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SOUCASNY STAV
SOCIALNIHO
PODNIKANI

ABSTRAKT

Cilem tohoto pfispévku je charakterizovat
aspekty  soucasného stavu  sociadlniho
podnikdni na zdkladé uskutecnéné teoretické
konceptualizace a kvalitativniho vyzkumu
realizovanéhosvyzkumnym souborem pfimych
aktérd socialniho podnikdni v Ceské republice.
Na stav socidlniho podnikdni je ve studii
nahliZzeno z celkem ¢tyr aspektd, kterymi jsou
motivace, proces realizace, praxe a Uspésnost.
Metodika vyzkumu spocdivala v aplikaci
pfistupu deduktivné kvalitativni  analyzy
a metody hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Navzdory modernim trenddm
a vsestrannému potencidlu je problematika
socidlniho podnikdni dlouhodobé mimo
vzdéldvaci standardy oboru socialni prace,
nemd dostatecné ukotveni v legislativé
a Casto je obecné ve spole€nosti prehlizena.
Zaroven je ovsem soucasna spolecnost stdle
vice vystavovana ekonomizacnim tlaklm,
které prostupuji prakticky vSemi oblastmi
Zivota a bez ohledu na specifické potreby
vytvareji vyzvy pro vsechny lidi bez rozdilu.
Z tohoto dlvodu zaméfrila Studentska
vyzkumna skupina socidlni prace Katedry
sociologie Filozofické fakulty Zapadoceské
univerzity v Plzni svou pozornost pravé
na tuto méné probadanou problematiku
a prostfednictvim realizovaného vyzkumu
pfinesla nové poznatky o této specifické
oblasti socialni prace, kterd tvofi pomysiny
predél mezi sférou profitujiciho byznysu
a neziskovych socialnich zaleZitosti.

KAREL REZAC
ZAPADOCESKA UNIVERZITA
\V PLZN]

KLICOVA SLOVA:

Ekonomizace, socialni prace, byznys,
aspekty, zaméstnavan

STRANA 5



UvoD

tendence intenzivni ekonomizace, kterd stale vice prostupuje dfive neekonomické

sféry lidského Zivota, a je proto také skloriovana v pestré Skale rdznych oblasti
a védnich disciplin (Wenzlaff, 2019). Nadnesené feceno sledujeme triumf ekonomického
smysleni (Keller, 2007), které vytvari urcité omdmeni pokrokem (Sedlacek, 2012).
Ekonomizace pochopitelné prostupuje také do oblasti socidlni prace, respektive vytvari
potrebu vyrovnat se zvysujicimu tlaku na vykon jednotlivce (Elichova, 2017). Nutno ovsem
podotknout, Ze jak zminuje Wenzlaff (2019:75): ,samoziejmé, ne kazdy vyvoj smérem
k ekonomizaci a marketizaci je sam o sobé negativni, ale spise musi byt peclivé zhodnocen”.
Jinymi slovy nés nabada, abychom tento proces a trend neodsuzovali, nybrz o ném dale
uvazovali a diskutovali.

Ve vyvoji soucasné neoliberalni spolecnosti Ize podle mnohych autor( sledovat

Vnimani ekonomizace jako trendu nas privadi k Uvaze, Ze socialni prace by neméla tento
proces opomijet, ale naopak na néj nahlizet jako na vyznamnou potencialni pticinu
socialnich probléma i zdroj jejich reSeni. Pfremysleli jsme o tom, jakym zplsobem muze
socialni prace z tohoto procesu profitovat, nebo zda se jiz tak nedéje. Odpovéd jsme nalezli
ve sfére socidlniho podnikani. Tento pojem zpravidla nenajdeme v béznych publikacich
pojicich se se socialni praci, ani neni soucasti obvyklé struktury vzdélavacich program
tohoto oboru. | samotny vyznam ekonomie v tomto smyslu neni pfilis valny. Ekonomie
socialni sféry ¢i pracovni trh a nezaméstnanost jsou napftiklad dle posledni aktualizace
Minimalnich standard( vzdélavani v socialni praci ASVSP (2021) doporucovany vedle
fady dalSich oblasti jako specializovana vybérova prednaska slouzici k umoznéni profesni
orientace. Socialni podnikanitak nenineopomenutelnym tématem vzdélavacich programd
socialni prace. Tuto skute¢nost v duchu dnesni doby vnimame jako neuspokojivou. Jeji
pri¢inu spatfujeme v dlouhodobé chybéjicim ukotveni socidlniho podnikani, které jiz bylo
od roku 2014 nékolikrat ptipravovano, avsak doposud nepirekonalo podobu pouhého
vznikajictho navrhu zdkona. Socidlni podnikani je pritom stéZejni soucdasti evropského
socialniho modelu a predstavuje vyznamnou ¢ast strategie s nazvem Evropa 2020. Evropska
komise dlouhodobé usiluje o rozvoj oblasti socidlni ekonomiky a od roku 2011 je pro ni
socialni podnikani prioritou a soucasné politickym cilem, ktery mimo jiné ved| k ustanoveni
Iniciativy pro socialni podnikani (Monzdén, Chaves, 2017; Evropska Unie, 2010). Absence
zakonného ukotvenitéto Cinnostiv Ceské legislativé, kterou dle Adresare socialnich podnikd
(MPSV, 2022) aktualné poskytuje 310 podnikd, je proto alarmuijici. Citime tudiZ potrebu
tuto oblast ekonomiky vice zviditelnit a prostrednictvim zakladniho vyzkumu upozornit
na tento fatalni a dlouhodoby nedostatek. Na zakladé toho jsme formulovali vyzkumny cil
charakterizovat aspekty souc¢asného stavu socidlniho podnikani. Jsme presvédceni o tom,
Ze dosazenim tohoto cile mliZeme jednak vice porozumét socidlnim podniklm, prispét
k jejich charakterizovani a potazmo tak implicitné poskytnout vychodiska pro jejich
zdkonné ukotveni.
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ASPEKTY SOCIALNIHO PODNIKANI

teoretickych vychodisek. Jako klicovy termin naseho tématu chdpeme samotné

socialni podnikani, jehoz definice napfi¢ rdznymi zdroji jsou sice dohledatelné,
avsak v dusledku jiz zminéného legislativniho a odborného neukotveni tématu jsou
nejednotné.

