVANIA RAN
DOBSONYOVA Andrea, BYSTRICKA Zuzana, LIBOVA LCubica

ABSTRAKT

Predmetom prispevku je priblizit’ starostlivost’ o rany Vv historickom kontexte od rannych dejin
po sucasnost’ a poukazat’ na perspektivy v oSetrovani chronickych ran. Cielom prispevku je
vyzdvihnut efektivnost vyuzitia moderného terapeutického krytia a hyperbarickej
oxygenoterapie V starostlivosti o rany. Prispevok poskytuje zakladné informacie
o larvoterapii, ako 0 metdde, ktorej vyuzitie predstavuje d’alsi pokrok v modernom pristupe
k oSetrovaniu ran. Aplikacia hyperbarickej oxygenoterapiec ako dopliujucej lieCby
V sucinnosti s vyuzitim moderného terapeutického krytia ma v procese hojenia ran pozitivne
ucinky na konecny vysledok liecby, Co prezentujeme kazuistikou s fotodokumentéciou.
V prezentovanom prieskume sme skumali vyuzitie moderného terapeutického krytia
v starostlivosti o0 rany a informovanost’ sestier o vyuziti hyperbarickej oxygenoterapie.
Na dosiahnutie cielov prieskumu sme zvolili dotaznikovi metddu a oslovili sme
osemdesiatich respondentov. Ziskané idaje sme vyhodnotili kvalitativnou a kvantitativnou

analyzou, v zavere predkladdme odportcania pre prax.

KPacové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. Larvoterapia. Moderné terapeutické krytie.

Starostlivost’ o rany. Uloha sestry.
UvoD

OSetrovanie ran prekonalo v histérii obrovsky vyvoj. Sucasny pohl'ad na manaZment ran sa uz
neobmedzuje len na vyber konkrétneho postupu ¢i krytia, ale terapiu vnima komplexne a
zérovenn individualne. Proces hojenia ran je prirodzeny jav. Vdaka dodrziavaniu
preventivnych opatreni a oSetrovaniu pomocou modernych obvdzovych materidlov,
hyperbarickej oxygenoterapie, larvoterapie a inych modernych metdéd mozno zvysit' kvalitu
Zivota pacienta s ranou. Hlavnym prinosom hyperbarickej oxygenoterapie je podpora
procesov hojenia. Pri problematickych randch mdéze vhodne indikovana hyperbaricka
oxygenoterapia znamenat’ zadchranu koncatiny, ktort by z chirurgického hl'adiska bolo nutné

amputovat’.
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Zijeme v dobe, ked’ by uz pre sekundarne sa hojace rany nemal pacient trpiet. No zatial je
realita ind. V oblasti starostlivosti 0 rany ustavi¢ne prebicha zna¢ny vyvoj. Okrem vysSie
uvedenych postupov sa v praxi vyuzivaju aj laserova terapia, liecba pomocou biolampy,
pneumatickymi pristrojmi, chirurgické plastiky, transplantiacie koze a bunkova terapia
(Terekova a kol., 2004). Aby poskytovanie starostlivosti o rany bolo na ¢o najvyssej Grovni,
mali by sme vziat’ do uvahy vysledky vyskumov a klinické trendy. Uvadzané fakty nés viedli
k napisaniu predkladaného prispevku. Sestra by mala mat’ teoretické vedomosti a praktické
zru¢nosti v oblasti starostlivosti 0 rany, nevynimajuc spoOsobilosti v oblasti modernych

osetrovatel'skych a terapeutickych postupov.
OSETROVANIE RAN

,»Ako ranu (vulnus) oznacujeme kazdé poruSenie suvislosti koze, sliznice alebo povrchu
niektorého organu“ (Bakos, 2006, s. 13). Rany s poskodenim len povrchovych vrstiev
oznacujeme ako jednoduché rany a rany, pri ktorych su poskodené aj vnutorné organy alebo
nervovocievne zvidzky oznacujeme ako rany komplikované. Pri kazdej rane je potrebné
popisat’ jej lokalizaciu, velkost, tvar, smer, okraje a hribku, uhlbSich rdn aj vztah
Kk pril'ahlym organom alebo anatomickym $truktiram.

Rany sa rozdel'uji na akitne rany — pri ich vzniku sa predpoklada posobenie vonkajSich
¢initelov, ktoré vedu k poskodeniu koZe a méikkych tkaniv. Hoja sa primarne, v kratkom case
(do 6tyzdnov) a bez vyraznych komplikacii. Chronické rany su také, ktoré neprejavuji
tendenciu k zahojeniu pri adekvatnej terapii 6 — 9 tyzdinov. Normalny reparacny proces
hojenia je pri tomto type ran naruSeny, dochadza k poruche hojenia rany. NajCastejSou
pri¢inou nehojacich sa ran je infekcia v rane, pridruzené ochorenia, ¢i celkovy stav pacienta.

»Hojenie ran je fyziologicky proces, pri ktorom dochédza k obnove porusenej Struktary
a funkcie koze* (Bures, 2006, s. 11). Primarne hojenie je charakterizované hojenim rany
so zachovanim povodnych Struktir, s minimalnou tvorbou viziva. Sekundarne hojenie rany je
spojené s tvorbou granula¢ného tkaniva a so sekunddrnou adaptaciou okrajov rany stiahnutim,
hoji sa jazvou. Fézy hojenia s exsudativna, granula¢nd a reparacna. Exsudativna, zapalova,
¢istiaca - v prvej faze hojenia rany je cielom organizmu odstranit’ z rany vSetky neziaduce
zlozky. Dochédza k rozvoju zapalu, pre ktory je charakteristicky opuch, s€ervenanie, bolest,

zvySend teplota a poruSend funkcia postihnutého miesta.
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Granulacnd, proliferacnd faza - v rane sa tvoria nové krvné cievy, ktoré zabezpecCuju
zasobenie jazvy krvou. Postupne sa zacinaji mnozit fibroblasty, tvori sa kolagén, ktory
speviiuje ranu. Ak ranu vyplni granula¢né tkanivo, rana sa za¢ne uzavierat. Reparacna,
epitelizana faza - je konecnou fazou hojenia rany. Faktory ovplyviiujice hojenie ran mozno
rozdelit’ do dvoch skupin, na vnitorné a vonkajsie. Ich poznanie je dolezité pre pochopenie
patofyzioldgie hojenia rdn. Rozpoznanie tychto faktorov méa vyznam pre spravnu volbu
lokalnej i celkovej terapie. Medzi vnutorné faktory patri stav vyzivy, dostatok kyslika a zivin
V hojacich sa tkanivach, neadekvatne zapalové reakcie organizmu a vek. Medzi vonkajSie
faktory patri infekcia, farmakoterapia, nekroza, fyzikalne a chemické vplyvy.

Cielom kazdého oSetrovania rany je Co najrychlejSia funk¢na regeneracia, pripadne
reparacia poskodeného tkaniva, pretoze ,,hojenie ran je prejavom schopnosti koze regenerovat’
epitel a zarovenn obnovovat' vidzivové a podporné tkanivo™ (Terekova a kol., 2004, s. 8).
NajcCastejSie pouzivana metoda oSetrovania ran je oSetrovanie pomocou obvdzu. Okrem
ochrany rany moze obvéz aktivne ovplyviiovat’ priebeh jej hojenia tym, Ze ju Cisti, vytvara
v nej vhodni mikroklimu a udrziava ju v kl'ude. Miera v akej konkrétny obvédz vyhovuje
Specifickému procesu hojenia rany, zavisi od vlastnosti pouzitého materidlu. Zakladné
poziadavky na krytie rany s absorp¢na schopnost’, kapacita obvézu, priepustnost’ pre plyny a
znasanlivost’ obvdzov s ranou. NajéastejSie vyuzivané sposoby oSetrenia ran sa v praxi delia
na suché avlhké. Suché oSetrenie ran sa vykonava v rdmci prvej pomoci u primarne sa
hojacich ran uzatvorenych stehmi. Takéto oSetrenie zabezpe€i ochranu pred sekundarnou
infekciou a mechanickou iritdciou. Vlhké oSetrenie ran sa povaZzuje za Standard pri oSetrovani
vSetkych sekundarne sa hojacich ranich s potrebou tvorby granulacného tkaniva na vyplnenie

defektu (Vallusova, Labodova, 2001).
HISTORICKY POHLAD NA STAROSTLIVOST O RANY

Prvé zmienky o hojeni ran pochadzaji z obdobia spred viac ako 25 000 rokov. Sved¢i
0 tom najstarsia jaskynnd kresba popisujiica hojenie ran. Dal§im dokazom st hlinené dosticky
staré viac ako 4000 rokov, pochadzajiice z oblasti starovekej Mezopotamie. Starodavni
Samani oSetrovali najmé rany, ktoré vznikli pri love, ¢i boji. PouZzivali antiseptika ako st med
acukor, ranu pred necistotou chranili oplachovanim vodou, na hojenie pouzivali
balzamy, masti a bylinky ako aloe, skorocel, podbel’, dokazali tiez uzavriet’ ranu stehmi. Ako
krytie pouzivali tkaninu — sukno, neskor platno. V indickej medicine pouzivali v starostlivosti

0 rany mravce, ktoré nechali svojimi zubadlami zahryznit' do okrajov rany, potom im odtrhli
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hlavicky. Tymto spdsobom fixovali oba okraje rany podobne ako stehy. Prvé poznatky
0 ucinnosti terapie ran pomocou lariev pochadzaji z mayskej a cinskej kultary. Mayovia
namacali tkaniny v Krvi dobytka, nechali ich na sInku a neskér vlozili do rany. O niekol’ko dni
sa Vrane rozmnozili larvy, ktoré infikované rany Cdistili. Prvou pisomnou zmienkou
o diagnostike a lieCbe chirurgickych ochoreni je Smithov papyrus. Autor starovekych textov
preukazal pozoruhodné medicinske vedomosti. Vznik dokumentu sa datuje asi do roku 1 600
pred n. 1. Tento papyrus je jedineény, nakol’ko v Ebersovom papyruse su texty zalozené
na magii, no papyrus Edwina Smitha predstavuje raciondlny a vedecky pristup k medicine.
Hippokrates (460-370 pred n. 1.) vytvoril koncept primarneho a sekundarneho hojenia ran a
ako prvy vyzdvihol vyznam kompresivnej terapie v starostlivosti o chorych s vredom
predkolenia.

Chirurgia ako medicinsky odbor sa vyznamne rozvijala do 3. storo¢ia n. . Potom zacal
vyvoj chirurgie stagnovat’, dokonca upadat’, pomaly nadchadzala doba temného stredoveku.

Opitovny rozvoj odboru nastal az vobdobi novoveku. Vyznamnou osobnostou
Vv stvislosti s oSetrovanim ran bol Ambroise Paré (1517 — 1590). Odmietol vypalovanie ran
hortcim zelezom, polozil zéklady spravneho oSetrovania poraneni a amputacii, vyuzil Cistenie
ran larvami. V tomto obdobi sa pouzivali na krytie ran celul6za a bavlna, ktoré nasavali sekrét
a branili znecisteniu rany. Pouzivala sa gaza napustena vazelinou a na zlepSenie hojenia sa
prikladali strieborné platky. K zaveru, Ze infekciu ran sposobuji mikroorganizmy prisiel
chemik Louis Pasteur. Na jeho vyskumy nadviazal anglicky lekar Joseph Lister (Schott,
1994).

V 20. storo¢i sa do praxe zaviedli nové obvédzové materidly. Zaciatkom 60. rokov
minulého storoCia nastal obrat v starostlivosti o rany. Vlhké hojenie prinieslo zmiernenie
bolesti a skratenie hojenia rany u pacienta. Za zakladatel'a modernej larvalnej terapie je
povazovany Wiliam Baer, profesor ortopedickej chirurgie v USA. Bol priekopnikom

pouzivania sterilnych lariev, neskdr Siroko uznavanej metddy hojenia ran.
MODERNE KRYTIE RAN

Moderné krytie ran pacientom zabezpecuje nielen vhodné prostredie na hojenie rany, ale
aj komfort, pretoze sa obvizy lahsie snimaju a doleZity je aj predizeny interval previzov.
Vyber obvidzového materidlu zavisi od typu rany. K oSetrovaniu nehojacich sa ran sa

pouzivajl r6zne druhy pripravkov.
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Hydrogély - gél dokdze rehydratovat’ spodinu rany, podporuje ohranienie nekrdzy,
ul’ahCuje jej odstranenie. Pouziva sa v kombindcii s inymi typmi obvidzov (Hydrosorb gel,
Tender Wet active cavity, Atrauman Ag, Actisorb Plus, Silvercel).

Hydrokoloidy — absorbuju exudat, indikatorom vymeny je vyklenutie obvizu. Toto krytie
sa vyuziva pri malo az stredne secernujucich ranach vo faze granulacie a epitelizacie,
nemozno ich pouzivat pri infikovanych ranach (Granuflex, Hydrocol, Comfeel Plus,
Adaptic).

Hydropolyméry — st podobné hydrokoloidom. Po aplikacii obviz kopiruje reliéf rany,
dochadza k mechanickému masirovaniu spodiny rany a Kk absorpcii prebyto¢ného exudatu.
Pouziva sa pri randch mierne secernujucich, neinfikovanych, na podporu granulacie
a epitelizacie (Tielle).

Absorbenty s preplachovym u¢inkom - su uréené na oSetrovanie ran vo faze Cistenia
a granulacie (Tender Wet).

Alginaty — st netkané vldkna z morskych rias, ktoré absorbuju tekutinu z rany a vytvaraji
rosol. Pouzivaju sa pri stredne az silno secernujicich ranach. Vhodné su pre infikované okraje
rany, ktoré potrebuju druhotné krytie (Sorbalgon, SeaSorb Soft, Kaltostat).

Semipermeabilné filmy — ide 0 tenké krytie, ktoré po prilozeni adheruje len na kozu, nie
na ranu. Posobia ako bakteridlna bariéra. Ide o transparentné a ranu vizudlne kontrolovatel'né
krytie (Cutifilm, Bioclusiv, Suprasorb F).

Antiseptické obvizy — sa vyuzivaju v profylaxii aterapii lokalnej infekcie, pretoze su
napustené antibakteridlnou latkou. Potrebuji druhotné krytie. Chrania granulacné tkanivo
a umoziuju volny prechod exudatu (Inadine, Betadine mast’).

Obviézy s aktivnym uhlim astrieborom — aktivne uhlie absorbuje mikroorganizmy
a striebro svojimi antibakteridlnymi u€inkami ni¢i baktérie absorbované na uhlik. Pouzivaji

sa pri silno secernujucich a zapachajicich ranach (Actisorb) (Mazanova, 2012).
HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIA

Hyperbarickej oxygenoterapii je v poslednych rokoch vo svete venovana vel’ka pozornost'.
Je to lie¢ebna metdda, ktora Casto prekvapivo rychlo zlepsi zhorSeny celkovy zdravotny stav
pacientov. Jej pouzitie je ¢asto indikované vtedy, ked’ uz ostatné terapeutické metody zlyhali.

»Je vedecky dokazané, ze zvySend dodavka kyslika do tkaniv ochudobnenych o kyslik
zlepsuje metabolické, obranné, hojivé, regeneracné poruchy* (Kruty, 1997, s.8). Hyperbaricka
oxygenoterapia (d’alej ,,HBO®) posiliiuje prirodzené procesy hojenia v organizme
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pomocou dychania 100 %-ného kyslika pri zvySenom tlaku v Specidlne upravenej komore.
Hladina kyslika v krvi pacienta je zvySena niekol’ko nésobne nad normalnu hodnotu, ¢o je
vel'mi dolezité pri vysporiadani sa organizmu s infekciou, poranenim

alebo celkovym ochorenim. Pri HBO sa kyslik rozpusta vo vsetkych telesnych tekutinach —
v plazme, mozgovo-miechovom moku, lymfe a takto méze byt transportovany aj na miesta
so znizenou alebo Uplne zablokovanou cirkulaciou krvi (Leichenbergova, 2011). Poskodené
tkaniva ziskaju vysoku davku kyslika, ktory je nevyhnutny pre proces hojenia. Je to
jednoduchy, neinvazivny a bezbolestny spdsob liecby.

,»Ak je kyslik pod zvySenym tlakom, pracuje ako liek, ma terapeutické ucinky na DNA aj
iné Casti buniek a zaroven v nich aj v okolitom tkanive sposobuje trvalé zmeny* (Harch,
McCullough, 2007, s. 3). Kyslik sa v krvi nielen chemicky viaze na hemoglobin, ale sa v nej
aj rozpusta. Vysledkom je vysSia ponuka kyslika pre cielové organy, ktoré pre akukol'vek
pri¢inu trpia jeho nedostatkom. Nedostato¢na uroveil kyslika ovplyviuje vSetky bunky
V organizme rovnakym sposobom. Takmer kazdy priebeh choroby bez ohl'adu na to, ¢i ho
sposobila trauma, toxiny, porucha krvného obehu, nedostatok kyslika a podobne, sposobuje
sekundarne poskodenie, ktoré je rovnaké a nezavisi od pri¢iny jeho vzniku. Nastavaji zmeny,
ktoré casto vedi kzniCeniu tkaniva acelych organovych systémov. Hyperbaricka
oxygenoterapia tak v koneénom doésledku lie¢i nielen akutny zapalovy proces, ale aj jeho
nasledky. Poskytuje sa rovnakym spdsobom kazdému, bez ohladu na stav, menia sa iba
davky, tlak kyslika a ¢as straveny v komore. Je to vlastne druh holistickej mediciny, pretoze
posobi na celé telo ¢loveka. Kyslik vnika do kaZdej bunky tela a vSetky poSkodené oblasti su
v rovnakom Case vystavené jeho terapeutickému ucinku (Harch, McCullough, 2007). Liecba
sa vykonava v jedno alebo viacmiestnych komorach. Jednomiestne komory sa plnia spravidla
Cistym kyslikom, vel'ké barokomory sa plnia vzduchom a chori inhaluju kyslik maskou
(Blaha, 1997).

K najcastejSim indikaciam liecby hyperbarickou oxygenoterapiou patria hemoragicky
a kardiogénny Sok, otravy oxidom uholnatym, celkovd a miestna ischémia centralneho
nervového systému, ischemickd choroba dolnych koncatin, percepénd porucha sluchu,
polytrauma, anaerdbna infekcia, dekompresnd choroba, vzduchovd embolia, sklerdza
multiplex, popéleniny a omrzliny, chronické rany (ulcus cruris, diabetickd gangréna),
osteomyelitida, proktokolitida, Crohnova choroba, coma vigile, anoxie mozgu.

,Hyperbarickd oxygenoterapia rozSiruje moznosti liecby kyslikom. Je stcast'ou
komplexu vyuzivanych lie¢ebnych prostriedkov v sucasnej klinickej praxi* (Moricova, Kruty,

1997, s. 114).
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Liecbu HBO terapic navrhuje a odporaca vSeobecny lekar pre dospelych, alebo lekar
Specialista v ramci liecby zakladného ochorenia po dohode s odbornym lekarom
hyperbarickej komory, ktory rozhodne, ¢i HBO terapia je indikovana u konkrétneho pacienta
auréi podet lietebnych expozicii. DiZka lietby, t. j. pocet lieGebnych expozicii, zavisi
od diagnozy zakladného ochorenia a od vyvoja klinického stavu pacienta pocas liecby.

Vicsinou sa odporuca 10 - 40 liecebnych expozicii.
LARVALNA TERAPIA

Larvélna terapia je vyuzivana najmi na Cistenie a dezinfekciu chronickych ran, ktoré su
pokryté povlakmi, su vlhké a nekrotické. Efekt larvalnej terapie je viditelny vel'mi rychlo.
Predstavuje ekonomicky benefit, nakol’ko zniZuje spotrebu antibiotik a dokaze skratit’ dizku
pobytu pacienta v nemocnici. Rychly debridement rany, eliminacia infekcie z rany, skratenie
doby hojenia, prevencia amputécie, odstranenie zdpachu z rany, skratenie doby hospitalizacie,
poc¢tu ambulantnych kontrol, nizSia spotreba antibiotik, to vSetko patri medzi vyhody pre
pacienta (Stryja, 2008). Larvalna terapia posobi na ranu troma efektami. St to debridement,
dezinfekcia a zlepSenie hojenia rany. Debridement je odstranenie bunkovych zvyskov
anezivotaschopného nekrotického tkaniva z16zka rany. Dalsim dolezitym efektom
larvoterapie je dezinfekcia. Aplikacia lariev do infikovanej rany vyusti do rychlej eliminacie
infikujucich mikroorganizmov a teda infekcie. DalSou fazou terapie je zlep3enie hojenia ran.
Medzi charakteristiky larvalnej terapie patri rychlost hojenia a objavenie sa zdravého
granula¢ného tkaniva. Na liecbu larvami Lucilia sericatta st vhodné nasledujice typy ran:
diabetické ulcusy, venozne ulcusy, neuropatické ulcusy, arteridlne/ischemické ulcusy,
dekubity, osteomyelitida, rany po protéze kolena, infekcia v rane po operacii prsnikov,

infikované strelné rany, popaleniny a nehojace sa chirurgické rany.
KAZUISTIKA

62-rocny muz sa lie¢i 10 rokov na diabetes mellitus 2 typu kompenzovany diétou
a inzulinom. Ochorenie mal pacient diagnostikované v auguste 2003. V septembri 2013 bola
pacientovi vykonand amputacia IV. prsta pravej nohy pre gangrénu. Tazkosti suvisiace
s diabetickou nohou zacali koncom leta v roku 2013. Na nohe pacienta vznikla otvorena
kozna 1ézia, ktora sa nehojila a zvd¢Sovala sa. Pacient bol hospitalizovany na cievnej chirurgii

FNsP v Novych Zamkoch, za iicelom amputécie IV. prsta pravej nohy, rana sa hoji per
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secundam. VIlhké terapia ordinovana lekdrom a aplikovand 5 mesiacov bola nelspesna,
nasledne bola pacientovi odporucend hyperbaricka oxygenoterapia. Pacient absolvoval od
marca 2014 oxygenoterapiu, S po¢tom 20 expozicii pre pes diabeticum so septickym stavom,
gangrénou, ktord si vyZadovala amputaciu IV. prsta pravej nohy. Po HBO sa rana na nohe
uspesne zahojila.

Prostrednictvom rozhovoru sme posudili pacientove potreby pred apo liecCbe
hyperbarickou oxygenoterapiou. Pacient zaujal pozitivny postoj k liecbe. Pri rozhovore sme
sa zamerali nielen na jeho odpovede na nasSe otazky, ale aj na jeho neverbalne prejavy.
Sledovali sme zmeny aj v oblasti uspokojovania psychickych a socialnych potrieb. Zistili

sme, ze zdravotny stav pacienta a kvalita jeho prezivania sa po absolvovani oxygenoterapie

zlepsili.

Obr. 1 Vzhl'ad nohy pred amputaciou prsta — september 2013
Zdroj: autorka

@ KUPH[ Pl[;TA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 22 z 388



Obr. 2 Vzhlad nohy pred zacatim Obr. 3 Vzhlad nohy pred zadatim
HBO - marec 2014 HBO — marec 2014
Zdroj: autorka Zdroj: autorka

“cﬂ

Obr. 4 Vzhlad nohy po 20 expoziciach HBO  Obr. 5 Vzhl'ad nohy — jun 2014
Zdroj: autorka Zdroj: autorka
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Obr. 6 Vzhl'ad nohy — jul 2014
Zdroj: autorka

PRIESKUM

V nami realizovanom prieskume vroku 2012 sme posudzovali vyuzitie moderného
terapeutického krytia v starostlivosti o rany a venovali sme sa skiimaniu informovanosti
sestier 0 vyuziti hyperbarickej oxygenoterapie v starostlivosti orany. Na dosiahnutie
stanoveného ciel'a sme pouzili dotaznik. Ziskané udaje sme vyhodnocovali kvalitativnou
a kvantitativnou metodou v tabulkach a grafoch. Prieskumnu vzorku tvorilo 80 respondentov,
sestier pracujucich na 16Zkovych chirurgickych oddeleniach FNsP v Novych Zamkoch, ktoré

vyjadrili stihlas s realizaciou prieskumu.
INTERPRETACIA VYSLEDKOV

Predpokladali sme, Ze moderné terapeutické krytie ran sa vyuziva v praxi
frekventovanejsie ako tradi¢né metddy oSetrovania ran. Predpoklad sme overovali v dotazniku
siedmimi polozkami. V druhej polozke sme zistovali, ktoré typy ran respondenti oSetruju
najcastejSie. 37,50 % (30) sestier uviedlo, Ze najcastejSie oSetruju aseptické operacné rany.

Nasledne sme zistovali, ktoru z tradi¢nych metdd vyuzivaju pri oSetrovani ran najcastejsie.
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Zistili sme, Ze 93,75 % (75) sestier vyuZziva aplikdciu Betadine roztok, Betadine mast
a Inadine. Zaujimalo nés, ktori z modernych metéd oSetrovania radn sestry vyuzivaju
najcastejsie. 47,50 % (38) sestier uviedlo, ze nepouziva moderny obvazovy material. Zistili
sme, ze 53,75 % (43) sestier nema v oSetrovatel'skej praxi moznost porovnat tradi¢ni
a modernt metddu pri oSetrovani ran. 56,25 % (45) sestier si mysli, Ze mé dostatok informacii
0 vlhkej terapii rdn a 62,50 % (50) sestier uviedlo, ze na ich pracovisku je dostupny
informac¢ny materidl o modernych metddach oSetrovania ran. Konstatujeme, ze predpoklad
vymedzeny v naSom prieskume nebol vysledkami prieskumu podporeny.

Dal§im cielom prieskumu bolo zistit informovanost’ sestier o vyuziti hyperbaricke;
oxygenoterapie v starostlivosti o rany. Predpokladali sme, Ze viac ako 70 % opytanych sestier
ma informacie o vyuziti hyperbarickej oxygenoterapie. Na§ predpoklad sme overovali
V dotazniku piatimi polozkami. Zistili sme, ze 86,25 % (69) sestier poznd vyznam HBO,
sestry spravne uviedli, Ze ide o vyuzitie 100 % kyslika pri zvySenom tlaku v Specidlne
upravenej komore. V druhej polozke sme sa respondentov pytali, ¢i sa stretli s moznost'ou
vyuzitia hyperbarickej oxygenoterapie pri osSetrovani ran. 72,50 % sestier sa s uvedenou
lie¢ebnou moznostou stretlo. Dalsou polozkou dotaznika sme zistovali skasenosti sestier
s hojenim ran pri vyuZiti hyperbarickej oxygenoterapie. 47,50 % (38) sestier uviedlo, Ze sa
urychl'uje proces hojenia ran a zaroven identicky pocet sestier sa nevedelo vyjadrit. Néasledne
sme zist'ovali, ¢i poznaji sestry indikacie vyuzitia hyperbarickej oxygenoterapie. Medzi
najcastejSie tri uvadzané indikéacie sestry zaradili tieto (vyjadrené ako pocetnost): 55
(22,92 %) diabeticka gangréna, 37 (15,42 %) nahla cievna mozgova prihoda a 28 (11,67 %)
ulcus cruris. PoloZzkou ¢. 5 sme zistovali, ¢i sa sestry zcastnili za poslednych 5 rokov
vzdelavacej aktivity stvisiacej s problematikou hyperbarickej oxygenoterapie. 3,75 % (3)
sestry sa danej aktivity zlcastnili. KonStatujeme, ze naS predpoklad bol vysledkami
prieskumu podporeny.

Cielom naSej prace bolo zistit, ¢i sestry edukuju pacientov o mozZnosti vyuZitia
hyperbarickej oxygenoterapie v procese hojenia rany. Vymedzili sme predpoklad, Ze viac ako
polovica sestier edukuje pacienta o0 vyuziti hyperbarickej oxygenoterapie. Na§ predpoklad
sme overovali v dotazniku tromi polozkami. Zistili sme, ze 63,75 % (51) sestier pacienta
0 tejto moznosti liecby ran informuje a najcastejSie uvadzanym typom rany bola diabeticka
gangréna, ktort uviedlo 31,25 % (25) sestier. DalSou polozkou sme zistovali, ¢ ma pacient
zaujem o informacie o hyperbarickej oxygenoterapii. 68,75 % (55) sestier uviedlo, Ze pacient
ma zaujem o dané informdacie. M6Zeme konstatovat, Ze predpoklad bol vysledkami nasho

prieskumu podporeny.
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Dal§im cielom naSej prace bolo postadit dostupnost informaéného materidlu
0 hyperbarickej oxygenoterapii v zdravotnickom zariadeni. Predpokladali sme, ze véicSina
sestier uvedie, ze informa¢ny materidl o vyuziti HBO terapie ureny sestrdm aj pacientom je
dostupny v zdravotnickom zariadeni. Hypotézu sme overovali v dotazniku dvomi polozkami,
pricom prvou polozkou sme zistovali, ¢i sa nachadza na oddeleni informa¢ny material
0 hyperbarickej oxygenoterapii urceny sestrdm. Zistili sme, ze 67,50 % (54) sestier
odpovedalo, ze predmetny eduka¢ny material sa na oddeleni nenachadza. Nasledne sme
zistovali, ¢i sa nachddza na oddeleni informac¢ny material o hyperbarickej oxygenoterapii
urCeny pacientom. 75 % sestier uviedlo, Ze na oddeleni material o HBO pre pacientov
absentuje. Konstatujeme, Ze nas predpoklad nebol vysledkami prieskumu podporeny.

Najzaujimavejsie zistenia uvadzame v tabulkach a grafoch.

Prehl'ad odpovedi na polozku: NajcastejSie oSetrujete:

40,00% -

35,009 -

O aseptické operacné rany

0/
30,00% W septické operacné rany

25,00% 1

O diabetické rany

O ulcus cruris
B dekubit
O popaleniny

20,00% 1

SO

15,00% 1

W iné

Graf 1 NajcastejsSie oSetrované rany uvadzané sestrami
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Prehl'ad odpovedi na polozku: Ktor¢ z tradicnych metdd vyuzivate pri oSetrovani najcastejSie?

100,009
o O aplikicia Batadine roztok, Betadina

20,00% mast, [nadine

0, 00r%a B viplach peroxdom vodika

70, 00

60, O vAplach Fingerovym rostokem

S0,

a0 O wiplach frmiolopickym roztokom
B viplach chloraminom
O iné

Graf 2 Vyuzivanie tradi¢nych metdd pri oSetrovani ran

Prehl'ad odpovedi na polozku: Ktoré¢ z modernych metdd vyuzivate pri oSetrovani ran

najcCastejSie?

O hydrokeloidné krytie Hydrocol,
Gramuflex, Comfee] Plus'

B hydrogely Hydrosars zal, Tendariles
active cavity, Afrauman/

O penovy gl Biatain’

O biokerarmicks naplasr Cerdak

B alzinity /Sazsorh Soft, Kaltostst,
Sorbalzan’

O pripravicy s obszhom strisbra (Actizorh,
Amawman Ag/

B [aluzen Dlus /mpresnovany obviz
alebo kram

O nepousivame madenty obvizony
miaterial

Graf 3 Vyuzivanie modernych metdd pri oSetrovani ran
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Prehl'ad odpovedi na polozku: Stretli ste sa s moznostou vyuzitia hyperbaricke]

oxygenoterapie pri oSetrovani ran?

odpoved n %

ano 58 72,50
nie 22 27,50
Spolu 80 100,00

Prehl'ad odpovedi na polozku: Aké mate skisenosti s hojenim ran pri vyuziti hyperbarickej

oxygenoterapie?

odpoved’ n %
urychl'uje hojenie 38 47,50
neurychl'uje hojenie 4 5,00
neviem sa vyjadrit’ 38 47,50
Spolu 80 100,00

Prehl'ad odpovedi na polozku: Zucastnili ste sa za poslednych 5 rokov vzdelavacej aktivity

suvisiacej s problematikou hyperbarickej oxygenoterapie?

odpoved’ n %

ano 3 3,75

nie 77 96,25

spolu 80 100,00
ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zaklade analyzy vysledkov prieskumu odporu¢ame pre sestry tieto navrhy:

- sustavne si rozSirovat’ a dopliiovat’ vedomosti formou odbornych semindrov zameranych
na problematiku starostlivosti o rany a hyperbarickej oxygenoterapie,

- realizovat’ prieskumy zamerané na monitorovanie procesu hojenia ran pri vyuZiti
moderného terapeutického krytia a hyperbarickej oxygenoterapie a ndsledne analyzovat’
zavery a tak skvalitnovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta,

- sustavne propagovat nové poznatky o vysledkoch lie¢cby formou moderného

terapeutického krytia na vzdelavacich aktivitach pre sestry,
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- zvysit zdujem pacienta onové informécie tykajuce sa vyuzitia hyperbarickej
oxygenoterapie a moderného terapeutického krytia prostrednictvom informac¢nych letdkov,
brozur a inych edukacnych zdrojov,

- zviditelnit’ vyuzitie hyperbarickej oxygenoterapie ako dopliiujicej liecby procesu hojenia

ran vytvorenim eduka¢ného materialu pre sestry a pacientov.

ZAVER

V prispevku sme poukézali na vyznam vyuzitia moderného terapeutického krytia a
hyperbarickej oxygenoterapie v starostlivosti 0 rany. Poskytli sme zékladné informacie
o larvoterapii ako o0 metdde, ktorej vyuzitie predstavuje d’alsi pokrok v modernom pristupe
K oSetrovaniu ran. V prieskume sme sa zamerali na vyuzitie moderného terapeutického krytia
a hyperbarickej  oxygenoterapie v starostlivosti  orany.  Aplikacia  hyperbaricke;j
oxygenoterapie ako dopliujicej lieCby v stcinnosti s vyuzitim moderného terapeutického
krytia v procese hojenia ran ma pozitivne ucinky na kone¢ny vysledok lie¢by, ¢o sme
prezentovali kazuistikou s fotodokumentaciou. Na zéklade realizované¢ho prieskumu sme

formulovali odport¢ania pre prax.
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SPOKOJENOST PACIENTU S DOMACI OSETROVATELSKOU PECI
DRABKOVA Klara

ABSTRAKT

Tématem nasSeho prizkumného Setieni bylo zjisStovani spokojenosti s domaci osetiovatelskou
pé¢i. Mira spokojenosti pacienti podava zasadni informaci o tom, na jaké urovni je
oSetfovatelskd péce v daném zdravotnickém zafizeni poskytovana. Nasim zdmérem bylo
zjistit spokojenost s domaci oSetfovatelskou péci v riznych oblastech — s jeji dostupnosti,
pravidelnosti, organizaci a délkou navstév sester, s pfedavanim poznatkll ze strany sester a
nacvikem odbornych zrucnosti. Dale jsme se pokusili objasnit, zda se spokojenost odviji od
schopnosti sester fesit nahle vzniklé problémy v domacim prostiedi, a nakonec zjistit,
spokojenost s osobnim piistupem sester. Prizkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami
respondentll, a to pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky. Metodikou nasi prace byla forma
nestandardizovaného anonymniho dotaznikt, ktery jsme distribuovali v Praze a Stfedoceském
kraji. Nase prace by méla pftispét k vétsi informovanosti ohledné problematiky domaci
osetfovatelské péce. Z pruizkumného Setfenim lze vyvodit navod pro neustalé zlepSovani
postaveni agentur domdci oSetfovatelské péce. Z tohoto diivodu navrhujeme v zavéru nasi
préace urcita doporu€eni pro management agentur domaci oSetfovatelské péce, sestry, pacienty

a jejich rodinné ptislusniky.

Kli¢ova slova: Domaci oSetfovatelskd péce. Spokojenost. Pacient. Sestra.

UvVoD

Hodnoceni kvality domaci osetfovatelské péce z hlediska pacienta je nezbytny zpétnovazebny
mechanismus pomahajici k udrzeni standardu, zlepSovani kvality 1 objevovani novych sméri
a moznosti. Nejen ziizovatel, ale 1 sam poskytovatel potfebuje informace o tom, jak na cely

Z hledisek, ktera mohou pacienti domdaci oSetfovatelské péce (a to bez odborného
zdravotnického vzdelani) posoudit, je spokojenost s dostupnosti, organizovanosti, schopnosti

predavat informace ze strany poskytovatele, flexibilitou a osobnim ptistupem.
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Vsechny tyto okruhy otdzek pomohou zmapovat stavajici situaci a zaroven, cozZ je
1 jeho rodina ve chvili, kdy se stanou potfebnymi vyuzivat sluzeb domadci osetfovatelské péce,
se nachazeji ve znacné tisni, a to nejen ¢asové. Zjistit zpisob kam se mohou obratit o pomoc a
za jak dlouho po objednani sluzby dojde k prvnimu kontaktu s pracovnikem agentury domaci
osetfovatelské péce a naslednému zapoceti péce.

Dalsim hlediskem bude organizovanost a soustavnost, tedy zjiStovani pravidelnosti
navstév sestry domaci osSetfovatelské péCe. Pacient nevnima jen, zda se sestra dostavi
k provedeni odborného tkonu, ale pomize i navstéva z divodu ,,pouhé” kontroly stavu
vyvoje onemocnéni a vymeény informaci. Kontrola, zhodnoceni stavu a tim vlastn¢ projeveni
zajmu jsou neoddiskutovatelné soucasti procesu, které oceni i oSetfujici lékat, ktery péci
indikuje. Délka navstév je jist¢ relativni a je velmi spjata s ndzorem hodnoticiho,
ale jako kritérium vnimani kvality z pohledu pacienta hraje velmi ddlezitou roli.

Sestra si vramci své oSetfovatelské Cinnosti v§ima okolnosti, které je potieba fesit
na jiné urovni a nékym druhym. Zda pouze reaguje na nové stesky pacienta
(které jsou dle jejiho odborného nazoru neobvyklé a zédvazné), nebo sama aktivné zjistuje
tyto okolnosti, aniZz by na né musel pacient sam upozoriiovat, je vyznamny faktor,
ktery v nékterych situacich (naptiklad prohlubujici se kognitivni deficit nebo neuropatie
se zvySujicim se vnimani bolesti) mize hrat i1 rozhodujici roli. Otazka jak reagovat
a kam se obratit patii do odborné erudice sestry, ale v€asnost, rychlost a ucelnost feSeni
pacient jisté¢ vnima.

Celkovy dojem, kterym sestra domaci oSetfovatelské péce plisobi na své pacienty,
je pochopitelné¢ ovlivnén mnoha faktory. Jednd se o urcit¢ shrnuti predchozich a urcité
1 dalSich kritérii. Nékomu je ddno udélat dojem na prvni pohled, ale oSetfovatelsky proces
probihajici urc€itou dobu v domécim prostiedi, vynaloZzené usili empaticky a profesionalné
feSit dané problémy, nakonec odhali kvalitu a lidsky pfistup, které jsou vnimany
a ocenény. Pravé tyto skutenosti nds inspirovaly k vybéru tématu prizkumu s cilem zjistit,

jaka je spokojenost s domaci oSetfovatelskou péci.
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CILE PRACE

Cilem naseho Setieni bylo zjistit, jaka je spokojenost pacientl a jejich rodinnych piislusnik
s domaci osetfovatelskou péci v nésledujicich oblastech:

Cil 1: dostupnost domaci osetfovatelské péce,

Cil 2: pravidelnost, organizace a délka navstév sester,

Cil 3: ptedavani poznatki ze strany sestry a nacvik odbornych zru¢nosti,

Cil 4: schopnost sester fesit nahle vzniklé problémy v domacim prostiedi,

Cil 5: osobni piistup sester.
METODIKA PRACE

Zakladni empirickou metodou byla forma nestandardizovaného anonymniho dotazniku,
ktery jsme distribuovali dvéma skupinam respondenti — pacientim a jejich rodinnym
ptislusnikim. Dotaznik pro pacienty byl rozdélen na dvé Casti — prvni, obecnou Ccast,
ktera obsahovala demografické polozky (vék, pohlavi, rodinny stav a typ bydleni). Druha ¢ast
obsahovala prizkumné otazky, které byly cilené zaméteny na zjistovani spokojenost v ndmi
vytycenych oblastech.

Dotaznik pro rodinné pfisluSniky se taktéZ vénoval zjiStovani spokojenosti
S poskytovanim doméci oSetfovatelské péce.

Pfed vlastnim prizkumem jsme provedli pilotni prizkum s20 respondenty
z kazdé skupiny. VSechny dotazniky se ndm vratily spravné vyplnéné. Tim jsme si ovéfili

srozumitelnost a jednoznac¢nost ndmi polozenych otazek.
CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Prvni prizkumny soubor (pacienti) byl tvofen 153 respondenty, druhy (rodinni ptislusnici)
107 respondenty. Dotazniky jsme distribuovali dvéma zpusoby:

1) ptes 4 agentury domadci oSetfovatelské péce - vzdy po pisemném souhlasu vrchnich sester,
ve spolupraci s terénnimi sestrami,

2) osobni roznaSkou po domacnostech pacientli — S dotazniky zanechana odpovédni obalka
se zpatecni adresou.

Vesker¢é ziskané tidaje jsme zpracovali v pocitacovém programu Microsoft Excel.
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VYSLEDKY PRUZKUMU — PACIENTI

Demografické udaje

Pohlavi - 70,50 % Zeny, 29,50 % muzi. VEk - nejpocetngjsi kategorie byla vék 70 let
a vice (78,43 %), nejméné pocetna byla kategorie vék do 30 let (1,96 %). Rodinny stav -
56,20 % tvotili lidé ovdoveli, 21,57 % byli 1idé zijici v manzelstvi, osamocené zilo 62,75 %
lidi. Z mista bydleni pievladali respondenti zijici vbyté ve méste (79,74 %),
z toho pouze 46,40 % mé k dispozici vytah. Je jasné, Ze tato skutenost byva Ccasto
pro pacienty velmi limitujici a pro hafe mobilni jedince miize byt jeden z divoda
k vyhledani sluzeb doméaci oSetfovatelské péce, zvlast¢ je-li nezbytné provadét nckteré

intervence vicekrat denné (napf. aplikace injekci).

Dal§im dulezitym aspektem byla informace o tom, z jakého divodu byla domaci

oSetrovatelska péce zavedena:

100%
W Zhorseni stavu
90%
80% W OSe. Ukony
70% m Odbéry,
58182 % 60,13 % injekce
60% «
50,98 % W Horsi
50% I3 14% pohyblivost
m Dlouhod.
o onem
30% 2418% ] vN.acwkt,
Cinnosti
18,30%
20% Nizka
10% 523% 523% sobéstacnost
Jiné
0% ! f T T T T T 1

Graf ¢. 1 Dlvod zavedeni domadci oSetfovatelské péce
Z hlediska délky trvani domaci oSetfovatelska péce prevladali moznosti 1 mésic az 1 rok
(46,41 %) a déle nez 1 rok (36,60 %). Frekvence navstév sestrou je nejcastéji nékolikrat

tydné (39,22 %) a jednou denné (33,97 %).

V druhé ¢asti pruzkumu kategorizujeme vysledky prazkumu dle cilt.
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CIL 1 - DOSTUPNOST DOMACI OSETROVATELSKE PECE

Vysledky pacienti

-v 81,70 % dal podnét k vyhledani 1ékat, 18,30 % vyhledali sami pacienti. Prvni navstéva

sestry domaci oSetfovatelské péce probchla v 66,67 % do 3 dni

Ve 27,45 % do tydne a v 5,88 % ub¢hlo od vyzadani vice jak tyden.

Vysledky rodinnych prislu$niku

- v71,15 % informoval lékat, v 19,24 % piibuzni nebo znami a vlastni zdroje informaci

vyuZilo méné nez 5 % respondentd.

CIL 2 - PRAVIDELNOST, ORGANIZACE A DELKA NAVSTEV SESTER
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Graf ¢.2 Spokojenost s navstévami sester

CiL 3 - PREDAVANI POZNATKU SESTROU A NACVIK ODBORNYCH ZRUCNOSTI

Vysledky pacienti
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Graf ¢.3 Spokojenost s informacemi — pacienti
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Vysledky rodinnych prislusniki

100% -98,08% 94,23% 98,08 % 96,15% 96,15%
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Graf ¢. 4 Spokojenost s informacemi — rodinni pfislusnici

CIL 4 - SCHOPNOST SESTER RESIT NAHLE VZNIKLE PROBLEMY V DOMACIM
PROSTREDI
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Graf €. 4 Sestra a feSeni nahle vzniklych problému
CiL 5 - OSOBN{ PRISTUP SESTRY
Vysledky pacienti

Sestram domaci oSetfovatelské péce divetuje 92,81 % pacientil a 88,54 % pacientil

je spokojeno se spolupraci se sestrami.
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Vysledky rodinnych piislusnika
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Graf €. 5 Spokojenost s osobnim pfistupem sester - rodinni piislusnici

Celkovou spokojenost s domaci oSetiovatelskou péci vykazuje 96,15 % rodinnych
ptislusnikii. Diivodem nespokojenosti je to, Ze se na kazdou navstévu dostavi jind sestra,
¢1 neznalost a nepochopeni spektra sluzeb (zaména oSetfovatelskych ukonli za tkony

ze socialni sféry).
DISKUZE

Analyzou vysledki naseho priizkumu zjistujeme ve vSech parametrech vysokou spokojenost
pacientd i jejich rodinnych pfislusniki se sluzbami agentur domadci oSetfovatelské péce.
Spokojenost s dosazitelnosti, délkou, pravidelnosti, pribéhem a dodrZzovanim termind navstév
udavalo pies 90 % pacientii. Rovnéz s tplnosti, srozumitelnosti a kvalitou informaci
poskytnutych sestrami domaci oSetfovatelské péce bylo spokojeno vice nez 90 % pacienti.
Nizsi ¢isla tykajici se akutni dostupnosti domaci péce (83,35 % respondentii uvadi akutni
dostupnost sestry pii ndhle vzniklych potizich a 81,70 % respondentt, kteti maji k dispozici
kontakt v ptipad¢ nouze) lze spatfovat spiSe v omezenych moznostech provozovatelll sluzeb.

Tyto sluzby jsou sice flexibilni, ale planované a nejedné se o akutni zasahy.

Dalsi parametry, tedy hodnoceni pfistupu sestry, schopnost reagovat na akutni potize,
dostatecnd cetnost a délka navstév, organizace péfe, se vysledky pacienti shodovaly

s odpovéd’'mi rodinnych ptislusnika.
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Pohybovaly se na hladin€ 90 %. 7,19 % pacienti povazuje délku navstév sestrou
za nepostacujici. Pfi¢iny tohoto problému mohou byt rizné. Jednim z divodi mtize byt to, Ze
pacient neni informovan o délce oSetrovatelské navstévy, kterd je stanovena pojisStovnou.
Tato problematika se jevi jako aktudlni zejména u pacientl seniorského véku, a zejména
u téch, ktefi ziji osamocené a nemaji dostatek komunikacnich ptilezitosti. V souvislosti
S touto problematikou jsme téz narazili na problém, ze klienti domaci oSetfovatelské péce
nejsou obeznameni s charakterem poskytovanych sluzeb. Velmi Casto jsme zaznamenévali
poptavku po sluzbach, které jsou v kompetenci socialnich pracovnic. Nesporn¢ velky piinos
by mélo béhem uvodnich navstév sestrami vysvétleni dané problematiky a obezndmeni
s rozdily mezi domaci oSetfovatelskou a socialni péci, kontakt na socialni pracovnice, pomoc
v orientaci Se socialnimi sluzbami (vysvétleni na co maji lidé narok - pfispévky na péci,
rozvazka obédu apod.).

Mirné nizsi vysledky spokojenosti rodinnych piislusSnikii s pravidelnosti navstév sester
(88,46 %) a dostatecnosti poskytovanych tkont (také 88,46 %) milize byt zpiisobena faktem,
ze pouze v 23,08 % ptipadli byli rodinni pfisluSnici ptitomni vzdy a jen 61,54 % ptipada
obcas. 15,38 % pripadi nikdy. Zde lze namitnout, Ze o nékterych navstévach rodinni
ptislusnici nevédeli, a proto zodpovézeni otazky pravidelnosti a dostate€nosti miize vykazovat
o ndhlych zménach stavu nemocnych. Rezervy jsou v oblasti zajmu rodiny.

Spokojenost s osobnim ptistupem sester mizeme také vyhodnotit jako vysokou. Z hlediska
analyzy daju od pacientl jsme zjistili, ze diveéru v sestru vykazovalo 92,81 %. Celkovou
spokojenost se sestrami a spolupraci S nimi udalo 90,20 % respondentii. Vysoky pocet
rodinnych pfislusnikti (94,23 %) je ujistén o tom, ze se jejich ptibuznému dostava nejlepsi
mozna péce a cely priazkumny soubor (100 %) se shodoval na tom, Ze sestry jsou vlidné
a ochotné.

Na podkladé¢ naseho prizkumného Setfeni se ukazalo, ze spokojenost pacientl
1 jejich rodinnych pfislusSniki s domaci oSetfovatelskou péci je na vysoké urovni,
a to ve vSech nami sledovanych oblastech. Souc€asti naSeho prizkumu bylo posoudit rozdily
Vv mife spokojenosti s domaci oSetfovatelskou péci mezi pacienty a jejich rodinnymi
pfislusniky. Vyhodnocenim a porovndnim ziskanych tidaji jsme zjistili, Ze mira spokojenosti
s domaci oSetfovatelskou péci v nami vytyCenych oblastech je téméf na stejné urovni
a vyrazné rozdily v mife spokojenosti tedy nejsou. Po diikladné analyze odpovédi obou

skupin respondentii jsme dosli k zavéru, Ze se odpovedi velmi ¢asto shoduji.
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Dosli jsme k podobnému zavéru jako Gulasova (2009), ktera tika, Ze muZzeme usuzovat,
Ze je mezi pacienty a jejich rodinnymi piisluSniky pozitivni vztah a komunikace mezi nimi
probiha na velmi dobré trovni.

Zjisténé vysledky prizkumu ukazuji, Ze wvnitini organizace prace agentur domaci
oSetfovatelské péce, odborna erudice, profesionalita sester a osobni pfistup sester
je na velmi dobré Grovni a musi mit tendenci stale se zlepSovat.

Dle naseho ndzoru prostor pro zlepSovani téchto sluzeb musi byt v koordinaci s lékari
a rodinami pacientl. Tento aspekt tvofi jeden z klicovych momentii pro poskytovani kvalitni

oSetrovatelské péce prostrednictvim agentur domaci osetfovatelské péce.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé analyzy vysledki naSeho prizkumu navrhujeme:

Pro management agentur domaci oSetirovatelské péce

- pravidelné informovat I¢kate a sestry o kontaktech na agentury domaci oSetfovatelské péce
(téz kontakty aktualizovat). Opakované pfipominat moznosti a rozsah sluzeb poskytovanych
agenturami domadci oSetfovatelské péce. Pripadnou formou semindii udrzovat Iékare
v povédomi o existenci prisluSnych agentur v jejich okoli tak, aby byli schopni sami tyto
sluzby pacientim ¢i jejich rodinnym pfisluSnikim nabizet. Nezbytné je vysvétlit
zdravotnickym pracovnikiim to, aby informovali pacienty i jejich rodinné pfislusniky, Ze
domaéci oSetfovatelska péce je hrazena zdravotni pojiStovnou.

- zvySovat povédomi laické vefejnosti o ucelu poskytovanych sluzeb agenturami domaci
oSetfovatelské péce, zduraznit zdravotnické zaméteni a fakt, Ze nesupluji socialni pé¢i nebo
nenahrazuji sluzby lékatské pohotovosti. Vhodna je forma jednoduchého informacniho letdku
nebo broZury, kde se pacientliim a jejich rodinnym piisluSnikim vysvétli, jaké sluzby jsou
poskytovany a jaké jsou mozZnosti sester, ¢imz lze predejit mnoha nedorozuménim.
Informacni materidl je tieba distribuovat do ambulanci a také Gstavnich zatfizeni.

- zajistit pro zaméstnance agentur domadci oSetfovatelské péfe kontinudlni vzdélavani
prostfednictvim seminafii, pfednasek, diskuzi ¢i konferenci s aktivni i pasivni ucasti,
periodicky  provadét  kontroly  znalosti =~ zaméstnanci ~ v oblasti  odbornych
a legislativnich novinek,

- zajistit kontinualni zvySovani kvality poskytované péce, naptiklad vytvofenim anonymnich

dotaznikd, které se budou distribuovat po ambulancich a pacient
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a/nebo jeho rodinni piislusnici budou moci vyjadfit svlj nazor na poskytovanou péci, a
nasledné se bude moci zpétnovazebné zlepsit kvalita poskytované péce,

- adekvatn¢  motivovat  zaméstnance  agentur domaci  oSetfovatelské  péce,
vcetné ohodnoceni jejich prace, aktivné projevovat zajem o pripominky, navrhy a ndzory ze
strany zamé&stnanct,

- Z hlediska legislativnich zmén podat ndvrh na zménu v propléceni zdravotnickych vykont,
kdy zdravotni pojistovny redukuji vykony tak, aby za péc¢i proplacely agenturam domaci
oSetfovatelské péce co nejméné. Z vyssich piijmi by bylo mozné nakoupit zdravotnickou
techniku, pfistroje a zajistit dostatek zdravotnického materialu, coz vede ke zvyseni kvality
poskytované péce a/nebo rozsireni okruhu poskytovanych sluzeb.

- pfijmuti a sjednoceni oSetfovatelskych standardii na narodni urovni, coz opét zvySuje
kvalitu poskytované péce, zvySuje prestiz agentur domadci oSetfovatelské péce, které se tim
stavaji rovnocennymi partnery praktickych lékaiti. OSetfovatelské standardy jsou piinosné i
tim, Ze vyrazn¢ pomahaji sestrdm domaéci osetiovatelské péce v adaptaénim procesu. Standard
funguje jako predloha k poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce a chrani sestry i pacienty

pted pochybenim.

Pro sestry domaci oSetirovatelské péce

- podilet se na tvorbé oSetfovatelskych a edukac¢nich standardi v agenturach domaci
osetfovatelské péce,

- zvySovat kvalitu edukaéniho procesu rodinnych ptisluSnikli v domacich podminkéach,

- ucast na vzdélavacich aktivitach.

Pro pacienty a rodinné prisluSniky

- oznamovat sestram domdci oSetfovatelské péce vSechny zmény zdravotniho stavu
a nové¢ skutecnosti, které se dozvédeli pacienti pii kontaktu slékafem (nové instrukce,
diagnoza, 1écba, doporuceni apod.),

- oznamovat oSetfujicimu lékafi vSechny zmény, které nastaly pii domécim oSetfovani
(za Gicelem lepsi a rychlejsi informovanosti oSetiujiciho 1ékate),

- u nemocnych se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi by mél byt pii navstéveé sestry

ptfitomen rodinny ptislusnik (pokud sestra jeho pfitomnost navrhne).
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ZAVER

Sluzby poskytované agenturami domaci oSetfovatelské péce jsou dnes jiz samoziejmou
soucasti zdravotnickych systému. Jako kazda sluzba musi byt zpétnovazebné kontrolovana
na zaklad¢ spokojenosti pacientii. Cilem nasi prace bylo zaméfit se na nckteré aspekty
poskytovanych sluzeb a jejich hodnoceni pacienty a jejich rodinnymi pfisluSniky. Formou
dotaznikového Setfeni jsme ziskali od vice nez 250 subjektti odpovédi na stanovené otazky.

Rozdily v procentech spokojenosti pacienti a rodinnych piislusnikli spatfujeme v mifte
ucasti rodinnych pfisluSnikii v celém procesu. Jednd se o oblast pouze omezené aktivné
ovlivnitelnou agenturami domadaci oSetfovatelské péce (lepSim podavéani informaci,
ale v hlavni mife zavislou na viili spoluprace ze strany rodinnych ptislusniki). Pokusili jsme
se alespon ¢astecné definovat kategorie, podle kterych se mize také posuzovat poskytovana
domaci oSetfovatelskd péce. Vysledky takovych zjisténi mohou svym zpétnovazebnym
uc¢inkem udrzovat a zlepSovat kvalitu jedné z lidskych c¢innosti, ktera bude nepochybné

¢im dale vice Zadan¢jsi a potiebng&;jsi.
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KUPELNA LIECBA DETI V PRIRODNYCH LIECEBNYCH KUPELOCH
SMRDAKY
FOJTLINOVA Iveta, VOJTEKOVA Iveta, LANIKOVA Jana

ABSTRAKT

Prirodné lieCebné kupele Smrdaky patria medzi unikatne liec¢ivé zdroje, ktoré su predurcené
a vyuzivané na lie¢bu koznych ochoreni u deti. Nikde na svete nie su kupele s tak vysokou
hladinou sirovodika tretohorného pdvodu a komplexne prepracovanou efektivnou liecbou,

ktora je zalozena na uznavanych balneoterapeutickych metodach.
KPacové slova: Kupele Smrdaky. Kozné ochorenia. Liecba deti.
UVvoD

Kupele Smrdéaky lezia na Zahori v okrese Senica na upéti Bielych Karpat v nadmorskej vyske
241 m.n.m. Povest’ o vzniku kupelov hovori, Zze minerdlne pramene objavil kedysi davno
pastier, ktory si kiipanim v neobvykle pachnucej vode pramena vyliecil svoje ,,bol'avé* nohy.
Zvest o liecivom uc¢inku pramena sa rychle S$irila a l'udia zo Sirokého okolia ho zacali
vyhladavat. To bol podnet na zaloZenie kupelov. V rokoch 1832 — 1833 postavil §l'achtic
Jozef Vietoris v Smrdakoch kastiel' a kipel'ni budovu. Pre dobru povest' kipelov boli
postavené aj d’alSie hotely. V roku 1975 bola otvorena detska lie¢ebna ,,Mladost™ s vlastnym
balneo-rehabilitacnym zariadenim pre deti. V sGcasnosti st dospeli pacienti ubytovani
Vv kupel'nych hoteloch: Morava, Central, Vietoris, Zahorie. Celkova ubytovacia kapacita pre
dospelych pacientov je 280 16zok. Od roku 2005 je mozné ubytovat’ v liecebnom hoteli Eva
deti s celkovou kapacitou 35.

Kupel'na liecba, balneoterapia (lat. balneum = ktpel’, gr. terapia = lieCenie) patri k najstarSim
formam liecby. Je $pecialnou ¢ast'ou Sirokej oblasti vodolie¢by - hydroterapie. Balneoterapia
pOsobi na l'udsky organizmus najmd prostrednictvom koze nielen mechanickou a tepelnou

energiou, ale aj obsahom chemickych latok a ich u¢inkom na kozu.
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CHARAKTERISTIKA LIECIVYCH PRAMENOV

V Smrdékoch st navftané dva pramene mineralnej sirovodikovej vody, z ktorych v sti€asnosti
sa pouziva najmi Jozef I. Oba pramene, s hibkou 50-75 metrov patria k sirovodikovym
prameniom s najvyssou koncentraciou v Eurdpe.

Jozef I.: prirodna, lieCiva, studena, slabo mineralizovana, hydrouhli¢itanovo,
chloridovouhli¢itanovd, soédna, sirna voda, so zvySenym obsahom kyseliny boritej,
hypotonicka, obsah sirovodika 597 mg/l, zasadita.

Jozef Il.: prirodna, slabo mineralizovana, hydrouhli¢itanovo - chloridova, s6dna, sirna voda
so zvySenym obsahom kyseliny kremicitej, studend, hypotonickd, obsah sirovodika 673 mg/I

vody.
KUPELNA LIECBA DETI

V Prirodnych lie¢ebnych ktipel'och poskytujeme kiapelna lie¢bu detom od 3 do 18 rokov.
Deti od 3 do 6 rokov absolvuju liecbu v sprievode dospelej osoby. Kapelna liec¢ba trva 21 —
28 dni podla zdravotnej poistovne a taktiez modze byt poskytovand aj samoplatiacim
a ambulantnym detskym klientom.

NajcastejSie detské ochorenia liecené v Prirodnych lieCebnych kuipel'och Smrdaky:

- dermatitis atopica,

- psoriasis vulgaris,

- ache,

- stavy po popaleninach,

- sclerodermia.

Liecba pozostava najmi z balneoterapie, fototerapie a lokalneho oSetrenia, no pri niektorych

ochoreniach je doplnena o rehabilitaciu pripadne maséaze a d’alSie vodoliecebné procedury.
BALNEOTERAPIA

Zékladom liecby deti su mineralne sirovodikové kupele podavané formou celkovych

vanovych kapel'ov alebo ¢iastoénych kupelov.
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Varnové mineralne kupele

Pri vanovych kapeloch vyuzivame mineralnu sirovodikovll vodu v koncentracii : 1/40, 1/20,
1/10. Teplota vody sa pohybuje v rozmedzi od 36 do 37 °C (vysSia teplota sa neodporuca
z dovodu tniku sirovodika do ovzdusia). DiZku trvania procedury ako i koncentraciu
sirovodika a teplotu vody urci vzdy lekar pocas lekarskej konzultacie a podl'a zdravotného
stavu dietata (podla veku dietata 3—15 min). Po absolvovani procedury nasleduje suchy
zabal a odpocinok v trvani 10-15 minat. Nasledne sa neodporti¢aju vanové kupele ani
sprchovanie v obycajnej vode.

Mineralne ru¢né a nozné vane

Pri tejto procedure pouzivame mineralnu sirovodikova vodu v koncentracii 1/4 alebo 1/2 s
teplotou 37-38 °C. Trvanie procedury je 5-10 minut a vyuziva sa pre zlepSenie vstrebavania
sirovodika pri tazkych dlhotrvajtcich, chronickych koznych procesoch na koncéatinach najma
na chodidlach, dlaniach a lakt'och, kde je koza ovela hrubsia ako na ostatnom tele.

Mineralna misa

Pri tejto proceduire pouzivame minerdlnu sirovodikovi vodu v koncentracii 1/4 alebo 1/2
sirovodika s teplotou 37-38 °C. Trvanie procedury je 5 - 10 mintt a vyuziva sa pre zlepSenie
vstrebavania sirovodika pri tazkych dlhotrvajucich, chronickych koznych procesoch najmé na
tvari a vo vlasatej Casti, kde je koZa ovel'a mastnejSia ako na ostatnom tele a menej dostupna
pre lokélnu liecbu.

Prisadové kupele

VyuZiva sa hydrataény uc¢inok kupela a upokojujuci G€inok pridanych latok. Do ktipela sa
pridavaji rozne prisady (ovsené vlocky, otruby, oleje), ktoré priaznivo pdsobia na chort ¢i
podrazdent kozu. PouZitie prisad sa riadi podla toho, ¢i prebieha akutny alebo chronicky
proces ochorenia.

Hypermanganovy kupel

Patri tiez medzi prisadové kupele. Mé4 dezinfekény a upokojujuci uc¢inok na podrazdenu
pokozku a je vhodny predovSetkym pre deti, ktoré maji podrazdenti pokozku najmi v
dosledku alergickej reakcie alebo nadmerného slnenia. Doba a teplota kupela je taktieZ
predpisand lekarom, zvycajne 5 -10 minut pri teplote 36-38 °C.

Individualny perlickovy kapel’

Perlickovy kuapel’ individualny vyuziva obyCajnit vodu 37-38 °C, do ktorej sa vpustaju
drobné bublinky vzduchu. Procedura trva 5-10 minut, pocas ktorych deti lezia a relaxuju

Vv ktpeli. Drobné bublinky prijemne hladia a obal'ujii pokozku. Procedura je vS§eobecne
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vhodna na relaxaciu, pretoZze ma prijemny upokojujuci efekt sposobeny bublinkami. Kupel
kon¢i celotelovym suchym zabalom.

Skétske streky

Skotske streky st stimulujucou a vyrazne intenzivnou procedurou, pri ktorej masér poskytuje
procediru zo vzdialenosti troch az Styroch metrov teplym prudom vody pod tlakom.
Procedira je zakon¢ena studenym strekom. Skoétske streky pomahaju zlepsit imunitny
systém, krvny obeh a metabolizmus.

Striedavy nozny kupel’ — Slapacky

Tato procedura zahfiia striedavé preSlapovanie vo vani¢kdch naplnenych vodou
s kontrastnymi teplotami. Procedura zacina v kupeli s teplotou vody v rozmedzi 40-42°C,
v ktorom dieta preslapuje po dobu jednej az dvoch minat. Potom prestipi do studené¢ho
vodného kupela s vodou ochladenou na 10-16°C, v ktorej opét” aktivne preslapuje asi 15 az

30 sektind. Cely tento cyklus sa opakuje a vZdy je ukonceny v studenom kupeli.
FOTOTERAPIA

UVA

Pocas tejto procediry sa vyuziva najmodernejSia uzkospektralna forma aplikacie UV Ziarenia,
spektrum je sustredené iba na uzku oblast UVA (340-370 nm). Ako zdroj sa pouZzivaji
trubicové Ziari¢e s fotoluminiscenénou vrstvou, ktora vyzaruje pozadovant vlnova dizku
UVA. Trubice st umiestnené v paneloch. Pocas procediry sa diet'a otaca, aby sa zabezpecila
aplikacia na celu kozu. Pri aplikécii tejto procedury sa pouzivaji Specialne ochranné okuliare
a znamienka koZze sa zatieraju zinkovou pastou.

UVvB

Tato forma najmodernejSej zkospektralnej aplikacie UV Ziarenia je ststredena iba na tzku
oblast UVB 311 nm, ktord je najucinnejSou na lieCbu psoridzy, parapsoridzy, vitiliga a
d’alSich ochoreni koze. Ako zdroj sa pouzivaju trubicové ziariCe s fotoluminiscenc¢nou
vrstvou, ktord vyzaruje pozadovanu vlnovi dizku UVB 311 nm. Trubice st umiestnené
v paneloch. Pocas proceduiry sa dieta otaca, aby sa zabezpecila aplikacia na celu kozu.
Pri aplikacii tejto procedury sa pouzivaju Specialne ochranné okuliare a znamienka koze sa
zatieraju zinkovou pastou. Je zakazand sucasna aplikacia tohto UV Ziarenia a prirodného

slnenia, pretoze vyrazne zvysuje riziko spalenia.
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UVB hreben

Tato procedura vyuziva najmodernejSiu Uzkospektralnu formu aplikdcie UV ziarenia,
spektrum je sustredené iba na uzku oblast UVB 311 nm, ktoré je najucinnejsie na liecbu
psoridzy v kapiliciu. Ako zdroj sa pouzivaju kratke trubicové ziari¢e s fotoluminiscencnou
vrstvou, ktora vyzaruje pozadovanu vlnova dizku UVB 311 nm. St umiestnené v rué¢nom
drzadle s hrebenom, ktory umoziuje pohodlnu aplikdciu na vlasata ¢ast’ hlavy, kde je koza
inak vlasmi skryta pred aplikdciou Ziarenia.

V letnych mesiacoch vyuzivaju deti prirodné solarium.
OSETRENIE

Nemenej dolezité je aj lokdlne oSetrenie aplikované formou masti, olejov alebo tinktur.
Dolezita je edukacia deti k samostatnosti, aby sa naucili spravne oSetrovat. Zdravotnicky
personal edukuje aj rodi¢ov, upozorni ich na najéastejsie chyby, ktoré mozu predizit' dobu
hojenia.

Diétny rezim

K celkovej tuspesnosti liecby deti zohravaji dolezitu tlohu diétne arezimové opatrenia.
S pribudajiicimi alergénmi sa zvySuje pocet potravin, ktoré spdsobuju alergicku reakciu
na kozi dietat’a. V minulosti medzi naj€astejSie potravinové vyluky patrili: ¢okolada, kakao,
citrusy, mak, orechy. Dnes pribudaja napr.: zeler, jablkd, banany, korefiova zelenina, ryza,
zemiaky, s@ja ainé. V ostatnom case sa Casto stretdvame s bezlepkovou diétou a
histaminovou intoleranciou.

Aktivity

Deti, ktoré unas absolvujii kupelnu liecbu su zdravé a aktivne, preto mame pre nich
pripravené volnocasové aktivity: kino, spolocenské hry, Sportové ihriska-futbal, volejbal,
basketbal, detské ihrisko, telocviGiu, heriiu a tvorivé dielni¢ky. Skolopovinné deti navitevuju
pocas kupel'nej liecby Skolu a mézu vyuzit aj Skolsky klub.

Minulost’ a pritomnost’

V minulosti sa v Prirodnych lie¢ebnych kupeloch v Smrdakoch liecilo 100 deti v jednom
Hturnuse®. Ked’ze sa nam nedarilo naplnit’ 16zkova kapacitu, boli sme nuteni z ekonomickych
dovodov upravit' priestory alozkov kapacitu znizit’ na 35 deti v kupel'nom hoteli Eva.
V sucasnosti mame problém naplnit aj tento stav, pretoze napriek informovanosti
dermatoldgov a pediatrov ndm lekari neposielaji detské navrhy v pocte, ktorymi by sme plne

obsadili naSe priestory i napriek tomu, Ze patrime medzi jediné zariadenie urcené na kiipel'na
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liecbu detskych pacientov s koznymi diagnézami. Priestory detskej balneoterapie sme i pri
nizkej 16zkovej obsadenosti v tomto roku zrekonStruovali. Od februara 2016 priestory pre deti
ozivuju kreslené postavicky z rozpravok a detsky kutik. Nové priestory umoziuja kvalitné
poskytovanie kiipel'nej starostlivosti pre tstavné aj ambulantné deti.

Optimalny lie¢ebny program je zamerany na bio-psycho-socialne potreby dietata. Dolezita je
spolupraca dieta-lekar-zdravotnicky personal. Pekné slovo, ismev, pohladenie, povzbudenie

a mily pohl'ad st neoddelitelnou sucastou komplexnej kipel'nej liecby diet’at’a.
ZAVER

V sucasnosti sa snazime zachovat' tradiciu kupelnej lieCby deti v Smrdékoch. Dlhoro¢né
odborné skusenosti, z ktorych nasi lekari a zdravotnicky personal vychadzaji prinasaja alavu
a pozitivne vysledky detskym pacientom, ktori tu nachddzaju nielen skisenostami overenil
pomoc, ale aj sebavedomie a psychicku pohodu, o ktoré ich choroba pripravila. Najvacsim

ocenenim nasej prace je spokojnost’ nasich deti a ich opakovany navrat do nasich kupelov.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BENAKOVA, N. 2006. Ekzémy a dermatitidy. Praha : Maxdorf s.r.0. 125 s.
ISBN 80-7345-078-X.

BUCHVALD, J. et. al. 2002. Dermatovenerologia. Bratislava : Osveta. 281 s.
ISBN 80-2231-68-14.

CELKO, J. et.al. 2006. Liecivé vody a kipele na Slovensku. Bratislava : Media Svatava, 159 s.
ISBN 80-969210-2-9.

FARKASOVA, D. et.al. 2009. Osetrovatel'stvo teéria. 3.vyd. Martin : Osveta. 155 s.
ISBN 978-80-8063-326-4.

HEGYIV. - HEGYI, E. 2003. Aktudlne kapitoly klinickej dermatologie a venerologie.
2.vyd. Bratislava : September spol. s.r.o. 312 's. ISBN 80-9690-66-0-7.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, PieSt'any Strana 48 z 388



JANDOVA,D. 2009. Balneologie. Praha : Grada Publishing, a.s. 424 s.
ISBN 978-80-247-2820-9.

KOLAR,P. et.al. 2012. Rehabilitace v klinické praxi. Praha : Galén. 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

PODEBRADSKY.J. — PODEBRADSKA R. 2009. Fyzikdlni terapie. Praha : Grada
Publishing, a. s. 200 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

SEDLAROVA,P. et.al. 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. Praha : Grada. 248 s.
ISBN 978-80-247-1613-8.

Kontakt na autorku:

Iveta Fojtlinova

PRIRODNE LIECEBNE KUPELE SMRDAKY
PLK Smrdaky

Tel.: +421 - 34 - 6959 680

Mobile: +421 - 902 956 182

Fax: +421 - 34 -6575 135
iveta.fojtlinova@spasmrdaky.sk
www.smrdaky.danubiushotels.com

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 49 z 388


mailto:iveta.fojtlinova@spasmrdaky.sk
http://www.smrdaky.danubiushotels.com/

VYVOJ KVALITY OSETROVATELSKE PECE OD F. NIGHTINGALOVE
PO QMS
FUNTOVA Veronika

ABSTRAKT

Za zakladatelku moderni oSetiovatelské péce, hledajici kvalitu byla bezesporu Florence
Nightingalova. Pti svych cestach po Evropé navstévovala nemocnice, zapisovala si své dojmy,
poznatky, organizaci a fizeni nemocnic, hygieny a stavebniho uspotfadani jednotlivych oddé€leni.
Podporovala vzdelavani sester a véfila, ze vzd€lané sestry mohou ovlivnit pé¢i o pacienty a
pomohou tim i samy sobé. Béhem desetileti az stoleti se oSetrovatelska péci neustale vyvijela.
Od prostého plnéni lékatskych ordinaci az k samostatné oSetfovatelské Cinnosti. Stala se
soucasti ucelené zdravotni péce, kterou poskytuje zdravotnické zafizeni. Vzhledem
k technologizaci mediciny a finanénimu narGstu zacaly i v tomto prostiedi platit ekonomické
zdkony. Pro stanoveni objektivni miry kvalitni péce, bylo nutné definovat i kvalitni
oSetfovatelskou péci vytvofenim standardi osetfovatelské péce. Zda je poskytovana péce
opravdu kvalitni, hodnoti nejen samo zdravotnické zatizeni, ale také externi organizace jakou

jsou napiiklad Spojena akreditaéni komise nebo Mezinarodni organizace pro standardizaci.

Klic¢ova slova: Kvalita. Osetfovatelska péce. Pacient. Sestra. Standardy.

UvVoD

Vyvoj kvality oSetfovatelské péce se s nejvetsi pravdépodobnosti datuje do druhé poloviny
19. stoleti a je spojeno se jménem Florence Nightingalové. Ta polozila prvni zaklady kvality
oSetfovatelské péce, kdyZ sledovala prostfedi tehdejSich nemocnic a posléze vojenskych
lazareti v dobé krymské vélky. Zavedla prvni zdsadni zmény ve struktufe nemocnic.
Staiikova (2001) konstatuje, Ze F. Nightingalova se uz za svého Zivota stala legendou, jeji
rozsédhlé¢ reformy podstatné ovlivnily moderni oSetfovatelskou péci. Napsala ptes 200
publikaci — ¢lankt, knih, zprav atd. na téma zlepSeni kvality oSetfovatelské a zdravotni péce a

jeji sebrané spisy mtizou byt dodnes inspiraci pro sestry ve vedoucich funkcich.
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KVALITA OSETROVATELSKE PECE POHLEDEM
FLORENCE NIGHTINGALOVE

Anglicanka F. Nightingalova méla nadani nejen pro cizi jazyky,
plynné hovofila latinsky, francouzsky, némecky, italsky 1 fecky, ale i
pro matematiku a statistiku. Sledovala vse, co se tykalo nemocnic,
zdravotnictvi, stavebniho uspotadani a prace 1ékait. Z kazdé cesty a

Z kazdého navstiveného mésta Evropy si pifivezla mnoho zapiski

o nemocnicich, které¢ nikdy neopomnéla navstivit. Zajimalo ji stavebni
uspofadani, organizace provozu nemocnice, hygiena a prace personalu. V roce 1853 se stala
vrchni sestrou - superintendantkou londynského Ustavu pro nemocné $lechtiény. Zde mohla
kone¢né uplatnit poznatky ze svych cest, zavedla vytah z kuchyné pro rozvoz stravy,
signaliza¢ni zafizeni od lizka pacienta, v podstaté se stala vlivnym odbornikem na vefejné
zdravotnictvi nemocnic. O rok pozdéji byla poZadana anglickym ministrem valky o pomoc
pii oSetfovani ranénych vojaku v krymské valce. Odjela s tymem 48 osetfovatelek do Scutari,
kde nasla ve zpustlych kasarnach lezet ranéné vojaky na holych zemich, Casto bez stravy, bez
toalet a hygienickych zafizeni. Samotné zranéni Casto vojaky neohrozovalo na zivoté tak, jako
onemocnéni, kterymi se béhem pobytu nakazili. Nejvice je suzovali prijmy, tyfus ale i
cholera Op¢t se s vervou pustila do organizace tohoto zatizeni. Uvedla do provozu pradelnu
s dostate¢nym poctem luzkovin a pradla, zajistila zdsobovani nemocnice potravinami, zfidila
dietni jidelnu. Dokazala ptekonat piekdzky ze strany britské byrokracie i nevoli lékait.
Umrtnost vyrazné poklesla a se svym tymem oSetfovatelek sklidila za krymskou ,, misi®
veliky tspéch (Kutnohorska 2010).

Datuje se, ze historicky prvni ofetfovatelské audity byly podle manzeli Skrlovych
uskuteénény v dobé krymské valky v letech 1853 - 1856. Béhem této valky Florence
Nightingalovd nasbirala spoustu zkuSenosti a v roce 1863 prohlasila: ,, Zdravotnicka
dokumentace by méla ukdzat pacientiim, jak bylo nalozZeno s jejich financnimi prostiedky,
kolik dobrého za tyto financni prostiedky bylo vykonano a zda tyto prostredky neprinesly pro
né vice Skody, nez uzitku.* Skrlovi (2003, s. 54). A jak dale uvadi, tim se stala prvni sestrou,
ktera vyjadfila opravdovy smysl oSetfovatelského auditu. V knize Florence Nightingalové
»Notes of nursing® se zaméfila na Cistotu prostfedi a prevenci infekci, sledovala efektivitu

oSetrovatelské péce a tim vyrazné snizila mortalitu ranénych vojaka.
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Osetiovatelka F. Nightingalova vlastn¢ popsala prvni oSetfovatelské standardy i audity. Byly
zamé&fené na oSetfovatelsky proces a zaroven stanovila prvni indikatory kvality oSetfovatelské
péce.

Rok 1860 byl pro F. Nightingalovou vyznamny, vysla knizné€ jeji nejznaméjsi publikace
»Poznamky o nemocnicich® (v ¢eském pickladu vysla r. 1874). Farkasova (2006) shrnula
poznatky o F. Nightingalové, kterda v knize hodnoti uUroven poskytované péce, s cilem
dosazeni vysledku standard. Za diilezité aspekty kvality poskytované péce oznacila napt.:

- hluk,

- Cas podani a kvalita stravy,

- typy lizek a jejich rozmisténi v mistnosti,

- vhodné matrace a lizkoviny,

- hygiena personalu a Cisté prostiedi.

Tyto pozadavky by byly dnes zatfazeny do strukturdlnich kritérii poskytované péce. Teprve
pozdé&ji se zaméftila na vysledky poskytované péce, organizaci sluzeb a potteby pacienti. Je az
s podivem, Ze jeji odkaz a hodnota jsou pfinosem dodnes.

V témze roce 1860 =zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu pfi nemocnici sv. Tomase
Vv Londyné. Z krymské valky se vratila s podlomenym zdravim, a proto ji zdravotni stav
nedovoloval osobné fidit skolu. Stanovila vSak rozsah studia - sestry studovaly v ro¢nim
kurzu, ktery zahrnoval soucasné studium i praxi u lizka nemocného, pod vedenim zkusené
sestry. Dale nasledovala tfileta zkuSebni doba, tzv. oSetfovatelka na zkousku, ve které byly
sestry stale zakynémi Skoly. Po absolvovani téchto povinnych aktivit mohla absolventka
nastoupit do jiné nemocnice jako samostatna sestra.

Odkaz F. Nightingalové je aktudlni dodnes, kvalita poskytované péce ji zajimala stejné, jako
dnes zajima nas — uspokojovani hygienickych potieb, odpocinku, komfortu — pohodli,
pfijemného a podnétného nemocni¢niho prostfedi a v neposledni fadé napf. vyznam
pozorovani nemocného. I presto, Ze méla vleklé zdravotni obtiZe, doZila se 90 let a aZ do své

smrti se vénovala zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

STANDARDY OSETROVATELSKE PECE

Funtova (2014) uvadi, Ze prvni standardy péce byly 1ékaiské a zacaly vznikat v 50. letech

minulého stoleti, kdy se americti chirurgové snazili o prvni standardizovanou péci sestavenim
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12 zakladnich standardi. Byly zaméfeny na provoz chirurgickych oddéleni, jejich vyznam
vSak presahoval do celonemocnicni péce napt. tim, ze pozadovali, aby kazdy pacient mél sviyj
chorobopis. K chirurgiim se zacaly pfidavat dalsi 1ékafi s jinou odbornosti i celé nemocnice.
V 70. letech byla vyhlaSena prvni Charta prav pacientli a jako odezva zdravotniki zacaly
vznikat prvni standardy péce. Po 2. svétové valce se pridaly Kanada a Austrélie.

Nedilnou soucésti osetfovatelského managementu kvality jsou standardy oSetfovatelské
péce. Tyto standardy zajistuji jednotnou, kvalitni troven poskytovanych sluzeb v daném
zdravotnickém zafizeni a zaroven zabrainuji variabilité oSetfovatelské péfe a piinasi
koordinaci jednotlivych procesii. Pro pacienty znamenaji ochranu a bezpecnou
oSetfovatelskou péci, sestram piindsi pravni ochranu pied neopravnénym postihem.
Osetrovatelské standardy napomahaji objektivné hodnotit poskytovanou péci a jsou dilezitym
akreditacnim ndstrojem pro posuzovani urovn¢ péce v nemocnicich. Proto cilem
standardizace oSetfovatelskych postuptll je zvySeni kvality, tim se ¢innost stdva hospodarnéjsi
a zaroven je zajiSténa kvalita. Standardy jsou odborniky popsané €innosti (zdvazné normy)
tak, aby umoznily objektivni hodnoceni poskytované péce. Zaroven jsou cennym nastrojem
K posuzovani urovné péce ve zdravotnickych zafizenich. VSechny standardy by mély
obsahovat méfitelné a hodnotitelné parametry. MZ (2013) na svych internetovych strankach
uvadi, ze kazdé zdravotnické zatizeni si tvofi vlastni systém oSetfovatelskych standardi, ve
kterych zohlediluje podminky poskytovani péce a musi vychazet z platnych zakoni, vyhlasek
nebo doporucenych metodickych pokyni.

Kazdy standard by mél obsahovat:

- nazev standardu,

- potadové ¢islo,

- oznaceni,

- typ standardu (napf. strukturalni),

- platnost (oblast uplatnéni) kde je pouzivan,

- komu je uréeny,

- misto uziti (standardni 1izk. odd., JIP, ARO),
- autor,

- prilohy (kritéria provedeni, oSetfovatelsky cil).

Vojtova (2014) podotyka, ze standardy jsou zdvazné normy, které umoziuji objektivni

hodnoceni poskytované péce. Neni piesné stanovena forma zpracovani standardu a ani
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neexistuje formalni ptedpis, ale mély by obsahovat méfitelné a hodnotitelné parametry a
vyjmenovava druhy zasadnich standardi:

Standard vykonu oSetfovatelské praxe — stanovuje kategorie oSetfovatelského personalu,
sesterské kompetence a pracovni naplné sester a porodnich asistentek,

Standardy oSetirovatelské péce — popisuje jednotlivé oSetrovatelské ¢innosti,

Standard oSetifovatelské dokumentace — Stanovuje rozsah povinné oSetiovatelské
dokumentace,

Standard vybaveni pracovisté — stanovuje minimalni vybaveni jednotlivych pracovist,
Standard personalniho vybaveni pracovis§té — urCuje persondlni strukturu, pocet sester a
specializaci,

Standardy pracovnich postupti — popisuji normy pro jednotlivé osetfovatelské vykony.

Kolektiv autortt (2002) upozoriiuje na dilezitost standardu vedeni zdravotnické
dokumentace, ktery by mél jasné¢ vymezovat soucasti chorobopisu. Management nemocnice
by mél vnitini smérnici urcit tiskopisy, do kterych se zaznamenéava diagnostickd, 1écebna a
oSetfovatelskd péce. Smérnice by méla urCovat i tzv. dodatkové listy dokumentace (napf.
Akutni karta, karta diabetika, plan RHB). Zdravotnické prostfedi je ¢asto velmi chaotické, a
pokud neni spravné vedena zdravotnickda dokumentace, mizeme si situaci jeS$té vice
zkomplikovat. Neopominejme, ze hlavnim ucelem zdravotnické dokumentace je informovat
ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu o skute¢nostech, které souvisi s diagnézou, 1éc¢bou a
oSetfovatelskou péci o pacienta. Kazdy zdravotnik by mél mit na paméti tolik parafrazovany
citat — co neni zapsano, neni udélano, proto bezchybna zdravotnickd dokumentace mé cenu
zlata. M. C. Berry v predmluvé k této knize uvadi, Ze chyby a opomenuti ve zdravotnické
dokumentaci ptedstavuji pro sestry stadle vyznamné pravni riziko. Chorobopis, jako
Necitelné a nedbale vedené zaznamy vedou k neuspésné obhajobé osetfovatelskych postupt.

Jak konstatuji Skrlovi (2003), zdravotnictvi pro svoji komplexnost vyzaduje standardizaci
mnohem vice nez prumysl. Postupna globalizace svéta vyzaduje standardizaci na mezinarodni
urovni. V ekonomicky rozdilnych zemich se nelze spoléhat pouze na néarodni systémy
standardizace. Je potieba vytvofit takové standardy, které jdou napfi¢ celym spektrem néarodi,

napt. EU.
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QMS — SYSTEM RIZENI KVALITY

K zasadni zméné ve sledovani kvality poskytované péce a tim i vyraznému pokroku
v Systému fizeni kvality doslo v roce 1970 v USA, kdy hlavni federalni platce Medicare
podminil thradu zdravotni péce akreditaci ud€lenou organizaci JCAHO (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizacions). Prvni podobny kontrolni systém v Evropé
vznikl v 80. letech v Katalansku, dalsi se postupné zavadély v Nizozemsku a ve Velké
Britanii. V té dobé dochazelo k vyrazné technologizaci mediciny, zdravotnictvi se zacalo
prodrazovat a hledaly se nastroje ke kontrole ndklada, aby vynakladani penéz bylo co
nejefektivnéjs$i soucinné s nejvyssi mirou kvality a bezpeci. Tento problém feSily vSechny
staty tzv. Zapadni Evropy. Otevienim hranic a spolupraci s ostatnimi evropskymi staty se tyto
poznatky implementovaly do podminek ceského i slovenského zdravotnického systému.
V roce 1997 vydala Rada Evropy doporuceni pro ¢lenské zemé k zavadéni nezavislych
externich systémii kontroly kvality ve zdravotnictvi. V roce 1998 vznikla v Ceské republice
Spojena akreditacni komise, ktera jako jedina spliiovala dana kritéria. Jak uvadi Marx a Vicek
(2013), minulé 1éta pfinesla mnoho zmén ve vnimani kvality a bezpe¢i ve zdravotnickych
zafizenich a ta se samoziejmé zobrazila v platné legislative. ,,Akreditace spojené akreditacni
komise o.p.s. je ndstroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb“ Marx a Vicek (2013, s. 11). Akreditace SAK o.p.s. je dobrovolny proces, jehoZ cilem
je podle hodnoticich standardii posoudit organizacni troven poskytovani zdravotnich sluzeb
z hlediska kvality a bezpe¢i. Vroce 2012 vstoupil v platnost zakon 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Devatou Casti tohoto zékona je i
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb:
- ,hodnotici standardy jsou souborem pozZadavku na vybrané procesy a ukazatele
posuzované ve zdravotnickém zarizeni z hlediska zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb.
- hodnoceni kvality a bezpeci miize provadet fyzickda nebo prdvnickd osoba, které bylo
udeéleno opravneéni k provadeni této cinnosti podle tohoto zakona.
- udeleni opravnéni k provadeni hodnoceni kvality a bezpeci rozhoduje ministerstvo*.

(Zakon €. 372/2011, ¢ast devata).

Podle Funtové (2014) patii zavadéni Systému fizeni kvality, neboli Quality management
systém do oblasti zdravotni péce mezi obtizné, ale velmi dilezité tkoly. Systém fizeni kvality

ptredstavuje koordinovanou ¢innost pti usmériiovani a fizeni ¢innosti zabezpeCovanych
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zdravotnickym zafizenim v oblasti poskytovani zdravotni péce. Tato cCinnost vychazi
z predem stanovené koncepce a definovanych cild, které kladou diraz na systematicnost,
poradek, zavedeni dokumentace vSech Cinnosti a odstranovani nedostatkti. Divodem
k zavedeni Systému fizeni kvality patii posileni divéryhodnosti organizace, ochrana vysledka
vlastni préace, neustalé zlepSovani sluzeb, zvyseni konkuren¢ni vyhody, snizeni variability
pfi provadéni cinnosti a eliminace chyb. Podstatou systému fizeni kvality se stava
standardizace procest pii soucasném zavedeni kontrolnich mechanismi, mezi které¢ fadime
interni audity. Interni audity sedmi Rezortnich bezpecnostnich cila, které na podnét WHO,
Rady Evropy a MZ CR piedstavuji novy cil na cesté ke kvalitni zdravotni pééi, protoZe
zahrnuji nejrizikovéjsi oblasti a moznosti poSkozeni pacienta.

Jak uvadi na svych internetovych strankach MZ (2013) v ¢lanku ,,Hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb® je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci. Minimdlni pozadavky, které vypracovalo MZ, jsou zvetfejnény
ve Véstniku MZ CR ¢.5/2012. Ten hovoii zcela jasné a vymezuje pozadavky, které
formulovala Rada EU v ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientii vCetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci“. Podstatou tohoto dokumentu je vyhledavani slabych
mist ZZ formou tzv. sebehodnoceni, coz by mél byt komplexni, systematicky a pravidelny
proces. Institucionalni sebehodnoceni podle pfedem stanovenych standardli by mélo zachovat
objektivitu, sebekriti¢nost, kontinuitu a sledovat dynamiku vyvoje jednotlivych, pfedem
stanovenych kritérii. Cilem sebehodnoceni je sledovat a shromazd’'ovat idaje, minimalizovat
rizikové ¢innosti a odhalit potenciondlni mozZnosti zlepSeni kvality a bezpeci poskytované
zdravotni péce. Na zéklad¢ vysledkli sebehodnoceni si poskytovatel zdravotni péfe sam
stanovi priority, plany a cile dal§iho zvySovani kvality. Interni systém hodnoceni kvality a
bezpeci stanovuje minimdlni spektrum pozadavki, které budou dle potieby aktualizovany a

dopliiovany.

Pro poskytovatele liZkové a jednodenni péce plati tato doporuceni:

1 Standard: Zavedeni rezortnich bezpecnostnich cilti

RBC 1 Bezpecnd identifikace pacientii — cilem standardu je nastavit jednotny postup
k identifikaci pacienta pfed podanim lé¢ivého piipravku, odebranim vzorku biologického
materidlu a pted diagnostickym nebo terapeutickym vykonem. Pozadavkem jsou minimalné

dva nastroje k identifikaci pacienta (napf. jméno a datum narozeni).
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RBC 2 Bezpecnost pii pouZivani lécivych p¥ipravkii s vyS$§i mirou rizikovosti — cilem
standardu je stanoveni seznamu léCiv s vy$S$i mirou rizika a zajistit bezpené skladovani
téchto lécivych ptipravkid. Mezi 1é¢iva s vyS$i mirou rizika patii injekéni roztok KCL
v koncentraci vyS$i nez 7,45 %, nefedéné hepariny a inzuliny. Na pracoviStich nejsou
umisténa léciva s vyssi mirou rizika, pokud to neni z klinického hlediska nutné, v ptipadé
jejich umisténi jsou pfijata opatieni zabraiujici nespravnému podani.

RBC 3 Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech — cilem
standardu je piijmout takova komplexni opatieni, které zohlednuji bezpe¢nou komunikaci,
identifikaci pacienta a zabranuji poSkozeni pacienta. Pozadavkem je pfed zahajenim
opera¢niho vykonu ovéfeni identifikace pacienta, vykonu, strany, dostupnosti potfebnych
technologii a zdravotnickych prostfedki véetné€ zobrazovaci dokumentace.

RBC 4 Prevence padii — cilem standardu je minimalizovat rizika padu, evidovat,
vyhodnocovat a analyzovat vSechny pady pacientil, dale stanovovat napravna a preventivni
opatieni.

RBC 5 Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou p¥i poskytovani zdravotni péce — cilem
standardu je zbranit pfenosu infekce, zavést postupy hygieny rukou a vybavit pracovisté
desinfek¢nimi prostfedky. Mezi zdkladni pozadavky patii nastaveni programu prevence a
kontroly infekci vzhledem ke klinickému spektru oSetfovanych pacientli, oborovému
zamgéfeni a pouzivanym diagnostickym a Ié¢ebnym technologiim.

RBC 6 Bezpecna komunikace — cilem standardu je nastaveni jasnych a jednotnych pravidel
pro interni komunikaci a zabranéni nedorozuméni s naslednym poskozenim pacienta.
PoZadavkem je jasné vymezeni telefonickych ordinaci, pfesna standardizace zkratek vcetné
zakazanych.

RBC 7 Bezpecné piedavdani pacientii — cilem standardu je nastaveni jednotného systému
pfedavani pacientil a informaci o ném. PoZadavkem je a stanoveni postupll pii predavani
pacienta mezi klinickymi pracovisti véetné¢ dokumentace a vymezeni kompetenci pii
transportu pacienta.

RBC 8 Prevence vzniku proleZenin/dekubitic u hospitalizovanych pacientit — cilem
standardu je nastaveni vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu u hospitalizovanych
pacientli, véetn¢ opakovaného/periodického hodnoceni. Pozadavkem je jednotny postup pro
prevenci vzniku dekubitli, jejich evidenci, oSetfovani a terapeutické postupy, systém

vzdélavani a zplisob ovéfeni efektivity standardu.
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2. Standard: Reseni neodkladnych stavii — cilem standardu je prodkoleni viech pracovniki
V poskytovani prvni pomoci a zajiSténi potiebnych pomiicek vcetné nastaveni frekvence
pravidelnych kontrol.

3. Standard: Dodrzovani prav pacientd a osob pacientim blizkych — cilem standardu je
sledovéani dodrzovani prav pacientl a osob pacienttim blizkym.

4. Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti — cilem standardu je evidence
nesank¢niho sledovéani poc¢tu nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni péce a jejich
analyza.

5. Standard: Sledovani spokojenosti pacientti — cilem standardu je sledovani, vyhodnocovani
a analyza validniho sbéru dat o spokojenosti pacientl se zdravotni péci.

6. Standard: Dodrzovani personalniho zabezpeCeni zdravotni péfe — cilem standardu je
zpracovani popist pracovnich ¢innosti v souladu s jejich zptsobilosti k vykonu povolani,
sledovat a vyhodnocovat spokojenost pracovnikli s pracovnimi podminkami a stanovit
program celoZivotniho vzdélavani.

7. Standard: Dodrzovani sledovani a uvefejiiovani objednacich dob pacienti na zdravotni
vykony — cilem standardu je sledovani objednaci doby na planované zdravotni vykony,
zvetejnovani téch, které u planovanych vykont piesahuji 2 mésice a vySetfeni piesahujici 3

tydny v referen¢nim obdobi 6 mésicti.

Pro poskytovatele ambulantni péce plati tato doporuceni:

1. Standard: Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych pipravkl s vyssi mirou rizikovosti (RBC2) -
cilem standardu je stanoveni seznamu 1éCiv s vysSi mirou rizika a zajisti bezpecné skladovani
téchto lécivych piipravkid. Mezi 1é¢iva s vys$§i mirou rizika patii injekéni roztok KCL
Vv koncentraci vys$si nez 7,45 %, nefedéné hepariny a inzuliny.

2. Standard: Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
(RBC5) - cilem standardu je zbranit pfenosu infekce, zavést postupy hygieny rukou a vybavit
pracovisteé desinfekénimi prostredky.

3. Standard: Reseni neodkladnych stavil - cilem standardu je proskoleni viech pracovnikii
V poskytovani prvni pomoci a zajiSténi potiebnych pomiicek vcetné nastaveni frekvence
pravidelnych kontrol. Na viditelném misté vyznacit Cisla linek tisnového volani 112, 150,

155, 158.
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3. Pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby plati tato doporuceni

1. Standard: Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych piipravki s vys$si mirou rizikovosti (RBC2) -
cilem standardu je stanoveni seznamu lé¢iv s vyssi mirou rizika a zajisti bezpecné skladovani
téchto lécivych piipravki. Mezi 1éCiva s vyssi mirou rizika patfi injekéni roztok KCL
Vv koncentraci vyssi nez 7,45 %, nefedéné hepariny a inzuliny.

2. Standard: Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
(RBC5) - cilem standardu je zbranit pfenosu infekce, zavést postupy hygieny rukou a vybavit
pracovisté desinfekénimi prostiedky.

3. Standard: Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce - cilem standardu je
zpracovani popist pracovnich ¢innosti v souladu s jejich zptsobilosti k vykonu povolani,
sledovat a vyhodnocovat spokojenost pracovnikii s pracovnimi podminkami a stanovit
program celozivotniho vzdelavani.

4. Standard: Technicka kontrola pomiicek k feSeni neodkladnych stavii — cilem standardu je
nepretrzita funk¢nost pomiicek pro neodkladnou péci, stanoveni frekvence kontrol vcetné

exspirace 1é¢ivych pripravki a dokumentace kontrol.

21. stoleti je vnimano jako ,.stoleti kvality“. A jaky ma vyznam sledovani kvality a
bezpec¢i? Podle Podstatové si v prvni fadé zavedeme ,pofadek v domé&“. Zavedenim
systémového pfistupu, stanovenim kompetenci a zavadénim jednotnych postupt vymezime
jasna pravidla. To v8e je signalem pro pacienty i platce, Ze instituce spliiuje predepsané a
ocekavané pozadavky na kvalitu a bezpecnost péce a zaroven tim posiluje ditvéru vetejnosti,

coz je nejefektivnéjsi reklama.