Q bychom mohliempiricky probadat namistanovenycil, provedlijsme konceptualizaci

Neziskova organizace TESSEA (2011), jei zastfesuje socidlni podniky po celé Ceské
republice, definuje socidlni podnikanijako: , podnikatelské aktivity prospivajici spolecnosti
a zivotnimu prostredi.”. Dale je také zahrnut akcent na vyznam role socidlnich podnikd
v mistnim rozvoji a obvykly cil v podobé zaméstndvani osob se zdravotnim, socidlnim
nebo kulturnim znevyhodnénim. Zisk téchto podnikd je pak z vétsi ¢asti vyuZivan pro
rozvoj podniku a jeho vyznam je stejné dulezity, jako dosazeni verejné prospésnosti.
Socialni podnikani je tak dlleZitou soucasti ekonomiky, nebot zefektiviiuje ekonomickou
¢innost osob, jejichZ fungovani je vtomto sméru z urcitého dlivodu omezené.

Podle nékterych autort pak v pripadé socialniho podnikani (na rozdil od , nesocialniho®)
prevaZzuje v realizovanych cinnostech verejné prospésna slozka, napriklad zaclenovani
znevyhodnénych osob na trh prace, nad ekonomickymi ucely (Huncova, 2007:181).
Podle Oujedské a Gojové (2016) Ize na socialni podnikani nahliZzet jednak na mikrourovni,
kterd predstavuje podnikatelské ¢innosti s cilem naplnit socialni cil, i na makrourovni, kdy
je socialni podnikani vyuzZivano statem, za ucelem ulevy verejnym rozpoctiim v oblasti
socialni péce. Tim stat prendsi ¢ast své zodpovédnosti na soukromé subjekty (Oujedska,
Gojova, 2016:11). Dle definice TESSEA (2014) existuje i jista diferenciace socidlnich
podnik(. MliZe se jednat o ,,0becny socidlni podnik” nebo ,integracni socialni podnik”.
Oba typy shodné naplnuji verejné prospésny cil, ovSsem v pfipadé integracniho typu
se jednd konkrétné o zaméstnavani a zaclefiovani znevyhodnénych osob na trh prace.
V ramci naseho vyzkumného projektu jsme definovali vlastni aspekty socidlniho podnikani
v souladu s tim, co jsme na zakladé reSerSe dostupnych zdroji v kontextu tématu
povazovali za méné probadané a zajimavé.

Aspekt Ize definovat jako jednu ¢ast celku urcité situace, problému ¢i tématu (Cambridge
Dictionary, 2022). Bartdk a kol. (2008:36) aspekt charakterizuji synonymy ve smyslu, ktery
muZeme chapat ve vyznamu specifické optiky ¢i subjektivniho vykladu jako ,,...stanovisko,
pohled, hledisko, uhel pohledu...”. Ddle mGzeme nalézt charakteristiku aspektu jako stavu
nebo faze, v némz se néco objevuje a mliZze byt pozorovano (Merriam-Webster, 2022). Jiz
zminény princip ¢lenitosti ve vyznamu pojmu lze nalézt také v definici Oxfordského slovniku
(Oxford Learner's Dictionary, 2022), kde jsou pro vymezeni pouZita opét slova jako situace
a problém i zpUsob uvaZovani. Souhrnné pojem aspekt zahrnuje vyznam fragmentace
sledované skutecnosti. Tuto fragmentaci pro nase ucely interpretujeme ve vyznamu fazi
procesu socialniho podnikani. Z dlivodu snahy zachovat komplexni perspektivu, ktera se
u neprilis probadané oblasti jevi jako vhodny zpUsob jejiho zviditelnéni, jsme vymezili
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¢tyri hlavni aspekty zachycujici z naseho pohledu klicové oblasti poznani. Tyto aspekty
nam umoznily hloubkové analyzovat zkoumané téma. Jedna se o aspekty: (1) motivace;
(2) proces realizace; (3) praxe; (4) uspésnost. Ziskané dil¢i poznatky ndam daly moznost
komplexné uchopit danou problematiku pro operacionalizaci vyzkumné otazky, umoznily
poznat samotny proces budovani socidlnich podnik(i (véetné nastrah a pfileZitosti)
i naslednou realitu praxe v kontrastu s puvodnim ocekavanim a konecnym hodnocenim
uspésnosti.

MOTIVACE

Prvm’m ze zkoumanych aspektd byla motivace. Na motivaci Ize nahlizet z rlznych
perspektiv, jelikoZz dohledatelné definice se v nékterych ohledech rozchazeji. V prvni
fadé je tfeba zminit, Ze motivace se Uzce vaze k lidskym predstavam, tuzbam nebo zajmim
a projevuje se v podobé vnitfniho stavu ¢lovéka, ktery vede k uréitému chovani a aktivité
Clovéka (Veber a kol., 2000). Pfirozené se tak jedna o velmi vyrazny faktor podnikani
v obecném slova smyslu. Plhdkova (2003:319) definuje motivaci jako ,,...souhrn vsech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivi, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani'i proZivdni s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho
pozitivniho.”.

Pokud bychom se na tento pojem podivali z uzsiho kontextu nasi studie, mizeme dojit
k zavéru, Ze motivace k podnikani Uzce souvisi s touhou po nezavislosti, seberealizaci,
vysokém pfFijmu a jinych vystupech, které jsou pro nds atraktivni (Srpova a kol., 2020).
Sedivy a Medlikova (2017) vymezuji motivaci v kontextu tématu Gspé&$nych neziskovych
organizaci jako soubor vnitfnich hnacich sil ¢lovéka, které usmérnuji jeho jednani
a prozivani. Motivace podle nich obsahuje dvé slozky — energetizujici (sila) a fidici (smér).
Zdrojem motivace pro ¢lovéka jsou hlavné jeho potieby, ndvyky, zajmy, idealy a hodnoty.

PROCES REALIZACE

Druhy'/aspekt, tedy procesrealizace, je specifické avodborné literatufe spiSe neukotvené
slovnispojeni. K jeho vymezenijsme proto pfistoupili prostfednictvim shrnuti podstaty
obou slov. Podle Bartaka a kol. (2008) mizeme odvodit, Ze proces je uréitym smérem
ubirajici se jev i déj, nebo téZz posloupnost stav(. Realizaci Ize chdpat jako uskutecnéni
a provadeéni. Pojem proces realizace tak Ize vnimat jako dynamicky postupujici déj, ktery
zahrnuje ménici se stavy. Explicitné se s timto pojmem muzZeme setkat ve dvou oborech,
a to v ekonomii (podnikové ekonomice) a stavitelstvi. V obou disciplindch hovofime
o souboru ¢innosti, které predchazi urcité hmotné existenci.