ZAVER

Cilem zdravotnickych zafizeni je poskytovat kvalitni, G¢innou, hospodarnou, vysoce
odbornou a bezpecnou péci v prostiedi, které je nutné za timto ucelem vytvaret a v némz lze
takové cile uskuteiiovat. Kazdé zdravotnické zatizeni se snazi zkvalitiovat zdravotni péci
z mnoha divodii. Naptiklad proto, aby si zajistilo spokojenost a bezpeci pacientdi, dobrou
povest, priblizilo se standardu Evropské unie nebo jen ptezilo v tvrdSich konkurenc¢nich
podminkach. Pro management na vSech urovnich je zdkladnim pilifem fizeni cennd zpétna

vazba — srovnani skute¢nosti s vizemi. Kvalita zdravotni péce, jejiz nedilnou soucast tvoii i
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kvalita oSetfovatelské péce, je v soucasnosti velmi aktualni a sledované téma. Kvalitni péce
se stale vice dostava do poptedi z4jmu nejen zdravotnikd, ale také vetejnosti. Stale vice jsou
pouzivany vyrazy jako kvalita péce, bezpecnost péce, indikatory kvality, standardizace apod.
Sami pacienti pozaduji informace, které prokazuji kvalitni pé¢i. Zavadéni systému fizeni
kvality je dlouhodoby proces, vyzaduje hluboké zasahy do struktury, provozu, financovani a

fizeni organizace.
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ELEKTRONICKA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
GLOZAROVA Alzbeta

ABSTRAKT

Zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace a celkové elektronizace zdravotnictvi je
modernim a perspektivnim trendem ve vyvoji informacnich technologii v oSetfovatelstvi.
Z forenzniho hlediska pfinasi zvyseni validity a kvality. Cilem pfispévku je ukazat zpusob
vedeni elektronické dokumentace v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni
nemocnici Praha, kde wvyuziti elektronické dokumentace je mnohostranné a vzajemné
kompatibilni. Vytvoreni elektronické dokumentace zpusobilo na jedné stran€ navyseni potieb
na digitalizaci, na druhé strané piinos pro sestry v oblasti rozsifeni PC gramotnosti. Velmi
vyznamnym piinosem je zlepSeni kontinuity planované péce diky integraci dat v ramci
jednoho celku zdravotnické dokumentace v jednom systému. Dalsi vyhodou je propojitelnost,

jednoznacénost dat, jejich Citelnost, nezaménitelnost a vyvoj v Case.

Kli¢ova slova: Osetrovatelska dokumentace. Elektronizace. Digitalizace. Ctecka. Tablet.

E-pilulka. eSestra.

UvVoD

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky si v ramci narodni strategie zdravotnického
systému stanovilo jako jeden ze strategickych cilti zvySeni efektivity zdravotnického systému.
Pozadavky na elektronizaci zdravotnictvi vychazeji také ze smérnice Evropského parlamentu
2011/24/EU platné pro clenské staty EU. Vedeni osetfovatelské dokumentace nam uklada
Zakon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., konkrétné
¢ast sesta - Zdravotnicka dokumentace a narodni zdravotnicky informacni systém §54, §55.
Zakon uvadi, ze zdravotnicka dokumentace ma byt vedena v listinné nebo elektronické forme
za presn¢ vydefinovanych podminek. V elektronické podobé je vedeni dokumentace
definovano citeln¢, prikazné a pravdivé. Obsah zapisu ma byt nezménitelny, opatien
identifikatorem zaznamu, nezpochybnitelny a obsahuje ovétitelnost udaju, jakymi jsou

identifikace pracovnika, ktery zaznam proved| a datum provedeni zaznamu.
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Zdravotnickou dokumentaci pacienta se mysli jak Iékarska, tak i osetiovatelska dokumentace,
ktera je jeji nedilnou soucasti.

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha jako prvni akreditovana
nemocnice ve stiedni Evropé (2004 JCI) klade duraz na rozvoj a zvysovani kvality péce
komplexné.

Zpocatku byla vedena ogetrovatelska dokumentace v UVN - VFN Praha v listinné podobé
formou predtisténych formulait osetrovatelské dokumentace. V roce 2012 prob¢hla
implementace listinné podoby do elektronické formy, ¢imz dochazi k realizaci strategického

systému a rozvoji informacnich technologii.
ELEKTRONICKA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Postupnou digitalizaci a elektronizaci v systému poskytovani oSetiovatelské péce a s tim
souvisejici vedeni zdravotnické dokumentace, bylo nutné navysit pocty pomicek a pristroja
k tomu potiebnych. Osetrovatelska dokumentace v UVN - VFN je vedena vyhradng
elektronickou formou v syst¢ému SW aplikace pod nazvem AMIS*HD. Sbér dat probiha
zaznamenavanim do PC, ¢i pomoci ptenosnych tablett. Osetfovatelska dokumentace je
vedena formou osetiovatelského procesu. Ziskanim udaji od pacienta, které se zaznamenaji
v AMIS*HD jako vstupni osetiovatelské vysetieni, nam vzniknou udaje potiebné k vytvoreni
a stanoveni osetiovatelskych diagnoz. Zaroven nam slouzi vstupni data jako podklady
k provedeni rizikovych screeningt, napi. riziko padu, dekubitu, malnutrice a zhodnoceni
urovné sobéstacnosti pacienta. Jelikoz je délka hospitalizace zavisla od druhu hospitalizace,
osetrovatelska dokumentace nabizi dvé varianty vedeni elektronické osetrovatelské
dokumentace a to kratkodobou hospitalizaci (do 72 hod) a standardni (po celou dobu
hospitalizace). Na zakladé¢ stanovenych oSetfovatelskych diagnoz je aplikace schopna
navrhnout oSetiovatelsky plan. V oSetiovatelském planu Si sestra stanovi frekvence
jednotlivych naplanovanych intervenci aurci, zda se jedna o intervenci jednorazovou c¢i
opakujici se. Osetfovatelsky plan je aktualizovan sestrou kazdych 24 hod. a naplanovan
na nasledujicich 24 hod. Nasledn¢ sestra vygeneruje realizaci osSetfovatelskych intervenci.
Realizace osetiovatelskych diagnéz je nastavena nejméné 1 X za den. Jako posledni faze
oSetiovatelského procesu je provedeni zaznamu. Zaznam provadi kazdy pracovnik dle
specifikace poskytnuté péce pacientovi a to tak, ze si zvoli typ zaznamu dle smény R, O, CD,
N nebo dle druhu zaznamu napt. nutricni terapeut, psycholog, fyzioterapeut, edukacni

specialista, proces informovani pacienta a jeho blizkych, epikriza, péce o rany a dekubity,
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socialn¢ zdravotni zaznam, propusténi, invazivni vstupy. Pravidelné zmény a evidence
zaznamu V oSetfovatelské dokumentaci jsou provadéné na zaklad¢é platnych standarda
oSetiovatelské péée a smeérnic. Z oSetfovatelské dokumentace, potazmo z oSetiovatelské
anamnézy lze vygenerovat oSetiovatelskou piekladovou zpravu, ktera obsahuje veskeré
oSetfovatelské udaje a souhrn hospitalizace. Nedilnou soucasti elektronické dokumentace je i
evidence fyziologickych funkci, bilance tekutin, binarni data a emergency protokol.
Fyziologické zaznamy dovedou barevné rozpoznat patofyziologické hodnoty. Jejich soucasti
je i evidence bolesti dle VAS a jiné. Bilance tekutin zvlada vypocitat celkovou bilanci tekutin
na zakladé evidence dat pfijmu a vydeje pacienta / 24 hod. Binarni data poskytuji
elektronickou fotodokumentaci ran ¢i dekubitd nebo také moznost pridani obrazku,
dokumentace naskenovanim, ale také moznost ptidanim videa napi. pokroky pacienta v RHB.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, postupnou elektronizaci a digitalizaci informacnich technologii
doslo k vzajemnému propojeni systému a shromazd’ovani dat a tim pienaseni dat do jednoho
spole¢ného informaéniho systému. Pouzivanim sitového glukometru, ktery prenese aktualné
naméfené hodnoty u pacienta za pomoci skenovani identifikaéniho pacientského naramku, je
mozné vidét data online v PC. Podobny postup skenovani a pfenosu dat je i pii odbéru krve ¢i
biologického materialu po ptedchozim vytvoreni elektronické zadanky dle druhu laboratoie a
pozadavku odbéru napt. na mikrobiologii nebo biochemické vySetfeni za pomoci ctecky.
Pro mozné pouzivani ¢tecky je nutné zalogovani se na zakladé osobniho ¢isla zaméstnance a
hesla. Ctecka nabizi $iroké spektrum vyuziti napf. podavani medikace, provadéni odbéri,
presunem 1é¢iv V ramci nemocnice a Vv budoucnosti napt. skenovani pouzitych piistroji a
oxygenoterapie u konkrétniho pacienta nebo elektronické evidence spotiebniho
zdravotnického materialu.

Podavani medikace a plInéni ordinaci Iékaie je realizovano po preskripci lékare
ve strukturované medikaci, pfihlaSenim sestry do ctecky, prenesenim dat do ctecky,
naskenovanim identifikacniho pacientského naramku, naskenovanim ordinovaného léciva a
nasledné jeho podani za kontroly denniho dekurzu. Cte¢kou Ize elektronicky piesouvat stav
zasob daného légiva na jiné oddéleni v ramci nemocnice. Ctecka také umoziiuje vedoucim
pracovnikiim na oddéleni provést inventuru na Iéciva a kontrolu medikace a spravnost podani.

Pro evidenci léciv a ukony s tim spojené, slouzi propojena aplikace E-pilulka.
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ZAVER

S vyvojem elektronického systému a jeho pouzivanim v praxi prichazi ze strany pracovnika
nové pozadavky pro dalsi vyvoj elektronizace ve smyslu propojeni dalsich piistroji a pfenosu
dat do PC. Automatické odeslani zadanek, které jsou vygenerované na zakladé vstupnich dat
pii  oSetfovatelském vySetieni. Dale také wvyvinuti tzv. balicku piredefinovaného
oSetfovatelského planu u pacienta po operacnim vykonu dle specifikace pracovisté. Posledni
pozadavek je mozna inspirovan podobnym balickem u krevnich vysledku, kdy ma kazdé
oddéleni moznost nastavit filtr hodnot dle specifik daného oddéleni. K dosazeni cilu UVN -
VFEN Praha byt bezpapirovou nemocnici zbyva doresit implementaci elektronického podpisu
zdravotnika do elektronického nemocniéniho systému. Elektronizace dokumentace je urcité
velkym piinosem pro personal, i kdyz zacatky nebyly jednoduché. Za zminku stoji
transparentnost udaji v osetiovatelské dokumentaci, bezpe¢né podavani medikace, finan¢ni
uspory za piedtisténé formulaie osetrovatelské dokumentace a finan¢ni tispora ve vydajich za
IéCiva. V neposledni fadé nedochazi k zaméné krevnich vzorka pti dodrzeni spravného
postupu eventualné je dohledatelna chybovost pracovniki, ktefi nepostupuji dle platnych
standardd. Pozitivni vysledky elektronizace UVN - VFN Praha jsou prokazatelné nejenom
snizenim poé¢tu nezadoucich udalosti nebo usetienim financi, ale také ocenénim nemocnice

za IT projekt roku 2014 eSestra.
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VEDENIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE V SULADE
SO ZDRAVOTNICKOU LEGISLATIVOU
HORNACKOVA Veronika

ABSTRAKT

Neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotna dokumentacia,
stcastou ktorej je aj oSetrovatel'ska dokumentacia. Zdravotna dokumentacia sa vedie
u vSetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v sulade so zdravotnickou legislativou.
Za jej vedenie zodpoveda poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Kontrolou zdravotnej
dokumentécie zo strany zdravotnej poistovne v zmysle zakona boli zistené viaceré nedostatky
vo vedeni zdravotnej dokumentacie. Nespravne vedenie zdravotnej dokumentacie mdze viest’
k poskodeniu zdravia poistenca a k stazeniu kontroly spravnosti diagnostického, liecebného a
osetrovatel'ského postupu. Na zéaklade uvedeného je edukacia v danej oblasti stale aktualna

a potrebna.

Kracové slova: Zdravotnd dokumentacia. Zdravotna starostlivost’. Zdravotnicka legislativa.

UVvOoD

Podl'a § 9 zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov,
zdravotna poistoviia vykonava kontrolntl ¢innost’ u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
ktorym poskytuje thradu za zdravotnl / oSetrovatel'sku starostlivost’. Kontrolna ¢innost’
vykonavana reviznymi lekarmi, reviznymi sestrami a reviznymi farmaceutmi je zamerana
narozsah akvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti, naucelnost, efektivnost
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia a na dodrziavanie
zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Revizne sestry kontroluju rozsah akvalitu sestrami poskytnutej oSetrovatel'skej
starostlivosti vzhl'adom na zdravotny stav poistenca, Uctovné doklady a dokumentaciu

suvisiacu s rozsahom poskytnutej oSetrovatel’'skej starostlivosti.
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VEDENIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE V SULADE SO ZDRAVOTNICKOU
LEGISLATIVOU

Podl'a § 4 ods. 3 zakona ¢.576/2004 Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
neskorsich predpisov, je poskytovatel povinny poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ spravne.
»Zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné
vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej lieCby s ciel’om
uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby prizohPadneni sicasnych poznatkov
lekarskej vedy*.

NeoddeliteI’'nou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotna
dokumentacia, sucast'ou ktorej je aj oSetrovatel’ska dokumentacia. Povinnost' viest

zdravotnu dokumentaciu zakon uklada vSetkym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Vykonanou kontrolou vedenia zdravotnej dokumenticie st najcastejSie zistené
nasledujice nedostatky a pochybenia:

- chybaju Casové tdaje o jednotlivych zapisoch (vzh'adom na moznost’ ndhlych zmien
zdravotného stavu poistenca v priebehu kratkeho ¢asu je potrebné pri jednotlivych
zéapisoch uvadzat’ nielen datum, ale aj hodinu a minuatu zapisu),

- necitatel'nost’ zapisov (hodnoti sa ako zapis nezrealizovany),

- dopisovanie, prepisovanie zapisov,

- chyba alebo je netuplny popis zrealizované¢ho vykonu,

- nezaznamenanie rieSenia zistené¢ho a zapisaného zhorSenia zdravotného stavu
poistenca (zaznam sliZi ako preukazatelny doklad, ktory pri vznesenej pochybnosti
0 spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti je jedinou pravnou ochranou
poskytovatel'a),

- chyba vyhodnotenie vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti (urcenie rozsahu
dosiahnutia ciel'ov, resp. potreby modifikovat’ oSetrovatel'ské intervencie),

- chyba slovné vyjadrenie sesterskej diagnoézy (zapisovanie kodov je nepostacujice
a nevyzaduje sa),

- nesulad medzi zépisom vo ,,Vstupnom zazname sesterského postdenia zdravotného
stavu pacienta®, stanovenim sesterskych diagno6z pri prijme, vypracovanym planom

oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skymi intervenciami zapisanymi v dekurze,
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- chyba pisomna forma ,,Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta®, resp. nie je
podpisané osobou, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytuje (pripadne jej zakonnym
zéastupcom),

- chyba pisomna forma ,,Poverenie na intravendznu aplikéciu liekov a parenteralne;j
vyzivy*, resp. je neplatné (platnost’ poverenia v ustavnej starostlivosti trva
do ukoncenia hospitalizacie pacienta, v ambulantnej starostlivosti pol roka), chyba
podpis sestry potvrdzujuci sthlas s poverenim,

- poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti nie je zapisané na predpisanom dekurze,

- na prednej strane dekurzu chybaju identifikacné idaje poistenca a zdravotnickeho
zariadenia, nie su ¢islované strany dekurzu,

- zdravotna dokumentacia nie je vedend v chronologickej postupnosti, je neprehl'adna,

- zdravotna dokumentacia nie je uchovavana a archivovana v stlade s legislativou,
vyhl'adanie konkrétnej dokumentacie na vyziadanie je obt'azné,

- zaznam nie je potvrdeny identifikaénymi udajmi zdravotnickeho pracovnika,

¢o vzdy vedie k nastoleniu otazky, ¢i bola zdravotna starostlivost’ spravne poskytnuta.

Vedenie zdravotnej dokumentacie upravuje zakon & 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov a Odborné usmernenie
MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie ¢. 07594/2009 — OZS, ucinné od 15.10.20009.

Uelom legislativy je zabezpeéit jednotnii obsahovu $truktiru vedenia zdravotnej
dokumentécie. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti si moZu v pripade potreby niektoré
Specifické udaje doplnit, no doplnenie udajov, resp. formularov je nad ramec legislativne

stanoveného rozsahu.

Zdravotna dokumentacia je definovana ako ,subor udajov o zdravotnom stave
0soby, o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tejto osobe*.

Sucastou zdravotnej dokumentacie je dekurz, denny zaznam o rozsahu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Dekurz je spolo¢ny pre lekara, sestru ainého oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika.
Na kazdom dekurze st uvedené identifikacné udaje poistenca, rodné Cislo, odtlacok peciatky

zdravotnickeho zariadenia a poradové ¢islo strany dekurzu.
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Zdravotna dokumentaicia sa vedie v pisomnej forme alebo v elektronickej forme.
Identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika sa preukazuje v zdravotnej
dokumentécii vedenej Vv pisomnej forme menom a priezviskom, podpisom oSetrujticeho
zdravotnickeho pracovnika, a ak ma zdravotnicky pracovnik ¢iselny kod prideleny
Uradom pre dohPad nad zdravotnou starostlivost'ou aj odtlaékom peéiatky.

V zdravotnej dokumentacii vedenej V elektronickej forme sa oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik preukazuje zaruc¢enym elektronickym podpisom.

Zdravotni dokumentéciu ako celok vedie vSeobecny lekar, iny oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik vedie zdravotni dokumentaciu v rozsahu nim poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Zapis v zdravotnej dokumentacii musi obsahovat’ diatum a ¢as zapisu, musi byt
pravdivy a ¢itatePny. Oprava zapisu saVvykonava novym zapisom zdravotnickeho
pracovnika, ktory vykonal povodny zapis. Novy zépis musi obsahovat’ ddtum opravy, znenie
opravy a identifikéciu zdravotnickeho pracovnika, ktory opravu vykonal. Povodny zépis musi
zostat’ Citatel'ny.

Udaje do zdravotnej dokumenticie v pisomnej alebo elektronickej forme
zaznamenava oSetrujici zdravotnicky pracovnik v chronologickej postupnosti
a Vv rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Zapisané musia byt nielen vSetky
vykony, ale aj vSetky tdaje tykajice sa zmien zdravotného stavu poistenca. Zapis terapie
a zapis o zmene terapie je vylu¢ne v kompetencii lekara.

Nesmu sa pouzivat’ odvolavky, odkazy a opakovacie znaky (ako predchadzajici chorobopis,
Th. idem, bpn), pri popise nalezu nezmeneného zdravotného stavu mozno pouzit’ formulaciu
,,stav rovnaky ako* s odvolanim sa na presny datum a hodinu.

Zdravotnu dokumenticiu v rozsahu oSetrovatel’skej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach vedie oSetrujuca sestra. Tvori ju zapis vstupného postdenia zdravotného stavu
poistenca, zapisy o poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skd prepustacia
sprava, ktora je sucast'ou lekarskej prepustacej spravy.

Zapis o vykonanom vykone musi obsahovat datum a ¢as, struény popis vykonu,
vyhodnotenie a CitateI'ny podpis sestry alebo zdravotnickeho asistenta.

Zapis ozmene zdravotného stavu, potrebach a problémoch poistenca musi
obsahovat’ datum a Cas, slovné vyjadrenie sesterskej diagndzy, struény popis poskytnutého
vykonu, vyhodnotenie a CitateI'ny podpis sestry.

OSetrovatel’ski prepustaciu spravu vyhotovuje sestra pri prepusteni pacienta

Z Gstavnej starostlivosti. Spravnost’ vyhotovenych informacii potvrdi Citatelnym podpisom.
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Zdravotna dokumentacia ma byt kdispozicii vzdy danému zdravotnickemu
pracovnikovi po dobu, pocas ktorej stnou pracuje. Miesto uchoviavania zdravotnej
dokumenticie musi byt pristupné vSetkym oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom
pacienta (upravuje vntatorny predpis zdravotnickeho zariadenia).

Zapis do zdravotnej dokumentacie je mozné realizovat’ aj dodato¢ne s uvedenim ¢asu zapisu
a Casu realizacie vykonu, v ojedinelych pripadoch (napr. zdravotna dokumentécia je odoslana

na farmakologické konzilium, ...) sa moze v pripade potreby zalozit’ novy dekurz.

Poistenec musi byt poufeny Vv plnom rozsahu o ucele, povahe, nasledkoch
arizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poskytnuté informécie
tykajuce sa zdravotného stavu a zdravotnickych sluzieb umoznujii poistencovi aktivnu
spoluti¢ast’ pri rozhodovani o jeho zdravi.

Informovany sihlas je preukazatelny sihlas s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo poucenie. Pisomna forma sa vyzaduje pred vykonanim
invazivnych zakrokov v celkovej alebo lokalnej anestézii, pri zmene diagnostické¢ho alebo
terapeutického postupu, ktory nebol obsahom predoslého informovaného suhlasu,
pri sterilizacii, biomedicinskom vyskume, darcovstve, prenose organov a tkaniv.

Poskytnutie informacii pred vykonom aliecbou musi byt zrozumitel'né,
ohl'aduplné, bez natlaku, primerané rozumovej a vol'ovej vyspelosti a zdravotnému
stavu poucanej osoby, s moZnostou a dostatonym casom slobodne sa rozhodnut’
pre informovany suhlas.

Zdravotnu starostlivost’ mozno poskytnut’ aj bez informovaného ohlasu Vv pripade
neodkladnej starostlivosti, ochranného lie¢enia ulozeného sidom, Sirenia prenosnej choroby,
dusevnej choroby alebo priznakov duSevnej poruchy, ak osoba ohrozuje seba, okolie, alebo
hrozi zhorSenie zdravotného stavu.

Poistenec ma pravo na odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti, lekar/
sestra o tejto skutoc¢nosti vykona zapis do zdravotnej dokumentacie.

Poverenie naintravenéznu aplikaciu liekov a parenteralnej vyzZivy treba viest
pri kazdom  poistencovi  osobitne. Platnost  poverenia v Ustavnej  starostlivosti
trva do ukoncenia hospitalizacie pacienta, v ambulantnej starostlivosti pol roka. Sestra svojim
podpisom potvrdi, ze S poverenim suhlasi na zédklade vlastného rozhodnutia a poverujicim
lekarom bola zrozumitelne poucena o postupe pri vyskyte komplikacii pri intravendznej

aplikacii.
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Vypis zo zdravotnej dokumenticie je vSeobecny lekar povinny bezodkladne
poskytnuit’ inému oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi v rozsahu jeho vyziadania.
Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnit’ na vyziadanie vypis zo zdravotnej
dokumentéacie v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti vSeobecnému lekarovi
alebo lekarovi, ktory odporucil poistenca na d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti je povinny na zéklade pisomného vyZziadania poskytnut’
vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu, ktory priamo suvisi s ucelom vyziadania
prislusnému orgdnu na ucely socidlnej pomoci, inSpektoratu prace, prisluSnému organu
pri medziStatnom osvojeni dietata aosobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej

dokumentacie.

Udaje zo zdravotnej dokumenticie sa spristupiiuji formou nahliadnutia, vypisu
alebo kopie. V celom rozsahu sa spristupiiuji osobe alebo jej zdkonnému zastupcovi,
manzelovi / manzelke, dietatu, rodicovi alebo ich zdkonnému zastupcovi po smrti tejto
osoby, uradu pre dohl'ad naucely dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou a natcely
presetrovania staznosti, reviznemu lekarovi, reviznemu farmaceutovi a reviznej sestre
prislusnej zdravotnej poistovne na ucely kontrolnej cinnosti, ministerstvu zdravotnictva,
lekarovi a sestre samospravneho kraja na ucely dozoru, posudkovému lekdrovi tradu prace,
socialnych veci arodiny naucely lekarskej posudkovej c¢innosti, posudkovému lekarovi
na ucely lekarskej posudkovej innosti pri vykone socialneho poistenia.

Osobe splnomocnenej nazaklade pisomného plnomocenstva sa  spristupiiuju
v nevyhnutnom rozsahu uvedenom Vv plnomocenstve, znalcovi, ktorého ustanovil sud
v rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého posudku, poistovni vykonavajlcej
individuadlne zdravotné poistenie na ucely kontrolnej cinnosti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, na ktora sa vztahuje poistné plnenie, stavovskej organizacii v rozsahu kontroly
vykonu prislusného zdravotnickeho povolania.

Osoba opravnena nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie ma pravo robit' si na mieste
vypisky alebo kopie zo zdravotnej dokumentacie.

Nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie moZno odmietnut® o0sobe, ktorej
sa poskytuje zdravotnd starostlivost’ v §pecializovanom odbore psychiatria alebo klinicka
psychologia, ak by to malo negativne ovplyvnit’ jej liecbu.

Kazdy, komu sa poskytni alebo spristupnia udaje zo zdravotnej dokumentacie,
je povinny zachovavat’ o nich mic¢anlivost’ a zabezpe¢it’ ich ochranu tak, aby nedoslo

k ich strate alebo zneuZitiu.
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Skompletizovana zdravotna dokumentacia v dstavnej starostlivosti obsahuje

nasledovny subor udajov zoradeny v chronologickom poradi:

chorobopis,

zaznam o hospitalizacii,

- zapis vstupného posudenia zdravotného stavu poistenca vykonaného sestrou,

- dekurzy,

- udaje o pouceni osoby a informovanom suhlase (sposob, obsah, odmietnutie),

- poverenie na intraven6znu aplikaciu lickov a parenteralnej vyzivy,

- vysledky spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloziek (laboratorne vysetrenia,
zobrazovacie metody),

- zaznamy konzilidrnych vySetreni,

- lekarsku prepustaciu spravu vratane osetrovatel'skej prepustacej spravy,

- udaje o vystaveni potvrdenia o do€asnej pracovnej neschopnosti a inych vystavenych

potvrdeniach.

Skompletizovana zdravotna dokumentacia v ambulantnej starostlivosti obsahuje

nasledovny stibor udajov zoradeny v chronologickom poradi:

zapis o zdravi a chorobach,

dekurzy,

zapis vstupného posudenia zdravotného stavu poistenca v agenturach doméace;j

starostlivosti, oSetrovatel'skej starostlivosti poskytnutej sestrou samostatne

vykonavajlcou osetrovatel'skl prax a oSetrovatel'skej starostlivosti poskytnutej

Vv zariadeniach socidlnych sluzieb,

- udaje o pouceni osoby a informovanom sthlase (spdsob, obsah, odmietnutie),

- poverenie na intraven6znu aplikaciu liekov a parenteralnej vyZivy,

- vysledky spolo¢nych vySetrovacich a liec¢ebnych zloziek (laboratérne vySetrenia,
zobrazovacie metddy),

- zaznamy konzilidrnych vySetreni,

- udaje o vystaveni potvrdenia o do¢asnej pracovnej neschopnosti a inych vystavenych

potvrdeniach.

Zdravotna dokumentacia je suCastou zdravotnej starostlivosti, povazuje sa za sluzbu
a preto z pravneho hl'adiska nemé6ze byt predmetom vlastnictva. Podl’a zadkona zdravotna

dokumentacia nie je majetkom lekara, poistenca, ani zdravotnickeho zariadenia.
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Lekarovi karta nepatri preto, lebo obsahuje udaje o poistencovi a ma vyznam len pre tohto
poistenca. Nepatri ale ani poistencovi, pretoze informacie ktoré obsahuje su vysledkom prace
zdravotnickych pracovnikov. Preto sa medzi vSeobecnym lekarom a poistencom uzatvara
Vv pisomnej forme, najmenej naSest mesiacov ,,Dohoda o0 poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti“ (v agenture domacej oSetrovatel'skej starostlivosti sa dohoda
uzatvéara medzi jej odbornym zastupcom a poistencom / zakonnym zastupcom).

Poskytovatel’ ambulantnej starostlivosti je povinny z dovodu odstipenia od dohody
preukazatePne odovzdat’ zdravotni dokumentaciu alebo jej rovnopis do siedmich dni
od jej vyziadania novému poskytovatelovi, Sktorym poistenec uzatvoril dohodu.
Odstapenie od dohody pri zmene lekara musi mat’ pisomnt formu. Poistenec nemusi uvadzat’
doévod svojho odstipenia, na rozdiel od poskytovatela, ktory moze odstapit’ od dohody iba
z dovodov ustanovenych zakonom. Pri dodrzani polro¢nej lehoty dohoda zanika prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené pisomné odstiipenie

od dohody. O zmene lekara informuje zdravotnti poistoviiu povodny a novy lekar.

Pri doasnom pozastaveni licencie na vykon samostatnej zdravotnej praxe a povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, resp. pri ich zaniku, je kazda osoba, ktord ma
pristup k zdravotnej dokumentacii, povinna bezodkladne umoznit' jej prevzatie lekarovi/
sestre prislusného samospravneho kraja.

Za zabezpecenie zdravotnej dokumentacie zodpoveda poskytovatel’. Poskytovatel
je povinny ukladat’ a ochranovat’ zdravotnii dokumentaciu tak, aby nedoslo k jej poskodeniu,
strate, zni¢eniu alebo k zneuzitiu, a to aj pocas jej uchovavania.

Zdravotnti dokumentaciu, ktort vedie vSeobecny lekar, uchovava poskytovatel’ 20 rokov
po smrti  osoby, ostatni zdravotnii dokumentaciu 20 rokov od posledného poskytnutia

zdravotnej starostlivosti osobe.

ZAVER

Pri vzrastajicom pravnom vedomi, kedy mozno ocakévat nérast obcianskopravnych,
trestnopravnych Zalob & podnetov na Urad pre dohlad nad zdravotnou  starostlivostou
zo strany poistencov, je spravne vedena zdravotna dokumentacia jedinou pravnou ochranou

zdravotnickeho pracovnika.
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STANDARDIZACIA V OSETROVATELSTVE V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
2003-2015

HULKOVA Viera
ABSTRAKT

Kvalita sa stala sucastou zdravotnictva a Standardizacia oSetrovatel'skej starostlivosti je dnes
uz nevyhnutnostou. Vysoku kvalitu v oSetrovatel'stve mozno dosiahnut ovplyvnenim
myslenia a spravania vSetkych, ktori sa na poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
podielaju, ato zabezpecenim poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti postupmi v sulade
s aktualnymi a vedecky podlozenymi poznatkami zaloZzenymi na dokazoch. Historia
Standardizacie v oSetrovatel'stve v Slovenskej republike sa datuje od roku 2003, kedy bola
na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej iba ,MZ SR*)  vytvorena
skupina  sestier, ktora sa podielala na tvorbe prvych Standardov v oSetrovatel'stve a
v porodnej asistencii. Celkovo bolo vypracovanych avydanych 130 ramcovych
osetrovatel'skych Standardov zoradenych do siedmych casti, priCom d’alSie sa postupne
vypracovavali. Standardy boli zamerané do réznych oblasti oSetrovatel'stva tak, aby presne
vymedzovali zakladné kritéria pre vykon oSetrovatel'skej profesie a pre poskytnutie kvalitnej
oSetrovatel'skej  starostlivosti.  Standardy v oSetrovatelstve vznikali ako reakcia

na spolo€enskll potrebu kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
KPudové slova: Audit. Eduka¢né §tandardy. OSetrovatel'ské $tandardy. Standardizacia.

UvVoD

1. septembra 2004 nadobudlo Wc¢innost Odborné usmernenie pre tvorbu, implementaciu
a hodnotenie standardov V oSetrovatel'stve a porodnej asistencii ¢islo 16138-2/2004-O0,
uverejnené v osobitnom vydani Vestnika MZ SR, ro¢nik 52. Po vySe desiatich rokoch autorka
vydala v spolupraci s vydavatel'stvom Grada Publishing a.s. vedecki monografiu, ktora je
vysledkom prace na aktualizacii a revidovani povodnych oSetrovatel'skych Standardov a mala

by sluzit’ ako pomdcka pre implementaciu d’alSich Standardov do oSetrovatel’'skej praxe.
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Zo strategického hladiska je dolezité, aby mali zdravotnicke zariadenia implementované
postupy kontinualneho zvySovania kvality a efektivity zdravotnej a oSetrovatel'skej
starostlivosti. V praxi vyuZzivaju okrem medzinarodnych, najmi narodné a lokalne $tandardy.
Tvorbou lokalnych oSetrovatel'skych Standardov podporuju  sestry svoju zodpovednost
za kvalitu. ,,Standardy maji sluZzit na zabezpelenie poskytovania kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti pre kazdého pacienta, na edukaciu a motivaciu pracovnikov, hodnotenie kvality
starostlivosti manazmentom zariadenia, na prezentovanie kvality zariadenia k vonkajSiemu
prostrediu, porovnavanie kvality starostlivosti medzi jednotlivymi zariadeniami a
na porovnavanie kvality starostlivosti v rdmci odboru® (KomnoSova, 2009, s.14). Kilikova,
(2013, s.304) uvadza, ze ,Standard je urcity vzor s ktorym sa porovnava oSetrovatel'sky
vykon. Su zakladnou normou pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Upriamuje pozornost’ na skusenosti z praxe, ktoré¢ potvrdzujt, Ze Standardy v oSetrovatel’skej
starostlivosti poskytuju ur€ita istotu o$etrujucim a pacientom. Zaist'uju to, Ze pacientom bude
poskytnuta taka starostlivost’ na ktort maji zakonné a moralne pravo“. Z uvedeného vyplyva, Ze
Standardy jasne odrdzaji Specifické Cinnosti, ktoré sestry poskytuji na rozdiel od inych
zdravotnickych pracovnikov, a preto si sestry musia kontrolovat’ svoju prax. Zaroven klada
velky doraz na samostatny vykon a zodpovednost sesterského povolania s prisnymi
kritériami na obsah, rozsah a kvalitu nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti. ,,Standard
predstavuje uroven kvality vykonu alebo sluzby, ktora je Zelate'na, dosiahnutel'na a s ktorou
sa porovnava aktudlny vykon alebo sluzba. Standard vymedzuje pozadovani normu
na zabezpe€enie kvality praxe a stanovuje minimalne poZiadavky na zabezpecenie najvyssej
urovne bezpecnej a kvalitnej sluzby alebo vykonu, rozsahu a obsahu sluzby alebo vykonu*
(Odborné usmernenie MZ SR, 2004). Standard je dohodnuta a definovana norma pre urovei

poskytovanej starostlivosti v danych podmienkach.

HISTORIA STANDARDIZACIE V OSETROVATELSTVE V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Prvé oSetrovatel'ské standardy v Slovenskej republike vznikali v case, ked prebiehala reforma
zdravotnictva a transformacia zdravotnickych zariadeni. Vlada Slovenskej republiky prijala
uznesenie €. 90/2003 z 24. septembra 2003, ktorym bol prijaty Narodny program kvality SR
na roky 2004-2008. V ramci hlavnych priorit programu bolo pre Ministerstvo zdravotnictva

SR jednou z priorit i zavadzanie Standardizacie v zdravotnictve.
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Tento proces bol vnimany ako Uprimna snaha pomdct odbornej verejnosti orientovat sa

v zaplave novych postupov a poznatkov. MZ SR v mene vicsej ochrany pacientov rozsirilo

okruh svojich aktivit okrem iného aj na iniciovanie spustenia systémov kvality u jednotlivych

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s cielom Standardizacie ich procesov a postupného

zavedenia Standardnych diagnostickych, oSetrovatel'skych a lieCebnych postupov do liecby

pacienta.

Tvorba Standardov v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii vV SR bola aktivita jednotlivych

odbornych pracovnych skupin vytvorenych pri Odbore oSetrovatel'stva MZ SR s cielom

vypracovat’ jednotné odporucané postupy a ich predlozenie odbornej verejnosti k uzivaniu.

Vzhl'adom kuvedenému ana zdklade niekolkoro¢nych skusenosti je zrejmé, ze autori

predlozili MZ SR iba také postupy, ktoré presli oponentskym konanim v odbornych kruhoch.

Kazdd zautoriek Standardov disponovala niekol'koro¢nymi praktickymi sktsenost’ami,

preStudovala si rozsiahlu literaturu k danej problematike a v ramci diskusie konzultovala

s ¢lenkami pracovnej skupiny.

Do gremialnej porady ministra zdravotnictva bola v roku 2003 predlozena ,Informacia

o ramcovych procesudlnych Standardoch oSetrovatel'skych vykonov* v stlade s uznesenim

¢.361/GP z 28. 7. 2003 ako informativny material.

Material pozostaval z piatich Casti:

1. Tvorba Ramcovych procesualnych Standardov oSetrovatel'skych vykonov.

2. Uverejnovanie Rdmcovych procesualnych Standardov oSetrovatel'skych vykonov.

3. Odozva odbornej verejnosti na vydané Ramcové procesualne Standardy
osetrovatel'skych vykonov.

4. Plan tvorby d’alSich Casti Standardov.

5. Kontrola implementacie oSetrovatel'skych standardov v praxi.

Autorkami prvych $tandardov boli sestry zo zdravotnickych zariadeni NOU Klenova
Bratislava, SUSCH Bratislava, DFNsP Bratislava, MFN Martin, FNsP Trnava, NsP Komarno,
NUaRCH Bratislava, Ustavu oSetrovatel'stva JLF UK Martin a SZS Skalica.

Cielom vypracovavania Ramcovych procesudlnych Standardov oSetrovatel'skych
vykonov bolo zabezpeCenie dosledného vykonavania ,lege artis“ oSetrovatel'skej
starostlivosti. Odbor oSetrovatel'stva MZ SR vypracoval navrhy prvych ramcovych
procesualnych Standardov oSetrovatel'skych vykonov v spolupraci s pracovnou skupinou
sestier z vybranych zdravotnickych zariadeni. Ramcové procesudlne Standardy

oSetrovatel'skych vykonov boli uverejiované po Castiach v mimoriadnych prilohach
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Zdravotnickych novin a ¢asopisu Sestra. K vydanym Ramcovym procesualnym Standardom
osetrovatel'skych vykonov zaznamenal Odbor oSetrovatel'stva MZ SR vel'mi pozitivny ohlas
odbornej verejnosti, ale aj nespokojnost sich nedostupnostou v praxi sposobent
predovsetkym nizkym poctom vytlackov. Odbor oSetrovatel'stva MZ SR planoval vydat
d’alSie cCasti Standardov podl'a predlozenych navrhov sestier zo zdravotnickych zariadeni, a to
nielen Standardy oSetrovatel'skych postupov pri vykonoch, ale aj Standardy osetrovatel'skych
¢innosti v ramci oSetrovatel'ského procesu, ktoré budu zamerané na jednotlivé osetrovatel'ské
problémy (napr. spanok, sebesta¢nost’, bolest’, atd’.) alebo vychadzajiace z ochorenia (napr.
Standard starostlivosti o pacienta po operacii, o diabetika, atd’.).

Na zédklade vysSie uvedeného sa zvyraznila potreba zabezpeCit' pravnym predpisom
postupné zavadzanie Standardov do praxe. Jednym z legislativnych cielov ~ Odboru
oSetrovatel'stva MZ SR bolo vypracovanie Odborného usmernenia k tvorbe a implementacii
Standardov, aby tieto centrdlne Standardy po implementicii do praxe boli reSpektované

a dodrziavané.

RETROSPEKTIVNA ANALYZA PRAVNYCH PREDPISOV O STANDARDIZACII
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Po analyze nosnych problémov oSetrovatel'stva v Slovenskej republike po roku 2003 sa
objavila potreba legislativne upravit® Standardy Vv oSetrovatel'stve. Odbor oSetrovatel'stva MZ
SR vypracoval Odborné usmernenie pre tvorbu, implementaciu a hodnotenie standardov
Vv oSetrovatel'stve a porodnej asistencii Cislo 16138-2/2004-00, uverejnené v 0sobitnom
vydani Vestnika MZ SR, ro¢nik 52, ktoré nadobudlo ucinnost’ 1. septembra 2004 s cielom
presadit’” kompetencie sestier v pravnej Gprave v prospech ich zaujmov, potrieb a moznosti.
Odborné usmernenie obsahuje 60 osetrovatel'skych Standardov. MZ SR vydalo toto odborné
usmernenie, aby tvorilo vychodisko pre vypracovavanie lokalnych Standardov pre konkrétne
zdravotnicke zariadenia.

Standardy boli zamerané do roznych oblasti osetrovatel'stva tak, aby presne vymedzovali
zakladné kritéria pre vykon oSetrovatel'skej profesie a pre poskytnutie kvalitnej
osetrovatel'skej starostlivosti. Standardy vypracovaval odbor osetrovatelstva MZ SR
V spolupraci S pracovnymi  skupinami  sestier z vybranych zdravotnickych zariadeni

s cielom zabezpecit’ dosledné vykonavanie ,,lege artis oSetrovatel’'skej starostlivosti.
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Osetrovatel'ské Standardy su aplikovatelné vo vSetkych druhoch zdravotnickych zariadeni
I pri vykone povolania sestry na zaklade licencie. Na tato skuto¢nost’ upozornuje Kilikova
(2012 a), s. 86), ktora uvadza, ze ,,drzitel’ licencie na vykon samostatnej oSetrovatel'skej praxe
je povazovany za osobu, ktora je udrziava a zvySuje Standard oSetrovatel'skej praxe®. Sestry
su schopné prevziat zodpovednost za svoju pracu i v podmienkach zdravotnickych
zariadeni, ktoré nie st prave najoptimalnejSie. Znakom zodpovednosti je Standardizovana
starostlivost, ktora je dokazom moderného pohl'adu sestry na oSetrovatel'ska prax (Kilikova,
2012, b).

15. novembra 2004 nadobudlo uéinnost odborné usmernenie -  ,,Dodatok
k odbornému usmerneniu MZ SR pre tvorbu, implementaciu ahodnotenie Standardov
Vv oSetrovatel'stve a porodnej asistencii“. Dodatok odborného usmernenia tvorilo 20
Standardov podrodnej asistencie, ktoré su zamerané na fyziologicky porod, fyziologické
Sestonedelie a fyziologicku neonatoldgiu. Odbornym garantom a sucasne vediicou autorského
kolektivu bola V. Simoc¢kova, ktora zastavala v roku 2004 post hlavnej odbornicky MZ SR
pre porodnt asistenciu.

Dal§im pravnym predpisom, ktory v SR upravoval tandardizaciu v odetrovatel'stve je
vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatel'skej praxe
poskytovanou sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom. V § 1 Vymedzenie zakladnych
pojmov pism. a) sa uvadza: ,,Na ucely tejto vyhlasky sa rozumie a) Standardom dohodnuta a
definovand norma pre Uroven poskytovanej starostlivosti v danych podmienkach.*

V § 2 odsek 1 pism. ¢ ad sa uvadza: ,,Pri vykone oSetrovatel'skej praxe sestra registrovana
podla § 62 az 64 zdkona poskytuje oSetrovatel'skil starostlivost v stlade s pravnymi
predpismi, v rozsahu stidiom a odbornou praxou ziskanych vedomosti a zruc¢nosti podla
osobitného predpisu, Standardmi a lekarskou diagnozou, ak osoba potrebuje lekarsku
starostlivost’, a samostatne

¢) podiel'a sa na zavedeni systému kvality a hodnoti kvalitu osetrovatel'skej starostlivosti,

d) podiela sa na tvorbe Standardov v oSetrovatel’stve a v oSetrovatel'skej starostlivosti.*

Z chronologického hl'adiska je d’al§im pravnym predpisom, ktory v SR upravoval
Standardizaciu v oSetrovatel'stve, Koncepcia odboru oSetrovatel'stva zroku 2006, cislo:
14535/2006-00, 29. maja 2006 uverejnena v osobitnom vydani Vestniku MZ SR 6. jula
2006, ro¢nik 54. V bode 2 Rozvoj starostlivosti v odbore je uvedené: ,Prioritou vyvoja
oSetrovatel'stva v stilade s odporicaniami Medzinarodnej rady sestier, Svetovej zdravotnickej

organizécie a smernicami Rady Eurdpskej unie je:
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a) vypracovat’ lokalne oSetrovatel'ské Standardy vo vsetkych aplikovanych odboroch
oSetrovatel’stva,
b) vypracovat’ standardy hodnotenia kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti,

C) pracovat’ podla oSetrovatel'skych Standardov v oSetrovatel'skej praxi.*
VYZNAM STANDARDIZACIE V OSETROVATELSTVE

OsSetrovatel'ské Standardy maja kl'acovy vyznam pre zvySovanie Kvality poskytovanej
starostlivosti, pretoze jednoznacne vymedzuji minimalnu troven starostlivosti, ktora ma byt
poskytnutd. Ak nie je Standard dodrzany, oSetrovatel'ska starostlivost’ sa stava rizikovou,
pretoze je ohrozeny zdravotny stav pacienta. Pouzivanim Standardov dostava kazdy pacient
rovnaky, miniméalny $tandard kvalitnej oetrovatel'skej starostlivosti v priebehu celej dizky jej
poskytovania. Standard predstavuje dohodnutfi, profesijnt, zavazna normu kvality. Ide

0o pozadovanu a dosiahnutelni uroven vykonu, s Ktorou je porovnavana skuto¢na prax.
Standardy v o3etrovatel'stve davaju sestram, &i uZ absolventkam alebo sestram s mnohoro&nou
skusenostou, istotu, ze svoju pracu vzdy vykonaju ,,lege artis“ a pacient nebude poSkodeny
nespravne uskuto€nenym vykonom. Zaroven predstavuji aj nendsilnit formu kontinualneho
vzdelavania (Hulkova, 2009). Vymedzenie zavdznych kritérii pozadovanej turovne
oSetrovatel'skej starostlivosti umoziiuje jej objektivne hodnotenie a chrani sestry pred
neopravnenym postihom.

Standardizacia jednotlivych vykonov a postupov poméiha sestram V rozhodovacom
procese, zaroven ho zrychl'uje, pomaha pri vol'be najvhodnejSieho postupu a pri predchadzani
omylom zapri¢inenym T'udskym faktorom. Standardizacia musi vychadzat z vedeckych
dokazov zalozenych na praxi. Stcasne vznika potreba pravidelnej aktualizacie a revidovania
Standardov vzhladom k velmi rychlemu napredovaniu a pokrokom Vv oSetrovatelstve,
Vv zdravotnictve, napr. aj V suvislosti s technickym pokrokom. Rigidné trvanie na starych
postupoch je nekonstruktivne, kontraproduktivne. (Hulkova, 2009).

Standardizacia  zefektiviiuje metodu oSetrovatel'ského procesu, predstavuje
jeho oporny bod, pretoZze napr. vytvoreny Standard pldnu oSetrovatel'skej starostlivosti
pomoze sestre v rozhodovani pri identifikovani problémov pacienta, zasahov na ich
vyrieSenie a hodnoteni vysledkov. Spravne vytvoreny Standard okrem toho, Ze ma byt jasne
a zrozumitelne formulovany, mé& vyhovovat potrebaAm a moznostiam  zdravotnickeho

zariadenia.
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Osetrovatel'ské Standardy eliminuji rizika pre pacienta a pre zdravotnicky personal,
pomahaji zlepSit  hospodarenie SO zdravotnickym materidlom, zjednocuji narocné a
Specifické postupy, ulah¢uji komunikaciu medzi sestrami, podporuju samostatnost’ a

autonémiu v rozhodovani sestry (Kotio$ova, in: Ziakova a kol.,2009).
REVIDOVANIE OSETROVATELSKYCH STANDARDOV

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR pre tvorbu, implementaciu a hodnotenie
Standardov v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii nebolo od roku 2004, kedy bolo vydané,
aktualizované. Sluzi ako vzor pre vypracovavanie lokalnych standardov pre sestry, ale aj pre
Studentov oSetrovatel'stva, a preto sme pristapili K tpravam vybranych standardov, nakol’ko sa
V nich vyskytuju metodologické nedostatky, najméd v kontrolnych listoch auditu, v ktorych
absentuje vyhodnotenie kritérii Standardu ¢i uz v bodoch a/alebo percentach, a teda nie je
mozné skonstatovat’, za akych podmienok — kedy je Standard splneny a kedy nie. Tento
nedostatok autorka zistila pri implementacii oSetrovatel'skych Standardov v praxi pocas
posobenia manazérky osetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach.

V Odbornom usmerneni MZ SR sa v Cl. 4, ods. 2 pism. g uvadza: ,.Standard zahfia: g)
stanovenie spdsobu vyhodnotenia Standardu a kvantifikdcia miery dosiahnutia Standardu®.
Doposial’ nikto nepoukazal na tieto metodologické nedostatky i napriek tomu, ze uplynulo
viac ako desat’ rokov, a to nas nuti zamysliet’ sa nad tym, ¢i a ako sa realizuju v praxi audity
osetrovatel'skych Standardov ac¢i maji v zdravotnickych zariadeniach v lokélnych
osetrovatel'skych Standardoch doplnené bodové alebo percentudlne vyhodnotenie kritérii.
Domnievame sa, ze V mnohych zdravotnickych zariadeniach maju lokdlne oSetrovatel'ské
Standardy vypracované nespravne a si implementované najmé pre potreby akreditacie alebo
zavedenia systému manaZzmentu kvality a naslednej recertifikacie.

Dalsim dévodom pre aktualiziciu oSetrovatel'skych §tandardov je skutoénost, Ze
mnohé postupy sa zmenili, trendy v oSetrovatel'stve sa stdvaji sofistikovanejSie uz aj
z dovodu pokroku v technike, ale aj praxe zalozenej na najnovsich vedeckych dokazoch.
Autorka prace sa stretava srovnakymi nedostatkami v osetrovatel'skych Standardoch aj
v roznych publikdcidch, ¢Eldnkoch apod., ktoré st venované Standardom. Rovnako su
metodologické nedostatky aj v prvej publikacii o Standardoch, ktora bola v Slovenskej
republike vydana: KONTROVA, L., ZACEKOVA, M., HULKOVA, V. 2005. Standardy
V osetrovatelstve. Vydavatel'stvo Osveta, 2005. 215 s. ISBN 80 — 8063-198-0. V dalsich
publikaciach autoriek: KONTROVA, I., BORBELYOVA, V. a kol. 2006. Osetrovatel’ské
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Standardy Vv nefrolégii. Osveta, Martin, 2006, 83 s. ISBN 80-8063-237-5 a ZACEKOVA, M.
a kol. 2006. Standardy v pérodnej asistencii. Martin: Osveta, 2006, 120 s. ISBN 80-8063-
221-9 takisto absentuje vo vsetkych kontrolnych listoch auditov vyhodnotenie kritérii,
v stipcoch ,,Ano*“ a ,Nie“ nastavené bodové hodnotenie jednotlivych kritérii $truktiry,
procesu a vysledku a celkové vyhodnotenie Standardu — t.j. pri akom pocte bodov a/alebo
percent moze auditor skonstatovat’, ¢i bol Standard splneny alebo nie.

Autorka pri vypracovavani aktualizovanych oSetrovatel'skych standardov vychadzala
z vlastnych vedomosti a manazérskych skusenosti stvorbou a implementaciou
oSetrovatel'skych Standardov do praxe, z osobnej realizacie velkého mnozstva auditov
a poznatkov v ramci svojho pdsobenia na narodnej urovni a aj v mnohych zdravotnickych
zariadeniach. Autorka sa vyraznou mierou podielala na tvorbe a vydani narodnych
ramcovych oSetrovatel'skych Standardov v odbornom usmerneni poc¢as svojho pdsobenia ako
riaditel’ka odboru oSetrovatel'stva na MZ SR, a preto dokladne pozna celu chronoldgiu ich
vzniku a tvorby.

Poziadavky na dokumentaciu urcuju ISO normy: ISO 9001 Systémy manazérstva
kvality — poziadavky, ISO/TR 10013 Navod na dokumentovanie systému manazérstva
kvality a ISO 19011 Navod na auditovanie systému manazérstva. ISO norma 9001 stanovuje
poziadavky na dokumentéciu a na riadenie dokumentécie. Z toho doévodu je nutné, aby kazdy
osetrovatel'sky Standard spiiial aj poziadavky ISO normy, preto sme navrhli a v praxi
implementovali nasledovnu graficku korekciu Standardov, na zéklade ktorej deklarujeme
umiestnenie dokumentu v hierarchii, jeho poradové ¢islo, verziu dokumentu, datum platnosti

a ¢islovanie stran.

Logo Cislo dokumentu:
zdravotnickeho . . 1 ¥ <
sariadenia Osetrovatel’sky Standard ¢. Verzia
Nazov Datum platnosti od:
Strana:

Stcastou dokumentacie systému manazérstva kvality je aj firemné logo, ktoré moze byt
slovné, obrazové alebo kombinované. Charakterizuje identitu firmy, spolo¢nosti, jej vyrobkov
alebo sluzieb. OSetrovatel'ské Standardy ako stcast’ riadenej dokumentédcie systému
manazérstva kvality v zdravotnickych zariadeniach by podla naSho ndzoru mali tiez
obsahovat’ logo, preto sme ho zakomponovali do navrhu grafickej podoby identifikacie

dokumentu.
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Dalsie zmeny sme uskutoénili v predpisanych bodoch, ktoré musi $tandard obsahovat'.
Vypustili sme pojem ,,vrchna sestra® na zaklade Odborného usmernenia MZ SR o riadeni
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v Gistavnom zdravotnickom zariadeni. VESTNIK
MZ SR, ¢iastka 35-46, ro¢nik 53 v ¢asti ,,Podpis zodpovedného pracovnika“.

Navrhli sme doplnit’ udaje: kto Standard vypracoval, kto ho skontroloval a kto Standard
schvalil v stlade s poziadavkami ISO noriem, nakolko kazdy dokument musi mat
,,vlastnika“.

Charakteristika Standardu:

Ciel

Skupina starostlivosti:

Déatum pouzitia:

Déatum kontroly: (najmenej 2 krat za rok, priebezne, nepravidelne)
Kontrolu vykonal/a:

Podpis zodpovedného pracovnika:

Vypracoval/a:

Kontroloval/a:

Schvalil/a:

Zmeny sa tykaju aj grafickej podoby kontrolného listu auditu, kde sme navrhli na zaklade
osvedcenia v praxi, rozdelenie auditovanych kritérii do troch samostatnych tabuliek z dovodu
lepSej prehladnosti, ¢o umozni auditorovi lahSiu orientdciu a zaznamendvanie pocas
samotného auditu oSetrovatel'ského standardu.

Autorkinym zdmerom nebola aktualizdcia vSetkych cca 130 rdamcovych
oSetrovatel'skych Standardov, preto sme vybrali tie, ktoré su najCastejSie sestrami
pouzivané vo vSetkych typoch zdravotnickych zariadeni. OSetrovatel'ské Standardy sme
podrobili retrospektivnej obsahovej analyze a nasledne vypracovali navrhy upravenych,
doplnenych, modifikovanych $tandardov. Citatelom, ale najmi sestram v praxi poskytujeme
jednotni metodiku vyhodnotenia splnenia oSetrovatel'skych Standardov, kde sme videli
najvacsie nedostatky v praxi pri uskutociiovani auditov osetrovatel'skych Standardov.
Navrhujeme implementovat’ do vSetkych osetrovatel'skych Standardov nasledovnt jednotnti

schému vyhodnotenia Standardu:

Celkovy pocet dosiahnutych bodov / %
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Standard je splneny pri dosiahnuti po&tu x bodov (100 %)
Standard je splneny &iastoéne pri dosiahnuti poétu X -y bodov (99 - 81 % )
Standard je ne splneny pri dosiahnuti poétu x bodov (80 % a menej)

Predlozeny navrh vyhodnotenia mame overeny v praxi od roku 20009.

| napriek uvedenému pokladame za délezité uviest’, Ze to boli historicky prvé ramcové
osetrovatel'ské Standardy vydané v Slovenskej republike, ktoré vyraznou mierou ovplyvnili
uroven poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach v rdmci
celej Slovenskej republiky. Osobitné podakovanie a reSpekt patri prvému autorskému
kolektivu, ktory vypracoval navrhy Standardov a autorky mozno opravnene oznacit' za
priekopnicky Standardizécie v Slovenskej republike: E. Bednarikové, V. Gomolc¢akova, E.
Holmanova, G. Hrnéirova, V. Hulkova, M.M. Kurillova, E. Lackova, A. Obertova, A.
Rehakova a M. Sklenkova. (Autorky uvadzame v abecednom poradi, nie podla miery
participacie na tvorbe Standardov). Cely proces tvorby historicky prvych Standardov sa niesol
v atmosfére vel'kého entuziazmu, nadSenia a zanietenia pre novu problematiku. Kazdé

pracovné stretnutie bolo vel'mi konstruktivne a pre autorsky kolektiv nesmierne obohacujuce.
AUDIT OSETROVATELSKYCH STANDARDOV

Kazdy Standard uvedeny do praxe sa musi priebezne posudzovat, hodnotit’ a podla
poziadaviek praxe upravovat. ,,Hodnotenie plnenia Standardu sa vykonava formou auditu.
Audit je ukazovatelom kvality poskytnutej sluzby alebo vykonu. Audit je systematicky,
nezavisly a dokumentovany proces. Je nastrojom na monitorovanie, meranie a hodnotenie
kritérii kvality vztahujicich sa k Struktire, procesu a vysledku konkrétneho Standardu.
Cielom auditu je zlepsit' a zefektivnit' kvalitu praxe. Audit vykondva manaZér kvality
Vv oSetrovatel'stve alebo porodnej asistencii v spolupraci s internymi auditormi alebo
externymi auditormi podla vypracovaného ¢asového harmonogramu‘ (Odborné usmernenie
MZ SR, 2004, s. 4).

Neoddelitelnou sucastou kazdého oSetrovatel'ského Standardu je kontrolny list —
oSetrovatel'sky audit, ktory obsahuje metddu monitorovania jednotlivych kritérii Struktary,
procesu a vysledku. V priebehu auditu sa zapisuju vysledky hodnotenia do stipca ,,Ano* a
,Nie“. Standard za dosiahnuty povazujeme vtedy, ked’ vietky odpovede kladené na otazky

v audite boli zodpovedané ,,Ano*.
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ZAVER

Prvé oSetrovatel'ské Standardy wvznikli v 70. rokoch 20. storofia v USA ako ohlas
zdravotnickych pracovnikov na vyhlasenie prvej Charty prav pacientov v nemocniciach.
Standardy uréovali spravnu ofetrovatelska prax a konkretizovali, na akd starostlivost’ maju
pacienti pravo (Gomolcakova, 2003).

Pri tvorbe narodnych Standardov sme v SR vychéadzali zo svojich  vlastnych,
Specifickych podmienok. Subor profesijnych Standardov je jednotne dany a tieto Standardy
sluzia k ul'ahceniu kontroly oSetrovatel'skej praxe. Pre tvorbu Standardov v oSetrovatel’stve je
dolezité, aby boli uznané ako dohodnuté profesijné normy kvality a Grovne vykazovania
prace, uznané a kontrolované profesiondlmi, dynamické, funkéné a hodnotené. Proces tvorby
lokéalnych oSetrovatel'skych  Standardov je =zaloZzeny na timovej a interdisciplinarnej
spolupraci v ramci pracoviska, pricom musi byt re$pektovana jeho $pecifickost’. Standard
musi zodpovedat’ potrebdm pracoviska, len tak mézu byt sestry zodpovedné za jeho
dodrziavanie, a preto je nevyhnutné zvolit’ taky sposob, ktory je pre sestry najprijatel'nejsi,

ktory akceptuju a skuto¢ne plnia.
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TRADICIE A PERSPEKTIVY KUPEENEJ STAROSTLIVOSTI
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
CHOVANCOVA Viera, HULKOVA Viera

ABSTRAKT

Slovenska republika je povazovand za tradi¢ni kupelnu destiniciu s bohatou histériou.
Na zaklade listiny z roku 1247 je dokazana existencia kupelnych miest na Slovensku.
V minulosti sa v kipel'och konal bujary spolocensky zivot, dohadovali sa tu obchody, svadby,
politické schodzky, jednania, nadvédzovali kontakty, organizovali kongresy, ale aj iné
spolocenské aktivity. Vyznamnym medznikom v rozvoji kupel'nictva na Slovensku bolo 18.
storocie, kedy v dosledku rozvoja vedeckého badania o blahodarnych G¢inkoch mineralnych a

termalnych pramenov na zdravie ¢loveka, dochadza k budovaniu kupelnych miest.

Kracové slova: Kupelna starostlivost’. Perspektivy. Piestany. Tradicie. Trendy.

UvVoD

Vyznam kupelnej starostlivosti neustale rastie v suvislosti so zvySujucim sa uvedomenim l'udi
v starostlivosti o vlastné zdravie a zdravy sposob Zivota. Slovensko je ako krajina rozlohou
sice malé, ale bohaté na prirodné zdroje, najméd na pramene mineralnych a termalnych vod.
Podl'a prirodnych zdrojov sa kupele rozdel'ujii na termalne, klimatické a bahenné. Podla
Matlovicovej (2013) pochadza pojem ,spa“ z latinského ,,sanitas per aqua“ — Kk zdraviu

za pomoci vody/ lie¢ba vodou.
HISTORICKE MEDZNIKY KUPELNEJ STAROSTLIVOSTI
Slovenska republika je vramci Eurdpy pokladana za tradicni kuapelni destinaciu

a Z historického hladiska sa spaja so vznikom prvych osidleni pri termalnych a mineralnych

pramenoch.
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18.-19. storocie

V tomto obdobi vznikalo vel'ké mnozstvo kipel'ov najmé vd’aka pokroku vo vede a vzdelani.
Stavali sa honosné kuipel'né domy a kolonady, kupel'nictvo bolo doménou najmi bohatych
vrstiev, priCom neSlo o samotné lieCenie, ale najmid o spoloCensku tUroven. ViacSina
kupelnych miest méa Specificki podobu, ktora vznikla prave v 19. storoc¢i. Na konci 18.
apocas 19. storocia bolo zalozenych mnoho kupelnych miest, ktoré¢ existuji az dodnes.
Navstevnost’ kipel'ov sa pocas 19. storoCia zvysovala. Pre chudobnejsich I'udi sa v 19. storoci
zakladali charitativne nemocnice, ktoré ziskavali peniaze na fungovanie z dobro¢innych akcii
a tiez z poplatkov, ktoré platili kiipelni hostia, tzv. kiipel'na taxa. Taxa sa vyberala uz v 16.
storo¢i, potom vSak bola na urcité obdobie zrusend, ked’ze panovala myslienka, ze lieCivé
pramene st od Boha, a teda su pre vsetkych (Vajsablova, 2011). Kapel'na taxu zacali niektoré
ktapel'né miesta vyberat’ znova az v 19. storo¢i, pri¢om boli vo vi¢sine pripadov odstupniované
podla socidlnej vrstvy. V 19. storo¢i bola odStartovand mohutnd marketingova ¢innost’,
kupele zacali vydavat’ propagacné materidly, brozlry, sprievodcovia, plagaty, zndme boli aj

kapel'né almanachy, ktoré predstavovali informa¢ny material.

Tabul’ka ¢. 1 Cena za sluzby a procediry v kupel'och Piestany na konci 19.stor.

MNazov sluzby, proceddry Cena v grajciaroch
Vanovy kipel | triedy 70
Obyiajny vanowvy kipel 35
Zrkadlisko 40
Bahnisko 40
Pohybowy kupef 40
Zensky kupel 20
Muzsky kapefl 20
Spolotny kKipel 10
Lokalny vanovy bahnovy kipel s 1 davkou 40
Lokalny vahovy bahnovy kipel 5 2 davkami 80
Klpelna plachia 5
Klpaci plast 5
Zahal do vinensj prikryvky 10
Dovoz do kipelov z kapelneg] Easti Piestan | 12/osoba, 2002 osoby

Zdroj: Sipog, 1992

Pocas medzivojnového obdobia zazivali slovenské kupelné mesta rozkvet, predovsetkym
vd’aka klientele z Ceskej republiky. Toto obdobie popisuje Elidsova (2009) ako etapu
poznafenu snahami o odstranenie rakusko-byzantského a madarsko-zidovského charakteru

vtedajSieho slovenského kupelnictva.
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20. storocie

Za obdobie najvicsieho tpadku sa povazuje povojnové obdobie, kedy doslo k masivnemu
znarodiiovaniu sukromného majetku, a teda aj kupelov. Pozitivhu zmenu priniesli az 60. roky
20. stor., kedy sa zacalo s postupnymi investiciami do obnovy infrastruktury a pristapilo sa
k zmendm v manazmente a propagacii slovenskych kupelov v zahranici (EliaSova, 2009).
Poslednym vyraznym zlomovym momentom vo vyvoji slovenského kupelnictva bol rok
1989, kedy v dosledku celospolocenskych zmien, doSlo k mnohym zasadnym zmenidm
v oblasti majetkovopravnych pomerov kupelnych komplexov. Vo vypocte historickych
medznikov v neposlednom rade nemozno opomenut’ ani r. 2004, kedy sa Slovensko stalo
sucast'ou Europskej tnie. To nepochybne prispelo k otvoreniu priestoru pre ich d’alsi rozvoj,
avsak prinieslo aj nové vyzvy v podobe zvysenej konkurencie najméd zo strany okolitych
krajin. Aktualna situacia v slovenskom kupelnictve je teda do znacnej miery poznacena
snahou o zlepSenie kvality poskytovanych sluzieb, ktoré eSte stdle v mnohych smeroch
nedosahuju pozadovanu uroven. Toto Usilie je potrebné vnimat’ v kontexte snah o celkové

posilnenie postavenia cestovného ruchu v narodnom hospodarstve. (Matlovi¢ova et al., 2013)
SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE PIESTANY

Najvyznamnej$im kupel'nym mestom Slovenska st Piestany, je to pilier, na ktorom by
ktpelnictvo malo stavat’, pretoze dokaze pritiahnut’ vel'ké mnozZstvo turistov, ktorym ma ¢o
ponuknut. Kupele PieStany su kiipelnym miestom medzinarodného vyznamu s najvysSim
poctom 16zok na Slovensku. NajdoleZitejSim medznikom v dejinach ceskoslovenského
ktpelnictva a PieStan bolo vydanie zdkona o ¢s. kupel'och €. 43/1955 Zb. (Vajsablova, 2011).
Piestany urCovali smerovanie kupelnictva, poskytovali sluzby, ktoré iné kupele nemali,
podielali sa na vyskume, nasli napr. nové trhy — arabské krajiny. Ostatné kiipel'né zariadenia

st brali od nich priklad. Ako prvé zacali spolupracovat’ s poistoviiami zo zahranicia.
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Graf 1 Vyvoj poctu hosti v kiipel'och Piest'any v rokoch 1875 — 2009
Zdroj: Vajsablova, 2011

100%
90% -
80% -
70%
60% -
50% - ® domci
a0% -
30%
0% -

W zabiranidni

10% -

0% -

1947 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2009

Graf 2 Podiel zahrani¢nych hosti (v %) v kapeloch Piestany 1947 - 2009
Zdroj: Vajsablova, 2011

SUCASNOST KUPELNEJ STAROSTLIVOSTI
Za ostatnych péat’ rokov stupol pocet pacientov lieciacich sa v slovenskych kupel'och o takmer

20-tisic. Kym v roku 2009 navstivilo slovenské kupele 133 891 pacientov, v roku 2013 to

bolo uz 153 711. Z celkového poctu pacientov, ktori sa v roku 2013 liecili v 30 zariadeniach
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poskytujucich kupelni starostlivost na Slovensku, bolo 114 001 tuzemcov a 39 710
cudzincov. Pomer samoplatcov voci pacientom, ktorym cast’ pobytu hradila zdravotna
poistoviia bol priblizne 50 na 50, samoplatcovia vSak uprednostiiuju kratSie pobyty.
Zdravotné poistovne uhradili v roku 2013 kupelnt starostlivost’ vdé$iemu poctu svojich
poistencov nez v roku 2012. Zo Statistiky VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) vyplyva,
7e medziro¢ne zaznamenala takmer 10 % narast poctu poistencov lie¢enych v kupeloch.
Néklady VSZP na kupelnt liecbu dosiahli 30,7 miliona eur. Mozno predpokladat’, ze narast
pacientov v kupeloch suvisi s narastom poctu operdcii. Podla Statistickych zisteni VSZP
navstevuju kupele CastejSie zeny nez muzi. MozZe to stvisiet s tym, ze zeny viac dbaju
o0 svoje zdravie. Najvacsi zaujem je o pobyty v letnych mesiacoch a najcastej§im dévodom st
ochorenia pohybového systému. Kupele navstivilo aj viac poistencov Dovery. Pocet
poistencov sa medziro¢ne mierne meni a ma stupajucu tendenciu, rovnako ako aj naklady na
kapel'nt lie¢bu. Tie presiahli v roku 2013 sumu 11,3 miliona eur. Stvisi to so zdravotnym
stavom poistencov, s rozsirenim a zmenami v indikaénom zozname, ktory urcuje, ktoré

diagndzy v kupeloch zo zakona preplacaji zdravotné poistovne (TASR, 2014).
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Graf ¢. 3 Pocet pacientov/ klientov ktipel'nej starostlivosti v rokoch 2004 - 2013
Zdroj: NCZlI, Bratislava, 2014

V ramci Slovenskej republiky je PreSovsky kraj najbohats$i na kupele, nachadza sa tu desat
kupel'ov, nasledujii Banskobystricky kraj so Siestimi, Zilinsky kraj so $tyrmi, Trendiansky
s tromi, Trnavsky kraj s dvomi a Kosicky kraj s jednymi kupel'mi. Dva slovenské kraje:

Bratislavsky a Nitriansky nemaju Ziadne kupele.
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VYZNAM KUPELNEJ STAROSTLIVOSTI

Attl (2006) stanovil tzv. ,,6R* klipel'nictva - jeho Sest’ zakladnych funkcii:

1. remedy (lieCenie) — vlastny proces balneacie, pouzitie prirodnych liecebnych zdrojov;

2. rehabilitation (rehabilitacia) — odstranenie nasledkov tirazov, zraneni a inych zdravotnych
problémov;

. revitalization (obnova, rekondicia) — obnovenie fyzickych a dusevnych sil;

. relax (odpo¢inok) — zotavenie, oddych;

. reflect (uvol'nenie) — odputanie sa od negativ sti¢asného zivotného $tylu;

oo 01 AW

. rejoice (potesenie) — ziskanie nového optimizmu, zivotnej energie a radosti zo zivota.

Vyznam kipelov sa najvyraznejsie prejavuje v zdravotnom hl'adisku, v poskytovani lieCebne
preventivnej starostlivosti, v lie¢be chronickych ochoreni, v prevencii prechodu choroby
do chronického Stddia a vzniku komplikacii, v rehabilitdcii po zdvaznych akutnych
ochoreniach, operaciach a turazoch. V ostatnych rokoch sa kuapelnictvo podiela aj
na ovplyviiovani primarnych rizikovych faktorov: nedostatok aktivneho pohybu, fajcenie a
stres. Kapel'na starostlivost’ mé aj ekonomické prinosy: ovplyvituje prichod turistov do $tatu,

prispieva k rozvoju zamestnanosti, zniZenie spotreby liekov, zniZenie invalidnych déchodkov.

Z marketingového hl'adiska je dolezitych ,,7P*:

1.product (produkt) - komplex produktov, ktoré maju charakter balikov sluzieb alebo
liecebnych programov;

2. price (cena) — zalezi od typu klientely, od vysky hradenia poistoviiou;

3. publicity (propagacia) — vyznamna pre predaj produktov a programov kupel'ov;

4. place (miesto) — distribu¢né a logistické funkcie, ktoré zaistuji dostupnost’ produktov a
Programov;

5. provider customer service (sluzba zakaznikovi);

6. people (P'udské zdroje) — kladu sa vysoké naroky na profesionalitu zamestnancov, ale i
u zamestnavatel'ov je dolezita lojalita a poctivost’;

7. process (proces) — ako st dané postupy a rutiny realizované, ich kontrola je zakladnym

prvkom k zvySovaniu kvality sluzieb (Vajsablova, 2011).
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TRENDY A PERSPEKTIVY KUPEINEJ STAROSTLIVOSTI

Slovenska republika méa dlhoro¢nt tradiciu v kupelnictve, ale aj klpelna starostlivost’
podliehaji trendom. Zdravotnd a oSetrovatel'ska starostlivost v naSich kuapeloch je
v sucasnosti na eurdpskej urovni, ale pre podporu jej konkurencieschopnosti ju treba d’alej
rozvijat. Kazdy jeden klient je pre kupele vel'mi dolezity (Vajsablova, 2011).
Perspektivy a trendy kiipel'nej starostlivosti:
1. vplyv globalizacie na kupel'nt starostlivost’;

. demografické zmeny, najma narast poctu starych l'udi;

2

3. druhy ochoreni v populacii,

4. zaujem o upravu zivotného stylu, pohybova aktivita, eliminacia obezity v populacii;,
5

. obohatit’ ponuku v kipel'och o inovativne produkty.
Vplyv globalizacie na kipel’nt starostlivost’

Navstevnost kupelov sa za ostatnych desat’ rokov zmenila, pricom zmeny nastali aj
vo vekovom, socidlnom, narodnostnom i zdravotnom zlozZeni klientov. Stale menej klientov
prichadza do slovenskych ktpel'ov zo zdravotnych poistovni, naopak kazdoro¢ne stiipa podiel
samoplatcov, skratila sa vSak priemernd oSetrovacia doba z 23 dni v roku 1995 na 16 dni
v roku 2006. Kazdoroc¢ne tiez stipa podiel zahrani¢nych klientov (ich priemerna oSetrovacia
doba je 17 dni). Z hl'adiska marketingovej podpory je ddlezité vediet, z akych krajin do SR
kapelni hostia a navStevnici prichadzaju. Vstupom SR do EU a postupnym zaclefiovanim
d’alsich krajin sa otvoril novy priestor pre klientov z tychto krajin.

V suvislosti s bezpecnostnou situaciou v Europe mozno sledovat’ narastajlici zaujem o aktivnu
dovolenku v SR. V roku 2013 viac ako tri §tvrtiny vSetkych navstevnikov, ktori prenocovali
Vv slovenskych kupeloch, boli Slovaci (Vajsablova, 2011).

V strukture zahrani¢nych navstevnikov ma jednoznaéne dominantné postavenie klientela
z Ceskej republiky ktora tvori takmer 50 % vsetkych zahraniénych kipelnych hosti (v roku
2011 predstavovali 46,3 % podiel v ramci celkového poctu zahrani¢nych hosti). Z d’alsich
pocetnych skupin su Nemci (15,7 %), Poliaci (8,3 %) a lzraelci (6,13 %) (udaje su z r. 2011).
Pocet prenocovani bol v roku 2011 u slovenskych kapelnych hosti 9,2 dia. Najdlhsie pobyty
v priemere dva tyZdne (14,8 diia v r. 2011) stravili v slovenskych kiipel'och hostia z Nemecka

a Izraela (13,9 dia v r. 2011) ( Matlovi¢ova, 2013, SU SR 2012).
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Menia sa klienti a tym ovplyviiuju aj kapelnu starostlivost. ZvySuje sa narocnost
a oc¢akavania klientov, su viacej informovani, kK comu prispievaju aj informacné technolégie,
porovnavaju svoje sktsenosti z pobytov v inych kupeloch. Kupele musia zvySovat svoj
Standard, materialno — technické vybavenie, garantovat’ odbornost’ persondlu, podporovat

a zabezpecCovat’ celozivotné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.
Demografické zmeny

,, Hodnota spolocenskej formdcie bude raz posudzovana podla toho, ako sa starala o svojich

starych ludi. “ A. Einstein

V ekonomicky vyspelych krajinach sledujeme v ostatnych desatrociach zmeny, ktoré
zasadnym spdsobom ovplyviiuji nielen st€asnost’, ale najmd budicnost. Su to zmeny
v Struktire obyvatel'stva vyplyvajlice zo zniZovania porodnosti a najmé zvySovania strednej
dizky Zivota, a tym narastania poctu starich obyvatefov azmeny v ochoreniach, ktoré sa
u tychto I'udi vyskytuja. V kupeloch sa kazdoro¢ne zvysSuje pocet klientov vo veku 80+
a sledujeme pokles vo vekovych skupinach 30 — 50 ro¢nych.

21. storoCie prinieslo vyzvu na zvladnutie tloh, ktoré pred vlady nielen vyspelych, ale aj
rozvojovych krajin stavia narastajuci pocet starych l'udi.

Podl’a strednej varianty progndézy OSN vypocitanej pre jednotlivé krajiny do r. 2050 sa da
ocakavat’, Ze takmer 29 % populacie Eurdpskej unie bude tvorit’ obyvatel'stvo starSie ako 65

rokov (Matlovicova,2013).

Druhy ochoreni v populacii

Rozvoj kiipelnictva zavisi na vyskyte ochoreni v populacii. Liecba bude zavisiet' na rozvoji
lekarskej vedy v oblasti vyuzivania prirodnych zdrojov. Predpoklada sa, Ze rovnako ako dnes
aj vV budtcnosti bude zdravie I'udi ovplyviiovat’ stres, depresie, inava, obezita, zavislosti a
pod.

Zaujem o upravu Zivotného Stylu, pohybova aktivita, eliminacia obezity v populacii

Pohybova aktivita je vel'mi dolezitym faktorom pri podpore a udrziavani zdravia. Uz v roku

2002 Dbolo v Svetovej sprave o zdravi (WHO) uvedené, ze fyzicka pasivita spolu s nezdravou
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vyzivou a fajéenim su najzévaznejSie priCiny, ktoré prispievaju ku globdlnej predcasnej
umrtnosti. Celosvetovo sa odhaduje, ze viac nez 60 % dospelej populdcie nemd ziadny
zdraviu prospesny pohyb a pritom existuje jednoduché rieSenie — 30 mintit pohybu primeranej
intenzity denne. Pohyb je silnym prostriedkom pre kazdého z nas v ramci prevencie a
zo spolocensko-ekonomického hladiska je lacnym prostriedkom na posilnenie zdravia
obyvatel'stva. S nedostatkom pohybu a nespravnou vyzivou tzko suvisi narast nadvahy
a obezity u 'udi. Podl'a WHO je na svete aZ miliarda l'udi s nadvahou a vyS$e 300 milionov je
obéznych. Tieto Cisla st alarmujuce, nadvaha a obezita su svetovym zdravotnym problémom
epidemickych rozmerov. Odbornici uvadzaja, ze uz mierny pokles hmotnosti 0 5 -10 % moze
zlepsit’ zdravotny stav obéznych jedincov.

Americka spravodajska stanica CNN v cestovatel'skej sekcii na svojej internetovej stranke
zaCiatkom roka 2014 zverejnila rebri¢ek najlepsSich destinacii pre zaujemcov o chudnutie.
Na siedmom mieste sa ocitol najreprezentativnej$i hotel SLKP — Thermia s viac ako

storo¢nou tradiciou.
Zmeny Vv ponuke kupel’nych pobytov

Klienti kupelov stale najviac vyuzivaji lieCebné a preventivne pobyty, preferuju prirodny
lie¢ivy zdroj a komplexnt starostlivost’. Klienti zo zahrani¢ia uprednostiiuju tradi¢né kapelné
pobyty zamerané na liecbu chronickych ochoreni. Stapa zaujem o wellness pobyty.

K trendom patri skracovanie pobytov v kupeloch. Kupele za¢inaji smerovat’ svoju ponuku aj
na primarnu prevenciu a rekondiciu, priCom ponukaju 1 kratkodobé pobyty (4-7 dni) ¢i
vikendové pobyty. Do popredia sa dostavaju kratSie relaxatné pobyty, kym v minulosti bola
kipelnd starostlivost zamerand prednostne na iba zdravotné pobyty po operaciach
a chorobach.

Skracovanie zdravotnych pobytov v kupel'och je vel'kou nevyhodou. Tento trend vSak neplati
vo vSetkych kupel'nych zariadeniach. Ekonomicky aktivne obyvatel'stvo nema cCas travit’ dlhé
tyzdne v kupeloch. Pred niekolkymi rokmi prichadzali prevazne klienti poistovni
na trojtyzdnovy pobyt. Je vela dovodov, preco klienti uprednostituju kratke pobyty, napr.
obava zo straty zamestnania, starostlivost’ o ¢lena rodiny, ¢i domaceho milécika, nedostatok
finanénych zdrojov, iné zaujmy ako travit’ vol'ny Cas a pod. Najidealnejsi s klienti, ktori

prichddzaju na dlhsiu dobu a pravidelne. Vacsina kupel'nych zariadeni si preto uvedomuje, ze
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ich mozno ziskat' iba kvalitnymi sluzbami a investiciami do oprav nielen ubytovacich
zariadeni, ale i stravovacich zariadeni, parkov, aredlov a pod.

Zaujem o zdravie a zdravotny stav sa dnes zvySuje, predovsSetkym to suvisi so spolocenskymi,
politickymi i1 ekonomickymi zmenami a so zvySujicim sa znecistenim zivotného prostredia.
Na zaklade demografického vyvoja na Slovensku i v Eurdpe a taktiez odhadovaného vyvoja
zdravotného stavu obyvatel'stva je mozné predpokladat’, ktoré produkty v rdmci kipelnictva
buda Ziadané. Mozno sledovat’ postupné starnutie obyvatel'stva. Z toho vyplyva zaujem
0 programy pre obyvatel'stvo vysSieho veku, na udrzanie kvality Zivota v starobe, udrzanie
sebestacnosti. Predstavuju tak doleziti skupinu kupelnych névstevnikov. Ked’ze populacia
starne a pribudaju zdravotné problémy, v budicnosti maju perspektivu nielen lie¢ebné pobyty,
ale aj pobyty primérnej prevencie. Cudia si uvedomuju, ze sa oplati investovat’ do prevencie,
aby neskor neboli chori a neproduktivni.

Kupele inovuju typy pobytov pre ciel'ové skupiny klientov, napr. manazérov, tzv. preventivny
udrziavaci pobyt, antistresovy.

Novinkou je tzv. terapeuticka plaz, miestnost’ s lezadlami, kde je nazemi vyhriaty piesok,
na stendch su obrazy mora, modrej oblohy, na strope st povesené Specialne fototerapeutické
svetla. Terapia je vhodna pre I'udi s depresiou, na posilnenie imunity, endokrinného systému,
pri liecbe Alzheimera, na zlepSenie spanku, na zniZenie agresie, pocas dlhych zimnych
mesiacov, kedy ndm chyba slne¢né svetlo, na odstranenie tinavy. Terapeuticka plaz posilituje

vSetky zmysly a vnimanie: teply piesok, hudba, liecba svetlom.

ZAVER

Tradicia kapelov je jednym z predpokladov pre ich UspeSny rozvoj. Potencidl spociva
v rasticom a silnejicom trende starostlivosti o telo a zdravy zivotny $tyl. Slovensko ako
destindcia uprostred Eurdpy ma silny potencial, ktory spo¢iva najméd vo vyskyte vhodnych
prirodnych liecivych zdrojov, odbornej zdravotnej starostlivosti, stale sa zlepSujuceho stavu a
modernizacii materidlno-technického vybavenia kupelov, taktieZ v rozSirovani produktu
kupelov, ktoré okrem klasickych lieCebnych pobytov rozSiruji svoju ponuku o rdzne
relaxacné, rekondi¢né, i skraslujuce pobyty, pobyty na redukciu telesnej hmotnosti a iné.
Piestany z hl'adiska kupelnej starostlivosti predstavuju vyznamné jadro a spolo¢ne

s prichadzajiicimi novymi trendmi sa podrobuju Sireniu inovécii.
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ELEKTRONIZACIA VZDELAVANIA SESTIER AKO PERSPEKTIVA A VYZVA
JANCOVA Erika, KILIKOVA Méria

ABSTRAKT

Moderné informacné a komunikacné technologie prindSaji  dramatické zmeny
do vzdeldvacieho systému na celom svete, pretoZe umoziuju vnimanie vedomosti viacerymi
zmyslami. V porovnani s tradi¢nymi formami vzdelavania, tak umoznujt docielit’ vyssi efekt
vo vzdelavani. V stcasnosti je e-learning povazovany za najmodernejSiu formu virtuadlneho
vzdeldvania. NaSim cielom bolo definovat' e-learning ako formu vzdelavania a upriamit

pozornost’ na moznosti jej integracie do procesu vzdelavania oSetrujucich v 21. storo¢i.

KPlacové slova: Distanéné vzdelavanie. E-learning. Kombinované vzdelavanie. Nevyhody
e-learningu. On-line vzdelavanie. Virtudlne vzdelavanie. Vzdelavaci systém. Vyhody

e-learningu.

UvVoD

Technickym a hospodarskym pokrokom, vplyvom narastu novych vedomosti
Vv jednotlivych odboroch, rozvojom a zavadzanim modernych informaénych a komunika¢nych
prostriedkov sa stupiiujii aj naroky na vzdelavaci proces. Dava nam to prilezitost’ zoznamit’ sa
snovymi formami vzdelavania. Jednym znich je vzdeldvaci systém prostrednictvom
elektronickej formy vzdeldvania ako je on-line vzdeldvanie, e-learning alebo distan¢né
vzdelavanie. Dolezitou ulohou pedagdgov vzdelavajucich v odbore oSetrovatel'stvo je
vo vzdeldvacom procese vyuzivat vsetky prostriedky, ktoré by vzdelavanie oSetrujicich

zefektivnili.
VZDELAVACI SYSTEM — VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA
Vzdelavaci systém bol po mnohé roky charakterizovany ako systém, ktory mal za tlohu

vzdelavat’, ato verbalnou a neverbalnou formou, za pomoci kriedy a tabule. V sti¢asnosti

tento systém vzdelavania na Skolach je podporovany aj inymi materidlnymi a nemateridlnymi
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prostriedkami, ktoré st potrebné k naplneniu vzdelavacich ciel'ov. Technické napredovanie a
ekonomické moznosti v spoloc¢nosti ovplyvituju kvantitu a kvalitu tychto materidlnych
prostriedkov (Lepis, 2006).

V popredi novodobych trendov vysokoskolského vzdeldvania oSetrujicich maja
v sucasnej dobe vysoku frekvenciu pojmy ako on-line vzdeldvanie, distan¢né
vzdelavanie, kombinované vzdeldvanie, virtudlne vzdelavanie a e-learning (gvejda, et.al.,
2006).

On-line vzdelavanie je vzdelavanie, ktoré vyzaduje zapojenie pracovnej stanice
do pocitacovej siete (internet, intranet). Prostrednictvom sietovych komunikacnych
prostriedkov sa realizuje distribicia u¢ebnych materialov a komunikacia medzi ucastnikmi
vyucby. Internet vo vzdelavacom procese moézeme vyuzit ako :

— ucebny prostriedok v tradi¢nej forme vyucby,
— zdroj uc¢ebnych informécii pre distancnu formu vyucby,

— vyucbové prostredie pri riadenej vyucbe (Tetfevova, 2002).

Distan¢né vzdelavanie je taka forma vzdelavania oSetrujucich kde ,,ucitel’ a Studujuci nie
su v priamom kontakte. Pridavné meno distanény je odvodené¢ od slova distance, o
znamena vzdialenost” alebo odstup. Pojem distan¢né vzdelanie sa zacalo pouZzivat’ koncom 20.
storocia. Zldmalova a Pricha (1996) definuju distan¢né vzdeldvanie takto : ,,Distan¢né
vzdelavanie je forma riadeného Studia, kedy dospely GiCastnici Studujui samostatne, na zaklade
multimedialnej prezentacie uciva a kontakt s vyucujacimi/konzultantmi je im sprostredkované
technickymi komunika¢nymi prostriedkami. Multimedidlna prezentdcia vyuZiva rdzne nosice
informacii (audiovizudlne materialy, po&itadové interaktivne programy a pod.). Stadium
distan¢ného vzdelavania je teda individudlne, prebieha mimo priestory vzdeldvacej inStiticie,
ktora Studujicim poskytuje podporné vzdelavacie sluzby V konzultaénych strediskach*
(Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Kombinované alebo zmieSané vzdelavanie (blendet learning) je vzdelavanie s pouZitim
pocitatov, doplnené¢ predndskami, seminarmi, workshopmi a pod., teda prezencnou formou
(Lepis, 2006). Kombinacia prezencnej formy s e-learningom je zasadou moderného chéapania
distanéného vzdeladvania. PretoZze naviazanie socidlnych kontaktov a vidzieb je hlavnym
predpokladom uspesného Studia. Kombinované vzdeldvanie kompenzuje niektoré nevyhody
e-learningu vyuzivanim prvkov prezencného vzdeldvania, napr. e-learningovy kurz

kombinovany s avodnym a zavereénym Seminarom alebo workshopom. Tento pristup je
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vhodny najmi tam, kde cielova skupina nie je zvyknutd pouzivat moderné komunikacné
nastroje, ako je chat, diskusné forum, videokonferencie, virtudlne triedy a pod. (Podlahova , et
al., 2012).

Virtualne vzdelavanie je vzdelavanie face-to-face na dialku s vyuzitim modernych
informacnych a komunikac¢nych technologii. Virtualne triedy su navzajom prepojené satelitmi
alebo d’alsimi technoldgiami, ale Studenti a lektori nie st v tom istom momente v identickej
miestnosti. Studenti sa navzajom vidia aj pocuju, tak ako lektor vidi a poluje svojich
Studentov a Studenti jeho, aj ked’ st na miestach od seba vzdialenych aj stovky kilometrov.
Takymto spésobom mdze prebiehat vyucCovanie, diskusia, testovanie, podobne ako v beznej
prezencnej triede. Komunikdcia prebiecha pomocou  chatu alebo audiokonferencie.
Vo virtudlnom vzdeldvani sa pouzivaju ¢asové synchronne technoldgie, spojenie virtualnych
tried je v pevne stanovenom case a dni, velakrat sa aplikuju finan¢ne naro¢né technologie,
lektori (aj Studenti) musia mat’ Specidlne znalosti k prezentacii, k vyvoju u¢ebnych materialov
a k realizacii vyucby (Leskova, Svag, 2001).

Tieto elektronické formy vzdeldvania vytvaraji akysi most medzi samostudiom bez
pritomnosti lektora a kontaktnym Studiom, pre ktory je charakteristicky priamy vztah
pedagdég — Student (Pricha, 2009). V univerzitnom prostredi aV procese vzdelavania
osetrujucich tieto formy elektronického vzdeldvania sa realizuji v rdmci pregradudlneho
a postgradualneho vzdelavania, vramci Specializacného a kontinualneho/celozivotného
vzdelavania. Pri tychto formach vzdelavania je nevyhnutna sebadisciplina Studenta, jeho silna
motivécia a predovSetkym ovladanie prace s pocitaom a internetom (Mesko, et.al., 2005).

Elektronickou formou distanéného vzdelavania je e-learning. Relativne Casto dochadza
K tomu nazoru, ale v sucasnosti vSak nachadzame odliSnosti v postaveni a rolach tatorov
a Studujucich, v Specifickych procesoch vzdelavania e-learningu a distancného vzdelavania.
V e-learningu ide o distribtciu vzdelavacich materialov jednoduchou, rychlou, lacnou cestou

a vzdy riadenym procesom (Stefan¢ikova, 2012).
E-LEARNING

E-learning — fenomén 21. storoCia je vyjadreny celou radou definicii. Mozno ho definovat
ako ,, ... formu vzdelavania vyuzivajucu multimedialne prvky, prezentacie a texty s odkazmi
na animované sekvencie, videosnimky, zdiel'ané pracovné plochy, komunikaciu s lektorom

a spoluziakmi, testy, elektronické modely procesov atd’. v systéme riadené¢ho Studia“ (Pricha,
2009).
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Aj zakladatel' e-learningového priemyslu E. Masie definuje e-learning ,,ako nastroj
vyuzivajuci sietové technoldgie na vyuzivanie, distribliciu, vyber, administraciu a neustalu
aktualizaciu vzdeldvacich materidlov®.

Za velmi vystizné vymedzenie e-learningu, ktoré zodpoveda sucasnym trendom,
povazujeme definiciu Kamila Kopeckého (2005) : ,,E.learning je v akékol'vek vyuzivanie
elektronickych  materidlov  a didaktickych prostriedkov  k efektivnemu  dosiahnutiu
vzdelavacieho ciel’a®.

(13

Jitfi ZotUnek (2009) upozornuje, ze spojovnik medzi ,e*“ a ,learning“ modze
symbolizovat’ postupné prepojenie technologickych moznosti a principov ucenia, ale moze
tiez naznaCovat, ze vyvoj technologickych prostriedkov ide svojou vlastnou cestou*
(Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Z jednotlivych definicii nam vyplyva, zZe e-learning :

— je elektronické vzdelavanie,

— vyuziva predovsetkym pocita¢ovu siet’ na realizéciu, interakciu a podporu vyucby,

— on-line spristupfiovanie informacii, komunikécia, tréning,

— nenahradzuje klasické triedy, ale ich pozdvihuje na vysSiu uroven,

— reprezentuje zbliZovanie vzdeldvania a technologii,

— zahffia r6zne procesy a aplikacie na distribuciu obsahu vzdelavania (Tetfevova, 2002).

Hlavnou podstatou e-learningu je vzdelavaci proces, jeho planovanie, vyuzivanie foriem,
metod a didaktickych prostriedkov k dosiahnutiu vzdelavacich cielov. Technické prostriedky
maju slazit’ tomuto ciel'u, ale nemo6zu byt vlastnym cielom. E-learning v sti¢asnosti prenika
do roznorodych oblasti vzdelavania (Skolstvo, vnutrofiremné vzdeldvanie, kurzy pre verejnost’
poskytované vzdelavacimi agenturami a pod.).

V e-learningu je distribtcia obsahu vzdeldvania a komunikécia medzi Studentmi a pedagdgom
realizovana on-line formou internetu a intranetu, off-line formou datovych nosicov typu CD-
ROM a DVD-ROM (Podlahova, et al., 2012). On-line forma e-learningu sa uskuto¢nuje
synchrénnym alebo asynchronnym spdsobom.

Synchrénna forma e-learningu je charakteristicka tym, ze vSetci Ucastnici komunikuju
spolu v realnom ¢ase avyuzivaji komunika¢né prostriedky ako chat, virtuane triedy,
videokonferencie, pocitacové konferencie, zdielanie aplikacii, interaktivnu TV a pod.

(Rohlikova, Vejvodova, 2012).
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Spolo¢nou vlastnostou tychto komunikaénych prostriedkov je tcast’ vSetkych posluchacov
v rovnakom case, ale na réznych miestach a moznost’ skupinovej spoluprice a vzajomnej
komunikacie (Podlahova, et al.,2012).

Asynchronna forma e-learningu je kedy ucastnici nemusia byt v rovnakom cCase
na rovnakom mieste (diskusné skupiny, www, e-mail, koreSponden¢né kurzy a pod.)
(Rohlikova, Vejvodova, 2012). To znamena, ze v asynchronnej podobe e-learningu Student
vyuziva samoStidium, pripravenym vzdeldvacim programom prechddza samostatne,
kedykol'vek a kdekol'vek. Na druhej strane je potlacend skupinova spolupraca, motivacia
a podpora zo strany ostatnych Studentov.

E-learning je spektrum aplikacii a procesov, ako je web-based-traing (WBT) — on-line
forma vzdelavania, kde je vzdelavaci obsah prenaSany cez siet, computer-based traing
(CBT) — of-line vzdelavanie, kde je vzdelavaci obsah prenasany na nosi¢och a learning
management systém (LMS) — okrom poditaca a siete je nainstalovany S$pecialny software,
ktory umoznuje tvorbu, spravu a distribuciu vzdeldvacieho obsahu, komunikdciu medzi
Studujiicimi a pedagdégom, riadenie celého procesu vzdelavania, ako aj hodnotenie Studijnych

vysledkov (Podlahova, 2012).
VYHODY A NEVYHODY E-LEARNINGU

E-learning ako jedna z foriem distanéného vzdelavania ma svoje vyhody, ale aj nevyhody.
Vyhody
Pricha (2009) poukazuje na flexibilné ucenie; individudlne Stadium; rozvoj schopnosti
samostudia; zodpovednost’ jednotlivca za vlastné udenie. Zultakova, Andraséikova, Rybéarova
(2011) apeluju predovsetkym na moznost’ vzdelavat’ sa kedykol'vek a kdekol'vek; Stidium je
prisposobené individudlnemu tempu Studenta; Student si sam urci, ktoré znalosti si chce
prehibit; moznost vratit sa kedykolvek uz k absolvovanému vzdelaniu; naklady s
obmedzené¢ vzhl'adom na priestory; jednoducha organizécia; neexistuje obmedzenie
V komunikacii so Studentmi alebo lektormi a predovSetkym ziskanie vySSej urovne
pocitacovej gramotnosti. Rohlikova, Vejvodova (2012) prezentujii samostatne Studujiceho,
ktory riadi aorganizuje svoje vzdeldvanie v on-line systéme; nuati Studenta prevziat
zodpovednost’ za svoje vzdelavanie, kontrolovat svoje vysledky a hodnotit’ dosiahnuté
pokroky. Zounek, Sudicky (2012) definuji vyhodu v rychlom alahkom pristupe
K informaciam a vzdelavacim zdrojom; moznost rychleho vyhladavania informacii; I'ahké

ulozenie, spracovanie, Uprava a archivacia materidlov; moznost’ ucit’ sa kedykol'vek
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a kdekol'vek; individualizacia a flexibilita vzdelavania; spolupraca pri vzdelavani; zvySovanie
pocitatovej a informacnej gramotnosti; Uspora ¢asu, zdrojov a finan¢nych prostriedkov; 'ahké
komunikacia so vSetkymi aktérmi vzdeldvania.
Nevyhody
Pricha (2009) povazuje za nevyhodu obmedzeny alebo ziadny socidlny kontakt
S vyucujucimi, aj medzi ucastnikmi vzdelavacieho kurzu; nevhodna motivacia, neschopnost’
uCit’ sa samostatne; zvySend casovd narocnost pripravy a realizdcie kurzov; volba
nevhodnych zdrojov alebo didaktického spracovania obsahu. Zultdkova, Andra$éikova,
Rybarova (2011) posudzuju vysoké naklady na tvorbu obsahu; ¢asovli narocnost’ na pripravu
Studijnych materidlov; Casovu naro¢nost’ na kontrolu vypracovanych tuloh; zvySené naroky
na technologicki infrastruktaru; pravdepodobny odmietavy postoj uzivatelov; neist
navratnost’ investicii; mozny nezdujem zo strany Studentov o Studium odporucanej literatury.
Zounek, Sudicky (2012) poukazuju na vysoké ceny za pripojenie k internetu; nedostatocné
vedomosti a zru¢nosti vo vyuzivani on-line technoldgii; negativne postoje k informa¢nym
a komunikaénym technoldgiam; nedostatoénii motivaciu, neschopnost samostatného
vzdelavania; nevhodnost’ on-line prostriedkov pre vzdelavanie vsetkych odborov, predmetov;
absencia alebo zl4 kvalita technologickej infrastruktiry; obmedzend funkcnost alebo
poruchovost technoldgii.