Z dlvodu zaméreni nasi studie se budeme vénovat pouze perspektivé ekonomické.
V podnikové ekonomice se nejcastéji jedna o proces vedouci k zaloZeni podniku. Proces
realizace lze v ekonomickém kontextu rozdélit do Zivotnich fazi projektu (podniku). Prvni
je predinvesti¢ni, nasleduje investi¢ni, provozni a ukoncujici. Kazda z nich je podstatna
pro uspésnost, nicméné nejvétsi vaha je priklddana prvni fazi. K aspésnému zaloZeni
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podniku je nutnd i vhodna osobnost podnikatele, jiz zminéna motivace a podnikatelsky
napad (Tausl Prochazkova, Jelinkova, 2018).

PRAXE

d pocdatku byla praxe stavéna do opozice k pojmu teorie. Aristoteles napfiklad

pojmenoval prakticky Zivot jako ten, ktery je aktivni a je plny Cinnosti spojenych
s rozhodovanim, zaroven pojem praxe spojil s ¢innostmi, které maji smysl samy
0 sobé a nemusi mit findlni produkt. Prostfednictvim praxe ¢lovék nabyva zruénosti. Také
ji 1ze ovSem vnimat obecnéji jako aktivitu v oboru, nebo opakovani ¢innosti pro zlepseni
(Hartl, 2004). Slovnik filozofickych pojm( soucasnosti (OlSovsky, 2011) pojmenovava
praxi jako lidské jedndni, kondni a ¢innost v riznych oblastech. Praxe ma vice fazi jako je
zisk védomosti a jejich aplikovani. V oblasti socidlniho podnikdni se nejc¢astéji vyskytuje
pojem praxe jako ¢innost v této oblasti, pro které je potfeba urcité know-how. Z toho
dlvodu se v kontextu praktickych Cinnosti ¢asto mluvi o dobré praxi. Dobra praxe ma
predstavovat ¢innost, kterd se prokazala jako uZitecna a existuje dlvod pro jeji sdileni
a rozsiteni. Dle Bednarikové (2012) sdileni dobré praxe ma v socidlnim podnikani za ucel
pfinést porozuméni tomu, co obnasi. Zaroven toto sdileni mlzZe inspirovat, motivovat
a ujistit ve funkcénosti konceptu.

USPESNOST

PFes dobrou praxi se dostdvame k poslednimu nami zkoumanému aspektu socialniho
podnikani, kterym je Uspésnost. Na Uvod Ize konstatovat, Ze z logiky véci je podstatou
tohoto pojmu Uspéch, na ktery miZeme podle Tausl Prochazkové a Jelinkové (2018)
nahliZet jako na pozitivni vysledek snahy jednotlivce nebo skupiny o dosazZeni urcitého cile.
Podle Plaminka (2010) je uspéch stav, kdy bylo dosaZeno toho, ¢eho byt dosazeno mélo
a zaroven dodava, Ze pokud hovofime o Uspéchu a neuspéchu, tak mluvime o ocekavani
a skutecnostech. Suchy, Papanek a Nahlovsky (2016) kladou d(iraz i na ptipravenost na
Uspéch. K této pripravenosti se fadi i postoje. Postoje k sobé samému, k praci, k lidem
a k Zivotu. Velkou roli hraji i emoce, respektive to, jak je dokaZzeme ovladat a Fidit. Nejvétsi
vahu pak autofi pfisuzuji mezilidskym vztahlm.

Konkrétné ve vztahu k socidlnimu podnikani Rektofik a kol. (2001) rozliSuje mezi vnéjsimi
a vnitfnimi faktory Uspéchu. Vnéjsi faktory zahrnuji politické usporadani, zplsob
financovani ,tfetiho sektoru”, konkurenci ve verejném sektoru a fungovani triniho
sektoru. Vnitfni faktory znamenaji kvalifikaci zaméstnancu, vyuzivani poznatkd réiznych
oborll v praxi (management, IT apod.), vhodnou volbu prace, komunikaci s okolim
Ci iniciativu pracovnik(. Dle Vyskocila (2014:20) ovSem “...podnik s velkym socidlnim
pfinosem mizZe mit Spatné trzni vysledky vedouci aZ k bankrotu...presto socidlni podnik,
i pres spatné hospoddrské vysledky, muZe byt velice prinosny pro spolecenské blaho...”.
Podnik presahujici trh socidlnim vyznamem muze byt tedy méné stabilni a nachylné;jsi
k ohroZeni. Trzni neuspéch vSak v tomto smyslu neznamena nepfinosnost, jelikoZ pfinos
mUze spocivat v pozitivnim spolec¢enském dopadu.
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METODIKA VYZKUMU

ilem naseho vyzkumu bylo charakterizovat aspekty souc¢asného stavu socialniho

podnikani. K dosaZzeni naseho cile jsme vyufzili kvalitativni vyzkumnou strategii,

konkrétné se jednalo o pfistup deduktivné kvalitativni analyzy (Gilgun, 2019). Data
byla shromazdovana metodou hloubkovych polostrukturovanych rozhovorl (Reichel,
2009). Vyzkumnym souborem byly osoby, které jsou zodpovédné za provoz socialniho
podniku. Nashromazdéna data byla standardnim zplsobem oteviené kddovana
a kategorizovana. Kédy a kategorie byly nésledné analyzovany a na zékladé této analyzy
byly interpretovany zavéry studie.

Deduktivné kvalitativni analyza kombinuje vyhody pfistupl zakotvené teorie
a fenomenogicky orientovaného pristupu. Tento vyzkumny pfistup je liberalni a otevieny,
¢imz dava vyzkumniklm prostor pro uUpravu vyzkumného designu (Gilgunova, 2019).
Tento vyzkumny pristup odpovida parametrim tradi¢niho a vSeobecné zazitého modelu
zkoumani, jelikoz predpoklada sestaveni konceptualni rdmce vyzkumu pred jeho aktivni
fazi v podobé sbéru dat, jejich analyzou a naslednou interpretaci.

Polostrukturovany rozhovor pfindsi v jisté mife vyhody volného i nestrukturovaného
rozhovoru a minimalizuje jejich nevyhody. Jistd volnost umoznuje tazateli vytvorit
prijemnéjsi prostfedi pro informanta a komunikace nad tématy sndze plyne (Reichel,
2009).

Vyzkumny soubor se sklddal z celkem 6 participantd. Jejich vybér probihal volné
prostfednictvim metody snéhové koule (Miovsky, 2006). Prvni participanty jsme nalezli
ve svém blizkém okoli a k dalsim dochazeli ziskavanim novych tipQ a kontakt(. Kazdy
participant byl pred zapocetim rozhovoru sezndmen s etickymi zdsadami rozhovoru
a byl ujistén o zachovani anonymity. S kazdym ucastnikem byl rovnéz podepsan pisemny
informovany souhlas.

Otevrené kddovani podle Glasera (2016) zprostiedkovava badateli smér, jakym by se mél
jeho vyzkum ubirat. Diky kddovani se vyzkum jako celek stava selektivnim a umoznuje
koncepcni zaméreni na konkrétni socialni problém. Kategorizace je pak dle Givenové
(2008) hlavni slozkou kvalitativni analyzy dat, jejiz pomoci se vyzkumnici pokouseji
sdruZovat vzorce nalezené v datech do smysluplnych kategorii, které nasledné slouzi
k jejich interpretaci.

INTERPRETACE VYSLEDKU
dle konceptualizovanych aspektd, v prabéhu interpretace se zacaly hranice mezi

jednotlivymi aspekty stirat. Ukazalo se, Ze fada z nich je vzajemné propojena
a Uzce souvisi. Presto se zde pokusime alesponi ¢astecné toto rozliSovani dodrzet
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a vyjadrit zavéry vyzkumu ve vztahu k dil¢im aspektlm sociadlniho podnikani tak, aby
zUstala zachovana srozumitelnost a prehlednost vysledku.

Z hlediska motivace se prokazalo, Ze pro pusobeni v socialnim podniku je o¢ima nasich
participant( klicova konstelace hodnot. Z naseho pohledu to nejlépe vystihuje participant
P5, ktery rozdil mezi podnikanim a socidlnim podnikdnim shrnul konstatovanim toho,
ze: ,...socidlni podnikani roste z hodnot, ne potreb...“. Obecné se téma hodnot v ramci
rozhovoru opakovalo ve vztahu k motivaci velice ¢asto. Konkrétné byly zminény hodnoty
jako spoluprace, empatie, dlvéra a soudrinost. Celkové byl napfi¢ rozhovory dlraz
na socidlni stranku véci, jak shrnuje participant P2: ,...nefesime tolik zisk, ale spise
zaméstnance...”. Presto néktefi v rozhovoru financni stranku véci neopomenuli zminit,
viz participantka P4: ,...je to forma podnikdani, samoziejmé za ucelem zisku...”. Zisk je
vSak vidy bran nanejvys jako vyznamna cast, nikdy vSak ne jako dominantni hodnota
¢i jako motiv. Silnym motivem k pUsobeni v oblasti socidlniho podnikani se ukazala byt
pohodova atmosféra a orientace na Clovéka, ktera neprostupuje pouze praci s klienty,
tedy zaclennovanymi zameéstnanci, nybrz celym kolektivem socidlniho podniku. Motivaci
pro socidlni podnikani pak muize byt rovnéz uznani ze strany okoli, at jiz ve smyslu blizsiho
okoli (rodiny, pratel apod.) nebo ve smyslu celé spolecnosti. V rozhovorech jsme ovSem
také narazili na opacnou situaci, kdy okoli zamér socialniho podniku kritizuje. Participantka
P3 se naptiklad setkala s kritikou na socidlnich sitich. Prezentace podniku jako socialniho
vedla k nafceni, Ze se jednd o Ucelné oznaceni: ,,...nékdo na socidlnich sitich napsal, Ze at
nehraju na city ... tak jsem si rikala, Ze musim byt s timhle opatrnd a nezdurazrhiuji to...”.
Socialni podstata podniku tedy mlzZe nékteré lidi i odrazovat a byt interpretovana jako
ucelova.

Z metodického hlediska chodu socialnich podnik(l pro nas v kontextu procesu realizace
bylo klicové zjisténi, Ze fungujici socialni podnik obvykle vyZaduje dualni vedeni dvéma
vedoucimi s odliSnou roli. Jak vysvétluje participant P5: ,,...v kaZdym socidlnim podniku
je dulezity, aby byli dva lidi. Jednomu rikdme nekrachlo, to je ten podnikatel, a druhymu
fikame vsem se rozdal, a to je ten socidl. Je dileZity, aby ti dva lidi, vtom socidlnim podniku
byli, a zarover byli schopni se domluvit.”. Podobné, ackoliv ne tak konkrétni nazory
se objevily ve vétsiné rozhovorl. Naopak v prfipadé jednoho podniku jsme sledovali
ohrozeni chodu podniku nedostatkem financi, pficemz se jednalo pravé o podnik, v jehoz
vedeni stal pouze jeden Clovék, evidentné zaméreny na socialni stranku véci. Je zirejmé,
Ze ambivalentni podstata principu socialniho podnikani, Zzdda vyvaZovani téchto dvou
dimenzi. Aby se udrZela rovnhovaha mezi hospodarenim a socialnim smyslem, je idealni
mit v managementu podniku dva vedouci na shodné urovni. Pokud vyjdeme z rétoriky
citovaného useku (kterou jsme si dovolili mirné upravit), kazdy socialni podnik by mél
mit vedouciho v roli ,nekrachlo”, ktery nese odpovédnost za to, aby podnik ekonomicky
fungoval a nepropadl se do ztraty, a zaroven je Zadouci role ,rozddval”, ktery v podstaté
zodpovida za udrzovani toho, ¢im je socidlni podnik specificky, tedy hodnoty, zaméreni
na zameéstnance a Ucel zac¢lenovani do spolecnosti. Pokud tato rovnovaha neni vyvazena,
podnik se bud mlze ocitnout v situaci, kdy mizi jeho odliSnost od béZzného podniku, nebo
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se naopak stat spisSe socialni sluzbou, zejména z hlediska zavislosti na dotacich. Rovnéz
jsme se setkali s tim, Ze se sociadlni podniky ¢asto podileji na rGznych spolecenskych
aktivitach. Participant P2 zminuje: ,Jezdime na festdk do Vard...usporadali jsme rizny
konference, coffee breaky a podobné.”. | v tomto pripadé se nejedna o ojedinélou
externalitu. Socialni podniky se ¢asto podili na realizaci podobnych ¢innosti, které jednak
prinaseji moznost osvéty problematiky, jiz se dany podnik vénuje, a zaroven slouzi jako
urcitd forma propagace a reklamy podniku.