Vyssie uvedené formy ametddy vzdeldvania oSetrujicich je mozné aplikovat
V procese sustavného vzdeldvania. Prinosom je, ked’ univerzity a vysoké Skoly vzdelavajuce
rézne povolania komunity oSetrujucich disponuji materidlno-technickymi podmienkami
a odborne sposobilymi l'udskymi zdrojmi pre potreby kontinudlnej elektronizacie procesu

vzdelavania a vyzvy 21. storocia.

ZAVER

Elektronické vzdelavanie ma v sti€asnosti vo svete informacno-komunikacnych technologii
nezastupitelné miesto. Prave e-learning ako modernd forma vzdelavania so svojim
kreativnym spdsobom multimedidlnej vyucby na baze internetu odporiuca znacné alternativy
vyuzitia nie len pre pedagdgov, ale aj Studentov a stdva sa tak progresivnym doplnkom
vzdelavania. E-learning je pristupny, prospeSny a vykonny na zvySovanie vedomosti,

schopnosti a zru¢nosti u jednotlivcov.
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VODCOVSTVO V POVOLANI SESTRA
JANKECHOVA Monika, KOLLAROVA Livia, LIBOVA Lubica

ABSTRAKT

V predkladanom  prispevku reagujeme na aktudlne spolocensko-politické dianie
v oSetrovatel'stve. Skrlovi (2003, s. 249) vymedzuja vodcu s nasledujtcimi charakteristikami:
,,ma zdiel'at’ pevné presvedCenie, ze transformdcia je nutna, prezentovat’ jasne a presved¢ivo
nutnost’ transformacie a vizie a pevné rozhodnutie uviest presvedéenie a viziu v realitu
podporou timovej prace a prikladnym vodcovstvom®. Transformacné vodcovstvo sa
V siCasnom svete stava nutnostou a sestry ako najpocetnejsia skupina zdravotnickych

pracovnikov maji vyznamnu vodcovsku a politicki moZznost’ ovplyvnit’ svoju buducnost’.
KPucové slova: Manazér. Osetrovatel'stvo. Transformaéné vedenie. Vodca.
UvVoD

Zdravotnictvo je otvorenym a dynamickym systémom. Dynamika arozmer zmien
Vv zdravotnictve vyzaduju rychlost’ a flexibilitu, efektivny tok informacii a predovsetkym
trpezlivost a efektivnu komunikéciu na vietkych urovniach (Skrlovi, 2003).

Koncom roka 2015 stavovska a odborova organizacia sestier prostrednictvom Strajku vyrazne
upozornili na aktudlne a dlhodobo nerieSené problémy v slovenskom oSetrovatel'stve. My —
sestry — sme pozorne vnimali vyvoj situacie vztahujucej sa ku Strajku sestier, nasho
profesijného stavu. NaSim zadmerom nie je hodnotit UspeSnost/ nelspeSnost,
pripravenost/nepripravenost’ sestier k Strajku alebo vyhry ¢i prehry. V neddvno prebehnutych
udalostiach vnimame pritomnost’ atributov, ktoré pomenovala aj Hanzlikova (2011, s. 124)
,eSte stale existujuci strach pred riskovanim, nedostatoéna dovera v seba avo vlastné
schopnosti a neschopnost’ odolavat’ tlaku a podcenovaniu®.

VysSie uvedend spoloCenskd situacia, ktord sa nas nepopieratelne dotyka, nas vSak

motivovala k avahe o jednej z roli sestier - sestra ako vodca.
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VODCOVSTVO V POVOLANI SESTRA

Myslime si, ze zit’ a pracovat’ v turbulentnom prostredi vyZaduje novy druh manazérov. Aj
Hanzlikova (2011) uvadza, ze k vizidm 21. storoCia bude patrit’ zvdc¢Sovanie autonomie
oSetrujucich a oSetrovatel'ského manazmentu pri riadeni 'udskych zdrojov. Aj Deloughery
a Christman (In Hanzlikova, 2011, s. 127) predikuju vyvoj v sebaovladani (self-governance)
teda profesionalnej hrdosti ¢i sebazobrazovani sestier a klinickom zviditelfiovani. Autorky
Kilikova, JakuSova (2008) uvadzaju vo svojej publikacii zavery $tudie Hunta z London
Business School o potrebe disponovat’ rolou — vodcu politickou aktivitou. ,,Prezentovat’ ciele,
plany, perspektivy oSetrovatel'stva na politickej pdde je predpokladom k celkovej uspesnosti
odboru avytvara podmienky pre prijimanie legislativno-pravnych noriem, ktoré urcujt
postavenie a kompetencie osetrovatel'stva“ (Kilikova, JakuSova, 2008, s. 38).

Vodca alebo leader je (www.euroekonom.sk/manazment/manazer/manazer-verzus-vodca/)
tvorivy, vysoko flexibilny vizionar, ¢asto s experimentalnejSim pristupom rieSenia problémov
ako manazér. Ekvivalentom slova ,,leadership* v slovenskom jazyku je termin ,,vedenie
Iudi“. Leader znamena v preklade vodca, vedtci pracovnik a ship je odvodené zo slov
relationship (vzajomny vztah) a friendship (priatel'sky vztah) a znamena ur€ité vztahy.
Moderny leadership preto inklinuje ku koncepcii moralneho leadershipu, zalozeného
na prirodzenej autorite a vodcovstve, osobnom priklade a charizme.

Na Slovensku sa pouzivaju oba spominané nazvy — liderstvo aj vodcovstvo, no ich vyznam
nie je rovnaky. Vodcovstvo spolu s vedenim st dva zdkladné vyznamy, z ktorych sa sklada
slovo liderstvo. Vedenie sa vyuZiva skor v rdmci organizacie a vV organizacnych Strukturach.
Vodcovstvo sa historicky spaja s mocou v State alebo v ramci skupin a hnuti. Na druhej
strane, pri uplatiiovani moci — vodcovstve, sa vyuZivali rovnaké principy ako sa vyuzivaja pri
vedeni v rdmci manazmentu. PresnejSie je rozdiel medzi vodcovstvom a vedenim mozné
ilustrovat’ na priklade od Kottera (1995), ktory na neho poukazuje vo vojenskom prostredi
nasledovne: ,,V bezvojnovom obdobi sa mo6zu veduci, lidri, manazéri vyskytovat’ na réznych
stupiioch riadenia, no vo vojnovom stave je potrebné mat vodcov na vSetkych stupiioch
armady. Pretoze nestaci len dobry manazment, nestaci, Ze vojak bude riadeny, vojak vo vojne
potrebuje mat” vodcu, ktorého mdze nasledovat’, ktory mu bude oporou v kazdodennych
situaciach a bude ho motivovat’ k dobrému vysledku vojny*.

Vodcovstvo ICN definuje ako proces, ktory obhajuje profesionalne zaujmy sestier. Sestry

s vodcovskymi kvalitami su Vv oSetrovatel'stve potrebné, ocakava sa, Ze podniknu kroky, aby
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sa zvySila pravdepodobnost’, Ze dosiahnu to, ¢o povazuju za spravne pre svoju profesiu
(Kilikova, Jakusova, 2008).

Vodcovstvo predstavuje pomoc 'udom, aby vydali zo seba vSetko, na ¢o maji. Je potrebné
stanovit’ viziu do budtcnosti, povzbudzovat ich v ich Gsili, kouc¢ovat’, davat im dobré rady a
udrzat’ aspesné medzil'udské vzt'ahy. Vodcovstvo na rozdiel od manazmentu nespociva
vo vrchole hierarchie spolo¢nosti, je dolezité vSade, kde zijeme a pracujeme. Vodcovstvo
taktiez nespociva v stotozneni sa s nejakou osobnostou, ale v tom, aby vodca zostal sam
sebou (Antalova, 2011, s. 67-68).

Manazér je analytik, predstavuje Struktarovanejsi, kontrolovanej$i a uspornejsi pristup.
Manazér a lider su pozicie, ktoré svojim zmyslanim stoja na opa¢nom konci jedného kontinua
(Antalova, 2011, s. 67-68). Kazdy z nas disponuje kombindciou uritych manazérskych a
vodcovskych schopnosti, ale kazdy jednotlivo preferuje urcity aspekt — bud’ vodcovstvo alebo

manazérstvo. Diferencie medzi manazérom a vodcom prezentuje Tabul'ka A.

Tabul'ka A Diferencie medzi manaZzérom a vodcom

MANAZER VODCA
STRATEGIA
— je znepokojeny problémami organizacie, ktoré mézu | — vita problémy, on ich dokonca vyhladava a tvrdi, Ze
ohrozit’ jej stratégiu problémy udrziavajui organizaciu v aktivite
ORGANIZACNA KULTURA
— vyuziva techniku MBO (management by objectives) — vyuziva techniku MBWA (management by walking
— uprednostiiuje kontrolu around), t. j. rozprdva sa s l'udmi a uprednostiiuje
neformalny styk s l'ud'mi
— uprednostiiuje podporu
PRISTUP K ZMENAM
— t0zi po stabilite a snazi sa kopirovat’ uspechy inych — zaklada nové trendy a nepotrebuje stabilitu
— fixuje a dava veci na miesto — neustale nie¢im v organizacii hybe, odstranuje i
— preferuje kompromisy uvoliuje
— planuje kvoli zmene — vodeca sa neboji polarizacie 'udi a extrémov
— vodca experimentuje so zmenou
INDIVIDUALNY PRISTUP
— je skeptik — je ohromny optimista vo vSetkom, ¢o v organizacii
— tvrdi, Ze vSetko je zalezitostou vedy prebieha
— hovori ,,dajte mi povinnosti, ktoré mam vykonat™ — tvrdi, Ze vSetko je zalezitostou umenia
— hovori ,,dajte mi idedly, ktoré mam realizovat™
VYSLEDKY
— chce materialne vysledky — usiluje sa o nematerialne vysledky
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Drucker odporuca integraciu priorit manazéra a vodcu, inovacie so stabilitou a poriadok
s flexibilitou. Ak sa manazér ma stat’ uspeSnym je nevyhnutna jeho vnutorna motivacia
k efektivnemu a ti¢innému vykonavaniu manazérskych tloh.

Hittmar uvadza (2006, s. 67 — 68), Ze motivaciu manazérov mozno merat siedmimi
dimenziami:

- priaznivy pristup k tym, ktori su v pozicii autorit, napriklad v pozicii nadriadenych,

- tizba zvit'azit’ v rozlicnych hrach nad vyssie postavenymi osobami,

- tzba ziskat’ v pracovnom vzt'ahu lepsie postavenie ako vSeobecne uznavané osoby,

- tuzba verit’ sdm sebe a dosiahnut’ vytyceni zmenu,

- tizba vyskusat’ si a porovnat’ sily a schopnosti s inymi,

- tizba spravne reagovat’ na neznamych cestach, bez cudzej pomoci,

- zmysel pre zodpovednost’ pri plneni beznych povinnosti spojenych s vykonom prace.

Otazky vedenia l'udi patria v manazmente organizacii medzi najdolezitejSie. Od sposobu
prace manazéra vo vel'kej miere zavisia vysledky jeho préce i prace celych pracovnych timov.
Lukas a Smolik (2008) klasifikovali tieto typy a Styly liderstva: transak¢éné, transformacné,
charizmatické, ideologické, pragmatické, heroické a revolucionarske.

Transakéné vedenie je postavené na vzajomnej vymene - transakcii. Pracovnik poskytuje
svoje skusenosti, talent a Usilie a veduci ho za to odmenuje.

Transformacny S§tyl vedenia je postaveny na uspokojovani vysSich potrieb vSetkych
pracovnikov v spoloc¢nosti, ktoré ich vedie k mimoriadnemu usiliu. Vodca rozvija svojich
nasledovatel'ov k sebaaktualizacii, sebakontrole a sebaregulacii.

Transformaciu mozno dosiahnut’ tromi sposobmi:

- pozdvihnutim urovne uvedomenia o vyzname a hodnotovych vysledkoch prace, ako aj
o cestach, akymi ich dosiahnut’,

- posobenim na l'udi tak, aby svoje osobné zaujmy previedli na zaujmy timu ¢i organizacie,

- zmenou alebo rozsirenim povodného, nedostacujiiceho spektra potrieb (Bélohlavek, Kost'an,

Sulef, 2001, s. 160-161).

Lidri uréuju smer a ziskavaju l'udi k tomu, aby vynalozili svoje najlepSie sily a schopnosti
k dosiahnutiu vysledkov, ziskavaji ich oddanost a motivuja ich k splneniu stanovenych
cielov (Armstrong, 2008, s. 28).

K podmienkam potrebnym k transformacii radime: pripravenost’, dostato¢né a nevyhnutné

zdroje a existenciu schopnych lidrov.
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Skrlovi (2003, s. 249) vymedzujl, ¢ vodca méa mat’ nasledujuce charakteristiky: ,,zdiel'at’

pevné presvedcenie, ze transformdcia je nutnd, prezentovat' jasne a presvedCivo nutnost

transformacie a vizie a pevné rozhodnutie uviest' presvedCenie a viziu v realitu podporou

timovej prace a prikladnym vodcovstvom®.

Hickman v roku 1996 povedal, Zze transforma¢né vodcovstvo identifikuje zakladné hodnoty

a zjednocovacie faktory organizacie a ich ¢lenov, uvoliiuje ich potencial a prinasa spokojnost’

zamestnancov. Zakladné moralne hodnoty spolo¢nosti — autencita, integrita, pravdovravnost’

a doveryhodnost’ — sa neodrazaju iba v slovach cloveka, ale predovSetkym v ich ¢inoch.

Transformacné vodcovstvo sa v si¢asnom svete stdva nutnost'ou.

Transformacny typ vodcu uskutocnuje vsetky svoje ciele a zmeny prostrednictvom nastrojov

vedenia l'udi ako st charizma, individualna tcta, inSpirativne vedenie a intelektudlne

stimulacie (Bass, 1985, s. 36).

Filozofia v rdznych historickych obdobiach definovala lidra na ziklade nasledovnych

charakteristik:

- absolvovanie niekol'kych stupiiov vzdelania, mal by byt mudry,

- mal by byt’ spravodlivy, stato¢ny, mal by neustale bojovat’ za pravdu a nenavidiet’ klamstvo,

- nemal by sa zaoberat’ len aktualnymi problémami, ale problémy by mal predvidat’ a
vyvarovat’ sa im,

- mal by niest’ zodpovednost’ za pripadny neuspech a problémy,

- mal by spravne a dobre motivovat’ nielen seba ale aj ostatnych,

- mal by byt’ pracovity,

- mal by byt mravny, cnostny,

- mal by byt’ bohaty, pred vstupom do politiky by nemal byt’ chudobny, aby nebral svoje
postavenie ako finan¢né obohatenie,

- je prinosom, ak ma dokonaly vzhlad.

Bass (2008) definoval bliZSie lidra resp. liderstvo nasledovnymi atribitmi:

- ,lider ako ohnisko skupinovych procesov: lider je definovany ako ¢lovek, ktory robi zmeny
a prevraty,

- vodcovstvo ako prejav osobnosti — na lidrovi st dolezité jeho osobnostné ¢rty a vlastnosti,

- liderstvo ako spOsob uplatiiovania vplyvu — lider vyuZiva svoju moc a vplyv pri riadeni I'udi,

- vodcovstvo ako prejav spravania sa — vodcu vnimaja l'udia prostrednictvom jeho ¢inov,

- vodcovstvo ako presvedcovanie - vodca musi byt schopny presvedcit’ svojich podriadenych

0 svojich schopnostiach,
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- vodcovstvo ako mocensky vzt'ah - vodcovstvo ako nastroj na dosahovanie ciel'ov — vodca je
tu vnimany ako ¢lovek, ktory dokéze dosiahnut’ ciele organizécie,

- vodcovstvo ako vytvaranie Struktiry - vodcovstvo ako kombindcia viacerych hladisk*.

Kazdy znas ma moznost zamysliet sa nad vlastnymi kvalitami a hodnotami a méze si
v duchu odpovedat’ na otazku: Co potrebujem zmenit, aby som ziskal vyssie definovant
kvalitu vodcu?

Daniel Goleman (2006, In Skrlovi, 2003) tvrdi, Ze nie vlastnosti, IQ a technické zruénosti
robia lidra lidrom, ale emociondlna inteligencia, ktora zahffia sebapoznanie, samoreguléciu,
motivaciu, empatiu a socialne zru¢nosti.

Skrlovi (2003) uvadzaju, e existuju aj tzv. pseudotransformaéni vodcovia. Ako ich
rozpozname? Nesetria vyzvami k udrzaniu moralky, st vysoko manipulativni. Nie vsetko
hovoria, aj ked’ otvorenost’ proklamuju. RieSia projekty so suverenitou, ale nie su si isti tym
c¢omu sa venuju. Predstierajl nadSenie pre projekty, s ktorymi sa nestotoziuji. Otvorene su
ochotni uskuto¢nit’ kompromis, ale neskér nie su schopni ho respektovat. Pretvaruju sa,
cielene zameriavaju podriadenych na fantaziu ako reélne ciele.

Vodca vyuziva tri zakladné nastroje efektivneho leadershipu, ktorymi su hodnotenie
pracovného vykonu, motivécia a stimulacia.

Prostrednictvom hodnotenia pracovného vykonu je mozné odhalit’ a ukazat redlny obraz
potencialu kazdého pracovnika, prip. odhalit jeho rezervy aprileZitosti na zlepSenie.
Vychodiskom pre vypracovanie efektivneho a kvalitného systému hodnotenia pracovného
vykonu je definovanie spravnych kritérii hodnotenia, ktoré by mali predovSetkym vychadzat
Z popisu prace a zo Specifikacie poziadaviek na pracovnika (Hittmar, 2006, s. 155-157).

Pri motivacii ide vo vSeobecnosti o vnatorné podnety, ktoré Cloveka vedu a inSpiruju
k uréitému spravaniu. Nasa motivacia determinuje nase spravanie. Ak vodca pochopi motivy
urc¢itého cloveka, je schopny pochopit’ aj jeho spravanie a konanie. Motivéacia v organizacii
sluzi na podnecovanie Ccinnosti, podporu pokracovania v réznych tkonoch, ako aj
zameriavanie ¢innosti ur¢itym, poZadovanym smerom.

Pri stimuldcii zas hovorime o akomsi stbore vonkajSich podnetov - nastrojov, ktoré
usmeriuju spravanie zamestnancov a nasledne pdsobia na ich tiroven motivacie.

Liderstvo v ramci organizacie prinasa, okrem inych, aj nasledovné vyhody: vySSia motivécia a
lojalita pracovnikov, vysSia efektivita prace, odstranenie komunikacnych problémov,

harrashmentu, mobbingu a zavisti medzi jednotlivymi clenmi timu, nahradenie direktivneho
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Stylu riadenia demokratickym, zamestnanci ziskavaju pocit spolupatricnosti, vznikd vztah
medzi riadiacimi liniami a vysSia angazovanost’ v plneni ciel'ov organizacie.

Liderstvo neprinasa len pozitiva. Ak sa moc koncentruje v rukach jednotlivca, moze
dochadzat’ k jeho kontraproduktivnemu konaniu, ktoré ohrozuje celi organizaciu. Medzi
najCastejSie dosledky nezvladnutia moci patria: oslabenie organizac¢nej Struktary, nekritické
vyzdvihovanie zasluh lidra, lider vyzdvihuje a nadrad’uje lojalnych pracovnikov a kritikov
neustale zhadzuje pred ostatnymi, v komunikaénych kanaloch sa vytvaraju bariéry a dochadza
k neefektivnosti komunikacie, znizuje sa autorita inych riadiacich pracovnikov a dochadza
k fluktuacii pracovnej sily.

Sestry predstavuji najpocetnej$iu skupinu zdravotnickych pracovnikov a maju teda aj
vyznamnu vodcovskdh a politicki moznost’ ovplyvnit' svoju budacnost. Skrlovi (2003)
uvadzaja, Ze problém — Cierny Peter je na naSej strane, je v nds. My drzime kl'ucku od dveri
zmien! Zmena predstavuje angazovanost’ za zdravy image sestier, lepSie pracovné podmienky
a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestry sa musia politicky angazovat' a musia byt

vo svojich poziadavkach jednotné.

ZAVER

Tedria kreativneho manaZzmentu odporic¢a posilnit’ aktivitu sestier v profesijnych
organizaciach vrole - vodcu, vsetky aktivity sestier dokumentovat’ a zverejiiovat,, sestry
potrebuju vystupovat’ takym spOosobom, aby vzbudzovali reSpekt, profesijne si musia
udrziavat’ najvyss$i mozny Standard, verejnost ma vnimat’ a poznat’ hodnotu oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sestry potrebuji o sebe zmyslat’ pozitivne. Zdravd sebaddvera a tuzba
po profesiondlnom image st zdkladnymi podmienkami zmeny. Vzhladom k tomu, ze
masmédia silne ovplyviiuji myslenie verejnosti, je dolezité, aby sestry reagovali na to, ako st

na verejnosti predstavované nielen ako jedinci - vodcovia, ale aj ako profesijna organizacia.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV PO NAHRADACH BEDROVYCH Ki.BOV
JAVORKOVA Eva

ABSTRAKT

Hlavnym cielom préace bolo potvrdenie predpokladu, ze operac¢na liecba ma pozitivny efekt
na kvalitu zivota a poukdzat na dolezitost pouCenia pacienta o sposobe Zivota s umelym
bedrovym kibom s nezastupitenou ulohou sestry. TaZiskom prace bol vyskum. Vzorku tvorili
respondenti, ktori absolvovali kapelnu lie¢bu do jedného roka po operacii bedrového kibu.
Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, do akej miery sa zlepsila kvalita Zivota pacientov
po operacii bedrového kibu aurdit hlavné faktory, ktoré sa na jej zmene po operacii
podielaju. Kvalitu Zivota sme zistovali neStandardizovanym dotaznikom, ktory pozostaval
zo zdravotnych, demografickych udajov a dotaznika na principe Skalovej stupnice a pomocou
Standardizovaného dotaznika SF- 36. V zavere konstatujeme, ze doslo K vyraznému znizeniu
intenzity bolesti a k Gstupu tazkosti pri vykonavani beznych dennych ¢innosti po operacii, ¢o

povazujeme za hlavné faktory podielajice sa na zmene kvality Zivota po operécii.
KPadové slova: Koxartroza. Kvalita Zivota. Umelé nahrady bedrového kibu.
UVOoD

Artréza bedrového kibu patri medzi najéastejsie degenerativne ochorenie, ktoré je pri¢inou
najmd vyraznych bolesti a obmedzenia pohyblivosti, ¢oho nasledkom je i znizenie kvality
zivota. Ma neustale stipajicu tendenciu a tento trend zaznamenavame ina Slovensku
(Cervetiova, M, 2001). Nadvaha, neprimerané zataZovanie a nedostatok pohybu si
rizikovymi faktormi, ktoré sa spolupodielajii na rozvoji artrozy bedrového kibu. Jednoznaéne
najéastej$ou a najuspesnejsou metodou lie¢by v pokrogilych $tadiach artrézy bedrového kibu
je implantacia umelej kibovej nahrady. Pre T'udi trpiacich dlhodobo bolestou je moznost
vymeny bedrového kibu jednou z vyznamnych moZnosti navratu do bezného Zivota bez

bolesti a vyrazného pohybového obmedzenia a tym i zlepSenia kvality Zivota ako take;.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV PO NAHRADACH BEDROVYCH KIL.BOV

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit' kvalitu Zivota pacientov po operacii bedrového kibu
a urit hlavné faktory, ktoré sa na zmene kvality Zivota po operacii podielajii. Ciastkovymi
ciel'mi boli: zistit' vztah medzi pohlavim a celkovym hodnotenim kvality zivota po operacii
bedrového kibu, zistit’ mieru tazkosti pri vykonavani beznych dennych &innosti v porovnani
pred apo operacii a zistit mieru absolvovania predoperacnej rehabilitacie, alebo kupelnej

lietby.
METODIKA VYSKUMU

Prezentované udaje su vysledkom kvantitativneho vyskumu a pouzitim empirickej metody.
Udaje boli zozbierané metédou nestandardizovaného dotaznika a pomocou generického
dotaznika SF-36 o0 kvalite Zivota podmienenej zdravim. NeStandardizovany dotaznik
pozostaval z medicinskych, demografickych tdajov a dotaznika na principe numerickej
Skalovej stupnice. Prioritnou a najvyznamnejSou Castou vyskumu bolo zistovanie kvality
zivota pacientov po operacii bedrového kibu pomocou generického dotaznika SF-36
(Nagyova, 2009). V dotazniku sa hodnoti 8 zakladnych domén ovplyviiujucich kvalitu Zivota:
- Fyzicka aktivita (Physical functioning - PF).

- Obmedzenie fyzickej aktivity (Role limitations psychical - RP).

- Bolest’ (Bodili pain - BP).

- Vseobecné hodnotenie zdravia (General health perception - GH).

- Vitalita (Vitality - VT).

- Spoloc¢enska aktivita (Social functuioning - SF).

- Obmedzenie emo¢nymi problémami (Role limitations due to emotional problems-RE).

- Psychické zdravie (Mental health - MH).

Jednotlivé domény sa agreguji do vystupov, z ktorych sa hodnoti celkové fyzické zdravie,
celkové psychické zdravie a index celkovej kvality Zivota.

Zakladné udaje boli spracované programom Microsoft Excel. Vyhodnocovanie vysledkov
nestandardizovaného dotaznika, generického dotaznika SF- 36 a verifikacia hypotéz pomocou

Statistického programu Minitab 17 v jeho 30 diovej trial verzii uréenej pre akademické ucely.
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CHARAKTERISTIKA RESPONDENTOV

Vyskumnu vzorku tvorilo 118 respondentov, z toho muzi poctom 58 (49,15 %), zeny v pocte
59 (50 %), 1 (0,85 %) respondent pohlavie neuviedol. Priemerny vek respondentov bol 62, 24
rokov. NajpocetnejSou skupinou boli dochodcovia poctom 63 (53,39 %). Priemernd doba od
operacie Cinila 6,61 mesiacov. Az 2/3 tvorili respondenti, ktori vykonavali pred operaciou
pracu v sede a kombinovanu 83 (70,34 %). 76 (64,61 %) respondentov podstipilo operaciu

pre koxartrozu bez zjavnych pricin.

Vyskum bol realizovany v Kupeloch Trencianske Teplice vV obdobi od decembra 2013
do jula 2014.

ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV NESTANDARDIZOVANEHO
DOTAZNIKA

Z celkového poctu respondentov malo nadvahu 43 (36,44 %) aobéznych bolo az 48
(40,68 %) respondentov. Teda az 91 (77,12 %) respondentov bolo s nadvahou a obezitou.
Zistovali sme i vyskyt komplikacii po operacii. Az 108 (91,53 %) respondentov uviedlo, ze
pooperaény priebeh bol bez komplikacii. 9 (7,63 %) respondenti uviedli, Ze mali iné
komplikacie po operacii, ktoré sme blizsie v dotazniku nezistovali. Nakol’ko az 91 (77,12 %)
respondentov nasho vyskumu bolo s nadvahou a obezitou, zaujala nas retrospektivna Stadia
McLaughlin JR. a Lee KR. (2006), ktora bola vykonana v USA na vzorke 285 pacientoch
po operacii bedrového kibu a autori dogli k zaveru, Ze nie je rozdiel vo vysledkoch obéznych
a neobéznych pacientov, &o potvrdzuju i vysledky nasho vyskumu. Dalej sme zistovali,i
respondenti absolvovali v predoperacnom obdobi rehabilitaénu, alebo kipel'na liecbu. 21
(17,80 %) respondentov uviedlo, Ze absolvovali kupelnt liecbu a presne ten isty pocet 21
(17,80 %) rehabilitacnt liecbu. Avsak az 75 (63,56 %) respondentov neabsolvovalo ani
ktipel'nu liecbu, ani rehabilitacna liecbu. Macek (2007) vo svojom vyskume na vzorke 914
respondentov po implantacii TEP analyzoval tCelnost predoperacnej rehabilitacie.
Z celkového uvedeného poctu respondentov absolvovalo predoperacnti rehabilitaéna liecbu
len 21 a kiipelni lie¢bu 6 respondentov. Dalej uvadza, Ze u tych pacientov, ktori absolvovali
predoperacnu pripravu boli vysledky vyrazne lepsie, mali menSie problémy pri vertikalizacii,

chodzi a zvladani sebestacnosti a boli v lepsej fyzickej 1 psychickej kondicii.
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V minulosti jednou z indikacii pre poskytnutie kupelnej liecby bola i predoperacna priprava
pred planovanou nihradou bedrového kibu. Intenzitu bolesti sme hodnotili pomocou
vizualnej analogovej Skaly od O — 10, pre prehl'adnost’ sme rozdelili do kategérii (0- ziadna
bolest’, 10-najhorsia). Priemernd dosiahnutd hodnota pred operéaciou 7,84, po operacii 3,32.
Median pred operaciou 8,00, po operacii 3,00. Doslo k vyraznému zniZeniu intenzity bolesti
po operacii, ¢o vVyplyva z odstranenia bolestivej aferentacie z poskodenych tkaniv. Zist'ovali
sme taktiez intenzitu bolesti na zac¢iatku a na konci kipel'ného pobytu. Priemernd dosiahnuta
hodnota 3,04 na zaciatku kupel'ného pobytu, na konci 2,03. Median na zaciatku pobytu 3,00,
na konci 2,03. Doslo k miernemu poklesu intenzity bolesti u pacientov po kupelnej liecbe.
Kupele v termélnej vode znizuju svalové napdtie s naslednym znizenim bolesti zo svalovych
uponov, ¢o zefektiviiuje pohybovu liecbu. Sirne termalne kupele zvysuju prah drazdivosti, ¢o
sa podiela na znizeni vnimania bolesti. Zistovali sme imieru tazkosti pri vykonévani
beznych dennych ¢innosti pred a po operacii. Mieru tazkosti sme hodnotili pomocou
Skalovej stupnice od 0 — 10 (0 - ziadne tazkosti, 10 - nezvladam bezné denné Cinnosti).
Piemerna dosiahnuta hodnota pred operaciou 6,38, po operacii 3,45. Median pred operaciou
7,00, po operacii 3,00. Pri vykonavani beznych dennych cinnosti nastal po operacii
u respondentov vyznamny ustup t'azkosti a potvrdil sa na§ predpoklad. Predpokladali sme, ze
operacia bedrového kibu ma vyznamny pozitivny vplyv na kvalitu Zivota. Respondenti
hodnotili celkova kvalitu Ziveta pred apo operacii na Skalovej stupnici od 0 -10 (0 —
najhorsia kvalita Zivota, 10- najlepSia). Prieiemerna dosiahnutd hodnota pred operéciou 4,24,
po operacii 6,30. Vysledok povazujeme za vyznamny, k zlepSeniu kvality Zivota doSlo viac

viac ako polovice respondentov.

Tabul’ka ¢. 1 Celkova kvalita Zivota po operacii- neStandardizovany dotaznik

iy | Bpo NS B0

operdciou operaciou operacii operacii
Najhorsia — 0,1 20 16,95 1 0,85
71523 33 27,97 15 12,71
Stredna- 4,5,6 39 33,05 34 28,81
Lepsia- 7,8 22 18,64 58 49,15
Vybomna- 9,10 4 3,39 10 8,47
Spolu 18 100,00 118 100,00

Celkova kvalita Zivota po operacii (lepSia a vyboma) N= 68 (57,62 %)
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Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu kvality Zivotou pomocou dotaznika SF-36

Prioritou vyskumu bolo zistovanie kvality zivota pomocou generick¢ho dotaznika SF-36.
Hypotetické optimum v dotazniku je 100% dosiahnutych v kazdej doméne. Vo vyskume sme
hodnotili kvalitu Zivota len po operacii. Vysledky nasho vyskumu sme porovnali s
Eur6opskym normalom vysledkov (Oxford) a regionalnym Standardom normalnych vysledkov
(Policia CR). Nakol’ko priemerna doba od operacie nasich respondentov ¢inila 6,61 mesiacov,
rozhodli sme porovnat’ vlastné vysledky s vysledkami vyskumu Ng,C.Y. et al. (2007),
uskuto¢nenom v Skétsku v r. 1998- 2000, kde zistovali kvalitu Zivota po TEP bedrového kibu
na vzorke 627 respondentov pomocou dotaznika SF- 36 a zaujimali sme sa 0 vysledky 6
mesiacov od operacie, ktoré sme porovnali s vysledkami nasho vyskumu.

V doméne - Obmedzenie fyzickej aktivity respondenti vyskumu dosiahli priemerni hodnotu
31,36 bodu, pricom median mal 25,00 bodu. V tejto doméne dosiahli nasi respondenti
priemernému obdobiu respondentov od operacie (6,61 mesiacov). Vypoveda o tom, ze pri
vykonévani fyzickych aktivit je ete potrebné vynalozit’ vacsie usilie, alebo obmedzit’ niektoré
¢innosti.

V doméne - Spolocenska aktivita respondenti naSho vyskumu dosiahli priemerni hodnotu
69,60 bodov, median mal 75,00 bodov. Vysledky st pozitivnym prekvapenim, nasi
respondenti ziskali v tejto doméne najviac bodov. Kipelna liecba je dolezitou sucastou
pooperacnej rehabilitacie, kedy sa vyuzivaju nielen lieCivé ucinky prirodnych zdrojov, ale
ponuka sa pacientom kulturne a spolocenské vyzitie, o priaznivo vplyva na psychiku
pacientov.

U agregovaného vystupu - Celkové fyzické zdravie respondenti nasho vyskumu dosiahli
priemerna hodnotu 50,53 bodov, median 48,12. Vysledok povazujeme ho za primerany
vzhl'adom k priemernému obdobiu respondentov od operacie - 6,61 mesiacov.

U agregovaného vystupu — Celkové psychické zdravie respondenti nasho vyskumu dosiahli
priemerné skore 65,41 bodov, median 68, 02 bodov. Ocakavali sme, Ze respondenti sa budu
citit’ po operacii lepSie po stranke psychickej ako po stranke fyzicke;.

V hodnoteni- Index celkovej kvality Zivota respondenti nasho vyskumu dosiahli priemernii
hodnotu 57,98 bodov. Median 57, 19 bodov. Vysledok hodnotime vel'mi pozitivne, vnimanie

kvality zivota respondentmi vyskumu bolo na hornej polovici celkovej skaly. Ng,C.Y. et al.
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dosiahli celkova priemerna hodnotu 58,67 bodov. Konstatujeme, Ze vo vSetkych doménach

sme dosiahli porovnatel'né vysledky.

Tabul’ka ¢. 2 Porovnanie vysledkov SF- 36 Vlastny vyskum- Skétsky vyskum

Domény SF-36 Viastny vyskum §k6tlsky

N=118 vyskum
N=627
Fyzicka aktivita (PF) 55,30 47,06
Obmedzenie fyzickej aktivity (RP) 31,36 34,84
Bolest (BP) 61,41 54,47
VSeobecné hodnotenie zdravia (GH) 54,70 64,08
Vitalita (VT) 55,93 52,63
Spoloctenska aktivita (SF) 69,60 69,19
Obmedzenie emocnymi problémami (RE) 68,93 99,36

Psychické zdravie (MH) 67,18 73,3

Celkové fyzické zdravie (PCS) 50,53 50,94
Celkové psychické zdravie (MCS) 65,41 66,40
= INDEX CELKOVEJ KVALITY ZIVOTA 57,97 58,67

Jednym z naSich ¢iastkovych cielov bolo zistit’ vzt'ah medzi pohlavim a hodnotenim kvality
zivota. Muzi dosiahli najvysSie skore v doméne- DuSevné zdravie - 72,41bodov a zeny
v doméne- Vitalita - 74,01 bodov. Vo vsetkych doménach dosiahli muzi a zeny porovnatel'né
vysledky a potvrdil sa nas predpoklad, Ze vo vnimani celkovej kvality Zivota vo vztahu

k pohlaviu nebudt vyrazné rozdiely.

Tabul’ka &. 3 Porovnanie vysledkov SF- 36 Muzi- Zeny

SF-36 Doména Muzi Zeny
N =58 = 59

Fyzicka aktivita (PF) 58,79 51,19
Obmedzenie fyzickej aktivity (RP) 31,03 30,51
Bolest (BP) 56,72 54,41
Vieobecné hodnotenia zdravia (GH) 67,03 66,78
Vitalita (VT) 63,22 74,01
Spolocenska aktivita (SF) 55,60 52,12
Emocné obmedzenie roli (RE) 61,55 60,64
DuSevné zdravie (MH) 72,41 66,31
= INDEX CE_LKOVEJ KVALITY 58,29 96,99

ZIVOTA
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Tabulka &. 4 Porovnanie SF- 36 v jednotlivych doménach — Oxford - Policia CR -

Vlastny vyskum
Doména Oxford Policia Viastny % voci % voci
CR vyskum Oxfordu Policii
CR

Fyzicka aktivita (PF) 8840 9257 55,30 62,55%  59,74%
Obmedzenie fyzickej aktivity 85,82 82,28 31,36 36,54% 38,11%
(RP)

Bolest (BP) 81,49 81,23 61,42 75,37% 75,61%
VSeobecné hodnotenie zdravia 73,52 73,35 54,07 73,54% 73.51%
(GH)

Vitalita (VT) 61,13 67,33 55,93 91,50% 83,07%
Spolocenska aktivita (SF) 88,01 86,29 69,60 79,08% 80,65%
Emo&né obmedz. roli (RE) 82,93 81,23 68,93 83,11% 84.,85%
Dusevné zdravie (MH) 73,77 77,71 67,19 91,08% 86,46%
Celkové fyzické zdravie (PCS) 82,31 82,36 50,54 61,40% 61,36%
Celkové psychické zdravie 76,46 78,14 65,41 85,55% 83,71%
(MCS)

= Index celkovej kvality Zivota 79,38 80,25 57,98 73,03% 72,24%

ZAVER

Totélna nahrada bedrového kibu je najvyznamnej$im pokrokom v historii kostnej operativy
(IStonlova, 2009). V praci sme sa snazili predstavit komplexnost’” danej problematiky.
Zamerali na zistenie vnimania kvality Zivota pacientov po totalnych ndhradach bedrovych
kibov a na hodnotenie faktorov, ktoré najviac vplyvaji na jej zmeny pred a po operacii.
NaSou snahou bolo taktiez poukazat’ na dolezitost’ poucenia pacienta o dodrziavani zasad
spravnej  Zivotospravy, najmi o sposobe zivota sumelym bedrovym kibom
s nezastupitelnou ulohou sestry, ktord je pri poskytovani oSetrovatel'skej a rehabilitacnej
starostlivosti dblezitou sucastou multidisciplindrneho timu. Vysledky vyskumu potvrdili
zlepenie kvality Zivota pacientov po nahradich bedrovych kibov. Doslo k vyraznému
znizeniu bolesti a vyznamnému ustupu t'azkosti, ktoré respondentov obmedzovali v beznom

dennom Zivote.
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TRADICIA PRACOVNEHO OBLECENIA A PERSPEKTIVY VYVOJA UNIFORMY
SESTIER AKO SYMBOL OSETROVATELSTVA
KILIKOVA Maria

ABSTRAKT

Prispevok je struénym retrospektivnym a historickym prierezom zékladnych informacii
ovzniku avyvoji pracovného obletenia sestier na tzemi dnesnej Ceskej a Slovenskej
republiky. Pozornost’ je venovana tlohe Spolku diplomovanych sestier, ktory mal vyznamny
vplyv na formovanie uniformy sestier. Predmetom historickej analyzy bolo aj nosenie
uniformy v rokoch prvej a druhej svetovej vojny. Doraz sme kladli na spristupnenie
poznania 0 zmenach v pracovnom obleceni sestier na konci 20. storo¢ia az do obdobia tzv.
neznej revolucie. Cielom prispevku je strune sumarizovat’ historické znaky a kulturne prvky
vyvoja a zmien v skladbe a v noseni uniformy ako symbolu oSetrovatel'stva. Prispevok je
spracovany teoretickou metddou stidia historickych pramenov, ktorych prehl'ad uvadzame

V zozname bibliografickych odkazov.

KPaéové slova: Cepiec. Diplomovana sestra. Pracovné obledenie. Sestra. Spolok

diplomovanych sestier. Uniforma.
UVOD

Tradicia st zvyky, nazory, sposoby, spravanie, inStitucie vzniknuté v minulosti a zachovavané
generdciami. Tradicia je charakterizovand aj ako subor javov kultury, ktora sa prebera
z generacie na generaciu. Symbol je taky objekt, obraz, pisané slovo, zvuk alebo konkrétny
znak, ktory zastupuje €i reprezentuje nieco iné na zaklade istej podobnosti, asociacie, alebo
Cisto len dohody (Paralova, 2013). Slovo uniforma je francuzskeho povodu a v preklade
znamena rovnaké. V slovniku slovenského jazyka sa uvadza, Zze uniforma jednotny odev,
osobitného strihu pre urcita skupinu l'udi, prislusnikov urcitych organizécii (Veda, 1989).
Nosenie uniformy v inych povolaniach (remeselnici, vojaci) sa datuje od 17. storocia a spaja

sa S menom a posobenim LCudovita XIV.
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VYVOJ PRACOVNEHO OBLECENIA

Osetrovatel'stvo sa navonok prezentuje ako novy obor, ktory verejnost vnima najmé cez
symboly, akymi su uniforma, odznaky ¢i brosne, vyznamenania a ocenenia, popripade hymna
oSetrujucich. Druha polovica 19. storocia je charakteristicka zmenami v systéme vzdelavania
osetrovatel'ského personalu, ¢o je dovodom na postupné zavedie a uplatnenie poziadavky
stavovského oblecenia - uniformy. U zien (oSetrovateliek) sa nosenie jednotného oblecenia
ako symbolu povolania objavuje pocas Krymskej vojny (1853-1856). Rusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pigorov s sebou priviedol na front 32 starostlivo vybranych vySkolenych
osetrovateliek, ktoré ruska velkovojvodkyna Jelena Pavlovna vybavila rovnakym pracovnym
oblec¢enim. Pracovné oblecenie (obrazok 1) - uniforma pozostavala z dlhych hnedych Siat, cez
ktoré mali oblecent1 bielu zasteru, ktora Saty chranila pred znecistenim. OSetrovatel’ky na krku

nosili strieborny kriz zaveseny na modrej stuhe.

Obrazok 1 Pracovné obleCenie oSetrovateliek z ¢ias Krymskej vojny (Zdroj: Brynychova, 2007).

Jednotne boli oblecené aj oSetrovatel’ky na druhej strane barikddy, na strane Anglicka, kde
posobila Florence Nightingaleova s d’alSimi 38 oSetrovatelkami (obrazok 2). Vsetky boli
oblecené tmaveé, Cierne Saty s dlhymi rukdvmi, ktoré si pri oSetrovani Ciasto¢ne chranili bielu
zasterou. Na hlave nosili biely ¢epiec, ktory bol neoddelitenou sucast'ou vtedajSieho bezného
civilného oblecenia. Uniformu v podobe Sedych Siat s dlhymi rukdvmi so sukiou az

k ¢lenkom, bielym ¢epcom zésterou zaviedla Florence Nightingaleova (Brynychova, 2007).
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Obrazok 2 Pracovné oblecenie anglickych oSetrovateliek (Zdroj: Paralova, 2013).

Vo vyvoji uniformy oSetrujicich sa zaznamenala zmena v obdobi vzniku Medzinarodného
cerveného kriza (1864). Henry Dunant ovplyvneny spomienkami bitky pri Solferine,
podmienil organizovanie pripravy dobrovolnych osetrovateliek pre potreby moznej vojny.
Postupne vznikajii narodné spolocnosti Cerveného kriza. Clenky anajmid dobrovolnici
prekryvali svoje civilné obleCenie bielou zasterou a na rukave nosili bielu pasku s znakom

organizacie (obrazok 3).

Obrazok 3 Dobrovolnici Medzinarodného ¢erveného kriza (Brynychova, 2007).
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V roku 1916 vznikla prva Geska Statna oSetrovatel'skd $kola a bola zalozend Vseobecna
nemocnica Vv Prahe. Do Stvormesacného skuSobného obdobia boli prijaté uchadzacky
za velmi prisnych podmienok. Po zhodnoteni sktsobného obdobia bolo rozhodnuté
0 moznosti pokracovat’ alebo zanechat’ studium. V skuSobnej dobe nosili ziacky tmavé Saty
SO zasterou, po uplynuti Styroch mesiacov mohli nosit” uniformu Ziacok, ktora sa skladala
z Sedych dlhych Siat s okrahlym bielym golierikom, biele zastery a bieleho cepceku.
Cez rovnosatu sa nosila vlnena tmavomodra plastenka, ktora bola svetlo modro podsita
(obrazok 4).

Obrazok 4 Uniformy Ziaok Statnej osetrovatel'skej $koly v Prahe (Zdroj: Krskova, Vranova,
2004).

V dobe (r.1918) kedy vstupovali do praxe prvé absolventky diplomované oSetrovatelky
chorych - v literature uvadzane aj ako diplomované sestry (Vrbatova, 1990). Prvy rok
oficialneho vzniku sesterskej uniformy je rokom prvej Ceskoslovenskej republiky (r.1920).
Nosili sa uniformy v troch variantoch. Pracovna uniforma prvych diplomovanych sestier.
Uniforma sa skladala zo svetlomodrych §iat, ktorych diZka siahala az k ¢lenkom a boli
zdobené s bielym golierikom. Saty mali dlhé rukavy s vysokymi bielymi manzetami, ktoré si
sestry museli pri o3etrovani vyhriiovat’ (obrazok 5). Dalej su¢astou pracovného odevu bola
biela zastera (obrazok 6). K tejto uniforme nosili ¢ierne, alebo hnedé pancuchy a topanky
rovnakej farby. Hlava bola zakryta velkym bielym skladanym ¢epcom (obrazok 7) a
neoddelitelnou sudastou rovnosaty bol aj odznak (Cechova, 2013). Odznak diplomovanej

sestry patri medzi najvyznamnejsie symboly profesie.
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Obrazok 6 Uniforma diplomovanej sestry s zasterou
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Obrazok 7 Skladany ¢epiec diplomovanej sestry

Druhy variant uniformy bola tzv. slavnostnd uniforma. Na kazdodenné nosenie boli urcené
sestram vo funkcii stani¢nej alebo vrchnej sestry (obrazok 8). Na slavnostné prilezitosti ju
nosili reholné sestry. Skladala sa ztmavomodrych dlhych $iat s bielym golierikom a
odznakom. Saty dopliiala kratka plastenka. Na hlave nosili sestry Gepiec s bielym okrajom,
na ktorom bol pripevneny tmavomodry muselinovy zavoj. Postupne sa tato uniforma
zjednodusovala a muSelinovy zavoj bol nahradeny skladanym cepcom. Pre oSetrovanie

V teréne si obliekali vrchné o3atenie - tmavomodra vinent plastenku (Cechova, 2013).
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Obrazok 8 Slavnostnd uniforma vrchnej sestry (prvy rad v strede)

Tretiu variantu oblecenia tvorila uniforma pre sestry v teréne - navstevnu sluzbu (obrazok
9). Pozostavala zo Siat Sedej farby s bielym golierom a dlhym rukavom s bielou manzetou.
Na uniformu sa pripinal odznak ,,Slazim zdraviu l'udu®. Saty boli doplnené o dlhu plastenku a
Cepiec bol nahradeny tmavocervenym baretom. Ako vrchné oblecenie sestry nosili zlozity

tmavy hubertus (Grznarova, Stankova, 1984).

Obrazok 9 Uniforma sestry pre navstevnu sluzbu (Zdroj: Paralova, 2013).
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Status diplomovanej sestry v medzivojnovom obdobi bol vel'mi vysoky. Verejnost’ vnimala
diplomované sestry ako prestizne, Gctyhodné osoby vd’aka ich samostatnej praci v teréne.
V roku 1921 prvé absolventky Statnej oSetrovatel'skej Skoly zalozili ,,Spolok absolventiek
oSetrovatel'skej Skoly*“. V roku 1928 (premenovanim spolku absolventiek) vznikd Spolok
diplomovanych sestier Ceskoslovenskej republiky. Symbolom spolku je odznak, ktory sa stal
artefaktom spolku. Spolok sa usiloval 0 inovaciu pracovného oblecenia sestier, ktoru nakoniec
vyrieSila anketa medzi diplomovanymi sestrami. Na zaklade vysledkov ankety sa od roku
1937 zacali nosit’ tzv. rovmoSaty, ato vo vsetkych nemocniciach, kde oSetrovatel'skt
starostlivost’ poskytovali diplomované sestry Bol popisany vyjadreny vyznam slova
rovnosata. Rovnosata predstavovala viac ako pracovné obleCenie, znamenala inteligentné
pridrziavanie sa predpisov, prejav disciplinovanosti, jednotnosti a sily (Brynychova, 2007).
Sestry v ustavnej sluzbe nosili svetlo modré Saty s bielou zasterou a k nej biele ¢rievice a
biele pancuchy, alebo Cierne ¢Erievice a Sedé pancuchy (obrazok 10). Obe tieto varianty boli
povazované za pohodIné, hygienické. Crievice mali byt’ na nizSom podpitku. Bolo povolené
nosit’ Ku rovnosate sveter tmavomodrej farby a na zapinanie vpredu. Vystrih mal byt
tvarovany do Spic¢ky, aby pri zapnuti svetra bol stale vidiet odznak, ktory sestry nosili.
Diplomované sestry v pozicii vrchnej sestry nosili jednoduché biele pracovné Saty, K nim
biele ¢rievice a pancuchy. Na vonkajsi pohyb - prechod mimo budovy sluzili diplomovanym

sestram tmavomodré plastenky, ktoré boli podsité svetlo modrou podsivkou.

Obrazok 10 Uniforma sestier v tstavnej sluzbe (Zdroj: Paralova, 2013).
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Sestry mimo uastavnej sluzby nosili tmavomodré Saty s bielym golierom a manzetami, k tomu
¢ierne Crievice, Sedé pancuchy. Goliere a manzety boli vyrobené z bieleho piké a na odev sa
pripinali pomocou patentiek. Na ulici sa nosil tmavomodry anglicky plast a klobuk.
V zimnom obdobi si sestry obliekali teplejSiu obuv a tmavomodry sveter, ktory nosili sestry
v ustavoch. Doplnkom bol biely $4l, sivé alebo ¢ierne rukavice. Pomocky k oSetrovaniu nosili

v ¢iernej aktovke (obrazok 11).

Obrazok 11 Pracovné oblecenie sestry mimo Ustavnej sluzby (Brynychova, 2007).

Uniforma a odznak boli tradicnymi symbolmi diplomovanych sestier, ktorymi sa lisili
od osetrovateliek. Tak tomu bolo do roku 1941, kedy spolok zrusili, ale ¢lenovia nad’alej
rozvijali aktivity (KrSkova, Vranova, 2004). V obdobi druhej svetovej vojny sa meni uniforma
sestier na svetlomodré Saty a na hlave sa nosil skladany ¢epiec. Zmeny nastali aj v uniforme
diplomovanych sestier, ktoré nosili modro-biele pruzkované $aty s kratkym rukavom. V roku
1941 bol zruseny spolok diplomovanych sestier. Sesterskou uniformou a otazkou zjednotenie
pracovného oblecenia vo vsetkych zariadeniach sa zaoberal Jubilejny pracovny zjazd
diplomovanych sestier v roku 1946. Dokazuje to zmienka Vv rezolucii jubilejného pracovného
zjazdu diplomovanych sestier. Od roku 1946 sa datuje aj existencia VysSej oSetrovatel'skej
Skoly v Prahe. Studentky nosili pracovné obledenie, ktoré bolo odli§né pre potreby uéasti

na prednaSkach, exkurziach a praktickych vyu€ovaniach.
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Prednasky a exkurzie navstevovali v tmavomodrych Satach s bielym golierikom a manzetami.
Na prax nosili biele Saty a ¢epiec. V rokoch 1948 - 1970 v stilade s Zakonom o zakladne;j
uprave jednotného Skolstva, oSetrovatel'ské Skoly spravuje ministerstvo zdravotnictva.
Zaradené boli medzi vy$sie odborné skoly III. stupiia a pomenované boli ako vysSie socialno-
zdravotné Skoly (KrSkova, Vranova, 2004). Z politick¢ého hl'adiska sa vlada snazi vytlacit’
vSetky prejavy burzoazie vratane stavovskej hrdosti diplomovanych sestier. A tak bola
najskor zrusena slavnostnd tmava uniforma s plastenkou (Brynychova, 2007). V roku 1949
zasadala odborna komisia ministerstva zdravotnictva, ktora rokovala o normalizacii istavného
oSatenia. RieSila aj otdzku pracovného obleCenia oSetrovatel'ského personalu. Odborna
komisia mala za ulohu vypracovat’ typy jednotlivych druhov tstavného pracovného oblecenia.
Tiez sa uvazovalo aj 0 odliSeni jednotlivych profesii v zdravotnictve pomocou pracovného
oblecenia (Zvéazok XIV. zlozka XIV/1, 1949). V tomto obdobi zanikol titul diplomovana
sestra. V ostatnych rokoch pracovna uniforma sa zjednodusila. Dizka §iat a zastery sa
skracovala, Cierne pancuchy nahradili biele ponozky, ¢ierne topanky nahradila biela zdravotna
obuv. Saty boli bledomodrej farby s kratkymi rukavmi. Biely golier sa pripinal na gombiky.

Na Satach sa nosila biela zéstera a skladany ¢epiec nahradili biele ¢epce, ktoré sestry povinne

nosili az do roku 1990.

Obrazok 12 Uniforma sestry v 50. rokoch 20. storocia (Zdroj: Brynychova, 2007).
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V 50. rokoch sestry zaznamenali d’aliu zmenu v pracovnom oblegeni (obrazok 12). Ziacky
osetrovatel'skych §kol nosili svetlomodré Saty s hlbokymi vreckami. Skratil sa diZka sukne
arukavy. Sestry v riadiacich funkcidch sa obliekali do Cisto bielej uniformy. Oblecenie
pre $kolské sestry malo prakticky rukav, ktory sa mohol predizit v pripade chladnejsicho
pocasia. Velkou zmenou presli ¢epce. V 50. - 60. rokoch 20. storo¢ia skladané cepce
(obrazok 13) boli nahradené ¢epcami, ktoré sa zapinali na dva gombiky (obrazok 14) a neskor
na jeden gombik. UvaZovalo sa zmene Cepca za tylovej sietky inSpirované "vychodnej
modou." Tento navrh sa neosvedcil kvoli narocnosti na materialu. Preto sa opat’ pristipilo

k ¢epcom vyrobenym z bieleho platna. (Stankova, 2002, Martincova, Vranova 2006).

\

Obrazok 13 Skladany cepiec Obrazok 14 Cepiec na dva gombiky

V tejto dobe sa uvazovalo o zmenach v uniforme detskych sestier pracujticich v nemocniciach
a v jasliach. V navrhoch sa objavujii miesto jednofarebnych modrych $iat s bielou zasterou a
Cepcom Saty vzorové S veselymi farbami. V 70. rokoch sa zacali testovat’ nové pracovné
oblecenia. Testovala sa kvalita materidlu a strihy, ktoré mali byt jednoduché. Déraz sa kladol
na P'ahka Gdrzbu oblegenia. Do obehu sa dostava anglicky strih - fazona. Saty maju kryté
zapinanie a mozu sa nosit’ s opaskom a bez opasku. Bolo schvalené farebné odlisenie podl'a
profesijného zaradenia. Radové sestry zo vsetkych odborov mali nosit’ Saty vo farbe
bledomodrej az odtien tyrkysovej. Pre ziacky strednych zdravotnickych $kol bola vybrana pre
4-ro¢né stadium farba ruzova a Zltozelena pre 2-ro¢né Studium. Pre veducich sestry, uéitel’ky
na SZS a diétne sestry boli Saty v bielom prevedeni. Pre pracu V teréne boli vybrané

kostymové Saty Vv Sedo-modrom prevedeni. 3/4 zastera sa vyrabala z anu a polyestru.
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Cepiec mali pouzivat’ iba niektoré sesterské profesie. Novy typ Satové zastery bol strihovo
podobny predchadzajucemu. LiSil so zapinanim vzadu na dva gombiky, ktoré boli
vyberatel'né. Vrecko bola vsité do bo¢ného $vu. Pre niektoré pracoviska bola vyrabana zastera
s dvoma vreckami (Syrovatkova, 1971, 1972). Dbalo sa na praktickost' a z hygienickych
dovodov bolo zakadzané nosit’ Sperky (obrazok 15). Ministerstvo zdravotnictva vydava
opatrenie, ktoré zjednocuje pracovné obleCenie oSetrujucich. Uniforma pozostavala
z0 modrych $iat, ktoré boli vyrobené z materialu Callot. Strihovo vyhovoval navrh s nazvom
Irena. Sestry na l6zkovych oddeleniach mali este k dispozicii kuli kabat modrej farby
z materialu Arktic. Zastera bola tradi¢ne biela s trakmi. Material, z ktorého bola vyrabana, sa
nazyval molino a strihovy vzor Zora. Cepiec bol tradi¢ne biely, tvar T, material molino-veba.

Vrchné sestry nosili ten isty strih v bielej farbe.

Obrazok 15 Uniforma sestry v 80. rokoch 20. storocia.

Klasické rovnosSaty sestry v poslednom obdobi (21.storo¢ie) nenosia. Charakter nosenia
pracovného oblecenia je liberdlny. V obliekani prevladaji biele nohavice a biele, bledomodré
pripadne pasikované koSele. Trh ponuka rozne typy obleCenia ako aj rozne farebné

kombinacie.
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ZAVER

Doba, kedy po chodbe déstojne prechadzala sestra v naskrobenom c¢epci a v Sustiacej bielej
zastere dizky pod kolena, je nenavratne pre¢. Je otizne, e do akej miery prispela
liberalizacia, rozvoj modernej technoldgie vyroby, dizajnu a nosenia pracovného oblecenia
k posilneniu spoloc¢enského statusu povolania sestra? Do akej miery prispela k zmene imidzu
a vnimania doleZitosti roly sestry - autondémnej 0S0by, poskytovatela oSetrovatel'skej
starostlivosti? Domnievame sa, ze odpovede je potrebne hl'adat’ vyskumom verejnej mienky
v 21. storo¢i. Predpokladame, Ze perspektivy vyvoja predmetu témy su v rukédch budicich
generacii oSetrujucich.  Prispevok ma inSpirovat’ Studentov, odbornikov a akademikov
v rozhodnuti vedecky analyzovat' a projektovat alternativy rieSenia vysSie uvedenych

problémov oSetrovatel'skej praxe.
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EVALUACE POUZiIVANI VYBRANYCH KONCEPCNICH MODELU
V OSETROVATELSKE PRAXI
KRATOCHVIL Tomas

ABSTRAKT

V pruzkumném Setfeni jsme se zabyvali problematikou vyuzivani vybranych koncepcnich
modelt v oSetiovatelské praxi. Za cil této prace jsme si stanovili pfinést novy pohled na
dalezitost pouzivani koncepcnich modell v oSetiovatelské praxi. V praktické c¢asti jsme
zpracovali analyzu dotaznikového Setfeni pomoci kvantitativni metody. Dotaznikového
Setfeni se zucastnila vzdy dvé zdravotnické zatizeni z kazdého kraje v CR a cilovou skupinou
byly sestry z oddéleni lizkové péce. Vysledky byly zpracovany pomoci tabulek a doplnény
komentafem. Toto téma si autor vybral na zéklad€ vnitini potieby zjistit, zda panuji rozdily

v pouzivani koncepénich modelil v praxi mezi jednotlivymi kraji v CR.
Klicova slova: Evaluace. Koncepcni modely. OSetiovatelstvi. Osetfovatelska praxe.
UVOoD

Koncepéni modely se v o3etiovatelské praxi v Ceské republice pouZivaji jako vychodiska
Vv oblasti vzdélavani, klinické praxe, fizeni oSetfovatelstvi a vyzkumu. Sestry by mély
pochopit, jaky vyznam maji koncepéni modely pro oSetfovatelstvi a jaky je divod jejich
vzniku. Déle je Zadouci, aby sestry pochopily teorie oSetfovatelstvi (vztahy a souvislosti mezi
jednotlivymi pojmy) a hlavni smysl pro oSetfovatelstvi, pacienty a sestry. Koncepéni modely
nabizeji sestfe filozofické a pragmatické zameéteni na sluzbu, kterou poskytuje (FarkaSova,
2006). Snizena kvalita poskytované oSetfovatelské péce, ktera by méla byt poskytovana na
zakladé koncepcnich modeld, mize byt zptisobena nedostatkem sester. Odrazi se tento fakt
v kazdodenni oSetfovatelské praxi sester v kontrastu s idealistickym vykreslenim teorii
oSetfovatelstvi? Dalo by se fict, Ze kazdym dnem se naroky na kvalitu oSetfovatelské péce
zvySuji a sestry se tak dostavaji do konfliktu s nedostatkem casu. Od sester se mnohdy
pozaduje nadlimitni vykon - dochazi k jejich pietézovani.

Na sestry jsou, béhem ptipravy na jejich budouci povolani, kladeny vysoké naroky. Vyvstava
otazka, do jaké miry jsou sestry schopny ziskané znalosti a dovednosti, za téchto podminek,

nasledné vyuzit i v praxi. Hlavni myslenkou prizkumného Setfeni bylo zhodnotit pouzivani
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koncepénich modelti v Ceské republice, jez by mély byt soucasti kazdodenni oSetfovatelské
praxe sester. Je rozdil mezi teorii a praxi a praxi v praxi? Jak jsou koncepcni modely vnimany
sestrami v Ceské republice (déle jenom ,,CR*)? V priizkumu jsme se zabyvali otazkami
pouzivani koncepcnich model v oSetiovatelské praxi sester. Cilem prizkumu bylo piinést
novy pohled na diilezitost pouzivani koncepcnich modelit béhem oSetfovatelské praxe sestry.
Pozornost jsme zaméfili na zjisténi rozdildi v pouzivani koncepCnich modeli mezi

jednotlivymi kraji CR.
PRUZKUM

Problém prizkumu byl zaméfen na analyzu pouzivani vybranych koncepénich modelti béhem
osetiovatelské praxe sester v Ceské republice. Snazili jsme se nalézt odpovéd’ na otazku:
Pouzivaji sestry v oSetfovatelské praxi koncepéni modely?

Cil: Porovnat rozdily ve vyuzivani koncep&nich modeli v jednotlivych krajich v CR.
METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkum jsme vytvofili na zéklad¢ metody anonymnich dotaznikl. Pfi tvorbé
dotazniku jsme se také zaméfili na obsahovou dilezitost a zpiisob formulace otazek,
ve kterych nédm v teoretickych znalostech byla ndpomocna publikace Vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi (Bartlova, et. al., 2009). Zacatek dotazniku se sklddal z 20 otazek, které jsme
vytvofili na zékladé¢ pfedem stanovenych cill, na které¢ jsme hledali odpovédi. Zavér
dotazniku obsahoval 5 otdzek identifika¢nich. Otazky byly oteviené a uzaviené. Uzaviené
otazky byly koncipovany jako: dichotomické, trichotomické, polytomické - vyberove,
polouzaviené — vybérové a Likertova Skéala, u které jsme hodnotili postoje k dané
problematice (Chraska, 2007). Informace jsme ziskali od sester pracujicich na lizkovych
oddé€lenich poskytovateli zdravotnickych sluzeb na zaklad¢ anonymnich dotaznikt, které jim
byly piedany k vyplnéni od svych vedoucich pracovnikii, které jsme s zadosti o vyplnéni
oslovili. Vysledek prizkumu dotaznikového Setfeni se stal objektem priizkumu, resp. je

zamé&fen na pouzivani koncepénich modelit béhem oSetfovatelské péce sestrami.

Ziskana data pak jsme zpracovali v programu MS Excel 2010, verze Ultimate. Dotaznik jsme
vytvofili na zakladé kvantitativni védecké metody a zahrnoval 25 otazek. Otdzky jsme

vytvorili na zaklad¢ pfedem stanoveného cile prace, abychom mohli na jejich zakladé ovérit
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stanovené prizkumné otazky. Vysledky jsme vyjadiili bud’ pomoci absolutni, nebo relativni
Cetnosti. Ziskané vysledky jsme vyjadiili po jednotlivych cilech spolu s pfislusnymi
pruzkumnymi otdzkami.

Otazky jsme vyhodnotili na zakladé statistického vzorce fz = (nz / n) * 100. Tento vzorec
slouzil k wurceni procentualniho vyhodnoceni. Vysledky jsme nasledné zpracovali
V pocitacovém programu Microsoft Excel. Pomoci tohoto tak uréime relativni a absolutni
cetnost.

Pouzité znaky ve vzorci:

- fz —relativni Cetnost (%);

- Nz — absolutni ¢etnost (pocet odpovedi);

- n— celkovy pocet respondentd.

CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Kvantitativni prizkum za pomoci dotazniku jsme provadéli na luzkovych oddélenich
poskytovateldl zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Z kazdého kraje jsme oslovili alespoi
dva poskytovatele, ktefi obdrzeli kazdy po péti kusech dotaznikti. Duvodem k realizaci
prizkumu bylo zjistit, jak jsou koncepcni modely pouzivany V oSetfovatelské praxi. Osloveni
poskytovatelé svolili k provedeni priizkumu za podminky, Ze bude zaruCena anonymita
daného zatizeni. Na zaklad¢ toho mohl byt prizkum proveden i bez zasedani etické komise.
Vzhledem Kk anonymité jednotlivych pracovist jsme se rozhodli roz¢lenit pracovisté
na zékladé tzemniho celku (kraje), ve kterém se nachéazeji. Kédové oznaceni jednotlivych
Kraji CR, slouZici pro vétsi piehlednost pii zpracovani analyzy a intepretaci vysledki

z prizkumného Setfeni, jsme piedloZzili v tabulce niZe:

Tabulka ¢. 1 Kodové oznadeni jednotlivych Kraji CR

Kraj CR Kodové oznaceni Kraj CR Kodové oznaceni
HI. mésto Praha A Moravskoslezsky T
JihocCesky C Olomoucky M
Jihomoravsky B Pardubicky E

Karlovarsky K Plzefisky

Kraj Vysocina J Stiedocesky S
Krélovehradecky H Ustecky U
Liberecky L Zlinsky Z
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Kvantitativniho prizkumu se zucastnilo celkem 140 respondenti z fad sester, které pracovaly
ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich lizkové péce. Prizkum byl cilen na vSechny
sestry bez ohledu na vk, pohlavi, délku praxe, atp. Jedinym kritériem bylo, aby respondenti
byli z tad sester, resp. ti, ktefi ziskali odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry dle Zakona Ceské republiky ¢. 96/2004 Sb., § 5, a zaroveii funkci sestry vykonavali -

vybér sester byl zdmérny.

Cil: Porovnat rozdily ve vyuZivani koncepénich modeli v jednotlivych krajich v CR

Stanovenym patym cilem prizkumu byla analyza a porovnani rozdili ve vyuzivani

koncepénich modelt v jednotlivych krajich v CR.

Vyhodnoceni tohoto cile probéhlo na zikladé komparativni analyzy vybranych

prizkumnych otazek z dotaznikového Setfeni.

Tabulka €. 2 Kodovaci tabulka ke komparativni analyze mezi kraji

Odpovéd kéod Odpovéd’ kod
’ ] 7 p p o7
Zastoupeni respondentli as‘foup ent Tesl? ondentd, kfer,l
S . nevi, podle jakého koncepcniho

nepouzivajici koncepcni modely . ..

N PP . 1 modelu je tvofena jejich 6
pfi poskytovani oSetfovatelské “ o .

& (otazka &. 5) oSetfovatelskd dokumentace
P ' (otézka &. 13)
Zameéstnavatel nepodporuje Zastoupeni respondenttl, ktefi
V pouzivani koncepcnich 2 zaujimajici negativni postoj ke 7
modeli nasledujici zastoupeni koncepénim modelim nebo se
respondentt (otdzka €. 6) o n¢ nezajimaji (otazka ¢. 14)

Zastoupeni respondentt, jimz
Celkova znalost koncep¢nich zaméstnavatel nevytvari
o 3 . . 8
model (otézka €. 7) vhodné podminky pro
pouzivani koncepcnich modeli

Zastoupeni respondentli
nespokojenych se soucasnym Zastoupeni respondenttl, kteii
stavem pouzivani koncepc¢nich 4 neznaji koncepéni model 9
modelll v daném zdravotnické Royové (otazka €. 17)
zatizeni (otdzka €. 11)
Zastoupeni respondentl Zastoupeni respondentll, ktefi
nepouzivajici koncepéni modely 5 neznaji koncepéni model 10
(otdzka €. 12) Leiningerové (otazka €. 20)
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Tabulka ¢. 3 Komparativni analyza mezi kraji

QOdpovédi (dle kodovych oznaceni) Celkem
Kraj 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 W7
A 78% 100% 90% 56% 67% 67% 78% 56% 22% 22% 64%
© 78% 100% 79% 67% 78% 78% 78% 44% 22% 0% 62%
B 67% 100% 97% 44% 56% 89% 56% 67% 22% 11% 61%
K 33% 100% 99% 22% 44% 67% 56% 33% 33% 0% 49%
J 67% 100% 83% 44% 44% 44% 67% 44% 44% 11% 55%
H 67% 100% 90% 56% 78% 67% 56% 56% 11% 11% 59%
L 78% 100% 88% 44% 67% 78% 78% 33% 22% 11% 60%
T 22% 89% 83% 56% 67% 67% 44% 44% 33% 0% 51%
M 78% 100% 83% 33% 22% 56% 67% 44% 33% 11% 53%
E 89% 100% 83% 67% 78% 67% 78% 56% 0% 11% 63%
P 67% 100% 82% 56% 67% 67% 56% 44% 22% 11% 57%
S 44% 100% 90% 56% 67% 78% 67% 56% 44% 0% 60%
U 56% 100% 83% 22% 33% 44% 44% 22% 22% 0% 43%
Z 67% 100% 87% 56% 67% 67% 78% 67% 44% 22% 66%
Celkem ,,fz“| 64% 99% 87% 49% 60% 67% 65% 48% 27% 9%

Nejnizsi vysledek v tomto piipadé 43 % poukazuje na kraj Ustecky, ve kterém piistup ke
koncepénim modelliim je nejpozitivnéjsi, nasleduje ho kraj Karlovarsky 49 %. Porovnavali
jsme znalosti respondentii ke koncepénim modelim, piistup sester a zaméstnavateli
ke koncepénim modelim. Naopak negativni prostor pro koncepcni modely maji nejvice

Vv kraji Zlinském 66 % a v Hlavnim mésté Praha 64 %.
DISKUZE

Z prazkumného Setfeni vyplynulo, po zodpovédéni prizkumné otazky ¢. 1 stanovené
K prvnimu vySe uvedenému dil¢imu cili, ze panuji rozdily ve vyuZivani koncepénich
modelii mezi jednotlivymi kraji CR. P¥i¢inou by mohlo byt mnoho faktort, nad kterymi
bychom mohli jenom spekulovat. Nicmén¢, vysledky prizkumu, ndm ukazuji, ze by za tim
mohlo stat financni ohodnoceni ve formé osobniho ohodnoceni, protoze jenom respondenti
Z Moravskoslezského kraje uvedli, ze jsou k pouzivani koncepénich modelti finanéné
motivovani zaméstnavatelem. Pii analyze dalSich otdzek jsme zjistili, Ze nejvice respondentl
Moravskoslezského kraje prohlasilo, ze nejsou spokojeni se souCasnym stavem pouzivani
koncepcnich modelil a Ze by se situace méla tesit. Dale respondenti vidéli nejvétsi prekazku
V pouzivani koncep¢énich modell pravé v nedostatku motivace, kterou by mohlo vytesit pravé
finan¢ni ohodnoceni, a nedostatku ¢asu. Nedostatek Casu je nejspiSe zplisoben nedostatkem
sester ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych je pocet klientll na jednu sestru procentualné
vysoky. Situaci jsme vyhodnotili tak, Ze pouzivani koncepénich modelli v oSetfovatelské
praxi se odviji od finan¢niho ohodnoceni a nedostatku Casu, nikoliv tolik na pfistupu a

pohledu sestry na koncepcéni modely.
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v

poukazuje na kraj Ustecky, ve kterém piistup ke koncepénim modelim je nejpozitivngjsi,
nasleduje ho kraj Karlovarsky 49 %. Porovnévali jsme znalosti respondentii ke koncepnim
modeltm, pfistup sester a zaméstnavatelll ke koncepnim modeliim. Naopak negativni prostor
pro koncepéni modely maji nejvice v kraji Zlinském 66 % a v Hlavnim mésté¢ Praha 64 %.
Vysledky se mezi jednotlivymi kraji pochopitelné 1i$i, nicméné konstatujeme, Ze koncepcni

modely zaujimaji mezi kraji postoj negativni, celkové v 57 %.
DOPORUCEN{ PRO PRAXI

Na zaklad¢ analyzy a interpretace vysledkti jsme identifikovali klicové faktory a problémy
pro pouzivani koncep¢nich modelli v oSetfovatelské praxi sester a navrhli jsme
pro management zdravotnickych zafizeni nasledujici doporuceni, které by meélo zajistit
zvySeni zajmu sester o koncepcni modely vSeobecné, a to na zakladé zjisténi plynouci
z prazkumnych otazek:

- navySeni platového (mzdového) ohodnoceni sester, ve kterém se fadime k jedném
Z nejniz§ich v Evropé (Zitnikova (2015) tvrdi, Ze platy sester nedosahnou ani tetinou
na platové/mzdové ohodnoceni sester v Némecku), ato i ve srovnani sindexem PPS
(Holanova, 2016). Stim by se mélo véazat i vySe osobniho ohodnoceni, které by mélo
korelovat spolu s intenzitou pouzivani koncepénich modelt, samoziejmé i s jejich kvalitou;
- navysSeni persondlniho zastoupeni nelékatského zdravotnického personalu — sester, které by
zajistilo navySeni Casového fondu sester, na jejimz zakladé by sestry mohly aplikovat
koncepéni modely ve vétsi mite;

- kvalitngjsi propojeni teoretickych znalosti ziskanych na S$kolach s praxi v danych
zdravotnickych zafizenich. Management zdravotnickych zafizeni by mél vyclenit vice osob,
které by se vénovali vice vyuce studentim na praxich a nové nastupujicim zaméstnanctim,
aby byla zajisténa vétsi frekvence a kontinuita v pouzivani koncepcénich modeli;

- umoznit zaméstnancim - sestrdm provadét na pracoviStich pravidelné¢ vyzkumy kvality
poskytované oSetfovatelské péce se zaméfenim na efektivnost pouzivanych koncepcnich
modelu;

- do témat celozivotniho vzdélavani zatadit pfednasky na téma vénujicim se koncepénim
modeliim;

- zajistit moznost podilet se na chodu oddéleni i fadovym pracovnikim se zaméfenim

na zvySeni kvality oSetfovatelské péce ve vztahu ke koncepénim modeltim;
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- Umoznit sestram placené staze v zahranici,

- finan¢ni ohodnocovani studentll na praxi ve zdravotnickych zatfizenich;

- snizZeni rozdili mezi kraji v pouzivani koncepcnich modeld by bylo mozno, dle nazoru
autora diplomové prace, dosdhnout jen tehdy, pokud by bylo fizeni jednotlivych nemocnic
na centralni Urovni, tj. aby vSechny nemocnice byly zfizovany statni spravou, nikoliv
soukromym subjektem, jako je tomu tfeba u nemocnic fakultniho typu, které spravuje MZCR.
Bohuzel na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce, a tim i rozdily mezi jednotlivymi kraji,
okresy a vysledné i nemocnicemi, mize mit i tzv. politické ,,klima®, jak zaznélo v poradu

DVTYV, ktery byl moderovan Martinem Veselovskym (2016).
DOPORUCENI PRO SESTRY

- vénovat se vice studiu cizich jazykii a studiu cizojazy¢né literatury se zaméfenim
na osetfovatelskou péci, hlavné na vyzkumy a nové trendy v oblasti zvySovani kvality
osetfovatelské péce a koncepcnich modeli;

- podilet se na vyzkumech kvality poskytované oSetfovatelské péce se zameéfenim
na efektivnost pouzivanych koncepénich modell a na tvorbé novych standardl oSetfovatelské
péce, a to nejen v daném zdravotnickém zatizeni;

- aktivni vyhledavani a studium literatury vénujici se koncepénim modeltim,;

- vramci studia na vysokych Skolach (obor vSeobecnd sestra, denni forma studia) navysit
casovy fond, ve kterém by se studenti mohli vice vénovat praktické aplikaci koncepénich
modell do praxe;

- prezentovat a publikovat kazuistiky pacientl, u kterych byl pouzit koncepéni model

Vv oSetfovatelské praxi.
ZAVER

Stézejnim cilem prace bylo analyzovat situaci v oblasti pouzivani koncep¢nich modela
Vv oSetfovatelské praxi a pfinést novy pohled na dalezitost pouzivani koncepcnich modelt
béhem oSetfovatelské praxe sestry a na zdkladé¢ vysledkd prizkumného Setfeni jsme se
pokusili vytvotit navrhy k optimalizaci stavu.

Stanoveny cil byl saturovan. Dosli jsme k zavéru, Ze intenzitu, efektivitu, kvalitu a frekvenci
pouzivani koncepcnich modell v oSetfovatelské praxi ovliviiuje fada faktorti, mezi které patii

vnéjsi a vnitini.
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Hlavnim bodem prace bylo zjistit, zda se pouzivani koncep¢nich modelti 1i§i mezi
jednotlivymi kraji CR. V empirické ¢asti jsme pouzili standardizovany dotaznik, ktery nam
poskytnul cenné informace o pouzivani koncepénich modelt v oSetfovatelské praxi sestrami
v CR. Vénovali jsme se pouzité metodice, stanovenym cilim a jejich obsahu, prizkumnym
otazkam, analyze vysledki a jejich vyhodnoceni.

Na zaklad¢ analyzy jsme zjistili, Ze panuji rozdily ve vSech aspektech otdzek vztahujicich se
k pouzivani koncepénich model mezi jednotlivymi kraji v CR.

Zamgér prace se primarné neorientoval na navrh zmén v poskytovani oSetiovatelské péce
na zakladé koncep¢nich modelt, ale tkolem bylo zmapovat variabilitu tirovné v pouzivani
koncepénich modelii v CR a zaroveii mezi jednotlivymi kraji. Racionalni zmény v pouZivani
koncepénich modelu lze provést jen na zaklad¢ znalosti empiricky podlozenych dat, jez jsou
ziskana z podrobné a komplexni analyzy soudobého stavu v CR. Nase prace by mohla slouZit

k diskuzim, které se touto problematikou zabyvaji.
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GUILLAIN — BARREHO SYNDROM Z POHIADU SESTRY
KUBRICZKA Beata

ABSTRAKT

Guillain — Barrého syndrom je ochorenie, pri ktorom imunitny systém napada Ccasti
periférneho nervového systému. Ochorenie je zriedkavé a postihuje priblizne 1 osobu
zo 100 000. Vyskytuje sa v kazdom veku u oboch pohlavi. Casto ochoreniu predchadzaju
respiracné alebo gastrointestindlne virusové infekcie. Niekedy 1 oCkovanie. Postihnuti
pocituji mravcenie alebo slabost’ v dolnych koncatinach, pridavaju sa ruky, v zavaznych
pripadoch dochadza k ochrnutiu. Vc¢asnou diagnostikou a nasadenou lie¢bou i naslednou
rehabilitaciou sa postupne vracia do koncatin cit a hybnost. Méze to vSak trvat’ od niekol’kych

tyzdnov po niekol'ko rokov. U niektorych pacientov zostavaji doZivotné nasledky.

KPacové slova: Guillain — Barrého syndrom. Imunitny systém. Nervovy systém.

Rehabilitacia. Virusové infekcie.
UvVOD

Polyradikuloneuritida (Guillain — Barrého syndrom dalej ,,GBS*) je akutne zéapaloveé
postihnutie periférnych nervov, vratane mieSnych koreniov. Je charakterizovana progresivhou
svalovou slabostou (obrnou), parestéziami a areflexiou. Typickd forma ma vzostupny
priebeh. U zavaznych stavov dochadza v doésledku obrny k respiratnému zlyhaniu

S nutnost'ou umelej pl'icnej ventilacie.
POHLAD DO MINULOSTI

Opisanie vzostupnej meravosti a zoslabnutosti sa objavilo v lekarskych dokumentoch uz
Vv polovici 19.storo¢ia. Nakol'ko periférna nervovéa sustava nebola eSte vel'mi pochopena,
nebolo ani mozné vysvetlenie symptomov. Prvy opis paralyzy prichadzajlicej z vntitorného
priestoru nervovej ststavy, popisal v roku 1848 R.J.Graves. V roku 1859 urobil najlepsi opis
,vzostupnej paralyzy* Jean Babtiste Octave Landry de Thézillat. Jeho Studia sa opierala o pat

pripadov prevzatych z lekarskej literatiry a piatimi sa stretol osobne.
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V jednom z nich popisoval, Ze pacient zomrel na nedostatok vzduchu. Po prvykrat sa termin
»Landryho vzostupna paralyza“ pouzil vo Westpahle v roku 1876. Strychnin bol jedinym
dostupnym liekom, avSak skor skodil ako lie¢il.

Georges Guillain a Jean Alexandre Barré ako spoluziaci, ktori navstevovali medicinsku
univerzitu v Saltpetriere v Parizi a Specializovali sa na neurologiu. Posobili aj ako lekari
francuzskeho pozemného vojska. V tom Case zaznamenali dvoch vojakov, ktori postupne
ochrnuli, ale rychlo vyzdraveli.

V roku 1916 s André Strohlom napisali a uverejnili ¢lanok, v ktorom vyjadrili svoju
tedriu. PriCina tazkosti nebola odhalena. Predpokladalo sa, ze ide o nezname infek¢né
ochorenie, alebo otravu. Znamym bolo, ze reflexy sa znizuju a proteiny v cerebrospinalach sa
zvysuju, ¢o bolo dolozené vysokym poctom leukocytov. Guillain bol ale presvedéeny, Zze nimi
popisané tazkosti savisia s Landrym. Dalsim skiimanim vedcov bol prvykrat v roku 1927
prednostne pouzity termin Guillain — Barrého syndrom.

V roku 1949 W. Haymaker a JW. Kernokan navrhli po mnohych $tidiach, ze vzostupna
paralyza a Guillain-Barrého syndréom st nerozpoznatel'né a nazvali ho Landryho Guillain-
Barrého syndrom. Guillain pdsobiaci vo funkcii profesora vSak zdodraznil svoj nesuhlas,
pretoze tato definicia je podl'a neho uZSie zamerana. Jeho posledny ¢lanok vysiel v roku 1953,
kde vyjadril vieru v benignu formu syndromu. Svoje presvedéenie musel zmenit, nakol’ko
po smrti pacienta bolo dodato¢ne najdené porusené periférne nervstvo. Neznamu infekciu
podozrieval stale.

Americky lekar C. Miller Fisher v roku 1956 popisal troch pacientov s ostrou o¢nou
paralyzou, pomalymi reflexmi, pomalymi pohybmi, stratou rovnovahy a chybajicimi
Slachovymi reflexmi. Na zaklade prejavov, ktoré mali jeho pacienti spolo¢né priSiel k nazoru,
ze jeho pacienti trpeli Guillain-Barrého syndromom. O dva roky neskor popisal v ¢lanku lekar
J.H Austin $tadiu 30-tich pripadov ochoreni, z toho dva vlastné, ktoré sa vo svojich ¢rtach
vyrazne podobali. PokuSal sa tito dlhodobli podobu pomenovat’ a presla r6znymi ndzvami
napriklad CIDP- autoimunitnd periférna polyneuropatia.

Dodnes sa vedci a neurologovia zaoberaju sledovanim tychto prejavov a zlepSovanim

diagnostiky i samotnej lie¢by syndromu (Polakovié¢, 2002).
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PRICINY OCHORENIA

Znamym je, ze imunitny systém zacne sam Utocit, ¢ize ide o autoiminne ochorenie. Asi dve
tretiny postihnutych s GBS udavaju prekonanie infekcie respiracnej alebo gastrointestinalne;.
To naznacuje, Ze porucha mdze vyvolat nespravnu imunitnit odpoved na predchédzajuce
ochorenie, napriklad tym, Ze virus zmeni charakter buniek v nervovom systéme tak, ze s nimi
imunitny systém zaobchéadza ako s cudzimi. Alebo tiez, ze bunky imunitné¢ho systému, napr.
lymfocyty alebo makrofagy uznd virus ako svoje atie zautofia na myelin. Neustalou
spolupracou sa venuje skupina neurologov, imunoldégov a virologov skiimaniu tychto dejov.
Medzi prekonané ochorenia patria:

— virusové ochorenia: chripka, Epstein — Barré virusové infekcie alebo mononukledza,
cytomegalovirus, HIV infekcie, coxkasie, herpes simplex, virus hepatitidy A a C, ostatné
(mumps, rubeola, varicella),

— bakteridlne infekcie: campylobakter jejuni, lymfskd borelioza, mycoplasma pneumonie,
escherichia coli,

— systémové ochorenia: Morbus Hodgkin, CLL, systémové autoimtinne ochorenia,

— ostatné vplyvy: ockovanie, operacie, epidurdlne anestézie, tehotenstvo, transplantdcia

kostnej drene (Cibulcik, 2016).

PREJAVY OCHORENIA

Nakol'ko GBS napada periférny nervovy systém, pri prenose signalu z periférneho nervového
systému do mozgu nie je mozné signal spojit’ so zvySkom tela, pretoZe sa neprendsaju signaly
do svalov. Prvym priznakom je zvy€ajne mravéenie v prstoch na nohach, postupuje dalej
do clenkov apokracuje smerom nahor. Priebeh mdze byt velmi rychly avazny
do niekolkych hodin. Priznaky sa objavuju zvyCajne 2-4 tyZdne po prekonani infekéného
ochorenia.

Tazkosti:

— brnenie alebo pichl'avy pocit v prstoch na rukach a nohéch,

svalova slabost’ v nohach pokracujica do hornej Casti tela a zhorsi sa v priebehu casu,

tazkosti pri chodzi- udrzanie stability,

obmedzeny pohyb o¢i alebo tvare, rozpravanie, Zuvanie, prehltanie,
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— zavazna bolest’ v dolnej Casti chrbta,

— poruchy videnia — diplopia,

— inkontinencia,

— tachykardia,

— tazkosti s dychanim,

— paralyza,

— poruchy videnia — diplopia (Cafasso, Red-Guy, 2015).

DIAGNOSTIKA

Dolezity je klinicky obraz, likvor- lumbélna pukcia, EMG vysetrenie, MRI v indikovanych

pripadoch.

Rozoznavame viacero typov GBS napr.:

— AIDP — akttna zapalova polyneuropatia => najbeznejsi typ. Je to zapalové

demyeliniza¢né postihnutie nervov a mieSnych korenov,

— CIDP — chronické zapalova polyneuropatia,

— AMSAN - akutna motoricka senzitivna axonalna neuropatia,

— AMAN - akatna motoricka axonalna neuropatia (Minks, Bares, 2007).

Tabulka €. 1 ZavaZnost’ neurologického poskodenia urcuje funkény test Ordinal disability

score.
Ordinal disability score
Score | funkéna schopnost’
0 normalna
1 schopny behu
2 schopny samostatnej chodze 5 metrov
3 schopny chodze s pomocou
4 neschopny chodze, schopny zdvihntat’ nohy
5 neschopny chddze, neschopny dvihniit’ nohy
6 nutnost’ intubacie a arteficidlnej ventilacie

(Zdroj: Havranek, 2016).
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Syndréom je tazko diagnostikovatelny, pretoze priznaky mozu signalizovat' aj iné
neurologické poruchy alebo stavy ovplyviiujice nervovu sustavu, ako botulizmus, mystheniu
gravis, otravy tazkymi kovmi, lymsku boreliézu ¢i meningitidy. Napriklad aj vzacne prisaty
kliest moze spdsobit’ ascendentne postupujicu paralyzu, po jeho odstraneni klinické obtiaze

vymiznu.
LIECBA

Monitorujeme vitalne funkcie, diurézu, hodnotime sebesta¢nost’ a funkénui zdatnost’ pomocou
Barthelovej indexu. Tiez FIM test, ktory vychadza z Barthelovej testu aje doplneny
0 kognitivne funkcie, dotaznik kvality Zivota Short form obsahuje 36 otazok v dsmich
okruhoch — jeho nevyhodou je obmedzenie detailného popisu charakteru tazkosti
pre individudlneho pacienta. Liecba je zamerand na dve zdkladné moznosti:

— podanie vysokych davok i.v. imunoglobulinov — podavaju sa v celkovej davke 2g/kg

— plazmaferéza — moze byt vysoko anizko objemova. Znizuje zévaznost' ochorenia
a skracuje priebeh. Principom je odstranenie protilatok, cytokinov a potom sa krv vracia
do tela bez plazmy. Odporaca sa 4 — 5 plazmaferéz v rozpéti 5 — 10 dni.

Indikacia intubéacie a UPV: uvazujeme o nej pri znizeni vitalnej funkcie < Sml/kg alebo

pri preukazani hypoxie.

Dolezitd je prevencia hlbokej Zilovej trombozy najmd pri dlhodobej paralyze. Nemenej
dolezita je prevencia alieCba dekubitov, zaistenie adekvatnej vyZivy, rieSenie
vyprazdiiovania, adekvatna analgetickd lieCba, prevencia a liecba infekénych ochoreni.
Obzvlast vyznamna je vCasna rehabilitacia a prevencia kontraktr u pacientov

s dlhotrvajucim priebehom (Havranek, 2016).
ZAVER

Hoci prvé zmienky o polyradikuloneuritide st eSte v minulom storoci, stale nie je jednoduché
tento syndrom diagnostikovat’ a nésledne lieCit’. Priebeh ochorenia je individudlny a vyzaduje
si vzdy vysoku pozornost. Pokracujuci vyskum sa snazi zistit' pri¢inu Guillain — Barrého
syndrému a vyvoj novych lepSich lie¢iv. Vzhl'adom k tomu, Ze prevazne zacina po virusovej
alebo bakterialnej infekcii, sa snazia vedci zistit, ako mézu byt’ vlastnosti tychto patogénov

zapojené do vyvoja stavu pacientov.
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Pacienti sa po prekonani ochorenia zotavuju eSte 3 — 6 mesiacov, niekedy to trva i dlhsie, kym
sa vratia k pravidelnym aktivitim. Mnoho l'udi dlhodobo pocituje necitlivost’ a mravcenie
Vv prstoch, niektori maji védznejSie problémy - napriklad dlhodoba slabost’ alebo skratenie
viazov. Neodmyslitel'na je socialna podpora rodiny, pretoze je potrebna pomoc s dennymi
aktivitami a domacimi pracami, kym sa pacienti zotavia. Nebolo by to mozné bez posilnenia
svalov vhodnou rehabilitdciou, pracovnou a cievnou rehabiliticiou, nacvikom ovladania
sfinkterov, nacvi¢ovanim chddze postupne bez pomoci podpory, nacvik stravovania,
obliekania, toalety a d’al$ich beZznych CcCinnosti. To vSetko si vyzaduje velké usilie

postihnutého a neodmyslitel'nt trpezlivost’ opatrovatel'ov ¢i pribuznych.
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KONCEPT HUMANISMU A MIiRA JEHO IMPLEMENTACE
V OSETROVATELSKE PRAXI
KVASNICKOVA Véra, KILIKOVA Maria

ABSTRAKT

Humanismus jako filozofie, by mél byt zakladem osobnosti kazdého pracovnika
Vv pomahajicich profesich, mezi které bezpochyby patii i osobnost sestry. Teoretickymi
vychodisky je odkaz sester humanistek, ktery se prolind z historie az do dnesniho moderniho
osetfovatelstvi.  Cilem  prizkumu bylo  provefit — implementaci  kognitivnich,
psychomotorickych a afektivnich prvkli humanistické péce v oSetfovatelské praxi. Prizkum
jsme realizovali kombinaci kvalitativni metody neztcastnéného strukturovaného pozorovani
sester a metodou standardizovaného rozhovoru s pacienty. Otazky v rozhovoru byly zaméteny
na respektovani a dodrzovani Prav pacientl sestrami. Prizkumny vzorek tvotilo 10 pacientt,
jejichZ spoleénym znakem byla ADL vysoké zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech a 10
pacientli, jejichZ spolecnym znakem byla ADL lehké zavislosti v zékladnich vSednich
¢innostech. Pozorovani bylo realizovano u 20 sester. Mezi pozorované prvky byla zafazena
schopnost sester respektovat lidskou dustojnost, schopnost empatie a schopnost zachovani
autonomie pacienta a Kkolegiality. Vysledky prizkumu ukazaly, ze v implementaci
kognitivnich, psychomotorickych a afektivnich prvkd humanistické péce v oSetfovatelské
praxi stale existuji deficity. V praxi bychom doporucili posilit vzdélavani sester v deficitnich
prvcich humanistické péce tak, aby si sestry uvédomily podstatu svého konani. K tomuto

ucelu jsme vypracovali poster.

Klic¢ova slova: Empatie. Humanismus. Humanistickd péce. Profese sestry. Respekt lidské

dastojnosti.

UVOoD

Kazd4 védecka disciplina méa svoji filozofii. Mezi filozofické sméry védecké discipliny
oSetfovatelstvi patfi humanismus. Humanismus by mél byt zédkladem osobnosti kazdého

pracovnika v oSetfovatelstvi. OSetfovatelskd péce zalozend na humanismu v sob¢€ zahrnuje vse

to, co musi sestra ovladat, ¢im by m¢la disponovat a co by méla poskytnout pacientovi.
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Na jeho zaklad¢ by méla byt poskytovana péce nasim klientiim a pacientim. Profese sestry je
v mnoha pohledech krasnd, ale i velmi naro¢nd. Kazdy z nas mél jiny diivod pro volbu svého
povolani, ale cil madme vSichni spolecny, a tim je spokojeny pacient. Kdyz se kolem sebe
rozhlédneme, jsme nckdy nepiijemné piekvapeni, co vSe se v dneSnim modernim,
humanisticky zaméfeném oSetifovatelstvi, jeSt¢ miize obcas stat. Toto byl diivod, pro¢ jsme se

na problematiku humanistické péce zaméfili.
PROMENY HUMANISMU V OSETROVATELSTVI

Pojem humanismus vznikl ptekladem z latinského slova humanus a znamena: ,, 1 laska
k ¢lovéku 2 orientace na hodnotu cloveka, jeho prdava na Stésti, svobodu, osobni rozvoj
a uplatneni ,, (Hartl, Hartlova, 2009, s. 198).

Kofeny humanismu v oSetifovatelstvi sahaji az do dob neprofesiondlniho oSetfovatelstvi. Lidé
od nepaméti pomahali potfebnym, trpicim hladem, zizni, zimou, tnavou ¢i nemoci. Tuto
pomoc oSetfujici brali jako pfirozenou a samoziejmou. V dobach profesionalniho
osetfovatelstvi byla prukopnici humanistické péce Florence Nightingalova, jejiz filozofii
a zakladem péce bylo ptesvédéeni: ,,Ze aktivity pre dobro druhych su pravou cestou, ako
sluzit Bohu.* (Judi¢ékova, IStonova, 2014, s. 53). Na pocatku 20. stoleti v oSetfovatelstvi
pievladl filozoficky smér materialismus. Clovék jako holisticka bytost stala v pozadi, zejména
na potfeby psychické a spiritudlni nebyl bran zietel. OSetfovatelstvi bylo orientovano
na nemoc a vykony, sestra byla vykonavatelkou péce na zaklad€ indikace lékate, pacient byl
pasivnim pfijemcem péce. V tomto obdobi doSlo ktzv. dehumanizaci oSetfovatelstvi
(Judicakova, Istoniova, 2014). Do popiedi se humanismus dostdva opét v 80. letech 20. stoleti,
kdy se oSetfovatelstvi zaméfuje na pé¢i v souladu s holismem, pacient je respektovan se
svymi biologickymi, psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami, upfednostiiovana je
prevence a péce o zdravi, rozviji se komunitni a domaci péce, kterd je preferovana pred
ustavni. OSetfovatelska péce je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu a sestra se
stava plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu.

V souvislosti s humanizaci oSetiovatelstvi v Ceské republice musime zminit doc. PhDr. Martu
Stankovou, CSc., ktera se ve své celozivotni praci zaméfila na zmény vedouci k humanizaci
oSetrovatelstvi. Provedla zmény v systému vzdélavani sester a v jejich profesni piiprave
k povolani se snazila o to, aby sestry do své profese umély implementovat spolec¢enskovédni

obory, a aby se zménil zpisob jejich chovani a poskytovani osetfovatelské péce.
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Tohoto se snazila dosahnout aktivni praci na zménach legislativy a pfimymi intervencemi
u sester, které navitévovala, prednasela a predavala jim své zkuSenosti (Skubové, Chvétalova,
2004).

Sestra humanistka respektuje lidskou distojnost, prava pacienti a tctu k Zivotu, poskytuje
pomoc pacientiim a jejich rodinam. Pé¢i poskytuje na zakladé lidského pfistupu a schopnosti
pomahat. Profese sestry se vyvijela spolu s osetfovatelstvim. Prosla dlouhym historickym
vyvojem, a proto bychom mély byt na svou profesy pravem hrd¢. Profese sestry je vniména

jako poslani a tomto duchu by méla byt i vykonavana.
ATRIBUTY HUMANISTICKE OSETROVATELSKE PECE

Hlavni podstatou moderni oSetfovatelské péCe je podpora a udrzeni zdravi, aktivni
vyhledavani a uspokojovéni potieb jednotlivce a komunity. Poskytovani oSetfovatelské péce
je zalozené na lidskosti a na pradvu pacienta na lepsi Zivotni podminky v prib¢hu nemoci.
Osetrovatelskou teorii uvadi v zivot sestry ve prospéch pacientti.

Kazdy autor humanistického osetfovatelského modelu popisuje humanistickou péci dle svého
uhlu pohledu. Ale v podstaté¢ mizeme konstatovat, Ze vSichni svllj pohled sméfuji na aktivity
ve prospéch pacienta. Védomostni kritéria patii do kognitivni dimenze uceni a praxe. Sestra
projevuje znalosti 0 nemocech, jejich pribéhu a 1é¢eni, pti kterych vychazi z mediciny. Jeji
znalosti jsou dulezité pro pochopeni nemoci, jejich ptiznaki a zejména jejich prevenci, ktera
je jednim z poslani oSetiovatelstvi. Znalosti o lidském zdravi, jeho prevenci a zachovani,
predava pacientim v rdmci edukace a vychovy ke zdravi. V této oblasti humanistické péce se
odrazeji veskeré ziskané informace o pacientovi, které byla sestra schopna v prub&hu své
péce ziskat, a které diky svym zkuSenostem a védomostem uplatni v planovani a realizaci
oSetfovatelské péce. Sestra uplatiuje znalosti prav pacientii arespektuje je (Hanzlikova,
2011; Kilikova, 2013). Prava pacientim zajiSt'uji zachovani lidské diistojnosti, respektovani
autonomie a individuality, rovnocennou péci a zohlednéni potieb jistoty a bezpeéi. V ramci
humanistické péce je nutné pozastavit se nad pravy pacienta, ponévadz pod znalosti pisemné
formy si mnohdy nedokdzeme realnou podobu téchto slov vyobrazit. Pod pojmem
»respektovani autonomie® se zobrazi napf. respektovani pacientova ndzoru, podpora
sobéstaCnosti, jeho pravo na zachovani davérnosti jemu sdélovanych informaci, tzn.
Vv soukromi, beze svédkl, a viibec jeho globalni pravo na obdrzeni informaci. Pod frazi

»zachovani lidské dlistojnosti je nutné piedstavit si v praxi napt. zachovani intimity pacienta.
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V zéklad¢ je to ochrana intimity béhem hygieny a vyprazdiiovani se, a s tim spojené
obnazovani téla. V rozSifeném kontextu je to intimita béhem rozlicnych vykonl. Neé&kteti
pacienti za svou intimni zénu povazuji i své nemocni¢ni lizko. Je to pravo na znalost jména
oSettfujiciho personalu, které se postupné vziva, ale stidle velmi Casto se na n¢ zapomina.
Zapomind se ale 1 opacn¢ na pravo zachovani tzv. distojnosti zasluh, se kterym je spojeno
oslovovani pacienta jménem i titulem.

V oblasti zru¢nosti a schopnosti uplatiiuje své teoretické a praktické zrucnosti ziskané
kontinudlnim vzdéldvanim. Atributy zrucnosti a schopnosti patii do psychomotorické
dimenze uceni a praxe, kde se prolinaji s dimenzi afektivni. Bez téchto atributl, kterym
se sestra uci v priab¢hu studia aadaptaéniho procesu, nelze uskute¢fiovat humanisticky
osetfovatelsky proces. Nejde jen o zru¢nosti a schopnosti manuélni, ale jedna se i o zru¢nosti
v oblasti interpersonalni a komunika¢ni. Humanistickd péce je zaloZzena zejména
na empatickém pristupu, ktery sestry rozvijeji v pribéhu své praxe ana zakladé
komunikacnich zrucnosti pti zachovani lidské dustojnosti (Hanzlikova, 2011; Kilikova,
2013).

Kvelmi dalezitym a vzdy pfitomnym schopnostem patfi komunika¢ni dovednosti. Alfou
a omegou v uméni komunikace je schopnost empatie.

Dle Joyce E. Travelbee je empatie:,, ... schopnost vcitit se, sdilet a porozumét momentalnimu
psychickému stavu cloveka a zaroven pojala jako zkuSenost nebo zazitek, ktery se odehrdva
mezi dvema nebo vice jedinci. Je to proces, skrze ktery je jedinec schopen vidét druhé
Z vnéjsku a citit presné jejich vnitrni prozitky v daném case* (Staskova, 2015, s. 132).

Dal$im atributem v pfistupu sestry humanistky je respektovani lidské diistojnosti. Slovo
dastojnost pochazi z latinské ,,dignus, dignita® ve vykladu znamena byt hodny tcty, ur¢itého
respektu a pocty. Lidské dustojnosti je vramci oSetiovatelstvi nutné vénovat velkou
pozornost, nebot’ sta¢i mald chyba a pacient se citi bezmocny a opomijeny ve své lidskosti.
Kazdy c¢lovék ma ndrok na svoji dastojnost bez rozdilu a zdravotnik je povinen respektu
bez ohledu na vek, barvu pleti, pohlavi, spoleCenskou uroven ¢i nabozenstvi pacienta. V ramci
poskytovani humanistické oSetfovatelské péce je nutné brat na zietel respektovani soukromi
a studu v souvislosti s obnazovanim téla béhem ukont, distojnost v tézkych obdobich jako
je bolest ¢i umirani. Projevy neticty ¢i zanedbavani, ptehlizeni, ale i komunikace bez o¢niho
kontaktu, nerespektovani osobni zony a nedostatek empatie vede k pocitu degradace lidské

dastojnosti.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 162 z 388



Lidskou distojnost 1ze chapat ve ¢tyifech kategoriich:

Dustojnost zdasluh — tato diistojnost je pomijejici, nebot” do ni spadaji spole¢enské uznani,
funkce a dobra povést, které jsme ziskali urcitou roli ve spole¢nosti, za néco, ¢eho jsme
dosahli. Mnohdy zavisi na socialnim a ekonomickém postaveni.

Diistojnost mravni sily — je spojena S mravnimi zasadami. Projevuje ji osoba, ktera jedna
v souladu s mravnimi zasadami v ¢ase moralniho dilematu.

Dustojnost osobni identity — souvisi se sebeuctou, nejvyznamnéjsi roli hraje ve spojeni
se starSimi osobami. Prestupkem vic¢i této dustojnosti je ponizovani napt. v podobé
nedostatku soukromi, branéni kontaktu s rodinou, neposkytnuti informaci ¢i degradace,
ale také poruSeni sebetcty a dastojnosti v souvislosti s poruchami napft. télesnych funkci,
které zplsobuji ztratu kontroly nad vlastnim télem, a to pii ochrnuti, pii smyslovych
poruchéch, pfi stavech snizujici sobéstacnost ¢i nekontrolovatelném vyprazdnovani. I samotna
hospitalizace zplsobuje ztratu identity. Pacient ztraci svij respekt v ramci neuctivého jednani,
oslovovani, jehoz soucasti je i tzv. infantilizace — zdé&tinstovani (vyuzivani terminologie napft.
prdelka, babinka, ¢umacek apod.). PoruSovani osobni identity vede k poruse sebevédomi
a psychickému traumatu (Hefmanova a kol., 2012; Svobodova, 2006; Wichsova, 2012).

V souvislosti s oSetfovatelstvim a zdravotnictvim obecné se velmi ¢asto uziva pojem
,, Menschenwiirde, jenz je pro lidskou duastojnost nejobjektivngjsi. Tento pojem
vysvétlujeme jako ,, ... nezcizitelnou victu ndlezici kazdému lidskému jedinci nezavisle na jeho
telesném ci dusevnim stavu.“ (Wichsova, 2012, s. 7) po cely jeho Zivot. Jinymi slovy fe€eno,
Vv respektovani lidské dlstojnosti jsme si vSichni rovni.

V oblasti etické sestra projevuje znalosti arespektovani etickych principtt ve shodé
S jednotlivymi kodexy. Etika pomaha jedinci nalézat hranice mezi dobrem a zlem, pravdou
alzi, rozliSovat spravedlnost a nespravedlnost. PéCi poskytujeme v souladu s etickymi
principy. Posledni oblasti, kde projevuje svij humanisticky pfistup, je metoda
oSetrovatelského procesu, kterd je zasadni pii respektovani lidskych potieb. (Hanzlikova,

2006; Kilikova, 2013).
METODIKA PRUZKUMU
Prizkum jsme realizovali kombinaci kvalitativni metody nezucastnéného strukturovaného

pozorovani sester a metodou standardizovaného rozhovoru s pacienty. Cilem prizkumu bylo

provéfit implementaci kognitivnich, psychomotorickych a afektivnich prvki humanistické
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péce v oSetfovatelské praxi. Prizkumny vzorek respondenti — pacientd byl tvoien 10 pacienty
z oddéleni 1. 1P (1P1-10), jejichz spole¢nym znakem bylo skorovani ADL kategorie 2 - lehce
zavisly v zékladnich vSednich Cinnostech a 10 pacienty z oddéleni II. 2P (2P1-10), jejichz
spolecnym znakem bylo skorovani ADL kategorie 4 — vysoce zavisly v zakladnich vSednich
¢innostech. Taktéz vzorek respondenti — sester byl vybran ze dvou stanic — 10 sester
z oddéleni I. 1S (1S1-10), kde byli hospitalizovani pacienti se skorovanim ADL kategorie 2
a 10 sester z oddéleni II. 2S (2S1-10), kde byli hospitalizovani pacienti se skorovanim ADL
kategorie 4. Zaznam vysledki pozorovanych jevi probihal na pozorovaci list formou
kodovani. Kod + znamend pozitivni reakci na pozorovany jev. Vyhodnoceni probéhlo
v programu MS Excel. Prizkum byl realizovan v obdobi fijen 2015 — leden 2016
vV Nemocnici Volyné s r.0.

V oblasti kognitivnich prvki humanistické péce jsme prostrednictvim kvalitativni metody
standardizovaného rozhovoru s pacienty hodnotili respektovani vybranych prdv pacientii
(PP) ze strany sester — Pravo na znalost jména oSetfujiciho (PP1), Pravo na soukromi — béhem
hygieny a vyprazdiovani (PP2), Pravo na navstévy (PP3), Pravo na divérnost informaci —
odbér osobni anamnézy (PP4). Tyto prvky spadaji do védomostnich atributi humanistické
péce, které sestra implementuje do praxe.

Neztcastnéné strukturované pozorovani sester bylo zaméfeno na implementaci predem
definovanych atributti z oblasti psychomotorickych a afektivnich prvkd humanistické péce,
kam spadaji atributy zrucnosti a schopnost. Zaméiili jsme se na schopnost empatie (E)
a respektovani lidské diistojnosti (LD) ze strany sester. Schopnost empatie jsme pozorovali
ve tiech oblastech — projevi sestra zdjem o pocity pacienta (E1), umi sestra reagovat na tento
pacientiiv stav (E2) a udrzuje sestra s pacientem oc¢ni kontakt (E3). Schopnost respektovani
lidské dustojnosti jsme pozorovali v péti oblastech - zda sestry oslovuji pacienty familiarné
(LD1), respektovani oslovovani pacienti titulem (LD2), vykani pacientovi bé&hem
komunikace (LD3), respektovani pacientova osobniho prostoru vcetné lizka a no¢niho stolku
(LD4) a klepani na dvete pied vstupem sestry na pokoj pacienta (LDS5).

Dalsim pozorovanym atributem byla oblast etiky, kde jsme se zaméfili na pozorovani
schopnosti zachovani autonomie pacienta a kolegiality. Schopnost zachovdni autonomie (A)
pacienta jsme pozorovali ve tiech oblastech — dotazuje se sestra, zda miiZze provést jednotlivé
ukony oSetfovatelské péce (Al), respektuje sestra pacientovo rozhodnuti (A2), podporuje
sestra rozvoj sobé&sta¢nosti pacienta (A3). Schopnost kolegiality (K) jsme pozorovali ve dvou
oblastech — vzajemna vypomoc sester pii ¢innostech (K1), hovory o tietich osobach v jejich

nepiitomnosti (K2).
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Tabulka ¢. 1: Kédovani pozorovanych jeva (Zdroj: Autor)

Kaéd Popis kédu

PPO Seznameni s Pravy pacienta

PP1 Pravo na znalost jména osetiujiciho

PP2 Pravo na soukromi

PP3 Pravo na navstévy

PP4 Pravo na davérnost informaci

El Projevy zajmu sestry o pocity pacienta

E2 Reakce na zjisténé pocity pacienta

E3 Oc¢ni kontakt béhem komunikace s pacientem

LD1 Familiarni oslovovani pacientli

LD2 Oslovovani pacienti titulem a jménem

LD3 Vykani pacientovi béhem komunikace

LD4 Respektovani osobniho prostoru pacienta

LD5 Klepani na dvete pied vstupem do pokoje

Al Souhlas pacienta s vykonem oSetfovatelské péce

A2 Respektovani pacientova rozhodnuti

A3 Podpora sobéstacnosti pacienta

K1 Vzijemna vypomoc sester

K2 Komunikace o tfetich osobach v jejich nepfitomnosti
VYSLEDKY

Prava pacientii - znalost jména oSetiujici sestry mélo 16 pacientli. Sestry se pacientim
pfedstavuji nebo jsou oznacené jmenovkami. Miizeme konstatovat, Ze Pravo na znalost jména
oSettfujiciho bylo respektovdno. Pravo na soukromi respektovano nebylo, nebot’ soukromi
pacienti bylo respektovano pouze u 7 pacientd. Pravo na pravidelné navstévy bylo
respektovano u vSech pacientli. Prdvo na divérnost informaci bylo respektovano u 14
pacientll, mizeme konstatovat, ze toto pravo pacienta je respektovano pouze u Casti pacientl
a je ovlivnéno ADL pacienta.

Schopnost empatie v oblasti zajmu o pacientovy pocity projevilo 14 sester, ale na zjistény
stav pacienta umelo v ramci afektivni sloZky empatie reagovat pouze 11 sester. I pfes to, ze

jeden z projevii empatie — o¢ni kontakt - bylo dodrzeno u 16 sester.
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Pozorované jevy jsme validizovali u vysledkt rozhovora s pacienty. Pacienti konstatovali,
ze 14 sester projevilo zdjem o jejich pocity, ale reagovat na n€ uz umélo pouze 12 sester. Coz
je stejny vysledek, jaky jsme ziskali pozorovanim. Sestry v osetfovatelské praxi implementuji
schopnost empatie, ale neumi reagovat na aktudlni pacientovy pocity.

Schopnost respektu lidské distojnosti Vv prvku familiarniho oslovovani pacienti se
objevovalo pouze na oddéleni II., tzn. u pacienti s ADL kategorie 4, kde bylo
U 4 sester zaznamenano osloveni pacienta — ,, babi, dédo, hol¢icko™, coz se shoduje
s odpovéd'mi pacientd, kteii toto oslovovani uvedli v 5 ptipadech a také pouze na oddéleni II.
Velky deficit byl v oblasti zachovavani dustojnosti zasluh, kdy jménem a titulem bylo
oslovovéano pouze 6 pacientll. Deficit v oblasti vykani jsme zaznamenali pouze na oddéleni
II. u 2 sester. Pouze 4 pacienti byli dotazovani sestrou, jak si pteji byt oslovovani.

Osobni prostor, v podob¢ ltzka a no¢niho stolku, je sestrami respektovan, i kdyz z rozhovoru
S pacienty vyplynulo, Ze 14 pacienti pocitovalo naruSeni osobniho prostoru v podobé
pravidelného uklidu no¢nich stolkl sestrou. Shodné vysledky vyplynuly v oblasti naruseni
lidské dustojnosti neohlaSenym vstupem do pokoje. Pied vstupem do pokoje klepalo pouze 10
sester. Coz potvrdili i odpovédi pacientl, ktefi v 15 pifipadech vnimali tento aspekt jako
deficitni a naruSujici jejich soukromi.

V atributu etiky jsme se zaméfili na podporu autonomie pacienta a kolegialitu. V oblasti
zachovani autonomie pacienta dochazi ze strany sester k vyzadanému souhlasu s provedenim
osetfovatelskych vykonl a respektovani pacientova rozhodnuti, a potvrzuji to inazory
pacientii. Deficit v oblasti podpory sobéstacnosti jako podpora autonomie pacienta byl
na oddéleni II., kde byla implementovana u5 z 10 pacientd. V oblasti kolegiality si
pii pracovnich ¢innostech vypomaha 18 sester, kolegialni neSvar tzv. hovory o tfetich osobach

Vv jejich neptitomnosti praktikovalo 13 sester.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 166 z 388



W

Tabulka €. 2: Schopnost sester oddéleni I. implementovat prvky humanistické péce

Vv oSetfovatelské praxi (Zdroj: Autofi)

Sestra
kod 1S1 |1S2 | 1S3 |1S4 | 1S5 |1S6 |1S7 |1S8 |1S9 |1S10
Kod prvku
PP1 + + + + + + + +
PP2 + + + + +
PP3 + + + + + + + + + +
PP4
El + + + + + + + +
E2 + + + + + + +
E3 + + + + + + + +
LD1
LD2 + + + +
LD3 + + + + + + + + + +
LD4 + + + + + + + + +
LD5 + + + + +
Al + + + + + + + +
A2 + + + + + + + + + +
A3 + + + + + + + + +
K1 + + + + + + + + +
K2 + + + + + +
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Tabulka ¢. 3: Schopnost sester oddéleni II. implementovat prvky humanistické péce

Vv oSetirovatelské praxi (Zdroj: Autofi)

Sestra

kod 1S1 |1S2 | 1S3 | 1S4 |1S5 |1S6 |1S7 |1S8 |1S9 |1S10
Koéd prvku
PP1 + + + + + + + +
PP2 + +
PP3 + + + + + + + + + +
PP4 + + + + + +
El + + + + + +
E2 + + + +
E3 + + + + + + + +
LD1
LD2 + + + +
LD3 + + + + + + + + + +
LD4 + + + + + + + + +
LD5 + + + + +
Al + + + + + + +
A2 + + + + + + + + +
A3 + + + + +
K1 + + + + + + + + +
K2 + + + + + + +

DISKUZE

Empatie je dalezitym aspektem, pii interakci sestry, pacienta a jeho rodinou, k vytvofeni
pozitivnich vztahl, které posléze ovlivituji pribéh nemoci a vzajemnou spolupraci.
Z vysledkli monitorujicich schopnost empatie u sester jsme zjistili, ze 14 sester projevilo
zdjem o pacienta, ¢imZ naplnilo kognitivni slozku empatie, ale reagovat na aktudlni
psychicky stav pacienta vramci afektivni slozky empatie umélo pouze 11 sester.
V porovnani s vysledky Indexu interpersonalni reaktivity, kde v subSkale — empaticky
zajem, ktery zahrnuje zdjem o neStésti druhych a pocity sympatie, Banovc¢inova,

Bubenikova (2011) uvadi vysoké skore 19,27 z maximalné¢ moznych 28.
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V naSem vyzkumu tento zijem projevilo 14 sester, coz mizeme povazovat za shodu.
Hauserova (2012) ve svém prazkumu uvadi: ,, VSechny respondentky dale uvedly urcite
probléemy s empatii k nékterym pacientiim* (s. 82). Souhlasime s jejim nazorem, Ze tento
vysledek je alarmujici, nebot pravé empatie je zakladnim kamenem v komunikaci
s pacientem, 1 kdyZ nam jako osoba neni sympaticky. Tento postoj je v rozporu s cili
osetfovatelstvi, kde se sestry zavazuji, ze budou osetfovatelskou péci poskytovat vS§em lidem
bez rozdilu.

V oblasti implementace atributu humanistické péce v podob¢ respektovani prav pacienta
V oSetiovatelské praxi, jsme ziskali variabilni vysledky. Zejména sestry jsou zodpoveédné
za respektovani prav pacienta a lidské dustojnosti. Vytvaii prostfedi, ve kterém je pacient
respektovan, a které se stava dulezitym determinantem v pacientové prozivani nemoci.
Pravo na divérnost informaci je deficitni zejména u pacientii s vysokou zavislosti, zde
dochézelo k porusovani u 6 z 10 pacientii. U vysoce zavislych pacientli se vhodné prostiedi
pro divérné sdélovani informaci zajiSt'uje hiife. Pfevoz pacienta na 1izku do prostor, kde
bude zajisténo soukromi, se v praxi zda byt komplikovany, pacienti na pokoji jsou vétSinou
také vysoce zavisli, tudiz pokoj nemohou opustit a zastény na pokojich chybi. S timto
prvkem v oblasti prav pacientu pracovali ve svém pruzkumu i Sikorova, Filova (2011), které
dotaznikovym Setfenim s pacienty ziskali tyto vysledky: 42 % pacientl verbalizovalo deficit
V opatfenich zachovévajicich intimitu pii sdélovani informaci na pokoji. Vyzkum byl
validizovan dotaznikovym Setfenim u ,,zdravotniki®, kde se vysledky prizkumu rozchézeli
— deficit verbalizovalo pouze 4 % zdravotnikd.

V oblasti Prava na soukromi jsou pfitomné deficity vychazejici jak z pohledu pacientd, tak
I Z naseho pozorovani prace sester. Pravo na soukromi podporuje respekt lidské dustojnosti.
13 z 20 pacientti udavalo porusovani prava na soukromi béhem vyprazdiovani a hygieny,
zejména nadmeérnym odhalovanim téla, deficitnim vybavenim pokoji zasténami mezi lazky
a otevienymi dvefmi na pokoje — ,, ...vzdyt staci vzit za kliku, zavrit pokoj a hned se citim
lépe*. Tyto zavéry potvrzuje ve svém pruzkumu 1 Peterkova (2013), jejimiZ respondenty
byly sestry. 56,4 % sester uvedlo naruSeni intimity béhem oSetfovatelskych ¢innosti jako
nejCasteéj$i situaci narusujici pacientovu distojnost. Deficitni vyuzivani zéstén pfi
hygienické péci uvadi i Sikorova, Filova (2011) — 41 % pacienti. BohuZel musime
konstatovat, Ze srovnanim zmifovanych prizkumi, které probéhly v ¢asovych obdobich
2011 — 2013 — 2016, dojdeme k vysledku, ze nedoslo k vyrazné zméné ke zvySeni podpory

prava na soukromi pfi hygiené¢ a vyprazdnovani.
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Dalsim prvkem v podpote prava na soukromi je klepani na dvete pied vstupem do pokoje.
Vysledky prizkumu ukézaly, Ze klepani na dvete respektovala polovina sester, tzn 10. Toto
je horsi vysledek, nez uvedla Peterkova (2013), kde 60,9 % respondentt uvedlo, Ze sestra
pied vstupem do pokoje klepe na dvefe. Nemocni¢ni pokoj pacientiim na pfechodnou dobu
nahrazuje domov a tim se stava jejich osobni nedotknutelnou zénou.

Schopnost respektovani lidské diistojnosti je stézejnim atributem humanistické péce.
S timto souvisi familidrni oslovovani, které se objevuje zejména pii oSetfovani seniord.
Sestry maji sklony k pouzivani osloveni: ,,babi, dédo* vzhledem k véku pacienta. V ¢asti
pacientl toto osloveni evokuje domadci prostiedi, ale jiné pacienty toto osloveni degraduje
Vv jejich distojnosti. V rozhovoru s pacienty se objevuje: ,, Oslovuje mé dédo, ale vzdyt ja
nemam zadna vnoucata a tak stary se jeste necitim“. Timto oslovenim odpirame pacientovi
jeho diistojnost osobni identity. Z prizkumu vyplynulo, Ze takto oslovovaly pacienty pouze
4 sestry, a to u vysoce zavislych pacienti. Myslime si, ze pravé zvySena zavislost pacienta
na sestfe evokuje k tomuto oslovovani, kdy si sestra neuvédomuje §irS§i vyznam svého
konani. Peterkova (2013) uvadi, ze v hierarchii prvki, které nejcastéji ohrozuji pacientovu
distojnost, je z pohledu sester na ¢tvrtém misté (7,5 %) nevhodné oslovovani pacientd.
Myslime si, Ze vét$ing sester by se nelibilo, kdyby byly oslovovany od pacienttl ,, holcicko,
zlato apod “.

Schopnost respektovani lidské dustojnosti implementuji sestry ve sledovanych prvcich
odlisné. Velky deficit jsme zaznamenali v respektovani diistojnosti zasluh. Dustojnost
zasluh je pomijejici, souvisejici s roli ve spolecnosti. Titulem oslovovalo pacienta pouze 6
z 20 sester. Na oddéleni pacientl s vysokou zavislosti, oslovovani titulem respektovaly
pouze 2 z 10 sester. Odtvodnéni znélo: ,, V nemocnici jsme si vsichni rovni, tak nevim, pro¢
pacienty oslovovat titulem a tim jim davat najevo, Ze jsou néco vice, nez ostatni pacienti*.
Dal$im argumentem bylo: ,, Uz je v diichodu, doktora uz nedéla, tak nevim, proc¢ bych ho tak
méla oslovovat . Myslime si, ze by se kazda sestra méla zamyslet nad tim, kolik tsili musi
¢loveék v souvislosti se svou roli ve spolecnosti vynalozit, a na zdklad¢ toho si zaslouzi
respektovani dlstojnosti zasluh.

Autonomie je dal$im sté€Zejnim pravem, které doprovazi cloveka v roli pacienta. Autonomie
musi byt ze strany sester respektovana, ale i podporovana. Podpora sobéstacnosti pacienta
pii zakladnich tkonech sebeobsluhy posiluje jeho autonomii. Vysledky pozorovani ukazaly,
ze pacienty s vysokou mirou zéavislosti podporuje v sobéstacnosti 5 z 10 sester. Pozorovani
bylo zaméfeno na podporu sobéstacnosti pii hygiené a stravovani. 5 sester tyto utkony

provadi za pacienty, protoze ,, je to rychlejsi... “, ,, ...nemam cas Cekat, az si to udelaji
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sami . Peterkova (2013) uvadi, Ze sestry jsou si tohoto deficitu védomy a v 24,8 % uvadéji
nedostatek Casu jako nejcastéjSi aspekt, ktery ohrozuje lidskou dustojnost a narusuje
autonomii pacienta. V 79,7 % souhlasili stvrzenim, ze , ... pracovmi vytiZenost
zdravotnického persondlu miize mit vliv na pacientovu diistojnost...“ (Peterkova, 2013, s.

55).

ZAVER

Svym sdélenim bychom chtéli upozornit na skutecnost, ze i ptes opakované a dlouhodobé
apelovani na dodrzovani jednotlivych prvkl humanistické péce, stale shledavame vybrané
prvky jako deficitni. Z pohledu nékterych sester jako malickosti, z pohledu pacientl a etiky
hrubé prohtesky.

Zavérem muzeme Konstatovat, ze sestry poskytuji oSetfovatelskou pé¢i v souladu
S humanismem, 1 kdyz stale existuji deficity, které je nutné odstranit. Poskytovani
humanistické péce se zvelké miry odviji od osobnosti sestry a jeji schopnosti
implementovat etické rozméry profese do praxe. V dneSni pretechnizované dobé si sestry
umi najit ¢as apouzit své schopnosti potiebné k lidskému piistupu. Neexistuje oblast,
povoléani, kolektiv, osobnost, kde miizeme fici, ze vSe funguje na 100%. Ani pro

implementaci prvkll humanistické péce nemiizeme tuto hodnotu pouzit.
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KONCEPT HUMANISMUA MIRA JEHO IMPI.EMENTACE v OSETROVATELSKE PRAXI

Humanismus - z latinského slova humanus, Vyznam slova: ,1 laska k clovéku,
2 orientace na hodnotu clovéka, jeho prava na stésti, svobodu, osobni rozvoj a uplatnéni”(1).

HUMANISMUS V OSETROVATELSKE PRAXI

Sestra humanistka svymi komunikacnimi dovednostmi, chovanim, empatii a bezvyhradnym respektem
individuality clovéka napomaha ke konstruktivnim zménam v pacientovych projevech a postojich. Sestra
humanistka respektuje lidskou dlstojnost, Gctu k Zivotu a prava pacientd, fidi se zasadami oSetrovatelské etiky.

METODIKA PRUZKUMU
Priizkum byl realizovan kombinaci kvalitativni metody
standardizovaného rozhovoru s pacienty a nez(icastnéného

ATRIBUTY HUMANISTICKE OSETROVATELSKE PECE (3)

OBLAST VEDOMOSTNI

*napf. védomosti o zdravi, osobé pacienta, pravech

strukturovaného pozorovani sester. Priizkumny vzorek pacienta, vysledcich vyzkumu
respondent( tvofilo 20 pacientl (P) - 10 pacientti s ADL kategorie A . )
2 (1P) a 10 pacientti s ADL kategorie 4 (2P) a 20 sester (S). OBLAST ZRUCNOSTI A SCHOPNOST]  ;napF.sch
Priizkum byl realizovan v obdobi fijen 2015 — leden 2016. -
OBLAST ETICKEHO KODEXU «eticky kodex profese
Problém priizkumu — Implementace psychomotorickych a
afektivnich prvk( humanistické péce v profesy sestry. Cil ¢. 1 -
Provéfit implementaci psychomotorickych a afektivnich prvki OB " =
humanistické péce v oSetfovatelské praxi. Cil ¢. 2 — Posoudit, zda
existuje rozdil vimplementaci psychomotorickych a afektivnich
prvkd humanistické péce sestrou v zavislosti na sobéstacnosti
pacienta. Cil ¢ 3 — Specifikovat, které prvky humanistické péce
nejvice absentuji z pohledu pacienta.
VYSLEDKY k cili & 1 VYSLEDKY k cili & 2 VYSLEDKY k cili & 3

Provéfit implementaci psychomotorickych a afektivnich prvki
humanistické péce v osetrovatelské praxi. Implementace Prav
pacienta, spadajicich do oblasti védomostni, v osetiovatelské
praxi — Pravo na znalost jména osetrujiciho bylo respektovano u
16 P, Pravo na soukromi bylo respektovano u 7 P, Pravo na
pravidelné navstévy bylo respektovano u 20 P, Pravo na
divérnost informaci bylo respektovano u 14 P. Oblast psycho-
motorickych a afektivnich prvk( humanistické péce obsahuje
atribut zruc¢nosti a schopnosti, kde jsme pozorovali schopnost
empatie a respektu lidské distojnosti. Schopnost empatie
projevilo 14 S, ale na zjistény stav pacienta umi v ramci afektivni
slozky empatie reagovat pouze 11 S.1 pres to, jeden z projevil
empatie — ocni kontakt — je dodrzovana u 16 S. Schopnost
respektovani lidské dUstojnosti jsme pozorovali v 5 definovanych
prvcich — familidrni osloveni pouzivaji 4 S, oslovovani pacientd
jménem a titulem respektuje 6 S, tikani pacientim pouzivaji 2 S,
osobni prostor pacienta respektuje 20 S, klepani na dvere pred
stupem do pokoje respektuje 10 S. Schopnost respektovani
autonomie pacienta jsme pozorovali ve 3 definovanych prvcich -
souhlas pacienta s vykonem vyzaduje 20 S, rozhodnuti pacienta
respektuje 19 S, podporu sobéstacnosti pacienta respektuje 15 S.
Oblast kolegiality jsme pozorovali ve 2 definovanych prvcich - pri
pracovnich cinnostech si vypomaha 18 S, tzv. hovory o osobach
v jejich nepritomnosti praktikuje 13 S.

Posoudit, zda existuje rozdil v
implementaci psychomotorickych a
afektivnich prvkd humanistické péce
sestrou v zavislosti na sobéstacnosti
pacienta. Oblast Prav pacienta — rozdil
v implementaci v oblasti Pravo na
soukromi béhem hygieny a
vyprazdriovani — poruseni prava u 1P v
5 odpovédich, u 2P v 8 odpovédich.
Pravo na davérnost informaci —
poruseni prava u 1P v 6 odpovédich, u
2P v 0 odpovédich. Oblast empatie a
respektu lidské dlstojnosti — v oblasti
empatie byl rozdil v oblasti reakce
sester na aktualni stav pacienta — 1P
reaguje 7 S, 2P reaguje 4 S. V oblasti
respektovani lidské dustojnosti je
familidrni oslovovani pouzivano pouze
u 2P, tikani je uzivano také pouze u 2P.
Oblast autonomie — v oblasti
autonomie dochazi k podpore
sobéstacnosti pacienta castéji u 1S —v
9 piipadech, u 2S pouze v 5 pfipadech

Specifikovat, které prvky humanistické
péce nejvice absentuji z pohledu
pacienta. Pravo na soukromi —
absentuiji prvky souvisejici s hygien-
ickou péci a vyprazdiiovanim - 13 P
uvadi, Ze absentuji ochranné zastény
mezi lGzky, 12 P uvadi deficit v zavirani
dvefi u pokoje, 12 P uvadi deficit v
klepani pred vstupem do pokoje, 9 P
uvadi naruseni osobniho prostoru
pravidelnym tklidem no¢nich stolkd.
Pravo na divérnost informaci — zde
vnima deficit 11 P Schopnost empatie
- 11 P uvadi, Ze sestry neumi reagovat
na jejich aktualni psychicky stav.
Schopnost respektovani lidské
distojnosti — nejcastéji uvadéné
deficitni prvky — 12 P uvadi obnazené
télo, 12 P nutnost oblékani ustavniho
pyZama, 12 P oteviené dvefe, 5 P
zachazeni s pacienty , jako s véci”, 8 P
nedostatek casu sester, 7 P paternalis-
ticky pfistup a 2 P neuzivani titulu pfi
osloveni.

® e,

ZAVER
Muzeme konstatovat, Ze v osetrovatelske praxi je stale def‘ citv |mplementaC|
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INFORMOVANOST SESTER O VYBEROVYCH RiZENiCH NA MANAZERSKE
POZICE KLINIK
LATKOVA Katefina

ABSTRAKT

Ptispévek prezentuje problematiku informovanosti sester o vybérovych fizenich
na manazerské pozice. Problematika se tykd vyhldseni, prabéhu a ukonceni vybérového
fizeni, zvlasté pak délky funkéniho obdobi vedoucich pracovniki, kterd by méla byt jednotné
délky odvijejici se od stupné fizeni managementu. Cilem prizkumu bylo zjistit, do jaké miry
jsou sestry informovany o vybérovych fizenich na manazerské pozice. Zda maji povédomi
o tom, jak vybérové tizeni probiha, jestli sestry maji z4jem a motivaci se k vybérovému fizeni
vubec pfihlésit. Taktéz byla zjiStovana mira informaci sester o funkénim obdobi manazert a
jejich praxi a vzdelani. Ke zjisténi danych informaci byla zvolena dotaznikova metoda, které

se zucastnilo 163 respondentl nejriiznéjSich nemocnic v Ceské republice.
Kli¢ova slova: Vybérové fizeni. Manazefi. Funk¢ni obdobi. Informovanost.
UvoOD

Vybérova tizeni jsou jednou z metod, jak obsadit manazerské misto vhodnym kandidatem, a
to nejen v oSetfovatelstvi. Problémem je informovanost sester zaméstnavatelem, které maji
predpoklady nebo vzdélani pro manazerskou funkci. Vzhledem k ¢astému nezvefejiiovani
vybérovych fizeni z dlivodu castého jmenovani do vedouci funkce ¢i obsazenosti vedoucich
funkci na n€kolik let dopfedu stejnym personalnim slozenim, maji znemoZznéno se do vedouci
funkce dostat. Proto informovanost ze strany zaméstnavatele a komunikace se svymi
zamestnanci je velice dulezitd. Také prizkumy zieteln€ ukazuji na umeéni komunikace, ktera

vvvvvv

dvou piipadech. V prvnim piipadé se #di vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 247/1993 Sb., ktera byla upravena vyhlaskou ¢. 232/2008 Sb. o vybérovém fizeni na
vedouci funkce ve zdravotnickych organizacich v pilisobnosti ministerstva zdravotnictvi,
okresnich ufadl a obci. A druhém piipadée jsou vybérova fizeni na rezidencni mista, ktery se

fidi vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 186/2009 o vyhlaseni a pribéhu vybérového
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fizeni na reziden¢ni misto. Cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, do jaké miry jsou sestry
informovany o vybérovych fizenich na manazerské pozice klinik. Cilem bylo poukézat

na potiebu lepsi medializace vypisovanych vybérovych fizeni a vysledkii vybérovych fizeni.
CIL PRACE

Cilem préace bylo zhodnotit, do jaké miry jsou sestry informovany o vybérovych fizenich
na manazerské pozice, analyzovat miru informaci u sester o vybérovych fizenich, zmapovat
aktivni zdjem sester piihlasit se k vybérovému fizeni, posoudit miru informaci u sester
tykajici se funkéniho obdobi manazert klinik, analyzovat miru informaci u sester o zménach
na manazerskych pozicich, zmapovat, zda jsou sestry zaméstnavatelem motivovany piihlasit

se k vybérovému fizeni a zmapovat vzdélani a praxi manazeru klinik.
SOUBOR A METODIKA

Soubor respondentil tvofili sestry, Zenského 1 muZského pohlavi nejriiznéjSich nemocnic
po celém tizemi Ceské republiky. Priizkum byl realizovan od 28.10.2015 do 4.1.2016.
K ziskani empirickych daji jsme pouzili dotaznikové Setfeni, které bylo zaméfené na
vybérova fizeni, manazery, funkéni obdobi a motivaci. Dotaznik byl zvefejnén na Portalu
vyzkumu VSZaSP Sv. Alzbéty, Ustavu Sv. Jana N. Neumanna, Pfibram a rozeslanim
soucasnym studentim Vysoké Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety, Bratislava.
Dotaznik obsahoval 35 polozek, které tvofily oteviené, uzaviené a polooteviené otazky.
Uzaviené otazky nabizely respondentim zvolit vzdy jen jednu mozZnost. Polooteviené otazky
nabizely respondentim vlastni doplnéni odpovédi. Na analyzu ziskanych vysledkli byla

pouzita deskriptivni statistika.
VYSLEDKY

Co se tyce charakteristiky respondentii se priizkumného Setfeni zac¢astnilo 88 % zen a 12 %
muzu, nejéastéji ve vékovém rozmezi 30 — 39 let (37 %) s délkou praxe nej¢astéji v rozmezi 6
—10 let (26 %).

Z analyzy vysledkl prizkumu vypliva, Ze sestry nejsou informovany z diivodu nizké ¢i zadné

medializace chystanych vyberovych fizenich.
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Na zékladé€ vysledki analyzy dat je moZno konstatovat, ze ve 47 % ptipadl se jedna o Spatnou
medializaci moznosti piihlasit se k vybérovému fizeni. Taktéz co se tyCe oznamovani
vysledkt vybérového fizeni v 36 % pripadii zaméstnavatel opét nemedializuje a az v 38 %
respondentll zvolilo moznost ,nevim®, coz miize znacCit jak nedostatecnou medializaci

vybérového fizeni, tak nezdjem ze stran sester.

® Ano
m Ne

¥ Nevim

Graf 1 Informovanost sester o chystanych vybérovych fizenich

BV nemocni¢nich

listech/obézniku

N Prostiednictvim
nemocnié¢niho intranetu
® Neoznamuje

H Nevim

® Jinym zpisobem

Graf 2 Zptsob oznamovani zaméstnavatelem ptihlasit se k vybérovému fizeni
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2%

® 'V nemocni¢nich
listech/obézniku

B Prostirednictvim
nemocniéniho intranetu
B Neoznamuje

B Nevim

Jinym zptisobem

Graf 3 Zptsob sdélovani vysledkl vybérového fizeni zaméstnavatelem

Také nas zajimalo, kolik respondenti mé v budoucnu zdjem uchéazet se o vedouci pozici.
49 % respondentt, kteti odpovédéEli ano, jsme se dotazovali, pro¢ to doposud neudélali. Zde
uvadime nékolik odpovédi: ,,Udeélala, ale nebyla jsem zvolena do funkce stanicni sestry,
jelikoz ma kolegyné konkurentka je s vrchni sestrou kamaradka, tudiz byla uprednostnéna, a
to i presto, ze ma méné let praxe.”, ,,Uchdzela jsem se nékolikrat, ale v jednom pripadé mi
bylo sdéleno, zZe sice by budouci ma vedouci vybrala, ale bylo predem rozhodnuto pro jiného
kandidata, ve druhém pripadé byl vybran jiny kandidat, nevim kdo ani proc.”, ,,Nebylo
vypsané vybérové Fizeni na pozici, o kterou mam zajem.“, ,,Hlasila jsem se na pozici stanicni
sestra. Nemam kamaradky ani vrchni a ani pani nameéstkyni. Dosazuji se tam lidi, které je
neohrozi a budou slapat jejich brdzdu. Tak to bohuzel funguje.* Castym divodem byla také
kratka praxe. U 51 % respondentl jsme se snazili zjistit, pro¢ se v budoucnu o vedouci pozici
uchazet nechce. ZjiStovali jsme, co by zvysilo jejich motivaci uchazet se o vedouci pozici.
Pro vycet odpovédi uvadime pouze nekteré: ,,UzZ nic...po zkuSenostech se uz hldsit nikam
nebudu. Vybérova rizeni jsou jen na oko vypsané a uz predem vi, koho tam obsadi.” ,,Vedomi,
Ze vyberova rizeni maji smysl a jistota, ze pozice neni predem obsazend, coz se bézne déje,
napr. na vyveskdch i internetu je uvedeno jméno nové vrchni sestry, ale vybérové rizeni jesté
oficialné neprobéhlo!*, velice Castou odpovédi bylo také financni ohodnoceni. Dle zjisténi,
vyplivajiciho z prizkumného Setieni, jsou Casto vybérova fizeni vypisovana pouze ,,na oko*,
coz je pro sestry demotivujici. Toto mlze byt také jeden z diivodd, pro€ se 51 % respondentii

nechce v budoucnu uchézet o vedouci funkci.
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Sestry taktéZ nejsou dostatecné informovany o funkénim obdobi manaZert klinik, respektive
o tom, kdo vibec funk¢éni obdobi vedoucimu pracovnikovi prodluzuje. Dle analyzy prizkumu
bylo zjisténo, ze 50 % respondentl nevi, kdo prodluzuje funkéni obdobi stani¢ni sestie. 55 %
respondentl nevi, kdo prodluzuje funkéni obdobi vrchni sestfe a 80 % respondentil nevi, kdo
prodluzuje funk¢éni obdobi naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Dilezitou otazkou také je, zda by manazerska mista méla byt pravidelné obmeénovana. Co se
tyCe mista stanicni sestry 9 % dotazovanych odpovéd¢lo, ze toto misto nemusi byt obménéno,
jestlize je sestra dobry manazer, v ptipadé spokojenosti podfizenych i nadfizenych apod.
Zbyvajici respondenti uvadéli Ciselnd rozmezi. 22 % respondentti uvedlo, ze by misto
usekové/stanic¢ni sestry mélo byt ménéno kazdé 3 roky, 35 % respondentt uvedlo kazdych
5 let, 19 % respondentl se domniva o obméné kazdych 3 — 5 let a 15 % odpovédélo kazdych
10 let. V souvislosti s piedchozi otazkou jsme zjistovali, jak dlouho je na dané jednotce
ve funkci stani¢ni sestra. 35 % respondentii ma na své jednotce ve funkci tsekovou/stani¢ni
sestru mén¢ jak 5 let, 28 % respondentti zvolilo odpoveéd’ 6 — 10 let, 21 % respondenti zvolilo
11 — 15 let, 10 % respondentti odpovédélo 16 — 20 let a 6 % respondentii zvolilo 21 — 30 let.
Dale bylo také zjistovano, jak casto by se mél obméiovat misto vrchni sestry. 5 %
respondentli zvolilo slovni odpovéd’, ze kterych vypliva, ze by k obméné¢ mélo dojit dle
schopnosti ¢i spokojenosti a nespokojenosti podiizenych a nadfizenych. Ostatni respondenti
op¢t zvolili ¢iselné rozmezi. 30 % respondentil se domniva, ze by bylo vhodné ménit misto
vrchni sestry kazdych 5 let, 16 % respondentii si mysli, Ze by toto misto mélo byt ménéno
kazdych 10 let, 14 % respondentli se domniva, Ze by tento post m¢l byt obménén kazdych 15
let, 13 % respondentti zvolilo kazdych 20 let, 7 % respondenti se domniva, Ze by bylo vhodné
toto misto obmeénit kazdych 5 — 7 let, 15 % respondentt zvolilo 5 — 7 let.

V souvislosti s touto otazkou jsme opét zjistovali, jak dlouho je na daném tseku ve funkci
vrchni sestra. 25 % respondentd ma na své klinice ve funkci vrchni sestru méng, jak 5 let,
dalsich 25 % ma ve funkci vrchni sestru 6 — 10 let, 26 % respondentii zvolilo 11 — 15 let,
18 % respondentti 16 — 20 let a 6 % respondentt 21 — 30 let.

V neposledni fad¢ jsme také zjisStovali, jak asto by mélo byt obménovano misto naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. 20 % respondentii zvolilo opét slovni odpoveéd’, ze kterych vypliva,
ze by toto misto melo byt ménéno dle potieb. Ostatni respondenti opét zvolili Ciselné rozmezi.
34 % respondentli zvolilo kazdych 15 let, 33 % respondentli si mysli, Ze by toto misto mélo
byt ménéno kazdych 10 let, 5 % respondentii se domnivd o obméné kazdych 3 — 5 let, také

dalsich 5 % se domniva o obméné kazdych 5 let a 3 % respondentt zvolilo kazdych 5 — 10 let.
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Opét v souvislosti s touto otazkou jsme zjist'ovali, jak dlouho je v dané nemocnici ve funkci
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. 27 % respondentii ma ve své nemocnici ve funkci
naméstkyni pro osetfovatelskou péci 6 — 10 let, 23 % odpovédélo 16 — 20 let, 20 % zvolilo
rozmezi 11 — 15 let, 17 % odpovédélo méné, jak 5 let, 12 % respondentd ma ve funkci
naméstkyni pro oSetiovatelskou péci 21 — 30 let a 1 % dotazovanych odpovédélo 31 let a vyse
Taktéz sestry nejsou zaméstnavateli podporovany a motivovany piihlasit se. 80 %

wrwe

vedoucich mist na nékolik let doptedu.

Napiste, jaké druhy stimuli by Vas motivovaly k
prihlasenise k vybérovému rizeni na manazerskou
pozici

® Finan¢ni ohodnoceni
B MoZnost dalSiho
vzdélavani

B Kolektiv

B Zadné

® Ostatni odpovédi

Graf 4 Motivacni stimuly k pfihlaseni se k vybérovému fizeni

ZAVER

Vyhodnotili jsme informovanost sester o vybérovych fizenich na manaZerské pozice klinik.
Zaméfili jsme se zvlasteé na zhodnoceni informaci, které sestry maji o vybérovém fizeni,
funkénim obdobi manaZzert. Déle jsme se zabyvali motivaci a da se fici nazort sester tykajici
se obmeény manazerského mista, praxe sestry, ktera se hlasi k vybérovému fizeni na urcity
manazersky post a zda by vedouci pracovnici méli mit vysokoskolské vzdélani. Nedostatky
zamgstnavatele jsme identifikovali v oblasti medializace vybérového fizeni a také vypisovani
vybérovych fizeni pouze ,,na oko®, pfiCemz o vysledku je jiz dopfedu rozhodnuto, coz
zamezuje sestram, obzvlasté vysokoskolsky vzdélanym, piihlasit se a souCasné to je také
pfi¢inou demotivace. AvSak soucasné se také naskytaji dalSi otazky, které by mély byt

pfedmétem dalsiho zkoumani. A to pfedevsim Vv oblasti legislativniho navrhu funkéniho
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obdobi, ktery by se vztahoval jak na délku funkcéniho obdobi, tak na jeho prodlouzeni,
navrzeni jasnych podminek pro obh4jeni trvani funkéniho obdobi a kolikrat by dany uchaze¢
mohl byt do funkce zvolen. Priizkum by se také vztahoval na jednotlivé stupné managementu
a dle toho by se funk¢ni obdobi odvijelo. Nabor a vybér zaméstnancii, vyberova fizeni, zvlaste
pak etika naboru a vybéru zameéstnanci bylo pfedmétem mnoha praci a kvalitativnich 1
kvantitativnich studii.

Prizkumné Setfeni mélo ukézat, do jaké miry jsou sestry ve sledovaném zdravotnickém
zafizeni informovany o vybérovych fizenich na manaZerské pozice klinik. Prizkumem se
prokazalo, Ze sestry nejsou informovany z divodu nizké ¢i Zadné medializace chystanych

vybérovych fizenich. TaktéZ nejsou zaméstnavateli podporovany a motivovany piihlésit se.
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KUPELENA STAROSTLIVOST V SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOCH
PIESTANY V KONTEXTE ZMIEN
LAZOVA Adriana, CVECHO Marek, KUZMIAKOVA Maria

ABSTRAKT

V prispevku je prezentovana histéria kupelnej starostlivosti v kiipeloch Piestany od roku
1916 az po stcasnost’ prostrednictvom piatich filmov. Prvy Piestansky zurnal bol natoceny
v roku 1916 aje to uplne prvy dokument nato¢eny o Piestanoch a Piestanskych kupeloch.
Film (6 minut) je nemy, s titulkami a prezentuje otvorenie kipelného domu Pro Patria.
Na unikatnych zaberoch vidime otvorenie sanatoria pre ranenych a chorych vojakov Rakusko
— uhorskej armady ProPatria 30. méja 1916, prichod a privitanie arcivojvodu Frantiska

Habsburského, Kupelny ostrov, aplikdciu bahna, ¢itaren pre vojakov.

V druhom filme (1:32 minuat) z roku 1925 uvidime prevoz pacientov na unikatnych rikSach,
ktorych bolo asi 50, mali ich v prenajme miestni obyvatelia a klientov vozili najméd Zeny
z mesta na proceduiry na Kupel'ny ostrov a spit’. Vo filme je aj vzacny zaber starého mosta —

predchodcu dnesného Kolonadového Skleného mosta, postaveného v roku 1932,

Treti film (1 minata) zroku 1946 mozno oznacit’ za propagandistické video vtedajSieho
rezimu a sprostredkovava otvorenie povojnovej sezony. Ceskoslovenski novinari navstivili
kupele Piestany, aby sa presvedcili, ze rok po vojne st kupele pripravené opét’ poskytovat

procedury domacim aj zahranicnym host’om.

Predposledny, Stvrty kratky farebny film (3 minuty) je z roku 1970. MéZeme sledovat’ pracu

lekarov a aplikaciu procedur.
Piaty film (8:18 mintt) bol nato¢eny v roku 2014 a prezentuje sti¢asnost’ kupel'ov.

KPacové slova: Film. Historia kupel'ov. Piestany.
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Kontaktné udaje:

Mgr. Lazova Adriana

Cvecho Marek

Kuzmiakova Maria

SLKP a.s. Piestany
adriana.lazova@spapiestany.sk

maria.kuzmiakova@spapiestany.sk

Obrazok: Letecky zaber na Kupel'ny ostrov

Zdroj: SLKP Piestany, 2016
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HISTORIE LAZENSTVi V CESKE REPUBLICE
LIBESOVA Lucie, MANIAKOVA D4sa

ABSTRAKT

Lazné a lazenstvi se v Ceské republice (dale ,,CR“) udajné oznaluje jako rodinné stiibro.
Z ptedhistorického obdobi je zde tfada legend, které o lazenstvi hovofi, praveé proto bychom
Vis rady lehce seznamily s historii vzniku lazni v CR a vyvojem poétu dospélych, détskych
pacientll a dorostu v lazenskych zafizenich bez cizinct. Grafické udaje pochazeji ze sbéru

informaci v rdmci statistického $etfeni rezortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Kli¢ova slova: Ceska republika. Historie lazenstvi. Lazng. Statistika.

UvVoD

Hojnost keltskych a fimskych minci nalezenych v termélnich pramenech dokazuje, ze se
historie ¢eského lazenstvi zacala psat jiz pred 2000 lety. Podle starého zvyku se vhozenim
minci do 1é&ivych pramenti se dékovalo za uzdraveni. Ceské 14zné maji na svém konté také
nékolik svétovych historickych prvenstvi. Slavny alchymista, astrolog a 1ékat Paracelsus (15.
stoleti) zatadil lazné¢ Teplice mezi deset nejlepSich v Evropé. Prvni vodolécebny ustav
na svété zaloZil roku 1822 Vincenz Priessnitz v laznich Jesenik. Prvni radonové 1azné na svété

vznikly v roce 1906 v Jachymové.

LAZENSTVI V CESKE REPUBLICE

Ceska zemé oplyva neskuteénym poétem piirodnich 1é¢ivych prament, jejichZ vlivy se zacaly
jiz pted staletimi vyuzivat nejen k 1éc¢bé, ale i prevenci nemoci. Unikdtnim propojenim
osvédéené l¢karské védy a silou ptirody se zacala skladat historie naseho ¢eského lazenstvi.

V lékaftstvi se odedavna vyuzivaly pfirodni 1é¢ivé zdroje. Piti vod a lazeniské 1éceni pomoci
bahna a raSeliny byl jeden z nejstarSich zplsobt terapie, jenZ byly vyuZivany od nepaméti az
po dnesni dobu. Okolo vyvérti mineralnich a termalnich vod ke koupelim a k piti a v jejich
blizkosti, vznikala postupné léebna mista. TaktéZz nalezi$té slatiny, bahna a raSeliny,
poskytovala cennou surovinu pro ohiivané zabaly a koupele, jeZ jsou oblibené hlavné
u revmatikll. U samotného vzniku lazenskych mist vSak nebyly vZzdy nezbytné piirodni

zdroje.
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Ne¢kdy silna osobnost reformatorského 1écitele, prosadila nové metody, vyuzivajici tiebas jen
obyc¢ejné studené vody v rozmanitych aplikacnich formach k 1écCeni a prispéla ke vzniku
renomovanych léCebnych mist. Lazné a lazenstvi nejsou rozprostieny po celém svéte
rovnomérné. Ackoli se vyuzitelné zdroje od nepaméti vyskytovaly na mnoha mistech je
lazenistvi v nasem slova smyslu prevazné evropskou zalezitosti. Nejstarsi tradice lazenstvi
v Evropé jsou v Italii, dile u nas a ve Spanélsku, Francii, Némecku, Polsku i Rusku.
Tradice Ceského lazeiistvi jsou mladsi, nez je tomu v jizni Evropé€ a sttedomotském uzemi
s antickymi vzory. Pfesto si, ale nase lazenistvi ziskalo v minulé dobé neobycejny véhlas,
vaznost i své misto v d&jinach 1ékatstvi a balneologie. Na tizemi Ceské republiky vyvéraji
neobycejné mineralni prameny, jez jsou jiz od zacatku 15. stoleti vyuzivany pravé k 1écebnym
zamérim. Lazenska mésta se nachdzeji v ptivabnych krajinnych oblastech. Zajimavé jsou
nejen pro svou architekturu, nékteré lazenské domy se pySni dokonce i ptivodnim vybavenim.
Tradice Ceského lazenstvi je nedilnym elementem Evropského kulturniho dédictvi. Diky
vrcholné kvalité¢ 1éCivych ptirodnich zdrojii si ziskalo nebyvalou proslulost i vadZnost
v evropském povédomi. Obzvlasté pak zapadoceské 1azné se staly pojmem jiz v minulém
stoleti. Pravé proto se v Praze dostala vodolécba i balneologie jako obor prvné prednaseny
na evropské univerzité. Uvedend vodolécba byla doménou slezského rodaka, ktery zalozil
v roce 1829 dneSni Lazné Jesenik (Grifenburg), prvni vodolécebny ustav, kam se kromé
pacientl sjizdeli i1 1ékafi ucici se jeho metoddm. Timto proslulym muzem byl Vincenc
Priessnitz (1799-1852), jehoz svétoznamé studené zabaly udrzované do zapaiky, vyvolavajici
intenzivni poceni jsou hojné pouZzivany dodnes. Mezi jeho dalsi praktiky patii tieba koupele
ve studené¢ vodé venku za kazdého pocasi nebo sprchovani pod silnym proudem studené
vody. Slo sice o0 pomémé drsné metody, presto viak na neviimavost lidi rozhodné netrpély.
Podle Priessnitzova vzoru se zacaly zfizovat podobné tustavy po celém svéte.
Neznaméjsimi ¢eskymi laznémi ve svété jsou piedevsim Karlovy Vary. Mezi nejvyznamné;jsi
Ceské lazné¢ dale patii: Janské Lazné, Bechyné, Marianské Léazné, Karlova Studanka
Konstantinovy Lazné, Jesenik, Podébrady, Bélohrad, Libverda a mnoho dalSich. Odbornici
v posledni dobé ustaviéné upozornuji pfed nadbyteCnym uzivanim 1€kt se spousty
negativnich vedlejSich G¢inkl. Nastésti se dnesni svét zase zacina navracet k vyzkouSenym a
osvédCenym piirodnim zplisoblm a snazi se vyuzivat staletimi ovéfeny lécebny ucinek
ptirodnich 1écivych zdroji, jejichz prostiednictvim mame schopnost doptat svému télu péci

vyrazné¢ Setrn€j$i nez je radikdlni nevratny Iékarsky zakrok nebo medikamentozni 1écba.
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SOUCASNOST LAZENSTVIi V CESKE REPUBLICE

V soudasné dobé je v Ceské republice k dispozici ticet Sest mist, kde se specialisti postaraji
nejen o blaho téla pfispénim nejriznéjSich 1écebnych procedur, ale poskytnou navstévnikovi
odpocinek a relaxaci. Lazeniskd mista vyuzivaji pfirodni zdroje, jez se podle zptisobu uziti déli
na lazn€ mineralni, termalni, bahenni, radonové a klimatické. Navst€évnik ma moZnost si
vybrat nejen typ lazni, avSak i zplisob ubytovani ¢i stravovani, délku pobytu, relaxacni ¢i
wellness procedury. Lazenskd mésta maji nejen nezaménitelné kouzlo architektury, ale
navstévnikovi poskytnou moznost uzit si zdbavu a pohodli dneSni moderni doby v kombinaci

s davnymi lécebnymi procedurami.
POBYT HRAZENY ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Lazeniska lécba jako nezbytnd soucast 1écebného procesu je za urcitych podminek hrazena
zdravotnimi pojistovnami bud’ jako komplexni (KLP), nebo piispévkova lazenskd péce
(PLP). Komplexni lazefiska péce je pobyt, pfi némz zdravotni pojistovny CR hradi lazetiskou
1é¢bu, ubytovani i stravu. V piispévkové lazeiiské péci hradi zdravotni pojistovny pouze
lazeiiskou 1écbu. Ob¢ varianty téchto pobytd trvaji minimélné 3 tydny. Konkrétni
onemocnéni, kterd jsou predmétem lazenské 1é€by, upravuje seznam vydavany Ministerstvem

zdravotnictvi CR.
LAZENSKA LECEBNE REHABILITACNI PECE 2014 V CR

Za ucelem lazenské lécebné rehabilitaéni péce celkem 348 348 lazeniskych pacientii. Celkem
336 682 pacientt (96,7 %) byly dospé€lé osoby, dorostenct bylo 1 788 (0,5 %) a lazenskych
pacientti v détském véku bylo 9 878 (2,8 %). Celkem 126 848 pacientt z tuzemska (36,4 %)
si platilo lazetiskou 1é€bu piimo, stejné jako 131 425 cizinct (37,7 %). Pobyt 78 447 pacientii
(22,5 %) byl hrazen vefejnym zdravotnim pojisténim jako komplexni lazenska péce (KLP) a

11 628 pacientt (3,4 %) jako ptispévkova lazenska péce (PLP).
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Vyvoj poétu dospélych pacientu
v lazenskych zarizenich (bez cizincu)
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Graf 1 Vyvoj poctu dospélych pacientl v 1azeniskych zatizenich (bez cizinct)

(Www.uzis.cz)

Vyvoj poétu détskych pacientu a dorostu
v lazenskych zarizenich (bez cizincu)
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Graf 2 Vyvoj poctu détskych pacientl a dorostu lazenskych zatizenich (bez cizincit)

(Www.uzis.cz)

Vetejné zdravotni pojisténi hradilo rovnéz pobyt 4 665 osob nutného doprovodu v trvani 126
348 dnii. Pacienti v ramci komplexni lazeniské péce stravili v laznich 1 741 243 oSetfovacich
dnti (39,4 %) s pramérnou délkou pobytu 22,2 dne. Cizinci stravili v laznich celkem 1 714
063 dni (38,8 %) s prumérnou délkou pobytu 13,0 dnli. Tuzemsti ,,samoplatci® Cerpali
v laznich 738 395 dnt (16,7 %) s primérnou délkou pobytu 5,8 dnil a pacienti piispévkové
lazenské péce celkem 225 867 dnti (5,1 %) s primérnou délkou pobytu 19,4 dnti.
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Vyvoj poctu pacienta - cizinci celkem

180 000
{80000 freonmonmnmnnrmenes eeRCEEEEEEEEE PR EEEE an---}------
140000 frmmmmmmm ---=-------i--- S --- ppr === ==~ M-~ -l - -----1
120000 + -4 -1 b--4 F-- 3 ---F F--1 F--F |---F F--1 }H
100000 - he-d - e b = - - - o - ey - o
80000 +4 F--1 |-=-F }-=4 |-- cealL - - B - - B - - L - -
80000 4 f==d |==-| F-=d F--1 |-=-| }-=q |}--1 [---| F--1 |-
40000 ke - b - — - - - - — - o
20000 +4 F--4 |---| F--4 F--4 |---| }--4 |---4 [|---} F--4 [

2005 20060 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Graf 3 Vyvoj poctu pacientti — cizinci celkem v letech 2006 — 2014

(www.uzis.cz)

Vyvoj poctu pacientu (celkem dospéli, dorost, déti)
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Graf 4 Vyvoj poctu pacientt v letech 2005 — 2014

(www.uzis.cz)

Prezentované tdaje pochéazeji ze sbéru informaci v radmci statistického Setfeni odboru
Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto udaje za rok 2014 jsou pouze informativni a nejsou plné

srovnatelné s daty za pfedchdzejici roky.
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Lazenska péce v roce 2014 pro dospélé podle indikacnich
skupin na naklad zdravotniho pojisténi (pocty osob)
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Graf 5 Lazenska péce v roce 2014 pro dospélé podle indikacnich skupin na naklad

zdravotniho pojisténi (www.uzis.cz)

Lazenska péce v roce 2014 pro dorost podle indikacnich
skupin na naklad zdravotniho pojisténi (pocty osob)
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Graf 6 Lazenska péce v roce 2014 pro dorost podle indikac¢nich skupin na naklad zdravotniho

pojisténi (Wwww.uzis.cz)
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Lazenska péce v roce 2014 pro déti podle indikacnich
skupin na naklad zdravotniho pojisténi (pocty osob)
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Graf 7 Lazenska péce v roce 2014 pro déti podle indikacnich skupin na naklad zdravotniho
pojisténi

(Www.uzis.cz)

ZAVER

Vyznam lazenstvi z hlediska zdravotniho spocivd v poskytovani lécby fady chronickych
onemocnéni, 1€¢ebné preventivni péce, v prevenci prechodu nemoci do chronického stadia a
vzniku moznych komplikaci, v rehabilitaci po akutnich a zavaznych onemocnénich, operacich
¢i trazech. V poslednich letech se lazenstvi podili 1 na usmériiovani primarnich rizikovych
faktord, jako je koufeni, nedostatek aktivniho pohybu a v dne$ni dobé stile nebezpecnéjsi
civilizaéni stres. Kromé toho musi reagovat na ménici se medicinsky pozadavek populace a
musi odraZzet zmény v jejim zdravotnim stavu, pfedev§im v oblasti tzv.

civiliza¢nich chorob. Lazeiistvi je velmi dobrym prostfedkem pro regeneraci pracovni sily a
zvySovani kvality zivota postupné starnouci evropské populace. S nepfetrzitym
prodluZzovanim dichodové hranice pfindseji ldzné svymi preventivnimi ucinky uspory

na socialnich a zdravotnich systémech, jenz jsou velkou diskusi pro 21. stoleti.
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KULTURNI ASPEKTY V USPOKOJOVANI SPECIFICKYCH POTREB
U PACIENTU ISLAMSKEHO VYZNANI
NOSIANOVA Martina

ABSTRAKT

Kazdy ¢lovék je jedineénd bytost, kterd ma své biologické, psychické, socidlni a spiritudlni
potieby, a ty je tfeba poznat a uvédomit si je. Kazdého Cloveéka je tedy nutné chapat
holistickym zptsobem a jeho potieby respektovat. Uspokojovani lidskych potieb je velmi
dilezité. V nékterych pripadech by bez uspokojeni potieby ¢loveék nepiezil aV jinych
ptipadech by doslo k naslednému poskozeni ¢i postizeni jedince, jak fyzickému, tak i
psychickému. Priizkum prace jsme realizovali ve dvou zdravotnickych zafizenich metodou
rozhovoru se sestrami zaméfeného na vniméni kulturnich aspektl pii uspokojovani
specifickych potfeb u pacienti muslimi. Ziskané vysledky z hodnoceni dat nam jasné
poukdzali na primérné znalosti sester pii vniméani kulturnich specifik u muslimdg,
nedostatené komunikacni schopnosti a nedostatené vzdélani sester potiebné

pro uspokojovani specifické osetfovatelské péce u pacientt odlisnych etnickych skupin.

Kli¢ova slova: Pacient islamského vyznani. Sestra. Specifické potieby. Transkulturni

oSetfovatelstvi.
UVvOoD

Do ceského oSetfovatelstvi se promitaji pojmy migrace, etnika a transkulturni
oSetrovatelstvi. Otevieni hranic mezi staty Evropy a volny pohyb osob pfispély ke zvySovani
migrace o0sob z politickych, ekonomickych i socialnich divodl. Poskytovani osetiovatelské
péce napfic kulturam je tudiz aktualnim tématem kazdého dne 21. stoleti. Souziti s osobami
riznych kultur se musime neustale ucit, teprve pak jejich kultufe miizeme porozumét. Pocet
pacientl isldmského vyznani ve zdravotnickych zatizenich stoupa. Respektovani specifik a
priorit téchto pacientli je zdkladem pro poskytovani kvalitni péce, pii které musi dojit
k saturaci jejich potieb. Nasim cilem bylo upozornit na nutnost znalosti a dovednosti sester
pii uspokojovani specifickych potieb u muslimt. Zohlediiovali jsme vzdélani sester nutné
k poskytovani této péce, mapovali jsme psychické projevy neuspokojenych potieb muslimt

a bariéry pii poskytovani specifické péce.
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LIDSKE POTREBY A BARIERY V JEJICH NAPLNOVANI{

Zakladni lidské potteby jsou pro vSechny osoby spole¢né, a to bez rozdilu véku, pohlavi ¢i
rasy. Clovék je individualni bytost, kterd ma své potieby, postoje a nazory a tyto riiznymi
zpusoby ve zdravi i nemoci uspokojuje. K lidskym potfebam zarazujeme potieby biologické,
socidlni, psychické a duchovni. Pfiprozivani nedostatku potieby je psychicka cinnost
Clovéka ovlivnéna, adtsledky se poté projevi ve zménach osobnosti. K piekdzkam
V napliovani lidskych potieb poc¢itame bariéry osobni, tzn. pacienttiiv strach, nedtvéru, stud,
bariéry psychické, napf. bezmocnost, beznadéj, bariéry fyziologické — nemoc, handicap,
bariéry z prostfedi — cizi nemocni¢ni prostfedi, zédpach dezinfekce, personal opacného
pohlavi a ptfedevsim, u pacientli cizinci, bariéry jazykové, a to nedorozuméni, neznalost

ciziho jazyku a informaéni um (Saméankova, 2011).
TRANSKULTURN{ OSETROVATELSTVI

Transkulturni oSetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor, ktery se holistickym zpiisobem
zabyva kulturou, vzorci zdravi, oSetfovatelskou pééi, zdravim a nemoci s ohledem na rozdily
Vv pacientovych hodnotéach, kulturnich mravech, Zivotnich ptesvédceni, zvycich a obycejich
S cilem poskytnout vhodnou, uc¢innou, smysluplnou a individualizovanou podporu ve zdravi
1 nemoci. Za zakladatelku je povazovdna Madeleine Leiningerova a svoji teorii péce

zohlednila v kruhovém vypodobeni v modelu ,,Vychazejiciho slunce* (Plevova, 2011).
KULTURNI KOMPETENCE A ROLE SESTRY

Pfi oSetfovani pacientdl jinych etnik a kultur dochéazi ¢asto k mnoha chybdm a omylim
z diivodu neznalosti kulturnich aspekti pii uspokojovani specifickych potieb u pacientd.
Sestra pfi poskytovani oSetfovatelské péce musi mit kulturni kompetence multikulturni, a to
znat miru tolerance, hledat pozitiva v cizi kultufe, akceptovat cizi jazyk, kompetence
kognitivni — umé&t popsat rozdily v jednotlivych kulturach, mit védomosti a umét vyhledat
informace o kultufe, pochopit ritudly, dale kompetence psychomotorické, a to respektovani
potfeb a prav pacienta, vhodné pouZivat verbalni a neverbalni techniky komunikace, umét
fesSit konflikty a v neposledni fad¢ afektivni kompetence, tzn. uznat kulturu takovou, jaka je

a se v§im, co k ni patii (Bizonova, 2011).
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Cilem prvniho oSetiovatelského posouzeni sestrou je zjiSténi rozdili v kulturnich
zvyklostech, které souviseji s péci, a na zaklad¢ toho péci pacientovi prizptsobit. Pokud se
stane, ze pacientovo piani nebude slucitelné se standardem zdravotnického zafizeni, je
na sestie, aby pomohla pacientovi se adaptovat a integrovat. Pro posouzeni je mozné pouzit
,Blochiv pritvodce pro etnoosetfovatelské posuzovani“ nebo ,,Bogardovu skdlu socialni
vzdalenosti.“ Vysledky $kaly jsou pouzivany k identifikaci predsudki. Udaje, které by méla
obsahovat oSetfovatelskd anamnéza, jsou pacientova etnicita, jazyk, kterym se s nim
domluvime, jeho nabozenské a duchovni potieby, jidlo a zplsob stravovani, model jeho

rodiny, nazory na zdravi a zdravotni praktiky (Kutnohorska, 2013).

KULTURNI SPECIFIKA V USPOKOJOVANI POTREB U PACIENTU ISLAMSKEHO
VYZNANI

V etnicko-kulturnim posuzovani pacienta islamského vyznani se musi sestra zaméfit
na zjisténi udaji kulturniho rdzu - etnicky ptivod, misto narozeni, zvyky, hodnoty, nazory,
kulturni omezeni, jazykové a komunikacni procesy, dale na udaje o nazorech na zdravi a
1écitelskych praktik dané kultury, ndzory na vyzivu a stravu, dale na udaje sociologické —
ekonomické postaveni, vzdélanost, socidlni sit’, udaje o rodin€é a komunité, dale na udaje
psychologické — sebehodnoceni, mentalita a chovani kulturni a etnické skupiny, religiozni
vlivy na vnimani zdravi a choroby, reakce na stres, dale na posouzeni biologicko-
fyziologické — charakteristické fyziologické rysy, rozdily v télovych systémech a vyskyt
chorob v uréitych etnickych kulturnich skupinach (Spirudova a kol., 2006).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI BIOLOGICKYCH POTREB — POTREBA HYGIENY
A CISTOTY TELA

Muslimové jsou velmi dbali hygienickych zasad, vénuji se Cistot¢ svého téla. Hygienu
dutiny ustni provadi muslim vice nez 1x denné. Chrup a mezizubni prostory si muslim Cisti
pted kazdou modlitbou, né€kdy s pouzitim kofenu rostliny miskwak jako kartacku. Kazdy
muslim si 5x denné pfed kazdou modlitbou ritudlné omyva nohy, ruce a oblicej.
V nemocni¢nim prosttedi se muslim nékdy umyva symbolicky a to tak, Ze se rukama dotyka
zdi a tim naznacuje myti. Lidské exkrementy v podobé¢ krve, zvratkli, moci, stolice, hlenu a
ejakulatu jsou pro muslima necisté a je nevhodné o nich i hovofit. Pokud je muslim

zneCistén témito exkrementy pied modlitbou, musi dojit k jeho ocisté pod tekouci vodou.
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Menstruujici Zena je necista a nemtize se modlit ani se dotykat Koranu. Znecisténé jsou téz
osoby po pohlavnim styku, ejakulaci, mikci, po spanku, bezvédomi ¢i pfi probihajicim
zangtlivém onemocnéni. Lehké znecisténi si ritualné odstraniuji mytim rukou, predlokti,
podpazi, nohou a otienim hlavy. Té&zké zneciSténi odstranuji celkovou koupeli,
vyplachnutim Gst a nosnich direk, pfi¢emz k t€zkym zneCiSténim patii napt. vypousténi
plynu a stolice. Muslimové nejsou zvykli pouzivat toaletni papir, myji se. Ruce si po pouziti
toalety nemyji. Pfi poskytovani péce musi mit zdravotnicky personal také na paméti, ze
veskeré véci, které podava muslimovi, musi (aby neurazil) provadét pravou rukou. Levou
ruku nam muslim nepoda, protoze je necista. 1x tydné muslimové provadéji velkou hygienu,
ktera se kona v patek, spo¢iva v koupeli &i sprie a vyméné spodniho pradla. Zena muslimka
jesté navic prodélava celkovou koupel napt. po menstruaci, Sestined¢€li a po gynekologickém
vySetfeni. Ochlupeni si muslimky holi 3x tydné v axilach a 1x za 14 dni v pubickém
prostoru (Khidayer, 2012).

Pti provadéni jakékoliv hygienické péce ve zdravotnickém zatizeni musi oSetfujici persondl
mit na paméti, ze télesny kontakt mezi opacnymi pohlavimi je nepfipustny. V ojedinélych
ptipadech povoli muslim na svou zenu sahat zdravotnikem, ktery ma oblecené gumové
rukavice. Pfi oSetfovani muslimskych muzi si sestra musi uvédomit, Ze télesnou oblast
mezi jejich pupkem a koleny odkryvame jen nadobu nezbytné nutnou k oSetieni,
u muslimskych Zen je tato oblast od krku po kolena. Zeny mohou pii vy3etiovani pozadovat
piitomnost manzela nebo ostatni ¢leny rodiny Zenského pohlavi. Zeny muslimky jsou velmi

stydlivé, a proto jejich nahotu musime omezit na minimum (Velkoborska, Smutnd, 2009).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI BIOLOGICKYCH POTREB — POTREBA POHYBU
A ODPOCINKU

Muslimové nedodrzuji dietni omezeni, neradi se vénuji sportu, a proto byvaji obézni.
Odmitaji dietni stravu a také fyzioterapeutické cviceni. V piipadé rehabilitacni péce je nutné
pfedem zabezpelit odd€leni muslimskych muzii a Zen pii spolecnych rehabilitaénich
cviceni. Co se tyka lécebnych koupeli, zeny se ve vanach koupaji v koupacich oblecich,
Casto i se zahalenou hlavou. Muslimky chodi zasadn¢é v doprovodu muze ze své rodiny.
Muslimové nejsou dochvilni, na procedury neptichazeji v domluveném case nebo nepiijdou
viubec. Radéji odpocivaji a lenoSi. V celém arealu nemocnice se pohybuji velmi hlucné,

neustale telefonuji a poslouchaji hlasité pusténou hudbu z telefonu. Spolu se svou rodinou
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pobyvaji na pokoji, modli se, stravuji a sleduji televizni potady, zejména aktualni déni

v islamskych statech na arabsky mluvicich programech (Koselova a kol., 2015).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI BIOLOGICKYCH POTREB — POTREBA PRIJMU
POTRAVY A PITI

Ve zdravotnickém zafizeni zajiStuje stravovaci jidelnicek muslimli nutri€ni terapeut.
Muslimtim je téeba podavat stravu, ktera je v souladu s jeho virou a nepodavat mu ji v dobé
modleni. N¢ékdy pro svého piibuzného nemocného pfipravuje stravu jeho rodina. Vira
muslimovi zakazuje pozivani alkoholu. Kromé veptového nejedi muslimové maso koniské a
sokoli, maso obétnich zvirat, mleté maso, zvifeci krev a vnitinosti. Nejedi syrové maso, tzv.
Htatarak®. Ryby jedi jen Supinaté. Nepoziou stravu pfipravenou nozem, ktery se dotknul
zakazanych uzenin ¢i masa. Muzi a Zeny stoluji pohromadé¢. Potravu jedi pouze pravou
rukou, nékdy tfemi prsty pravé ruky, leva ruka se pouziva k ,,ne€istym ukonim®. Chléb,
ktery byva soucasti kazdého pokrmu, si lamou do polévky nebo jej pouzivaji na nabirani
potravy misto 1zice, nekraji si jej. N&kteti muslimové nepouzivaji pii stravovani ptibor, ale
paratka. Rihani p#i jidle znamena jejich projev vdéku hostiteli. Horké jidlo nefoukaji. Pied
jidlem si myji ruce a podékuji Alldhovi. Zvykem je nechat ¢ast jidla na talifi. Vodu nesmi
srkat ani hltat a musi vypit vSechnu nebo ji podat jinému, nesmi se vylit (Borsikova, 2015).

Muslimové neuméji stolovat, velmi plytvaji jidlem, drobky nechavaji leZet na nemocni¢nim
pokoji na stolku, 10Zku 1 podlaze. Nechapou dietni opatieni, byvaji obézni. Obézni Zena je
pro muslimy sexsymbolem, symbolem blahobytu, bohatstvi, dobré finan¢ni situace a zdravi.
Pres veSkeré edukacni schopnosti sestry jsou nedisciplinovani, dietu nedodrzuji a
konzumuji, co jim ,,pfijde pod ruku®. V €ase ramadanu muslim neji, nepije, nevénuje se
sexu a klevetdim od svitani po soumrak. Tato pravidla nemusi dodrzovat nemocni,

menstruujici, téhotné a kojici zeny, dale déti, starci a ,,lidé na cestach (Norkova, 2008).
SPECIFIKA V USPOKOJOVANI BIOLOGICKYCH POTREB — POTREBA ODIVAN{

Ortodoxné véftici zena chodi se zahalenou postavou i tvafi. Odev, ktery muslimky nosi,
nesmi byt prisvitny a tésny, nesmi zdtraziiovat zenské kiivky a télesnou krasu Zeny. Zena
se musi zneviditelnit, jeji obleCeni je symbolem Zenské podiizenosti. Nekteti muslimsti muzi
nosi na hlavé turban, nenosi hedvabné ani brokatové odévy a odévy barvené Safranem.

Ke koupani muzi nosi plavky ke koleniim, zZeny se koupou v plovacich oblecich.
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Obuv si nezouvaji. V dobé operacniho zakroku, kde z hlediska hygieny a sterility je
naprosto samoziejmé, Ze t€lo pacienta bude bez odévu, pokryvky hlavy, Sperka, make-upu a
nalakovanych nehtl, musi jit nabozenské ohledy, respekt a intimita stranou. Pacienta
upozornime na to, Ze vramci moznych komplikaci pfi hojeni a zachovani sterilniho
prostiedi, musi byt nesterilni odév odebran. Pacient se snazi o kompromisni feseni v podob¢

pouziti jednorazového sterilniho obleceni (tuto nadstandardni sluzbu si hradi) (Norkova,
2008).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI PSYCHICKYCH POTREB

Sestra by méla zvladat odstraiovani a zmirflovani bolesti u pacientl, kterou muslimové
vnimaji dosti negativné, zveliCuji a signalizuji ji intenzivnéji, hlasitéji a ztetelnéji. Nékteré
muslimské zeny kii¢i i pfi nerespektovani soukromi a pfitomnosti osob opacného pohlavi.
U pacientli musliml je dualezité zabranovani ztraté¢ sebelcty a zachovéavani psychického
pohodli. Pacient se nesmi citit nepochopeny, ménécenny a neporozumén, aby u n¢j
nedochazelo ke stresu, depresi, hnévu, agresi ¢i jinym psychickym odezvam
na nerespektovanou kulturné odliSnou péci. Vysetiovat muslimskou Zenu by méla Zena,
Vv ostatnich pfipadech miiZze Zenu (za pfitomnosti manzela ¢i jiného rodinného piislusnika)
vysetfit muz a to nékdy pouze pies odév (bez svlékani) ¢i v odraze zrcadla. VySetfeni nesmi
byt provadéno uspéchané a nesetrné, ukony jsou postupné doptedu komentované, provadéné
VvV samostatnych oSetfovndch nebo na pokoji za pomoci paravanu, zatdhnuti rolety,
zabezpeceni soukromi. Chodici spolupacienty sestra pozada o opusSténi pokoje na nezbytné

nutnou dobu (Norkova, 2008).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI PSYCHICKYCH POTREB — POTREBA VNIMANI
ZDRAVI

Muslimové jsou velmi ostraziti, muslimky se neustale ohlizi na muze, rodinu, viditeln¢ se
boji, jsou nejisté. VEii, ze nemoc miize byt vyvolana i uhranutim. Orientuji na budoucnost,
planuji. Nemaji dobry orientaéni smysl. Casto se u nich objevuji plistiova onemocnéni
na nohou, rukou a kolenou pochéazejici z navstév mesit. Mohou trpét osteopordzami,
nedostatkem D vitaminu a ochablosti svali. Mnoh4 onemocnéni vznikaji 1z odpadka
nachéazejicich se na vefejnych prostranstvich. Zivani je povazovdno za zlozvyk d’abliv.

Vyhybaji se jakékoliv vakcinaci. Krevni ndhrada by méla byt pacientovi podana od ¢lena
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rodiny. Islam zakazuje hazardni hry, kosmetické upravy, nédhradni mateistvi, zakonnou
adopci déti a eutanazii. ProdluZovani Zivota ale isldm podporuje i u nevylécitelné
nemocnych. Islam zakazuje kremace i jakékoliv likvidace amputovanych ¢asti téla pacienta,
ty patii rodiné. Asistovana reprodukce je povolena, jen pokud je darcem spermii manzel.
Antikoncepcni tablety jsou vydavany bez predpisu, ale vdand Zena se nesmi branit poceti
potomki. Piiohrozeni Zzivota tc¢hotné zeny, moznosti narozeni poskozeného ditéte a
po znasilnéni zeny, kdy by mohlo dojit k psychickému trauma Zeny, je povoleno provést
potrat, a to do 120. dne plodu. Transplantace se provadéji pouze od zivého darce. U mrtvého
darce musi byt jesté za zivota sepsan souhlas jeho 1 jeho rodiny. Muslimové véii
osvédCenym rodinnym receptim a tradicim. V alternativni mediciné vyuzivaji predevSim
cvi¢eni, akupunkturu a dale med, olivovy olej, cesnek, cerné seminko a bylinky

(Velkoborska, Smutna, 2009).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI SOCIALNICH POTREB — POTREBA
KOMUNIKACE

Muslimové pfi oslovovani nepouzivaji pfijmeni. Pfi sepisovani oSetfovatelské anamnézy
sestra zjiSt'uje, jakym zplisobem se budou zi¢astnéni dorozumivat. Cizim jazykem, s pomoci
tlumoc¢nika nebo s vyuzitim komunikacnich karet. Nékdy je mozné se domluvit pouze
S ptibuznym doprovodem pacienta. Pokud nemame moznost vyuzit sluzby tlumocnika a
pacient hovoii pouze arabsky, musime vyuzit sluzby slovniku nebo jiZ zminénych
piktogramtl. Je vhodné, pokud zdravotnicka zafizeni disponuji informacnimi broZurami
0 vySetienich v cizich jazycich, pfedev§im v arabstin€. Pfi verbalni komunikaci mluvime
pomalu, nekfi¢ime, pfehnané negestikulujeme rukama, vyhybame se zakazanym pohybtm,
posunkiim a divani se muslimce do o¢i. BéZnd konverzace mezi muslimy je hlasitd,
pfipomind hadku. Arabové Ctou zprava doleva, tzn., Ze n€kdy mohou Spatné€ pochopit
sestrou napsané pojmy. Tlumocnik pieklada doslovné. Pti nevhodné poznamce muize dojit
k nedorozuméni v lep§im ptipad¢é a k napt. fyzickému napadeni ze strany muslima v tom
hor§im ptipadé. Pii Komunikaci dbame na interpersonalni prostor. Zbyte¢né se nedotykame,
nesahdme a nedivdme se, kam nemame, udrzujeme mezi sebou dostate¢nou vzdalenost.
Pokud muslim odmitda komunikovat, zalozi ruce za zada. K univerzalnim neverbalnim
projevim muslimi fadime rozhnévéni, zlobu, zlost a radost. Tabu u muslimi je mluvit

na vetejnosti 0 rodinnych a intimnich zalezitostech (t€hotenstvi, menstruaci, poctu déti
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u svobodnych matek), o ndbozenskych a politickych otazkach, lichotit muslimoveé Zen¢ a

mluvit 0 smrti a nestésti (Norkova, 2008).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI SOCIALNICH POTREB - POTREBA VYCHOVY A
VZDELAVANI

Do vlivil prostfedi a vychovy fadime u muslimi viru a vliv rodiny. Koran (posvatna knihy
islamu) ovliviluje zivoty vSem muslimim. Je zdrojem zakona, ve kterém jsou obsazena
vSechna povoleni a zakazy jejich kazdodenniho Zivota a které nafizuje jen Allah. Edukace
s muslimy byva slozita v dasledku neefektivni komunikace. Pfi propousténi muslimky
do domaciho 1é¢eni piebird veskerou agendu souvisejici s administrativou za svou zZenu jeji
manzel, véetné edukace. Sestra tedy edukuje misto zeny jejiho muze. Manzel, coby hlava

rodiny, o vS§em rozhoduje (Norkova, 2008).

SPECIFIKA V USPOKOJOVANI SOCIALNICH POTREB — POTREBA
SOUNALEZITOSTI

Sestra musi znat strukturu rodiny pacienta, odkud pacient pochéazi, kdo v jejich rodiné
rozhoduje. Rodina je pro muslimy symbolem jistoty a zaopatfeni a vladne zde bezpeci a
pokoj. Muslimové jsou soudrzni, déti jsou pro né pokladem, rodi¢e uctivaji, respektuji,
miluji, matka je pro né trpitelka. Déti nesmi své rodice nikterak urazet ¢i proklinat, musi byt
poslusné a laskavé. V muslimském svété prevlada dominantni role muZe. Je hlavou rodiny,
za kterou komunikuje, reprezentuje ji, chrani a finan¢né zabezpecuje. Tradi¢ni muslimska
rodina ¢itd mnoho osob a ziji v ni pohromad¢ vSechny generace. Maji pfirozenou potiebu se
setkavat a pratelit s ostatnimi. Rozdily mezi Zenami a muzi jsou mezi muslimy naprosto
pfirozené a samoziejmé. Pocetna rodina denné navstévuje v nemocnici svého pribuzného a
neziidka zlstava v nemocni¢nim pokoji ¢i na chodbach cely den, ne€kdy i v noci.
U bohatSich muslimi se setkdvame s rezervaci soukromého nadstandardniho pokoje.
V muslimskych zemich nejsou zfizeny lé€ebny dlouhodob& nemocnych ani domovy seniort.
Pro muslimy je poZehnanim, cti a povinnosti starat se o své rodice az do smrti, v&fi nardj a
peklo, na zmrtvychvstani. LéCeni a oSetfovani nemocného se tedy pfevazné odehrava
vV domacim prostfedi. Navstévovani nemocného v domacnosti ¢i v nemocnici je

chvélyhodné. Kazdy muslim mé povinnost mit sepsanou zavét’ (Rolantova, 2012).

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 200 z 388



SPECIFIKA PRI NAROZENI DITETE Z OSETROVATELSKEHO HLEDISKA

Ucast manzela u porodu neni vzdy zadouci oproti wicasti blizké Zeny (matky, sestry,
kamaradky). Novorozenec se po porodu nejdiive umyje a pak teprve je podan matce,
placenta se nékdy pohibiva. Po porodu zasepta otec ¢i matka do pravého ucha ditéte vyzvu
k modlitb¢ a do levého zacatek modlitby. 7. den po porodu doktor nabozenského prava ditéti
zasepta do ucha jméno zaroven s modlitbou, ditéti se stfihaji vlasy, zvazi se a shodna vaha
zlata, stifbra nebo penéz se rozda chudym. Sestinedéli trva 40 dni. V té dobé je zakéazan
pohlavni styk, zena se nemusi modlit a dodrzovat ptst. Déti jsou dlouho kojeny (Norkova,

2008).
SPECIFIKA PRI VYKONU OBRIZKY Z OSETROVATELSKEHO HLEDISKA

Mezi ritualy v muslimském svété neodmyslitelné patfi ritudlni obfezani muzského a
v nékterych zemich i Zenského pohlavniho ustroji. Obtad se vykonava pied dosazenim 10 let
veéku nebo do néstupu puberty. V podminkach ¢eskych zdravotnickych zafizeni jsou ritualni
obiizky chlapcti povoleny provadét, le¢ to nebyva tak Gasta zaleZitost. Zadny zakon nebrani
(jako je to v nekterych evropskych zemich) provadéni obfizky u chlapct z jinych nez
zdravotnich divodi. Vykonani ritualni obfizky je nadstandardni vykon, rodina jej hradi.
Vykon se provadi v celkové anestezii (n€kdy v lokalni) za aseptickych podminek. Piiprava
k operaci spociva v celkové hygiené operované oblasti. Po opera¢nim zakroku se opera¢ni
oblast chladi ledem a pacient dodrzuje klid na 1iZku nékolik dni. V ptipadé¢ lokalni anestezie
byva pacient po zékroku propustén do domaciho lé€eni. Do Uplného zhojeni je tieba se
pouze ranu sprchovat. Détského pacienta je tfeba uklidiiovat, dle 1ékafe podéavat 1€ky na
bolest. Rodicim ditéte je tieba vysvétlit dilezitost klidového rezimu pacienta a mozné

bolesti penisu pii moceni (Myslivcova, 2012).
SPECIFIKA V CASE UMIRANI A SMRTI Z OSETROVATELSKEHO HLEDISKA

Umirajici sedi nebo lezi s tvafi obracenou k vychodu — Mekce (svaté mésto), nohama
smérem k Mekce, pfibuzny mu Septd vyzvy k modlitbé do ucha. Kazdy muslim (bez
doprovodu své rodiny) by mél mit u sebe telefonni ¢islo na islamské centrum, které by mélo
byt zdravotnikem informovano o pfitomnosti muslima v ohrozeni Zivota. Po smrti mrtvému

zatla¢i blizci piibuzni o¢i (ne sestra), sviéknou a piikryji jej, 3x jej omyji a nakonec zabali
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do bilého platna (roucha, rubase). Zemiely muz se zabali do tfech platen, Zena do péti.
Ocista probihd nejprve v omyti vlaznou vodou, poté vodou s cedrovym olejem a na zaveér
parfémovanou vodou. T¢€lo je omyvano tak, Ze omyvajici vsune ruku pod latku. Ruka, ktera
myje, je zabalena do jiné latky tak, aby nedoslo k pfimému kontaktu téla zivého a mrtvého.
Latka zakryvajici genitalie se nesmi odstraiiovat. U Zen je tato latka rozprostiena od ramen
az po kotniky. Zemielého muze oblékaji pouze muzi, Zeny se mohou dotykat jen zemielé
zeny. Zemfiely je oto¢en nohama smérem k Mekce. Pitvy se nekonaji, jsou povoleny pouze
za ucelem vyzkumu, nebo zjisténi smrti, a to se souhlasem rodiny. Pohieb zehem je zakazan.

Zemiely by mél dle zvykd byt pohiben do 24 hodin (Séeponcova, Novotny, 2013).
SPECIFIKA V USPOKOJOVANI SPIRITUALNICH POTREB

Do nemocnice si muslimové s sebou vzdy berou osobni piedméty viry - Koran (svatd kniha)
a modlitebni koberecek. Nckteti muslimové pii sobé nosi fetizek s citaty z Koranu.
Predméty viry jim nenamécfime, nezneCiStujeme, neodebirdame a nevyhazujeme.
Umoziiujeme jim modlitbu, pii které je nerusime. Zeny a muzi se modli oddéleng, kledi
na kobereCku otoceni smérem k Mekce, cituji Kordn a provadéji ptredepsané pohyby.
Muslimské nébozenstvi vyZaduje od kazdého muslima pravidelné plnéni zékladnich
nabozenskych povinnosti, tzv. péti pilifa islamu: vyznani viry, modlitby, almuzny, dodrZeni
pustu v lunarnim devatém meésici, tzv. ramadanu a vykonani svaté pouti do Mekky (Kiing,

2006).

BARIERY PRIPOSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
ISLAMSKEHO VYZNANI

Dle Gosové (2015) rozliSujeme bariéry ze strany sestry, a to osobni — diskriminace,
predsudky, jazykové — neznalost jazyku, neverbalni komunikace, kulturni — neznalost
specifik a holistické — nerespektovani etnik. Bariéry ze strany pacienta mohou byt osobni —
nediivéra, stud, neschopnost adaptace, psychické — agrese, nepratelsky postoj, vnimani
bolesti, socidlni — nemoznost plnéni roli, komunika¢ni nerovnost, nespoluprace, bariéra
Z prosttedi — personal opacného pohlavi, nerespektovani stravovacich, hygienickych navyki
a nabozenské — nerespektovani vyznani viry, prav, obfadi a ritualt. K bariéram ze strany

systému patii souCasny vzestup migrace, kulturni fluktuace a miSeni ras, nartst
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administrativy, ndbozenské nasili, rozsifeni elektronické komunikace a platby zdravotnich

pojistoven.

DUSLEDKY NERESPEKTOVANI KULTURNE ODLISNE PECE U PACIENTA
ISLAMSKEHO VYZNANI

Mezi projevy neuspokojenych potfeb muslima patii strach, Gzkost, hnév, smutek, stres,
deprese, socialni izolace, bezmocnost a beznad¢j. Spoustécim podnétem k nepfiméienému
chovani ¢i agresi byva u pacienti muslimii bolest, omezeni pohybu, strach a uzkost,
nerespektovani jeho kulturnich specifik a studu. VétSina sester neni pfipravena na feSeni
konfliktnich situaci s pacienty odliSnych etnickych skupin, na komunikaci s lidmi, ktefi jsou

problémovi, nevyrovnani, agresivni, neukdznéni a manipulujici (Sladkova, 2012).
METODIKA A REALIZACE PRUZKUMU

Pouzili jsme kvalitativni metodu strukturovaného rozhovoru. Zjistovali jsme nazory,
motivy, postoje a pfedev§im znalosti sester v oblasti uspokojovani kulturné specifické péce
U pacientti muslima. Prizkum byl realizovan ve dvou zdravotnickych zafizenich, ve Vamed
— Mediterra v Praze Na Malvazinkach a v Mediterra — Sedl¢any v obdobi od listopadu 2015
do ledna 2016. Vybér respondentti byl zdmérny, skupinovy, respondenty tvotily dva soubory
sester, 10 sester z Prahy a 10 ze Sedl¢an. Rozhovory byly zaznamenany v papirové podobé

v bloku do dokument s pfedem pfipravenymi otazkami.
ANALYZA VYSLEDNEHO STRENI

Pfedmétem zkoumani bylo stanoveni problému: Jsou pii poskytovani osetfovatelské péce
respektovany kulturné specifické potieby u pacientl islamského vyznéani?