Praxe socialnich podnik( nasich participant( velmi ¢asto nardzi na prekazky spojené
s financovanim a legislativou. Zdroje financi mimo vlastni zisk jsou rGzné. Participant P2
uvedl: ,...byli jsme uspésni v Hithit, ale tam vice méné to byla kapka v mori.”. Penize
tedy podnik shanél i pres internetovy portal Hithit fungujici na principu crowdfundingu.
Paticipantka P6 zase zminuje vyznam dotaci, které vsak podle ni mohou byt i zneuzivany:
,Myslim si, Ze kdyby ty dotace nebyly, tak spousta firem viubec nemuZe prezZit. Nebo mi
to takhle rozhodné ted'mame, Ze ty dotace jsou velkd pomoc a zdroven je tam taky riziko
zneuZitelnosti téch penéz, aitéch lidi, ktery chci zaméstndvat.“. Nasi participanti zminovali
také vyuziti fondl Evropské unie, sponzorské dary, granty a v pfipadé pridruzeni k vétsi
organizaci, také finan¢ni pomoc z jeji strany. Financovani socialnich podnikl je tak velmi
rliznorodé a v nékterych ohledech a7 komplikované. Resenim by podle nékterych mohla
byt systematicka financni podpora socialnich podnikd prostfednictvim nové legislativy.
Participantka P1 na otazku ohledné toho, co by stat mohl pro chod jejiho podniku udélat,
jednoznacné na prvnim misté uvedla: ,No urcité zvysit finance...”. Néktefi provozovatelé
také nardzeji na problémy spojené se specificnosti socidlnich podnikd, které se projevuji
v praktickych ohledech, jako je napfiklad evidence dochazky. Participant P3 k tomuto fika:
..jak pocitat tu absenci?...jd ho uZ zaméstndvdam s tim, Ze je zdravotné postizenej a musim
pocitat s tim, Ze prosté mizZe mit vypadky v prdci...“. Zaroven tato specifika nezohlednuiji
napriklad auditofi pfi kontrolach Cinnosti. Legislativni ukotveni by navic mohlo pfispét
k celkové vyssi transparentnosti a srozumitelnosti tohoto fenoménu v ocich verejnosti
a také usnadnit vyrovnavani se nesocialni konkurenci, ktera ma pfi své primarni orientaci
na ekonomickou stranku podnikani konkurencni vyhody. Navzdory absenci legislativy
jsme vsak zjistili, Ze na lokalni komunalni Urovni nékteré socidlni podniky jiz spolupracuji
napriklad s prislusSnymi mésty, ve kterych plsobi. Podle participantl lze legislativni
cestou podporit spolupraci sociadlnich podnikl se statem, kraji i obcemi, ktera mize byt
oboustranné prospésna.

Uspésnost socidlnich podnikl se perspektivou participantd naseho vyzkumu obvykle
identifikuje na zakladé spokojenosti zaméstnancl a financni stability. Participatka P1
uvedla: ,NejddleZitéjsi je pro mé to, aby tady byli lidi spokojeni, aby sem nesli s néjakym
désem, kdyZ se rdno probudi.”. Uspé$ny socidlni podnik si tedy uchovava lidskou tvar.
Nemusi se pfitom jednat vZdy jen o orientaci na zlepSeni situace lidi, podle participantky
P4 spociva vyznam socialniho podniku také v tom, Ze: ,..pomiZe té lokalité, ve ktery
plsobi. A to jak z hlediska Zivotniho prostredi, tak z hlediska populace.”. Socialni podniky
tedy podle nasich participantd mohou svou ¢innosti rozvijet kromé socialniho také Zivotni
prostredi. Z hlediska cile podnikl jsme se setkdvali primarné se tfremi oblastmi zaméreni,

STRANA 12



které shrnula participantka P4: ,,...vytvorit ty pracovni pozice pro lidi se zdravotnim
handicapem, uzivit se a bejt prospésnd tomu zdkaznikovi...“. Socidlni podnikani je tak
velmi komplexni zalezitosti a pro uspésnou realizaci vyZzaduje vSestranné kompetence,
dovednosti a schopnosti.

ZAVER

a zdkladé nami provedeného vyzkumu mulzeme konstatovat, Zze s ohledem

na vyznamna specifika socidlniho podnikani je velmi Zadouci pfistoupit

k legislativnimu ukotveni této oblasti socialni prace vypliujici misto mezi socidlnimi
sluzbami a tradi¢nim byznysem. Legislativni cestou by bylo mozné oSetfit problematické
oblasti, jako jsou komplikované financovani, srozumitelnost fungovani a nekonzistentni
podpora. Dosli jsme k zavéru, Ze socidlni podnikani mlze byt svou vyraznou orientaci
na pohodu a péci o (nejen znevyhodnéné) zaméstnance inspirujici praxi pro kultury
podnik(l obecné. Spokojenost vypéstovana na tomto zdkladé by patrné mohla posilit
spokojenost zaméstnancl jakéhokoliv podniku a potazmo tak snizit jejich fluktuaci. Dale
jsme prinesli poznatky o origindlnim a v praxi fungujicim zplUsobu dualniho Fizeni chodu
socidlniho podniku prostfednictvim dvou vedoucich v odlisnych rolich tzv. ,nekrachla”
a ,rozdavala“. Socidlni podnikani ma v obecném smyslu jedine¢ny vyznam propojujici
ekonomickou a socialni sféru spolecenského Zivota. Prestoze z velké €asti stoji na lidskych
hodnotdch, do jisté miry ndm tim ukazuje vrtkavost svéta kolem nds. Vétsina lidi obecné
totiz ve svém Zivoté balancuje v podobném duchu, kdy musi vyrovnavat socialni citéni
a ekonomické kalkuly. Na zakladé nasich poznatk(l je nasnadé formulovat doporuceni
pro vysoké Skoly, aby v ramci studijnich program( socidlni prace oblast socidlniho
podnikani nejen figurovala dominantnéji jako vyznamny nastroj socidlniho zaclefiovani,
ale v idedlnim pfipadé byla zakomponovéana jako spole¢né téma vzdélavani (napfiklad
v podobé sdileného povinné volitelného pfedmétu) pro ekonomické a socidlni studijni
programy. Studenti z obou téchto sfér by se pak mohli vzajemné obohatit o své rGzné
perspektivy a prispét k interdisciplinarité, kterd je v dnesni dobé stale Zzadanéjsi, (zejména
v zahranici) popularnéjsi a predevsim pfinasi tolik potfebny komplexni nahled na svét
kolem nas.

Doufame, Ze tato studie prinejmensim podniti par ¢tenard k tomu, aby o socialnim
podnikani pfemysleli a pfi hledani sluzeb podnik( zvazili vyhledani a vyuZziti pravé téch
socialnich. Skloubi tim totiz pfijemné s uzite¢nym, coz je z naseho pohledu ona skute¢na
podstata a pfinos soucasného stavu socidlniho podnikani.
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CURRENT SITUATION
OF SOCIAL
ENTREPRENEURSHIP

ABSTRACT

This paper aims to describe and characterize
aspects of the current state of social
entrepreneurship. The study has the
character of theoretical conceptualization
and qualitative research with a research
sample of managers and leaders of social
entrepreneurship in the Czech Republic. The
research methodology included applying the
approach of deductive qualitative analysis
and the method of in-depth semi-structured
interviews. Contrary to other modern trends
and universal potential, the issue of social
entrepreneurship has long been outside
the social work educational standards. Also,
the legislation in this specific area of social
work is not precisely defined, and society
overlooks the topic in general. At the same
time, however, current society is increasingly
exposed to economizing pressures that
pervade almost all areas of human life and
create challenges for all people without
distinction, regardless of specific needs.
Therefore, the Social Work Students Research
Group from the Department of Sociology of
the Faculty of Arts of the University of West
Bohemia focused on this less-explored issue.
During the research project, we collected
new knowledge about this specific area
of social work. Social entrepreneurship is an
imaginary boundary between the field of
profit-making business and non-profit social
affairs. At least for these facts, social work
experts should be more focused on the issue
of social entrepreneurship.
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POTRAVINOVE
INTOLERANCE A
ALERGIE Z POHLEDU
SESTER

ABSTRAKT

V soucasné dobé jsou potravinové intolerance
a alergie stale ¢astéjSimi problémy, se kterymi
se setkavd osSetifovatelsky persondl, zejména
u détskych pacientll. Je proto dulezité, aby
odborné a praktické dovednosti zdravotnickych
pracovnikll byly v souladu s touto rostouci
prevalenci. Potravinovou intoleranci lze
definovat jako stav charakterizovany absenci
urcité latky nebo skupiny latek, které jsou
ve fyziologickych podminkach nezbytné pro
zpracovani potravy. Naproti tomu, potravinova
alergie se projevuje jako nepfimérena
a nezadouci reakce imunitniho systému na
potraviny. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo
posoudit, jak sestry pecuji o détské pacienty
trpici potravinovou alergii nebo intoleranci
ajakémajiznalostiotéchtostavech.Prorealizaci
tohoto vyzkumu byla pouzita kvalitativni
metoda v podobé polostrukturovaného
rozhovoru. Informantky tvofily sestry pracujici
na détském oddéleni jedné nemocnice
v JihoCeském kraji. Po dosaZeni teoretické
saturace, kdy se odpovédi informantek
zacaly opakovat, byl vybér ukonéen. ZjiSténi
ukdzaly, Ze sestry na détském oddéleni
nemély dostatecné znalosti o prvni pomoci pfi
anafylaktickém Soku a jeho symptomatologii,
coz je zavainy problém vzhledem k tomu,
Ze anafylakticky Sok mulZe ohrozit Zivot

LUCIE KREJSOVA
MICHAELA ABRMANOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

ditéte. DalSim vyznamnym zjisténim byla
nedostatec¢nd informovanost sester o 1é¢bé
alergie na bilkovinu kravského mléka, coz je
casté onemocnéni v kojeneckém véku. Tato
zjisténi by mohla slouzit jako platforma pro
zlepSeni kvality oSetfovatelské péce na
détskych oddélenich a pro vyuku v oblasti
pediatrického oSetfovatelstvi.

KLICOVA SLOVA:

Potravinové intolerance, potravinové
alergie, potravinové alergeny, détsky
pacient, oSetfovatelstvi, détska sestra
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UvoD

PA) nebo potravinovou intoleranci (dale jen Pl). Z pohledu oSetfovatelského

personalu je dilezité znat klinické pfiznaky téchto onemocnéni, nebot mohou dité
ohroZovat ve spravném rlstu a vyvinu, ale také dité mohou ohrozit na Zivoté. Ze strany
pediatrického oSetfovatelského persondlu je tedy nutné, aby sestry v této problematice
byly informovany nebo dokonce specializovany.

Vsouéasné dobé pribyva déti ve svété, které trpi potravinovou alergii (dale jen

V této praci byly uréeny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry pecuji o dité
s potravinovou alergii nebo intoleranci a druhym cilem bylo zjistit, jakymi znalostmi
disponuiji sestry o potravinovych alergiich a intolerancich.

METODY

Vyzkumna data byla zpracovana pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné setfeni bylo provedeno v jednom zdravotnickém zafizeni JihoCeského
kraje typu nemocnice. Samotné vyzkumné Setreni probihalo v druhé poloviné Gnora roku
2023 a trvalo priblizné tfi tydny.

Empirické Cast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setreni.

Podklad pro polostrukturovany rozhovor se skladal z dvaceti otazek pro sestry pracujici na
détském oddéleni. Jednalo se o oteviené otazky. V samém uvodu rozhovoru jsou otazky
pro zajisténi identifikacnich udajd informantek.