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim odpovéd€li na 21 védomostnich otazek v 96 %
spravng, sttedoskolsky vzdélani respondenti pouze ve 44 %. V prazském zdravotnickém
zafizeni maji sestry k dispozici tlumoc¢nika, komunikacni karty a manuély oSetfovatelskych
a lékatskych vySetieni v 5 jazycich, vCetné arabStiny. V sedlCanském zdravotnickém
zafizeni maji sestry k dispozici pouze manudly oSetfovatelskych a 1€katskych vySetteni, a to
bez arabského jazyka, komunikac¢ni karty ani sluzby tlumocnika k dispozici nemaji. Vsichni

respondenti z Prahy zodpovédéli 21 védomostnich otazek primérmé v 73 % spravné,
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Vv Sedl¢anech pouze ve 40 % spravné. Je tifeba vzit na v€domi, Ze fluktuace muslimskych
pacientil je v Praze vétsi nez v Sedlcanech. Zaroven je nutné podotknout, ze v Sedlc¢anech je
nizsi pocet respondentl s vysokoSkolskym vzdélanim. 50 % vSech respondentli u pacientti
muslimti nejcastéji uspokojuje potiebu vyznani viry, a to modlitbu, respektovani osobnich
predméti viry — Koran, koberecek, amulety, sestry umoznuji provedeni pacientovych
modliteb v odd€lené mistnosti — kapli, pacienty pii modlitbé nerusi, neprochazeji se
pfed nimi, na modlitebni pfedméty jim nesahaji, neodebiraji ani je nijak neznecistuji a
nenamaceji. Jako nejCastéjsi bariéru pii poskytovani kulturné odlisné péce uvedli
respondenti v 90 % bariéru jazykovou, a to neznalost arabstiny a jinych cizich jazykd u
sester a neznalost CeStiny u muslimi. Jako dal$i nejcastéjsi bariéru (65 %) uvedli
respondenti nerespektovani viry u muslimii. 80 % respondentti jako psychickou odezvu na
neuspokojené potreby u muslima oznacili hnév, v malé mife pak strach a uzkost. Zdrojem
strachu u muslima v 90 % byva jazykova bariéra, v 55 % nerespektovani potieb. 100 %
respondentll uvedli, Ze ptedejit strachu lze vyuzitim vhodné techniky komunikace a

uspokojovanim jejich potteb.
DISKUZE

Rolantova (2012) zjistila, ze 62 % respondentii znd specifika islamu, 81 % specifika stravy,
70 % hygieny a 85 % modlitby, v nasi praci jsme zjistili, ze 50 % respondentit umi posoudit
kulturni specifika, v oblasti stravovani maji znalosti v 65 %, hygieny v 40 % a modlitby
v 50 %. Dale zjistila, ze vysokoskolsky vzdé€lani respondenti maji v 95 % vé&tsi znalosti nez
sttedoskolsky vzdé€lani (v 50 %), v nasi praci jsme zjistili obdobné udaje, a to 96 %.
Vyzkum Pitekové a Gerlichové (2011) ukazal 85 % znalosti na otazky tykajici se znalosti
specifik, v nasi praci to bylo 55 %. 86 % respondentti uvedlo, Ze nema na svém pracovisti
informacéni pfirucky o daném etniku, v nasi praci informacni manualy, moznost vyuziti
komunikac¢nich karet a sluzeb tlumoc¢nika vyuzivéa ptfedevSim zdravotnické zatizeni v Praze
(100 %), v Sedlcanech, krom& manualt (a vyjma arabstiny), tyto sluzby nemaji. Jako
nejcastejsi bariéru oznacili respondenti v obou pracich bariéru jazykovou. KubisSova (2011)
taktéz zjistila, Ze nejcastéjsi bariérou pii poskytovani kulturné odlisné péce je bariéra
jazykova (92 %). Jako nejcastéjsi bariéru oznacili respondenti v praci Scholzové (2011) také
bariéru komunikace, a to u 73,75 % u slovenskych a u 77,50 % ceskych sester. 67 % sester
poziva stejné jako respondenti z Prahy piktogramy. Dobré znalosti o poskytovani kulturné

odlisné osettovatelské péce V praci Scholzové ma prumérné 63 % sester z obou republik.
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V nasi praci jsme zjistili, ze 55 % respondentl umi posoudit kulturni specifika
V uspokojovani potfeb u musliml. Zamboriové, Simockova a Sovariova Soodsova (2015)
uvadgji v prizkumu taktéZ jazykovou bariéru, u sester v Cesku 82 % a na Slovensku 83 %.
72 % sester v prizkumu Dobsonyové, Jankechové a Kollarové (2015) nema znalosti
o problematice transkulturniho oSetfovatelstvi, 100 % uvedlo jazykovou bariéru, 90 % jsou
schopni zajistit tltumocnika a 96 % nemaji na pracovisti k dispozici komunikac¢ni karty, 55 %
respondentll nasi prace umi posoudit kulturni specifika u muslimi, 50 % zajisti tltumoc¢nika a
ma k dispozici komunikaéni karty. V praci Norkove (2008) 72 % sester vi, Ze leva ruka je
necistd, 66 % zna zakadzany druh masa, v nasi préci jsme zjistili, Ze 75 % sester se pfi
zjiStovani anamnézy zaméfuje na stravovani muslimi a 30 % znéd pravidlo levé ruky.
Hrazska (2013) uvadi, ze 100 % sester respektuje stravovaci odlisnosti, v nasi praci 82 %
sester vi, jakym zplisobem upravovat stravovani u muslimt. Kousalova (2011) uvadi, ze
45 % sester se s cizincem domlouva cizim jazykem a 35 % pomoci rodiny pacienta. V nasi
praci jsme dospéli k tomu, Ze 50 % sester ke komunikaci vyuZzivd pomoc rodiny a 25 % se
domluvi cizim jazykem. 66 % respondentil v praci Kousalové a 90 % nasi prace jako bariéru
uvedli jazykovou bariéru. Pincova (2011) uvadi, ze 76 % sester umi posoudit specifika
V potfebé intimity, v nasi praci intimitu umi posoudit 45 % sester. Zmapovani vnimani
kulturnich aspektli pfi uspokojovani potfeb muslimim poukazuje na to, Ze sestry umi
posoudit kulturni specifika muslimli a respektovat pacienty potieby. Nékteré sestry se ale
presto témto pacientim radé€ji vyhybaji, maji z nich strach. VétSinou se jednd o sestry
vyssiho véku se stiedosSkolskym vzdélanim a neznalosti svétovych jazykl (kromé ruského,
jehoz znalostmi muslimové nedisponuji). Sestry s vysokoSkolskym vzdélanim jednoznacné
poukazali na fakt, Ze vzdélanim na vysoké Skole oSetfovatelstvi ziskaly dostatek védomosti a
znalosti v oblastech transkulturniho oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie a komunikace.
Znalosti kulturné ohleduplné péce jim v poskytovani péce usnadiiuji hodnoceni potieb
muslima. Jisté samoziejmé je, ze Zadna vysoka Skola nenauci Zadnou sestru se 1épe chovat,
byt tolerantnéjsi, zru¢néj$i a zkusSenéjsi. Nabité védomosti z vysoké Skoly jim ale urcité
pomohou se lépe orientovat v soucasné migracni situaci. Nicméné 1 sestry vysokoskolacky
se musi celozivotné nadéale vzdélavat, protoze pokrok jde kupfedu a doba si zada lidi
pfipravené reagovat na situace pruzng. Zjistili jsme, Ze sestry maji nedostatek jazykovych
schopnosti, nedostatek informaci o komunikaci s cizinci. Daleko lepsi je nedokonalé
projeveni ciziho jazyku a snaha sestry komunikovat nez Zadna komunikace a nezajem sestry.
Pouze nékolik sester se dokéze s pacienty islamského vyznani domluvit nékterym

ze svetovych jazykd.
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Arabsky ¢i1 persky jazyk neovladd zddnd nami oslovend sestra. 75 % sester v naSem
pruzkumu nema znalosti v univerzalnich neverbalnich projevech muslimt a to jim muze
znepfijemnit poskytovani péce témto pacientim, protoZze nedokézou tyto projevy vcas
rozpoznat a piiméefené na né reagovat. Nekteré sestry uvedly, Ze muslimsti pacienti (muzi)
nerespektuji sestru jako Zenu. Pii prizkumu jsme nadale zjistili, ze dulezitou roli v ramci
poskytovani  kulturné  odlisné péce pacientim muslimim hraje  spoluprace
multidisciplindrnitho tymu, a to propojeni vSeobecnych sester, oSetiovatell, 1ékait,
tlumoc¢nikti, rehabilitacnich pracovnikli a nutricnich terapeuti. Sestry jednoho
zdravotnického zafizeni nedisponuji mozZnostmi mit na svém pracovisti komunikacni karty
ani nemaji moznost vyuzit sluzeb tlumoc¢nika. Manudly oSetfovatelskych a lékatskych
vySetfeni na pracovistich v tomto zafizeni nemaji zpracované v arabském jazyce jako je
tomu ve druhém zdravotnickém zafizeni. Tato skutecnost bude vyzvou k osloveni

managementu nemocnice K zajisténi téchto sluzeb.

ZAVER

Sestry se setkavaji s cizinci na svych pracoviStich, musi Celit riznorodym pohledim
na zdravi a zdravotni péc¢i. Hlavni roli sestry je citlivym pfistupem, neodsuzujicim a
davéryhodnym zplsobem ziskat podrobné a specifické informace o zvlaStnostech a
omezenich ve stravovani, hygiené, komunikaci a ndbozenstvi. Religiozita stoji u muslimi na
prvnim mist¢ v jejich hodnotovém febficku a v uspokojovani jejich potieb hraje
nezménime. Je dilezité nepodceniovat muslimy a jejich zvyky. Jsou pevni ve svych
nazorech, které nikdy neméni. Jsou vérni svému nabozZenstvi, které vehementn¢ prosazuji.
Striktnost kulturnich zvykli se méni s kazdou zemi. Nase spolec¢nost je multikulturni, bud'me
1 my sestry multikulturni, at’ se o tyto pacienty umime postarat. Oni to jisté¢ oceni. Pokud
pochopime problematiku multikultury a s ni spojené etiky, budeme 1épe vnimat nejenom

potifeby pacientli muslimd, ale i naSe potieby pii setkani s odlisSnou kulturou v cizi zemi.
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VZNIK AVYVOJ VYSOKE SKOLY ZDRAVOTNICTViI A SOCIALNI PRACE
SV.ALZBETY BRATISLAVA A DETASOVANEHO PRACOVISTE USTAVU
SV. JANANEPOMUKA NEUMANNA PRiBRAM
PLATILOVA Markéta, KILIKOVA Maria

ABSTRAKT

Detasované pracovi§té VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava, Ustav sv. Jana Nepomuka
Neumanna v Pfibrami, slavi v letoSnim roce deset let od svého vzniku. Proto jsme chtéli
ukézat, jakym vyvojem prosel nejen piibramsky Ustav, ale pii prizkumu historickych
dokumentii jsme mapovali i rozvoj matefského tustavu, Vysoké Skoly zdravotnictvi a
socidlni prace sv. Alzbéty v Bratislavé. Jeji aktivity nejen na poli rozvojovém, misijnim a
charitativnim, ale i rozvoj studijnich oborti a ptfibyvani detasovanych pracovist. Provedli
jsme historickou retrospektivni studii a jeji vysledky jsme setadili chronologicky podle
jednotlivych akademickych rokl od zalozeni vysoké Skoly po posledni akademicky rok
2015/2016. Na zaklad¢é obsahovych analyz archivovanych a dostupnych dokumentti se nam
podafilo zmapovat konkrétni fakta o rozvoji vysoké Skoly, jejich piedstavitelich,
managementu i udalostech, které jednotlivda obdobi provazely. Vznikly dokument muze
slouzit jako ptehled ucelenych informaci o historii 1 soucasnosti Vysoké Skoly zdravotnictvi
a socialni prace sv. Alzbéty, jako zdroj potfebnych informaci pro zajemce o studium i jako
literatura faktu, kdy lze dohledat aktivity, udalosti 1 projekty nejen daného akademického
roku, ale i o celého obdobi existence VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava a jejich detasovanych

pracovist’.

Kli¢ova slova: Ogsetiovatelstvi. Pracovisté sv. Alzbéty. Socialni prace Ustav. Vysoka skola

UvoD

Retrospektivni analyza existence vysoké skoly ma na dvé hlavni vyvojové etapy. Prvni etapa
mapuje obdobi od vzniku skoly v roce 2002 po dobu prvnich deseti let jeji Cinnosti. Druhé
obdobi pak zobrazuje smér rozvoje od roku 2012 do soucasnosti. Deklarujeme vyvoj

dlouhodobého zdméru VSZ a SP sv. Alzbéty, ktery je realizovan ve tiech rovinach.
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Prvni je zaméfena na vychovu a vzdélavani ve tiech stupnich vysokoskolského studia doma
I v zahrani¢i, druha na vyzkum zaméfeny na socialni védy s humanitarnim zaméfenim
a tropické zdravotnictvi a posledni na misijni, humanitarni a zdravotnické ¢innosti doma
i v zahrani¢i. Misijni a humanitarni innosti v zemich tietiho svéta je VSZ a SP sv. Alzbéty
znama po celém svété. Jeji charitativni a zdravotnické aktivity jsou zachranou pro chudé
anemocné nejen v Africe, ale i ve Viethamu nebo na Haiti (Kilikova, 2015).
Charakterizujeme projekty, které vznikaly postupem let sou¢asné s rozvojem VSZ a SP
Sv. Alzbéty a které se zabyvaji nejCastéji pomoci sirotkiim, zanedbanym chudym détem
anebo détem s HIV pozitivitou. Alesponi ¢ast z nich ukdazeme v chronologickém piehledu

v ramci piislusnych rokii rozvoje VSZ a SP sv. Alzbéty.
VZNIK AVYVOJ VSZ A SPSV. ALZBETY OD ROKU 2002 DO ROKU 2012

Vysokd Skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty je soukroma vysoka Skola
neuniverzitniho typu, jeji sidlo je v Bratislavé. Pusobi jako neziskova organizace, byla
zaregistrovana na Krajském tufadé v Bratislavé 21. 10. 2002 na zaklad¢ udéleni statniho
souhlasu vladou Slovenské republiky usnesenim €. 891 z 24. 9. 2003, pod ¢islem OVVS
673/54/2002-NO. Zakladateli jsou soukromé osoby ve spolupraci s Nadaci na podporu
vychovy a vzdelavani na Fakulté zdravotnictvi a socidlni prace univerzity v Trnave. Pusobi
V duchu kiestanského humanizmu a §ifi odkaz sv. Alzbéty, bratislavské rodacky, jejiz
doménou bylo slouZit nemocnym a chudym bez rozdilu rasy, narodnosti a ndboZenské
orientace.

Od vzniku vysoké Skoly v roce 2002 byl v jejim cele jeji zakladatel rektor prof. MUDr.
Vladimir Kréméry, PhD., DrSc., Dr. h. c., funkci rektora zastaval az do roku 2008, kdy
odstoupil z pozice rektora VS a SP sv. Alzbéty na protest proti tehdej$imu ministru §kolstvi
Janu Mikolajovi, ktery zvefejiioval informace o VSZ a SP jesté pied ukongenim komplexni
akreditace. Ve funkci rektora profesora Kréméryho nahradil doc. MUDr. Marian Karvaj,
PhD. Poté, co v roce 2010 docent Karvaj piijal nabidku na funkci feditele FN s P v Novych
Zamcich, rezignoval na funkci rektora. V prosinci 2010 byl Akademickym senitem VSZ
a SP profesor Kréméry znovu zvoleny a zaCatkem roku prezidentem slovenské republiky
opétovné uvedeny do funkce rektora VSZ a SP. Cinnost vysoké skoly se v oblasti
mezinarodnich vztahi orientuje na soulad v naplni studijnich programt s programy

vzdélavacich instituci v zemich Evropské unie.
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V ramci uspeésné mobility studentli byl také na vysoké Skole pouzivan kreditni systém a to
od akademického roku 2003/2004. V akademickém roce 2004/2005 bylo do oblasti Keni,
Kambodze, Norska a Némecka vyslano 12 a o rok pozdé&ji 13 studentti. Studijni pobyty byly
i v Belgii, Recku, Polsku, Spanélsku, Turecku, Italii, Dansku nebo v Ceské republice.
V ramci programu Socrates/Erasmus vycestovalo v akademickém roce 2004/2005 do
Rakouska, SRN a Italie 11 pedagogti. V roce 2006/2007 do Ceské republiky, SRN, Etiopie,
Kambodze a na Haiti odcestovalo pedagogt jiz 27.

V nasledujici tabulce je piehled fakult a detaSovanych pracovist VSZ a SP sv. Alzbéty, ktera

byla v prubéhu prvnich deseti let Cinnosti zaloZena. Uvadime piehled i zahrani¢nich

v chronologickém potadi podle data vzniku.

Tabulka ¢. 1 Fakulty a detagovana pracoviité VSZ a SP sv. Alzbéty 2002 - 2012
(Zdroj: SP a R VSZ a SP, 2003-2012)

Nazev institutu, fakulty, detaSovaného pracovisté, Rok

zahrani¢niho pracovisté zaloZeni
Bardgjov Ustav Kralovny Pokoje z Medzugorja 2004/2005
Bratislava Institut misijni prace a tropického zdravotnictvi Jana

Pavla Il

Institut pro dalsi vzdélavani socialnich pracovnikii 2003/2004

Postgradudlni institut
Banska Bystrica Ustav romskych evropskych studii Sv. Sary Marseille  2009/2010
Cadca Ustav Boziho milosrdenstvi 2005/2006
Nové Zamky Institut zdravotnictvi a socidlni prace sv. Ladislava 2004/2005
Kosice Ustav Kosice Bl. Z. Mally 2008/2009
Spisska Nova Ves  Ustav Bl. Vasil'a Hopky 2007/2008
Skalice Ustav Dr. J. Blahy 2007/2008
Partizanske DetaSované pracovisté Sv. Cyrila a Metoda 2007/2008
Piestany Ustav Sv. Pétera Pia 2005/2006
Presov Institut socialnich véd a zdravotnictvi bl. P. P.Gojdice =~ 2002/2003
Roznava Ustav Bl. Sv. Barbory Salkahazyiové 2007/2008
Michalovce Ustav Bl. Metoda D. Tréky 2007/2008
Trstena Ustav Bl. Tomislava Kolakovi¢e 2006/2007
Zilina Ustav Salezianum Sv. Dona Bosca 2007/2008
Praha Hustv institut teologickych studii 2006/2007
Piibram Ustav Osetiovatelstvi sv. Jana Nepomuka Neumanna  2007/2008
WeiBenfels Medicinské vzdelavaci centrum 2006/2007
Nairobi Institut socialni prace L. Mary Immaculaty 2006/2007
Kambodza Institut socidlni prace, Phnom Phen 2006/2007
Srbska republika Ustav socialni prace Bagsky Petrovac 2007/2008
Ukrajinska rep. Ustav socialni prace Sv. Bl .T. Romzi, Korolevo 2007/2008
Rumunska rep. Ustav socialni prace, Nadlak 2007/2008

7 v Pisiay
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VSZ a SP méla v roce 2007 dvé fakulty a tfi ustavy, Fakultu misijni prace a tropického
zdravotnictvi Jana Pavla II. se sidlem v Bratislaveé, Fakultu oSetfovatelstvi sv. Ladislava,
ktera sidlila v Novych Zamcich a Ustav socialnich véd a zdravotnictvi blahoslaveného P. P.
Gojdice v Presové. Dale méla skola v roce 2008 uzavieno celkem 9 dohod o mezinarodni
spolupraci, kde hlavnim cilem je rozvoj vztahii v oblasti védy a vzdélavani. Dohody se
tykaly hlavné vymény informaci z oblasti védeckych aktivit, pfedavani zkuSenosti a
poznatkd. Mimo to jednotlivé fakulty spolupracovaly s dal$imi zahrani¢énimi univerzitami.
Dohody Skola uzaviela s Ministerstvem zdravotnictvi republiky Haiti, Ministerstvem
zdravotnictvi republiky Burundi, s Katolickou univerzitou v Nairobi v Keni a ve Scrantonu
Vv Pensylvanii, s Ustavem infek&nich chorob Katolické univerzity v Rimé, s Univerzitou
Khemarak v Phom Penhu, dale s univerzitami v Oslu, Permu a s Husovym Teologickym
institutem v Praze.

V ramci podepsanych smluv se VSZ a SP sv. Alzbéty podilela na mnoha humanitarnich
projektech v zemich tietiho svéta. At se jednalo o vystavbu sirot¢incd, détskych utulki, skol
nebo medicinské a misijni pomoci. Napiiklad katedra misiologic VSZ a SP sv. Alzbéty,
pod vedenim prof. Ing. Ladislava Bucka kazdoro¢né vysilala studenty misijni a charitativni
prace na tfimési¢ni staz do Domu sester Matky Terezy v Jerevané, kde se starali
0 mentalné postizené déti a mladez. Tyto aktivity byly pro studenty mozné od roku 2003.
(SP aR VSZ a SP, 2003-2012).

Vzdélavani v oboru Ogsetfovatelstvi na VSZ a SP sv. Alzbéty zacalo v roce 2003. Od
pocatku, tedy od pfiznani akreditace v roce 2003, se uskuteciiuje na Katedie oSetiovatelstvi
Vv Bratislavé a to jak formou denniho, tak i externiho studia bakalarského 1 magisterského
stupné vzdélavani.

V tabulce je piehled akreditovanych studijnich programii, které se v prvnich letech

vyucovaly.

Tabulka ¢. 2 Pfiznana prava na akreditované programy

Progam ————Supeh |
Socialni prace Bc., Mgr., PhD.
OSetfovatelstvi Bc., Mgr., PhD.
Vefejné zdravotnictvi Bc., Mgr., PhD.
Laboratorni a vySetfovaci metody ve zdravotnictvi Bc., Mqr.

Zdroj: Studijny program VSZ a SP, 2003, s. 8
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V roce 2003 vzniklo Centrum pro podvyzivené déti Neposkvrnéné Panny Marie v Nairobi,
Vv Keni a Klinika sv. Maximiliana Kolbeho v Phnom Penhu v Kambodzi. O rok pozdéji,
v roce 2004, realizovala VSZ a SP pomoc pii testovani a poradenstvi pii HIV, VCT centrum
a laboratot na prevenci HIV/AIDS v Nairobi, ve slumu Mukuru v Keni. V tomtéz roce
sponzorovala i realizovala doma, na Slovensku, Utulek pro bezdomovce Mea Culpa, v tomto
piipadé se na sponzorovani podilela s Magistratem hlavniho mésta Slovenské republiky
Bratislava. Azylova centra pro Zeny a déti na Gtéku a pro byvalé narkomany v ramci socialni
zachranné sité budovala v Malackéach, Dolni Krupé a v Jarné. Kazdy rok odchazeli na 3
mésice do Jerevanu v Arménii dva studenti, dobrovolnici z Katedry misiologie. Spolu se
sestrami z Kongregace misionarek lasky se starali o postizené déti v Jerevanu a ve Spitaku.
(Bencova Utésena, 2013).

VSZ a SP sv. Alzbéty ziskala mezinarodni akreditaci a novelizaci statutu, ktery Ministerstvo
Skolstvi Slovenské republiky schvalilo od roku 2005. Diky této akreditaci se zacalo
od akademického roku 2005/2006 s provozem spoleéného detaSovaného pracovisté v Praze,
Vidni, Lipsku a Phnom Penhu.

V ramci humanitarnich projekta v zahranici byla zaloZena detaSovana pracovisté:
Dim socidlni péce bl. Teodora Romzi v Korolevé na Ukrajin€, detaSované pracovisté
Klinika tropickych chorob Boziho milosrdenstvi Misericordia Dei v Novém Sudanu,
detaSované pracoviSté Klinika tropickych chorob sv. Bakithy Sudanské, v Mihangu
v Novém Sudanu, Husiv Institut teologickych studii v Praze, University Clinic for Clinical
Pharmacology ve Vidni a Medizinisches Bildungszentrum Bad Késen v Némecku.

Rok 2005 byl letopoftem vzniku Kliniky tropickych chorob bl. Ladislava Stramanna
Bathanyiho v Eldoredu v Keni, kde byla poskytovand pomoc pii vySetieni a lécbé
tuberkulézy, podvyzivy, lepry, malarie a AIDS. Nemocnice Panny Marie Fatimské v
Gordimu v Jiznim Sudanu se vénovala kromé¢ jiného 1é¢bé TBC, lepry a malarie.

Dalsi rok, 2006, pfinesl zaloZeni Détského domova Boziho milosrdenstvi sv. Faustiny
V Nyamlellu v Jizni Sudanu, pro 115 sirotki, kteti ptisli o své rodi¢e béhem nepokoji anebo
v dasledku nemoci, pievazné od 4 do 11 let. Lécebny domov pro déti s HIV/AIDS , ,,House
of Smile* v Phonh Penhu v Kambodzi, poskytoval 30 sirotkim nebo polosirotkiim socialni
zabezpeceni, vzdélani a hlavné lécbu, ke které by jinak neméli pfistup. Opét v Nairobi
vznikla Klinika pro chudé sv. Rafaela a sv. Bakithy, kde byla poskytovana zakladni
zdravotni péce socialné slabym vrstvdm obyvatel slumt. Stejn¢ tak Antimalnutri¢ni centrum
sv. Charlese Lwangy ve slumu Lunga Lunga, jehoz tucelem bylo zabranit umrtim

podvyzivenych déti a edukovat matky ve spravné péci.
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Na Ukrajing vzniknul v tomtéz roce Détsky domov sv. Alzbéty. Studenti VSZ a SP zde
pracovali v ramci odborné praxe (Bencova Utésena, 2013).

V roce 2005 se pocet studentd navysil na zhruba 6000. Bylo otevieno denni studium
Osetfovatelstvi a Socidlni prace, akreditovany c¢tyii PhD. programy, ziskdna akreditace
na habilitace a inaugurace. Celkovy pocet akreditovanych programii doma i v zahrani¢i byl
38. Pedagogicky sbor se k 30. 6. 2006 rozrostl na 30 profesord, z nichz jen Sest ptesahovalo
vék 60 let. Skola se rozsifila o studijni programy Radiologicka technika, Fyzioterapie, Zubni
technika a v dennim studiu OSetiovatelstvi a Socialni prace. (SP a R, 2006).

Na zéklad¢ mezinarodni akreditace se zacalo pracovat od akademického roku 2006/2007
na spole¢nych detaSovanych pracovistich i v zahrani¢i, v Praze, Phnom Penhu, Nairobi
a Weisenfelsu. V roce 2005 byl na Fakulté zdravotnictvi a socialni prace bl. P. P. Gojdice
Vv Presové zalozeny odborny casopis ,,Zdravotnictvo a socidlna praca®. Postupné se
vypracoval z odborného ¢asopisu na védecko odborny.

Novinkou v akademickém roce 2007/2008, bylo otevieni Narodniho referen¢niho centra
pro tropické choroby, jako specializovaného pracovisté Utadu vefejného zdravotnictvi
Slovenské republiky s mistem vykonu VSZ a SP sv. Alzbéty v Bratislavé. Ziizené bylo
Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky v unoru 2007. Hlavnimi divody byly
problémy s lécbou maldrie na Slovensku. V ramci své odborné cinnosti se zabyvalo
zabezpedovanim specialnich analyz tropickych chorob pro statni zdravotni dozor Utadu
vefejného zdravotnictvi Slovenské republiky a ufada vetfejného zdravotnictvi ve Slovenské
republice. Zavadélo nové metody a ovétovalo diagnostiku na ur€ovani tropickych chorob,
poskytovalo metodickou a odbornou pomoc pro sit’ pracovist’ v rdmci regionalnich ufada
vefejného zdravotnictvi. (Anon, 2015). V témze roce vzniklo v Keni Rehabilitacni centrum
sv. Kizita a sv. Gianny Beretty pro chlapce, ktefi zili na ulici, poskytuje jim vzdélani
a resocializaci, byla zalozena v Burundi Nemocnice sv. Sary Salkahaziové. V nemocnici,
kterou opustili kubansti 1ékafi, doSlo ke kompletni rekonstrukci a slovensti 1ékati
poskytovali konzultace odborné i vSeobecné. Postupné doslo k obnoveni provozu luzkoveé
¢asti nemocnice, rozdélené na jednotlivé oddé€leni, operacni a porodni saly (Kilikova, 2015).
Ve stejném roce vznikla na Haiti Klinika sv. Mikulase pro zhruba 60 pacientl s malarii, HIV
a riznymi parazitarnimi chorobami. Také zeméd¢lsky projekt Bois de Laurence, jehoZ cilem
byla podpora kooperativy a zvySeni potravinové dostupnosti a bezpecnosti v severovychodni
Casti Haiti (Bencova Ut&Sena, 2013). V roce 2007 je uvedena ve Studijném programu a

rotence VSZ a SP sv. Alzbéty strategickd vize vysoké §koly, snaha o aktivizaci denniho
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studia, zfizeni minimaln¢ dvou védeckych laboratoii a v neposledni fadé ispésné absolvovat
komplexni akreditaci Skoly.

Z dalsich aktivit vysoké Skoly uved’'me napftiklad otevieni Ctyf novych tropickych klinik
Vv nejchudSich zemich Latinské Ameriky, na Slovensku nového ttulku pro bezdomovce nebo
charitativniho centra v Bard¢joveé. Zahajili jsme spolupraci s Parazitologickym ustavem
Slovenské Akademie véd, kdy kromé jiného pracovnici parazitologického tstavu prednéseli
problematiku Zivotniho prostiedi, parazitologii, epidemiologii a infektologii naSim
studentam, (SP a R, 2007/2008, str. 4)

V roce 2008 se zacala realizace Skolniho projektu Kommar Chlad AnDong v Kambodzi,
ktery m¢l zajistit vzdélani, respektive pfistup k nému, pro chudé a zanedbavané déti ze
slumu AnDong ve mést¢ Phom Pheng. Finan¢ni sbirka od slovenskych rodin na podporu
déti z lécebnych domt v Kambodzi, které mély zabezpecit HIV pozitivnim détem start
do budoucnosti, byla spusténa pod nazvy Adopce na blizko pro Kambodzu a Dvoubarevny
svét. House of Family I pro déti s HIV/AIDS, také v KambodZi, poskytoval od roku 2008
ubytovani, socialni péci, 1é€bu nejen déti, ale pripadné i jejich rodinnych ptislusnikt. Pfimo
v Saigonu ve Vietnamu, byl vybudovany détsky domov Tao Dan, ve kterém byla
poskytovana komplexni péce deseti chlapciim od 7 do 14 let. Pfipomeneme také Nemocnici
Marialou v Jiznim Sudanu, jako zdravotnické zafizeni pro chudé, ktera méla celkem 56
liZzek. Anebo Resocializani zatizeni pro sirotky v Burundi, které se snazilo zlepsit
podminky zivota opusSténych déti z Rutova a najit jim novou rodinu. Jesté¢ uvedme
Rehabilita¢ni centrum bl. Zdenky Schellingové pro dévcéata v Mihangu v Nairobi. Kapacita
byla 15 dévcat, délka pobytu 2 roky a cilem byla resocializace - téméf vSechny Zily na ulici
a velka ¢ast z nich byla i sexualné zneuzivana (Bencova UtéSena, 2013).

Na detasovaném pracovisti sv. Cyrila a Metodé&je v Partizanském bylo pod vedenim prof.
MUDr. Mirona Sramky, DrSc., OSetiovatelstvi pfednaieno od roku 2008. Tento rok také
znamenal zac¢atek moZnosti studia bakaldiského nebo magisterského studia oboru Socialni
prace se zaméfenim na Vetejné zdravotnictvi. (Anon, 2007).

Vysledky aktivit VSZ a SP za rok 2008, které hodnotil rektor §koly, profesor Kréméry v
,rocence* pro dany akademicky rok vypadaly zhruba takto: Ziskali jsme akreditaci na nové
oteviené Ustavy pro bakaldiské studium - Ustavy bl. D. Tréky a bl. V. Hopky
Vv Michalovcich, bl. G. Mally v KoSicich, pro Slovaky Zijici v zahrani¢i v Ba¢ském Petrovci
v Srbsku. Tim pocet nasich akreditovanych programii dosahl ¢isla 50. Vytvofili jsme Institut
dalsiho vzdélavani ve Slovenské republice, ktery v roce 2008 ziskal granty v hodnoté 8

miliont slovenskych korun a akreditaci na dva postgradualni programy z Ministerstva
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Skolstvi Slovenské republiky - Socialni prace pro seniory a Socidlni prace v terénu -
streetwork. Dale vysoka Skola prosla procesem komplexni akreditace, ktera trvala vice nez
14 mésict. Podali jsme také navrh na mezinarodni akreditaci ACESA a ziskali potvrzeni
prav na Ctyfi zakladni projekty, z nichz jeden byl spole¢ny s Rakouskem, jeden s Norskem a
jeden s USA (Anon, 2008).

Z analyz obsahu dokumenti v daném akademickém roce jsme zjistili, ze vzniklo nové
detasované pracovisté sv. Barbory v Roznave, jehoz provoz zacal 9. fijna 2009 slavnostni
imatrikulaci studentd 1. ro¢niku bakalaiského studia OsSetfovatelstvi. Na zavér celé
slavnostni udalosti piedal rektor VSZ a SP profesor Kréméry ,,Pe¢et’ rektora” docentce
PhDr. Marii Kilikové, PhD., a ministru zdravotnictvi Slovenské republiky MUDr. Richardu
Rasimu (O. D., 2010).

V Srbsku, na detasovaném pracovisti v Baéském Petrovci, se oteviral tstav socidlni prace,
ktery zastitoval prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. Vyuovacim jazykem byl jazyk
slovensky. V rumunském Nadlaku dal§i ustav socialni prace, s vedoucim prof. MUDr.
Peterem JuriSem, PhD. Dalsi podobné centrum vzniklo v roce 2009 pod nidzvem Détska
klinika bl. Petra Pavla Gojdi¢a pro déti s HIV/AIDS, opét v Kambodzi v Sihanoukwille.
Poskytovala socialni pomoc, 1é¢bu i pomoc rodinnym piislusnikim pro 30 déti. Od tohoto
roku téZ fungoval projekt Zdravotné socidlniho centra sv. Charlese de Foucault v Bejritu v
Libanonu, jako zdravotni, materialni a socialni pomoc pro kiestany, migrujici z Iraku. Opét
pro déti zulice, tentokrat ve Vietnamu, byl otevieny Sirot¢inec sv. Ondieje Donglac,
centrum, které jim poskytovalo vzdélani i ubytovani. Kena, méstecko Muhoroni a
Antimalnutri¢ni projekt a nemocnice - stejn€ jako v ostatnich centrech pro podvyZzivené déti
vénovalo péci edukaci rodict a zabranéni zbyteCnym umrtim. Znovu Kena tentokrat Eldoret
a Dim nadéje sv. Bakithy - resocializa¢ni centrum pro 36 dévcat, zijicich na ulici.
Jihoafricka republika, Lesotho a Klinika Maghaka, kterd se snaZzila zvysit profesionalni
zdravotni péci. V celé oblasti Lesotha bylo v tomto obdobi jen necelych 50 1¢kait, zdravotni
péci poskytovaly prevazné sestry. Znovu Lesotho, tentokrat HaBuasono a Détsky domov sv.
Cecilie s komplexni péci pro sirotky, jejichz rodice zemieli na AIDS. Byl postaven
v mistech, kde nikdy podobné zatfizeni nebylo a obsdhnul péci o 30 déti (Bencova UtéSena,
2013).

V ro¢ence pro akademicky rok 2009/2010 jsme nasli hodnoceni aktivit v sedmém. roce
od zalozeni $koly. Pocet studentti na dennim i externim studiu se navysil na zhruba 15 000.
O né se staralo 21 fadnych domadcich a 10 zahrani¢nich profesorti, 20 docentti, 374 dalSich

uciteld s tituly PhD. nebo CSc., DrSc.
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Dohromady S§lo o 425 kvalifikovanych internich a dalSich bezmala 400 externich ucitelt
Z péti zemi. Tento rok se hlasilo doma i v zahranic¢i vice nez 5500 studentli na denni i externi
formu studia. Déle je uvedeno, Ze jsme se rozrostli o dalsi tropické kliniky v nejchudsich
oblastech Latinské Ameriky. Na Slovensku nadéle provozujeme tutulek pro bezdomovce
ve Vrakuni, Malackach a novy v Dolni Krupé. Dale akredita¢ni komise odsouhlasila ¢tyfi
nové denni formy studia - Vefejné zdravotnictvi, Laboratorni vySetfovaci metody,
Misiologii a Fyzioterapii. Ziskali jsme i akreditaci pro denni studium PhD. v oboru Vetejné
zdravotnictvi. PocCet naSich akreditovanych programii dosdhl poctu 53. V Banské Bystrici
jsme zfidili Institut Romskych studii EU, ktery bychom chtéli uvést do provozu co nejdiive.
Prosli jsme také od roku 2007 dvouletym procesem dvou komplexnich akreditaci.
Vysledkem bylo doporueni akreditaéni komise pro zpusobilost ve 49 akreditovanych
programech (zadali jsme o 50), dale rigorozni, doktorandské, habilitacni, inauguracni fizeni
a postgradudlni vzdélavani. Déle jsme ziskali mezinarodni akreditaci ACESA na pét
programu véetn¢ PhD., pro vSechny tfi stupné studia. V dalSich dvou statech Evropské unie
jsme zalozili samostatné vysoké skoly a vytvorili s nimi spolecné programy. V Dolni Krupé
jsme s pomoci feholnich sester zakoupili dalsi, jiz druhy, utulek pro tyrané zeny na utéku.
(Anon, 2009).

Misijni ¢innost pokrac¢ovala v roce 2010 vybudovanim tuberkul6ézniho centra Hospital Dona
Bosca - Mission Tonj v Jiznim Sudanu. Kromé 1é€by 40 dospélych pacienti poskytovala
VSZ a SP sv. Alzbéty podporu prostiednictvim akce ,, Kozy pro Afriku®, za vybrané penize
se pfimo na misté koupila koza. Maso z ni poskytlo jidlo pro 65-70 déti jednou tydné.
Klinika Bigugu ve Rwandé byla vybudovand v ramci zdravotni péce pro socidlné slabé
vrstvy Vv horské oblasti regionu Bisesero. ,,Studny pro Haiti* se jmenoval dalsi projekt, kdy
se vrtaly studny pro obyvatele na severozapad¢ Haiti, ktefi neméli pfistup k pitné vodé
(Bencova Utésena, 2013).

V fijnu roku 2010, na slavnostni imatrikulaci student prvniho ro¢niku bakalédiského studia
Osetfovatelstvi a Socidlni prace obdrzela doc. PhDr. Maria Kilikova, PhD., mim. prof.,
vedouci detasovaného pracoviité VSZ a SP v Roziavé, broz ,,SVATA ALZBETA“ za tsili
a zésluhy pifi budovani detaSovaného pracovisté. Imatrikulace se zcastnili predni
akademi¢ti funkcionéfi, naptiklad prof. MUDr. Mariana Karvaj PhD., souéasny rektor VSZ
a SP sv. Alzbéty v Bratislave, zfizovatel Skoly prof. MUDr. Vladimira Kréméry, PhD.,
DrSc., Dr. h. c. a prof. MUDr. Mirona Sramka, DrSc., prorektor VSZ a SP sv. Alzbéty.
(Koltas, 2010).

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 218 z 388



Od roku 2010 byla absolventim v ramci slavnostniho aktu ptfedavana i Cestnd dekorace,
broz s podobiznou sv. Alzbéty. Stiibrnou broz obdrzelo v dubnu pfi predavani diplomt 172
absolventii magisterského studia v PreSové. Bronzovou ziskalo 25 absolventti bakalatského
studia v éervnu 2010 v Novych Zamcich. Cestna dekorace oboru Ogsetfovatelstvi,
.sv. ALZBETA BRATISLAVA“ byla piedavana vramci dlouhodobé tradice
V osetiovatelstvi ve stfedni Evropé. Absolventi VSZ a SP sv. Alzb&ty mohou no$enim broze
vyjadrit ptislusnost ke své alma mater a dat najevo ztotoznéni se s jejim poslanim. Broz je
vydavana ve tifech druzich. Zlata je pfedavana doktortiim (PhD.), docentim a profesorim,
stiibrna magistrim a PhDr., a bronzovou ziskavaji absolventi bakalarského stupné studia.
Autorem prvni verze broze sv. Alzbéty 2010 i druhé verze 2011 je prof. PhDr. Vlastimil
Kozon, PhD. Vsechny tfi stupné ¢estné dekorace je mozné vyjimecné udélit i osobam, které
se vyznamné pfiCinily o rozvoj oSetiovatelstvi, nejen domacim, ale i zahrani¢nim (Kozon et
al. 2012). Od akademického roku 2011/2012 nastaly dal$i zmény. Akreditani komisi byl
Skole pfiznany dosavadni status a soucasné¢ Ministerstvem Skolstvi SR pfiznané i vyssi
pravomoci, nez méla doposud. Skola tedy miize poskytovat vysokoskolské studium
od bakalarského, ptes magistersky, doktorandsky az k habilitacim a jmenovanim profesort.
Ve ¢tyfech védnich oborech mé pravo udélovat védeckou hodnost DrSc., jako jedna z méla
vysokych Skol na Slovensku. Momentalné plsobime ve 20 zemich svéta. Mame 61
programi a 45 projekti. VSZ a SP sv. Alzbéty n.o. se ke dni 13. 4. 2011 stala platnym
¢lenem Evropské asociace univerzit. Tim se stava soucasti vysSiho evropského vzdélavani
S pravem ucCasti na aktivitach a projektech EUA a tim se vyrazné&ji podili na participaci
s akademickym svétem v Evropé.

Cilem a zamérem VSZ a SP bylo udrzovat a nadale i posilovat své postaveni na narodni
irovni a vzdélavat i zahrani¢ni studenty na Slovensku. Jednalo se o studenty z Cinské
republiky, Rakouska, Jugoslavie, Ukrajiny, Kambodze, Keni, Burundi, Libye nebo Haiti.
Budoucim zamérem bylo postupné budovéani dal§ich pracovist v rozvojovych zemich,
zamétené na vzdelavani, vyzkum a humanitarni pomoc, 1ze uvést naptiklad Ugandu, Etiopii,
Rwandu, Kambodzu, Angolu, Burundi, Sudan nebo Haiti.

Dalsi cenu ministra Skolstvi za védu a vyzkum, za poslednich devét let uz podruhé, ziskal
slovensky Tropicky institut za vyzkum v oblasti AIDS a malarie u déti. V ¢ervnu 2011
schvalil akademicky senat detaSovanému pracovisti VSZ a SP v P¥ibrami patrona sv. Jana
Nepomuka Neumanna, proto od akademického roku 2011/2012 bylo detaSované pracovisté

pfejmenované na Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna.
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Vedouci katedry a prorektor VSZ a SP sv. Alzbéty, prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc. byl

vV ramci slavnostniho galavecera ocenén jako osobnost védy a techniky. Ziskal cenu za rok

2012. Ocenén byl za experimentdlni prace v oblasti vyzkumu s realizaCnimi vystupy

do praxe.

Fakulta bl. P. P. Gojdice ziskala v dubnu 2012 mezindrodni akreditaci.

V roce 2012 slavila vysoka skola 10 let od svého zalozeni. Z Ro¢enky pro akademicky rok

2012/2013 mtizeme uvést nekteré uspechy:

—  pfijeti VSZ a SP v roce 2007 mezi signataie Bolofiské charty,

—  akreditacni komise v hodnotici zprave v roce 2008 ptidélila ve spoleCenskych védach
hodnoceni A, v medicinskych védach B,

—  uspeésné absolvovana mezinarodni evaluace, pracovni skupina byla slozena z profesort
z USA, Anglie a Rakouska,

—  obhdjeni akreditace studijnich programu na Slovensku, jako druha $kola v republice
piisobime i mimo SR a CR, poétem osmi studijnich programi v zahrani¢i jsme
na prvnim miste,

—  nejvetsi podil zahrani¢nich uéitelti v porovnani s ostatnimi vysokymi §kolami, stejné
jako nejvétsi pocet studijnich programil v zahranici,

—  otevieni novych zdravotné - socialnich programi v Indii, Cadu, Hondurasu, celkové

pusobeni nasi Skoly na 5 kontinentech ve 25 zemich (Anon, 2012).

Pti ptilezitosti 10. vyro¢i zaloZeni Skoly byla 17. 11. 2012 v Bratislavé konference
snazvem: ,,R0zvoj socidlnej prdace a socialnej solidarity v podmienkach Slovenskej
republiky so zameranim na prinos Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prdce sv.
Alzbety. “(Zbornik, 2012)V ramci pracovni ¢asti konference vznikl klub absolventi VSZ a
SP - Alumni klub. Absolventi se budou moci podilet na organizovani spole¢nych odbornych
setkanich anebo na dalSich aktivitach, které voln€ vyplynou ze vzajemnych potieb. V kvétnu
2013 v Bratislavé podepsal na slavnostnim zasedani védecké rady rektor Univerzity
v Scrantonu profesor K. Quinn a rektor VSZ a SP sv. Alzbéty profesor Vladimir Kréméry,
dohodu o spolupraci mezi obéma univerzitami o spoleéném studijnim programu. Vznikl
dal$i spolecny program s Catolic University of East Africa, spoleny vyzkumny program
s Makerere University Kampala a Baylors College Texas v Buikwe, Ugandé a Maseru
Lesothu (Anon, 2015).
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VSTUP DO DRUHEHO DESETILETI EXISTENCE VSZ a SP sv. ALZBETY

V akademickém roce 2013/2014 dochazi k daliim zménam. Zakladatel VSZ a SP sv.
AlZzbéty a rektor, profesor Vladimir Kréméry, je skonceni funk¢éniho obdobi v prosinci 2013
vystfidan nové jmenovanym rektorem prof. MUDr. Marianem Karvajem, PhD., ktery byl
navrzen akademickym senatem Skoly a jmenovan prezidentem republiky. Miizeme uvést
dalsi uspeésné aktivity, kterych Skola dosdhla za jedenact let trvani. Naptiklad otevieni
novych zdravotné socialnich programi v Indii, Cadu, Hondurasu, Bolivii a Kirgizsku,
spusténi novych romskych programua v Blatnych Remetach, Jarovnicich a KoSicich. Jméno
VSZ a SP sv. Alzbéty, respektive jejiho zakladatele, zaznélo i na 41. roéniku Mezinarodniho
filmového festivalu Ekotopfilm. Pfi slavnostnim zah4jeni festivalu v Bratislavé se ud¢lovaly
i ceny za mimofadné vykony dosazené v zajmu trvale udrzitelného rozvoje, za vyznamné
védecké objevy, humanni nebo kulturni aktivity, anebo za celozivotni dilo v rozvoji lidské
spole¢nosti. Laureatem Honour of Ekotopfilm 2014 se toho roku stal: ,lekdr, vedec,
vysokoskolsky pedagog, zakladatel' zdravotnickych, socidalnych zariadeni a iniciator
humanitarnych misii v krajindch tretiecho sveta* prof. MUDr. Vladimir Kréméry, PhD.,
DrCs., Dr. h. c. (TASR, 2014).

Dalsiho uznani VSZ a SP sv. Alzbéty se dostalo na ptidé Oxfordské univerzity, Oxfordské
akademické spole¢nosti a Oxfordského klubu rektort 28. 8. 2014. Prof. MUDr. Marian
Karvaj, PhD., jako jeden z 12 rektord z celého svéta, dostal prestizni pozvani prednaset
na Oxfordské univerzité, na Baillors College. Pfednaska prof. Karvaje na Baillors College a
prof. Kréméryho na Oxford Club of Rectors byla pfedzvésti udalosti, ktera se odehrala 12.
10. 2014. Ten den byla VSZ a SP sv. Alzbéty piijatd do Oxfordského klubu rektorti a
Oxfordské akademické unie (Anon, 2014). Na Mezinarodni den sester, 12. 5. 2015, oteviela
VSZ a SP sv. Alzbéty tieti projekt v severnim Iraku, paty na Blizkém Vychodé, zhruba 15
kilometri od bojové linie. Dvouclennd posaddka MUDr. Ulmann a MUDr. Dudova, PhDr.,
pracovala v uteCeneckém tabore, kde se starali o nemocné uteCence bez rozdilu narodnosti a
Na nové sanitky, které tym lékait dostal, pfispéla i slovenska katolicka charita, polska
katolicka charita, ale i dal§i zaméstnanci a studenti (Anon. 2015).

V listopadu 2015 navstivil ministr zahrani¢nich véci Ing. Miroslav Laj¢ak, CSc., spolu
s prvni damou Keni Mrs. Kenyatto univerzitni humanitarni projekt VSZ a SP sv. Alzbéty -
Kliniku sv. Bakithy v Mihangu v Keni. Na klinice, kde pracovalo i 12 nasich zamé&stnanci

pod vedenim koordinétorky pro zdravotnictvi v subsaharské Africe MUDr. Kaftkové, PhD.,
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ktera je i pracovnici VSZ a SP sv. Alzbéty, bylo ro¢né oSetfeno vice nez 45 tisic pacienttl.
Klinika vznikla v roce 2006, slavi tedy letos 10 let vyro¢i svého vzniku.

Akademicky senat VSZ a SP sv. Alzbéty, n.o. Bratislava, ve smyslu statutu VSZ a SP sv.
Alzbéty, n. o. vyhlasil volby do akademického senatu VSZ a SP na obdobi let 2016 - 2020
nall. 2. 2016. V souasné dobé ma VSZ a SP uzavieno 12 dohod o mezinarodni
spolupraci, které maji za cil rozvijet vztahy v oblasti védy a vzdélavani., od roku 2009 tedy
pribyly dal3i tfi pracovisté. Dva pedagogové VSZ a SP sv. Alzbéty obdrzeli v uplynulych 5
letech cenu ,,Védec roku®, prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc., prorektor pro vyzkum a
prof. Fedor Freybergh, DrSc., Dr. h. c. Co se tyka vyjadieni akredita¢ni komise k vnitfnimu
systému kvality a jeho uplatnovani, piSe se ve zprave, ze cile stanovené dokumentem
o vnitinim systému zabezpe&eni kvality jsou realné a spravné definované. VSZ a SP si
uvédomuje svoje silné islabé stranky aje tedy schopna kontrolovat kvalitu védecké i
vzdélavaci prace.

V soucasnosti je tedy vnitini systém kvality vyhovujici a jeho uplatiiovani je na dostatecné
urovni. Posledni bod vyjadfeni akreditacni komise k zac¢lenéni vysoké Skoly: Akredita¢ni
komise doporucuje zaclenit Vysokou Skolu zdravotnictvi a socidlni prace sv. Alzbéty
V Bratislavé mezi univerzitni vysoké §koly (Anon, 2015).

V tabulce vidime pro porovnani pocet studijnich programii ve druhém desetileti ¢innosti

VSZ a SP sv. Alzbéty.
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Tabulka ¢. 3 Poéty studijnich programii 2015/2016 (Zdroj: SP aR VSZ a SP, 2015)

Pocet programii v jednotlivych

Studijni program stupnich studia
Administrativa ve vefejném denni ) 1 i
zdravotnictvi

Fyzioterapie externi 3 - -
Laboratorni a vySetfovaci metody = externi 2 1 5
ve zdravotnictvi

Misijni a charitativni ¢innost denni, externi 2 2 -
Osetfovatelstvi denni, externi 7 3 1
Psychologie denni 1 - -
Radiologicka technika externi 1 - -
Socialni prace denni, externi 30 13 2
Sociologie denni 1 - -
Tropické vetejné zdravotnictvi externi 1 -
Veftejné zdravotnictvi denni, externi 2 2 2
Zubni technika denni, externi 2 - -
Socialni prace zaméfend na denni, externi 5 i i
romskou komunitu

Socialni prace s mladezi denni 2 - -
Misijni prace denni, externi - - 2

Celkem % 24 9
88+3 habilitaéni rizeni

USTAV sv. JANA NEPOMUKA NEUMANNA PRIBRAM, DETASOVANE
PRACOVISTE VSZ a SP sv. ALZBETY BRATISLAVA

Poboc¢ka Vysoké skoly zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty Bratislava n. o. byla
Vv Piibrami oteviena v podobé detaSovaného pracovisté od akademického roku 2006/2007.
Jako prvni se vyuCovaly predméty OSetfovatelstvi a Fyzioterapie. Pfijimaci zkouSky se
konaly v srpnu 2006, vyuka zacala v budové Stfedni zdravotnické Skoly. Brzy bylo jasné, Ze
prostory nedostacovaly pro stiedni, vyssi i vysokou Skolu najednou. V akademickém roce
2009/2010 studovalo v prvnim az tfetim ro¢niku ptes 900 studentt, pfihlasenych ke studiu
V nasledujicim akademickém roce bylo jiz pies 1300 studentd.

Osetfovatelstvi je jako jednooborové studium, studuje se v obou urovnich, bakaléiské
a magisterské. Vyuka je pfizpusobend potiebam cEeskych studentd a v souhlasu s ¢eskou

legislativou. Standartni doba studia jsou tfi roky.
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Garantem urovné prvniho stupné je doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof.
Navazujici druhy stupen, magisterské studium, ma standartni dobu studia dva roky,
garantem oboru je prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD. V nésledujicich tabulkadch vidime
narlst zajemcit o vysokoskolské studium ve studijnich oborech OSetfovatelstvi a Socidlni

prace.

Tabulka & 4 Pocty studentt piijatych ke studiu do oboru Ogetfovatelstvi, Ustav J. N.
Neumanna, Piibram (Zdroj: Studijné oddélenie VSZ a SP, 2015)

ro¢nik 1.roénik  2.roénik  3.ro¢nik 1.ro¢énik 2. roc¢nik
akademicky rok Bc. Bc. Bc. Mar. Magr.
2006/07 Osetfovatelstvi 74 - - - -

2007/08 Osetiovatelstvi 144 - - - R

2008/09 Osetiovatelstvi 330 134 59 - -
2009/10 Osetiovatelstvi 348 298 133 78 -
2010/11 Osetiovatelstvi 523 420 296 107 64
2011/12 Osettovatelstvi 476 442 430 257 109
2012/13 Osetiovatelstvi 399 433 471 302 256
2013/14 Osetiovatelstvi 309 360 512 211 341
2014/15 Osetiovatelstvi 205 252 413 213 251
2015/16 Osetiovatelstvi 93 172 268 139 212

Od roku 2006 byla a dosud je feditelkou tstavu doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim.
prof. Zastupcem feditelky je od akademického roku 2012/2013 doc. MUDr. Mgr. Jan
Bydzovsky, DiS., PhD. Na pozici asistentky feditelky Ustavu J. N. Neumanna je od srpna
roku 2012 Ing. Katefina TymesSova.

Socialni préace je realizovand formou denniho i externiho studia, studium je jednooborové,
zaméfené na piipravu v oblasti socidlni prace. Prvni stupenn vysokoSkolského studia
standardné trva 3 roky, forma je externi, garantem oboru je doc. PhDr. ThDr. Andrej Matel,
PhD. Navazujici magisterské studium probihd formou externi, standardni doba studia jsou 2

roky. Garantem oboru je prof. PaeDr. Milan Schavel, PhD.
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Tabulka ¢ 5 Poéty studenti ptijatych ke studiu do oboru Socialni prace, Ustav J. N.
Neumanna, P¥ibram (Zdroj: Studijné oddélenie VSZ a SP, 2015)

ek e 2 ik kL2 o

2011/12 Socialni prace

2012/13 Socialni prace 65 15 1 51 -

2013/14 Socialni prace 139 53 16 19 54
2014/15 Socialni prace 129 125 50 37 15
2015/16 Socialni prace 118 96 109 55 31

PREDSTAVITELE VSZ a SP sv. ALZBETY

prof. MUDr. Vladimir Kréméry, PhD. DrSc., FRSP, FACP, Dr. h. c. mult., 1¢kaf, védec,
odbornik na tropickou medicinu, kromé& VSZ a SP se podilel nazalozeni mnoha
zdravotnickych a socidlnich humanitarnich zafizeni v nejchudSich zemich svéta.
V soucasnosti pracuje jako feditel Tropického institutu a referenéni laboratote tropickych
chorob VSZ a SP sv. Alzbéty v Bratislavé a jako zastupujici pfednosta Mikrobiologického
ustavu LFUK

prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. je celosvétové znamy a uznavany stereotakticky
neurochirurg. Vedouci védecky pracovnik, profesor na Katedfe Ustavu socialnich véd bl. P.
P. Gojdice v Presové, VSZ a SP sv. Alzbéty, n. 0., v Bratislave, dékan Fakulty Zdravotnictvi
a socialni prace bl. P. P. Gojdice v Presove. V soucasné dobé ptisobi jako prednosta Kliniky

stereotaktické radiochirurgie Onkologického tstavu sv. Alzbéty v Bratislavé.

prof. MUDTr. Stefan Galbavy, DrSc., je vjznamnou osobnosti slovenské patologie. V teorii
a praxi se zabyva zejména experimentalni onkologii, patologickou anatomii a laboratornimi
vysetiovacimi metodami v medicing. Je jednim ze zakladatelt Ustavu laboratornich
vySetfovacich metod LF UK a OUSA v Bratislavé, zakladatel Svazu vysokoskolak

Slovenska na Lékatské fakulté¢ Univerzity Komenského.

PhDr. Viera Hulkova, PhD., V letech 2003 - 2005 pracovala na MZ SR, v sekci zdravotni
péce jako fteditelka odboru oSetfovatelstvi a hlavni radce. Jejimi hlavnimi cinnostmi
a odpovédnostmi bylo fizeni oboru oSetfovatelstvi na narodni urovni a tvorba pravnich

piedpist. V letech 2005 - 2016 pracovala na pozici manazerky pro oSetfovatelstvi pro vicero
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slovenskych i1 zahrani¢nich spolecnosti, napr. ProCare a. s. a téZ jako manazerka kvality pro
B. Braun VSR a CR. V souasné dobé pracuje v Slovenskych lie¢ebnych kuapeloch

Piestany, a. s. jako manazérka pro oSetfovatelstvi.

doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof., Od cervence 1981 az doposud je doc.
Kalatova statutarnim zastupcem feditele SZZ a VOS zdravotnické v Piibrami. Od #ijna roku
2006 az do soucasnosti je také feditelkou detaSovaného pracovisté Vysoké Skola
zdravotnictva a soc. prace, Bratislava se sidlem v Piibrami, tedy Ustavu Jana Nepomuka

Neumanna

prof. PhDr. Miria Kilikova, PhD., Od roku 2009 je vedouci detasovaného pracovisté VSZ
a SP sv. Alzbéty, bl. Sary Salkahdziové, v Roznavé. Od roku 2010 vysokoskolsky ucitel
VSZ a SP sv. Alzbéty, Bratislava - pracovisté v SR a CR. Od roku 2015 je garantem
studijniho programu OSetfovatelstvi pro Bc., Mgr., PhD stupné. Také je clenem
vyzkumného tymu v projektech HOPE, NEXT, odbornym konzultantem Utadu pro dohled

nad zdravotni péci v Bratislavé.

doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD., pisobi v oborech Vefejné zdravotnictvi,
Andragogika se zaméfenim na vychovu a vzdélavani, didaktiku, komunikaci a geragogiku.
Od roku 2013 zastupkyné vedouciho Katedry andragogiky pii Filozofické fakulté Univerzity
Komenského v Bratislavé a studijni poradce. Je spolufeSitelem projekti KEGA a VEGA.

doc. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc., Spolu s prof. Pacovskym a doc. Staitkovou byli
zakladateli koncepce vysokoSkolského studia pro sestry, (OSetfovatelstvi - Pedagogika),
které se od r. 1980 realizovalo ve spolupraci FVL UK a FF UK. Od roku 1984 vedl
oddéleni Péte o nemocné, z néhoz v roce 1991 vznikl Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi.
Maé zasadni vliv na rozvoj gerontologie, geriatrie a geriatrick¢ého oSetfovatelstvi. Je
dlouholety ¢len vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spolednosti Ceské lékaiské

spole¢nosti J. E. Purkyné. Podilel se na vypracovani nové koncepce oboru geriatrie v roce

2001.

doc. PhDr. Gabriela Sedlakova, PhD., Od otevieni pracoviité VSZ a SP sv. Alzbéty,
Bratislava, v Ptibrami byla doc. Sedlakova garantem studijniho oboru Osetfovatelstvi. Byla

spolufesitelkou fady vyznamnych projekti, clenkou védecké rady a odbornych komisi.
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Mimotadné ocenéni ,,Biele srdce in memoriam bylo ud€leno doc. PhDr. Gabriele
Sedlakové, PhD., za vyznamny piinos v oSetfovatelstvi a porodni asistenci v oblasti pfimého
poskytovani zdravotni péce, vzdélavani, fizeni a vyzkumu v osetfovatelstvi. Zemiela 11. 8.

2011 po te€zké nemoci (Sestra roku, 2009).

doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD., Odroku 2007 pusobil jako externi ugitel Justicni
akademie a supervizor pro Skolska a socidlni zafizeni. Hlavnim pfedmétem zdjmu doc.
Skoviery jsou déti, které vyristaji mimo biologickou rodinu, v institucich a nahradnich
rodinach, terapeuticko - vychovny systém prace v pirevychovnych zafizenich. Plsobil jako
supervizor na Lince détské jistoty pti SV UNICEF, je zapsany v Seznamu psychoterapeutti
Slovenské republiky.

doc. PharmDr. Pavol Beno, CSc., Prvni neslysici docent v Ceské i Slovenské republice.
Byl spolugarantem oboru Vefejné zdravotnictvi na I. stupni vysokoSkolského studia.
V soucasné dobé¢, od ledna 2013, pracuje na Katedie Laboratornich vySetfovacich metod ve
zdravotnictvi VSZ a SP sv. Alzbéty v Bratislavé. Je editorem sborniki védeckych praci,
spoluautorem monografie ,,Komunikace se sluchové postizenymi ve zdravotnictvi a socialni

praci®, které v roce 2014 vychazi jako druhé, rozsifené a prepracované vydani.

prof. MUDr. Anton Gith, CSc., Slovensky rehabilita¢ni 1ékaft, ktery se vénuje pacientim
s nemocemi patefe od roku 1975. Zhruba 30 let pfednasi na ILF v Bratislavé, na Slovenské
Postgraduélni akademii mediciny a SZU v Bratislavé, na Pedagogické fakulté¢ UK, LFUK
Trnavské univerzity. Dale pfednasi na VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava a v némeckém

WeiBienfelsu.

ZAVER

V roce 2017 uplyne 55 let od zahdjeni univerzitniho vzdélavani v oSetfovatelstvi
na Slovensku. Univerzita Komenského v Bratislavé se stala tieti univerzitou v Evropé, ktera
se zafadila douniverzitntho vzdélavani v OSetifovatelstvi. Prvni byla Univerzita
v Edinburghu v roce 1956 a Univerzita Karlova v Praze v roce 1960. Do roku 2012, tedy za
50 let trvani vysokoskolského vzdélani, vzniklo na Slovensku devét vysokych skol, které

uspokojuji potieby nejen slovenskych studentli pro oSetfovatelské vzdélani na bakalaiské
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a na magisterské urovni. Podafilo se nam sestavit chronologicky prehled aktivit VSZ a SP
Sv. Alzbéty, vytvofili jsme piehled postupného ndrdstu studijnich programi i stupii
vysokoskolského vzdélani. P¥i patrani po zdrojich informaci jsme zjistili, Ze je VSZ a SP sv.
Alzbéty znama nejen na Slovensku a v Ceské republice, ale jeji jméno zni i na ,,éerném
kontinenté*, ve Vietnamu i na Ukrajin€. Pfesto, ze jsou o ni zminky v médiich, ptesto, ze
Celni predstavitelé nasi Skoly vystupuji na odborné scéné doma i v zahrani¢i, soustfedéné
zaznamy jsou velmi skrovné. Provedli jsme tedy priizkum primérnich pramend, provéfili
souvislosti a poznatky sjednotili do ¢asové postupnych obdobi tak, jak se rozvijely obory,
piibyvali studenti i pracovisté. Vysledkem je pak unikdtni dokument, ktery zachycuje
pocatky Skoly a jeji rozvoj ve vSech tfech rovinach, které jsou strategickou vizi jejich

zakladatelu.
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST U DETI A ADOLESCENTU — PREHLEDOVA
STUDIE
PRUCHOVA Dominika, BOLEDOVICOVA Méaria, MACHOVA Alena

ABSTRAKT

V naSem prispévku predstavujeme vyzkumny projekt, ktery realizujeme na Zdravotn¢ socialni
fakult¢ JihoCeské univerzity v Ceskych Budgovicich. Zarovefi prezentujeme zjisténi z
realizovanych vyzkumnych studii v dané oblasti. Pro ucely splnéni cile pfispévku byla
zvolena vyhledavaci strategie za obdobi let 2004—2015 v licencovanych a volné ptistupnych
elektronickych databazi Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science,
Springer, Science Direct, Cochrane Collaboration. Pro vyhledavani byla zvolena kli¢ova
slova: zdravotni gramotnost, déti, adolescence. Posoudili jsme 76 publikaci, z toho 23 ¢lanka,
které se zabyvaly problematikou zdravotni gramotnosti u déti a adolescentti. V piispévku
prezentujeme vybrané publikace zaméfené na nastroje pro méfeni zdravotni gramotnosti,

zdravotni gramotnosti déti a dospivajicich a zdravotni gramotnosti rodi¢t malych déti .
Klic¢ova slova: Adolescenti. Déti. Rodice. Zdravotni gramotnost.
UVvoD

Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach, Skolach a na pracovistich, vsude tam, kde lidé
Ziji, pracuji, odpoc¢ivaji a starnou (Zdravi 2020). Zdravotni péce ma, jak uvadéji mezinarodni
zkusenosti, podil na celkovém zdravi obyvatel asi jen z 20 % a zbyvajici podil je dusledkem
faktoru, které na lidi pusobi v jejich bézném zivoté. ZlepSeni zdravotni gramotnosti patii
k cilim programu Zdravi 2020 (Zdravi, 2020). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravotni gramotnost jako ,,kognitivni a socidlni schopnosti, které urcuji motivaci a
zpiisobilost jednotlivcit k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozumer jim
avyuzivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi* (Kickbusch et al., 2013, s.
4). Podpora zdravi podle Hol¢ika (2010) je vyznamna ekonomicka, humanni, individualni a
socialni hodnota v kazdé civilizované zemi. Ve vsech ¢lenskych zemich EU je zajem aktivné
participovat na zlepseni zdravotniho stavu populace (Report on Health Inequalities in The

European Union, 2013).
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Ulohou zdravotnickych pracovnikii je nejen Ié¢it choroby, ale piipominat hodnotu zdravi,
zdravi posilovat, rozvijet a chranit, stejn¢ v tomto duchu koordinovat usili celé spole¢nosti.
Informac¢ni technologie také umoznuji uplatnit nové metody komunikace, narista role médii
V péci o zdravi a vyznamny vliv maji i ob¢anské iniciativy.

Je ziejmé, ze v jednotlivych socialnich skupinach se potieba zdravotni gramotnosti lisi a maze
se odvijet od vzdélanosti, socialni pozice, zivotniho stylu a zivotnich podminek (Kebza,
2005). Zdravotni gramotnost nemize byt unifikovana, ale musi byt diferencovana podle
potieb jednotlivych skupin (D’eath, Barry, Sixsmith, 2012) a v nabidce a realizaci zdravotni
gramotnosti by nemél byt nikdo znevyhodnény (Zdravi 2020, 2014).

V osmi zemich Evropské unie (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko,
Holandsko a Polsko) byla realizovana prvni systematicka studie zamétfena na zdravotni
gramotnost, ktera se opirala o operacionalizaci sofistikovaného modelu zdravotni gramotnosti,
zveiejnéného v publikaci WHO ,,Health Literacy. The Solid Facts“ z roku 2013 (Kudcera,
2015). Z vysledku studie vyplynulo, ze neuspokojivy stav zdravotni gramotnosti vykazovaly
Bulharsko, Rakousko a Spanélsko a velmi dobrou turoven prokazalo Holandsko, které je
ptikladem dobré praxe (Kickbusch et al., 2013). Zjistilo se, Ze respondenti ze stati, kde se
zdravotni gramotnost pohybovala v indexu nad 35, vykazovali vyssi spokojenost se svym
zdravim. Pelikan et al. (2013) upozornili, ze dalsim faktorem, ktery muize ovliviiovat
zdravotni gramotnost, je socialni gradient. Z vystupt byly vytvotrené standardizované skaly
tfech dimenzi zdravotni gramotnosti a Skala celkové zdravotni gramotnosti: a) zdravotni péce,
b) prevence chorob, c) podpora zdravi (Kucera, 2015; Kickbusch et al., 2013) a vznikl tak
efektivni nastroj méteni zdravotni gramotnosti.

Z pilotniho vyzkumu Statniho zdravotniho ustavu z roku 2015 vyplyva, Ze celkova zdravotni
gramotnost Cechii je v porovnani spramérem osmi zemi EU niz§i ve vsech slozkach
zdravotni gramotnosti. Nejnepriznive;si situace je v oblasti podpory zdravi, ve schopnosti
ziskat informace o chovani posilnuji zdravi, schopnosti vyhodnotit, interpretovat je a jednat
podle téchto informaci (Kucera, 2015). Z toho vyplyva, ze je velmi aktualni zabyvat se touto
otazkou, kromé jiného i efektivni edukaci. K tomu je potiebné, aby zdravotnik umél odborné
poznatky spojit se znalosti styli uceni, metod aforem edukace abrat vuvahu kulturni,
socialni ¢i etnické odlisnosti (Levin-Zamir, Wills, 2012).

Vyzkumny problém, ktery realizujeme, je zaméfeny na zdravotni gramotnost ve vztahu
k socialnim, kulturnim a genderovym odlisnostem obyvatel JihoCeského kraje a pii tom

vyuzijeme Vyse uvedenou definici zdravotni gramotnosti WHO.
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Cilem vyzkumu je popsat troven zdravotni gramotnosti u vybranych skupin obyvatel
JihoCeského kraje. Vyzkum je realizovany kvalitativné - kvantitativnimi technikami
(hloubkové rozhovory a nestandardizované dotazniky). Celkovy pocet respondentt bude
1 800, z toho skupina déti a adolescentt v po¢tu 300 bude rozdélena na 3 soubory (do 6 let, 6
— 14 let al15 — 18 let). Kvalitativni ¢ast vyzkumu bude vyhodnocena kvalitativni analyzou, tj.
kodovanim a kategorizaci dat v programu Atlas-ti. Kvantitativni data budou zpracované
statistickym programem SASD (statisticka analyza socialnich dat) verze 1.4.5.

Ze¢ ziskanych vysledkt budou vytvofené navrhy na zlepSeni urovné zdravotni gramotnosti

ve vybranych skupinach obyvatel, v nasem piipadé déti a adolescenta.
NASTROJE PRO MERENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

Publikace Serensen at al. (2013) zabyvajici se validaci dotaznikli gramotnosti, hodnoti
nékolik méficich nastroji, které se lisi zejména Vv piistupu a designu, a jen malo z nich se
zamétuje na komplexni zdravotni gramotnost. Autofi popisuji navrh a vyvoj dotaznikového
Setieni evropské zdravotni gramotnosti (HLS-EU-Q), inovativni, komplexni néstroj
pro méfeni zdravotni gramotnosti v populaci. Vyvojovy proces tedy vyustil v ,, European
Health Literacy Survey Questionnaire“ HLS-EU-Q, coz s sebou nese dvé sekce, hlavni sekci
zdravotni gramotnost a &ast determinanty a disledky spojené se zdravotni gramotnosti. Cast
zdravotni gramotnosti zahrnuje 47 polozek: obtize pii ziskdvani, pochopeni, posuzovani a
pouzivani informaci v tkolech tykajicich se rozhodovani v oblasti zdravotni péce, prevence
chorob a podpory zdravi. Druha cast zahrnuje polozky tykajici se, zdravotniho chovani,
zdravotniho stavu, vyuZzivani zdravotnich sluzeb, role komunity, socio-demografické a socio-
ekonomické faktory (Serensen at al. 2013).

Validaci instrumentu pro méfeni gramotnosti HLS—EU realizovali Pelikan et al. (2014) v 8
evropskych statech. Zaméfili se na dotaznik, ktery obsahoval 47 otdzek v riznych oblastech
zdravotni gramotnosti, respondenti byli ve v€ku 15 a vice let. Autofi provedly také srovnani
zkracenych verzi tohoto instrumentu. Porovnavali vyzkumny néstroj HLS-EU-Q47 , ktery
obsahuje 47 otazek, Casové je narofnéjsi atrva vice nez 10 min., pro respondenty je
zdravotni gramotnosti. HLS-EU-Q16 obsahuje 16 otazek, ¢asové je méné naro¢ny cca 3 min.,
rozsah areprezentativnost je limitovana, obtiznost pro respondenty nizka a je vhodny pro
prizkumy zamétené na urcitou oblast zdravotni gramotnosti. HLS-EU-Q6 obsahuje 6 otazek,

je to velmi zkraceny vyzkumny néstroj, ¢asove je velice nenaro¢ny cca 1 min., rozsah
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a reprezentativnost je velmi limitovana, obtiznost pro respondenty stiedni az vysoka,
vyuzitelny pro zjisténi zdravotni gramotnosti u vyzkumu s jinym hlavnim zaméfenim (Pelikan

et al. 2014).
ZDRAVOTNI GRAMOTNOST DETI A DOSPIVAJICICH — NASTROJE PRO MERENI

Vétsina nastroju, tykajici se hodnoceni zdravotni gramotnosti, byla ovéfena jen pro dospélou
populaci, ale zdravotni gramotnost je také dulezita pro adolescenty, ktefi stale vice samostatné
tvofi rozhodnuti tykajici se vlastniho zdravi. Chisolm and Buchanan (2007) ov¢tili v pilotni
studii vyuzitelnost vyzkumného nastroje ,,Test funkcni zdravotni gramotnosti u dopélych®
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) pro zjisténi zdravotni gramotnosti
u adolescenti. TOFHLA se zaméfuje na dovednosti souvisejici se c¢tenim. Jedna se
o dopliovani zdravotnického textu z urcité nabidky slov. Studie byla realizovana v USA a
vyzkumny soubor tvofilo 50 mladych lidi ve véku 13-17 let. Studie srovnavala moZnost
pouziti WRAT (Wide Ranging Achievement Test), REALM (Rapid Estimate of Adulst
Literacy in Medicine) a TOFHLA (vSe méfici nastroje zdravotni gramotnosti u dospélych).
Studie ukézala, Ze 1ze vyzkumy nastroj, ktery je primarné urceny pro dospélou populaci
aplikovat ina adolescenty. Vysledek také naznacuje, Zze vztah mezi dovednostmi ¢teni a
pocitani u dospélych je mnohem siln€jsi nez u adolescentii (Chisolm a Buchanan, 2007).

Pro adolescenty je velmi dulezitd funkéni zdravotni gramotnost, kterd zahnuje schopnost
zakladnich ctendfskych dovednosti, které umoziuji dospivajicimu efektivni fungovani
V dennim Zivoté. Piikladem funkéni gramotnosti je schopnost ¢ist informace o zdravi
z informacnich letdkt ¢i brozur nebo z medicinskych etiket. Porozuméni medicinskym
terminiim je také velmi potrebné (Betz et al. 2008). K vyzkumu této oblasti se u dospclych
vyuziva nastoje REALM Health Literacy Test (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)
tedy ,,7est pro rychly odhad gramotnosti dospelych v medicineé®. Tento test je realizovan
prostiednictvim spravného piecteni a porozuméni medicinskym vyrazim (obsahuje 66
odbornych vyrazil). REALM vyzkumny nastroj, byl modifikovan, aby mohl byt vyuZit pro
testovani zdravotni gramotnosti adolescentii na REALM—-Teen (Rapid Estimate of Adolescent
Literacy in Medicine), tj. rychly screening gramotnosti pro aplikaci ve zdravotni péci.
Instrument je zaméten na rozeznavani slov — obsahuje 66 medicinskych a pfibuznych termint,
které se bézn¢ pouzivaji ve zdravotni péci a jsou sezazeny vzestupné dle urovné slozitosti.
Tento test je Casové méne narocny, trva zhruba 2 — 5 minut a dle vyzkumi se ukazuje jako

velmi konzistentni, prokazédna byla vysoka spolehlivost a také vykazuje vysoké
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kritérium platnosti. Vyuzitelny je zejména pro vékovou skupinu respondentd 10 — 19 let, a
vyhodnoceni probihé na zékladé 10-ti stupiiové hodnotici skaly (Betz et al. 2008).

Kvalitativni vyzkum metodou focus group, kterého se tcastilo 157 studentt ve véku 11-19
let, realizovali v UK a USA. Cilem bylo zmapovat pohledem studentii sou¢asné vyuzivani
internetu, vnimani toho, jak internet zménil praci student a volno€asové aktivity, jaké maji
zkuSenosti s internetem pfi vyhledavani informaci o zdravi, jak vnimaji dvéryhodnost online
zdrojii a s jakymi problémy se setkali pfi pouzivani internetu k vyhleddvani informaci
o zdravi. Studie odhalila, ze adolescenti jsou relativné sofistikovani uzivatelé internetu,
nicméné, maji mezery ve schopnosti najit, zhodnotit a aplikovat online zdravotni informace.
Strategie obvykle byly vyvinuty metodou pokusu a omylu s malym vedenim od dospélych
bud’ doma, nebo ve Skole. Rozhovory ukézaly, ze nastroje, které jim pomohou vyslovovat
I¢kaiské terminy, klast pfesné otdzky a rozvijet schopnosti kritického posouzeni tohoto
nového média by byly cenné. Studie ukazala, ze adolescenti sami maji neocenitelné postiehy
v této oblasti a musi byt zahrnuti do rozvoje skute¢né vhodnych a efektivnich zdroja (Gray et
al., 2004).

Studie z Iranu zahrnovala kvalitativni a kvantitativni vyzkumnou ¢ast, realizovanou v letech
2012 — 2014. Hloubkové rozhovory se realizovaly se 67 adolescenty ve véku 15 — 18 let.
Kvantitativni ¢asti se ucastnilo 582 adolescentli ve v€ku 15-18 let. Koneény dotaznik
obsahoval 44 polozek, rozdélenych do 8 sekci. Zaméten byl na osobni kompetence, ptistup
K porozuméni, zhodnoceni a vyuziti informaci o zdravotnim stavu, vliv na spravna rozhodnuti
V dennim Zivoté. Cilem studie bylo vyvinout a vyhodnotit psychometrické nastroje pro méteni
zdravotni gramotnosti dospivajicich HELMA (Health Literacy Measure for Adolescents).
Tento méfici nastroj se ukdzal byt spolehlivym (Ghanbari et al. 2016).

Perry (2014) uvadi ve své publikaci (integrativni revue) porovnani nékolika vyzkumi
a pouzitych vyzkumnych nastrojli pro testovani zdravotni gramotnosti déti a dospivajicich
s ohledem na vyzkumny ucel, vék respondentli, velikost vyzkumného vzorku, evaluaci
nastroje a kvalitu vysledkt a intervence. Vyzkumy pochazeji z riznych zemi svéta (Taiwan,
Kanada, Némecko, USA) v letech 2006 — 2012, celkem obsahuje shrnuti 10-ti studii.
Frekventovanym vyzkumnym nastojem byl test TOFHLA, pro vékovou skupinu 9 — 19 let.,
a dale nastoj REALM-Teen, pro vékovou skupinu 10 — 19 let.
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST RODICU MALYCH DETI — NASTROJE PRO MERENT{

Rodi¢e s nizkou trovni gramotnosti méli mensi znalosti o zdravi a chovani. Déti, jejichz
rodice méli nizkou gramotnost ¢asto mély horsi vysledky v oblasti zdravi. Bylo zjisténo, ze
zlepseni pisemnych materidli miize zvysit znalosti o zdravi, a kombinovani kvalitnich
pisemnych materidl s kratkym poradenstvim, muize zlepSit chovani vcetné¢ dodrzovani
zdravotni prevence. Znalosti déti a rodi¢l maji vyznamny vliv na jejich zdravotni stav
a dulezitou roli hraji nastroje pro méfeni zdravotni gramotnosti rodi¢t (DeWalt a Hink, 2009).
Kumar et al. (2010) uvadi, Ze na posuzovani zdravotni gramotnosti, matematické gramotnosti
rodi¢t a dovednosti chapani instrukci dulezitych pro péci o malé déti, rozvijeni a ovéfovani
nové Skaly pro méteni zdravotni gramotnosti rodi¢i, slouzi odbornikiim test PHLAT (Parental
Health Literacy Activities Test). Studie z USA piedstavuje a ovéfuje prvni vyzkumny nastroj,
ktery je pfimo vytvofen pro potieby méfeni zdravotni gramotnosti rodi¢ malych déti.
Vyzkumu se ucastnili rodice déti ¢i nejbliz§i pecujici osoby (pokud dit€é nebylo v péci
biologického rodice), celkem 182 rodic¢d, podminkou byl vek ditéte nizSi nebo roven 13
mésicim veku a byl realizovan v letech 2006 - 2007. Vyzkum byl pojat velmi komplexné,
respondenti museli vyplnit 5 vyzkumnych ndstroji: 1. dotaznik demografickych udaj,
2. zkréaceny test funkéni zdravotni gramotnosti dopélych (S-TOFHLA), 3. test matematickych
dovednosti (WRAT-3), 4. PHLAT, 5. anketu k posouzeni vnimani oznaceni volné prodejnych
1€k proti nachlazeni (otazka napft.: ,, Podivejte se pouze na predni stranu vyrobku. Pro jakou
vékovou skupinu deti je lék urcen? ). Hlavnim vyzkumnym nastrojem byl PHLAT s 20
otazkami, které zahrnuji 3 klinické oblasti: vyziva/rist/vyvoj (9 otdzek), Grazy/bezpecnost
(2 otazky), 1€katské/preventivni pée (9 otazek). Tento vyzkumny néstroj je velmi spolehlivy
a potfebny pro identifikaci zdravotni gramotnosi rodicl a nasledn¢ pro prevenci onemocnéni
u déti (Kumar et al. 2010).

Zkracena verze vyzkumného nastroje PHLAT-10, kterd obsahuje 10 peclivé vybranych
otazek, je velmi dobfe vyuzitelnd zejména v klinické praxi. Z vyzkumu vyplyva, Ze
problémovou oblasti je zejména pocitani, tj. matematicka gramotnost, ktera je ale pro rodice
velice potiebnd, coz dokazuje zejména aplikacni ¢ast vyzkumného néstroje PHLAT zaméfena
na aktivity, kdy méné nez polovina rodi¢l byla schopna spravné naredit kojeneckou stravu.
Rodice meéli také problém v oblasti odecitdni télesné teploty na digitdlnim teploméru
a identifikaci, zda se jedna o horecku ¢i nikoli. Vyssi skore v testu signifikantné korelovalo se
vzdélanim rodicli, gramotnostnimi dovednostmi a matematickou tirovni. Rovnéz PHLAT-10

vykazal velmi dobrou validitu a spolehlivost (Kumar et al. 2010).
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Meéfici nastroj PHLAT, pro hodnoceni zdravotni gramotnosti rodi¢ii déti byl modifikovan
a pouzit jako vyzkumny néstroj pro Spanélsky hovoftici rodice déti, pod oznacenim PHLAT
Spanish, jak uvadi ve své publikaci Yin et al. (2012). V USA se timto zaméfili na hispanskou
etnickou skupinu, ktera je velmi pocetna a je potiebné na tyto rodice cilené pusobit a zjistit
do jaké miry chapou zdravotnické informace a jakou roli hraje jazykova bariéra pii
porozuméni medicinskému textu. Vyzkumnym souborem bylo 176 Spané€lsky hovoficich
pecujicich osob/rodict déti ve véku niz§im nebo rovno 30 mésiciim. Rodice vypliovali 5 ¢asti
vyzkumu: sociodemograficky dotaznik, test zdravotni gramotnosti (S-TOFHLA), test
matematické gramotnosti (WRAT-3), anketu s dvémi otazkami zaméfujicimi se na dovednosti
zdravotni gramotnosti, PHLAT-10 Spanish (Yin et al. 2011). Méfici néstroj byl vyhodnocen
podle procentudlniho skore poctu spravnych odpovédi. Studie ukdzala ze mnoho $panélsky
mluvicich rodict, stejné¢ jako anglicky mluvicich rodicl, maji vyznamné problémy
S porozuménim zékladnim zdravotnim informacim, které souviseji s péci o jejich malé déti
atuto péci nasledné ovliviuji. PHLAT je schopen zachytit rozsah funkénich schopnosti

zdravotni gramotnosti, coZ je v této oblasti klicové (Yin et al. 2011).
ZAVER

Zdravotni gramotnost je podminéna nckterymi socioekonomickymi a demografickymi
proménnymi. Existuje mnozstvi méficich nastrojii, které jsou vyuzitelné pro specifické
skupiny respondentl a vykazuji vysokou miru spolehlivosti. Exituji vyzkumy na gramotnost
dospivajicich a rodict malych déti, ale Zadné vyzkumy nejsou zamétené specificky na déti
mladSiho a starSiho Skolniho veku, stejné tak nejsou k dispozici Zadné hodnotivi Skaly
pro tuto vékovou skupinu. Potifebné je monitorovat a nasledné ptisobit na zvyseni schopnosti a
dovednosti déti a rodicd v oblasti zdravotni gramotnosti, matematické gramotnosti a
praktickych aktivitdich. Zdravotni gramotnost déti, dospivajicich a rodicl je velmi dilezita
Z hlediska péce o zdravi, prevence nemoci a podpory zdravi. Akéni plan se skladad ze Ctyt
zakladnich oblasti: ziskani informaci (orientovat se ve zdrojich), porozuméni informacim
(orientovat se ve dulezitych konceptech V komunikaci zamétené na zdravi a zdravotnictvi),
zhodnoceni informaci (schopnosti posoudit validitu relevantnich informaci) a aplikace
ziskanych poznatkil (zvyseni vlastni zodpovédnosti, uplatnéni dovednosti). V Ceské republice
neexituji vyzkumy zdravotni gramotnosti déti, dospivajicich a rodi¢i. V soucasné dobé
pracujeme na tvorbé hodnoticich §kal vyuzitelnych pro jednotlivé vékové kategorie a

pro podminky CR.
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Publikace byla vypracovana v ramci projektu ZGO2016 001 s nazvem ,,Zdravotni
gramotnost u vybranych skupin obyvatelstva Jihoceského kraje®.
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VYVOJ PECE O NOVOROZENCE PO NAROZENI OD 1. POLOVINY
19. STOLETI VERSUS SOUCASNOST
SCHONBAUEROVA Andrea, BOLEDOVICOVA Maria

ABSTRAKT

Ptispévek stru¢né popisuje historicky vyvoj v pé€i o novorozence od pocatku 19. stoleti
po soucasnost. Hlavnim tématem je problematika prvniho oSetfeni po porodu, zah4jeni kojeni
a metody ozivovani. Cilem pfispévku je zmapovat, jakym zplisobem se rozvijela
osetfovatelska péfe o novorozence a porovnat tehdejsi postupy se soucasnymi trendy.
Zaroven muze poukdzat na oblasti, které mohou vhodné inspirovat i soucasné pediatrické

oSetfovatelstvi, jako je naptiklad problematika navstévni sluzby u novorozenci a kojenct.
Klicova slova: D¢tska sestra. Historie. Novorozenec. Prvni oSetieni.
UVvOD

Oddéleni pediatrie jako samostatného medicinského oboru se datuje az od prvni poloviny 19.
stoleti v souvislosti se zakladanim détskych nemocnic, kdy prvni takova nemocnice v Evropé
byla zalozena roku 1802 v Pafizi, na naSem Uzemi roku 1842 v Praze a v Brn€ roku 1846.
Do té doby probihala zdravotni péce o déti pod oborem interni mediciny spolu s dospélymi
pacienty, coZ nebylo idedlni a vyvstala potieba vytvofit samostatné odvétvi péce o dité. Tato
problematika se stala 1 t¢ématem diskuse na védeckych konferencich. Jako revolu¢ni je mozné
povazovat mySlenku prof. Schlossmana, ktery roku 1897 upozornil na to, Ze déti neni mozné
povazovat za pouhé zmenseniny dospélych, ale je tfeba poskytovat jim péci v souladu s jejich
potfebami. V kontextu vyvoje samostatné pediatrie jde 1 vyvoj pediatrického oSetfovatelstvi,
které je zaméfeno na poskytovani oSetfovatelské péce jedincim od narozeni do ukonceného
18. roku zivota (Boledovicova et al, 2010). Do roku 1900 se vétSina déti bézné rodila
Vv domécim prostiedi, pozdé€ji postupné dochédzelo k vétsi medicinalizaci porodnictvi a roku

1960 se rodilo v nemocnicich jiz 90 % déti (Leifer, 2004).
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PECE O NOVOROZENCE V 19. STOLETI

Stoleti 19. mizeme pravem povazovat za revoluéni obdobi v d&jinach Evropy.
Charakteristickym rysem této doby jsou cetné hospodaisko-politické zmény a nastup
kapitalismu jako nového zplisobu ekonomického mysSleni. Ve spolecnosti se dale rozviji
feministické hnuti a do povédomi se dostava novy pojem- emancipace (Hubinkova et al,
2008). S tim souvisi i rozvoj oSetiovatelstvi jako profese, kde zeny nasly své uplatnéni. Tento
rozvoj byl také pozitivné ovlivnén kladnym vztahem k hygiené a prevenci nemoci
(Kutnohorska, 2010). Jako ptiklad je mozné zminit zavér vyzkumu Ignace Filipa
Semmelweise, ktery v praxi prokazal, Ze obdvand horecka omladnic je pfenasena
prostiednictvim Spinavych rukou personalu, ¢imz polozil zaklad pro bariérovou
osetfovatelskou péc¢i (Vytejckova et al, 2011). Prestoze v oblasti mediciny dochazelo tou
dobou Kk realizaci takovych pfevratnych objevi, jako bylo prvni pouziti inkubatoru
pro nedonoSeného novorozence v roce 1857 ¢i zavedeni vyzivy novorozence gastrickou
sondou, oSetfovatelskd péce probihala na vétsin€ tizemi v domacim prostiedi (Fendrychova,

2011).

Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence bylo zahajeno pterusenim pupecniku a vyci§ténim Ustni dutiny.
Poté zalezelo na urovni adaptace ditéte. Pokud ihned nekficelo, dostatecné nedychalo, zacalo
se bezprostfedné s taktilni stimulaci v podobé tfeni kiize a tderu dlani ruky do spodni Casti
zad. Piedtim, neZ se pfistoupilo ke kiiSeni, byl jesteé novorozenec ponoien do vody o teploté
28 °R (Réamuriv stupenl), ktery odpovida 35 °C, v niz zstal po celou dobu. KiiSeni bylo
zahdjeno tfenim Ctyfmi prsty jedné ruky na prsou s mirnym tlakem a poté byla stejnym
zpusobem tfena i zadni strana hrudi. Dadle se stiikala ditéti studend voda silnym proudem
sttidavé na hlavu, prsa, bficho a patet. Bylo nutné dolévat do lazn¢ teplou vodu, ktera
pii kontaktu se studenou rychle ztracela teplotu. Pokud ani tento zasah nebyl uspésny, podalo
se ditéti klyzma se studenou vodou, pak se vzalo do rukou a nékolikrat se s nim maéchlo
ve vzduchu. Pokud zacalo dychat, ale dech byl nepravidelny a mélky, doporucovalo se
ptridrZzet mu u nosu kousek strouhaného kienu. V pribéhu procedury bylo dit€ ob ¢as udetfeno
plochou dlan¢ do hyzdi a jako posledni moznost se doporuCovalo kapat rozehtaty pecetni
vosk na bficho. Tyto intervence se provadély do chvile, nezZ se obnovila srde¢ni akce.

V piipadg, ze byl pritomen lékar, doporucovalo se odsat ditéti hlen z hrtanu sondou.
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Pokud se nepodafilo obnovit vitalni funkce, zabalilo se dit¢ do teplych plen a pefiny a
pfistoupilo se k observaci, protoze byly zndmy piipady, kdy i zdanlivé mrtvi novorozenci
ozili (Janda, 1887 s. 165- 166).

Po narozeni ditéte bylo dalezité peCovat o pupecni pahyl, protoze jiz v této dobé bylo
znamo, Ze je vstupni branou pro infekéni onemocnéni, byt informace o této oblasti byli jen
na zdkladni tUrovni. V domacich podminkach, kde péci zajistovaly odborné méné
kvalifikované osoby- porodni baby- se sledovaly hlavné mistni projevy zanétu tzv. hniloba
pupku (Streng, 1859 s. 176). Je tfeba mit na paméti, Ze v této dobé jesté nebyla v praxi
pouzivana antibioticka terapie, proto dusledky na zdravi i zivot ditéte byly tragické (Hampl,
Palecek, 2002). Obvykly zptsob osetfeni pupecniho pahylu popsal Janda (1887, s. 165) takto:
., Zbytek provazku budiz pak do kousku platna podoby ctverce do pul prostrihnut, pak maslem
neb jinou mastnotou dobre prosdknutého obalen (aby v ldzni lépe odmokl a treba-li se
vymeniti dal) a na levou stranu polozen (nikoliv na pravou, ponévadz by tam jatra byla
tlacena); pod pupecni provdzek poloZi se jesté cupanina nebo bila cista vata, aby nebyl Zivot
stlacen. Na to obvaze se Zivot ditéte volné objimadlem asi 5 cm Sirokym a as 13cm dlouhym,
coz ma ten ucel, aby pupecni provazek byl chranén, nezli odpadne, aby se tedy od pupku
neodtrhnul“ Po mumifikaci a odpadnuti pupecniku se jeho Usti omyvalo dvakrat denné
goulardskou vodou, coZ byl roztok s olovem, ktery se pouZzival pro své stahujici ucinky.
Postupné vsak bylo od tohoto prostiedku upousténo v disledku vyskytu ¢astych otrav olovem
(Dunglison, 1833). Na misto odpadlého pupec¢niku se dale piikladala tkanina namocena
voleji, ktera se fixovala obinadlem. Velmi dobrych vysledkii bylo dosahovano
pfi nékolikadennim ptikladanim obkladu z platna namoceného v kotalce ¢i Cerveném viné
(Streng, 1859, s. 176).

Dutlezitou roli v ¢asném poporodnim obdobi hrala hygienickd péce. V prvni fad¢ byly
novorozenci oSetieny oci 2-3 % roztokem borové vody. Déle byl v pfipadé ptitomnosti
odstranén hlen z dutiny ustni prstem. Vyznamnym okamzikem bylo samotné koupani, které
nejen ze mélo za cil dokonale dité ocistit, ale hlavné skytalo pftilezitost k jeho fadnému
prohlédnuti a odhaleni pifipadnych odchylek, z nichz nejcastéji byva zminovan zajeci pysk
(rozstép rtu), vice prsti (polydaktylie)a srust fité¢ (atrézie anu) (Janda, 1887, s. 164 - 165).
Zajimavy byl nésledny postup, pokud byla nékterd odchylka nalezena. Streng (1859, s. 175)
to popisuje nasledovné: ,, V koupeli, ktera asi pét minut trvda, ma babicka nejlepsi prileZitost,
nalezité prohlédnouti vSecky castky diteci a zvlasté se podivati, nemali néjaké chyby vzriistu,

na pr. nent li Fit srostly nebo usti mocové trubice, nemali dité zajeci pysk neb vice prstickii
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a.t.d. Shledali se néjaka takova chyba anebo néjaké porouchani od porodu, zataj to matce,
okaz to vsak manzelovi anebo pribuznym, aby byl povolan lékar, kdyby toho bylo potiebno “
Pti samotné koupeli bylo dit¢ ponofeno do nadoby uréené ke koupani do vody o teploté
35 °C. Na dn¢ takové nadoby byl nékolikrat prelozeny Sat. Mazek se smyval pomoci oleje a
mydlin. Pokud stale ulpival na kazi, doporucovalo se pouzit maslo nebo zloutek. O¢i se
omyvaly Cistou vodou zvlast’ (Streng, 1859, s. 175 - 176). Po koupeli se kozni zahyby oSetfily
jemnym Skrobovym praSkem nebo tzv. lycopodia, coz byl prasek z jelenich rizkl. Nanasel se
pomoci specidlniho Stétecku z labutiho pefi. Nékteré matky zasypavaly zéhyby tzv.
bleiweissem, coz byla béloba, ktera ale pro vysoky obsah olova byla k oSetfeni novorozence
zakazana pouzivat (Janda, 1887, s. 168 - 169).

Po koupeli bylo dit¢ oblékano do Cistého pradla, které se skladalo z kosile, kabatku a
plen, do nichz se balily i nohy. Jedna plena byla platéna, druha flanelova a ptes né se davala
plena gumova ¢i jemné voskové platno, které branilo protékani obsahu pleny na pefinu a
chranilo tak liZko pfed zne€isténim. Soucasti odévu byla vzdy také pokryvka hlavy- rizné
¢epecky, karkulky atd. V tomto obdobi se doporucovalo pokladat novorozence voln¢ a nebalit
jej pevné do zavinovacky v souvislosti s negativnim vlivem na lokomoc¢ni aparat (Streng,
1859 s.176). Jako nejvhodngjsi zpiisob vyzivy novorozence Vv tomto obdobi bylo
povazovano kojeni.