Pro vyzkumné Setreni bylo vyhleddno jedenact sester pracujicich na détském oddéleni,
které tvorily vyzkumny soubor. Sestry pracujici na détském oddéleni byly vyhledany
zamérné z toho dlvodu, Ze jsem se domnivala, Ze se nejcastéji setkaji i se zavainymi
alergickymi reakcemi u déti, budou pomahat ditéti nastavit eliminacni dietu tak, aby
nebyl ohroZen vyvoj a rist ditéte a budou podporovat matky v kojeni déti, které trpi
alergii na bilkovinu kravského mléka. Primérna délka praxe informantek je dvanact let.
Pét informantek ma stfedoskolské vzdélani a jsou profesné détské sestry. Ctyfi sestry
s bakalarskym vzdélanim maji titul vSeobecna sestra. Dvé sestry s magisterskym vzdélanim
maji titul détské sestry.
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Tabulka 1 Identifikacni udaje informantek

S1 Bakalarské 6 let

S2 Magisterské 7 let

S3 Stfedoskolské s maturitou 11 let
S4 Magisterské 1, 5 mésice
S5 Stfedoskolské s maturitou 26 let
S6 Stfedoskolské s maturitou 13 let
S7 Bakalarské 6 mésicl
S8 Bakalarské 10 let
S9 Stfedoskolské s maturitou 40 let
S10 Bakalarské 6 let
S11 Stfedoskolské s maturitou 15 let

(zdroj: Vlastni)
INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

rvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester, které se tykaji Pl a PA. Mezi klicové

a diskutované body patfi znalosti informantek ohledné priznak( Pl a PA, duleZitosti

anamnézy u PA, diagnostiky PA, 1éCby PA, prevence PA, pfiznak( anafylaktického Soku
adalSiteoretickéapraktické znalosti.Zvyzkumného Setfenivyplyva, Ze vSechnyinformantky
uvedly mezi Casté priznaky gastrointestinalni (ddle jen GIT) problémy. S timto tvrzenim
souhlasi i Cianferoni et al. (2021), ktefi ve své publikaci uvadéji, Ze mezi pfiznaky traviciho
traktu patfinevolnost, bolestibticha, kiece, zvracenia prlijem. Jako koZnipfiznaky PAuvedly
S1, S3, S6 a S9 atopickou dermatitidu. S timto nazorem se shoduje i Celakovskd (2020),
kterd se svém ¢lanku uvadi, Ze déti, které trpi atopickou dermatitidou, prevazné trpii PA.
K respiracnim priznakiim uvedla S6, Ze déti mohou mit dychaci problémy, jako je naptiklad
alergické astma nebo ryma. S alergickou rymou souhlasila i informantka S8, kterd mezi
priznaky ptidala navic kasel. Ahrens et al. (2014) ve svém odborném ¢lanku uvadéji, ze
vétsina laikl zaménuje priznak kasle s tim, Ze se dité dusi, protoZe aspirovalo potravinu,
ale v praxi je to Casto jinak. Déti kaslou z toho dlvodu, Ze vznikla alergickd reakce
na potravinu, kterd maze prejit az do anafylaktického Soku a byt Zivot ohroZujici. Dale
ve svém ¢lanku zminuje jako pfiznak PA astma nebo rymu. DalS$im zajimavym zjisténim
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bylo, Ze informantky (S5-S11), které ve své odpovédi uvedly, Ze intolerance nastupuje
pomaleji a je dlouhodobd, neuvedly vyjimku, napfiklad laktézové intolerance, u které
pfiznaky nastupuji po poziti od tficeti minut do dvou hodin (Bajerova, 2018).

Dale jsme mapovaly vice do hloubky znalosti sester ohledné PA. D{lleZitost ziskani rodinné
anamnézy uvedly informantky S1, S2, S3 S4 a S8, které ve své odpovédi uvedly, Ze je
pro zdravotnicky persondl dilezité znat, zda nemd PA rodi¢ nebo naptiklad sourozenec
ditéte. S timto tvrzenim souhlasi ve svém &lanku i Skvorova (2022). Informantky S1 a S2
ve svych odpovédich také uvedly duleZitost anamnézy, ktera se vztahuje k aktudlnimu
onemocnéni ditéte. S2 odpovédéla: ,Dulezita je i anamnéza ditéte. Budeme se ptat, zda
nemaji néco v rodiné, jestli uz tam néco je. Co to dité jedlo, po ¢em to vzniklo, jak se to
projevilo.” S touto odpovédi informantky S2 se ztotoZruje i Kopelentova a Vernerova
(2016), které ve svém clanku zddraznuji, Ze je dulezité ziskat informace o tom, co dité
jedlo, po jaké dobé se priznaky objevily a jak se pfiznaky projevily. Ohledné diagnostiky
PA ndm informantky S6, S9, S10 ve svych odpovédich uvedly, Ze pfi diagnostice
pomoci oralnich neboli potravinovych expozi¢nich testli musi byt pfitomen Iékar. Je to
z dlvodu rizika vzniku anafylaktického Soku. S témito odpovédmi souhlasi i Kopelentova
a Vernerova (2016). VSechny informantky uvedly ve své odpovédi, Ze se PA diagnostikuje
pomoci krevnich testdl. S timto ale Kopelentova a Vernerova (2016) a Setinova (2020)
nesouhlasi. Dle jejich nazoru je stanoveni diagndzy na zékladé krevnich testd chybné.
Musi byt zde pfitomna i dalsi vysSetreni, jelikoZ kozZni testy a odbéry krve samotné nestadi.
Musi byt pozitivni anamnéza ditéte, pozitivni kozni i krevni testy, ale i expozi¢ni oralni test.
U lécby PA vSech jedenact dotazovanych informantek shodné uvedlo, Ze je duleZité drzet
eliminacni dietu. Pouze dvé informantky (S1 a S2) uvedly |écbu akutni. Z mého pohledu
je to velmi nizké procento informantek, protoZze vSechny sestry z détského oddéleni by
mély umét zareagovat na situaci, kdy se u ditéte alergicka reakce rozvine, a mély by umét
predejit vzniku anafylaktického Soku. Yu et al. (2016) uvadi, zZe ¢asna lé¢ba adrenalinem
po expozici alergenu (béhem nékolika malo minut) je Ucinnéjsi nez pozdé;jsi |écba a ze
¢asna lécba je rozhodujicim faktorem v prevenci umrti ditéte na anafylaxi. Kopelentova
a Vernerova (2016) doporucuji k |écbé lehkych a stfedné zdvaznych alergickych reakci
pouZit antihistaminika. Zddnd z dotazovanych informantek neuvedla dileZitost stanoveni
eliminacni diety |ékafem. Toto je dle naseho nazoru také velmi dllezité, protoZe nevznikaji
jen nutricnirizika pro dité, ale také se m(iZze udrZovat nezadouci potravinova senzibilizace.
V prevenci plno sester kladné hodnotilo kojeni, a to z pohledu imunizace, ale Zadna
nespecifikovala, Ze kojeni by mélo byt dle doporuc¢eni WHO vylu¢né do Sesti mésicl véku
ditéte a matka by pfi kojeni méla mit pestrou stravu, kam zaradi i potencionalni alergeny.
Matka by neméla v Zadném pripadé potravinové alergeny omezovat nebo dokonce
vynechdvat (Novotnd a Novak, 2012). Myslime si, Ze je i velmi dllezité, jakou ma kojici
Zena vyzivu, protoze i to mlze mit vliv na vyzivu kojence a kvalitu materského mléka.
Chrpové a Musilova (2023) ve svém odborném clanku uvadéji, Ze strava laktujici matky
ovliviiuje sloZzeni matefského mléka a tim padem také pfispiva ke zdravi matky i ditéte.
Mezi latky, které pomahaji kolonizaci stfeva ditéte, patfi oligosacharidy, které maiji funkci
antimikrobidlni a probiotickou. V mléce jsou podle Chrpové a Musilova (2023) nékteré
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Ziviny, které primo vzajemné souvisi s vyZzivou, kterou matka ptijima. Jedna se napriklad
o sloZzeni mastnych kyselin, vitamin B12 nebo vitamin D.