,Ano prava, dité své milujici matka, citi se stastnou a vzneSenou, kdyz ditéti z prsu svého
potravu podati miize, radost pak a blazenost nemiize ji jisté odejmouti, nybrz jen dodati
krasy“ (Janda, 1887, s. 175). Ptesto bylo doporuceno provést prvni piilozeni k prsu az za 8
hodin po porodu, pokud se na to matka citila. V pfipad¢, ze jesté potiebovala odpocivat a
nabrat silu, s kojenim se vyckalo a dité se do t¢ doby krmilo ndhradnim mlékem (vétSinou
kravské, kojna apod.). KdyZ se matka rozkojila, méla ptikladat dit¢ v pravidelnych intervalech

a ponechat tak dlouho, dokud samo aktivné salo (Janda, 1887, s. 176).

PRVNI POLOVINA 20. STOLET]

Prvni oSetfeni novorozence

Pfi prvnim oSetfeni novorozence po porodu muizeme jiz vidét pokrok v oblasti mediciny,
oSetfovatelstvi a prevence infekci. Prvni oSetfeni za€inalo pferuSenim pupecniku, ktery byl
podvazan, aby nekrvacel. Tehdejsim doporuc¢enim bylo vyckat s preruSenim az do chvile, kdy
ustala pulzace pupecnikovych cév (Klika, 1902, s. 34). Pii tomto tkonu se zdlrazioval pfisné

asepticky postup, ktery spocival v diikladné hygiené rukou, pomiicek a sterilizaci niizek
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protazenim nad lihovym plamenem. Pahyl byl nasledn¢ oSetien lihem, zasypan dermatomem,
zabalen do sterilntho mulu a pfipevnén k té€lu obinadlem (Kulhdnek, 1927, s. 72). Béhem
tydne pahyl oschl a odpadl. Rana, kterd po ném ztstala, se obycejné zhojila v pritbéhu 14 dnd
a bylo pfisn¢ zakazano s ni manipulovat neomytyma rukama. Jinak hrozilo zaneseni infekce
az do dutiny bfisni, kde zpusobila peritonitidu, otravu krve a smrt ditéte (Burjan, 1906, s. 11).
V souvislosti s rozvojem preventivnich protiinfekénich opafeni byla vénovana
mnohem véEtsi pozornost oSetfeni o¢i, protoze az polovina vSech zrakové postizenych byly
déti s nespravné oSetienyma oc¢ima (Fisher, 1924, s. 191). Kazdému novorozenci byly oci
vykapany 1% roztokem dusi¢nanu stiibrného a omyty pievatrenou vodou (Brdlik, 1917, s. 8).
Pokud porodni baba neméla k dispozici dostatek roztoku, existovala alternativa v podobé
jedné kapky 2% lapisu ¢i n€kolika kapek citronové stavy. O¢i bylo nutné chranit i béhem
prvni koupele a to tak, Ze se novorozenci na o¢i ptilozily mulové tampoény namocené v borové
vodé (Klika, 1902, s. 36).
Teplota v mistnosti, kde se novorozenec osetfoval, méla byt o néco vyssi, nez bylo obvyklé.
Koupel byla zahéjena tim, ze se télo ditéte dikladné pomazalo smési mazlavého mydla a
glycerinu, vazeliny, masla ¢i mandlového oleje se Zloutkem. Po t¢ bylo vlozeno do ldzné
o teploté 37°C. Osusilo se a kozni zdhyby se zasypaly jemnym pudrem nebo Skrobem (Klika,
1902, s. 39). Obleceni pro novorozence a zpusob baleni mél umoziovat volny pohyb
koncetin, tedy Zadné pevné svazovani do zavinovacek. Nebylo nutné pouzivat ptili§ teplé
obleceni. Pouze u déti nedonosenych se doporucoval takovy odé€v, ktery by zajistil dostatecny
tepelny komfort. V domacim prostiedi vétSinou nebyla moznost pouzivat vyhfevné skiing-
Couveuse a byly nahrazeny obycejnymi teplaky, ohfevnymi deckami, termofory ¢i lahvemi
naplnénymi teplou vodou, které se vkladaly do pefinky (Kulhanek, 1927, s. 76).
Za zminku stoji ndzor na zahgjeni kojeni. Podle Brdlika (1917, s. 9) bylo 1épe, pokud se
pfiloZeni novorozence k prsu odloZilo na pozd¢jsi dobu, aby matka i dit€ mohli nacerpat silu,
spravné se zadaptovat a navic vychdzel z ptedpokladu, Ze novorozenec nema potiebu se
okamzit¢ po porodu napit. U Vozabové (1914, s. 3) je uvedeno, Ze prvni pfilozeni se
odehravalo az po 6-8 hodindch od narozeni v dob¢, kdy se dité zacalo chovat nepokojné a
ohlasilo se kiikem. Pokud se aktivn¢ o prs nehlasilo, doporucovalo se ponechat ho v klidu
jesteé déle. V prvnich dnech po porodu se dité prikladalo 3-4x za den S postupnym
navySovanim frekvence. Interval mezi kojenim vSak nemél byt kratsi nez 3 hodiny. V noci
méla matka kojit jen jednou a to z téchto dtvodu: ,,Je velmi duleZito, aby matka poradek tento
prisné zachovavala. Dité mu snadno zvyka, dobre prospivda, uchrani se prekrmeni i

nebezpecného onemocnéni (prijmy, zvraceni) jez casté a nepravidelné kojeni miva
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za nasledek. Timto zpusobem ma téz matka kojeni velmi usnadnéno, miize se svéemu
zameéstnani vénovati a uchrani se nocniho bdeni, jez ji vysiluje” (Vozabova, 1914, s. 4).

Zvlastni kapitolu tvofi problematika ozivovani novorozenci. Ke kazdému takovému
piipadu musel byt piivolan I¢kaf, ktery jediny mohl konstatovat zavaznost stavu, aby se
predeslo tzv. zdanlivé smrti. Nez Iékai dorazil, bylo tieba co nejrychleji oSetfit ditéti
pupecnik, uvolnit dychaci cesty, prstem s omotanou rouskou odstranit hlen z dutiny ustni a
do nosu zavést jemné péro, které melo podrazdit nosni sliznici a podpofit tak dychani.
Za stejnym ucelem se télo ditéte potiralo lihem ¢i kotalkou a ptes hyzd¢ se Slehalo ve studené
vodé namocenou rouskou (Klika, 1902, s. 123 - 124). Jiny postup uvadi Burjan (1906, s. 7),
ktery zdiraznil, ze jako prvni bylo tieba prostfednictvim pfilozeného ucha na levou stanu
hrudniku ditéte poslechnout, zda je pfitomny puls. Po vycisténi st se mél uchopit jazyk
do platna nebo klesti a pravideln¢ vytahovat a zase spoustét do ust za soucasného stiikani
ledové vody do obliceje. Pokud dité stale nedychalo, ponofilo se do teplé vody a smérem od
tyla se polévalo studenou vodou. Teprve poté pristoupilo k masézi celého téla se sou¢asnym

rytmickym stlacovanim hrudniku novorozence (Klika, 1902, s. 124).
DRUHA POLOVINA 20. STOLET{ DO ROKU 1989

Péce o0 novorozence

Na rozdil od predeslych obdobi se ve druhé poloviné 20. stoleti rodila doma jen naprosta
menSina déti, naopak stoupala tendence, aby se vSechny déti rodily ve zdravotnickém
zafizeni, kde se jim dostane nalezit¢ odborné zdravotni péce. V souvislosti s rozdilnym
vybavenim porodnic a novorozeneckych oddéleni se odliSovala i péfe o novorozence.
Realitou byla naprosta separace ditéte od matky. Novorozenci byli soustfedéni na prostorném
pokoji, kde se dodrZoval pfisny bariérovy reZim podobné jako na operacnich salech. Sestry
zajiStovaly veskerou péci, pravidelné prebalovani, denni vaZeni a hygienickou péci. Déti byly
po koupeli oplachnuté v dezinfekénim roztoku jako prevence hnisavych zanéth ktize. Jediny
kontakt s matkou mé¢l novorozenec pii pravidelném piivazeni ke kojeni, které se ovsem
nefidilo potfebou ditéte, ale stanovenym casovym harmonogramem. Mezi tim bylo
dokrmovéno oslazenou pfevaienou vodou, ¢ajem a pievafenym matetskym mlékem cizich
matek (Mecit, 1967). Tim, ze matky nemé&ly béhem pobytu v porodnici ptilezitost se seznamit
S koupanim, pfebalovanim a jinym oSetfovanim ditéte, vyvstala potfeba ndsledné odborné
péce, ktera by pomohla matkdm s adaptaci na novou situaci a poskytla jim dilezité informace

a praktickou zkusenost, jak se 0 novorozence starat.
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Tuto funkci plnila navstévni sluzba u novorozencti a kojencu, kterd se zacala nejvice rozvijet
Vv obdobi padesatych let. Hankeova (1954) k tomu uvadi, ze Zeny nebyly dostate¢né
pfipravené na matef'stvi a ¢asto nemély ani zakladni védomosti o tom, jak o dit¢ pecovat.
Navic se zde projevoval faktor slozitych hospodaiskych a bytovych poméri. Hlavnim ukolem
détské sestry bylo presvédcit matku o tom, Zze ma o zdravi a spravny vyvoj ditéte opravdovy
zajem. Proto pro praci vterénu bylo nutné, aby meéla kvalifikaéni pfedpoklady, fadnou
praktickou priipravu a schopnost zodpovédné se rozhodovat, protoze zvlasté na venkovskych
obvodech nebyl casto trvale pfitomen lékaf. Pii navstéveé pak edukovala matku o zasadach
hygienické péce, ptebalovani, oblékani, zdravém spanku a vyzivé. Zaroven si vSimala
prostiedi, ve kterém dité vyrustalo, socialnich poméra a vztahu mezi rodici a détmi. ,, Détskd
sestra je spojkou mezi lékarem a matkou. Tim, Ze rodinu dobre znd, poradi lékari, jak na
matku piisobit, sama pak sleduje rady lékare, aby mohla v rodiné kontrolovat jejich spravné
dodrzovani. Své navstévy v rodindch musi provadeét planovité. Castéji u nedonosenych déti,
novorozencti, deti z pocetnych rodin, v zavadném prostredi a u déti po propusténi z léceni*
(Hankeova, 1954, s. 572). S postupem doby Vv kontextu zlepSujicich se socioekonomickych
podminek ve stat¢ se ménil i pfistup k navstévni sluzbe. Napiiklad u matek, které méli dvé a
vice déti a jejichz domdacnost byla na dobré hygienické urovni, nebylo nutné provadét
navstévy tak Casto. Misto toho byl prostor vénovat vice pozornosti prvorodickdm a rodinam,
kde prostiedi nebylo pro vychovu ditéte vyhovujici (Moravcova, 1965).

Ptfevratnym okamzikem v oblasti oSetfovani novorozencli bylo zavedeni systému oSetfovani
matky a novorozence na spole¢ném pokoji tzv. rooming in v roce 1981. U&elem bylo posileni
psychickych a biologickych vazeb mezi ditétem a matkou. S tim souvisela i nutnost zménit
pristup sester, které ptijaly nové role jako poradkyné a priivodci matky plné€ pecujici o své
dit€.,,I kdyz nasSe zkuSenosti jsou zatim kratkodobé a vyzkouSeny v malém poctu deéti,
povazujeme dosazené vysledky za velmi povzbudivé. Podnitily nas k dalsSimu rozsifovani
rooming-in. Veérime, zZe v brzké dobé rozsirime tento systéem na celé porodnické oddéleni

(Mendl et al., 1982, s. 89).
SOUCASNE TRENDY V OSETROVANI NOVOROZENCU

Péce o novorozence je v souc¢asné dobé na naSem Uzemi velmi rozmanitd a obor neonatologie
mame na opravdu vysoké odborné Grovni, o ¢emz svéd¢i i demografické ukazatele. V oblasti
oSetfovatelské péce dochazi ke stfetu mezi tradi¢nim a alternativnim piistupem k té¢hotenstvi,

porodu a mateftstvi.
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Tradi¢ni postupy byvaji na zéklad¢ prani matek, ale také na podkladé vysledkti vyzkumnych
Setfeni, postupné nahrazeny alternativnimi pfistupy, které vice respektuji pfirozené chovani
matek 1 novorozencl a pfispivaji k prohloubeni vazby mezi matkou a ditétem (Hajek et al.
2014). Objevuji se pojmy jako je bonding, intuitivni rodiCovstvi, ucCast otce pii porodu ¢i
porodni plan (Smidova, 2008). Soucasnym trendem je tedy navrat k pfirozenému pribshu
Sestined¢li bez zatéZovani zbyteCnymi intervencemi.

Béznou praxi ve vétSiné zafizeni je moznost prvniho oSetfeni novorozence na biiSe matky
Vv kontaktu skin to skin, ktery zajistuje i potiebny teplotni komfort bez nutnosti separace
na vyhievné lazko. Osetieni pupecniku se u fyziologickych novorozencii neprovadi ihned,
ale nejlépe mezi druhou a tfeti minutou po narozeni jako prevence anémie. K zaskrceni se
pouziva nejcastéji plastova svorka. Poté je pahyl udrzovan v Cistoté¢ a suchu a ponechava se
spontanni mumifikaci. Taktéz prvni koupani méa byt provedeno nejdiive za 24 hodin
po porodu, aby se mohl pfirozené vstiebavat mazek, ktery se vyznamné podili na snizovani
pH kiaze, ¢imz vznika ochranna bariéra proti infekci (Panek, 2013).

V souvislosti s poskytovanim praxe zalozené na dikazech se v soucasnosti upustilo
od rutinniho odsavani novorozence zust, nosu a zaludku, protoze zde hrozi mnoho
komplikaci v podobé zmén akce srdecni, vagového drdzdéni, zvraceni a ani jako diagnosticky
nastroj k odhaleni atrézie jicnu se tento postup neosvédcil. Naopak vyznamnym preventivnim
opatfenim zlstdva kredeizace- vykapani spojivkového vaku Ophthalmo-septonexem jesté
na porodnim sale (Mydlilova,2011).

V oblasti vyZivy je matefské mléko povazovano za ptirozeny a nejlepsi zplisob potravy pro
novorozence. Aby bylo kojeni vhodné podpotfeno, je tfeba zahdjit prvni pfiloZeni k prsu jiz
na porodnim sale nejlépe jesté diive, nez je dit€ zvaZeno a definitivné oSetfeno. VyuZiva se
k tomu jeho ptirozenych reflexti a pfi ¢asném pfilozeni (do 30 minut) je vyznamné stimulovan
1 nastup laktace. Novorozenec po porodu aktivné sam hleda prs a je schopen se 1 sam pfisat,
proto do tohoto déje zasahujeme jen minimalné. Déle je dité kojeno podle jeho potieby, spavé
déti je tieba na kojeni budit kazdé 4 hodiny. Samoziejmosti je respektovani strategie 10 kroka

pro uspésné kojeni (Mydlilova, 2013).
ZAVER
Pti studiu historickych materidli a postupli v pé€i o novorozence muzeme vidét, jakym

zpiisobem se obor rozvijel az na sou€asnou urovein. PrestoZze mnohé postupy ndm dnes mozna

vyvolaji ismév na tvafi, je tfeba si uvédomit, Ze zaroven podavaji zpravu o tom, jakym
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smérem se ubiralo tehdejsi oSetrovatelstvi a ze mnohé ¢innosti v upravené podob¢ pouzivame
do dnes. Jednou z oblasti, ktera nam muze byt vzorem do dne$ni doby, je systém prace
v terénu na pocatku druhé poloviny 20. stoleti. Mizeme se domnivat, ze znovuobnoveni
navstévni sluzby u novorozencii by nebylo krokem zpét, ale naopak by mohlo vyznamné
doplnit systém poskytovanych sluzeb, jak o tom svéd¢i vysledky vyzkumu z ekonomicky
vyspélych zemi, kde je navstévni sluzba béznou praxi.

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

BOLEDOVICOVA, M. et al. 2010. Pediatrické osetrovatel'stvo. Martin : Osveta, 2010. ISBN
978-80-8063-331-8.

BRDLIK, J. 1917. Dité a kojenec. Praha : Ceska zemska komise, 1917.

BURJAN, J. 1906. Nemluviia alebo Zivot a opatera dietata v prvych dvoch rokoch.
Tur¢iansky Svéty Martin.1906.

DUNGLISON, R. 1833. New dictionary of Medical Science. Boston : Published by Charles
Bowen, 1833.

FENDRYCHOVA, J. 2011. Zdikladni oSetiovatelské postupy v péci o novorozence. Praha :
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3940-3.

FISHER, L. 1924. Zena — Matka — Dité: Rady a pokyny. Praha : Nakladatel B. Ko¢i, 1924.
HAJEK, Z. et al. 2014. Porodnictvi. Praha : Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HAMPL, F; PALECEK, J.2002. Farmakochemie. Praha : VSCHT, 2002. ISBN 80-7080-49-
5-5.

HANKEOVA, R. 1954. Détska sestra v terénu. Zdravotnickd pracovnice, 1954, roC. 4, €. 9, s.
572. ISSN 0049-8572.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 250 z 388



HUBINKOVA, Z., L. BAKE-TOMIE a A. SURYNEK, 2008. Psychologie a sociologie
ekonomického chovani. 3. aktualizované, doplnéné a piepracované vydani. Praha : Grada,

2008. ISBN 978-80-247-1593-3.

JANDA, J. 1887. Mlada matka: Pouceni, jak se ma Zena zachovati od poceti az k samostatné

vyzivé ditéte. Praha : Nakladatel F. A. Urbanek, 1887.

v

KLIKA, C. 1902. Deétské nemoci: 1. O oSetrovani novorozencit a kojencii. Bibliotéka

1ékatskych spisit popularnich. Praha : Nakladatelstvi Hejda a Tucek, 1902.
KULHANEK, K. 1927. Kojenec a batole. Praha : nikladem vlastnim, 1927.

KUTNOHORSKA, J. 2010. Historie oSetiovatelstvi. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3224-4,

LEIFER, G. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. Praha : Grada,
2004. ISBN 80-247-0668-7.

MECIR, M. 1967. Aby bylo zdravé: Péce o dité v prvnich mésicich Zivota. 2. vyd. Praha :
Ustav zdravotni vychovy, 1967.

MENDL, V., TOMAS, J., CHODEROVA, M., V. KYSELA, 1967. Zkugenost s oetfovanim
matky a novorozence. Ceskoslovenskd pediatrie., 1967, roc. 37, ¢. 2, s. 88-89. ISSN 0069-

2328.

MORAVCOVA, J. 1965. Pé&e o dité v terénu. Zdravotnickd pracovnice, 1967, ro€. 15, €. 5, s.
243-248. ISSN 0049-8572.

MYDLILOVA, A. 2011. Sou¢asné trendy pée o novorozence. Neonatologické listy, 2011,
ro¢. 17, ¢. 2, s. 43. ISSN 1211-1600.

MYDLILOVA, A. 2013. Kojeni donosenych novorozencti. Ceskd gynekologie,2013, ro¢. 78,
Supplementum, s. 95-97. ISSN 1210-7832.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 251 z 388



PANEK, M. 2013. Sou¢asné trendy v péci o novorozence. Pediatrie pro praxi, 2013, ro¢.14,
¢.6,5.363-366. ISSN1213-0494.

SEDLAROVA, P. et al. 2008. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha : Grada, 2008.
ISBN
978-80-247-1613-8.

STRENG, J. 1859. Kniha babicka: ku prospéchu zen babictvi se ucicich. Praha : Nakladem
Bedricha Ehrlicha, 1859.

SMIDOVA, 1. 2008. Otcovstvi u porodu: Re-konstrukce genderovych vztahti v roding.
Socialni studia, 2008, ¢. 1, s. 11-34. ISSN 1214-813X.

VOZABOVA, E. 1914. Jak mda matka zachdzeti s kojencem. Brno : Zemska organizace
pokrokovych zen v Brng, 1914.

VYTEJCKOVA, R., SEDLAROVA, P., V. WIRTHOVA a J. HOLUBOVA. 2011.
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I: Obecnd cast. Praha : Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3419-4.

Kontakt

Mgr Andrea Schonbauerova

Zdravotng socialni fakulta, Ustav o$etfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Schonbauerova.andrea@gmail.com

doc. PhDr. Maria Boledovic¢ova, PhD.
Zdravotng socialni fakulta, Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce
JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

boledovicova.maria@gmail.com

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 252 z 388



DODRZOVANI PRAV PACIENTU VE VYBRANYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH V USTECKEM KRAJI
SOTNEROVA Petra

ABSTRAKT

Prava pacienti jsou velmi diskutovanym tématem jak v odbornych kruzich,
tak i ulaické vetejnosti. Zdravotnicti pracovnici se dennodenné s pravy pacientll ve své
praxi setkavaji a z tohoto divodu je velmi dilezité, aby se pravé oni v této problematice
dobie orientovali. Souc¢asti prizkumného Setfeni bylo zejména zmapovani teoretickych
znalosti sester o pravech pacientii a jejich dodrzovéani. S problematikou prav pacientl
vyvstdva otazka, do jaké miry si sestry uvédomuji, jaka prava pacientovi v ramci
osetfovatelské péCe nalezi. Podle vysledki naSeho prizkumu muizeme konstatovat, ze
informovanost sester o pravech pacientl a jejich dodrZzovani neni na takové tirovni, kterou

bychom pokladali za dostate¢nou.

Kli¢ova slova: Dodrzovani. Pacient. Prava pacientli. Sestra. Zakon.

UvVoD

Dlouha staleti platilo, Ze pacienti neméli zddna prava a vlastné je ani nepotiebovali,
jelikoz byli pln€ zavisli na 1€kafi, a to nejen po odborné strance, ale Casto i po té lidské.
V soucasné dobé¢ jsou jiz pacienti vzdélangjsi, jsou si védomi svych prav a vzajemny vztah
mezi pacientem a zdravotniky se od té doby vyvinul od paternalismu k partnerstvi.
Ke zméné vztahu mezi pacientem a zdravotniky pfispél socidlni, ekonomicky, politicky,
eticky a kulturni rozvoj. Pacient je trpici ¢lovek, ktery ptichazi do zdravotnického zatizeni
hledat pomoc. Na rozdil od zdravého ¢lovéka, ktery se dokaze branit, je nemocny clovek
bezmocny a divetuje zdravotnickému personalu, ktery nesmi jeho diveru zklamat. Vklada
pro kazdého Cloveéka, kterd pro n€j znamend riznéd omezeni, ale nesmi znamenat ztratu prav.
Prava pacientli maji pfispét k lepSimu oboustrannému pochopeni mezi pacientem, jeho

rodinou a zdravotnickym personalem.
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Predpokladem pro vytvoieni dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou je znalost prav
pacientil a je dilezitou podminkou pro zkvalitiovani oSetfovatelské péce. ZvySena ochrana
prav pacientd je stale aktudlnéjsi s ohledem na problematiku pravni odpovédnosti
V oSetiovatelstvi. Prava pacienti jsou jednak etickym kodexem, ale podléhaji i zékontim,
které je zapottebi respektovat a dodrzovat. Problematika prav pacientdi by neméla byt
opomijenym tématem, zejména v souvislosti se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikd,
jelikoz sestra se velmi snadno, a nékdy i nevédom¢, muize zachovat v rozporu s pravy

pacientl a za své chybné jedndni nese zodpoveédnost.
PRAVA PACIENTU

Pokud chceme pochopit vyznam prav pacienti nelze se neohlédnout do historie.
Prava pacientll vychdzeji ze VSeobecné deklarace lidskych prav, ktera byla v r. 1948 pfijata
Valnym shroméazdénim Spojenych narodi (Hegyi, 2006). Diivodem pro¢ se zabyvat touto
problematikou byli bezesporu skutecnosti, které vyplynuli po 2. svétové valce. Norimbersky
proces (1945-1946) odhalil zrudnosti, kterych se dopoustéli nacistiéti zdravotnici
pod zaminkou ,,védeckého* zkoumdni. Jako odezva byl sestaven Norimbersky kodex
(1947), urcujici hranice lidské distojnosti, které nesmi védec piekrocit (Ivanova, 2006).
Na jeho zasady navazal Zenevsky slib vydany Svétovou zdravotnickou organizaci v r. 1948,
ktery je povazovan za soucasnou podobu Hippokratovi ptisahy (Kutnohorskd, 2007).
,»O pravech pacientl formulovanych jako komplementarni doplnék tradi¢nich
deontologickych modeld se za¢ina hovoftit v podstaté teprve na zac¢atku sedmdesatych let 20.
stoleti* (Haskovcova, 2002, s. 96). Divodem bylo, ze lidska prava a individualni svobody
jsou v demokratické spolecnosti vysoce cenény a lidé akceptuji plnou odpovédnost za sviij
zivot, chtéji mit dostatek informaci a i v nemoci chté&ji o sobé rozhodovat a spolupracovat
(Haskovcova, 2002). Prvni kodex Prav pacientll byl formulovan v roce 1971 lékarnikem
Davidem Andersonem z Virginie na zakladé¢ osobnich zkuSenosti pacienta v moderni,
avSak dehumanizované nemocnici. V textu zdlraziiuje pravo pacienta na respekt, autonomii,
sebeurCeni a individudlni pfistup. Trefn¢ reagoval na tehdejsi tzv. ,medicinu mlceni,
coz predstavovalo zachazeni s pacientem vice jako s pfedmétem nez s jednotlivcem. Rok
po té, tzn. vr. 1972, prijala Americkd asociace nemocnic sva prava nemocnych. Nelze
zpochybiiovat existenci prav pacientli, ovSem je otazkou, jakou maji mit formu, jaka je

jejich zavaznost a jak docilit jejich naplnéni.
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Prava pacientii jsou piedev§im moralnim kodexem, ktery dava odbornikiim 1 laikiim
na védomi, jaka odiivodnéna prani pacienti maji. Dlraz je kladen na to, ze prava pacientli
jsou vyhradné pravem pro pacienta a nemohou se v zadném piipadé stdt prdvem proti
nékomu (Haskovcova, 1996). V osmdesatych letech 20. stoleti jsou prava pacientl
povazovana za samoziejmost ve vyspélych statech. Prava pacientll zpocatku piedstavovala
uplatnéni lidskych prav na medicinu (prdvo na sebeurceni a pravo na télesnou i dusevni
integritu). V prubéhu osmdesatych let se stava pacientovo pravo na sebeurceni
samoziejmosti a do popiedi se dostdva pravo na bezplatnou zdravotni péci v dobé jeji
konzumace a princip solidarity v hrazeni zdravotni péée (Simek, 2015). Prava pacientil byly
zpocatku etickym kodexem, jenz predstavoval opodstatnéné naroky pacientd, které nebylo
mozné pravné¢ vymahat. Pro 1ékafe byla prava pacienti vyzvou vyhovét pozadavkim
nemocnych a pacienti zde nachéazeli souhrn svych opravnénych narokt. V devadesatych
letech 20. stoleti byla v Evropé zahdjena implementace prav pacientli do zdravotnické
legislativy. Prvnim nadnarodnim pravnim dokumentem legalizujici prava pacientii je
Umluva o lidskych pravech a biomedicingé Rady Evropy vydana v roce 1997 (Simek, 2015).
Pacienti ovSem nedisponuji pouze svymi pravy, ale také ptisluSnymi povinnostmi.
Povinnosti kazdého obcana je opatrovat své zdravi, predev§im zdravym Zivotnim stylem.
Povinnosti pacienta je dodrZovani terapeutického, rehabilitatniho a dietniho rezimu.
V neposledni fadé by mél pacient ve svém zdjmu sdélit 1ékaii informace tykajici se jeho
aktualniho zdravotniho stavu, bez ohledu na stud, nebo Ze dané¢ informace nepovazuje
za dilezité. Prava pacientd predstavuji rozsahlou oblast, jak z etického tak i z pravniho
hlediska a zdaleka nelze pojednat o vSech pravech pacientl a Snimi souvisejicich
povinnostech zdravotnickych pracovnikli. Zdravotnici by si méli uvédomit, Ze pacient se
pfi 1é¢bé mize domahat naplnéni svého prava a pokud dojede k poruseni téchto prav
ze strany zdravotnickych pracovnikil, mé pacient pravo vyzadovat ochranu svych prav nebo
odskodnéni za jejich poruseni (Dolezal a Dolezal, 2007). Je ovSem tfeba zdiiraznit, Ze mezi
pravy a povinnostmi panuje rovnovaha. Pravo s sebou piindsi adekvatni povinnosti, které

plati jak pro zdravotnické pracovniky, tak i pro pacienty (Vondracek, Wirthova, 2009).

HISTORIE A VYVOJ PRAV PACIENTU V CESKE REPUBLICE

Historie prav pacientd je v Ceské republice se pise od podzimu roku 1990,
kdy =zacala pracovat Centralni etickd komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi

za piedsednictvi lékate Jaroslava Setky.
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Helenou Haskovcou byl tehdy podan navrh na vypracovani, piijeti a zvefejnéni etického
kodexu prav pacientii. Tento navrh byl pfijat z dlivodl, Ze ve stdvajicim zdravotnictvi
panoval nesoulad s evropskymi normami, pfedevsim s Listinou prav a svobod. Se zménou
politické¢ situace dochazelo ze stran vefejnosti k nartstu kritiky na zdravotnictvi i
zdravotniky, bylo tedy taktické, aby se iniciativy chopili piedev§im odbornici.
V polistopadové atmosfére bylo socialistické zdravotnictvi kritizovano,
na coz reagovala vétSina zdravotnikd podrazdéné, ziejmé z divodi, ze do té doby byla
kritika zdravotnictvi nedotknutelna a zaroven také proto, ze zdravotnici povazovali kritiku
za nespravedlivou, jelikoz se mnozi 1 za nesnadnych podminek starali
o své pacienty dobfe. Pfesto sami zdravotnici védéli, Ze se situace miZze a musi obratit
k lepsimu. Eticky kodex Prava pacientli, vytvofeny Helenou Haskovcovou a Jaroslavem
Setkou, se skladal z divodové zpravy a vlastni Geské verze pacientského kodexu. Divodova
zprava vysvétluje, pro¢ je nevyhnutelné vytvofit prdva pacienti a piijmout
je jako moraln¢ platnou normu. Soucasné¢ uvadi argumenty na opakované protesty,
7ze prava pacienti nalezi pouze do rukou I€kaii, nikoliv pacient. Tento néazor
je nepochybné¢ mylny. ,Prava pacienti jsou piedevSsim pravy trpicich obcant. Lékati
je mohou z praktickych i jinych divodid iniciovat, ale v Zzadném ptipadé si je nemohou
ptisvojit™ (HaSkovcova, 1996, s. 24). Logicka je namitka, Ze se pacienti svych prav budou
domahat, proto je spravné, aby néktera srozumitelnd prdva nemocnych byla splnéna.
Nesoulad mezi vyhlasenymi pravy pacientli a praxi by nemél byt zadny. Nazor, Ze prava
pacienti neni nutné vyhlaSovat, protoze se ve skuteCnosti  dodrzuji,
je neopodstatnény. Pokud se prava pacientli respektuji, neni diivod k jejich nepfipomenuti
(Hagkovcova, 1996). Ceska podoba etického kodexu Prava pacientii vychazi z Vzorovych
prav pacientll zvefejnénych Americkym svazem obcanskych svobod v roce 1985. Byla
zohlednéna jak nékterd naSe specifika, tak 1 vyhrady vznesené v ramci debaty zdravotnické
vefejnosti. Konecnd verze Prav pacientid byla formulovana a vyhlasena Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. 2. 1992 (Haskovcova, 2002).
Eticky kodex Prava pacientil by mél znat kaZzdy zdravotnik nejen teoreticky, ale mél
by i béhem své praxe pfispivat k jeho naplnéni. V neposledni fadé¢ by méli o svych pravech
védeét ti, jichZz se to nejblize tyka. Je Zadouci, aby prava pacientii byla ve spolecnosti
vSeobecné znama, pak se vytvoii rovnocenny, partnersky vztah mezi pacientem
a zdravotniky, a pacient se nebude citit jako manipulovatelny objekt zdravotnické péce

(Kotenek, 2004).
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ROLE SESTRY — OBHAJKYNE PRAV PACIENTU

Sestra je povazovana za Cc¢lena tymu, ktery poskytuje zékladni péci pacientiim,
které vychazeji z profesni orientace sester na celek lidského zdravi. Povolani sestry tvoii
soustavu spolecenskych roli, které jsou rizné ¢lenéné a kazda sestra musi byt piipravena
aktivovat 1 ty ¢innosti, které momentalné nepotiebuje pro vykon té role, kterou zastava.
Napii¢ vSemi rolemi, zlstava sestra strazkyni zdymut pacientit (Bartlova, 2005). Ochrana
prav pacienti by méla reflektovat a zabezpeCovat boj za vSeobecnd prava. Jednou
z nejdulezitéjsich hodnot civilizovaného zpusobu zivota je ucta k autonomii jednotlivce.
Sestra, jako zastupce pacienta, podporuje jeho zajmy a v této roli je zodpovédna pacientovi
za zpusoby, jakymi je chranéna jeho lidska diistojnost a dalsi vyznamné hodnoty. Sestra
je zaroven spojkou mezi lékafem a pacientem. Pomahé pacientovi vytvaret si divéru nejen
k 1ékati, ale i k ostatnimu personalu, ¢imz spojuje profesionalitu s poZzadavky humanismu.
Sestra, jako obhajkyné prav pacienta, ma povinnost pacienta o jeho pravech informovat
a zabezpecCit, aby jim rozumél a umél je uplatnit. Sestra pacientovi informace pouze
poskytuje, nikdy nevnucuje, ale snazi se mu pomoc piezkoumat vSechny dostupné moznosti
volby, jejich vyhody a nevyhody, a dojit k rozhodnuti, které nejvice odpovida jeho vife
a prani. Dobro pacienta je divodem existence a ¢innosti pro praci sester, proto by nemé¢la
sviyj pristup vyluéné zaméfovat na plnéni pozadavku 1ékare, ale své Gsili by méla orientovat
v prvni fad¢ k pacientovi. Sestra travi s pacientem mnohem vice ¢asu nez lékat a tak je
pochopitelné, Ze se na ni pacienti obraceji s mnoha otazkami a tim ji projevuji velkou
divéru. Sestra ochranuje pacienta tim zplsobem, ze se mu dostava takové péce, jakou
potiebuje, a obhajuje samostatnost rozhodovani. V situacich, kdy zdravotni stav pacienta
nedovoluje, aby si sdm sva prava obhajoval, sestra jej zastupuje a brani jej pfed vnucovanim
nechténé Cinnosti (Kost'ova, 2007). Sestry, diky charakteru své profese, jsou Vv jedine¢né
pozici, kdy pacientim mohou pomoci a byt jejich zastanci. Casto je sestra pacientem nebo
jeho rodinou pozadana o vlastni ndzor, coz odrazi jejich vztah zaloZzeny na divéfe.
Respektovani a obhajoba prav pacienta jsou nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce a
zdravotnici jsou povinni je respektovat a chranit (Valentova, 2004). Ulohou sestry je
prosazovat, hajit a zviditeliovat prava pacienta. Pacient md mit moznost po dobu

poskytovani zdravotni péce, vyjadrit svoje vlastni pocity a prani.
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Zakladnim pravidlem pro vytvoifeni optimalniho vztahu mezi sestrou a pacientem je spravna
vzajemna komunikace, ve které dominuje prospéch pacienta. Sestry se mohou pied
pacientem prezentovat jako moudré a sectélé odbornice, ale pacient touzi po tom, aby se mu
Vv dob¢ jeho nemoci vénoval bezelstny lidsky pohled a pfiméiena reakce na jeho aktudlni 1
ocekavané potfeby. Nemoc piredstavuje pro pacienta urcity strach a beznad¢j, soucasnost se
jevi jako nepfijatelnd a budoucnost nejista. Od sestry se pozaduje empatie a trpélivé
naslouchani. Sestra jako obhajkyné pacienta, mysli a kona ve prospéch pacienta, co je pro
n¢j nejlepsi, ve prospéch uspokojeni jeho potieb a ochrany jeho prav. Nekteré sestry
povazuji obhajobu pacientskych prav za sviij zakladni kol a pacienti potiebuji, aby se jich
Vv piipadé potieby nékdo zastal. Sestra ve své profesy zastava rtizné role, ale aby byla
spravnou obhdjkyni prav pacienta, musi jeho prava znat, osvojit si je a ve vztahu
S pacientem je uplatiiovat. Pacient ma charakteristické postaveni v systému zdravotni a
osetfovatelské péce. Casto je zranitelny, nékdy az bezmocny a neni schopen prosazovat své
naroky, proto potfebuje zvySenou pozornost a ochranu svych ptirozenych prav. Pro sestru to
neni lehky ukol, vyzaduje jeji pIné nasazeni, ¢as a spravnou argumentaci. Nékdy miize dojit
az k nepfijemnym stfetim, ale sestra musi pfedev§im myslet na blaho pacienta, jediné pak
dojde ke spokojenosti na obou stranach. Na strané sester se svou praci,

na stran¢ pacientd s poskytovanou oSetrovatelskou péci (Gulasova, 2005).

METODIKA PRUZKUMU

Priizkum o dodrzovani prav pacientd ve vybranych zdravotnickych zatizenich v Usteckém
kraji jsme realizovali kvantitativni metodou anonymniho nestandardizovaného dotazniku,
ktery se skladal z 30 otazek. Distribuovali jsme 500 dotaznikli do péti zdravotnickych
zatizeni v Usteckém kraji, a to do krajské Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, dale
do okresnich nemocnic v D&iné, Teplicich, Mostu a Chomutova, z toho jich bylo vraceno
442 tadné vyplnénych. Navratnost ¢inila 88,4 %. Ziskané udaje byly zpracovany pomoci
pocitacového programu Microsoft Excel. Prizkum byl realizovan v obdobi od fijna
do prosince 2015. Vybérovy soubor tvofili sestry pracujici v krajské nemocnici a sestry
pracujici v okresnich nemocnicich. Respondenti byli Zeny 1 muzi riiznych v€kovych skupin,

ruzného vzdelani a rizné délky praxe.
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VYSLEDKY

Uroveti védomosti jsme ovéfovali otazkou, zda sestry znaji eticky kodex Prava pacientd
a 40 % dotazovanych sester odpovédélo, Ze ano, 7 % sester uvedlo odpovéd’, Ze neznaji
eticky kodex Préva pacienta a 53 % dotazovanych sester zvolilo odpovéd’, Ze eticky kodex
znaji neuplné. Dalsi polozenou otdzkou bylo, jaké tvrzeni je soucasti prav pacienta. Zde 7 %
sester uvedlo, ze k praviim pacienta patii pravo na neomezené navstévy, 17 % sester
odpovédélo, ze pacient méa pravo znat jména veSkerého persondlu a 76 % dotazovanych
sester odpovédelo spravné, ze pacient ma pravo na kopii zdravotnické dokumentace.
Odpovéd’ na prizkumnou otazku jsme dale zjistovali polozkou v dotazniku, ve které jsme se
dotazovali sester, zda védi, jestli ma pacient pravo kontrolovat sviij tcet. V tomto ptipadé
nam 63 % sester odpovédelo, ze toto pravo pacient ma, 22 % sester se domniva, ze nikoliv a
15 % dotazovanych sester nevédélo, zda pacient ma pravo kontrolovat sviij uéet. Uroven
védomosti sester o pravech pacientll jsme dale ovéfovali otazkou, zda sestry respektuji
vSechna ptéani pacienta v zavéru zivota. 57 % dotazanych sester odpovédélo chybné, ze ano.
28 % sester uvedlo spravnou odpovéd’, Ze vSechna piani pacienta v zavéru Zivota
nerespektuji a 15 % dotazovanych sester nevédélo spravnou odpovéd. Dalsi poloZenou
otazkou bylo, jaké tvrzeni neni soucésti prav pacienta. Zde ndm 26 % sester odpovédélo, Ze
mezi prava pacienta nepatii pravo odmitnout informace, dale 17 % dotazovanych sester se
domniva, Ze k pacientovym pravim nepatii pravo odmitnout léCbu, v rozsahu, ktery
povoluje zékon a spravné odpovédélo 57 % sester, Ze k praviim pacienta nepatii pravo zadat
diagnosticky postup neodpovidajici povaze onemocnéni. Posledni otazkou, jiZ jsme si
overovali znalosti sester v oblasti prav pacientll, byla otazka, zda pacient ma pravo vzdat se
informaci o svém zdravotnim stavu. 11 % sester odpovédélo, ze nevi, 58 % dotazovanych
sester odpovédélo spravné, Ze toto pravo mé a 31 % sester, se myln¢ domniva, ze timto
pravem nedisponuje. Primér spravnych odpovédi je 53,7 %. Z vySe uvedeného muzeme
konstatovat, ze uroven védomosti sester o pravech pacientd je jen lehce nad celkovym
prumérem spravnych odpovédi a povédomi sester o pravech pacientl je nizké. Déle jsme
pokladali otazky sestrdm pracujici v krajské nemocnici a v okresnich nemocnicich. Ptali
jsme se sester, zda maji eticky kodex Prava pacienta k dispozici. 73 % sester z krajské
nemocnice a 60 % sester z okresnich nemocnic nam odpovédé€lo, ze ho maji k dispozici.
Nésledovala otdzka, kde maji eticky kodex umistény. 37 % sester pracujicich v krajské
nemocnici a 35 % sester pracujicich v okresnich nemocnicich odpoveédély, Ze maji eticky

kodex prava pacienta umistény na kazdém pokoji pacientl. 23 % sester pracujicich v krajské
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nemocnici a 20 % sester pracujicich v okresnich, uvedly, ze je umistén na chodbé oSetfovaci
jednotky. Velmi piekvapivé bylo zjisténi, ze 3 % sester z krajské nemocnice a 4 % sester
z okresnich nemocnic sdélilo, ze prava pacienta maji k dispozici k nahlédnuti u vrchni sestry
a témét shodné 10 % sester krajského a 13 % sester okresniho zdravotnického zatizeni
uvedlo, ze maji eticky kodex dostupny na intranetu. Dale néas zajimalo, jakym zptsobem
maji sestry zajisténou dokumentaci pacientll. Nejéastéjsi odpovedi u 69 % sester z krajské
nemocnice a u 74 % sester z okresnich nemocnic bylo, ze maji dokumentaci ulozenou
na volné piistupném misté, ale v uzaviratelné mistnosti a Vv pocita¢i opatfenym heslem
kazdého pracovnika. Spravné zajiSténou dokumentaci, tzn. uloZzenou v pocitaci opatfenym
heslem kazdého pracovnika a tiSt€énou formu v uzamykatelné skiini ma pouze 7 % sester
pracujici v krajské nemocnici a 6 % sester z okresnich nemocnic. Na voln¢ pfistupném misté
ma ulozenou dokumentaci 9 % sester z krajské nemocnice a 8 % sester pracujicich
v okresnich nemocnicich. Rozdily jsme dale zjistovali otazkou, zda sestry seznamuji
pacienty s jejich pravy. Pokazdé seznamuje pacienty s jejich pravy 13 % sester z krajské
nemocnice a 14 % sester z okresnich nemocnic. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze sestry
pacienty s pravy seznamuji pouze obcas a to uvedlo 60 % sester pracujicich v krajské
nemocnici a 65 % sester z okresnich nemocnic. Nikdy pacienty s jejich pravy neseznamuje
27 % sester z krajské nemocnice a 30 % sester z okresnich zdravotnickych zatizeni. Posledni
otazkou, kterou jsme zjistovali rozdily v oblasti dodrzovani prav pacienti, byla otazka, jestli
je ve zdravotnickém zafizeni, kde sestry pracuji, nutny souhlas pacienta ucastni-li se

na jeho péci osoby pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani. 85 % sester z krajské
nemocnice a 82 % sester z okresnich nemocnic uvedlo, Ze tento souhlas je nutny. Z vyse
uvedeného, si miizeme na otdzku, zda jsou rozdily v oblasti dodrzovani prav pacientl
u sester pracujicich v krajské nemocnici a okresnich nemocnicich, odpovédét, ze zjisténé
rozdily jsou nepatrné. Vyjimku tvoii pouze dispozice etického kodexu Prava pacienta, kde
byl zjistén vyraznéj$i 13 % rozdil mezi krajskou nemocnici a okresnimi nemocnicemi.
Sestram s riznym vzd€lanim jsme polozili otazku, zda ma pacient prdvo odmitnout oSetieni
a navrhovanou 1écbu. Celkem spravné odpovédélo 59 % sester, ze pacient toto pravo ma, ale
zaroven musi byt poucen o dasledcich svého rozhodnuti. Takto odpovédélo 17 %
sttedoSkolsky vzdélanych sester, 21 % sester s vy$§im odbornym vzd€lanim, 29 % sester
s vysokoskolskym vzd€lanim 1. stupné a 33 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim
Il. stupné a jinym vzdélanim. Dal$i otdzkou, na kterou jsme zjistovali odpoveéd’, byla, jestli
je mozné pacienta prelozit do jiného zdravotnického zafizeni bez souhlasu ptebirajiciho

zdravotnického zafizeni.
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Celkem spravné, Ze to neni mozné, odpovédélo 56 % dotazovanych sester. Tuto odpoved’
jsme zaznamenali u 19 % stiedoSkolsky vzdélanych sester, 20 % sester s vy$§im odbornym
vzdélanim, 30 % sester s vysokoskolskym vzdélanim 1. stupné a 31 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim II. stupné a jinym vzdélanim. Sestrdm jsme dale polozili
otazku, zda ma pacient povinnost znat nemocni¢ni ¥ad instituce, ve které se 16¢i. Ze tuto
povinnost pacient ma, spravn¢ odpoveédélo 77 % dotazovanych sester. Stejnym zplisobem
odpovédélo 20 9% stfedoskolsky vzd€lanych sester, 24 % sester s vysSim odbornym
vzdélanim, 28 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim 1. stupné a rovnéz 28 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim II. stupné a jinym vzdélanim. Vliv vzdélani na tdroven
védomosti sester o pravech pacienta jsme dale zjistovali otdzkou, zda mé pacient pravo
vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jiného
zdravotnického pracovnika. V tomto ptipad¢ odpoveédélo spravné 39 % sester, Ze pacient
toto pravo ma, ale nevztahuje se na poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu
vazby, odnéti svobody nebo zabezpefovaci detence. Shodné odpoveédélo 8% stfedoskolsky
vzdélanych sester, 26 % sester svys$im odbornym vzdélanim, 32 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim I. stupné a 33 % sester s vysokoskolskym vzdélanim II. stupné
a jinym vzdéelanim. V posledni otdzce jsme se sester ptali, jestli ma pacient pravo kdykoliv
nahlédnout do své dokumentace. Spravne¢ odpovédelo 54 % dotazovanych sester, Ze
zminénym pravem pacient nedisponuje. Tuto odpovéd’ jsme zaznamenali u 17 %
sttedoskolsky vzdé€lanych sester, 20 % sester s vy$Sim odbornym vzdélanim, 30 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim I. stupné a 33 % sester s vysokoskolskym vzdélanim II. stupné
a jinym vzdélanim. Na zdkladé¢ vySe uvedeného muizeme konstatovat, Ze vzdélani ma
jednoznacny vliv na uroven znalosti prav pacientd. Sestram s ruznou délkou praxe jsme
polozili otazku, jaky postoj zaujimaji k pacientim. 50 % sester uvedlo profesionalni ptistup,
12 % odméteny a 38 % dotazovanych sester odpovédélo ohleduplny s respektem.
Ohleduplny postoj a s respektem oznacilo 13 % sester s praxi 0-5 let, shodn¢€ 16 % sester
s praxi 6-10 let, pouze 11 % sester s praxi 11-15 let, 26 % sester s praxi 16-20 let a 34 %
sester s praxi delsi jak 21 let. Dalsi otazkou bylo, v jakém piipad¢ sestry oSetii pacienta bez
jeho souhlasu. Celkem spravné odpovédélo 59 % sester, ze tak Cinni pouze v piipadé
akutniho zhorSeni stavu. Tuto odpovéd’ jsme zaznamenali u 4 % sester s praxi 0-5 let, 15 %
sester s praxi 6-10 let, 31 % sester s praxi 11-15 let, opét 15 % sester s praxi 16-20 let a
35 % sester spraxi delsi jak 21 let. Dale nas zajimalo, zda sestry informuji pacienta
pii propusténi o dalSich kontrolach a kam se ma obratit v pfipad€ obtizi. Timto zpiisobem

¢ini celkem pouze 27 % dotazovanych sester.
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Tuto odpoveéd’ oznacilo 9 % sester s praxi 0-5 let, 19 % sester s praxi 6-10 let, nejpocetnéjsi
skupinu tvotilo 32 % sester s praxi 11-15 let, dale 23 % sester s praxi 16-20 let a jen 17 %
sester s praxi delsi jak 21 let. Posledni otazkou v této kategorii bylo, za jakych okolnosti
sestry provedou zaznam do dokumentace o pouziti omezovaciho prostiedku. Zaznam vzdy
provede pouze 15 % dotazovanych sester. Spravné odpoveédélo 7 % sester s praxi 0-5 let,
38 % sester s praxi 6-10 let. Velmi pfekvapivé bylo zjisténi, Ze zaznam vzdy provede pouze
6 % sester s praxi 11-15 let. Dale 11 % sester s praxi 16-20 let a jak tomu bylo u sester
spraxi 6-0 let tak i 38 % sester s praxi delsi jak 21 let. Z vySe uvedeného nemuZeme
jednoznacéné konstatovat a odpoveédét na prizkumnou otazku, ze by délka praxe méla vliv
na dodrzovani prav pacienti. Zna¢né rozdily nachazime v odpovédi na otazku oSetieni bez
souhlasu pacienta. V tomto ptipadé jsme zaznamenali rozdily u 31 % sester s praxi 11-15 let
a pouze 15 % sester s delsi praxi a to 16-20 let. Dalsi rozdil jsme zaznamenali u provadéni
zdznamu do dokumentace o pouziti omezovaciho prostiedku. V tomto ptipad¢ zaznam vzdy
ucini jen 6 % sester s praxi 11-15 let, oproti 7 % sestram s praxi 0-5 let a 38 % sester s praxi
6-10 let. Posledni rozdil jsme zjistili u otazky, zda sestry informuji pacienty pii propusténi
o dalsich kontrolach a kam se maji obratit v pfipad¢ obtizi. Zde se odpovédi lisily u 32 %
sester s praxi 11-15 let a u 23 % sester s praxi 16-20 let a u 17 % sester s praxi delsi jak
21 let. OvSem, pokud bychom porovnali celkovou procentualni uspéSnost odpovédi
u jednotlivych kategorii délky praxe tak bychom dosli k z&véru, ze délka praxe ma vliv
na dodrzovani prav pacientd. Zjistovali jsme, zda sestry podle svého nazoru respektuji
soukromi pacientll. 35 % sester odpovédélo, Ze ano, respektuji a 63 % dotazovanych sester
odpovédélo, Ze tomu tak neni vzdy. Dale nds zajimalo, jestli se sestry vzdy pacientovi
piedstavi. 29 % sester se pacientovi predstavi pokazdé, 12 % sester jen obcas. 50 % sester
udava, Ze se pacientovi nepiredstavuje, protoze své jméno maji napsané na identifikacni karté
a pacient si ho tak mlze precist a 9 % sester se pacientovi nepfedstavi a nenosi ani
identifika¢ni kartu. Tuto otdzku jsme si ovéfili dalSi polozkou v dotazniku, zda pacient,
o kterého sestra pecuje, znd jeji jméno. Pouze 33 % sester odpovédélo, ze pacient zna jeji
jméno a 67 % sester uvedlo, ze nikoliv. Dale jsme zjiStovali, zda sestry pouZzivaji zasténu,
pokud provani u pacienta hygienu na lazku. I tady jsme zaznamenali znacné rozdily. 15 %
sester udava, ze zasténu pouziva, 38 % sester jen nékdy, v zavislosti na situaci a 47 % sester
zasténu nepouziva nikdy. Posledni polozenou otdzkou bylo, jestli sestry zaklepaji na dvete
pied vstupem do pokoje pacienti. 4 % sester uvedla, Ze to neni nutné, protoze dvete maji
neustale oteviené. 39 % dotazovanych sester odpovédelo, ze jen nekdy a 9 % sester zaklepe

na dvefte pred vstupem do pokoje vzdy. Celych 48 % sester nezaklepe nikdy.
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Z vySe uvedeného mizeme jednoznacné konstatovat, Ze nejCastéji porusovanym pravem je
pravo pacienta znat jména osob podilejici se na jeho péci a respektovani soukromi. Podle
vysledkd prizkumu vétSina sester poruSuje také pravo na stud a na ohleduplnou péci

provadénou s porozuménim.

DISKUSE

Okolnosti, které nuti pacienty vyhledat odbornou pomoc, Casto predstavuji
pro nemocné tézkou zivotni situaci. Pacienti se na zdravotniky obraci s divérou,
7e viechny kroky zdravotnikii budou sméfovat k jejich prospdchu. Clovék je v obdobi
nemoci velmi zranitelny a ukolem kazdé sestry by mélo byt respektovani a dodrzovani prav
pacienta, obhajoba jeho prdv a v neposledni fadé chranit zajmy nemocného cloveka.
Hlavnim ukolem sestry je poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera se opira
0 prava pacienta a platnou legislativu. Minimalné by sestra méla znat eticky kodex Prava
pacienta a alespon zakladni pravni predpisy, coz ji umozni poskytovat péci lege artis a
vyvaruje se problémdu, které miize zplisobit nejen sobé&, ale i zdravotnickému zatizeni,
ve kterém pracuje.

Nas prizkum v oblasti dodrzovani prav pacientl prokazal, ze 46,3 % dotazovanych sester,
nema dostatecné védomosti o pravech pacientti. Kominkova (2002) uvadi, ze respektovat
a naplnovat prava pacienti miZeme jen tehdy, jestlize je skute¢né¢ zndme. Béhem svého
prizkumu se dotazovala sester, zda znaji obsah etického kodexu Prav pacientd. 84 %
dotazovanych sester odpovéde€lo, Ze ano, znaji, 10 % sester uvedlo, Ze nikoliv a 12 % sester
na tuto otdzku neodpovédélo. Zde se naSe vysledky rozchéazeji, jelikoZ my jsme dosli
k vysledkiim, Ze 40 % sester ma znalosti o etickém kodexu Prava pacienta, 53 % sester ho
zna neuplné a 7 % sester uvedlo, Ze neznaji tento eticky kodex. 76 % sester ndm spravné
odpovédélo, Ze pacient ma prdvo na kopii zdravotnické dokumentace. Podle 63 %
dotazovanych sester ma pacient pravo kontrolovat svlij ucet. Téthova (2003) uvadi,
ze o této skuteCnosti védéla 1 nadpoloviéni vétSina dotazovanych pacientli, nicméné
I zde povazuje za nutnost 100 % informovanost. Béhem naseho prizkumu jsme se dale
dotazovali sester, zda pacient ma pravo odmitnout informace o svém zdravotnim stavu.
Na tuto otdzku nam 58 % sester odpovédélo, Ze timto pravem pacient disponuje.
Podle Toéthové (2003) je 95 % pacienti presvédceno, Ze maji prdvo znat vSe o svém

zdravotnim stavu a 5 % nevi.
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Ovsem také uvadi, ze 35 % respondentll nemé dostate¢né informace o svém zdravotnim
stavu a pfi¢inu spatfuje v tom, Ze pacient bud’ nechce byt informovan a vyuzil svého prava
odmitnout informace nebo Ze toto pravo pacienta zdravotnicti pracovnici z riznych divodi
nerespektuji. Podle Tothové (2003) se 71 % pacienti domniva, Ze zdravotni€ti pracovnici
jsou seznameni s pravy pacientll, pficemz z tohoto poctu se 70 % oslovenych pacientl téz
domniva, ze je i respektuji. Vedle toho se vSak 28 % dotazanych respondentd domniva, ze
zdravotni¢ti pracovnici jejich prava nerespektuji a 2 % pacienti predpoklada, ze je
respektuji pouze néktefi pracovnici.

Povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni je zajistit, aby byl kazdy pacient
pfi pfijmu do nemocnice seznamen vhodnou formou se svymi pravy. Kominkova (2002)
zjiStovala, jakym zplisobem jsou s nimi pacienti seznameni. Uvadi, ze 15 % (50) sester
seznamuje osobné pacienty s jejich pravy a za alarmujici povazuje, ze v 12 % (42) ptipadech
nejsou pacienti Zadnym zplisobem seznamovani s pravy pacientil. Jako nejcastcjsi uvadéné
divody byl nedostatek Casu, nedostatek personalu, spéch nebo napt. problém se zachovanim
intimity a respektovanim studu na vicelizkovém pokoji. My jsme v naSem dotaznikovém
Setfeni takovou otdzku sice nepolozili, ale mizeme se domnivat, ze diivody pro¢ sestry
pacienty o jejich pravech neinformuji, jsou totoZné nebo také proto, Ze podle naseho zjiSténi
7 % sester nezna eticky kodex Prava pacienta a 53 % sester ho zna neuplné. Podle vysledkl
vyzkumu Botikové a Ilievové (2009), povazuje 31 % pacientll za nejcastéjsi zdroj informaci
o svych pravech pravé zdravotniky. Také my jsme zjistili, Ze 13 % sester z krajské
nemocnice a 14 % sester z okresnich nemocnic, seznamuje pacienty s jejich pravy vzdy a
velmi negativné prekvapivé bylo zjisténi, Ze 27 % sester z krajské nemocnice a 30 % sester
z okresnich nemocnic pacienty o jejich pravech neinformuje. Piekvapujici bylo zjisténi
Tothové (2003), kterd ve svém vyzkumu zjistila, Ze 36 % dotazanych pacientl se s Uplnym
znénim textu zabyvajicitho se pravy pacientli seznamit ani nechce a poukazuje na fakt,
ze pacienti jsou ke své 1é€bé velice lhostejni. Béhem vyzkumného Setfeni Polivkové,
Brabcové a Otaskové (2009) v ¢eskobud€jovické nemocnici, uvadélo 80 % pacientd, ze jsou
seznameni se svymi pravy, 64,4 % pacienti hned pti ptijmu a 15,6 % béhem hospitalizace.
Tyto jejich ptiznivé vysledky koresponduji s vysledky Tothové (2003), kde 82 %
oslovenych pacientll znalo prava pacientii. Také podle Rybové (2009) by 58 % pacientil
uvitalo vice informaci o svych pravech a 59 % pacientli navrhuje zlepSeni zpiisobu
komunikace personalu s pacienty. V pisemné podobé maji mit pacienti k dispozici kodex
Prava pacienta na kazdém oddéleni. Umisténi etického kodexu Prav pacienta zjistovala takeé

Kominkova (2002).
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Umisténi na kazdém pokoji udava 19 % dotazovanych sester, na nésténce oddéleni 32 %
sester, na oSetfovné 10 % sester a v 12 % pacient podepisuje v dokumentaci, Ze byl
s kodexem sezndmen. V tomto sméru se nase zjisténi rozchazeji. My jsme dosli k zavéru,
7e 36 % sester uvedlo umisténi etického kodexu Prava pacientli na kazdém pokoji a 21,5 %
sester uvedlo chodbu odd¢€leni. Dalsi otazka se tykala informovanosti pisemného souhlasu
pacienta v piipadé, ze se na jeho péci podili osoby pfipravujici se na vykon zdravotnického
povolani. 83,5 % dotazovanych sester béhem naseho prizkumného Setieni odpovédélo,
ze tento souhlas je v jejich zdravotnickém zafizeni nutny. Miru informovanosti pacienta
zjistovala Toéthova (2003) a zjistila, ze 71 % pacientd vi, Ze musi udélit souhlas
k pfitomnosti cizich osob u riznych vykond. Pfi¢inu dobré informovanosti pacienti spatfuje
v tom, ze pacienti pokud jsou hospitalizovani v nemocnici, kde probiha i prakticka vyuka
medikii a budoucich sester, jsou vétSinou informovani vyucujicimi praktické vyuky, ktefi
jednak préva pacientll dobfe znaji a jednak vedou studenty k jejich respektovani. Co se tyce
ochrany zdznaml pacientd, zjistili jsme, Ze pouze 6,5 % dotazovanych sester ma
dokumentaci spravné ulozenou, tedy v uzamykatelné skiini a v pocitaci opatfeny heslem
kazdého pracovnika. Naproti tomu ma 13,5 % sester dokumentaci ulozenou tak, aby ji mély
vzdy po ruce a 8,5 % sester zcela volné. Zajimavé je, ze 95 % respondenti Téthové (2003),
je presvédceno, ze jejich dokumentace je povazovana za divérnou. Podle naseho nazoru by
sni mélo byt tak 1 nakladdno a v tomto sméru jsme zjistili zna¢né pochybnosti. Tothova
(2003) také uvadi, ze pacienti, kteti odpovédéli, ze jejich tidaje mohou byt volné k dispozici,
mohli vyjadfovat svilij tolerantni postoj k této problematice, a jejich odpovédi nemusely
vypovidat o neznalosti daného prava.

Béhem naseho prizkumu jsme zjistovali védomosti sester o pravu pacienta odmitnout
oSetteni a navrhovanou lé¢bu. V tomto pifipadé ndm spravné odpovédélo
59 % sester, Ze pacient toto pravo ma, ale musi byt poucen o dusledcich svého rozhodnuti.
Vtomto sméru se nase zjisténi shoduji s vysledky  Kortusové  (2010),
ktera uvadi, ze 49,5 % pacientii je pouceno o disledcich svého rozhodnuti. Naopak vysledky
vyzkumu Polivkové, Brabcové a Otaskové (2009), které zaznamenavali odpovédi pacienta
pomoci hodnotici $kaly 1-4, kde hodnota 4 ptedstavovala odpoveéd’, Ze pacient je plné
informovan, ndm ukazuji, Ze hodnota informovani o disledcich ptipadného odmitnuti 1éCby
je 2,56 a pacienti jsou tudiz v tomto sméru nejméné informovani v porovnani s jinymi
oblastmi. Je mozZné pacienta pielozit do jiného zdravotnického zafizeni bez souhlasu
zdravotnického zafizeni, které ma pievzit pé€i o pacienta? Na tuto otazku nam spravné

odpovédélo 56 % dotazovanych sester.
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Souhlas piebirajiciho zdravotnického zafizeni je nutny a je to tak i uvedeno v etickém
kodexu Prava pacientli, kde se mimo jiné piSe, ze pokud pacient sdm pozadé o pteklad
na jiné pracovisté nebo pokud je-li to nutné, miize byt pacient piedan jinému léCebnému
ustavu, ale za predpokladu, Ze instituce, ktera ma pacienta pievzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit. Podle Petrové (2014) si 50 % pacientl vybird typ pracovisté podle povésti
a podle kvality péce. Spravné nam odpovédelo 77 % sester na otazku, zda je pacient povinen
znat nemocni¢ni fad zdravotnické instituce, ve které se 1é¢i. V této oblasti maji podle
Téthové (2003) pomérné uspokojivé znalosti také pacienti. 87% pacientl si je védomo, Ze 1
oni maji n¢jaké povinnosti a mezi n¢ zaradili dodrzovani nemocni¢niho fadu, 1é¢ebného
radu a také povinnost slusn¢ se chovat a spolupracovat se zdravotniky. Mezi prava pacienti
patii vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb
¢i od jiného zdravotnického pracovnika. Vyjimku tvofi poskytovani neodkladné péce
nebo o osoby ve vykonu vazby, odnéti svobody nebo zabezpeCovaci detence a takto nam
spravné odpovédelo 39 % dotazovanych sester. Pojem neodkladnd péce je zcela jasny a neni
tteba ho rozebirat. Podle Svobody (2015) véznénym osobam nepiislusi pravo vyzadat
si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele, poptipadé zdravotnického pracovnika,
coz do jist¢ miry souvisi s omezenim pacientskych prav. Ddle jsme se béhem naSeho
prizkumu dotazovali sester, zda ma pacient pravo kdykoli nahlizet do své dokumentace.
Pacient sice timto pravem disponuje, ale podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. (o zdravotnich
sluzbach) tak mohou ¢init v pfitomnosti zaméstnance povefeného poskytovatelem zdravotni
péce. Spravné nam na tuto otazku odpovédélo 54 % sester. Navrkal (2008) také uvadi,
ze zhlediska stavajici pravni Upravy je tato situace jednozna¢na a pacient ma pravo
na piistup ke své zdravotnické dokumentaci, ovSem situace nesmi dospét do faze, Ze
poskytnuti dokumentace nahradi rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem.

Kazdd sestra by méla k pacientovi pfistupovat stlctou a respektem. 38 % sester
zucastnénych naseho prizkumu, uvedlo, Ze se k pacientim chova ohleduplné a s respektem.
Stastna (2014) se zabyva minénim soucasné populace seniorti o sestrach a uvadi, ze 42,86 %
pacientii seniorti povazovana dobra uroven emocionalni a psychicka, tedy citlivy pristup,
chapavy postoj a porozuméni. Tothova (2003) uvadi, Ze z celkového poctu 85 odpovédi
pacientl na otazku jakd prava pacienti maji, si 10 respondenti mysli, Ze maji pravo
na ohleduplné zachézeni. Tato mysSlenka je zcela spravna a k tomuto postoji by se mélo
podle naSeho minéni ptiklonit i 12 % sester, které v naSem dotaznikovém Setieni uvedly, ze

k pacientim zaujimaji odmeéteny postoj.
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Sestra pacienta muze oSetfit bez souhlasu jen v pfipadé akutniho zhorSeni stavu
a toho si je védoma 59 % sester z(i¢astnénych naseho priizkumu. Umluva o lidskych pravech
a biomediciné uvadi, ze zdravotnicky zékrok lze provést pouze tehdy, pokud k nému udélila
svobodny a informovany souhlas osoba, které¢ se zakrok tyka. Zakon ale také piipousti
podminky, za kterych Ize zdravotni pé¢i poskytovat bez souhlasu nemocného a patii k nim
i situace kdy neni mozné vyzadat si souhlas pacienta a jde o neodkladné vykony nutné
k zachran¢ jeho zivota nebo zdravi. Zjistili jsme, ze sestry informuji pacienty pii propusténi
o dalSich kontrolach a kam se maji obratit v piipad¢ obtizi v 27 %. V zadné dostupné studii
jsme stejné polozenou otazku nenasli, ale vyzkum Polivkové, Brabcové a Otaskové (2009)
zaméteny na Ctyfi oblasti prav pacienti, zjistoval ¢etnost edukace sestrou. Sice blize autorky
nespecifikuji oblasti edukace, ale dosly kzavéru, ze sestry pacienta edukuji pied
propusténim v 29,3 %. V tomto sméru se naSe vysledky shoduji. Nase vysledky se shoduji i
s Kortusovou (2010), ktera zjistila, ze 30,7 % pacientl je edukovéano o dalSich moZnostech
zdravotni péce. Dale Polivkova, Brabcova a Otaskova (2009) zjistovaly, zda sestry
provedou zaznam do dokumentace o pouziti omezovacich prostiedki a shledaly, ze 87,8 %
tento zdznam provede vzdy. My jsme dosli k opaénym vysledkiim. Zjistili jsme, Ze pouze
15 % dotazovanych sester provede zdznam vzdy, 18 % jen pokud je pacient imobilizovan
na zéklad¢ indikace 1ékate a 47 % sester jej provede jen obcas. Kortusova (2010) ve své
praci uvadi, ze tento zdznam vzdy provede 90,2 % sester a zde jsou naSe vysledky znacné
rozdilné.

V posledni oblasti, kterou jsme se v naSem prizkumu zabyvali, jsme chtéli zjistit, ktera
prava pacientll jsou Castéji poruSovana. Zjistovali jsme, zda sestry respektuji soukromi
pacientli a 35 % sester ndm odpovédélo, ze ano, respektuji. 62 % sester uvedlo, Ze tomu tak
neni vzdy a 3% sester soukromi pacientld nerespektuje. Kortusova (2010) zjistovala, jak
respektovani soukromi sestrami vidi pacienti. 53,7 % pacienti uvedlo, Ze sestry jejich
soukromi respektuji a 10,6 % pacientli se domniva, ze spiSe ne. Také Tothova (2003) se
touto otazkou zabyvala a jeji vysledky ukazuji, ze 31 % pacienti se domniva, Ze jejich
soukromi neni dostatecné respektovano. Uvadi, ze v této citlivé otdzce je potieba brat
do uvahy vice faktorti, jako je napf. osobnost pacienta i oSetfujiciho, sociokulturni urovei a
momentalni psychicky stav pacienta a oSetfujiciho. Negativni roli zde hraje i nevyhovujici
stavebni uspotadani vétSiny nasich zdravotnickych zatizeni. Kortusova (2010) také uvadi, ze
91,2 % sester si je védomo, Ze pacient ma pravo na soukromi. Dale Kortusova (2010)
zjiStovala, zda pacienti znaji jméno oSetiujici sestry. 68,8 % pacientii uvedlo, ze jméno

osetfujici sestry znaji a 28 % pacientd uvedlo, Ze nikoliv.
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My jsme dosli k opacnému zjisténi. Podle 67 % dotazovanych sester, pacienti neznaji jeji
jméno a 33 % sester uvedlo, ze tomu tak neni. Zajimalo nas, zda sestry pouzivaji zasténu,
pokud provadi u pacienta hygienu na lizku. Pouze 15 % sester uvedlo, ze ji pouzivaji, 38 %
sester jen n€kdy, podle situace a 47 % sester ji nepouziva. Rozdily opét spatiujeme
u Kortusové (2010), kterd uvadi, Zze 54,1 % sester pouziva zasténu vzdy a 26,8 % sester
Vv zavislosti na situaci. Podle 75 % respondenti Tothové (2003) povazuji pacienti
za naprostou samoziejmost, Ze personal bere ohled na soukromi a stud pii oSetfovatelskych,
lécebnych ¢i diagnostickych vykonech. Posledni mapovanou oblasti bylo, zda sestry
zaklepou na dvefe pfed vstupem do pokoje pacienti. Opét znacné rozdily spatfujeme
u Kortusové (2010), kterd uvadi 73,7 % sester, které¢ zaklepou vzdy. V naSem piipad¢ to
bylo zjisténo pouze u 9 % sester. Tothova (2003) uvadi, ze se vzdy ve zdravotnictvi najde

nespokojeny pacient a bezohledny oSettujici personal.

ZAVER

Zdravi je ménici se pojem, ktery v sobé skryva Siroké pojeti s velmi rozdilnym obsahem
pro kazdého jedince a jen malokdo si to plné¢ uvédomuje. Vztah mezi pacientem a
zdravotniky se formoval dlouhd staleti a je oznaovan jako paternalisticky. Do zna¢né miry
muzeme konstatovat, ze patii jiZz minulosti. Vyraznd a systematickd transformace
soucasného zdravotnictvi pfinaSi s sebou také zmeény ve vztazich mezi pacienty a
zdravotniky, jejichz vztah se postupné meéni z paternalistického v partnersky. Dochazi
k vyraznym zménam postaveni pacienta, coz je také ovlivnéno vznikem etického kodexu
Prava pacienta, ktery poté nasledovali dalsi dokumenty, zabyvajici se pacientovymi pravy.
Chovani kazdého €loveka odrazi jeho individudlni pravni védomi a také moralni védomi, a
neustale voli variantu svého chovani tak, aby neohrozoval zajmy druhych, uvédomoval Si
vlastni lidskou dustojnost a aby ke kazdému ¢loveku a k jeho praviim piistupoval S uctou a
respektem. Podle vysledki naseho prizkumu jsme dosli k zavéru, Ze informovanost sester
neni na takové urovni, kterou bychom radi vidéli a na zdkladé¢ uvedeného miiZeme

konstatovat, ze vzdélavani sester v této oblasti je velice Zadouct.
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SPECIFIKA V NEVERBALNI KOMUNIKACI U PRISLUSNIKU VYBRANYCH
KULTURNICH ETNIK
STARKOVA Blanka

ABSTRAKT

V nasi praci jsme se vénovali problematice specifik neverbalni komunikace u vybranych
kulturnich etnik. Téma bylo zvolené v zavislosti na zvySujicim se pfilivem kulturnich etnik
do nasich nemocnic a z toho plynouci nutnosti pro sestry mit dostate¢né védomosti a znalosti,
aby mohly poskytovat kulturn¢ ohleduplnou péci. V prvni ¢asti nasi prace jsme se zamefili
na obecné rozdéleni nonverbalni komunikace. Soustfedili jsme se na vybrana etnika, Romy,
Ukrajince, Vietnamce a Araby a na specifika jejich neverbalni komunikace. Na§ prizkum
jsme realizovali metodou standardizovaného strukturovaného rozhovoru se zadmérnym
vybérem respondentii. Prizkumny vzorek tvofilo 30 sester. Polovina sester méla
sttedoskolské vzdélani a druha polovina vysokoskolské vzd&lani zrtiznych kraji CR a
Z riznych oddé€leni. Vysledek prizkumu dokézal, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji
leps$i znalosti o neverbalni komunikaci vybranych etnik, nez sestry se stfedoskolskym
vzdélanim, ale 1 tak maji obrovské deficity v této problematice. ZjiSténé vysledky jsme
porovnavali s vysledky ostatnich prizkumiti a studii. V praxi bychom doporucili posilit
vzdélavani sester v oblasti neverbalni komunikace s pacienty rozliSnych kultur. Pomtckou by
mohla byt brozurka, kterd sestrdm poskytne pomoc v rychlé orientaci pfi péci s vybranym
kulturnim etnikem, nebo na jednotlivych oddélenich vypracovany standard oSetfovatelské

péce u jiného kulturniho etnika se specifikaci jejich odliSnosti v neverbalni komunikaci.

Kli¢ova slova: Etnikum. Nonverbalni komunikace. OSetfovatelska péce. Pacient. Pfislusnik

etnika. Sestra.

UVOD

Zakladem pii poskytovani oSetfovatelské péfe je uspokojeni bio — psycho — socio -
spiritualnich potteb. Tedy holisticky pohled na clovéka, nezavisly na jeho etnickém a

kulturnim ptivodu. Abychom ale mohli poskytovat kulturn€ ohleduplnou péci, musime

porozumét pacientovym potfebam a pozadavkim.
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Je ztejmé, Ze jazykova bariéra je jesté stale pfili§ vysoka. V praxi neni mozné, aby vSechna
nemocni¢ni oddéleni méla k dispozici tlumoc¢nika. Proto se chceme vénovat dal$i mozné
formé& dorozumivani a to neverbalni komunikaci. Vzhledem k tomu, Ze z verbalni komunikace
je vnimani podnétt a informaci od druhého ¢lovéka pouze v sedmi procentech, je jasné, ze e
lidského téla, nonverbalni komunikace, je podstatné pifinosnéjsi a pochopeni nonverbalnich
signalt jinych etnik by mohlo byt pozitivnim pfinosem pii poskytovani kulturné ohleduplné
péce.

Pravéci lidé pouzivali nonverbalni komunikaci, skieky, gesta, pohyby téla, jako zdroj
predavani poznatki. K tomu, aby se z téchto nonverbalnich technik vyvinula fe¢, bylo potieba
mnoho staleti, nez si tehdejsi 1idé vytvotili podle jednotlivych kment, systémy vlastniho
jazyka aslovni zasobu, kterou pouzival pro véci denni potfeby. V naSem podvédomi ale
zustavaji nonverbalni gesta, kterd jsme pouzivali od détstvi. Mluvena fe¢ je uméla, postupné
se ji ¢lovék od mala uci. Oproti nonverbalni komunikaci dokaZe potifeby nebo poZadavky

vyjadfit rychleji, pfesnéji nebo diraznéji.
NONVERBALNI KOMUNIKACE

Motsching et. al. (2011) piSe, ze nonverbalni komunikace umozni signalizovat emo¢ni stavy
mnohem pfesnéji, nez verbalni. Jako priklad mizeme pfipomenout komunikaci u malych déti.
Ptestoze nedokazou verbalné komunikovat, pomoci mimiky a gestiky dokdzou projevit sva
ptani nebo obavy.

Pokud se ale chceme dobfie orientovat v prostfedi, musime znat druhy a moZznosti nonverbalni
komunikace, respektive co ktery druh vyjadiuje. Nejznaméjsi klasifikaci nonverbalnich
komunika¢nich pojmid mizeme vidét u J. Ktivohlavého. Jedna se o proxemiku, kineziku,
haptiku, posturologii, gestiku, mimiku, viziku, paralingvistiku, vizaz a chronemiku (Horak,
2013). VSechny tyto druhy nonverbalni komunikace bézné vyuzivame pii konverzaci
verbalni. Gestikulujeme, mra¢ime se, usmivame, blizime se nebo ustupujeme, jsme schouleni
nebo stojime zptima. Nedilnou soucasti spoleCenského obrazu je 1 vizaz, tedy to, jak jsme
obleceni, jak se vénujeme ocisté t€la, Ucesu. I toto je odrazem nasi osoby a n¢kdy byva i
pfi¢inou mylné tvahy o naSi osobé. Zndme také projevy piisluSnosti k urcitym skupindm
pomoci vizéze, napiiklad motorkafi, ,kvétinové déti“, skinheadi. Velky vyznam ma
pro komunikaci o¢ni kontakt. Oko jako smyslovy orgdn podava informace o okoli, vhimadme

pohyby, gesta, slozky nonverbalni komunikace.
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Vnimame i rozpor mezi sdélovanym verbalné a nonverbalnimi projevy. Pokud se pfi hovoru
ptrerusi o¢ni kontakt, byva zhorSené vnimani mluveného slova. (DeVito, 2008). Mimika je
prvni z vySe jmenovanych druhii nonverbalni komunikace, je odrazem fady pociti, které
védomé 1 nevédomé¢ davame najevo. Radost, smutek, oCekavani, strach, rozc¢ileni. Kristova
(2009) rozdéluje tvar na Ctyfi mimické zony, prvni je Celo, druha oci, nos, tvaie, usi a usta
jsou zoénou treti a posledni, ¢tvrtou zoénou je brada. Oblicej je zrcadlem naSich emoci, dokaze
zobrazit 1 n€kolik emoci nardz. Ekman (2015) uvadi, ze vyraz v obli¢eji se d& povazovat
za prvni emocni sdéleni. Také dva z nejvyraznéjSich emocnich projevl se zobrazuji praveé
na obliceji, jedna se o pla¢ a smich. Gestika jsou pohyby ¢asti t¢la, nejcastéji rukou nebo
nohou. Gesta maji jinou silu, nezli slova (Spaténkova et. al., 2009). Jak uvadi Gulasova (et.
al., 2012), pokud je sestra vnimava, dokdze z pacientovych gest klasifikovat jeho problémy,
pocity nebo emoce. Haptika, hmat nebo doteky jsou na druhém misté v rozliSovacich
schopnostech ¢lovéka. Hmat je vlastné nejzékladnéj$i formou nonverbalni komunikace.
Kinezika se vénuje pohybiim ¢lovéka, jeho nevédomym pohybti, naptiklad hrani si s rukami,
prstynkem, podupavani. Tyto pohyby mohou znacit napéti nebo nejistotu, obavu. Posturika
je vlastné poloha téla, kterou vidime a vnimame. Poloha mtize signalizovat i bolest nebo
dyskomfort. Proxemika je vlastné umisténi ¢lovéka mezi ostatnimi. Kazdy z nas ma svij
osobni prostor, ktery si chrani a do n€hoz pousti jen ty nejblizsi. Jak uvadi Vrublova (2006),
kazdy mé zonu intimni, osobni, socidlni a vefejnou. Problémem je narusovani intimni zony
U pacienta, at' jiz od sestry nebo od I¢kate. Zde je tfeba diisledn¢ dbat na zachovani
pacientovy intimity a na respektovani lidské distojnosti (Spaténkova et. al., 2009). Vizika,
o¢ni kontakt, je zdkladem nasi komunikace, vnimame okoli i osobu mluv¢iho. Rozhodné ma
vliv na kvalitu komunikace. Pozor na délku oc¢niho kontaktu. BéZné trvani by nemélo
ptesahnout zhruba 3 vtetiny (Kristova, 2009). Chronemika je zpisob nakladani s casem,
schopnost jeho vyuZzivani, dodrZzovani termint oSetfeni apod. Vnimani minulosti, posuzovani
soucasnosti, schopnost planovat. (Lewis, 2010). Posledni z druhti nonverbalni komunikace je
paralingvistika, je na pomezi mezi verbalni a neverbalni komunikaci. Jedna se o doprovodné
jevy verbalni komunikace. Mezi paralingvistické projevy patii hlasitost, ton feci, rychlost a
objem feci, plynulost i intonaci. Také ale vécnost a srozumitelnost, stejn¢ jako zadrhavéani,
opakovani slov a podobné (Spaténkova et. al., 2009). VizaZ je naSe vizitka, zpisob, jakym se
okoli prezentujeme, jak vystupujeme. Jednotliva etnika se 1 vizazi odlisuji, tak, jako 1 vyznam
prvkl obleceni. Sestie to poskytuje pomoc v celkovém posouzeni pacienta (Lewis, 2010).

VSechny slozky nonverbalni komunikace by se mély pouzivat promyslené, tak, aby vedly

ke vzajemné complianci, zaloZzené na duvére.
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Meéli bychom si byt védomi existence neverbalnich projevil a snazit se je mit pod kontrolou.
Sestra by se méla soustfedit na nonverbalni reakce pacienta, protoze mohou byt zdrojem
dilezitych informaci, které on nemusi verbalizovat. Zde uz se zacina projevovat dilezitost

znalosti nonverbalni komunikace, respektive specifik komunikace u kulturn¢ odli$nych etnik.

KULTURNI ETNIKA

Pod pojmem etnickd skupina si mizeme piedstavit socidlni skupinu, zijici ve veétSim
kulturnim a socialnim celku, kterd vykazuje specifické etnické rysy. NejzékladnéjsSim je
jazyk. Neékdy se mohou jako etnickd skupina oznacovat narodnostni skupiny, nabozenské
nebo rasové. V posledni dobé se dostavaji do popiedi sociokulturni zvyky, socialni dédictvi a
chovani castéji, nez znaky biologické (Priicha, 2010). Etnicitu tedy chapeme jako spojeny
systém rasovych, kulturnich, jazykovych i demografickych faktort. Je to spole¢ny pivod,
historie, vzajemnou interakci formujici lidskou etnickou identitu. Proto je pojem etnicita
zasadni pro teorii multikulturniho oSetfovatelstvi. Pro kulturné¢ ohleduplnou péci je nutné mit
poznatky o jinych kulturach, jejich specifikdch a v zavislosti na novych trendech v péci
o zdravi lidi dokdzat tato specifika respektovat. Pro sestry je zasadni pochopit kulturni
odli$nost, uz pro rozdily, které plynou z jazykové bariéry. S tim uzce souvisi nejen problémy
v komunikaci, ale 1 specifika komunikace nonverbalni. Jednotliva etnika maji jiné zvyky, jina

pravidla chovéani, prozivani, iroven védomosti a projevil (Dobsonyova et. al, 2015).
ROMSKE ETNIKUM

Historie neni pro Romy ptizniva, po celou dobu byli vystavovani prondsledovani. Vliv na to
ma 1 jejich neochota byt poddanymi. Plvodné pochazeji z Indie, na Evropsky kontinent
doputovali zhruba ve 13. stoleti. Jejich kocovny Zivot ale nebyl pro cirkev pfijatelny, proto
zatala Romy pronasledovat. Carodéjnictvi, Zivot bez viry, loupeni a podobné zlo¢iny byly
Romim pfipisovany v prib¢hu celé historie. V obdobi II. svétové valky proSli Romové
vyhlazovacimi koncentra¢nimi tabory. Ti, ktefi ptezili, se bud integrovali, nebo se ocitli
na okraji spolecnosti (Funtova, 2015). Podle Marddové (2006) jsou zékladni hodnotou rodiny
s velkym poctem déti. Prioritou je zachovani rodu, pokra¢ovani zivota. Romové uctivaji své
pfedky, typické je souziti né€kolika generaci spolecn€. Budoucnost vidi nejasng, proto
preferuji pfitomnost. Vé&ii na sny a fantazie, maji sniZenou schopnost pro vnimani reality.

Typicky jsou temperamentni, impulzivni, vyrazn€¢ emotivni.
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Naopak maji schopnost fesit bézné praktické situace, které v diisledku uspokoji jejich potieby
(Hucin, 2004). Po staleti dodrzovanéa nepsand pravidla, kterda Romové dodrzuji, ve své praci
uvadi Funtova (2015, s. 94). ,, rozhodovani je vidy spolecné, neschopnost byt sam, nejvetsi
trest je vyclenéni z rodu, setrvani na jednom misté prinasi nebezpeci . Dale Funtova (2015)
uvadi pro na$i praci podstatnd fakta. Romové vyjadiuji souhlas vzdy verbalné, nesouhlas
prerusenim oc¢niho kontaktu. Pro dorozuméni pouzivaji gestiku, kineziku, paralingvistiku
anebo hudbu. Romové v pozici pacienta jsou vyrazné specifi¢ti a pro oSetfovani musime byt
pfipraveni na urcité¢ odliSnosti. Zakladni je, ze Romové nemaji davéru k oSetfovatelskému
personalu, pfi rozhovorech se nedoporucuje pouzivat odborné vyrazy, spis slova jednodussi,
kde bude vétsi Sance na pochopeni. Zasadni informace ale vyzaduji od vedouciho pracovnika.
Nedodrzuji zékladni hygienicka opatieni, nerespektuji nutriéni natizeni. Lécbu dodrzuji pouze
do prvnich naznaki Ustupu nemoci. Vzhledem k vyrazné emotivit¢ davaji najevo strach i
bolest neumérné faktickému prozivani. Vzhledem k uzkym rodinnym vazbdm musime
ocekavat navstévy celych rodin, ne ale v tradiénim podani (Funtova, 2015). Pokud porovndme
komunikaci Romii s majoritni spole¢nosti u nas, vidime odlisny styl komunikace, ktery vznikl
na podkladé starych tradic, hodnot a zvykl, které jsou Romtim vlastni. Nejvice odlisnosti je
Vv projevech emoci. Romové maji velkou schopnost vnimat a pouzivat neverbalni komunikaci.
Jsou schopni €ist z fe¢i o¢i, pohledi, mimika a kineziologie nejsou v pozadi. Pomoci tohoto
instinktu umi rozeznat rozpor mezi sdélenim a skute¢nosti, pokud vyciti neshodu, ztrace;ji
divéru. Rozhodné nejvétsi podil u nonverbalni komunikace romského etnika ma vyjadiovani
emoci, zname jejich rozhazovani rukama, ¢ilou gestikulaci. Nekorigované projevy emoci ze
strany Romii pak miZe vzbuzovat u druhych pocit nepochopeni ze strany ostatnich lidi
(Bittnerova, 2013). Vyjadfeni nesouhlasu oteviené byva pro Romy obtizné, povazuji to za
neslus$né. Proto pouzivaji nonverbalni komunikaci, klopi o¢i nebo dé€laji vétsi pauzy v feci

(Vagnerova, 2008).
UKRAJINSKE ETNIKUM

Pro Ukrajince jsme blizké etnikum, jejich hodnoty a normy se od norem nasi spolecnosti
prili§ nelisi, stejné¢ jako kulturni dédictvi nebo jazyk. Jejich tradice a zvyky maji koteny
V ndbozenstvi, maji divéru v cirkev, naopak nedivéru ke statnim institucim. Podavani rukou
pii setkdnich vnimaji jako projev tUcty, Zeny se pii neformdlnich setkanich mohou ignorovat.
Hlava rodiny je muz, ma povinnost rodinu zajistit, ale ma také rozhodujici hlas (Dufkova,

2014). Situace ve zdravotnictvi je na Ukrajin€ vyrazn¢ odlisna, pacient se musi zabezpecit
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pomiickami. Mozna 1 proto jsou Ukrajinci jako pacienti ukdznéni a nemivaji specifické
pozadavky (Spirudova et. al., 2004). V ramci proxemiky udrzuji nejprve odstup, osobni zénu

vyuzivaji pti kontaktech s ptateli. V osobni zén¢ je i o¢ni kontakt. Pozor ale na udrzovani
ocniho kontaktu pfi interakci, pokud uhybate, 1ze to povazovat za neCestné. Intimni zéna pak
znaci davéru, tissi hlas, doteky (Chrenkova, 2013). Doteky maji specificky vyznam, proto se
jim nevyhybame, mohlo by to signalizovat nepiatelstvi. Dotek na rameni nebo na ruce lze
chépat jako projev ndklonnosti, uvadi Vrublova (2006). Ptesto, ze si pii kontaktu podéavaji
ruce jen muzi, je pii kontaktu s pacientem vhodné se predstavit a nabidnout ruku. Dale je
dobie naslouchat, vhodné pii navazovani piatelstvi, ml¢eni se povazuje za projev ucty.
Nezdvoftilé je ukazovat prstem, zejména na cloveéka. K ukazovani se pouziva celd ruka.
Ke gestikulaci také, zejména prava, souhlas se vyjadfuje pokyvovanim hlavou (Bittnerova,
2010). Chronemika, respektive vztah Kk ni, je bran s respektem, ale dochvilnost neni nezvykla,
zpozdéni byva béZzné. Proto radéji Ukrajinci udavaji cas pfiblizny, nez pfesny (Pavlikova, et.
al. 2009). Piinonverbalni komunikaci néktefi Ukrajinci shledavaji nedostatky ze strany
sesterského piistupu k nim, napiiklad nedostate¢ny oc¢ni kontakt, nepiijemnou mimiku
obli¢eje a hovor za chiize, zvyseni hlasu. Povazuji to za projev neucty, nezajmu a nedostatku

casu.
VIETNAMSKE ETNIKUM

Vznik vietnamské komunity se za€ina psat okolo roku 1965, kdy byla v Chrastavé zfizena
¢esko - vietnamska Skola. VéEtSina déti u nés zlstala a vystudovala. Dalsi expanze nastala v 80
letech, kdy knam na zéklad¢ bilateralnich dohod pfijeli mladi Vietnamci na vyuceni
v technickych oborech. Po roce 1989, kdyZz se zménily politické a hospodaiské pomeéry
v tehdejsim Ceskoslovensku, se za¢ala budovat vietnamska komunita. Jejich kultura se velmi
vyrazné li§i od nasi, Markova (2006) upozoriiuje na jejich silné vlastenecké citéni, rodina je
jejich nejzékladnéj$i hodnotou. Neznaji domovy seniorti, berou za automatické se o své blizké
postarat. Dale maji velké zabrany projevovat emoce, zejména na vetejnosti. Smrkani
do kapesniku povazuji za neslusny akt. Pozor na doteky na hlavu, i u malych déti se jich
vyvarujme. To Casto ztéZuje sestram praci. Stejné tak davejme pozor na o€ni kontakt, pfimy
a dlouhy muze signalizovat domyslivost. Vietnamci nedévaji najevo své emoce, problémy,
jsou klidni, pokud by se neovladli, pokleslo by jejich renomé. Funkova (2015) uvadi néktera
specifika u zdravotni péce o vietnamské etnikum. Zejména upozoriiuje na obavy Vietnamcii

0 néco zadat, je nutné jim aktivné nabizet a aktivné se jich dotazovat.
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Jejich 1éceni se zakladd na starych principech energii jin a jang, stejné jako na lidovém
1écitelstvi. Jsou velmi stydlivi, proto nutno opravdu zachovat pii vySetfeni intimitu.
Pfi oznamovani vysledkl vysetfeni je vhodné probrat je nejprve s hlavou rodiny. Markova
(2006) upozoriiuje na jejich typicky usmév. Neznamena jen radost nebo sympatie, ale je

pouzivan i pii vyjadieni rozpaki, neporozuméni nebo jako omluvné gesto.
ARABSKE ETNIKUM

Na tvod vysvétlime rozdil mezi Arabem a muslimem. Arab patii do etnické skupiny, ktera je
charakteristickd jazykem, kulturou a geografii. Muslim vyznava islam, je zde spojeni
spolecného nabozenstvi. Ale kazdy muslim nemusi byt Arab, napiiklad Turecko je pfevazné
muslimskou zemi, ale vétSina obyvatel Arabové nejsou. Stejné¢ tak kazdy Arab nemusi
vyznavat islam, né¢ktefi lidé jsou naptiklad kiestané, piestoze Ziji v arabskych zemich, maji
shodny jazyk a povaZuji se za Araby. Arabska mentalita je oproti nasi odliSna. Jsou hlasiti,
vyraznéji temperamentnéjsi, kadence feci je mnohem rychlejsi. Maji problém dat najevo jasny
nesouhlas, vysledné feSeni proto rad¢ji odlozi. Velmi vysokd mira kontaktnosti, spolu
S malymi proxemickymi zoénami muiZe pisobit nepiijemné. O¢ni kontakt je delSi, neZ jsme
zvykli, pohled do o¢i je znamkou poctivého jednani (Maure, 2014). Déle maji atypicky vztah
k chronemice, dodrzovani termint a ¢asi. Pokud vyZadujeme ptesnost, dosahneme pravého
opaku. Obezita je projevem bohatstvi, $tihli lidé jsou pokladani za nemajetné. U Zen je obezita
znamkou plodnosti. Cas piilis nefesi, je to pro né flexibilni pojem, ktery nemé uréené hranice.
Pokud vyZadujeme dodrZeni Casu, napiiklad vySetfeni, navstévy u lékafe, vnimaji to
muslimové jako nezdvotilost (KoSelova et. al., 2015). Pouzivani levé ruky neguje zejména
star§i generace, ale obecné je povaZovana za necistou. Naprosto nepiipustné je pouziti levé
ruky pfi jidle. Také se nedoporucuje chytat Araba za rameno, tfeba o pokusu o pfibliZeni,
vzbuzuje to dojem, ze si ho chceme podmanit (Khidayer, 2011).

Chlapci se od mala ptipravuji na vedouci roli v rodin€, dévcata jsou vychovavana v pokote
a ucté k ,,hlaveé rodiny* 1 v§em ostatnim muztim. Koran nepovoluje vepifové maso ani alkohol,
nafizuje ale 1éCeni i prevenci. Funtova (2015) uvadi, ze lze pouzit veskeré techniky
na zachranu Zivota a naopak, neprovadét vykony, které by prodluzovaly utrpeni, transplantace
orgdnil nebo transfuzi lze pouze od zivych darch, pitva a kremace nejsou povolené.
Pfi umirani by mél pacient mit tvar obracenou k Mekce. Dale je u Arabi pozadavek
na respektovani intimity, nahotu tfeba omezit na nejmensi moznost a hlavng, péce musi byt

poskytovana osobou stejného pohlavi!
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Také muslimové pozaduji moznost ritudlniho ocisténi pred modlitbami. Dale Funkova (2015)
piSe, ze kazdy clen oSetfovatelského tymu by mél mit neustdle na paméti, Ze Koran

vvvvvv

jich dotykat, posunovat je nebo na n¢ cokoliv pokladat.
VYSLEDKY PRUZKUMU

V oblasti nonverbalni komunikace u predem vybranych kulturnich etnik jsme se zaméfili
na vybrané atributy nonverbalni komunikace. Znalost specifik nonverbalni komunikace je
pro sestru a pacienta stézejni pro poskytnuti kvalitni kulturn¢ odlisné péce. Vysledky
prazkumu, které jsme ziskali kvalitativni metodou standardizovaného rozhovoru, jsme
zpracovali metodou kodovani a vyhodnotili syntézou ziskanych dat. Na zakladé zjisténych
nedostatkil, které signalizovaly vysledky priizkumu, utvofime edukacni material pro sestry.
Prizkumnym problémem bylo urcit, jakd jsou specifika v nonverbalni komunikaci
u prislusniki vietnamského, arabského, ukrajinského a romského etnika. Jako cile prace
jsme stanovili analyzovat znalosti sester v oblasti neverbalni komunikace u ukrajinského,
vietnamského, romského a arabského etnika, zjistit, u kterého ze 4 vybranych etnik maji
sestry nejvice poznatkd o specifikdch v neverbalni komunikaci, porovnat potenciondlni
rozdily ve znalostech nonverbalni komunikace u sester se stiedoSkolskym a vysokoSkolskym
vzdélanim a zmapovat, ktery z druhti nonverbalni komunikace z pohledu sester preferuji
jednotliva kulturni etnika. Vybér respondenti (R) byl zdmé&rmny. Prizkumny vzorek tvofilo
15 sester, jejich spoleénych znakem bylo stfedoskolské vzdélani, a 15 sester, jejichz
spoleénym znakem bylo vysokoskolské vzdélani. Respondenty byly Zeny, vékovy pramér 46
let, primérna délka praxe 22 let. Sbér dat, rozhovory, probihaly se sestrami z odliSnych obort
1 pracovist’, Prizkumné Setteni probihalo v obdobi listopad 2015 — tinor 2016.

Jednim z cili naSi prace bylo analyzovat znalosti sester v oblasti neverbalni komunikace
u ukrajinského, vietnamského, romského a arabského etnika Jak uvadi Kotkova (2012),
pouhych 7 % informaci sdélujeme pomoci slov. DalSich 38 % je jiz vyjadfovano tonem hlasu,
tedy paralingvistikou a celych 55 % informaci sdélujeme pftes fe¢ téla. My jsme se v prvnim
cili nasi prace zaméfili na znalosti sester v oblasti neverbalni komunikace u vybranych etnik.
Nicméné jako prvni porovnani jsme provedli screening znalosti neverbalnich metod

komunikace pausSaln¢.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 279 z 388



Tabulka ¢. 1 Znalosti neverbalni komunikace

Nonverbalni metoda Stiredoskolské vzdélani N vzdélani

Mimika 14 44,43 % 14 44,43 %
Gestika 13 86,71 % 14 44,43 %
Haptika 11 73,37 % 14 44,43 %
Kinezika - - 5 33,35 %
Posturika 5 33,35 % 6 40,02 %
Proxemika 5 33,35 % 14 44,43 %
Vizika 6 40,02 % 8 53,36 %
Paralingvistika - - 1 6,67 %
Uprava zevnéjsku - - 1 6,67 %
Posunky, obrazky 1 6,67 % 1 6,67 %

Vysledky odpovédi u respondentek ze skupiny sester se stfedoskolskym vzdélanim podle
tabulky vychazi nasledovné. Mimiku verbalizovalo 14 (44,34 %) R gestiku 13 (86,71 %) R,
haptiku pak 11 (73,37 %) R. Posturiku shodné s proxemikou verbalizovalo 5 (33,35 %) R.
Viziku pak 6 (40,02 %) R. Posunky a obrazky verbalizovala 1 (6,67 % ) R.

Ve skupin€ dotazovanych sester s vysokoskolskym vzdélanim znély odpovédi takto. Mimiku,
gestiku, haptiku a proxemiku shodné verbalizovalo 14 (44,43 % ) R. Znalost viziky udalo 8
(53,36 %) R. Posturiku pak 6 (40,02 %) R, kineziku 5 (33,35 %) R. Paralingvistika, Giprava
zevn¢jSku, posunky a obrazky byly verbalizovany po jedné odpovédi, tedy kazdd metoda
neverbalni komunikace v 6,67 %.

Pouze 1 (6,67 %) sestra ze skupiny vysokoSkolsky vzdélanych respondentek dokdzala
vyjmenovat vSech pozadovanych 9 metod nonverbalni komunikace. Také pouze 1 (6,67 %)
sestra stfedoskolacka nedokdzala piesné specifikovat ndzev metod, pouze orientacné
vyjadrila, co si pod pojmem neverbalni komunikace ptfedstavuje. Celkové tedy lepsi orientaci
Vv metodach nonverbalni komunikace maji sestry vysokoskolsky vzdélané.

Jak uvadi ve své praci Pincova (2011), vétSina sester, respektive zhruba 75 % si je védomo, ze
existuji specifika, kterd se v ramci neverbalni komunikace v oSetfovatelské péci vyskytuji.
Z odpovédi respondentek se ndm podafilo vytvofit prehled, ze kterého vyplyva nésledujici
zjisténi. Z celkového poctu 30 respondentek nema 16 (53,33 %) R dostatecné znalosti
0 specifikach neverbalni komunikace u arabského, 14 (46,62 %) R u vietnamského etnika, 10
(33,33 %) R nezna specifika neverbalni komunikace etnika romského. Piekvapivy je pocet 16
(53,33 %) R s neznalosti specifik etnika ukrajinského, prestoze patii do slovanského naroda a
je tedy nejvice podobna specifikim neverbalni komunikace pii oSetfovani Ceskych a

slovenskych pacientt.
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Vysledkem prizkumu v ramci dosaZeni prvniho cile bylo zjisténi, Ze 14 (46,62 %) sester
respondentek nema dostate¢né znalosti o specifikdch neverbalni komunikace u predem
stanovenych mapovanych etnik. Celkové tedy lepsi orientaci v metodach nonverbalni
komunikace maji sestry vysokoskolsky vzdélané.

Dalsim cilem bylo zjistit, u kterého ze 4 vybranych kulturnich etnik maji sestry nejvice

poznatkt o specifikach v neverbalni komunikaci

Tabulka ¢. 2 Neverbalni komunikace u vybranych kulturnich etnik

Arabi 4 26,68 % 5 33,35 %
Romové 4 | 26,68 % 7 | 46,69 %
Vietnamci 2 | 1334 % 11 | 7337%
Ukrajinci 3 | 20,01 % 4 | 26,68 %

Podle vysledkli, deklarovanych v tabulce, vidime, kolik respondentek verbalizovalo znalosti
specifik neverbdlni komunikace u pfedem vybranych etnik. Skupina stiedoskolsky
vzdélanych sester verbalizovala znalosti nésledovné. U Arabského a Romského etnika
signalizuji znalosti shodné 4 (26,68 %) R, znalosti u Vietnamského etnika 2 (13,34 %) R a
ukrajinské etnikum, respektive specifika jeho nonverbdlni komunikace dokazaly uvést 3
(20,01 %) R. Skupina vysokosSkolsky vzd€lanych sester odpovidala tak, ze znalosti specifik
nonverbalni komunikace u arabského etnika verbalizovalo 5 (33,35 %) R, u Romského etnika
7 (46,69 %) R, Vietnamské etnikum dopadlo nejlépe, znalosti signalizovalo celych 11
(73,37 %) R. Ptekvapivé jen 4 (26,68 %) R verbalizovaly znalost specifik u Ukrajinského
etnika. Prekvapivé proto, ze, jak uvadi Dutkova (2014) jako Slovansky néarod jsme
Ukrajincim blizko a jejich normy a hodnoty se od naSich pfilis nelisi. Pokud se zamétime na
multikulturni péci, vidime, Ze je potieba poskytovat kulturné ohleduplnou a shodnou péci tak,
aby vhodnym zptisobem pomahala proti nepfiznivym vlivim nemoci, eventualné smrti. Pfi
poskytovani zdravotni péce se tedy ocekava, ze zdravotnici budou mit znalosti cizich jazykd,
ale ... ,najmd budu vediet desifrovat transkulturne neverbdlne prejavy svojich
klientov“(Zamboriova et. al., 2015, s. 208). Pincova (2011), uvadi, ze vyrazny vliv ma
nonverbalni komunikace, kterd svymi hlavnimi metodami, tedy mimikou a gestikou pomaha,
vytvofit prostfedi vstiicnosti, zajmu a pochopeni pacientovych obtizi.

Jak uvadi Dobsonyova (et. al., 2015, s. 54), sestry by mély mit védomosti z oblasti
multikulturniho  oSetfovatelstvi, aby mohly poskytovat kulturné smysluplnou péci
s vysokoskolskym vzdélanim, signalizovalo neznalost 10 (66,70 %) R. Romské etnikum,

respektive preferenci druhti neverbalni komunikace neuvedlo 11 (73,37 %) R ze strany sester
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se sttedoskolskym vzdélanim, 8 (53,36 %) R se vzdélanim vysokoskolskym. U vietnamského
etnika neznalo preference nonverbalni komunikace 13 ( 86,71 %) R ze skupiny stfedoskolsky
vzdélanych sester a 4 (26,68 %) R ze skupiny sester vysokoskolacek. Preferenci nonverbalni
komunikace u ukrajinského etnika nedokazalo verbalizovat 12 (80,04 %) R se stfedoSkolskym
vzdélanim a 11 (73,37 %) R se vzdélanim vysokoskolskym.

Jiz vime, Ze kvalita oSetfovatelské péCe spociva na uspokojovani individudlnich potieb
pacientl. Podminkou pro splnéni kvalitni péce je tedy zakonité oSetfovatelsky personal, ktery
ma odpovidajici vlastnosti, znalosti, schopnosti a zkuSenosti. Také musime mit na pameéti
holisticky pohled na ¢lovéka (Zamboriova et. al., 2015, s. 207 - 222).

Nasim dalSim cilem bylo porovnat potencionalni rozdily ve znalostech neverbalni
komunikace u sester se stiedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. V nasSi praci jsme
pristoupili k rozdéleni respondentek na dvé skupiny podle zamérného vybéru, na sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim a sestry se vzdélanim vysokosSkolskym. Zajimalo nés, zda stupen
vzdélani sester ovliviiuje znalosti v oblasti neverbalni komunikace u jednotlivych kulturnich

etnik, coz jsme prizkumem dokézali zmapovat.

Tabulka €. 3 Negativni odpovédi na otdzku o specifikach preferenci jednotlivych kulturnich

etnik

StiredoSkolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani
Arabi 11 73,37 % 10 66,70 %
Romové 11 | 7337% 8 | 53,36 %
Vietnamci 13 | 86,71% 4 | 26,68%
Ukrajinci 12 | 80,04 % 11 | 7337%

Podle vysledki v tabulce miizeme verbalizovat, ze u arabského etnika nema znalosti
preferenci neverbalni komunikace ve skupin€ sester se stiedoSkolskym vzdélanim 11
(73,37 %) R, u sester s vysokoskolskym vzdélanim signalizovalo neznalost 10 (66,70 %) R.
Romské etnikum, respektive preferenci druh@i neverbalni komunikace neuvedlo 11 (73,37 %)
R ze strany sester se stfedoSkolskym vzd€lanim, 8 (53,36 %) R se vzdélanim
vysokoskolskym. U vietnamského etnika neznalo preference nonverbdlni komunikace
13 (86,71 %) R ze skupiny stiedoSkolsky vzdé€lanych sester a 4 (26,68 %) R ze skupiny sester
vysokoskolacek. Preferenci nonverbalni komunikace u ukrajinského etnika nedokézalo
verbalizovat 12 (80,04 %) R se stiedoSkolskym vzdélanim a 11 (73,37 %) R se vzdélanim
vysokoskolskym. Mizeme tedy konstatovat, ze vzdélani mé na znalosti neverbalnich metod a
specifik péce u kulturnich mensin vliv a Ze 1épe v naSem pruzkumu dopadly odpovédi sester

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Drabkova (2015, s. 76) uvadi, ze ,,na komunikacni uroven ma vliv také stupen vzdeélavani
sester. Cim je vzdélani sester vyssi, tim je ndsledné vyssi viroveit jejich komunikace*. A také,
ze sestry, které vystudovaly podle ptvodnich osnov pied novou Koncepci oSetrovatelstvi
z roku 2004, maji nizsi teoretickou pfipravu ze stfedni Skoly, pravdépodobné se s touto
problematikou ucebni plany vyrazné nezabyvaly (Drabkova, 2015).

Pokud zhodnotime prizkum Zamboriové et. al. (2015), kdy se ve své praci zabyvali pohledem
sester na multikulturni péci a na zkuSenostech sester s danou problematikou, uvidime, ze
piestoZze porovnavali zkuSenosti a znalosti mezi respondentkami Ceskymi a slovenskymi,
vysledek je podobny nasemu. A to, ze védomosti sester v multikulturnim oSetfovatelstvi jsou

na velmi nizké urovni (Zamboriova et. al., 2015).
ZAVER

Ke zpracovani diplomové prace nas vedla skutecnost, ze v soucasné dob¢ neustale pribyvaji
do nasich zemi kulturni etnika z jinych zemi. I pfesto, ze jsme prizkum zaméfili na kulturni
etnika, kterd se v naSich zemich jiz delsi dobu vyskytuji, vysledky signalizuji, ze povédomi
o0 specifikach jednotlivych kulturnich etnik nedosahuji takové vySky, abychom mohli
poskytovat kulturné ohleduplnou a citlivou péci. Jiz vime, ze kvalita oSetfovatelské péce
spoc¢iva na uspokojovani individudlnich potieb pacientii. Podminkou pro splnéni kvalitni péce
je tedy zakonité osoba oSetfujicich, ktefi maji odpovidajici vlastnosti, znalosti, schopnosti
a zkuSenosti. Zakladem multikulturniho pfistupu je pro sestru znalost historie, zvyklosti,
tradic, postojii ke zdravi a k nemoci u jednotlivych ptisluSnikdi minoritnich skupin. Je nutné
poznat cudzie kultury, ich filozofické a historické pozadie, abysme ich mohli pochopit a
respektovat’ bez ohladu na to, ¢i sme alebo niesme schopni a ochotni ich prijat’ a suhlasit
s nimi*“ (Kilikova, 2015, s. 133). Do budoucna se od kazdého zdravotnického pracovnika
ocekava ve veétsi mife znalost ciziho jazyka a fakt, ze dokaZe pochopit multikulturni
neverbalni projevy €lena jiné kultury. V poskytovani oSetfovatelské péce bude multikulturni
komunikace sehravat stidle vyznamnéj$i roli. V soucasnosti by se cilem multikulturni
komunikace mélo stat nejen dorozumeéni jazykové, ale i1 respektovani zvyktl, nabozenského
presvédceni, zivotnich hodnot a védomi biologickych specifik. Je dobré ucit se a hledat
odliSnosti 1 z pohledu bézného ¢loveka, ktery cestuje do zahranici nebo se setkava s cizinci ve
sv¢ vlasti a to nejen z divodu multikulturniho oSetfovatelstvi. Vysledkem kulturné ohleduplné
péce, kterd respektuje nazory, tradice, kulturni specifika jednotlivce, rodiny i skupiny je tzv.

kulturné senzitivni oSetfovatelska péce (Reidingerova, 2009).
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Nejen vysledky naSeho prizkumu potvrzuji, ze je nevyhnutelné, aby problematika
multikulturniho oSetfovatelstvi vystoupila do poptfedi. Jak wuvadi Kilikovd (2015),
Vv oSetfovatelské praxi to bude znamenat nejenom zvySeni prestize profese, ale i ochranu

pacienta pred kulturnim Sokem.

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

BITTNEROVA, D., MORAVCOVA, M. 2010. Etnické komunity. V kulturni a socidlni
riiznosti. 1. vyd. Praha : FHS UK, 2010. 314 s. ISBN 978-80-87398-08-1.

BITTNEROVA, D. 2013. Etnické komunity. Romové. 1. vyd. Praha : FHS UK, 2013. 223 s.
ISBN 978-80-87398-45-6.

De VITO, J. A. 2008. Zdklady mezilidské komunikace. 6. vyd., Praha : Grada, 2008. 512 s.
ISBN 978-80-247-2018-0.

DOBSONYOVA, A., JANKECHOVA, M. KOLLAROVA, L. 2015. ManaZment
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta sinou kultirou. In Zbornik z celoslovenskej
konferencie s medzinarodnou ucastou ,,OSetrovatelstvo napriec¢ kulturami”, Piestansky den

oSetrovatel'stva,12. - 13. 11. 2015. PieStany : Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace

Sv. Alzbety, n. o. Bratislava, 2015, s. 54 - 63. ISBN 978-80-8132-137-5.

DRABKOVA, K. 2015. Evaluace komunika¢nich schopnosti sester. In Zbornik

z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucastou ,,OSetrovatelstvo napriec¢ kulturami”,
Piestansky deni oSetrovatel'stva, 12. - 13. 11. 2015. Piestany : Vysoka Skola zdravotnictva a

socialnej prace Sv. Alzbety, n. o. Bratislava, 2015, s. 64 - 84. ISBN 978-80-8132-137-5.

DUFKOVA, A. a kol. 2014. Problematika multikultury ve vyuce a oSetiovatelské péci
na zdravotnické skole. 1. vyd. Praha : kolektiv autorti, 2014. 59 s. ISBN 978-80-905735-0-5.

EKMAN, P. 2015. Odhalené emoce. 1. vyd. Brno : Jan Melvil, 2015. 328 s. ISBN
9788087270813.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 284 z 388



FUNTOVA, V. 2015. Cizinec jako pacient i zdravotnicky pracovnik. In Zbornik
z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucastou ,,OSetrovatel’stvo napriec¢ kulturami”,
Piestansky den oSetrovatel'stva, 12. - 13. 11. 2015. Piestany : Vysoka Skola zdravotnictva a

socialnej prace Sv. Alzbety, n. o. Bratislava, 2015, s. 91 — 103. ISBN 978-80-8132-137-5.

GULASOVA, 1., HRUSKA, J., BACIKOVA, Z., BREZA, J. 2012. Prostiedky neverbalni
komunikace. In Sestra. ISSN 1210-0404, 2012, ro¢. 22, ¢. 5, s. 26 - 27.

HORAK, M. 2013. Uplatiiovini zdkladnich slozek nonverbdlni komunikace. [online].
[citované 2016-01-05] Dostupné z internetu:
http://www.andragogos.cz/wp-content/uploads/2013/05/uplatnovani-zakladnich-slozek-

nonverbalni-komunikace.pdf

HUCIN, J. 2004. Romové jsou jini a jini zlistanou. In Psychologie dnes. ISSN 1212 9607,
2004, ro¢. 10,¢. 5,59 - 13.

CHRENKOVA, M. 2013. Komunikace s klientem. [online].[citované 2016-02-08] Dostupné
z internetu:

http://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS_Chrenkova_Komunikace.pdf

KILIKOVA, M. 2015. Moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v kultirne odlinych
podmienkach ako hodnota, norma a artefakt. In Zbornik z celoslovenskej konferencie
S medzindrodnou ucastou , Osetrovatelstvo naprie¢ kulturami”, PieStansky den
osetrovatel'stva, 12. - 13. 11. 2015 v Piestany : Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace

Sv. Alzbety, n.o. Bratislava, 2015, s. 125 - 135. ISBN 978-80-8132-137-5.

KHIDAYER, E. 2011. Arabsky svét - jina planeta? 1.vyd. Praha : Mlada fronta, 2011. 244 s.
ISBN 978-80-204-2495-2.

KOSELOVA, A. OZIMAKOVA, S., HULKOVA, V. 2015. Moslim ako klient v kiipel'och. In
Zbornik z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucastou ,,OSetrovatelstvo napriec¢
kulturami”, Piestansky den oSetrovatel'stva, 12. - 13. 11. 2015. PieStany : Vysokd Skola

zdravotnictva a socialnej prace Sv. Alzbety, n.o. Bratislava, 2015, s. 135 - 140.

ISBN 978-80-8132-137-5.

@ KUPH[ P|[S]A"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 285 z 388


http://www.andragogos.cz/wp-content/uploads/2013/05/uplatnovani-zakladnich-slozek-nonverbalni-komunikace.pdf
http://www.andragogos.cz/wp-content/uploads/2013/05/uplatnovani-zakladnich-slozek-nonverbalni-komunikace.pdf
http://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS_Chrenkova_Komunikace.pdf

KOTKOVA, M. 2012. Psychologie ndrodnostnich mensin. 2. vyd. Pardubice: Benepal, a. s.
2012. 84 s. [online].[citované 2016-12. 28] Dostupné z internetu:
file:///C:/Users/Blanka/Downloads/NARODNOSTNI-MENSINY.PDF

KRISTOVA, J. 2009. Komunikdcia Vv oSetrovatelstve. 3. vyd. Martin : Osveta, 2009. 182 s.
ISBN 80-8063-160-3.

LEWIS, D. 2010. Tajnd re¢ tela. 2.vyd. Praha : Bondy, 2010. 256 s. ISBN 978-80 904471-7-
2.

MARADOVA, E. 2006. Multikulturni porozuméni. 1. vyd. Praha : Vzdélavaci institut
ochrany déti, 2006. 44 s. ISBN 80-86991-82-2.

MARKOVA, E, 2006. Dny Marty Stasikové III. 1. vyd. Praha : Galén, 2006. 113 s. ISBN
8072624342.

MAURE, A. 2014. Prirucka pro komunikaci s muslimy. 1. vyd. Albrechtice : Kiest'ansky
zivot, 2014. 216 s. ISBN 978-80-7112-178-7.

MOTSCHNIG, R., NYKL, L. 2011. Komunikace zamerena na cloveka. Rozumét sobé i
druhym. 1. vyd. Praha : Grada, 2011, 176 s. ISBN 978-80-247-3612-9.

PAVLIKOVA, E., SLADEK, K. 2009. Socidlni situace a religiozita ukrajinskych migrantii v
CR: kolektivni monografie. Cerveny Kostelec : Pavel Mervart, 2009. 120 s. ISBN 978-80-
86818-95-5.

PINCOVA, D. 2011. Potieba intimity a jeji zajisténi v oSetiovatelské péci u vybranych
minoritnich skupin: diplomova prace Ceské Bud&jovice : Jihodeska univerzita v Ceskych

Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. 2011. 86 s.

PRUCHA, J., 2010. Interkulturni komunikace. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. 200 s. ISBN 978-
80-247-3069-1.

@ KUPH[ P|[S]A"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 286 z 388


../../Blanka/Downloads/NARODNOSTNI-MENSINY.PDF

REIDINGEROVA, A. 2009. Poskytovini kulturné senzitivni osetiovatelské péce tézce
prizpiisobivym Romii: diplomova prace Ceské Budgjovice : Jihoteska univerzita v Ceskych

Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. 2009. 118 s.

SPATENKOVA, JI., KRALOVA, J. 2009. Zdkladni otdzky komunikace. Komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Semily : Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-7262-599-4.

SPIRUDOVA, L. IVANOVA, K., HALMO, R., TOMANOVA, D., BURSOVA, J. 2004.
Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur:. Transkulturni péce v praxi aneb jak piekondvat
komunikacni a kulturni bariéry pii péci o pacienty odlisnych etnik a kultur. [on-line].[citované
2015-12-27] Dostupné z internetu:
http://www.metaops.cz/sites/default/files/pecujeme_o_klienty odlisnych_etnik_a_kultur.pdf

VAGNEROVA, M. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha : Portal,
2008. 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

VRUBLOVA, Y. 2006. Komunikacni dovednosti v oSetiovatelstvi. [online].[citované 2016-
02-07] Dostupné z internetu:
http://projekty.osu.cz/mentor/l1-komunikace_v_osetrovatelstvi.pdf

ZAMBORIOVA, M., SIMOCKOVA, V., SOVARIOVA SOOSOVA, M. 2015. Multikultirne
aspekty oSetrovatel'stva. In Zbornik z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucastou
,,Osetrovatelstvo napriec¢ kulturami”, Piestansky den oSetrovatelstva,12. - 13. 11. 2015

Piestany : Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. AlZzbety, n.o. Bratislava, 2015.

ISBN 978-80-8132-137-5, s. 207-217.

Kontaktni adresa:
Bc. Blanka Starkova
mobil: 420 725 308 858

e-mail: BlankaStarkova@seznam.cz

@ KUPH[ P|[S]A"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 287 z 388


http://www.metaops.cz/sites/default/files/pecujeme_o_klienty_odlisnych_etnik_a_kultur.pdf
http://projekty.osu.cz/mentor/II-komunikace_v_osetrovatelstvi.pdf

JAK PREDEJIT MEDIKACNIMU POCHYBENI?
SOPIKOVA Martina

ABSTRAKT

V Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenska fakultni nemocnice Praha (dale ,,UVN®) je
zaveden systém hldSeni nezddoucich udalosti od roku 2004, kdy kazdy zaméstnanec ma
moznost nahlasit nezadouci udalost pomoci elektronické aplikace ,,HlaSeni nezadoucich
udalosti*. Nezadouci udalosti sleduje a analyzuje Odd¢leni tizeni kvality zdravotni péce.
Medika¢ni pochybeni je udalost, kterd mohla vést nebo vedla k poskozeni pacienta. Pficiny,
které vedou k medika¢nimu pochybeni mohou byt jak ze strany zdravotnikd, tak ze strany
pacienta, a to pfi pfijmu, béhem hospitalizace, ale i pii propusSténi pacienta. Abychom mohli
provadét preventivni opatieni, kterda budou minimalizovat moznost vzniku medikacnich
pochybeni, je potieba tyto chyby hlasit a posléze analyzovat.

V UVN doslo k zavedeni nejenom elektronického podavani 1é&iv, ale i elektronického
skladového hospodafstvi na jednotlivych odbornych oddélenich. Vyhodou celého systému je
ptehled o provedenych podéanich pacientim, a to s informaci kdo, kdy, komu a co podal.
Zaroven systém hlida pfedepsané 1é¢ivo x podavané lé¢ivo (mnozstvi, sila, forma), exspirace
1é¢iv, vCetné téch se zkracenou exspiraci po prvnim otevieni a pfedchazime tak chybam pii
samotném podavani 1éCiv. Napfi¢ nemocnici jsou vSem k dispozici informace o zasobach
lé¢iv a je mozné 1éciva mezi oddélenimi piesouvat napi. v piipade, Ze se 1écivo nenachazi na
pozitivnim listu nemocnice, je drahé nebo méa vypadek na trhu. Je mozZné pracovat i
s ohroZenymi exspiracemi nebo tzv. , lezaky*.

V UVN vzniklo oddé&leni farmakologistiky jehoz tikolem je minimalizace nakupu novych
1é¢iv s vyuzitim stavajicich zasob. Zaroven zaméstnanci oddeleni farmakologistiky spravuji
sklady 1é¢iv na jednotlivych odd¢lenich tak, aby se usnadnila prace sestram a zamezilo se

chybovani pfi samotném skladovani a zachazeni s 1éCivy.

Klic¢ova slova: Elektronicky systém. Farmakologistika. NeZadouci udélosti. Medikacni

pochybeni.
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HISTORIE, SOUCASTNOST A BUDOUCNOST LAZNIi
V MARIANSKYCH LAZNICH
SULCOVA Petra, KORCOVA Soiia

ABSTRAKT

Zamérem predkladaného prispévku je predstavit vznik, vyvoj a soucasnost lazenstvi
V Marianskych Léaznich. V prvni ¢asti, popisujici historii, zminime pfirodni 1é¢ivé zdroje
a zpusob poznani jejich Gcinku. Ve druhé casti vas provedeme soucasnosti a jejimi typickymi
znaky. V casti tieti poukdZeme na mozZnosti rozSifeni nabizeného produktu, s ohledem

na poptavku a realné moznosti klientt.

Klicova slova: Budoucnost. Historie. Lazné. Soucasnost.

UvVoD

Mésto Marianské Lazné se nachazi v Zapadnich Cechach, v nadmoiské vysce 578 - 626 metri
nad mofem. Je to misto protkané parky, lesoparky, cyklistickymi a turistickymi stezkami
a jeho klimatické podminky jsou idealnim ptedpokladem ozdravnych pobytu.

Jedine¢nost geologické struktury podlozi mésta dala ldznim vzacny dar. Maridnské Lazné
jsou unikatni mnozstvim vyveérd studené kyselky, je jich vice nez 100, z nichz se k 1é¢ebnym
ucelim vyuziva 40. Kazda z téchto kyselek mé rozdilné chemické slozeni a to pfedurcilo
Marianské Lazné k tomu, aby zde byli 1é€eni klienti Siroké Skaly zdravotnich obtizi.

Druhym unikem, kterym se Marianské Lazné€ pysni, je vyvér uhli¢itého plynu, vulkanického
ptvodu. Prave tento plyn, Mariin plyn, dal ndzev i celému méstu.

Srozvojem balneologie mésto vzkvétalo a zvySujici se naroky klientlh $ly ruku v ruce
s modernizaci starych a budovanim novych hotelil a balneocenter. Neni Zadnym tajemstvim,
ze prevazujici procento klientely je ze zahrani¢i. Bohuzel soucasny politicky a ekonomicky
vyvoj velkou mérou zasahuje také do financnich moznosti prave téchto klientli. Spolecnosti,
které se zaméfuji na balneoterapii a léCebné pobyty, jsou nyni nuceny piehodnotit svoji
strategii na trhu. To znamend, zamé¢fit se na jinou cilovou skupinu klientti nez doposud, nebo

pfehodnotit produkt, nabizeny klientele stavajici.
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Abychom vas mohly seznamit s prizkumem a cily, které by mohly byt nakro¢enim do novych
moznosti lazeniské péCe, musime vas provést historii a souCasnosti lazenistvi v Marianskych

Laznich.

Obrazek €. 1 Kolonada (Zdroj: Archiv LLML a.s..)
HISTORIE LAZNI V MARIANSKYCH LAZNICH

Historie oSetfovatelstvi v Maridnskych Laznich je velmi Uizce propojena s lazenstvim, jeho
vznikem acelym jeho historickym vyvojem. Prvni zminky, tykajici se objevu lé¢ebnych
pramentl a tim padem také prvni indicie vzniku 1é¢ebného zatfizeni sahaji az do prvni poloviny
18. stoleti. Zpocatku vyuzivali pfirodni lécebné bohatstvi hlavné premonstrati z klastera
Tepla, coZ byla uzaviena komunita a 0 jejich zdravi nepecoval nikdo jiny, neZ klasterni 1ékatr.

Ovsem tento jiz zminény klasterni 1ékat, doktor Johann Josef Nehr, se snazil o to, aby bylo
obycejné uzivani 1é¢ebnych dart prirody povzneseno na opravdové lazenstvi.

Nove¢ vzniklé 1azné prilakaly nejen hosty, kteti chapali kazdorocni lazenskou kiiru jako jisty
druh prevence, ale pfivedli také nemocné, ktefi piijizdé€li k léCebnym prameniim cilené,
z divodu uleh¢eni od konkrétnich zdravotnich potizi. Tyto naroky daly podnét vzniku
méstské nemocnice a na uzemi mésta piilakaly mnohé lékaiské odborniky. Doktor Johann
Josef Nehr byl opravdovym prikopnikem vzniku ldzni Marienbad. Usiloval o zptistupnéni
léCebnych pramenti vSem, bez rozliSeni spolecenského postaveni, pouze s dirazem na
potiebnost jako takovou. V roce 1804 nechal doktor Nehr se svoji Zenou, v misté vyvérajiciho
pramene, vystavét prvni ladzensky dim. Ten tvofilo Ctrnact svétnic, dvé kuchyné. Jelikoz
nemocnych ptibyvalo, bylo nutné, aby mél doktor Nehr po svém boku nékoho spolehlivého,

kdo by dohlizel na 1é¢ebné postupy u jednotlivych nemocnych.
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A piestoze bylo v prvni poloviné 19.stoleti velmi neobvyklé, aby se o nemocné starala Zena,
byla to pravé manzelka doktora Nehra, ktera se stala prvni oSetfovatelkou v lazeniském domé
Zlata koule. Potteba vystavby dalSich lazeiiskych doml na sebe nenechala dlouho cekat.
Veliky zajem nemocnych pohnul roku 1807 tepelského opata Pfrognera k vystavbé dalSiho
lazeniského domu Traiterhaus. Ve srovnani s lazenskym domem Zlata koule, byl tento vétsi
a lazenské 1écbé mnohem l1épe prizptisoben. Byly zde vystavény kabiny, kde probihaly
1é¢ebné mineralni koupele.

Do mistnich lazni pfijizdéli nemocni, jejichZ nemoci vyzadovaly Casto i neustalou péci. Proto
se nepostradatelnou soucasti kazdého lazeniského domu stala pfitomnost fadovych sester.
Radové sestry prichazely z celé zemé apo jejich piichodu byly proskoleny feholnicemi,
jejichz zkuSenosti s vyuzivanim piirodnich 1é¢ebnych zdrojii byly pro béh a cely systém
lazenské péce piimo nepostradatelné. Lazensti hosté byli zpocatku prevazné z nedalekého
okoli a patfili mezi nemajetné poddané. Proto na podnét opata Reitenbergera byl zaloZen fond
pro chudé¢ a z prostiedkil klastera Tepla nechal postavit roku 1825 VSeobecny lazensky Spital.
Ovsem do Marianskych Lazni, za ucelem 1é¢eni ptijizdéli také zidovsti hosté. Také témto
nemocnym bylo nabidnuto ubytovani ve VSeobecném lazenském S$pitalu, ale pro né byl
v mnoha smérech nevyhovujici. Jejich vira jim nedovolovala stravu, pro ostatni kiestanské
nemocné béZnou, potiebovali svou modlitebnu, coZ bylo v téchto prostorach nerealné.

Proto byl roku 1861 postaven Zidovsky lazensky $pital, kde pod vedenim Zidovského lékaie
Samuela B.Lucci pracovalo pét civilnich oSetfovatelek zidovského ptvodu, které byly
proSkoleny v oblasti lazeniské péce jiz zminénym lékafem. Mimo jiné se staraly o Cistou
a hygienické zasady ubytovani hostii-pacienti a po celou dobu zajistovaly pro vSechny koser
stravovani. Zidovsky lazetisky $pital zde spolu s modlitebnou fungoval az do roku 1938, kdy
po ptipojeni Sudet k Némecku, byl konfiskovan némeckou spravou.

Soubézné, s vyznamnym rozvojem lékatfské i oSetfovatelské péce v nemocnici, se vyvijela
také péce v oboru lazeiistvi. VE&tSina ubytovacich zafizeni - hotelli i penzionl, se zaroven
s vystavbou ¢i rekonstrukci ubytovaci kapacity, soustfedila na vybudovani vlastniho Spa
centra. Kazdy hotel je v soucasné dob¢, diky témto centriim, schopen nabidnout svym
klientim vice ¢i mén& komplexni seznam lécebnych procedur, JejichZz vybér je limitovan
auzce koresponduje s onemocnénimi, jejichz lécba je indikovana pfimo v Marianskych
Laznich.

onkologického onemocnéni. Tato skupina klientl vyzaduje specidlni pfistup zaméstnancii

zdravotnického tseku, a proto je veskery zdravotnicky personal prabézné doskolovan

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 292 z 388



v otazkach  komunikace, moznych komplikaci  zdravotniho stavu, v otdzkach
kontraindikovanych procedur a moznych reakcich takto nemocnych na podavané lécebné
procedury.

Dalsi, velmi pocetnou indikacni skupinou jsou pacienti s onemocnénim pohybového aparatu.
Je proto nezbytné, aby se této klientele vénovali fyzioterapeuti, rehabilitaéni pracovnici
a maséfi. Kazdy z lazenskych hotelli se tak snazi zajistit si, pro svij lécebny provoz,
kompletni tym zdravotnického persondlu s riznymi specializacemi.

Je velmi zajimavé, jak i v sou€asné dobé¢, dalo by se fici, Ze ptimo ndm pod rukama, dochdzi
k novym zjisténim a objevim v oblasti balneologie.

Povédomi uspésnosti lazenské péce je mezi lidmi natolik rozsifené, ze klienti, ptijizdéjici-se
lécit do naSeho lazeniského mésta, absolvuji istovky kilometrii, jen aby mohli, vétSinou
opakovang, projit 1écebny program, ktery je individualné pfipravovan kazdému, dle jeho
obtizi a onemocnéni.

Musime ovSem konstatovat, ze se zvySujici-se urovni péce a sluzeb, se pfimou umeérou
zvySuje také cena, kterou klienti, pro které je lazenska 1é¢ba nepostradatelnou soucasti jejich
uzdravovaciho procesu, musi akceptovat a vétSinou také sami, bez pomoci zdravotnich
pojistoven, uhradit. Lazeniskd péce je tedy v plném rozkvétu, jen je Skoda, ze myslenka
Dr.Nehra:“Lécebné, pfirodni zdroje pro vSechny potiebné, bez ohledu na majetky,* ktera stala

pfi samém vzniku lazni, upadla v zapomnéni.

Obrazek &2 Zena v radelinové 1azni Obrazek ¢.3 Nespokojenost-karikatura
(Zdroy: http://www.hamelika.cz) (Zdroj: http://www.hamelika cz)
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SOUCASNOST

Historie, vyzkum a pokrok se podilely na podobé souc¢asného lazenstvi. Akciova spolecnost
Lécebné 1azn€¢ Marianské Lazn¢ navazuje na dlouholetou tradici lazenské 1écby
V Marianskych Laznich. Vyuziva k tomu vzacné ptirodni 1éCivé zdroje - minerdlni prameny,
1éCivy Mariin plyn a slatinu. To vSe v souladu s nejmodernéjSimi lécebnymi postupy tak, aby
lazenisky pobyt co nejvice pozitivné ovlivnil zdravotni stav klientd. Maridnské Lazné jsou
vyhledavany predev§im lazenskymi klienty s nemocemi pohybového aparatu, ledvin
amocovych cest. Déle je 1écba vhodna pro respira¢ni a gynekologicka nemoci a poruchy
metabolismu. Lécebné pobyty se specializovanou péci jsou poskytovany i détem. V soucasné
dob& do naSich hoteli piijizdi Ceska, ale i zahrani¢ni klientela. Ceska klientela nejvice
vyuziva komplexni a prispévkovou lazenskou péci, ktera je indikovana klientim podle
aktualniho indikaéniho seznamu schvalovaného kazdy rok MZ CR. Indikaéni seznam uréuje
diagnézu, typ péce a délku pobytu, ktery je mozno klientovi poskytnout. Komplexni lazetiska
péce znamena plné hrazenou péc¢i od zdravotni pojistovny klientim vcetné ubytovani s plnou
penzi a procedurami. Prispévkova péce je hrazena pouze z ¢asti, klient si hradi ubytovani
a stravu, procedury plati zdravotni pojistovna.

Zahrani¢ni klientela a tuzemsti samoplatci si mohou vybrat ze Siroké nabidky lécebnych,
relaxacnich, vikendovych ¢i wellness balick.

Nejznaméjsi a nejzadanéjsi procedury jsou mineralni koupele, sucha plynové obalka, plynové
injekce a slatinny zabal. V lokalit¢ meésta vyvéra sedm hlavnich léCivych mineralnich
prament. Kazdy z nich ma jiné 1é€ebné ucinky a jiné mineralni sloZeni. Tyto prameny jsou
vyuzivany ke koupelim, inhalacim a pitné kufe. Ptirodni plyn vulkanického plvodu
s obsahem CO2: 99,7 % se nazyva Mariin plyn. Pfi aplikaci suché plynové obalky se plyn
pies pokozku vstiebava do organizmu, zpomali srdec¢ni €innost a snizi tlak. OSetfeni stimuluje
krevni obéh, zlepSuje fungovani srdce a ledvin, snizuje stres a ma celkovy lécivy ucinek.
Vedle toho zlepSuje sexudlni funkce a ma protizanétlivé ucinky. Plynové injekce se aplikuji
do podkozi v okoli velkych kloubti a patefe a maji velky vliv na zmirnéni bolesti zad
a kloubt,, na zlepSeni prokrveni celé oblasti a rychlej$i hojeni zranéni. Slatinné zabaly se
uzivaji pfi chorobach pohybového aparatu, u gynekologickych onemocnéni a nemoci
dychacich cest. Specidlnim doplitkem jsou slatinné vaginalni tampony, které se pouzivaji pfi
1é€bé chronickych gynekologickych zanéti a pii zenské sterilité. Vedle téchto nejzadanéjSich
procedur nabizime klientliim elektroterapii, rehabilitaci, podvodni masaze, klasické masaze a

ruzné jiné lécebné i relaxacni procedury.
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BUDOUCNOST

Kromé soucasné¢ho 1éCeni a nabidky relaxacnich pobytl, nabizi Maridnské Lazné krasné
a klidné prostredi. Klienti maji také spoustu volného Casu a prostoru pro volnocasové aktivity.
Domnivame se, ze klidné prostiedi 1azni a volny Cas lazenské klientely, by se mohl vyuzit pro
roz$iteni nabidky naSich programi. Pracujeme na bakaldiské praci, ve které chceme
prozkoumat zajem klientely o preventivni a edukaéni programy v nasich hotelech. Velmi
Casto se setkdvame s klientelou, ktera mé nedostatecné nebo viibec zadné védomosti o svych
onemocnénich a od nds ocekava zazracné uzdraveni. Radi bychom Vas seznamili s Casti
vysledkt dotaznikového Setfeni.

Urcili jsme si tyto cile:

1. CIL:

Zjistit zajem klientii o edukacni a preventivni programy a o rozsifeni nabidky o tyto programy
v Lécebnych laznich Maridnské Lazné.

2. CIL:

Zmapovat oblast edukacnich a preventivnich programtiim, o které by klienti méli zajem.

3. CIL:

Prozkoumat jakou metodu a formu edukaénich a preventivnich programi by klienti nejvice

privitali.

Pro konferenci v Piestanech jsme vyhodnotili 300 dotaznikti a dospéli jsme k zavérim, které
jsou znazornény v grafech nize. Kazdy graf znazornuje jednu otazku z dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti, kde zkoumame zajem klientli o preventivni programy
(graf ¢.1 - 10) a o edukacni programy (graf ¢.11 - 20). Prizkum nam ukazal, Ze ptevazuje
zajem o preventivni programy. Respondenti méli vysoky zajem o vSechny nabizené
preventivni programy: ,,Zdravy Zivotni styl®, prevence bolesti zad a kloubi, prevence obezity
arizik sni spojenych. V odpovédich preferovali skupinovou formu programii metodou
prednasek a diskuzi s odbornikem. O edukacni programy byl mnohem mensi zajem, ale také
nebyl zanedbatelny. Z edukacnich programii respondenti nejvice preferovali: edukacéni
program s onemocnénim srdce a obéhového systému. Prevazoval zajem o skupinovou formu

s metodou aktivniho zapojeni.
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Graf ¢.1 Zajem klientl o preventivni programy v naSich lazeniskych hotelech

Prizkumem jsme zjistili, Ze 158 respondentl projevila velmi vysoky zajem o tyto programy,
50 dotazovanych ma vysoky zajem, 59 stiedni zajem. Z 300 respondentti mé 31 nizky a pouze

2 zadny zajem. Z vysledkl je zfejmé, Ze klienti maji evidentni zajem o preventivni programy.

M Velmi vysoky
H Vyzoky

il Stredni

M Mizky

| Zadny

Graf ¢.2 Zajem klientl o preventivni program ,,Zdravy zivotni styl*
Dalsi tfi grafy ukazuji zajem dotazovanych na konkrétni preventivni program. O preventivni

program ,,Zdravy Zivotni styl“ ma z 300 respondentti 211 zajem velmi vysoky, 39 vysoky, 18

sttedni, 23 nizky z4jem a 9 dotazovanych nema zadny zajem.
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Graf ¢.3 Zajem klientd o program prevence bolesti zad a kloubii

O preventivni program prevence bolesti zad a kloubti mélo 203 respondentt velmi vysoky,

31 vysoky a 42 stfedni zajem. Pouhych 13 klientl ma zdjem nizky a 11 zadny.
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Graf ¢.4 Zajem klientl o program prevence obezity a rizik s ni spojenych

Zajem klientd o program prevence obezity a rizik s ni spojenych je také velmi znacny.
132 klientl mé velmi vysoky zajem, 97 vysoky, 34 stfedni zajem. Nizky zdjem mé&lo

15 dotazovanych a 7 nemélo zajem zadny.
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M Mizky
1 Zadny

Graf ¢.5 Zajem klientl o individualni formu preventivniho programu
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O individualni formu preventivniho programu by mélo zajem 94 klientli velmi vysoky zajem,

53 vysoky, 32 stfedni, 45 nizky zdjem a 76 dotazovanych nemélo zajem zadny.

M Velmi wysoky
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& Nizky

1 Zadny

Graf ¢.6 Zajem klientt o skupinovou formu preventivniho programu

Skupinovou formu preventivniho programu preferuje 156 respondentli velmi vysokym
zajmem, 23 vysokym, 53 stfednim zajmem. 12 dotazovanych mélo nizky zdjem a 55 klientl

nemélo zajem.
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Graf ¢.7 Zajem klientii o preventivni program metodou prospektii a informacnich letdkt
O preventivni program metodou prospekti a informacnich letdkti nemda zdjem 125

dotazovanych, 54 respondentd ma nizky a 81 stfedni zdjem. Pouhych 24 klienti ma zajem

vysoky a 16 velmi vysoky.
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Graf ¢.8 Zajem klientl o preventivni program metodou ziskavani informaci pies TV kanal

nasi spolecnosti

Ziskavani informaci ptes TV kandl nasi spole€nosti by se také neosveédcil. 73 klientli nemélo
zajem, nizky zdjem projevilo 103 dotazovanych. 22 klientlh mélo stfedni zajem, 48 vysoky

a 54 velmi vysoky zajem.
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Graf ¢.9 Zajem klientl o preventivni program metodou prednasek a diskuzi s odbornikem
Metoda piednasek a diskuze s odbornikem v ramci preventivnich programii by se osvédcila

U214 dotazovanych svelmi vysokym zimem a 43 klienti s vysokym zdjmem.

12 respondent ma sttedni zajem, 11 nizky a 20 zadny zajem.
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Graf ¢.10 Zajem klientl o preventivni program metodou aktivniho zapojeni

Zajem klientli o aktivni zapojeni do preventivnich programi se vyrovnal v odpovédich velmi
vysoky azadny zajem, kde shodné odpovidalo 111 respondentd. 21 klienth ma vysoky,

43 stiedni a 14 nizky zéjem.
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Graf €.11 Z4jem klientl o vzdélavaci (edukacni) programy v naSich lazenskych hotelech

Prizkumem jsme zjistili, ze 64 respondentli projevila velmi vysoky zajem o tyto programy,
32 dotazovanych ma vysoky zdjem, 105 stiedni zajem. Nizky zajem ma pouhych
6 dotazovanych a 80 nema zajem. Z vysledki je ziejmé, ze klienti maji z jedné tietiny zajem

0 vzdé¢lavaci programy.
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Graf ¢.12 Zajem klientl o vzdélavaci (edukacni) program s onemocnénim diabetes mellitus

Dalsi tfi grafy ukazuji zdjem dotazovanych o konkrétni vzdélavaci (edukacni) programy.
O vzdélavaci (edukacéni) program s onemocnénim diabetes mellitus ma z 300 respondentt 64
zajem velmi vysoky, 32 vysoky, 58 stfedni, 13 nizky z4jem a 133 dotazovanych nemd Zzadny

zajem.
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Graf ¢.13 Zajem klientt o vzdélavaci (edukacni) program s onemocnénim astma a alergie

O vzdélavaci (edukacni) program s onemocnénim astma a alergie mélo 74 respondentd velmi

vysoky, 81 vysoky a 12 stfedni zajem. 45 klientd ma zajem nizky a 88 zadny.
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Graf ¢.14 Zajem klientd o vzdélavaci (edukacni) program s onemocnénim srdce a obéhového

systému

Zajem klientt o vzdélavaci (edukacni) program s onemocnénim srdce a ob&hového systému.
je velmi znaény. 156 klientd ma velmi vysoky zajem, 33 vysoky, 65 stiedni zdjem. Nizky

zajem mélo 11 dotazovanych a 35 nemélo zajem zadny.
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Graf ¢.15 Zéajem klientt o individudlni formu vzdélavaciho (edukacniho) programu

O individualni formu vzdélavaciho (eduka¢niho) programu by mélo 123 klient velmi vysoky

zéjem, 51 vysoky, 32 stiedni, 17 nizky zajem a 77 dotazovanych nemélo zajem zadny.
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Graf €.16 Zajem klientl o skupinovou formu vzdélavaciho (edukacniho) programu

Skupinovou formu vzdélavaciho (eduka¢niho) programu preferuje 129 respondentii velmi
vysokym zajmem, 76 vysokym, 23 stfednim zdjmem. 43 dotazovanych mélo nizky zajem a 29

klientd nemélo z4jem.
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Graf ¢.17 Zajem klientl o vzdélavaci (edukacni) program metodou prospektl a informacnich

letaka
O vzdélavaci (edukacni) program metodou prospektli a informacnich letdki nema zéjem 156

dotazovanych, 37 respondenti ma nizky a 58 stfedni zajem. Pouhych 13 klientli méa zajem

vysoky a 36 velmi vysoky.
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Graf ¢.18 Zajem klientl o edukacni program metodou ziskavani informaci pies TV kanal nasi

spole¢nosti

Ziskavani informaci pfes TV kanal nasi spole¢nosti by se také neosvédc¢il. 107 klientli nemélo
zajem, nizky zdjem projevilo 98 dotazovanych. 16 klienti mélo stiedni zajem, 16 vysoky a

63 velmi vysoky zdjem.
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Graf ¢.19 Zajem klienti o edukaéni program metodou prednasek a diskuzi s odbornikem
Metoda prednasek a diskuze s odbornikem v ramci edukaénich programti by se osvédcila

u 122 dotazovanych svelmi vysokym zajmem a 31 klienth s vysokym zajmem.

15 respondent ma sttedni zajem, 19 nizky a 113 zadny zajem.
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Graf ¢.20 Zajem klientli o vzdéelavaci (edukacni) program metodou aktivniho zapojeni

Zajem klientl o aktivni zapojeni do vzdélavacich (edukaénich) programu je u 154 klientd

velmi vysoky, 37 ma vysoky, 62 stiedni, 8 nizky a 39 zadny zajem.

ZAVER

Balneoterapie se stala neoddélitelnou soucasti 1é¢ebnych a ozdravnych procesi, jeji tradice je
dlouholetd a pozitivni vysledky prikazné. Kazdé misto, které je obohaceno piirodnimi
1écivymi zdroji, by mélo byt pfistupné vSem potfebnym a ti, ktefi ziskaji tu moc o takovém
daru rozhodovat, by méli pracovat na tom, jak v co nejvétsi mife eliminovat nebo alespon
posunout mantinely dostupnosti. Kazdy by mél pamatovat na to, ze 1azné jsou mistem nejen
intenzivni 1é¢by, ale také rekreace, odpocinku a pozitivnim efektem je zlepSeni fyzické
kondice a naCerpani novych sil.

Prizkumem se potvrdil vysoky zajem klientli o programy, které v soucasnosti nejsou soucasti
nas$i nabidky. Klienti by uvitali jak programy edukacni, tak preventivni. Zavedenim

preventivnich a edukacnich programl nemiiZzeme nic ztratit, naopak mizeme hodné¢ ziskat.
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KOMPLEXNA KUPEINA LIECBA A JEJ VPLYV PRI UDRZIAVANI
A PODPORE ZDRAVIA
VAVROVA Dagmar

ABSTRAKT

V sucasnej dobe si takmer kazdy uvedomuje hodnotu zdravia, ale nie kazdy je schopny pren
aj nieCo urobit. Moznosti pre vlastné pri¢inenie si v oblastiach vyzivy, fyzickej aktivity
a dusevnej hygieny, ktoré spolo¢ne tvoria zivotny $tyl. Kupele sa stavaji v ostatnych rokoch
miestom, kde je mozné upeviiovat a podporovat zdravie, atak lepSie zvladat stres a
pracovné zataZenie s vyuzitim prirodnych lie¢ivych zdrojov. SLOVENSKE LIECEBNE
KUPELE PIESTANY, a. s. st ne§titnym zdravotnickym zariadenim pre lie¢enie ochoreni
pohybového aparatu, nadvahy a obezity v jednotlivych lie¢ebnych domoch, ktoré st idealnym

miestom na uvol'nenie svalstva, posilnenie imunity, pre celkovi podporu a udrzanie zdravia.

KPucové slova: Formy procedr. Komplexna kupel'na lie¢ba. LieCebny pobyt. Zdravie.

Zdravotny stav.

UvVoD

Zdravie vSetci chapeme ako zakladnu a najdolezitej$iu hodnotu zivota, ktorti by sme si mali
udrziavat’ o najdlhSie a stale ju podporovat’. Je pravdou, Ze v dnesnej hektickej dobe l'udia
povazuju zdravie za samozrejmost’. Rozdiely v chdpani zdravia st ovplyviiované osobnost’ou
jedinca - vnimanim samého seba a spolocenskou, kultirnou a ekonomickou Groviou.

Uz Hippokrates kladol zdravie na popredné miesto V zivote 'udi a upozornoval na jeho
ovplyviiovanie hlavne vodou, vzduchom a sposobom Zivota. Ako negativne ustredné prvky
sticasného zivotného S$tylu sa povazuje sedavy spdsob zivota suvisiaci s nedostatkom
pohybovej aktivity, coho dosledkom je ndrast obezity so svojim negativnym dopadom
na pohybovy aparat a kardiovaskuldrny systém u dospelych jedincov, deti a mladeze. Ako
posledné negativum poOsobi stres sjeho novodobymi  prvkami, tykajice sa  najma

zamestnania, pracovnej zat'aze, ekonomickych a socialnych vplyvov.
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Jednou z moznosti na odstranenie negativnych vplyvov zivotného §tylu je navsteva
kapelnych zariadeni s ponukou absolvovania komplexnej kupelnej liecby. Na Slovenku
existuje vel'a kipelnych zariadeni Specializujucich sa na lie¢bu réznych druhov ochoreni. Uz
dlhoro¢né skusenosti v oblasti kupel'nictva dokazuju, ze kupel'né prostredie je vhodné pre to,
aby sa klient mohol venovat’ v§etkym ponukanym moznostiam liecby. Doraz sa kladie najma
na pdsobenie komplexnej kiipelnej lieCby, vratane kupelného prostredia ako celku. Zmena
prostredia, ziskané skusenosti v podobe lieCebnych procedur anové socidlne kontakty
prispievaju k zlepseniu zdravotného stavu, navratu dusevnej pohody narusenej dlhodobym
chronickym ochorenim aulahfeniu rekonvalescencie po operacnych zakrokoch
alebo trazoch.

Ciel'om nasho prieskumu bolo objasnit’” vplyv kupelnej lieCby pri udrziavani a podpore
zdravia v oblastiach zlep$enia motoriky, hybnosti kibov a chrbtice so zmiernenim bolesti.
Pri pobytoch na redukciu hmotnosti, aj vplyv kipelnej liecby nie len na hmotnostny tbytok,
ale aj na celkovu psychicku stranku cloveka, o je vyraznym plusom kupelného pobytu,

pri ktorom je proces celkového uzdravovania ovel'a rychlejsi.

PRIESKUM O KOMPLEXNEJ KUPELNEJ LIECBE A JEJ VPLYVE
PRI UDRZIAVANI A PODPORE ZDRAVIA

Prieskumny problém: Aky je vplyv komplexnej kupelnej liecby pri udrziavani a podpore

zdravia?

CIELE PRIESKUMU

Na zaklade prieskumného problému sme si stanovili nasledujuce ciele.

Ciel 1: Stanovit, & dizka pobytu v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOCH
PIESTANY, as., ovplyviiuje zlepsenie zdravotného stavu klientov v oblastiach motoriky,
sebaobsluhy a eliminacie bolesti.

Ciel’ 2: Zistit, oktoré procedury maju klienti absolvujuci komplexni kupelnu liecbu
Vv Slovenskych lie¢ebnych kiupel'och najvacsi zaujem.

Ciel’ 3: Komparovat’' obl'ibenost’ typov programov, foriem procedir a ocakavaného efektu

kapel'nej liecby u muzov a Zien.
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PRIESKUMNE OTAZKY

Otazka 1: Zavisi zlep$enie zdravotného stavu od diZky trvania lieGebného pobytu
v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOCH PIESTANY, a.s.?
Otazka 2: Aké procedury povazuju klienti za najobl'ibenejSie?
Otazka 3: Aké procedury su najcastejSie dokupované klientami pocas kupelnej lieCby?
Otazka 4: Je rozdiel vo vyuzivani jednotlivych typov programov, foriem procedur

a oc¢akavaného efektu z kupel'nej lieCby medzi Zenami a muzmi?
METODIKA A REALIZACIA PRIESKUMU

Pre zistovanie azber informacii sme vyuzili metodu kvantitativneho prieskumu a ako
techniku zberu dat sme pouzili  dotaznik vlastnej konStrukcie. Dotaznik obsahoval
20 otazok, z celkového poctu bolo 12 otdzok uzatvorenych s jednou moznost'ou odpovede,
4 otazky boli polouzavreté s ponechanym priestorom pre vyjadrenie vlastného néazoru
respondenta Kk danej problematike. Dotaznik obsahoval vSeobecnu cast, ktora zahfnala
demografické tidaje respondentov (vek, pohlavie, najvyssie dosiahnuté vzdelania a pracovné
zaradenie). Pred zahdjenim vlastného prieskumu sme realizovali pilotny prieskum s 20
respondentmi. VSetkych 20 dotaznikov sa nam vrétilo spravne vyplnenych. Overovali sme si

zrozumitel'nost’ a jednoznacnost’ kladenych otazok.
CHARAKTERISTIKA RESPONDENTOV

Prieskum bol realizovany v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELZOCH
PIESTANY, a.s. Prieskumny subor tvorilo 120 zdmerne vybranych respondentov. Kritérium
pre vyber respondentov bol pobyt v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOCH
PIESTANY, a.s.. V obdobi od oktobra 2015 do januara 2016 sme celkovo distribuovali 120
dotaznikov. Névratnost’ dotaznikov z celkového poctu 120 rozdanych dotaznikov bola 100
respondentov (83 %). Nie vSetky vratené dotazniky boli vyplnené spravne, preto sme museli
vyradit’ 2 dotazniky, teda celkovy pocet spracovavanych dotaznikov je 98, o povaZzujeme

za 100 % respondentov. Ziskané udaje sme spracovali v poéitaCovom programe MS Excel.
p i p p prog
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Rozdelenie respondentov podl’a pohlavia
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Graf ¢. 1 Rozdelenie respondentov podla pohlavia

Vek respondentov

100%

80%
0,

60% 38%

15%
> 8
A

0%
20 - 35r 36 - 50r 51 -65r 66 -80r  8lraviac

Graf ¢. 2 Vek respondentov

NajpocetnejSie zastlipenou vekovou kategoriou 38 % boli respondenti vo veku 51 — 65 rokov.
Druhti najpocetnej$iu skupinu tvorilo 24 % respondentov vo veku 66 — 80 rokov.
Respondentov Vv produktivnom veku 36 — 50 rokov bolo 22 %, a 20 — 35 ro¢nych
respondentov bolo 15 %. Najmenej pocetnu skupinu 1 % tvorili respondenti vo veku 81

aviac.
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VYSLEDKY PRIESKUMU

Vysledky prieskumu prezentujeme sumdrne podl'a jednotlivych prieskumnych otézok.

Otazka 1: Zavisi zlepSenie zdravotného stavu od dizky trvania lieGebného pobytu
v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPEI’OCH PIESTANY, a .s.?
Dizka pobytu
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Graf ¢. 3 Dizka pobytu v kiipel'och

45 % respondentov bolo na pobyte 2 az 3 tyzdne, 1 az 2 tyzdne uviedlo 30 % respondentov,
13 % absolvovalo kratkodoby pobyt v trvani 2 az 5 noci, pobyt 3 tyzdne a viac absolvovalo

12 % respondentov.

DlZka a sposob absolvovania liecby
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Graf &. 4 Dizkaa spdsob absolvovania liecby
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Na zaklade odpovedi respondentov sme zistili, Ze 46 % klientov absolvovalo kiipelnt liecbu
ako samoplatitelia, 44 % respondentov tvorili klienti zdravotnych poistovni a 10 % klientov
absolvovalo kupelnu lie¢bu na odporacanie priatel'ov, alebo z inych dovodov

(vyhra, dar). Okrem uvedenych informécii sme sa z analyzy vysledkom dozvedeli, ze 29 %
respondentov samoplatitelov (46 % z celkového suboru) bolo v kupeloch na lie€be 2 - 5 nocit,
47 % vtrvani 6 - 13 noci, 14 - 21 noci 22 % a 2 % respondentov 22 a viac noci. Klienti
zdravotnych poist'ovni boli na liecebnom pobyte v 74 % 14 - 21 noci a 22 a viac absolvovali
kapel'nu lie¢bu v 26 %. Tretia skupina respondentov absolvovali kapelny pobyt v 60 % 6 - 13

noci, a po 20 % 2 - 5 noci a taktiez 14 - 21 noci.

Zlepienie zdravotného stavu

100% 80%

80%

60%

40% 17%

3% ’
20% A
0%

ano nie neviem posudit’

Graf €. 5 ZlepsSenie zdravotného stavu
Az 80 % respondentov odpovedalo, Ze sa im zlepSil zdravotny stav, len 3 % zo vSetkych

respondentov uvideli nezlepSenie zdravotného stavu al7 % respondentov nevedelo

subjektivne posudit’ svoj zdravotny stav.

Oblasti zlepSenia zdravotného stavu

100%
80%
60%
30%
40% 24% . 18% 20%
0, 0,
J D e i
0% ‘
S > A7) LA ] )
S & S & ¥ &
P X N A &
"Q\'Z" . aﬂa N {\o"} :§Q
by
& &é\ 52"2?\ & NG
/§ A}?; AT

Graf ¢. 6 Oblasti zlepSenia zdravotného stavu
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30 % respondentov odpovedalo, ze pocas kupelnej lie€by u nich doslo k zlepSeniu hybnosti,
zmiernenie bolesti malo 24 % respondentov, kondicia sa zlepsila u 18 % respondentom.
Pri tejto otdzke sme vychddzali zo suboru, ktory tvorilo 80 % respondentov, nakolko
na prechadzajucu otazku odpovedali zaporne (nie), alebo neviem posudit’ ¢o tvorilo

zostavajucich 20 % respondentov.
Otazka 2: Aké procediry povaZzuju klienti za najoblibenejSie?

Z vodnych procedar wuviedli respondenti v dotazniku ako najoblibenejSiu procediru
podvodnu masaz v36 %, 33 % klientov urCilo bahnisko. 22 % klientov povazuje
za najobl'ibenejSiu proceduru zrkadlisko. Perlickovy kupel’ obl'ubuje 11 % respondentov
a skotske streky len 3 % respondentov. Z fyzioterapie sme pre Ucely naSho prieskumu vybrali
skupinovy a individualny telocvik, klasickii masaz, reflexni masaz a trakcie. U 43 %
respondentov je najoblibenejSia klasickd au 33 % respondentov reflexna masaz. 13 %
klientov obl'ubuje individudlny telocvik. Trakcie ma v obl'ube 7 % a skupinovy telocvik 6 %
respondentov. Z analyzy obltbenosti procedir z oblasti elektrolieCby patria medzi
najobl'ibenejSie magnetoterapia 37 % respondentov, TENS a diadynamické prady ma
v obl'ube 21 % respondentov, 18 % respondentov oblubuje interferenény prid alen 2 %
respondentov urcilo galvanicky kupel. 64 % respondentov povazuje bahenny zéabal ako
najobl'ibenejsiu proceduru, parafango 23 % respondentov. Parafinovy zabal ma v obl'ube 8 %
respondentov. Peloidoterapiu  oznacili za oblibeni 3 % a studeny zabal len 2 %

respondentov.

Otazka 3: Aké procedury su najcastejsie dokupované klientami pocas liecby?
Dodatoéné kupovanie procedir
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Graf €. 7 Dodato¢né kupovanie procedur
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Dokupovanie procedir - muZi a Zeny
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Graf ¢. 8 Dokupovanie procedir — muzi a Zeny

Z celkového poctu respondentov si eSte dodatocne dokupovalo procediry 47 % respondentov.
Tento pocet respondentov sme rozdelili podl'a pohlavia, priCom muzi tvorili 43 % a Zeny

57 %. Nasledne sme vySpecifikovali o aké procedury mali respondenti zvySeny zaujem.
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Graf ¢. 9 Najobl'ubenejsie dokupované procedury
Z celkového poctu si 46 % klientov dodatocne dokupovalo procedury. Ked'Zze sa jednalo
0 otvorenul otdzku s moznostou vlastnej odpovede, analyzou sme dospeli k zisteniu, ze

najviac dokupované procedury boli bahenny zdbal 28 %, bahnisko 26 %, reflexnd masaz

20 %, podvodna masaz 15 % a trakcie vo vode 11 %.
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Graf ¢. 10 Dokupovanie najobl'ibenejSich procedur — muzi a Zeny

Z analyzy vysledkov dokupovania oblibenych procedir vyplynulo, ze 13 % muzov
al5 % Zzien si dokupovali bahenny zabal, o bahnisko prejavilo zdujem 15 % muZov
all % zien. Reflexni masaz si dodatocne dokupovalo 11 % muzov a9 % Zien.
O podvodnu masaz malo zaujem 5 % muzov a 10 % zien. Aj napriek tomu, ze trakcie

nepatrili k najoblibenej$im procedtiram, dokupovalo ich 7 % muzov a 4 % zien.

Otazka 4: Je rozdiel vo vyuZivani jednotlivych typov programov, foriem procedir

a ofakavaného efektu z kipel'nej liecby medzi Zenami a muzmi?
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Graf ¢. 11 Typy programov
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Z analyzy vysledkov prieskumu sme zistili, Zze samostatny typ pobytu ,,Chut PieStan*
absolvovalo 18 % muzov a 82 % zien. 37% muzov a 63 % zien vyhovoval typ pobytu
»Aktivny tyzden senior. Typ pobytu ,Prevencia a relax™ absolvovalo 73 % muzov
a27 % zien. Komplexny kupelny pobyt absolvovalo 54 % muZov a 46 % Zien. Program

na chudnutie absolvovalo 25 % muzov a 75 % Zien.
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Graf ¢. 12 Formy procedir — muzi a Zeny

4 % muzov a8 % zien ma rado aktivne formy procedur. Pasivne formy procedur
uprednostiiuje 20 % muzov a 13 % zien. 24 % muzov a3l % zien uprednostiuje

kombinaciu aktivnych a pasivnych procedur.
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Graf ¢. 13 Ocakavanie pred liecbou
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Respondenti pred nastupom na ktipelnt lie€bu ocakéavali v 33 % zlepSenie hybnosti, 24 %
respondentov ustup bolesti, 17 % respondentov ocakavalo zlepSenie kondicie, 12 %

respondentov znizenie davok liekov a 14 % respondentov malo iné ocakévania.
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Graf ¢. 14 Efekt liecby u muZov a Zien
Ku koncu kapelnej liecby muzi udavali v 70 % ustup bolesti, 50 % znizilo davky liekov,
47 % muzZom sa zlepSila hybnost’ a 21 % mali iné oCakéavania. U Zien boli iné ocakédvania az

vV 79 %, zlepSenie kondicie udavalo 59 % zien, 53 % Zien sa zlepSila hybnost’, 50 % Zien

znizilo davky liekov a 30 % udavalo ustup bolesti.

Splnenie oéakavanie liecby
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Graf ¢. 15 Splnenie o¢akavania liecby

Z analyzy odpovedi vyplynulo, Ze 77 % respondentom splnila kiipel'nd liecba o¢akavania.

21 % respondentov nevedelo posudit’ a 2 % klientom kupel'né lie€ba nesplnila ocakévania.
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Graf ¢. 16 Ocakévania po lieCbe — muzi a Zeny

Pri analyze stiboru respondentov, ktorym klpelna liecba splnila ocakavania bolo 51 %
muzov a49 9% zien. Respondenti, ktorym kupelnd liecba nesplnila ocakavania boli
v rovnakom pomere U muzov aj zZien a 38 % muzov a 62 % Zien nevedelo posudit’, ¢i im

splnila kuipel'na liecba ich o¢akéavania.
DISKUSIA

Kupel'na liecba je v ostatnom ¢ase neoddelite'nou stcastou pri podpore a udrziavani zdravia.
Pre svoj komplexny charakter ovplyviiuje zdravie a kvalitu Zivota Pudi kazdého veku. Umerne
s tym ako vzrasta uvedomenie l'udi, Ze je nevyhnutné udrZiavat’ si dobry zdravotny stav, tak
sti€asne vzrastd aj zaujem o liecbu v prirodnych lie¢ebnych kupeloch.

V priebehu ostatnych 5 rokov sa v lie¢ebnych kupel'och zvysil pocet pacientov — klientov
takmer 0 20 000. Podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii v roku 2009 sa lieCilo
v kapel'och 133 891 klientov — pacientov, v roku 2013 to bolo az 153 711. Najvacsi narast
zaznamenali choroby pohybového ustrojenstva, pre ktoré v roku 2009 bolo lieCenych 90 783
klientov — pacientov a v roku 2013 az 106 636 (Narodné centrum zdravotnickych informaécii,
online 2016).

VsSeobecna zdravotna poistovila zaznamenala skoro 10 % ndérast poistencov liecenych
v kupeloch. Pocet poistencov zdravotnej poistovne Ddvera, ktori navstivili kipele ma tiez
stiipajicu tendenciu (TASR, online 2016).

ZaleSdkova (2008) prezentuje informacie otom, ze kuapele budu s odstupom casu

zameriavané na prevenciu pre dne$ni mladu generaciu, Zijicu nezdravym Zivotnym Stylom,

a pre seniorov na zabezpecenie sebestacnosti a zlepSenie kvality Zivota, ¢o vyplyva
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z demografickych tdajov v Europe. Komplexna kupel'na liecba pre chronicky chorych zatial
zostava hlavnou ponukou. S autorkou mdézeme suhlasit’, v ¢om nés utvrdzuje aj nas prieskum,

realizovany v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPEI’OCH PIESTANY, a.s.

Prvym cielom prieskumu diplomovej prace bolo stanovit, ¢ dizka pobytu
v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOCH PIESTANY, a.s., ovplyviiuje zlep3enie

zdravotného stavu klientov v oblastiach motoriky, sebaobsluhy a eliminacie bolesti.

Dalej sme cheeli zistit’, o ktoré procedury maju klienti absolvujtci komplexna kupelnu lie¢bu
v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPEIOCH PIESTANY, as., najvia¢si zaujem a
komparovat’ obl'ibenost’ typov programov, foriem procedur a ocakavaného efektu kupelnej
liecby u muzov a Zien.

Podla naSich zisteni najpocetnej$iu skupinu respondentov tvorili Klienti vo veku
51 - 65 rokov, ¢o tvorilo 38 % z celkového poctu respondentov. V tomto veku dochadza
K vyraznym zmenam pohybového aparatu a metabolizmu. 24 % respondentov bolo vo veku
61 — 80 rokov a22 % 36 — 50 ro¢nych respondentov. Respondenti vo veku 20 — 35 rokov
tvorili 15 % z celého suboru respondentov, u ktorych je skor zaujem o relax spojeny
so zabavou. Len 1 % tvorili klienti vo veku 81 aviac, pricom predpokladame, ze tato
skutoCnost’ je ovplyviiovana polymorbiditou, zhorSenou pohyblivostou a nesebestacnost'ou
seniorov. Zo vSetkych respondentov az 73 % malo znalosti o G¢inkoch prirodnych liecivych
zdrojov. Uzdravujuce Uc€inky siry poznali klienti najmd vd’aka termalnej vode a lieivému
bahnu.

Podla pracovného zaradenia respondentov v prieskume, zamestnanci tvorili 38 %,
nepracujuci 36 %, do tejto skupiny sme zahrnuli respondentov poberajicich starobny
a invalidny doéchodok. Samostatne zarobkovo ¢inné osoby tvorili 26 %. Pre porovnanie
uvadzame vysledky z Néarodného centra zdravotnickych informacii za rok 2013, podla
ktorych pravidelne zamestnani boli v poéte 30 845 a poberatelia starobného a invalidného
dochodku 29 160 . Z porovnania zistenych vysledkov konstatujeme, Ze pacienti — Klienti
podl'a pracovného zaradenia (pracujuci a invalidni, starobni ddéchodcovia) sa priblizne
zhoduju.

Na zéklade analyzy dat z dotaznikov sme zistili, Ze 50 % respondentov absolvovalo
kipelnt liecbu na odportcanie odborného a 17 % na odporticanie obvodného lekara.
Zvysnych 33 % respondentov absolvovalo kupelnt liecbu =z vlastnej iniciativy,
na odportcanie priatelov alebo inych informacnych zdrojov. Eurdpske programy zamerané

na zdravotny stav obyvatel’stva hovoria o prevencii. Tieto programy podnecuju vlady
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¢lenskych statov k tomu, aby venovali va¢siu pozornost’ prevencii. Prave ktipele st idealnym
miestom pre realizaciu takychto programov.

Na komplexnej kupelnej liecbe v trvani 14 - 21 prenocovani bolo 45 % respondentov,

z coho 44 9% tvorili klienti, ktori boli na kuapelnej lieCbe prostrednictvom zdravotného
poistenia. Trvanie pobytu 6 - 13 noci vykazuje 30 % respondentov, 13 % absolvovalo
kapel'nu lie€bu na pobyte v trvani 2 - 5 noci. 12 % respondentov sa liecilo 22 a viac noci.
43 % Klientov s dizkou pobytu menej ako 14 noci absolvovalo kipelna liecbu ako
samoplatitel’. Nage predpoklady ohladom diZky a spésobu absolvovania kupelnej lie¢by boli
potvrdené. Na otazku zlepSenia zdravotného stavu odpovedalo 80 % respondentov kladne, 3
% respondentov odpovedali zaporne a 17 % respondentov nevedelo posudit’ svoj zdravotny
stav. Na zéklade informacii ziskanych z dotaznikov sa prevazne jednalo o klientov s dizkou
pobytu 2 - 5 prenocovani, ktorych primarnym cielom nebolo zlep$enie zdravotného stavu.

Podla TASR (2014) pomer samoplatitelov a klientov ktorym lie¢ebny pobyt hradila
poistoviia je priblizne v 50 %. Tato zhodu potvrdzuji viaceré kupelné zariadenia
na Slovensku. Samoplatitelia uprednostiiuju kratsie ktupelné pobyty. Vysledky nésho
prieskumu toto vyjadrenie potvrdzuju.

Respondenti pred nastupom na kupelnu liecbu mali ur€ité o¢akavania tykajice sa zlepSenia
zdravotného stavu a z analyzy odpovedi 33 % respondentov vykazovalo zlepSenie hybnosti,
24 % respondentov oCakdvalo tstup bolesti, 17 % respondentov zlepSenie kondicie, 14 %
respondentov malo iné ocCakdvania a 12 % respondentov uvazovalo o zniZeni davok liekov od
bolesti. Splnenie ocakdvani klientov sme si overili v zavere kupelnej liecby. Mdzeme
konStatovat, Ze kupelna liecba splnila o¢akavania nasich respondentov.

SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE PIESTANY, a.s., maji vo svojej ponuke viac nez 60
procedur zoblasti balneoterapie, vodoliecby, fyzioterapie, elektroliecby, zdabalov
a dopliujtcich procedur. V nasom prieskume sme sa pytali respondentov, ktoré procedury
povazuju za najoblibenejsie.

Z vodnych procedur respondenti oznacili za najoblibenejSiu procediuru podvodnti maséaz
vV 36 % , bahnisko obl'ubuje 33 % klientov, zrkadlisko 22 %, perlickovy a uhlicity kupel’ 11 %
respondentov. Vysledky potvrdili, ze piestanskd termalna voda abahno, patria stale
K najuznavanejs$im prostriedkom pre liecbu ochoreni pohybového aparatu.

Z oblasti fyzioterapie klienti oznacili ako najoblibenejSie v 43 % klasickli masaz, reflexna
masaz oblubuje 33 % respondentov. Z prieskumnej vzorky individualny telocvik ma
v obl'ube 13 % respondentov a skupinovy len 6 % respondentov. Trakcie boli obl'ibené u 7 %

klientov.
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Podl'a Novakovej (2011) je pohybova aktivita ¢innd pre zlepSovanie zdravotného stavu,
ochranuje pre niektorymi chorobami (znizuje riziko infarktu, pomdha udrziavat’ hmotnost,
chrani pred vznikom osteopordézy) a je povazovand za zaklad nezavislosti Cloveka
V uspokojovani potrieb. Napriek priaznivému t¢inku pohybovej aktivity na zdravie ¢loveka,
stale menej l'udi uprednostituje aktivne Cinnosti pred pasivnymi, Co potvrdzuje aj nas
prieskum, v ktorom aktivne procedury patrili medzi najmenej obl'ibené.

Z elektroterapie respondenti oznacili magnetoterapiu za najobl'ibenejSiu proceduru v 38 %,
diadynamické prudy a transkutanu elektrostimulaciu v 21 % a interfenecny prud oblubuje
18 % respondentov. V oblasti elektroterapie sme nepredpokladali nejaké vyrazné rozdiely
V obl'ibenosti procedur, ¢o nam prieskum aj potvrdil.

Oproti nevelkym rozdielom oblibenosti elektroterapii, sa nam podla prieskumu ukazali
podstatne vacsie rozdiely v obl'ibenosti procedir medzi zabalmi. Najoblibenejsi zo zabalov
u 64 % respondentov je bahenny zabal, parafango dosiahlo 23 % obl'ibenost’, nasledoval
parafinovy zabal 8 % respondentov a peloidoterapia 3 % respondentov. Tu sa nam potvrdilo,
ze respondenti nielen poznali aaj sami pocitovali lie¢ivé ucinky bahenného zéabalu
a parafanga.

Na zéklade analyzy dotaznikov sme zistili, Ze klienti, ktori absolvovali kupelna lieCbu
v ¢asovom trvani do 14 dni si eSte dokupovali jednotlivé procedury. 57 % Zien a 43 % muzov
prejavilo zaujem o doplnenie liecebnych programov. Najvicsi zadujem mali respondenti
0 bahenny zabal, ktory si dokupovalo 13 % muzov a 15 % zien. , 26 % si dokupovalo
bahnisko z toho 15 % tvorili muzi a 11 % Zeny. Reflexnli masaz si si dokupilo 11 % muzov
a9 % zien. O podvodnl masdz malo zdujem 15 % respondentov, 5 % muzov a 10 % Zien.
Trakcie vo vode si dokupovalo 7 % muzov a 4 % zien. Z prieskumu vyplyva, ze bahnisko a
podvodnd masdz patrili k najobl'ibenejSim a aj najdokupovanejS§im proceduram. Reflexna
masaz bola obl'ibend, zaujimavé je, Ze trakcie respondenti nezaradili k najobl'ibenej$im
a napriek tomu patrili v 11 % k dokupovanym.

V prieskume sme venovali pozornost’ komparacii vyuzivania jednotlivych typov lieCebnych
programovV a foriem procedir medzi muzmi a Zenami. TieZ sme komparovali o¢akavany efekt
kupelnej liecby medzi muzmi a Zenami. Z vysledkov analyzy nam vyplynulo, ze komplexny
kapel'ny pobyt 2 aviac tyzdiov absolvovalo priblizne rovnaky pocet muzov a Zien. Typ
pobytu ,,Chut’ PieS§tan* absolvovalo 4 x viac zien oproti muZzom. Typ pobytu ,,Prevencia
arelax vyhovoval 2,5 x viac muzom ako zendm. Oba typy pobytov su zamerané na relax
a predchddzanie chorobam, ale my sa domnievame, ze Zeny z rodinnych dévodov nemdzu

absolvovat’ dlhSie preventivne pobyty.
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Program na chudnutie podl'a nami realizované¢ho prieskumu absolvovalo 3 x viac zZien ako
muzov. Ztychto vysledkov dedukujeme, ze zeny viac dbaji 0 svoju hmotnost’ a jej
udrziavanie ako muzi, s prihliadnutim na estetické a zdravotné dovody.

»Skusenosti VSeobecnej zdravotnej poistovne ukazujt, ze do kiipelov chodia CastejSie zeny
ako muzi. Podl'a Havelkovej to moze suvisiet' s tym, ze zeny viac dbaji o svoje zdravie®
(TASR, cit. online 2016).

Podla Statistického  vyhodnotenia SLOVENSKYCH LIECEBNYCH KUPELOV
PIESTANY, a.s., za rok 2014, tvorili Zeny 59 % z celej klientely. V nami realizovanom
prieskume bolo 53 % Zien.

Z vysledkov prieskumu nam vyplynulo, ze kombinaciu aktivnych a pasivnych procedur
obl'ubuje 54 % respondentov. Pasivne procedury uprednostiiuje 34 % respondentov a aktivne
len 12 % respondentov. Kedze sme v prieskume robili komparaciu muzov a zien, tak sme
jednotlivé skupiny foriem procedur rozdelili na oblibenost muzov a zZien. Z vysledkov dat
vyplynulo, ze kombindciu aktivnych a pasivnych procedir uprednostiiuje 31 % zien oproti
24 % muzom, tiez Zzeny obl'ubuju aktivne procedury v 8 % oproti 4 % muzov. Muzi maju
Vv obl'ube pasivne procedury v 20 % oproti 13 % Zien.

Aj pri tejto komparacii sa nam potvrdilo, ze Zeny obl'ubuju viac aktivne procedury a
kombinéciu aktivnych a pasivnych procedur oproti muZzom. Predpokladame, Ze je tu spojitost’
medzi snahou udrzat’ si optimalnu hmotnost’ a uvedomenim si dolezitosti pohybovej aktivity.
Predmetom zaujmu prieskumu bol vysledny efekt kupelnej liecby u respondentov, vplyv
kupelnej lie¢by na zdravie muzov a zien. Ustup bolesti udavalo 70 % muzov alen 30 %
u zZien. ZlepSenie pohyblivosti potvrdilo 47 % muZov a 53 % Zien. ZniZenie davok liekov bolo
ku koncu kupel'nej lieCby u oboch pohlavi. U 47 % muzom sa zlepsila hybnost’ a u 53 % zien
doslo tiez k zlepSeniu hybnosti. 21 % muzov aaz 79 % malo iné oCakdvania. Z odpovedi
respondentov v dotaznikoch sme zistili, Ze iné predstavy sa tykali zabavy, kultary a vacSieho
poctu spoloéenskych podujati, ¢o ocakavali zeny vo vekovych kategériach 20 — 35 a 36 — 50
rokov.

Zaverom naSich zisteni a zhodnoteni vysledkov prieskumu tykajiceho sa komplexnej
kapelnej liecby ajej vplyvu pri udrziavani a podpore zdravia sme dospeli k zaveru, ze
komplexna kupelna lie€ba ma skuto€ne priaznivé G€inky na zdravie ¢loveka. Potvrdili ndm to
odpovede respondentov, ktorym kupel'na liecba splnila ocakavania a prispela k zlepseniu

a stabilizacii zdravotného stavu.
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Zalesakova (2015, s. 57) odporuca ,, vsetko co Vas v kupeloch naucia, by ste si mali
preniest’ aj do osobného Zivota. Aby ste nielen pasivne prijimali liechu, ale sa aj aktivne

zapajali do ochrany svojho zdravia “.
ZAVER

Ciel'om nagho prieskumu bolo stanovit, ¢i dizka pobytu v SLOVENSKYCH LIECEBNYCH
KUPELOCH PIESTANY, a.s., ovplyviiuje zlepsenie zdravotného stavu klientov v oblastiach
motoriky, sebaobsluhy a eliminacie bolesti. Zistit’, o ktoré procediry maju klienti v ramci
komplexnej kupelnej lieCby najvacsi zdujem a komparovat oblibenost’ typov programov,
foriem procedur a o¢akavaného efektu kiipel'nej lieCby u muzov a Zien.

Po spracovani, skompletizovani aanalyze vysledkov odpovedi sme zistili,
ze komplexnd kupelna lieCba splnila ocakavania respondentov, ma priaznivé ucinky
na zdravie Cloveka, ¢im prispieva k udrzaniu a podpore zdravia. Okrem preventivneho
a lieCebného vplyvu posobi aj edukativne. Zakladom pre vsetky tieto ¢innosti je motivacia
a aktivna spolupraca pacienta — klienta. Konstatujeme, ze sme stanovené ciele splnili a nami
zistené vysledky sme vyuZili pri vypracovani odporucani pre prax.

Kiupele by sa mohli stat’ pre viacerych l'udi, nielen pacientov, prvym impulzom k tomu,
ako venovat’ vac¢Siu pozornost’ starostlivosti o svoje telo hlavne v ramci primarnej prevencie.
Ciel'om je zmena zivotného $tylu, zaradenie pohybovych aktivit do bezného Zivota, Specialne
u tych l'udi, ktori sl uz pacientami so svojimi stanovenymi diagndézami a preventivne u tych,
kde sa problémy eSte neprejavuji vobec.Vyssie uvedené ,,investicie® do naSho zdravia sa ndm
postupne vratia vo forme zlepSeného fyzického aj mentalneho zdravia, pripadne v nezavislosti

a sebestacnosti az do staroby.
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PSYCHICKA ZATAZ ZDRAVOTNICKYCH PROFESIONALOV PRACUJUCICH
V HOSPICOCH
ZAMBORIOVA Maria, SIMOCKOVA Viera

ABSTRAKT

Autorky v prispevku sumarizuju riziko syndromu vyhorenia u zdravotnickych profesionalov
pracujucich v hospicoch. Vysledky poukazuju na vysoké riziko i pritomnost syndromu
vyhorenia hlavne u sestier. Opieraju sa o d’alSie vyskumy, ktoré boli realizované na podobnu

tému.
KPucové slova: Hospic. Paliativna starostlivost’. Psychicka zataz. Syndrém vyhorenia.
UVOD

Hospice funguju ako samostatné zdravotnicke zariadenia uréené na poskytovanie paliativnej
starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Sucastou hospicu modze byt stacionar
paliativnej starostlivosti, mobilny hospic, ambulancia paliativnej mediciny alebo ina
ambulancia Specializovanej zdravotnej starostlivosti (Slamkova, Polednikova, 2013, s. 20).
Do hospicu sa prijimaju terminalne chori, ktorych timrtie sa ocakava v Casovom horizonte
priblizne 6 mesiacov od prijatia do zariadenia. ReZim hospicu je orientovany na zaistenie
psychickej podpory materidlneho a socidlneho komfortu. Jeho prioritou je zmieriiovat
fyzické, psychické, socidlne a dusevné utrpenie. V zasade platia urcité indikacie na prijatie
do hospicu (Hanzlikova a kol., 2006, s. 272).

V hospici nie st rigidné pravidla. NavStevy st povolené prisposobené Zelaniam pacienta.
Dalsou velkou vyhodou hospicu je moznost neobmedzenej pritomnosti pribuznych, kde st
pre nich zriadené aj samostatné izby. Pribuzni sa mdézu, ale nemusia zapojit' do priame;j
starostlivosti 0 svojho ¢lena (Cinova, Ondriova, 2012, s. 23).

S ohl'adom na zmeny prebiehajice v sticasnej globalizovanej spoloc¢nosti, dochddza vo svete
prace k presunu od telesne namahavej fyzickej prace k praci duSevnej. Zdravotnicki
pracovnici podielajici sa na oSetrovani tazko chorych, su Casto konfrontovani s umieranim
a smrtou. Takato starostlivost o pacientov sa stava dolezitou otdzkou aj pre rodinnych

prisluinikov, opatrovatel'ov a socialnych pracovnikov (Stefkova, 2015).
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PoCas prace stazko chorymi lud'mi zazivaju stres, frustraciu, smutok, st ohrozeni
deformaciou osobnosti v zmysle znizenia alebo straty citlivosti pre bolest’ a smrt’ pacientov,
asu vystaveni komplexu rizikovych faktorov podmienujicich vznik psychickej zataze
(Ozorovky, 2010, s. 24).

Psychika ¢loveka je zapojena pri kazdej pracovnej ¢innosti. V pracovnom procese dominuju
naroky na psychické, senzorické a kognitivne procesy alebo pracovné ¢innosti vyzadujuce si
kontakt a jednanie s inymi Pud’mi, spojené Casto s rieSenim konfliktnych situacii. Uroveii a
intenzita zapojenia jednotlivych zloziek a systémov psychickych procesov zavisi od typu a
obsahu prace. V poslednych rokoch vSeobecne dochadzalo k intenzifikécii prace, k vysSiemu
¢asovému tlaku na plnenie uloh, nevhodnej organizacii prace, o su d’alSie faktory pdsobiace
na psychiku pracovnika a tak coraz viac vystupuje pri praci do popredia zatazenie psychiky —
psychicka zataz (Matulova a kol., 2010, s. 6-7).

Podl'a VyhlaSky ¢. 542 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z roku 2007
0 podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zdtaZou pri praci, psychickou pracovnou
zat'azou a senzorickou zatazou pri praci sa v Casti § 2 v zakladnych pojmoch psychicka zat'az
definuje ako:

a) psychicka pracovna zataz je faktor, ktory predstavuje sthrn vSetkych hodnotitelnych
vplyvov préce, pracovnych podmienok a pracovného prostredia posobiacich na kognitivne,
senzorické aemociondlne procesy Cloveka, ktoré ho ovplyviiuji a vyvolavaju stavy
zvySeného psychického napitia a zat'azenia psychofyziologickych funkeii,

b) psychickéa zataz je faktor pdsobiaci zatazujuco na organizmus a vyzadujlci psychickl
aktivitu, psychické spracovavanie a vyrovnavanie sa s poziadavkami a vplyvmi zivotného
prostredia.

RozliSuju sa tri formy psychickej zat'aze: senzorickd, mentalna a emocionalna. Senzoricka
zataz vyplyva z poziadaviek na Cinnost' periférnych zmyslovych organov aim
zodpovedajucich Struktar centralneho nervového systému, mentalna vyplyva z poziadaviek na
spracuvanie informacii, ktoré kladi naroky na psychické funkcie a procesy, ktorymi st
pozornost’, predstavivost, pamét, myslenie arozhodovanie. Emocionalna zataz vyplyva
z poziadaviek vyvolavajucich afektivnu odozvu.

Sobota (2001) vymedzuje predpoklady prace so zomierajucimi: Zdoraziuje psychicku
zatazitelnost v zmysle psychickej odolnosti. Je ddlezit¢ si uvedomit, Ze V procese
sprevadzania do istej miery spolupreZivanie i osud sprevadzaného (In Hatokova 2007).
Starostlivost’ o pacientov v poslednej faze zivota a 0 ich rodiny mdze byt stresujuca, avsak

prinasa aj uspokojenie.
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Préca s pacientmi, ktori sa snazia vyrovnat’ sa s bliziacou sa smrt'ou, kladie na zdravotnickych
pracovnikov velké psychické naroky a Casto je najvyznamnejSou pri¢inou stresu u sestier
Vv paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti (Sovariova Soodsova, SuSinkova, Cenknerova,
2013). Doprevadzanie pacientov aich blizkych v najtazSom obdobi ich zivota a ucast
na zmiernovani ich utrpenia mozu byt pre zdravotnika nesmierne obohacujicou skiisenost'ou,
na druhej strane neustale vystavenie utrpeniu a strate moze mat negativny dopad na psychiku

osetrujucich. Z toho dovodu sa zameriavame na psychicku zataz oSetrujacich v hospicoch.
CIELE

Cielom prieskumu je zistit’ psychicki zat'az oSetrujucich v zariadeniach hospicového typu
Vv profesiach sestra, zdravotnicky asistent a sanitar pri vykonavani pracovnych ¢innosti. Preto
zistujeme, do akej miery respondentov ich praca vycCerpava na Urovni depersonalizcie
(odosobnenia) a emocionalneho vycerpania.

Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v trovni depersonalizacie medzi sestrami
na jednej strane a sanitarmi a zdravotnickymi asistentmi na druhej strane.

Predpokladame Statisticky vyznamné rozdiely v {rovni emocionalneho vyCerpania medzi

sestrami na jednej strane a sanitarmi a zdravotnickymi asistentmi na druhej strane.
METODIKA

So ziadostou o realizdciu prieskumu sme oslovili niektoré zariadenia hospicového typu

na celom uzemi Slovenska:

— HOSPIC MATKY TEREZY, Pri Stadione 2, Bardejov 085 01

— Hospic Domu Bozieho milosrdenstva, T. AndraSovana 44, Banska Bystrica 974 01

— Spisska katolicka charita, Hospic sv. Alzbety, Sv. AlZzbety 1, Cubica 059 71

— Hospic Sv. Frantiska z Assisi, n.o., Slovenska 11, Palarikovo 941 11

— HOSPIC TOLERANCIA, n.o., Trstice 659 925 42

— REFUGIUM, n.o., HOSPIC MILOSRDNYCH SESTIER Suvoz ¢.739, Tren¢in 911 01

— Liecebna sv. FrantiSka, a.s., Bjornsova 8, Bratislava 811 05

— Hospic Harmonia, Hlavna 97/94, Slovenské Nové Mesto 076 33

— SPISKA KATOLICKA CHRITA MOBILNY HOSPIC CHARITAS, Sv. Cyrila a Metoda
318, Namestovo 029 01.
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Ziskali sme pisomné stihlasy vo vsetkych zariadeniach. Samotny prieskum bol realizovany
od decembra 2014 do konca januara 2015 u zdravotnickych pracovnikov (sestry, zdravotnicki
asistenti, sanitari). PoStovou zasielkou bolo zaslanych 125 dotaznikov.

V praci sme zistovali, ako respondenti vnimaji pracovnu zataz v zariadeniach hospicového
typu. Pouzili sme dotaznikovi metddu prostrednictvom Standardizovaného — MBI: Maslach
Burnout Inventory. Vyplnenie dotaznika bolo anonymné. Navratnost’ dotaznika bola 82 % -
110 dotaznikov.

Pre spracovanie vysledkov na potvrdenie hypotéz sme pouzili metdody deskriptivnej
a induktivnej Statisticky (smerodajnd odchylka (SD) a Studentov t-test). hypotézy su
testované na hladine vyznamnosti a < 0,05. Pri spracovani jednotlivych polozZiek prieskumu

sme vyuzili program Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

CHARAKTERISTIKA VZORKY

Vyber respondentov bol zamerny. Oslovili sme respondentov — pracovnikov vybranych
hospicovych zariadeni na celom tuzemi Slovenska v pracovnych poziciach sestra,
zdravotnicky asistent a sanitar oboch pohlavi vo veku od 19 do 60 rokov, v celkovom pocte
110 respondentov. Prieskumu sa zucastnilo 91 % respondentov Zenského pohlavia (100 Zien)

a 9 % respondentov muzského pohlavia (10 muzov) (tab. 1).

Tabul’ka 1 Vek a pohlavie respondentov

Xiiw 19-25 26-35 [36-49  |50-60 | Spolu
Pohlavie n % n % n % n % n %
. 18 |16 |20 |18 |40 |36 |22 |20 |100 |90
Muz 2 12 |2 |2 |2 |4 |2 |2 Jwo |
Spolu 20 |18 |22 |20 |44 |40 |24 |22 |110 |100

Z celkového poctu 110 respondentov sa prieskumu zucastnilo 18 % respondentov vo vekove;j
hranici od 19 do 25 rokov, 20 % respondentov vo veku od 26 do 35 rokov, 40 %

respondentov od 36 do 49 rokov a 22 % respondentov pétdesiat az Sest'desiat ro¢nych.
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Tabul’ka 2 Pohlavie podla profesie

Zdravotnicki zdravotnicky ‘s

, . sestra . sanitar Spolu
pracovnici asistent
Pohlavie n % n % n % n %
Zena 48 44 39 35 13 12 100 91
Muz 2 2 1 1 7 6 10 9
Spolu 50 46 40 36 20 18 110 100

Zo 110 respondentov (100 %) sa prieskumu ztc¢astnilo 50 sestier, ¢o tvori 46 % (44 %
zenského a 2 % muzského pohlavia), 40 zdravotnickych asistentov — 36 % (35 % Zenského

a 1 % muzského pohlavia) a 20 sanitdrov — 18 % (12 % zenského a 6 % muzského pohlavia).

Tabul’ka 3 Vzdelanie

Vzdelanie Vs 5 VS .| Vvov SS iné Spolu
2. stupen | 1. stupen

Pohlavie n % n | % n % n % n % |n %

Zena 10 |9 1514 |15 |14 60 |54 0O (0 100 |91

Muz 2 2 0 |0 0 |0 8 |7 0O |0 |10 9

Spolu 12 |11 1514 |15 |14 68 |61 0O (0 |110 |100

Podra vykonavanej profesie sme zaznamenali najvyssie dosiahnuté vzdelanie s réznou dizkou
oSetrovatel'skej praxe. VysokoSkolské vzdelanie druhého stupiia dosiahlo 11 % respondentov,
prvého stupnia vyStudovalo 14 % respondentov, vysSie odborné vzdelanie (VOV) ma 14 %,

stredoskolské vzdelanie (SS) ma 61 % respondentov.

Tabulka 4 Dizka odbornej praxe

Dizka menei

praxe o 11 1-5 6-10 11-20 | 21aviac | Spolu
(roky)

profesia |n | % n | % n | % n | % n | % n %
sestra |4 |4 |2 |2 |12 |11 |18 |16 |14 |12 |50 |45
;girsat\e/ht 7 |6 |10|9 |6 |6 |13 |12 |4 |4 |40 |37
sanitar |3 |3 |6 |5 |7 |6 |0 |0 |4 |4 |20 |18
Spolu |14 |13 |18 |16 |25 |23 |31 |28 |22 |20 |110 | 100
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Menej ako jeden rok v hospicoch pracuje 4 % sestier, 6 % zdravotnickych asistentov a 3 %
sanitarov. Najpocetnej$ia skupina — 16 % sestier a 12 % zdravotnickych asistentov ma

odbornu prax od 10 do 20 rokov. 6 % sanitarov pracuje od 5 do 10 rokov.

VYSLEDKY

V ramci vysledkov nasSej prace vyberame tie, ktoré sa dotykaju depersonalizacie
a emocionalneho vycerpania.

Tabul’ka 5 Posudzovanie rozdielov v trovni depersonalizacie

Hodnota
Kontrast kontrastu SD t df p
Predpokladajme |, 3.8016166 |0,14907187 | 25,502 |107 | 0,000
. |rovnaké rozptyly
Odosobnenie Nepredpokladajme
predp Jme| 4 3.8016166 | 0,12049233 | 31,551 | 71,730 | 0,000
rovnaké rozptyly

Konstatujeme, Ze na zaklade vysledkov sa nam potvrdil Statisticky vyznamny vztah medzi
zdravotnickymi pracovnikmi na urovni depersonalizicie. Sestry maji v priemere vysSiu
uroven depersonalizdcie neZz ostatné dve skupiny zdravotnickych pracovnikov (t = 31,6,
p < 0,001), ¢o mozeme lepsie vidiet' v nasledujucom grafe 1. Podiel variability zavislej

premennej je 86 %.

2,0

0

Mean of Depersonalizacia

T T
sestra asistent sanitar

3. Zdravot. pracovnici

Graf 1 Rozdiely v trovni depersonalizacie medzi jednotlivymi profesiami zdravotnickych

pracovnikov
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Dalej sme predpokladali §tatisticky vyznamné rozdiely v trovni emocionalneho vy&erpania

medzi sestrami na jednej strane a sanitdrmi a zdravotnickymi asistentmi na druhej strane.

Tabul’ka 6 Posudzovanie rozdielov v trovni emocionalneho vycerpania

Hodnota
Kontrast SD t df p
kontrastu
Predpokladajme
1 3,9389465 | 0,11373150 | 34,634 | 106 0,000
Emocionalne | rovnaké rozptyly
vyCerpanie | Nepredpokladajme
1 3,9389465 | 0,09152677 | 43,036 | 79,509 | 0,000
rovnaké rozptyly

2,0

Mean of Emocionalne vyéerpanie
[=]
1

T T T
sestra asistent sanitar

3. Zdravot. pracovnici

Graf 2 Rozdiely v trovni citového vy¢erpania medzi zdravotnickymi pracovnikmi

Zistili sme, Ze medzi zdravotnickymi pracovnikmi st vyznamné rozdiely na Grovni citového
vyCerpania (tab. 6, graf 2). Sestry maju v priemere vyssiu uroven citového vycerpania ako
ostatné dve skupiny zdravotnickych pracovnikov (t = 43,0, p < 0,001). Podiel variability

zavislej premennej je 92 %.
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DISKUSIA

Ondriova, Slan (2010, s. 28) realizovali prieskum v hospicoch SR. Prieskum bol realizovany
u 50 zdravotnickych pracovnikov a cielom bolo zistit' informovanost’ o prevencii syndromu
vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov v hospicoch. Na otazku, ¢i respondenti poznaja
prejavy syndréomu vyhorenia 76 % zvolilo odpoved 4no a 24 % variantu nie. Co sa tyka
vymenovania prejavov syndromu vyhorenia, 36 % uviedlo apatiu, 22 % agresivitu, 14 %
vyCerpanie a 14 % depresiu. Na otdzku Udrzujete si zdravy odstup od svojich pacientov?“,
26 % odpovedalo ,,Casto®, 34 % ,,obCas®, 26 % ,,niekedy*, 10 % ,,zriedka‘ a 4 % ,,nikdy*.
Avsak z vysledkov prieskumu syndromu vyhorenia, ktory realizovala Stupkova (2012, s. 46)
na S$pecializovanom pracovisku v Bratislave vyplynulo, Ze sestry uvadzali ako najCastejSie
prejavy syndrému vyhorenia hostilitu, unik od pacienta, velku unavu, emocionalne
vycerpanie, zdravotné problémy, obmedzenie komunikécie, cyklus vyhorenia, pocit straty
kontroly nad situaciou a strata zmyslu prace.

Komacekova (2010) zrealizovala vyskum, v ktorom sledovala Specifické zataze sestier
v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Vyskumného projektu sa zic¢astnilo 257 sestier.
Ich zistenie miery vyhorenia sestier (priemernad hodnota 3,1, zodpovedajiica v nominélne;j
klasifikacii stupiiu ,,pritomnost’ signalov vyhorenia®“; N = 255) st v zhode so zadvermi inych
prac tykajucich sa miery vyhorenia u sestier (napr. S parcidlnymi zisteniami o vyskyte
vyhorenia u sestier z vyskumov BéreSovej (2011, s. 27)). Na mozné zdravotné rizika sestier
vyplyvajiice z nadmernej psychickej zataze pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
poukazuje aj skutocnost, Ze 12 % sestier je v pasme pritomnosti syndromu vyhorenia a
u 2,4 % zistili ,,havarijny stav* psychického vycerpania.

V rdmci nasho prieskumu sme zistili, ze pomerne vysoky pocet zdravotnickych pracovnikov
trpi syndromom vyhorenia. Z prvej hypotézy vyplynulo, Ze sestry maji v priemere vysSiu
uroven depersonalizicie nez zdravotnicki asistenti a sanitari. Testovanim hypotézy 2 bolo zas
zistené, ze sestry su omnoho viac citovo vyCerpané pri vykondvani svojej prace, na rozdiel
od zdravotnickych asistentov a sanitarov.

Nase vysledky mézeme porovnat’ i s vysledkami Pilarika, TobakoSovej (2013), ktori vykonali
vyskum u 62 sestier z Kliniky turazovej chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v Kosiciach. Priemerny vek sestier sa pohyboval od 22 do 56 rokov. U sledovanej skupiny
sestier zistili v oblasti emocionalneho vycerpania vysoky stupefi vyCerpania U 33,9 %
respondentov, stredny stupein bol u 25,8 % respondentov. V oblasti depersonalizacie

vykazovala vysoky stupen vyhorenia 30,6 % sestier, stredny stupeii bol u 27,4 %.
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Najvyssia miera vyhorenia bola zistena vo faktore osobného vykonu, kde az 50 % sestier
vykazovalo vysoky stupenn vyhorenia (Emocionalna inteligencia ..., 2013).

Nase zistenia koreSponduju s vysledkami vyskumu Dimunovej, Lévyovej (2011, s. 21), ktory
bol zamerany na syndrém vyhorenia u sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku, zistili, Ze 56 % sestier v irovni emocionalneho vy€erpania méa vysoky stupeii
vyhorenia, v trovni depersonalizacie sa u 29,4 % sestier zistil vysoky stupen vyhorenia,

a v dimenzii osobného uspokojenia vysiel vysledok 88,3 % nizky stupen .
ZAVER

Zdravotnicke povolanie patri z hl'adiska odbornej pripravy ikonkrétneho profesiondlneho
vykonu medzi vel'mi naro¢né. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby za kazdych
okolnosti boli pohotovi, flexibilni, vedeli pruzne, rychlo a spravne reagovat’ a boli empaticki.
Jednym z hlavnych cielov oSetrovatel'stva je taktiez poskytovat’ kvalitni, bezpecnii a na
pacienta orientovani oSetrovatel'sku starostlivost (Németova, Rakova, 2014, s. 198-199).
Objektom prace zdravotnikov je vzdy chory ¢lovek. Tazko chori pacienti, starostlivost
0 umierajucich a kontakt s pribuznymi je pre oSetrujuci personal vel'mi stresujtci. Psychicka
zataz astres, ktoré sprevadzaju pracu zdravotnickych pracovnikov, sa méZu neraz uz
po niekol’kych rokoch tejto ndrocnej prace vyvinut az do syndrému vyhorenia.

Pritomnost’ a rizika syndromu vyhorenia potvrdzuju vysledky naSej prace. V oblasti citového
vycerpania a odosobnenia sme zistili pritomna vysoku mieru urovne vyc€erpania. Na zaklade
vysledkov mézeme konStatovat, ze pritomnost psychickej zataze anasledny syndrom
vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov pracujtcich v hospicoch nielen hrozi, ale je realne
pritomny na réznych trovniach vo vSetkych dimenziach.

Telesné ani psychické zdravie neexistuje a nefunguje samostatne. Preto je dblezité znizovat
pracovnu zéataz, stres. Obranou proti syndromu vyhorenia je doslednd prevencia
a zoznamovanie zdravotnickych pracovnikov stouto problematikou. Preto odporucame
pre zdravotnickych profesionalov pracujucich v hospicoch Vv hospicoch, najmid vsak
pre sestry:

— samostatne vyhl'adavat’ informdcie tykajice sa syndrému vyhorenia,

— dopriat’ si dostatok Casu na relax, oddych, regeneraciu, pestovat’ konicky,

— rozlozit’ a planovat’ si dovolenku priebezne na cely rok,

— zucastiovat’ sa na vyucbovych programoch tykajucich sa psychickej a zataze,

— sestry musia pochopit’ vyznam starostlivosti o seba samé, pokial’ sa chct starat’ o druhych,
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— nebat’ sa zmien, pozitivne ich prijimat’ a mat ich ako vyzvy,
— uplatnovat’ svoje asertivne prava v praxi,

— stanovit’ si dosiahnuteI'né osobné i profesionalne ciele.
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VYVAZENA STRAVA AKO SUCAST KOMPLEXNEJ KUPEENEJ
STAROSTLIVOSTI
BORSIKOVA Anna, KABATOVA Maria, TRAJCIK Slavomir

ABSTRAKT

Slovenska republika je bohatym Statom na prirodné lie¢ebné kupele. Kupele sa stali délezitym
faktorom pri starostlivosti o pacienta ajeho zdravie. Nepretrzite stipa ich vyznam aj
Z hl'adiska medzindrodného. Liecebnd vyziva V kapeloch je vyziva prispdsobena
zdravotnému stavu Cloveka. Je to Specidlne upravend strava v ¢ase choroby, ktord poméha
oslabenému organizmu. Lie¢ebného ucinku sa dosahuje poklesom alebo vzostupom hmotnosti
¢loveka, zmenou prijmu tukov, cukrov alebo bielkovin, vyberom potravin (zdkaz, obmedzenie

potravin alebo zvySeny prijem niektorych nutrientov), technologickou upravou pokrmov.
Kruacové slova: Liecebna vyziva. LieCebny ucinok.
UVOD

Kupel'na liecebna starostlivost’ sa vyznamne podiel'a na lieCebno-preventivnej starostlivosti
pri stave po akttnych ochoreniach, operéaciach, urazoch, ako aj pri chronickych chorobach
I'udského organizmu. V komplexe kupelnych liecebnych ¢initel'ov, ktoré svojim sposobom
ovplyviiujii cely organizmu ako aj chory orgédn, mé& dodlezit¢é miesto lieCebnd vyziva.
Pri niektorych ochoreniach, napr. traviacej ststavy, koznych ochoreni, ochoreni pohybového
aparatu patri medzi hlavné terapeutické prostriedky. Preto sa v lieCebnych kuapeloch
stravovaniu venuje taka pozornost. Vyvazena strava V kiipel'nych zariadeniach zabezpecuje
z hladiska prisunu energie, stavebnych latok a d’alSich esencidlnych zivin fyziologické
potreby organizmu, udrziava dobry zdravotny stav, rovnovahu latkovej premeny, imunitny
stav, optimalnu psychicku a fyzicku aktivitu, spravny vyvin a dlhy vek. Strava ma obsahovat’
optimalne mnozstvo bielkovin, tukov, sacharidov, vlakniny, vitaminov, mineralnych latok,
ochrannych a biologicky aktivnych latok. Toho je mozné dosiahnut’ volbou spravneho
mnozstva vytvoreného z jednotlivych skupin potravin — tj. obilnin, strukovin, zemiakov,

zeleniny, ovocia, olejnatych semien, mlie¢nych produktov, vajec, misa a tukov.
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Pre kvalitu stravy nie je rozhodujica zlozitost’ upravy, ale jej chemické zlozenie. Kazdy den
by mala strava obsahovat potrebné ziviny a minerdlne latky. Ma byt pestrd a vhodne
striedat’ jednotlivé skupiny potravin. Kazdy denn by mali byt zastipené¢ najmenej Styri
Z hlavnych skupin potravin - vacsia Cast’ maju tvorit’ potraviny s nizSim obsahom bielkovin
(obilniny, zemiaky, zelenina, ovocie) a mensSia Cast’ potraviny s vyS$im obsahom bielkovin

napr. strukoviny, méso, mlie¢ne vyrobky, vajcia (Dobersky a kol. 1958).
DIETNY SYSTEM

Diétny systém pre nemocnice a kupel'né zariadenia je na Slovensku zndmy od roku 1955.
Zostavil ho kolektiv autorov pod vedenim doc. Doberského. Zmyslom zadefinovania diétneho
systému bolo zabezpecenie lieCebnej vyzivy pre pacientov. Pouzivanie diétneho systému
zlepsilo uroven oralnej lieCebnej vyzivy v nemocniciach a kiipelnych zariadeniach, i odborné
vedomosti lekarov a asistentov vyzivy.

Diétny systém bol na zéklade novych poznatkov z fyziologie a patofyziologie vyzivy
v rokoch 1958 a 1983 novelizovany. V roku 1991 boli upravené odporacané vyzivové davky
pre obyvatel'stvo a nasledne v roku 1992 bol vydany Diétny systém pre nemocnice. V tejto
zékladnej podobe sa diétny systém v Slovenskej republike pouziva dodnes. Odporucané
vyzivove davky pre obyvatel'stvo Slovenskej republiky boli naposledy revidované v jali 2015.
Doleziti rol'u v tvorbe diétneho systému v kupel'och hraju aj asistenti vyzivy. Ich ulohou je
zabezpecovat’ lieCebni vyZivu ako neoddelitelnt sucast’ kvalitnej klipel'nej starostlivosti

0 pacienta (vyzivaspol.cz, 2016).

Asistent vyZivy musi:

- zabezpecit’ primerant vyZzivu podla individudlnych potrieb pacienta,

- reagovat na pripadné potravinové alergie alebo neznaSanlivosti niektorych potravin,
pokrmov,

- vediet’ upravit’ stravovanie podl'a osobnych zvyklosti pacienta (napriklad raiajkuje len
ovocie, veceria studené pokrmy, nekonzumuje ryby),

- upravit’ stravovanie pre rozne nadbozenské, socialnej skupiny,

- zabezpecit’ celodenné stravovanie v ramci ekonomickych limitov tj. stravnej jednotky

(oschir.jfmed.uniba.sk, 2015).
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VYVAZENA STRAVA

Pod pojmom vyvazend strava myslime vyzivu, ktord zodpoveda potrebam organizmu,
po stranke kvality aj po stranke kvantity a je zalozena na vedeckych zakladoch pri naplnovani
potrieb ¢loveka. Moderné poznatky o vplyve vyzivy mdézu byt vyuZzité k primarnej prevencii
radu chronickych choréb a k posiliiovaniu zdravia. Z toho dévodu st zostavené odporti¢ania
zdravej vyzivy pre obyvatelstvo. Vychadza sa z turovne vedeckych poznatkov, ale aj
z urcitych zvyklosti jednotlivych krajin.

Odporucané davky potravin vychddzaji z odporucanych davok zivin pre jednotlivé
kategorie obyvatel'ov podla veku, fyzickej zataze a pod. Su dolezité najméd pre osoby
odkazané na celodenné spolo¢né stravovanie. Pri prijme odporacanych davok potravin musi
byt zarucené, Ze vSetky sledované ziviny boli prijaté v strave v dostatocnom mnozstve pri
priprave pokrmov a pri zostavovani jedalnych listkov sa tieto odporucané davky potravin
lahsSie sleduju ako odporacané davky zivin. Je vhodné dodrziavat’ nizsie uvedené zasady.
Konzumujeme len také mnozstvo potravy, pre ktoré je nutné na udrzanie stabilnej telesnej
hmotnosti v jej odporucanej vyske. Prijimand strava ma byt pestrd, tym sa zvysi
pravdepodobnost, Ze poskytne vSetky Ziviny. Prijem tuku by nemal prevySovat 30 %
z celkového prijmu energie. Optimalne zastupenie jednotlivych druhov tuku by malo byt
také, aby 1/3 tuku bola s nasytenymi vy$$imi mastnymi kyselinami, 1/3 mala vysSiu mastné
kyseliny s jednou dvojitou vizbou a 1/3 vysSia mastné kyseliny s viacerymi dvojitymi
vizbami. Prijem cholesterolu by nemal prevysit 300 mg / den. Prijem bielkovin by mal
nahradit’ asi 15 % prijmu energie. Odporucana denna davka bielkovin je 0,8 g / kg hmotnosti.
Nadmerny prisun bielkovin zatazuje peceii a oblicky. ZvySok energetického prijmu (55 %) by
mali tvorit’ sacharidy. Sacharidy by mali zahfnat" velké mnoZstvo vladkniny, minimélne 30 g
za denl. Prijem soli by mal byt obmedzeny na 5 - 7,5 g denne. Prijem alkoholu by nemal
prevySovat’ 30 g/ den, tj. asi 2 - 3 dcl vina.

Stravovacie navyky nasho obyvatel'stva su mnohokrat tymto zasadam vzdialené.
Sved¢i o tom znacné rozSirenie obezity, vysokd Umrtnost’ na kardiovaskuldrne ochorenia a
tiez vysoky vyskyt kolorektalneho karcindmu. Do budicnosti by sa predovsetkym mal znizit
energeticky prijem priemerné¢ho obyvatel'a SR. Mala by vzrast’ spotreba zeleniny, strukovin,
mlieka a mlie€nych vyrobkov. Mal by sa znizit' vysoky podiel brav€ového mésa a tidenin na
celkovej spotrebe v prospech médsa hydiny a ryb. Trend nédhrady zivocisnych tukov

rastlinnymi je prospesny. Spotreba cukru a soli by sa mala rozhodne znizit’.
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Chronickym nedostatkom nasej stravy je nizky prijem vitaminu C, ktory nedosahujeme,
najmd ak uvazime straty pri skladovani potravin a pri priprave stravy. RieSenim by bola
vicSia spotreba zeleniny a ovocia, ktord by sucasne zvysila prijem vldkniny a znizila
koncentraciu energie v potrave. V sucasnej dobe sa bohuzial’ teSia znacnej obl'ube kolové
napoje, ktoré obsahuju vysoké mnozstvo cukru alebo umelych sladidiel a syntetickych
aromatizujucich latok. So zdsadami spravnej vyzivy a zdravotného §tylu by l'udia mali byt’
systematicky zoznamovani. Velka ulohu v tom ohlade mé Skola a Skolské stravovanie

(Sebelova, 2002, Panek a kol., 2002).
VYBER SUROVIN A ICH TEPELNA UPRAVA

Je potrebné vyhoviet’ nutricnym potrebam a prispdsobit’ ich rytmu denného Zivota. Pokrok
sucasnej doby prindSa zaroven nepriaznivé vplyvy na zdravie. To na druhej strane vyvoldva
potrebu jest’ zdravo. Skladba a nutriény obsah ponukanych pokrmov musi preto zodpovedat

zakladnym poziadavkam.
NajcastejSie pouZivané tepelné pravy pokrmov

Varenie je tepelna tuprava, pri ktorej pdsobime vriacou vodou alebo vodnou parou
pri normalnym alebo zvySenom tlaku. Ak chceme z potravin ziskat’ co najviac cennych latok
do vyvaru, vkladame potraviny do studenej tekutiny a potom ju postupne privadzame do varu.
Tymto sposobom sa vSetky dolezit¢ latky vplyvom postupného zahrievania vylahuja
do tekutiny. Ziskame tak silny a aromaticky vyvar. Ak vSak potraviny vkladame do vriacej
tekutiny, na povrchu sa vplyvom tepla uzavra pdry a potravina zostdva vo vnutri Stavnata,
ziskany vyvar je slaby. Varenie je mozné kvalifikovat’ ako najjednoduchsiu tepelnt Gpravu.
Dusenie je tepelna tGprava potravin, pri ktorej pésobime v uzavretej nadobe parou,

s minimalnym mnoZzstvom tekutiny i tuku. Médso pred dusenim opekame. Na povrchu sa
bielkovina jemne zrazi a zabrani sa tak vylihovanie chutovych latok a méso si tak zachova
Stavnatost’.

Pecenie je tepelnd uprava, pri ktorej posobime horticim vzduchom. Pri peceni sa uvolnuju
aromatické latky s chutou avonou charakteristickou pre upravovany pokrm. Voda sa

z povrchu vyparuje a vytvara sa korka, ktora zabraiiuje unikaniu rozpustnych latok a znizuje

biologické straty.
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Vyprazanie je tepelna uprava potravin, pri ktorej pdsobime rozpéalenym tukom (170 -
180 °C). Najvhodnejsim sposobom je potravinu uplne ponorit do tuku. Ak sa jedna
0 povrchovu Gpravu potravin uz predpripravenych, je mozné pouzit’ mensie mnozstvo tuku.
Dosledky nezdravého Zivotného Stylu

Medzi zdravim a vyzivou je Uzka suvislost’. Ide hlavne o vztah medzi vyzivou a obezitou,
hypertenziou, kardiovaskularnymi chorobami, zvySenym cholesterolom, kolorektdlnym
karcindmom a diabetom Il. typu. Prvoradou tlohou vyZivy je ochoreniu predchadzat. Ulohou

vyzivy je tiez napomahat’ v priebehu lieCenia a to diétami.

Urcenie vhodnej diéty

Zakladnym momentom urcenia vhodnej diétnej stravy v kazdom kupelnom zariadeni je
vstupna prehliadka u kapel'ného lekéra, ktora je nevyhnutnou sti¢ast'ou prijmu. Na jej zéklade
a na zaklade d’al$ich informacii poskytnutych pacientom je mu nasledne odporic¢ana vhodna
strava a vhodny lieCebny rezim. Systém je zalozeny na prepojeni informacii od lekéara
k asistentovi vyzivy, ktory nasledne pripravi jedalny listok. Je velmi dolezité, aby bol
personal kuchyne oboznidmeny s problematikou diétneho stravovania, aby nedochédzalo

k diétnym chybam.

Tabulka ¢.1 Zoznam najcastejSie pouzivanych diét v SLK Piestany a PLK Smrdaky

D.¢ 2 — Setriaca diéta

D.¢. 3 — zékladna s protisklerotickym charakterom

D.C. 4 — s obmedzenim tukov

D.¢. 8 —reduk¢na diéta

D.C. 9 — diabeticka

D.¢. 10 — neslana Setriaca

Bezlepkova diéta

Bezlaktdézova diéta

Vegetarianska strava

Histaminova intolerancia
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PRIRODNE LIECEBNE KUPELE SMRDAKY, a.s.

Kupele Smrdédky su zndme jedinecnym zlozenim prirodnej minerdlnej vody s vysokym
obsahom sirovodika. Patria medzi najicinnejSie slovenské kupele na liecbu neinfekénych
koznych chordb i ochoreni pohybového aparatu. Oblast’ kupel'ov bola pred 25 miliénmi rokov
zaliata morom, kde vznikali biologické usadeniny, ktoré sa neskoér premenili na loziska
lie¢ivej mineralnej vody s vysokym obsahom sirovodika.

Najcastejsie sa tu lieCia nasledujice ochorenia:

- atopicka dermatitida;

- psoriaza,

- psoriaticka artritida;

- neurodermitida,;

- akné;

- stavy po popaleninach a obareninach.

Atopicky ekzém

Atopicky ekzém (atopickd dermatitida) je dlhodobé kozné ochorenie, ktoré postihuje
predovSetkym kojencov, deti amladistvych. Zakladnymi vlastnostami koZe pacienta
s atopickym ekzémom je nadmernd suchost” spdsobenad nedostato€nou a odliSnou funkciou
mazovych Zliaz, nedostato¢nou c¢innostou potnych zliaz a zniZzenou schopnostou viazat
vkozi vodu. Medzi najCastejSie faktory vonkajSieho prostredia provokujice vyvoj
ekzémovych prejavov patria vzduchom S§irené alergény (roztoce, pele, vzdusné plesne, rdzne
prachy, latky zvieracieho povodu) a potravinové alergény (napr. vajicka, citrusové plody,
kakao, orechy, mak, kravské mlieko), ktoré sa do koze dostanti krvnym obehom z cCreva.
Ekzémové prejavy moéZu vyrazne zhorSovat aj roézne fyzikdlne podnety, vedice
k nealergickému uvolneniu zapalovych latok v kozZi (mechanické drazdenie, napriklad
vlnenym obleCenim, prehriatie organizmu) a psychické vplyvy. Ochorenie sa zvy€ajne prejavi
uz v prvych mesiacoch Zzivota, ale prvé priznaky sa moézu objavit’ v ktoromkol'vek veku,
v dospelosti vSak vznikaji uZ len zriedkavo. Priebeh atopickej dermatitidy je chronicky,
charakteristicky striedanim obdobi vyraznych tazkosti s obdobiami relativneho pokoja, Casto
vSak zapalené loziska na kozi pretrvavajui aj ve'mi dlho. Lokalizacia ekzémovych prejavov sa

typicky meni s vekom.
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Uprava vyZivy pri atopickom ekzéme

Pri atopickom ekzéme je dolezité znizenie alebo uplné vylucenie zloziek ktoré podporuju
zéapal. Patia tu nasytené mastné kyseliny - (¢ervené miso, maslo, mast’, ideniny, vnatornosti,
mlie¢ne vyrobky), rafinované potraviny a cukor, biela muka a vyrobky z nej, tvrdé margariny
uréené na pecenie, stuzeny pokrmovy tuk, plnené keksy a dobosky (obsahuju transmastné
kyseliny). Prijem kofeinu a alkoholu by sa mal minimalizovat’.

Naopak, zvySujeme prijem potravin s protizapalovym ucinkom. Patri tu surova zelenina
a ovocie, orechy a olejnaté semena (I'an, sezam, tekvica, slne¢nica) Tak isto zvySujeme

aj prijem esencialnych mastnych kyselin, ktoré obsahuju - orechy, olejnaté semena, tucné
morské ryby. Zinok sa odporuca v davke 30-50 mg denne. Podporuje imunitu a hojenie koze.
Vyznamny je aj prijem Beta karoténu, ktory tiez podporuje imunitu a integritu sliznic a tak
isto aj hojenie koze. Obsahuje ho mrkva, rebarbora, tmavozelena listova zelenina, viate,
marhule, tekvica, paradajky, brokolica.

Dolezity aj prijem vitaminu E, no nemli by sme zabudntt ani na selén a vitamin C (Bukovsky,

2014).

SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE PIESTANY, a.s.

Kupele PieStany sa nachddzaju na vychode Slovenska a patria medzi najznamejSie
na Slovensku. Na lieCbu sa pouzivaju prirodné zdroje — termalna mineralna voda a unikatne
sirne lieCivé bahno, ktoré boli tiez zakladom pre ich vznik. Svetoznamymi sa stali vdaka
modernym metddam liecby reumatizmu a inych ochoreni pohybového aparatu.

Najcastejsie sa tu liecia nasledujuce ochorenia:

- Choroby pohybového aparatu;

- pourazové stavy;

- nervové ochorenia,

- skoliozy;

- chronické reumatické ochorenia.

Osteoporoza
Progresivne ochorenie kosti spdsobujice tbytok mineralov (rezorbcia prevazuje nad tvorbou)
arednutie kostnej hmoty. Doésledkom su bolesti, deformity a zlomeniny. Osteopordza

postihuje Zeny asi 4-krat CastejSie ako muzov.
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Najcastejsi vznik osteoporozy: nedostatok fyzickej aktivity, nadmerny prijem kavy a soli,
deficit vapnika, horc¢ika a stopovych prvkov v strave, deficit vitaminu D, fajcenie, dlhodobé

pouzivanie kortikosteroidov a heparinu, zlyhdvanie obli¢iek, znizené vstrebavanie véapnika.

Uprava vyZivy pri osteoporoze

Pri osteoporéze obmedzujeme prijem fosforu ktory obsahuju Zivoc¢isne potraviny a sytené
napoje. Obmedzujeme aj prijem soli ktord podporuje vyluCovanie véapnika mocom
a odvapnuje kosti. Tak isto minimalizujeme prijem kavy, ¢ierneho ¢aju, kolovych napojov,
cukru a sladkosti. Naopak, zvySujeme prijem komplexnych sacharidov (strukoviny, obilniny,
orechy, zelenina). Vitamin C je potrebny na tvorbu osteoidu ktory tvori zaklad kostnej hmoty.
S6ja obsahuje fytoestrogény ktoré spomal’uji rozklad kosti.

Zvysujeme aj prijem tmavozelenej a kapustovej zeleniny, byliniek a koreniin ako $alvia,
rozmarin, klin¢eky, tymian ktoré obsahuju fytochemikélie - spomal’'uji odvapiiovanie kosti
Najdolezitejsi je aj prijem vapnika. Obsahuji ho mandle, mak,sezamové semienka, susené

slivky a marhule. Prijem draslik podporuje vyuzitie vapnika v organizme.
Rozhovor s klientom SLKP Piest’any

1. Ste v SLK Piestany prvy krat?
Nie som, som tu celkovo Siesty krat a Stvrty krat v Hoteli Pro Patria. P4¢i sa mi tu. Som
spokojny nielen s liecebnymi procedirami ale aj s prostredim ako aj s atmosférou ktora

panuje v kupel'och. Dufam ze sa mi podari prist’ aj buduci rok.

2. Mate v ramci pobytu diétne stravovanie predpisané lekarom?
Ano, mam uréenti diétu po konzultacii so svojim lekarom. Od roku 2004 mi diagnostikovali
laktézovu intoleranciu. Diétu zodpovedne dodrzujem lebo som presvedceny Ze takyto pristup

pozitivne ovplyviiuje moje zdravie.
3. Ste spokojny s kvalitou a chutou pokrmov?

Som spokojny a snazim sa pripadné pripomienky konzultovat’ s asistentkou vyzivy ktora tieto

poziadavky aplikuje do mojho jedalneho listka.
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4. Ste spokojny s ponukou jedal v jedalnom listku?
Ked'Ze stravu mi vytvara asistentka vyzivy z ponuky jedal si nevyberdm ale myslim si Ze

jedalny listok je pestry.

5. Dbate v beznom Zivote na zdravé stravovanie?

Uvedomujem ze spravna zivotosprava je dolezitd pre zachovanie si zdravia aj pre
znovuziskanie zdravia v pripade chordb a rekonvalescencie. Snazim sa dodrziavat’ spravnu
zivotospravu. Vyhybam sa jedeniu Cerveného misa, nadmernej konzumacii rafinovaného

cukru a zbyto¢nému presolovaniu jedal.

6. Viete ¢im sa zaobera diétologia?
Myslim si ze sa zaobera spravnym urCovanim pravidiel stravovania s prihliadnutim na

jednotlivca a jeho zdravotny stav.

7. Zaujimaji Vas prednasky o stravovani s asistentmi vyzivy?
Prednasky ma zaujimaju a bol by som rad keby byvali Castejsie. Je Skoda ze malo pacientov

vyuziva takéto prilezitosti rozsirenia si svojich vedomosti.

8. Aké su vase stravovacie navyky doma?

Na ranajky zvyc€ajne jedavam ryby a bio natierky s tmavym pecivom. V mojom zamestnani je
moznost’ vyberu z viacerych jedal a jednou z moznosti je makrobiotickd strava ktora si
pravidelne ddvam na obed. Doma veceriam véc¢Sinou ryby s ryZou natural alebo pecenymi

zemiakmi.

ZAVER

To, ako sa clovek stravuje, vyznamne ovplyviuje jeho vyvoj a zdravie. Kazda zlozka
vo vyzive ma svoj osobitny vplyv na spravny chod zivotnych funkcii. Vhodné potraviny
potom dodévaju telu potrebntl energiu pre jeho fungovanie a tiez dodavajii nevyhnutné Ziviny.
Kwvalitné stravovanie je dolezitou podmienkou pre spokojny pobyt hosta v kupel'och, ale tiez
Casto priamou sucast'ou jeho lie¢ebného procesu. K uzdraveniu alebo rychlejsej regeneracii
I'udského organizmu napomaha vonkajsie prostredie, ktorym pre ¢loveka nie je len vzduch,

ktory dycha, ale aj potrava, ktoru prijima.
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Potrava vel'mi ovplyviiuje zivot ¢loveka od narodenia az do smrti, pretoze prave z nej je nase
telo tvorené a tiez obnovované. Okrem stavebného materidlu pre bunky l'udského tela je tiez
dolezity prijem energie, ktor potrebujeme k zivotu a fyzickej Cinnosti. Velmi ddlezitou
sucastou kupelnej starostlivosti je stravovanie, ktoré moéze ovplyvnit' spokojnost’ pacienta.
Ma dolezity vplyv na rychlost’ rekonvalescencie, kvoli ktorej pacient do kupelov priSiel.
Kupel'né stravovanie pokryva dennu potrebu zivin a energie. Nevyhnutna sucast prijmu
zahfna vstupnu prehliadku u lekéra ktory uréi vhodnu diétu. Kazda diéta ma svoje Ciselné
oznacenie, svoj nazov a tiez je charakteristicka svojim zlozenim. Diéta je vlastne v SirSom
zmysle slova vyziva odporucana lekarom ako prevencia choréb. O diétny systém a hlavne
o jeho spravne dodrziavanie sa v kupeloch staraju asistenti vyzivy, ktori samozrejme
spolupracuju nielen s lekarom, ale tiez s kucharmi alebo s vedenim stravovacieho tseku

kapelov.
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KUPELENA STAROSTLIVOST V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V STATISTIKACH
KRIZAN Stefan, VALOVIC Roman, BALAZIKOVA Emilia

Podla statistickych zisteni Narodného centra zdravotnickych informacii SR (d’alej iba ,,NCZI*)
za ostatnych 5 rokov stipol pocet pacientov lieCiacich sa v slovenskych kupeloch o takmer 20-
tisic. Cudia si najcastejSie chodia do kupel'ov preliecit’ pohybové ustrojenstvo a dychacie cesty.
Kym v roku 2009 navstivilo slovenské kupele 133 891 pacientov, v roku 2013 to bolo uz 153
711. Z celkového poctu pacientov, ktori sa v roku 2012 liecili na Slovensku, bolo 114 001
tuzemcov a 39 710 cudzincov.

Cudzinci vyhladavali kupelné zariadenia v SR najmd pre lieCbu chordb pohybového
ustrojenstva (37 381 lieCenych pacientov). Aj domadci pacienti si v kupeloch najcastejsie liecili
pohybové tstrojenstvo (72 145 lieCenych).

V ¢Cleneni podl'a veku podstupilo liecbu 144 845 pacientov starSich ako 19 rokov a 8 866
pacientov vo veku 0 — 18 rokov. Dospeli pacienti sa najcastejsie liecili na choroby pohybového
ustrojenstva (73,5 %).

Z celkového poctu lieCebnych pobytov tuzemcov zdravotné poistovne uhradili 53,1 %

pobytov, zvy$nych 46,9 % hradili pacienti (NCZI,2015).

V SR je 25 kapel'nych miest. Az 40 % klientov je zo zahraniCia, najmé z krajin EU.
Celkovy pocet 16Zok v uznanych kupelnych podnikoch je cca 10 500. Rocne eviduji asi 3
milidny prenocovani, pricom podiel zahrani€nych navStevnikov dosahuje cca 35 % co je

celoslovensky priemer (www.ask.sk).

Na zéklade Gdajov zo Zdravotnickych ro¢eniek NCZI za roky 2015 az 2014 sme spracovali
prehl’ad kupelnej starostlivosti v indika¢nej skupine ,,Choroby pohybového ustrojenstva®.
V prehl'adovej tabulke ¢.1 prezentujeme pocty odlieCenych klientov zo SR a cudzincov podla

sposobu hradenia pobytu — zdravotnou poistoviiou alebo samotnymi poistencami.
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Tabul'ka ¢. 1 Kupel'na starostlivost’ v rokoch 2005 — 2014

Indika¢na skupina Pocet odliecenych klientov

Choroby pohybového
ustrojenstva

Pobyt hradeny Pobyt hradeny
Rok Spolu poist'oviiou poistencom
SR Cudzinci SR Cudzinci

108 117 29 261 148 43 893 34815
106 636 28 701 181 40 961 36 793
99 860 25 666 302 41278 32614
96 334 24 948 324 39 520 31542
93 565 24 473 219 35925 32948
90 783 25 326 189 34 627 30 641
106 664 26 210 261 38 227 41 966
112 190 27 592 296 39 980 44 322
111 098 19 967 308 44103 46 720
88 840 16 943 525 32775 38 597

Zdroj: Zdravotnicke rocenky SR, 2014 — 2005

V ramci kupelnej starostlivosti vroku 2014 bolo na choroby pohybového tstrojenstva
odliecenych 108 117 klientov, z toho bolo 29 261 pobytov hradenych zdravotnou poistoviiou
v SR a 148 cudzincov. 43 893 pobytov si hradili samotni poistenci zo SR a 34 815 cudzinci
(Zdravotnicka ro¢enka SR, 2014, s. 141).

Z prehl'adovej tabulky ¢. 1 je zrejmé markantné zniZenie poctu odlieCenych klientov
na choroby pohybového ustrojenstva v roku 2009 oproti roku 2008 o 15 881 klientov, ¢o bolo
zrejme sposobené ekonomickou krizou. V porovnani rokov 2005 a 2014 je narast poctu

klientov 0 19 277.
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Tabul'ka ¢. 2 Pocet posteli v kiipel'och v rokoch 2012 — 2014

Pocet posteli v prirodnych
liecebnych kipeloch

a kiapel’nych liecebniach

Z toho pocet posteli na

liecebné tucely v SLKP
Zdroj: Zdravotnictvo SR v ¢islach. 2014, s. 11.
Vlastny, SLKP 2016

Tabulka €. 3 Pocet odlie¢enych klientov zo SR v rokoch 2012 — 2014

Odlieéeni obéania SR

v kuipel'nej starostlivosti

108 585 114 001 112 331

Zdroj: Zdravotnictvo SR v ¢islach. 2014, s. 11.

SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE PIESTANY, a.s. patria dlhodobo medzi najobl'ibenejsie
kupele v SR.

Tabulka ¢. 4

Vykony kupelnej starostlivosti v SLKP v rokoch 2013 — 2015

Vykony kiupel'nej

starostlivosti , Y \ ; P .
ustavna amb. ustavna ustavna

Mineralne 22 694 229 459 22 135 223 807 44 754 203 877
a termalne kupele

Peloidné vykony 12 992 131 362 12 899 130 425 25 672 116 950
Vodolie¢ba 24 014 242 810 23 220 234 775 44 625 203 290
a masaze

Rehabilitacia 20174 203 985 19 747 199 669 45 696 208 169

Zdroj: NCZI 2013 — 2015, www.nczi.sk
Vlastny, SLKP 2016

Z prehl'adovej tabulky je zrejmy narast vykonov kupel'nej starostlivosti v roku 2015

u ambulantnych pacientov oproti predchadzajiucim rokom.
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Priemerna dizka pobytu v kapeloch bola 10,5 noci. 41 % klientov bolo zo SR, vyse polovici

z nich hradili pobyt zdravotné poistovne, z toho klientov VSZP bolo 50 000.

Najviac cudzincov v kupeloch pochadzalo z Nemecka.

Podiel samoplatcov kazdoro¢ne stapa, skratila sa vSak priemerna doba pobytu z 23 dni v roku

1995 na 16 dni vroku 2006. Kazdorotne sa zvySuje podiel zahrani¢nych klientov, pricom

priemerna dizka ich pobytu je 17 dni (www.ask.sk).

Zoznam kuapel'ov

BARDEIOVSKE KUPELE a.s.
Kipelno-iefebny Ostav DruZba
Kipele Bojnice, a.s.

Klpele Brusno, 3.5.

Specilizovany lie¢ebny Gstav Marina £.p.
Wellness KOVACOVA, s.r.o.
Kipelno-rehabiitadny Ostav Bystra
Kipele Luéivna, 2. .

B HOREZZA, 3.5.

Slovenské liefebné kipele, 3. 5. Rajecke
Teplice

Liecebné termdlne kipele , 3. 5. Sklené
Teplice

B Klpele Slizé, a. s.

Zdroj: www.ask.sk

7 bivet Pisiay
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B Prirodné jédové kipele Ci, a. s.

B Kipele Dudince, a.5.

- §LO\.-'THERM.-5.E, Kipele Diamant Dudince,
E.p.

B Klpele Horny Smokovec, s.r.o.

B Klpele LOcky, 3. s.

B Klpele Mimnica, 3. .

® KUPELE NOVY SMOKOVEC, a. s.
Slovenske liefebné kipele, a. s. Piestany
(Smrdaky)

W KUPELE 5T0S, a. s.

B Klpele Trenfianske Teplice, 3. s.

B Kupelno-iecebny Ostav ARCO

- Slovenské liefebné kipele Turdianske
Teplice, 3. s.

B Kipele VyEné Ruibachy, a. s.
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LAZENSKA PECE V CESKE REPUBLICE 2014
MANIAKOVA Daga, LIBESOVA Lucie

wZanechdvam ti'i velké lékaie: vodu, pohyb, dietu.“ \Vincenc Priessnitz

Narodil se 4. fijna 1799 v Grifenberku (dnes Jesenik) u Fryvaldova, byl zakladatel
prirodniho lécitelstvi. Prosazoval 1écbu praci, erstvym vzduchem a Cistou horskou vodou.
Polozil tak zaklady hydroterapie. Je zakladatelem svétozndmych ldzni ,Jesenik®. Lazng
oficiadln¢ vznikly az roku 1837, kdy cisafska komise prohlasila vodolécbu za: ,, novy
pozoruhodny jev v oblasti zdravotnictvi®. V laznich se tou dobou 1é¢ilo az 1500 pacientt

ro¢né a sjizdéli se 1€kafi z celé Evropy, aby studovali Priessnitzovy 1écebné metody.

Rok 1999 vyhlasilo UNESCO, pfi ptilezitosti dvousetletého vyroci Priessnitzova narozeni,

vyznamnym kulturnim vyro¢im.
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Kdy a kde do lazni?

Nasli jste se v grafu? Nevahejte a vyberte si:
e nemoci gynekologické;
e nemoci onkologické;
e nemoci ob¢hové;
e nemoci kozni,
® nemoci travici;
e nemoci mocove,

e nemoci dychaci, pohybové, nervové, dusevni poruchy, z1az s vnitini sekreci.

Nemoci
Qk’ﬂegglgégldxe r\emccisogtplog:ské Nemodi rvic Nemoci 2léz
Nemsc koini_ \ i A2 snitin sekrec
0. S¢ O\ | Nemaci obéhavé 7 11%
i ¢ 5% / i
Dudewnl poruchy

‘ /-~ _-Nemacidjchaciho

. 8.7%
2,8% 5 ’
Nemeci meéove > ___Nemcci nervove
04% £ i 17.1%

Nemac pohybové
35,6%

Graf 1 Lazeniska péce v CR 2014

Zdroj: www.uzis.cz
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Co ocekavat?

Karlovy Vary — nejvétsi koncentrace
1é¢ivych pramenil

Snizeni Cetnosti akutnich onemocnéni a
davek uzivanych 1¢kt

Omezeni komplikaci zakladniho
onemocnéni

ZlepsSeni kvality Zivota a zatfazeni
do kolektivu

Zlepseni fyziologickych funkci
Zvyseni pracovni kapacity

Optimalizace svalového metabolismu

Psychickou pohodu, optimizmus.

Marianské Lazné
Sto studenych pramenii mineralni vody

S vysokym obsahem oxidu uhli¢itého

FrantiSkovy Lazné
e onemocnéni srdce a obéhové soustavy
e nemoci pohybové soustavy

e nemoci gynekologické véetné neplodnosti
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Luhacovice

® 16 jedinecnych 1é¢ivych prament

ewr

® nejznaméjsi ,, Vincentka“

Teplice
o nejstarsi lazné ve stfedni Evropé

e 18. —19. Stoleti ,,mala Pafiz*

Jachymov
e unikatni radonova voda

e 1¢cba nemoci pohybového aparatu

Lazné Podébrady

e nemoci obéhové soustavy
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Janské Lazné

® |écebna détské obrny

Lazné Bélohrad
® blahodérné Ucinky raSeliny
® spésné léceni onemocnéni pohybového,

nervoveho, gynekologického a kozniho
puvodu

Lazné KynZvart

e nemoci dychacich cest u déti

Lazné Libverda

e ., bozi voda“

e onemocnéni srdce a obéhového systému
® onemocnéni nervove

e onemocnéni pohybového aparatu
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PROBLEMATIKA OSETROVATELSKEHO VYSKUMU Z POHEADU SESTIER
RAKOVA Jana

ABSTRAKT

Prispevok poukazuje na dolezitost’ participacie sestier na vedecko-vyskumnej ¢innosti
Vv prospech rozvoja odboru oSetrovatel'stva. Ciel: Nasim cielom bolo identifikovat' nazory
sestier zapojenych do nasho prieskumu na problematiku oSetrovatel'ského vyskumu.
Metodika: Prieskumu sa zucastnilo 129 sestier pracujucich v 2 tstavnych zdravotnickych
zariadeniach v Kosiciach. Najpocetnejsie zastiipenie mali sestry s vysokoskolskym vzdelanim
|. stupiia (49 % sestier) a s dizkou odbornej praxe 11- 20 rokov (43 % sestier). Zber dét bol
uskutoCneny s vyuzitim neStandardizovaného dotaznika. Interpretaciu vysledkov sme
realizovali prostrednictvom metdd deskriptivnej Statistiky. Vysledky: Znalost’ oSetrovatel'stva
zalozeného na dokazoch objasnilo len 19 (15 %) sestier. Realizacia vlastného vyskumu sa
potvrdila len u34 (26 %) sestier, ktoré prezentovali svoje vysledky hlavne pri obhajobe
zaverecnych prac. Suhlasny nédzor na to, Ze aplikaciou vedecky podlozenych poznatkov
v praxi zefektivitujeme oSetrovatel'sku starostlivost’ prevladal v kategorii sestier do 40 a nad
40 rokov. Potrebu realizacie vyskumu v oSetrovatel'stve potvrdilo 89 (69 %) sestier. Zaver:
Nase zistenia poukazuji na nutnost’ zvysit motivaciu sestier a zaroven znasobit priestor

v prospech ich aktivnej ucasti na vedecko-vyskumnej ¢innosti v praxi.

KPucové slova: Osetrovatel'stvo. Osetrovatel'sky vyskum. Rozvoj profesie. Sestra. Vedecky

podlozené poznatky.
UVOD

O problematike oSetrovatel'ského vyskumu je délezité uvazovat’ vzhl'adom k tomu, ze uzko
suvisi s rozvojom oSetrovatel'skej teorie 1praxe. V literature existuje viacero definicii,
popisov a koncepcii vyskumu. Vo vSeobecnosti mézeme vyskum chapat’ ako organizovany,
systematicky a logicky proces sktimania, pri ktorom sa vyuziva empirickd informacia pre
zodpovedanie otdzok (Punch, 2008). Ako tvorivli poznavaciu ¢innost’ v oblasti akéhokol'vek
odboru (mediciny, oSetrovatel'stva apod.), smerujicu k odhaleniu vlastnosti, pri¢in
a podmienok jednotlivych zakonitosti konkrétnych javov v prirode al'udskej spolocnosti

Specifikuju vyskum Bartlova, Sadilek, Tothova (2005).
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Osetrovatel’sky vyskum je podla oSetrovatel'ského slovnika zamerany na sktimanie javov,
ktoré st vymedzené predmetom oSetrovatel'stva ako vednej discipliny. Oblast’ vyskumu sa
vztahuje na ucastnikov oSetrovatel'skej starostlivosti (osoby), spolocenské a prirodné
prostredie, ktoré stvisi so zdravim a v ktorom sa realizuje oSetrovatel'ska starostlivost’ (Cap,
2011).

Pociatky oSetrovatel'ského vyskumu na medzinarodnej urovni siahaji do obdobia
Styridsiatych rokov minulého storocia. Za zakladatelky vyskumu v oSetrovatel'stve su
pokladané¢ americké sestry. Robili vyskum, pri ktorom sledovali vzdelanie, pracovné
poziadavky a potreby sestier. Americky oSetrovatel'sky vyskum pozitivne ovplyvnil
postavenie sestier, ich role a motivaciu v povolani. V stcasnosti je oSetrovatel'sky vyskum
realizovany v ramci klinickej praxe. Rola sestry vyskumni¢ky sa stdva v spolocnosti
aktudlnou, utvéara sa v nej oSetrovatel'stvo ako socidlne vyznamna, doveryhodna vedecka
profesia a zaruka kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti (Farkasova a kol., 2006).

V roku 1986 bolo vyznamnou udalostou v historii oSetrovatel'stva zaloZenie Narodného
centra pre vyskum v oSetrovatel'stve (d’alej ,,NCNR*), ktoré ma Styri pobocky. Prva z nich, je
zamerana na rozvoj vyskumu, ktory je realizovany sestrami formou postgradudlnych
Stipendii, zo zdrojov NCNR. DalSie tri pobo¢ky st orientované na realizaciu zékladného alebo
aplikovaného vyskumu v oSetrovatel'stve. Zaoberaju sa klasifikdciou chordb, prevenciou,
oSetrovatel'skou starostlivost'ou a inymi projektmi (Mastiliakova, 2003).

Pociatky oSetrovatel’ského vyskumu na narodnej urovnisa spajaju s etablovanim
oSetrovatel'ského vzdelavania na vysokej $kole v roku 1962, tymto medznikom boli polozené
zaklady vyskumu v oSetrovatel'stve na Slovensku. OSetrovatel'stvo je povazované
za najstarSie umenie a najmladsiu vedu. Obdobie politickych zmien po roku 1989 ovplyvnili
oSetrovatel'stvo na Slovensku novymi pristupmi, ktoré mali novy charakter ponimania
profesionalizacie. V prvych rokoch profesionalizicie oSetrovatel'stva sa Slovensko dostalo
do kontaktu s mnohymi odbornikmi z Eurépy a USA, ktori nam otvorili dvere
pre profesiondlnu zmenu v naSej oSetrovatel'skej tedrii a praxi. Bolo potrebné pochopit
zékladné atributy, stanovit’ ulohy oSetrovatel'stva a zaclenit' oSetrovatel'stvo do timovej
zdravotnej starostlivosti. Prvym a nevyhnutnym krokom zmeny bol vzdelavaci proces. Podl'a
Hanzlikovej (2011) profesia potrebuje najmi vysokoskolsky vzdelanych pracovnikov, ¢im sa
vyzdvihne prestiz oSetrovatel'stva. Po roku 1990 sa rozSirila moZnost univerzitného
vzdelavania sestier, ¢o pozitivne ovplyvnilo aj aktivity v oblasti oSetrovatel'ského vyskumu.

Sucast’ou novych vzdelavacich programov sa stalo okrem iného aj priprava sestier
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na vyskumnu ¢innost’, ¢im sa do vzdeldvacich programov zaclenili predmety ako metodologia
vyskumu, propedeutika vedy adiplomovy semindr. Slovensky narodny program
osetrovatel'stva  poskytuje  ciele aulohy pre vyskum. V dizertacnych, rigor6éznych,
diplomovych a absolventskych pracach je mnoho poznatkov z oblasti oSetrovatel'stva, ktoré
by mali byt databazou pre d’alSie vyuzitie. (FarkaSova a kol., 2006). Na zaklade poziadaviek
sestier volajucich po zmenach vo vzdelavani a implementacii novodobych celosvetovych
trendov do oSetrovatel'skej praxe a po vstupe Slovenska do Eurdpskej unie sa zacalo
vysokoskolské vzdelavanie v odbore oSetrovatel'stvo orientovat’ na uspokojenie potrieb,
skvalitnovanie oSetrovatel'skej starostlivosti zalozenej na dokazoch, vychovu sestier
k autonémnosti a zodpovednosti (Korintusova, 2012).

5 kPacovych bodov, suvisiacich s vyskumom v oSetrovatel’stve identifikuje Pick et al.
(2011), ked’ uvadza:

1. Klinicky vyskum je ddlezity pre najdenie novych spdsobov liecby a zlepSovania zdravotnej
starostlivosti o pacientov.

2. Specializované vyskumné sestry (ang. vyraz ,research nurses”) resp. podla naej
terminologie sestry vyskumnicky potrebuju dokladne pochopit vyskumny proces a
terminologiu, vzhl'adom na Specidlne zameranie vyskumu.

3. Sestry pdsobia ako obhajkyne pacientov, Co =zaistuje, Ze pacienti st chraneni
a podporovani pocas celej vyskumnej Stadie.

4. Sestry vyskumnicky by mali mat’ $iroka $kalu zrucnosti, vratane riadenia a organizacie,
vyucby, mentoringu, komunikacie a zru¢nosti v ramci informaénych technologii.

5. Pre uspesny vyskum ma zasadny vyznam kooperécia jednotlivych vedeckych pracovnikov

v multidisciplinarnom time.

Ak sa ma oSetrovatel'stvo rozvijat ako odbor s vyskumnou zakladiiou, nemalo by byt
prekvapivé, Ze sestry by mali mat urcité vedomosti o vyskume a mali by sa podiel'at’
na identifikacii problémov vhodnych pre vyskum. Rovnako by sestry v ramci vykonu svojej
profesie mali vediet’ implementovat’ vysledky vyskumu v oSetrovatel'skej praxi. Nadvizujic
na tieto uvedené fakty rozhodli sme sa uskutocnit’ prieskum, ktorého cielom bolo

identifikovat’ nazory sestier na problematiku oSetrovatel’ského vyskumu.
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METODIKA

V prieskume sme na zber dat vyuzili nestandardizovany dotaznik, ktory bol distribuovany
sestrdm pracujucim v dvoch tustavnych zdravotnickych zariadeniach v Kosiciach. Dotazniky
boli distribuované v obdobi mesiacov 10-12/2012 na zaklade ziskan¢ho stihlasu v oslovenych
zdravotnickych zariadeniach (podl'a Jaballah, 2013). Celkovo bolo distribuovanych 160
dotaznikov s navratnostou 129 (80,6 %). Vsetky sestry zapojené do prieskumu boli zenského
pohlavia.

Z celkového poétu 129 sestier dizku odbornej praxe do 10 rokov uviedlo 45 sestier (35 %),
dizku odbornej praxe 11 — 20 rokov udalo 55 (43 %) sestier, 21 — 30 rokov potvrdilo 17
(13 %) sestier, 31 a viac rokov udalo 12 (9 %) sestier. Z hl'adiska najvysSicho dosiahnutého
vzdelania celkovo vo vzorke mali najpocetnejSie zastipenie sestry S vysokoskolskym
vzdelanim I. stupna (Bc.) vV pocte 63 (49 %), 40 sestier (31 %) malo vysokoskolské vzdelanie
II. stupiia (Mgr.), stredoskolské vzdelanie (SZS) udalo 19 (14 %) sestier, vyssie odborné
vzdelanie (skr. VOV) uviedlo 5 (4 %) sestier, rigorozne $tadium (PhDr.) absolvovali 2 (2 %)

sestry. Z celkového poctu 129 sestier malo ukonéené $pecializa¢né stidium 78 (60 %).
VYSLEDKY A DISKUSIA

Z hladiska kategorizacie dat sme podl'a veku sestry rozdelili do 3 skupin - do 30 rokov,
do 40 rokov anad 40 rokov. ZnaSich vysledkov interpretujeme nasledujlice zaujimavé

zistenia.

Objasnenie vyznamu ,,OSetrovatel’stvo zaloZeného na dokazoch®“ (Evidence Based
Nursing — skr. EBN)

Rozvoj praxe zaloZenej na dokazoch predstavuje klucovy komponent modernej
zdravotnej starostlivosti (Hanzlikovéa, 2011). Z celkového poctu 129 sestier, 19 (15 %)
uviedlo kladnt odpoved’, pri objastiovani vyznamu EBN, pricom vSetky sestry odpovedali
spravne a 110 (85 %) sestier tento pojem nepoznalo. Z hl'adiska vekovych kategorii (tab. 1)
bol najviac zndmy pojem EBN pre sestry v kategérii do 30 rokov. Vychadzajuc zo zistenia
poukazujeme na skutocnost’, Ze znalosti cudzieho jazyka, ktory je v dneSnej dobe Standardom
mladsich vekovych kategoérii, st zdkladnou bazou aj pre ziskavanie medzinarodne platnych
odbornych poznatkov a dokazov v oblasti EBN. Horiidkova akol. (2006) popisuja, ze
pouzivat’ cudzi jazyk je pre dneSné sestry, ktoré tiizia po sebarealizéacii, pevnou sucastou ich

osobnostného a vzdelanostného rastu a uspokojenia.
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Tab. 1 Znalost’ pojmu Evidence Based Nursing podla vekovych kategorii

Vekova kategéria Do 30 % Do 40 % Nad 40 %
n=41 n=44 n=44
Znalost’ ano 11 27 6 14 2 3
pojmu EBN | nie 30 73 38 86 42 95

REALIZACIA VLASTNEHO VYSKUMU A PREZENTACIA VYSLEDKOV

Pdsobenie sestier v oSetrovatel'skom vyskume podporuji mnohé narodné i medzindrodné
organizacie. Z celkového poctu 129 sestier vyskum realizovalo 34 (26 %) sestier
a nerealizovalo celkovo 95 (74 %) sestier. Pri pohl'ade na odpovede sestier podl'a vekovych
kategorii je zrejmé, ze v kategérii do 30 rokov (34 % sestier) a do 40 rokov (36 % sestier)
realizovalo vyskum, zatial’ ¢o v kategorii nad 40 rokov len 4 (9 %) sestry potvrdili realizaciu
vlastného vyskumu. Toto zistenie v tab. 2 si vysvetl'ujeme tym, Ze GcCast’ sestier na vyskume
sa povicsine spdja so zvySovanim kvalifikacie absolvovanim vysokoskolského Studia najma
I. stupna (Mgr.). Bartlova, Toéthova (2010) vo svojom vyskume rovnako potvrdzuju

pozitivny vzt'ah medzi vy$§im vzdelanim sestier a ich participaciou vo vyskume.

Tab. 2 Realizécia vlastného vyskumu z hladiska vekovych kategorii sestier

Vekova kategoria Do 30 % Do 40 % Nad 40 %
n=41 n=44 n=44

Realizacia| ano 14 34 16 36 4 9

vyskumu | nie 27 66 28 64 40 91

Tab. 3 informuje, kde sestry zapojené do nasho prieskumu najéastejSie prezentovali vysledky
vlastnych vyskumnych prac. Pri tomto zistovani tvori subor 34 sestier, ktoré v predoslej
otazke odpovedali ano a realizovali vlastny vyskum. Celkovo sestry prezentovali svoje
vyskumné vysledky na 48 miestach, pricom pozorujeme vyraznu prevahu pri obhajobe
zaverecnych prac (aZz 30 znich). Vysokoskolské Stidium sa vo velkej miere podiela
na vyskumnych aktivitich aich prezentacii. V komparacii naSich zisteni z prieskumom
Jakubekovej, Illievovej (2011) vidime, Ze vich pripade Ziadna =z respondentiek
nedistribuovala vysledky zaverecnej prace ani verbalnou ani pisomnou formou. Autorky d’alej
uvadzaju, Ze sestry sa musia aktivne podielat’ na vyskumnej ¢innosti, ¢im moZzu prispievat

k zdokonal'ovaniu a zlepSovaniu starostlivosti o pacienta.
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Tab. 3 Miesta prezentacie vlastného vyskumu podl'a vekovych kategorii

Vekova kategoria Do 30 Do 40 Nad 40
Prezentacia Obhajoba zaverecnej prace 17 11 2
vysledkov Vlastné pracovisko 4 5 1
vlastného Mimo pracoviska 1 2 1
vyskumu Zahranilie 0 1 0
Odborné Casopisy 1 1 1
Spolu odpovedi 23 20 5

Aplikaciou vedecky podloZenych poznatkov k zefektivneniu oSetrovatel’stva

Tab. 4 znazoriiuje suhlas/nestihlas 129 sestier zapojenych do nasho prieskumu, ¢i
aplikaciou vedecky podlozenych poznatkov dochadza k zefektivneniu oSetrovatel'skej
starostlivosti. 77 (60 %) sestier sa vyjadrilo kladne (4no, skor ano), 43 (33 %) sestier sa
vyjadrilo zaporne (nie, skor nie) a 9 (7 %) sestier odpovedalo neutralne. Vo vekovej kategorii
do 30 rokov pozorujeme prevahu neutrdlnych odpovedi, ¢o naznacuje vahavy a skor
nevyhraneny nazor na tento skimany fakt. Vo vekovej kategorii do 40 a nad 40 je jednoznacna
prevaha kladnych odpovedi. So zvySujlicim sa vekom sestier je mozné pozorovat’ vic¢si vplyv
vedeckych poznatkov na efektivitu v oSetrovatel'stve. Botikova a kol. (2009) uvadzaja, ze
syntéza vedeckych poznatkov s faktickymi ktor¢ su zalozené

poznatkami z praxe,

na vysledkoch vyskumu, vedie k podlozenym raciondlnym  rozhodnutiam v procese
starostlivosti o pacienta. Stotoziiujeme sa s tvrdenim Kilikovej (2015), Ze vysledkom procesu
implementacie vysledkov a dokazov oSetrovatel'skych vyskumov v klinickej praxi je
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti ,,na mieru®, ktord je prinosom pre pacienta, pre

jeho rodinu, pre oSetrujucich a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Tab. 4 Zefektivnenie oSetrovatel'stva vedeckymi poznatkami z hl'adiska veku

Vekova kategoria Do 30 % Do 40 % Nad 40 %
n=41 n=44 n=44
silne 8 19 20 45 16 36
Zefektivnenie suhlasim
oSetrovatel’stva | sahlasim 5 12 17 39 11 25
v dosledku
vedeckych ani suhlas 16 39 7 16 4 9
poznatkov ani nesuhlas
nesuhlasim 6 15 0 0 10 23
silne 6 15 0 0 3 7
nesuhlasim

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piest'any

Strana 365 z 388



Najviac preskimana oblast’ v oSetrovatel’stve a potreba realizicie vyskumu

V tab. 5 prezentujeme nazor sestier na najviac preskimanu oblast’ oSetrovatel’stva.
V kategorii do 30 rokov uviedlo 14 (34 %) sestier za najviac preskimanti oblast’
osetrovatel'stva vzdelavanie sestier a vo vekovej kategorii do 40 rokov povazovalo za najviac
preskumanti oblast’ kvalitu Zivota pacienta 22 (50 %) sestier. Vo vekovej kategorii nad 40
rokov uviedlo 21 (48 %) sestier najviac preskimanu oblast’ kvalitu oSetrovatel'skej

starostlivosti. Myslime si, Ze SirSia oblast’ zdujmu v ramci vyskumu v oSetrovatel'stve by

prispela k sirSiemu objasneniu, skvalitneniu a spokojnosti v kazdom smere.

Tab. 5 Najviac preskiimana oblast’ oSetrovatel'stva z hl'adiska vekovych kategorii

Vekova kategoria Do 30 % Do 40 % Nad 40 %
n=41 n=44 n=44
Legislativne zmeny 1 5 1 2 0 0
Vzdelavanie sestier 14 34 4 9 3 7
Kvalita Zivota pacienta 8 19 22 50 10 23
Kvalita oSetrovatel’skej 3 7 6 14 21 48
starostlivosti
Zivotny 3tyl sestier 10 24 7 16 0 0
Pracovné podmienky sestier 3 7 3 7 3 7
Historia oSetrovatel'stva 1 2 0 0 5 11
OSetrovatel’ské postupy 1 2 0 0 2 5
a techniky
Validita oSetrovatel’kych 0 0 1 2 0 0
diagno6z

Nazor, ¢i je potrebné realizovat’ vyskum v oSetrovatel'stve sme zistovali u sestier, ktoré sa
zucastnili nasho prieskumu. Zo 129 sestier odpovedalo 89 (69 %) sestier kladne (4no, skor
ano), 30 (23 %) zaporne a 10 (4 %) neutrdlne. Vo vSetkych vekovych kategoriach ako
pozorujeme Vv tab. 6 viac ako polovica (do 30 rokov 58 %, do 40 rokov 64 %, nad 40 rokov
84 %) sestier potvrdila, ze je potrebné realizovat’ vyskum v oSetrovatel'stve, co by mohlo mat’
vyznamny benefit pre oSetrovatel'stvo z futurologického hladiska. O nutnosti prepojenia
teorie, praxe a vyskumu hovori aj Kilikova (2015) tvrdenim, ze je Ziaduce, aby klinicka prax

oSetrujucich mala vedecky zaklad.

7 Kipee sy
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Tab. 6 Potreba realizacie vyskumu z hl'adiska vekovych kategorii

Vekova kategéria Do 30 % Do 40 % Nad 40 %
n=41 n=44 n=44

ano 10 24 11 25 18 41

Potreba skor ano 14 34 17 39 19 43
realizacie skor nie 7 17 12 27 5 12
vyskumu nie 4 10 1 2 1 2
neviem 6 15 3 7 1 2

ZAVER

Z hl'adiska novodobych poznatkov obsiahnutych v aktualizovanej smernici 2013/55 EU je
nevyhnutné implementovat’ vedecké poznatky pre prax zalozenu na dokazoch a podporovat
a udrziavat’ pozitivny obraz oSetrovatel'stva (EFNA, 2015). Vzdelanie predstavuje vel'mi
vyznamny faktor pre efektivny vykon profesie a postoj k vlastnému zdraviu (Dimunova,
Mechirovd, 2013). Nové vedecké pristupy v oSetrovatel'stve a ich aplikacia v praxi
metodologicky vychédzaju z celostného pristupu k ¢loveku v zdravi i v chorobe (Zamboriova,
Simockova, 2014). V dosledku snahy o ekonomickost’ zdravotnickych sluzieb musi byt
starostlivost’ poskytovana na vysokej, kvalitnej Grovni a mala by sa uskutoc¢tovat’ v stlade
s aktualnymi a vedecky podlozenymi poznatkami zalozenymi na ddkazoch. (Alexander,
Runciman, 2003, Hulkova, 2016).

Vyplyvajuc z naSich zisteni si dovolime poukédzat na potrebu motivovat’ sestry k ucasti
na vyskume v ramci spoluprace v multidisciplindrnom time. Zaroven vyjadrujeme nazor, ze je
potrebné vytvarat’ priestor pre uplatnenie potencialu sestier a rozSirovanie ich kompetencii

v zmysle podpory oSetrovatel'ského vyskumu a rozvoja moderného oSetrovatel’stva.
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BEZPECNOST PACIENTA A MANAZMENT RIZIK
VALKOVA Monika

ABSTRAKT

Nedostato¢na bezpecnost’ pacienta predstavuje zdvazny problém pre verejné zdravie.
Sposobuje zvysenu mortalitu, morbiditu a prediZenie hospitalizacie. Zaroveih ma negativne
dopady na ekonomiku, sposobuje zvySenie nakladov pre finan¢né zdroje v oblasti zdravotnej
starostlivosti. Za negativne prihody zodpovedaju prevazne systémové faktory tak v tstavnej
ako aj primdrnej starostlivosti . Svetova zdravotnicka organizicia definovala bezpecnost
pacientov ako pravo pacientov neutrpiet’ zbyto¢nll uyymu alebo potenciadlnu ujmu spojenti

so zdravotnou starostlivost’ou.

Kruacové slova: Bezpecnost' pacienta. Riziko. Manazment rizik.

BEZPECNOST PACIENTOV PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Vaznym problémom, ktory predstavuje zvySujicu sa hrozbu pre systémy zdravotnictva

na celom svete, je bezpecnost’ pacientov. V aprili 2005 bolo Luxemburskou deklaraciou

0 bezpecnosti pacientov uznané, ze pristup k vysokokvalitnej zdravotnej starostlivosti je
zékladnym l'udskym pravom, ktoré musia reSpektovat krajiny Eurdpskej unie.

,, Bezpecnost pacientov vymedzila Svetova zdravotnicka organizdcia
ako pravo pacientov neutrpiet' zbytocnu alebo potencidlnu ujmu spojenu so zdravotnou
starostlivostou. Riadenie rizik sa musi stat’ beznym nastrojom v celom zdravotnickom sektore.
Predpokiadom riadenia rizik je otvorené adoverné pracovné prostredie. Spravy
o neziaducich udalostiach by sa mali podadvat skor konStruktivnym ako disciplinarnym
sposobom, bez strachu z negativnych dosledkov...” (Luxembourg Declaration on Patient
Safety Luxembourg, April 5, 2005).
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LUXEMBURSKA DEKLARACIA O BEZPECNOSTI PACIENTOV

Luxemburska deklardcia o bezpecnosti pacientov prijala nasledujuce odportcania pre ¢lenské
staty EU:

- umoznit’ pacientom uplny a volny pristup k informacidm, zaistit' spravnost’ tychto
informadcii a ich zrozumitel'nost’ pre pacientov,

- presadzovat’ princip, Ze informovany pacient je lepSie vybaveny v starostlivosti
0 svoje zdravie,

- podniknut’ potrebné kroky na vytvorenie spolo¢ného vymedzenia pojmov,
terminologie a ukazovatel'ov v oblasti bezpecnosti pacientov,

- postupne zavadzat procesy v Oblasti riadenia rizik v zdravotnictve, napriklad
vytvaranim algoritmov a indikatorov kvality,

- optimalizovat’ vyuzitie novych technoldgii, napriklad zavadzanim elektronickej formy
zdravotnej dokumenticie,

- vytvorit’ narodné forum zaoberajice sa problematikou bezpecnosti pacientov,

- zabezpeCit, aby bezpeCnost’ pacientov bola zahrnutda do vzdelavania a odbornej
pripravy zdravotnickych pracovnikov a poskytovatel'ov starostlivosti,

- zlepsit' systémy podéavania sprav bez sankcii a systémy ucenia sa, aby bolo mozné
zachytit’ rozsah, druh a pri¢iny neziaducich udalosti. Spravy by mali byt podavané skor
konstruktivnym ako disciplindrnym alebo represivnym spdsobom,

- zaistit, aby narodna legislativa chranila sikromie pacientov a dovernost’ zdravotnej
dokumentacie,

- spolupracovat’ s pacientami aich blizkymi s cielom informovat’ ich o existencii
neziaducich udalosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vratane,

- podporovat’ eurdpske programy vyskumu v oblasti bezpecnosti a dokoncit’ vyskum,
ktory v sti¢asnosti prebieha na vnutrostatnej urovni,

- zvazit, akym spdsobom mozZno dosiahnut’ a dlhodobo udrzat’ efektivnu spolupracu

o 24

zdravotnictvi, 2008).

Komisia vo svojej bielej knihe ,,Spoloéne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008

—2013*“ z 23. oktobra 2007 sa bezpecnost’ pacienta urcuje ako oblast’ ¢innosti.
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Z existujucich dokazov vyplyva, e ¢lenské $taty EU sG na roznej Grovni rozvoja a
vykondvania u¢innych a komplexnych stratégii bezpecnosti pacienta . Zamerom tohto
odporti¢ania je preto vytvorit’ ramec na podnietenie rozvoja politiky a buducu ¢innost’

v Clenskych Statoch a spoloc¢ne vo viacerych ¢lenskych Statoch s cielom riesit’ kIicové otazky
bezpecnosti pacienta, pred ktorymi EU stoji. Clenské $taty by mali zriadit,, udrziavat’ alebo
zdokonalit’” komplexné systémy podavania sprav a systémy ucenia sa, aby bolo mozné
zaznamenavat’ rozsah a priCiny negativnych prihod s cielom vypracovat’ u¢inné rieSenia a
zasahy. Bezpecnost' pacienta by sa mala zahrnit do vzdeldvania a odbornej pripravy
zdravotnickych pracovnikov ako poskytovatel'ov starostlivosti. Na irovni Spolocenstva by sa
mali zhromazd’ovat’ porovnatelné tidaje s cielom zaviest' uc¢inné a transparentné programy,
Struktary a politiky bezpecnosti pacienta a najlepSie postupy by sa mali §irit v rdmci
Clenskych $tatov. S cielom ulahéit’ vzajomné ucenie sa je potrebné vypracovat’ spolo¢nu
terminologiu pre bezpecnost pacienta a spolocné ukazovatele, a to prostrednictvom
spoluprace Clenskych Statov a Eurdpskej komisie s prihliadnutim na ¢innost’ prisluSnych

medzinarodnych organizacii.
MIMORIADNE UDALOSTI V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

Podl'a udajov v zahranici je priblizne kazdy desiaty hospitalizovany pacient poskodeny pri
pobyte v zdravotnickom zariadeni (Marx, 2007). V ostatnych dvoch desatrociach sa zvysil
zaujem o kvalitu a dosiahol uroven spolocenskej nevyhnutnosti. Kvalita sa stala integralnou
stucastou celej spolocnosti kazdodenného Zivota. Pokial by platil Heinrichov pomer
,»1:29:300%, ked’ na jedno vazne poskodenie sa s vysokou mierou pravdepodobnosti vyskytlo
29 incidentov s miernym poskodenim a 300 mimoriadnych udalosti bez vaznych nasledkov
(obr. €. 1), bol by pocet poskodenych pacientov pravdepodobne vyssi. Ako uvadza Miillerova
(2010) na zaciatku 90. rokov minulého storocia bolo tabu o podobnej problematike rozpravat’.
Verejne priznat’, ze v zariadeni doSlo k mimoriadnej udalosti, bolo pre niektorych manazérov

vel’'mi tazké.
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1 va2né poskozen| pacienta

28 lehkych ne2ddoucich
poskozeni

Zadné ublizen|
Potenciél pro podkozen
zdravi

Near Miss" - skoro chyba 300 incident
NeZadoucim diusledkim se na posledn bez zranéni
chvill zabréniio

Obr. €. 1 Heinrichov trojuholnik alebo pyramida bezpecnosti

Zdroj: Spirudova, 2009

Problematikou kvality zdravotnej starostlivosti sa v CR zaoberal Gladkij, Heger a Strnad.
V ich publikacii najdeme devit dimenzii kvalitnej starostlivosti, ktorti v roku 1995 definovala
Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organizations:
Dostupnost’.
Primeranost’ — vhodnost’.
Ststavnost’.
Ucinnost'.
Bezpecnost'.
Hospodarnost’ — ekonomickost'.
Autondmiu pacienta a spokojnost’.

Ocakavanu ucinnost’.

© ©0 N o g b~ w0 D

V¢asnost'.

Skrlovi (2003) oznac¢uju kvalitu za komplexny pojem a okrem vyssie uvedenych uvadzaji
d’al$ie dimenzie kvality:

10.  Kompetencie.

11.  Prijatelnost.

Slovenska republika sa aktivne zapaja do projektov tykajucich sa bezpecnosti pacienta.
Koncom maja 2012 sa v danskom Roskilde konala tivodnd konferencia medzinarodného
projektu ,,Siet’ EU pre bezpeénost’ pacientov a kvalitu starostlivosti (PaSQ). Zuéastnili sa ho

partneri z 27 ¢lenskych Statov tnie a aktivne sa do projektu zapojilo aj Slovensko.
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Odhaduje sa, 7¢ 8 az 12 % hospitalizovanych pacientov v ¢lenskych $tatoch EU je pocas

poskytovania zdravotnej starostlivosti vystavenych negativnym prihodam.

NEBEZPECNE RIZIKOVE BEZPECNE
(>1/1000) (<1/100K)
100 000 Zdravotni .
péde Rizeni
10 000
% Pravidelna
% 1000 Jetecka
g oprava
E 100 Horolezectvi Chemicky Evrops.ké
S pramysi Zeleznice
10
Bungee Charterové Jaderné
Jumping lety elektrarny
1 T T T 1

1 10 100 1000 10 000 100000 1000000 10000000

Pocet kontaktu na vyskyt 1 amrti

Obr. €. 2 Aké ne (bezpecnd) je zdravotnd starostlivost’

Zdroj: Marx, 2006

Mimoriadnu udalost’ definuju Skrlovi ( 5.50, 2003) ako ,, udalost, ked’ nastalo pochybenie
pri vwkone starostlivosti o pacienta ¢i procedury alebo ked' intervencia neprebehla podla
planu, platnych smernic alebo oSetrovatelskych Standardov a nasledkom toho nastalo

poskodenie zdravia pacienta, zamestnanca, inej osoby alebo majetku. “

Medzi hlavné neziaduce / mimoriadne udalosti v zdravotnickych zariadeniach patria:

- infekcie spojené so zdravotnou starostlivost'ou (okolo 25 % z pripadov neZiaducich
javov),

- omyly pri predpisovani alebo podavani liekov,

- chirurgické omyly,

- zlyhania lekarskych pristrojov,

- omyly pri diagnostikovani,

- nespravne reakcie zdravotnickeho personalu na vysledky testov pacientov.
Skrla (2005) rozdeluje klasifikaciu mimoriadnych udalosti do dvoch hlavnych skupin:
1. Klasifikacia mimoriadnych udalosti podl'a nasledkov.

2. Klasifikacia mimoriadnych udalosti podl’a priciny.

Klasifikacia mimoriadnych udalosti podl’a nasledkov

Podrla nasledkov méZzeme mimoriadne udalosti rozdelit’ do troch az Styroch skupin.
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Do prvej kategorie patria mimoriadne udalosti, pri ktorych vzniku bolo ¢i uz zdmernou alebo
nahodnou intervenciou, Vv poslednej chvili zabranené. Do druhej kategorie zarad’ujeme
mimoriadne udalosti bez nasledkov. K poslednym kategéridm patria mimoriadne udalosti
s nasledkom. Tuto skupinu mézeme rozdelit’ na udalosti s l'ahkym a tazkym nasledkom, ¢i uz

na zdravi, majetku alebo prevadzke zdravotnickeho zariadenia.

Klasifikdcia mimoriadnych udalosti podl’a pri¢iny

Pri¢iny pre¢o dochadza k pochybeniam v zdravotnej starostlivosti mdzeme rozdelit’
do dvoch skupin.

1. Aktivne chyby — na irovni zamestnanca poskytujuceho starostlivost’

- neznalost,

- vysoké sebavedomie bez sebakontroly,

- nezaujem,

- unava,

- nezvazovanie dosledkov rozhodnuti a ¢innosti,

- nerozmyslanie pri vykone praxe,

- zbrklost'.

2. Latentné chyby — su skryté v systéme (vybavenie, organizacia prace, manazment)
- nerealizovatelny plan ¢innosti,

- nedostato¢né personalne obsadenie,

- nedostatoéné zaskolenie,

- Casovy stres,

- neprimerané pristrojové vybavenie,

- nedostato¢na udrzba pristrojov,

- nedodrziavanie Standardov kvality alebo ich absencia v organizacii (Marx, 2007).

Ako naznacuje klasifikacia, nie je mozné zval'ovat’ vinu iba na jednotlivca. Kazdy z nas je
omylny apreto je nutné stym ratat. Systém musi byt nastaveny tak, aby sa chybam
jednotlivcov dalo zabrdnit' inym opatrenim a tak nedochadzalo k ohrozeniu ¢i poskodeniu
pacienta. Fungovanie s moznymi nedostatkami takého systému vidime na obr. ¢. 3.

Za beznych okolnosti je naruseniu jedného alebo viacerych ochrannych mechanizmov
»pufrované® inymi funkénymi ochrannymi mechanizmami. Kumulécia tychto naruseni vedie

ku vzniku chyby a k nestastiu.
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Nedokonalé

Sy slcm}
. Latentni chyby
3 - Nevhodné
Spoustéci predpisy
mechanismy =

Nepfenesenc Vnitini konflikty systému

informace  Tlak na vysoky
vvkon

Okolni
prostiedi

Piedavani
odpovednosti

Nedostate¢né
vzddlanizacvik
Rozptylovani
pozornosti
Nespravna

Gdrzba

TeZkopadna

Nestésti

Obr. ¢. 3 Princip ,,Teérie ementalskeho syra“ pri vzniku nestastia

Zdroj: Vychytil - Hfib, 2008

Od roku 2008 st podl'a JCI povinnou stcast'ou akreditacie Medzindrodné bezpecnostné
ciele, medzi ktoré patri:
1.  spravna identifikacia pacienta;
2 efektivna komunikacia;
3 zvysenie bezpec¢nosti u rizikovych liekov;
4.  prevencia zdmeny pacienta, vykonu a lokalizacie prevedenia;
5 zdravotnicke zariadenia zavedl postupy veduce k zniZeniu rizika nozokomialnych
infekcii;
6.  zdravotnicke zariadenia zavedu postupy k zniZeniu rizika poskodenia pacientov

v dosledku padov (JCI, Medzinarodné akredita¢né Standardy pre nemocnice).

NajucinnejSou prevenciou je budovanie kultury bezpecnosti v stilade s vyzvou WHO
a Luxemburskou deklaraciou o bezpe€nosti pacienta.
Kultira bezpe€nosti je definovand ako , integrovana sucast spravania jednotlivca
a spravania kolektivu, zaloZena na viere a hodnotach, s neustalym usilim minimalizovat
poskodenie (ublizenie) pacienta, ktoré by mohlo vzniknut v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti“ (Aspden, s.7, 2004).
V oblasti riadenej zdravotnej starostlivosti — managed care — je manazment mimoriadnych

udalosti sucast’'ou manazmentu rizik.
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Prevencia rizik a problematika pochybeni predstavuju komplexny problém, na ktory
neexistuje univerzalne rieSenie. Kazdé zdravotnicke zariadenie je jedine¢né, organiza¢na
kultara, prostredie a manazment iné. Uspech manazmentu rizik je zaleZitostou nadSenych
l'udi, ich vedomosti a zrucnosti, vizie, kreativity a Schopnosti menit’ slova na skutky.
,ManaZment rizik je planovanie, organizovanie a riadenie komplexného programu aktivit,
ktoré identifikuju, hodnotia a podnikaju napravné opatrenia proti rizikam, ktoré by mohli
viest' k zraneniu pacientov, zamestnancov a K strate alebo poskodeniu majetku S naslednou
financnou stratou “ (Grohar — Murray, M.E., s. 186, 2003).

Stratégia bezpecnosti pacienta podla odporicani Rady Eurépy z 9. jina 2009
o bezpecnosti pacienta (2009/C 151/01)

- kultara bezpecnosti,

- uloha indikatorov,

- systémy hlasenia,

- Tudsky faktor,

- ucast pacientov,

- bezpecnost liecby,

- odSkodnenie pacienta.

Mozné oblasti zlepSenia v ramci rozpracovanych rieSeni bezpecnosti pacienta:
- podobné nazvy liekov,

- spravna dispenzacia liekov v nemocniciach,

- identifikacia pacienta,

- komunikacia pocas prekladu pacienta,

- vykon korektnej procedury na spravnej strane tela,

- kontrola koncentrovanych infuznych roztokov,

- prevencia zlého spojenia katétrov a tib,

- ZlepSena hygiena ruk - u¢inna prevencia pre infekcie asociované s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti.
Budovanie kultiry bezpecnosti sa ma stat’ v organizacii cielom, ktory zabezpeci bezpecnost’

nielen pre pacienta, ale ipre zamestnanca. Ulohou organizicie je vytvorit' bariéry

pochybeniam a rizikam tak, aby ich bolo ¢o najviac zachytenych a eliminovanych.
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Je preto nutna otvorena komunikacia o chybach, zmena myslenia, jednania a postojov
vSetkych zGcastnenych. Nemenej dolezité je spravne nastavenie priorit, porozumenie
syst¢émov, hladanie chyb, budovanie bezpecnych systémov, uplatiiovanie poznatkov
0 l'udskych faktoroch a podpora vzdelavania (Marx, 2001). Ked’Ze sme ako jedno z troch
zariadeni siete poliklinik ProCare, ktord v ramci Slovenskej republiky ako prva ziskala
certifikit SAK CR, vnatornou smernicou bol definovany postup pri vyskyte neZiaducej

udalosti v nasledovne:

Pri vyskyte neziaducej udalosti sa v naSom ZZ postupuje nasledovne:

Viskyt nefiaducej udalosti

Poskodenie NIE
pacienta?

ANO l

Poskytnutie
zdravotnej starostlivosti

|
v

Zaistenie dokazov
(2dravotnd
dokumentacia, pomécky)

|

Hidsenie NU:
+  Priamemu nadriadenému
©  Vypinit F-MED-029

l

Analjza

Napravné a preventivne

g ‘opatrenia

NU

l l

Informovanie Kontrola prijatych
oNU napravnych a preventivnych

opatreni

Archivacia dokumentacie
o NU

Krok 1: Poskytnutie zdravotnej starostlivosti pacientovi

- V pripade, ak doSlo k poskodeniu pacienta, pacientovi zabezpe¢ime
adekvatnu/optimalnu zdravotnt starostlivost’ a minimalizujeme Skody

- Zdravotnu starostlivost’ pacientovi poskytnu ini zdravotnicki pracovnici, aki sa
podiel’ali na NU

Krok 2: Zaistenie a bezpecné uchovanie dokazov, ktoré mohli byt’ pri¢inou alebo
prispiet’ k vzniku NU, a to za icelom vySetrenia pri¢in NU:

- Zdravotna dokumentacia
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- Pomocky (lie¢iva, injek¢éné striekacky, i.v. stipravy...)

- Prislu$na technika (infuzna pumpa, anestéziologicka technika,...)

Za zaistenie a bezpecné uchovanie dokazov zodpoveda osoba, ktora NU sposobila alebo
zistila ako prva.

Krok 3: Hlasenie neziaducej udalosti

Kazdy zamestnanec, ktory je svedkom alebo sa nejakym spdsobom podielal na NU, je
povinny:

- Bezodkladne nahlésit’ NU svojmu priamemu nadriadenému, prip. jeho zastupcovi,
ktory rozhodne o d’alsom postupe

- Pisomne nahlésit’ NU prostrednictvom interného formularu

Krok 4: Analyza a preSetrenie neZiaducej udalosti

MIMS vymenuje komisiu, ktora NU dokladne presetri.

Krok 5: Informovanie o neziaducej udalosti

V pripade, ak pri NU bol poskodeny pacient, je potrebné Informovat’ pacienta, prip. jeho
rodinu. Komunikaciu s médiami zabezpecuje generalny riaditel’ spol. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti hlasia neziaduce udalosti UDZS raz ro¢ne k 31. Januaru

kalendarneho roka na predpisanych formularoch.

Nérodné akreditaéné §tandardy SAK CR pre ambulantné zdravotnicke zariadenia st
uréené pre primarnu a Specializovanu starostlivost’, akredituju sa nimi aj ZZ v SR. Vydanie
Standardov pre ambulantné ZZ sa uréite stane milnikom v histérii SAK CR najmai z troch
dovodov. Tym prvym je celospoloCensky tlak na potrebu kvality a bezpecia v zdravotnictve,
druhym je hl'adanie nastrojov k zaisteniu kvality a treti dovod spociva v Struktire a pocte
ambulantnych poskytovatel'ov a v rozsahu nimi poskytovanej starostlivosti.

ManaZzéri v zdravotnictve, ktori sa rozhodni venovat zvySenu pozornost’ bezpe€nosti
pacientov vo svojich zdravotnickych zariadeniach, sa moézu zapojit uz do existujucich

programov, alebo si vytvorit’ vlastny systém sledovania mimoriadnych udalosti.

Na riefenie a prevenciu rizik moZno podla Skrlovych pouZit’ napr.

1. SWOT analyzu

2. RCA — Root Cause Analysis — analyza skuto¢nych pri¢in (tzv. korenova analyza) —
pouziva sa v pripade, ked’ uz k mimoriadnej udalosti alebo k skoropochybeniu doslo. Ide

o metddu retrospektivnu a reaktivnu.

@ KUPH‘[ Pl[ﬁA"Y 21. -22. aprila 2016, Piestany Strana 379 z 388



3. FMEA - Failure Mode and Effect Analysis — analyza moznosti vzniku a nasledkov
zlyhania — predstavuje metodu identifikacie  a prevencie potenciadlnych problémov
¢i pochybeni. Jedna sa o proaktivnu preventivnu stratégiu.

4. FTA — Fault Tree Analysis — analyza stromu porich — ur€uje nielen hlavna pri¢inu

problému, ale vSetky pri¢iny. Moznost’ vyuzit’ ako reaktivnu 1 proaktivnu.

Riadiaci pracovnici a manaZéri maju dva spésoby, ako zabranit’ chybam:

1. vyberom kompetentnych zamestnancov (vyber jedincov s vhodnym vzdelanim, dokladna
orientacia novych zamestnancov, kontinudlne vzdeldvanie, certifikdcia a pravidelné
vyhodnocovanie pracovného vykonu jednotlivych zamestnancov),

2. spravnym definovanim procesov (definovanie pomocou smernic, Standardov
a proceduralnych manualov).

Riadenie rizik je ststavna systematickd a metodicka Cinnost’. Poskytovat’ kvalitnu lieCebnt
a oSetrovatel'ski  starostlivost je usilim manazérov  a zamestnancov  vSetkych
zdravotnickych zariadeni. Iked zakladnou c¢innostou zdravotnickych zariadeni je
starostlivost’ o pacienta, nedd sa dlhodobo a zodpovedne realizovat' ju bez potrebného
a fungujuceho zézemia, ako je sprdvna organizacia so svojou kultirou, vyrovnané
hospodarenie, spokojni zamestnanci, dobré vztahy s dodéavatelmi, poistoviiami, inymi
zdravotnickymi 1 nezdravotnickymi inStitGciami. V tomto ret'azci moze kedykol'vek nastat’
problém, preto je nutné premyslat’ nad tym, ¢o vSetko zdravotnicku inStituciu ovplyviiuje,
na aké oblasti je potrebné zamerat’ sa, aké sl naSe priority, akii maji hodnotu, co vSetko ju
moze ohrozit’ a aké vel'ké moZu byt straty.

Metodou pomerne jednoduchou je pasivna surveillance, pri ktorej maji zdravotnicki
pracovnici povinnost’ hlasit’ vyskyt mimoriadnych udalosti. D. Marx (2001) zaroven uvadza
dovody, preco sa touto metdodou odhaluje iba malo chyb. Medzi hlavné dovody patri
zaneprazdnenost’ zamestnancov, obavy zo sankcii, strach, alebo samotny fakt,
7e persondl nevie o moZnosti hldsenia mimoriadnej udalosti. Pri metéde epidemiologického
pristupu je hlasenie mimoriadnych udalosti nariadené poverenej osobe.

Doleziti ulohu v oSetrovatel'stve maji na oddeleni sestry manazérky, ktoré maji
zodpovednost’ za celé spektrum aktivit spojenych s kvalitnou a bezpecnou osetrovatel’skou
starostlivost'ou, preto by kazda z nich mala byt aj manazérkou rizik na svojom oddeleni.
Zodpovedaju za:

- vyber kompetentného a spol'ahlivého personalu,
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- vychovu tohto persondlu tak, aby bol schopny poskytovat kvalitnii a bezpecnu
starostlivost’,

- riadenie prevadzky oddelenia a koordinacia oSetrovatel'ského personalu,

- kontinudlne monitorovanie a hodnotenie kvalifikacie, vykonu a kompetencii

oSetrovatel'ského persondlu.

Jednou z modernych a najvykonnejSich metdd riadenia kvality v oSetrovatel'stve je Six
Sigma. ,,Pomocou metody Six Sigma mozno odhalit najrizikovejsi procesny krok
vo vSetkych Standardnych osSetrovatelskych postupoch, identifikovat a definovat probléem
V procese, ndsledne ho merat, analyzovat, zlepsit' a potom navrhnut konkrétne opatrenie*
(Hulkova, s. 14, 2010).

Persondl musi byt oboznameny s poslanim, ciel'mi, stratégiou organizicie a kulturou
bezpecnosti. Organizacia by mala podporovat’ rozvoj kvality, spoluprace a kooperacie.
V ramci eliminacie rizik, musi mat’ zariadenie vypracovanu metodiku riadenia. Aj zapojenie

pacientov do prevencie rizik uz nie je vo svete vynimkou.

ZAVER

Stat’ sa modernym zdravotnickym zariadenim neznamena mat’ len velkolepé ciele, poslanie
alebo viziu. Znamena to predovSetkym mat’ spravnych l'udi na spravnom mieste. Tyka sa to
tak manazérov ako aj zamestnancov, pre ktorych je spokojny pacient najvySSou prioritou
Vv ich kazdodennej préaci. Byt' zariadenim spokojnych pacientov je vyzva, ktord sa musi stat’
jednou zo strategickych cielov organizacie. Spolupracovat’ na programe riadenia rizik je
vyzvou pre manazérky V oSetrovatel'stve, ale aj sestry, ktoré dennodenne vykonévaju
osetrovatel'skii prax. Sestry sa v praci riadia etickym kodexom, podla ktorého svoje
povolanie vykonavaju stato¢ne, svedomito, s hlbokym Tludskym pristupom, v sulade
S legislativou a dostupnymi poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami
a s prihliadnutim na vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa zdravotna
starostlivost’ poskytuje.

Dr. Lucian Leape z Harvard School of Public Health, Boston povedal : ,, Nekompetentni

ludia predstavuju najviac 1% problému. Zvysnych 99% chyb sposobuju ludia, ktori sa
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snazia poctivo vykonavat svoju pracu a robia pritom trivialne chyby, ale je to nastavenie
systému, ktoré ich tieto chyby nuti robit** (Sepesi, s. 4, 2012).

Problém manazmentu rizik mézeme vyjadrit myslienkou Dr. Simmonsovej uvedenej
v publikacii Petra Skrlu (s. 168, 2008) , Priznanie a ndprava problémov urobi tieto
problémy zaleZitostou minulosti, ich nepriznanie alebo trivializovanie ich urobi zaleZitostou

budvcnosti.
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RECENZIE

prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava

Recenzia

Dielo: Osetrovatel'stvo - tradicie a perspektivy

Zostavovatel: PhDr. Viera Hulkova, PhD.

Autor: Kolektiv autorov

Charakter: konferen¢ny zbornik vedeckych prac z celoslovenskej konferencie
s medzinarodnou ucast’ou

Témami prispevkov autorov alebo kolektivu autorov st tradicie a perspektivy
v oSetrovatel'stve,  oSetrovatel'skd  starostlivost v kupelnej  liecbe, multikultirne
oSetrovatel'stvo a kvalita v osetrovatel'stve. Hodnotim ich ako aktudlne a prinosné pre prax
v kupel'nej starostlivosti. Obsah konferen¢ného zbornika ma origindlny charakter. Sumarizuje
prispevky aktivnych ucastnikov konferencie v dvoch jazykoch. Texty st formatované
v stulade s technickou normou avysledky vedeckych stadii st ilustrované graficky. Je
dodrzany jazykovy Standard a Stylistika. Autori prispevkov st osoby z Klinickej praxe,
akademici, Studenti ev. absolventi vysokoSkolského vzdeldvania na Slovensku a v niektorych
z krajin EU. Ich diela maju odborny a vedecky charakter. Prinosom su vysledky historického
charakteru, ktoré st vysledkom skiimania archivnych pramenov. Osobitnu ¢ast’ zbornika
tvoria postery. Ich kvalita je na pozadovanej trovni. St vhodne komentované a graficky
ilustrované. Dielo je vhodné na publikaciu. Odporucam jeho registraciu podla kritérii
centralnej registracie publikovanych diel v kategdrii BF. Konferenény zbornik vedeckych
prac je mozné pouzit ako zdroj citdcii a zdroj nového poznania. Ddstojne reprezentuje
vydavatel'a, autorov a SLOVENSKE LIECEBNE KUPELE Pieitany, a.s..

V Roznave, 20.04.2016 prof. PhDr. Méria Kilikova, PhD.,
recenzent
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Recenzia

Recenzent:  doc. PhDr. Lucia Dimunova, PhD.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach
Lekarska fakulta, Ustav oetrovatel'stva
Tr. SNP €. 1, 040 66 Kosice, e-mail: lucia.dimunova@upjs.sk

Publikacia:  Zbornik z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucast'ou
,»OSetrovatel'stvo — tradicie a perspektivy*
Predlozeny zbornik vznikol ako vystup 36 prispevkov z celoslovenskej konferencie
s medzinarodnou uc¢astou snazvom Pietansky deit oSetrovatel'stva. Ustrednd téma
konferencie ,,OSetrovatel'stvo — tradicie a perspektivy” odzrkadl'uje aktudlnu potrebu
vychadzajucu z podmienok rozvoja odboru oSetrovatel'stva a klinickej praxe. V zborniku su
uvedené prispevky odborného a vedeckého charakteru tematicky zamerané na, kvalitu
a bezpecnost’ zdravotnej starostlivosti, balneoterapiu a na Specifikd poskytovania zdravotnej
starostlivosti u kultarne odlisnych etnik.
V ramci problematiky kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti st uvedené prispevky
zameran¢ na Standardizaciu v oSetrovatel'stve, ktord je nastrojom zabezpecenia kvality
sluzieb poskytovanych pacientom. Aktudlnou problematikou rieSenou v celej Eurdpe je
bezpe¢nost’ pacienta, ktord je vel'mi vhodne spracovand v prispevkoch o vedeni zdravotnej
dokumentacie, elektronickej dokumentacie, o pravach pacientov ainformacidch ako
predchddzat medikacnym pochybeniam. Na potrebu zabezpecenia bezpecnosti
zdravotnickych pracovnikov poukazuju prispevky vymedzujice psychicka a fyzicka zataz
sestier. O $pecifikach kladenych na pomahajice profesie so zretelom na kvalitu sluzieb
poukazuje prispevok priblizujuci emocionalnu inteligenciu.
Oblast’ kiupelnej starostlivosti je uvedena v kontexte historického vyvoja az po sucasné
trendy. V zborniku st velmi prehladne a vystizne uvedené prispevky oboznamujuce
s historiou kupelnictva v Slovenskej a Ceskej republike. V zaveroch prispevkov su naértnuté
aktualne trendy v balneoldgii. Konkrétne su priblizené Slovenské lieCebné kupele Piestany,
Prirodné lieCebné kupele Smrdéky a Maridnske Lazne. VSetky prispevky autorov st vhodne
doplnen¢ Statistickymi prehl'admi a obrazkovou dokumentaciou.
Specifikam poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa autori venuju v prispevkoch zameranych
na tradi¢né a moderné sposoby oSetrovania ran, na starostlivost’ o pacienta s Gullian-Barrého
syndromom a pacientov po operacidch bedrovych kibov. Velmi pitavé su aj prispevky
spracované na tematiku kultarnych aspektov u pacientov s odlisnych etnik. Pre rozvoj odboru
oSetrovatel'stvo je potrebny okrem klinickych skusenosti aj vyskum, ktory je rozpracovany
Z pohl'adu sestier a prinaSa podnetné informacie.

Celkovo je predlozeny zbornik prispevkov z celoslovenskej konferencie s medzinarodnou
ucastou logicky Struktarovany, prehladne spracovany, napisany zrozumitelnym jazykom,
vhodne doplneny obrazkovou dokumentéaciou. PouZita literatura v jednotlivych prispevkoch je
aktualna a vyuZziva domace aj zahrani¢né bibliografické pramene.

Vzhl'adom na Uroven spracovanych prispevkov, mozno konStatovat’, Ze zbornik vydany pri
prilezitosti celoslovenskej konferencie s medzinarodnou ucastou pod nazvom Piestansky

det oSetrovatel'stva je cennym a relevantnym zdrojom informécii pre odbornu a laicka
verejnost’.

V Kosiciach, 26.4. 2016 doc. PhDr. Lucia Dimunova, PhD.
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Utastnici konferencie, 22.4.2016, Piestany
(Zdroj: Mgr. Kvasnickova, 2016).
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Dakujeme vietkym, ktori podporili realizaciu
celoslovenskej konferencie s medzinarodnou
ucastou - Piest'ansky den oSetrovatel’stva

Vv ditoch 21.-22. aprila 2016.

Ustredné témy:

Tradicie a perspektivy v osetrovatel'stve
Osetrovatel’ska starostlivost’ v kupel'nej liecbe
Multikultirne oSetrovatel'stvo

Kvalita v oSetrovatel'stve
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