Dale jsme se zabyvaly znalostmi sester, kde jsme sledovaly jednak znalosti teoretické,
tak i znalosti praktické. Prvni otdzka se tykala rozdilu Pl a PA. Informantky kromé S1, S3
a S4 uvedly vyhovuijici, stru¢né odpovédi a dokazaly tuto problematiku vysvétlit. Druha
otazka se tykala ¢asového rozdilu pfi nastupu priznak u Pl a PA. Informantka S1 a S3
na otazku nedokazaly spravné odpovédét, ale zbytek informantek odpovédét dokazal.
Myslime si, Ze kazda sestra pracujici na détském oddéleni by méla védét, ze PA mlze
jako kazda jina alergie vzniknout velmi rychle a dokonce do dvou hodin od expozice
alergenu muaze vzniknout zavainy anafylakticky Sok (Petr(, 2015). S6 dopovédéla
na zadanou otazku nejlépe. Ve své odpovédi také specifikovala, Ze mezi mozné priznaky
Pl patfi i unava déti nebo deprese. Deprese podle ni u takovych déti vznika z toho
dlivodu, Ze se déti neciti dobre. S timto tvrzenim souhlasim. Sama jsem méla pred péti
lety diagnostikovanou laktézovou intoleranci a v dobég, kdy jsem trpéla GIT problémy
témér kazdy den v prabéhu priblizné dvou let a ma prakticka |ékarka toto onemocnéni
nedokazala diagnostikovat, jsem trpéla depresivnimi stavy pravé z toho dvodu, Ze jsem
se dlouhodobé necitila fyzicky dobre, a to mélo negativni dopad i na mé psychické zdravi.
Po diagnostice odbornym gastroenterologem se mi psychické i fyzické zdravi navratilo
témér ihned. Touto problematikou se zabyva ve svém ¢lanku i Cianferoni et al. (2021).
Cianferoni et al. (2021) uvadéji, Ze pritomnost Pl miZe mit vliv na psychickou pohodu
ditéte. Uzkost, deprese a somatické piiznaky se u déti s Pl vyskytuji ¢astéji. Nékteré
studie zamérené na psychosocialni zmény ukazaly moznou souvislost mezi Pl a mladsSim
vékem, Zenskym pohlavim, vyssim vzdélanim a nespecifickymi stfevnimi zanéty (dale jen
IBS). Déle bylo prokazano, Ze Pl se mlze prekryvat i s averzi k jidlu. Pfiznaky GIT se totiz
objevuji po pofZiti potraviny, a pokud se prijem konkrétni potraviny shoduje s averzi vici
této potraviné, miZe to znamenat, Ze je naucena. Studie také naznacuji potrebu lepsi
komunikace mezi Iékafem a détskym pacientem (Cianferoni et al., 2021).

Praktickych znalosti sester pracujicich na détském oddéleni se tykala i otazka zamérena
na vyzivu kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka (dale ABKM). Informantky S1,
S4, S7-S11 uvedly ve svych odpovédich, Ze dité, které ma ABKM, ma speciadlni mléka.
Tyto odpovédi jsem vyhodnotila jako nedostacujici, protoze dle mého nazoru, vhledem
k tomu, Ze kojencli s ABKM podle Bélohlavkové (2023) pfibyva a je to velmi ¢asta diagnodza,
by sestry mély védét, Ze je jednda o hypoalergenni mléka. Informantka S5 dokonce
v odpovédi uvedla, Ze dité ma bezlaktézovd mléka a matka drzi bezlaktézovou dietu.
To neni pravda, dité, které trpi alergii na bilkovinu kravského mléka, musi vyradit pravé
zminénou bilkovinu kravského mléka nebo jeji slozky. Jedna se tedy o uméla mléka takzvané
hypoalergenni. Vétsina alergickych déti na ABKM je alergickd bud na bilkovinovou slozku
zvanou kasein, nebo na syrovatkovou bilkovinu zvanou laktoglobulin (Giannetti et al.,
2021). Laktdza je mlécny cukr, a kdyby dité vysadilo pouze mlécny cukr a ne bilkovinu,
kterd mu déla problémy, tak by se jeho stav nezlepsil. Vandenplas et al. (2021) uvadi,
Ze matky, které chtéji kojit dité s ABKM, musi dodrzovat striktni eliminacni bezmlécnou
dietu. Eliminovat pouze laktdzu nestaci. S timto tvrzenim, Ze matky musi UplIné eliminovat
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mlécné vyrobky a dokonce i ve skrytych formach, tedy sledovat na potravinach oznaceni,
Ze dana potravina mlZe obsahovat stopové prvky, souhlasi i Bélohlavkova (2019). Jsou
i déti, které maji problémy pfi traveni laktozy, kterym staci pravé eliminovat pouze laktézu
a bilkovinu kravského mléka mizZou konzumovat. Pro ty existuji upravena uméla mléka bez
laktozy. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze bezlaktézova uméla mléka vyrabi napfiklad Nutrilon
(Lactose free) nebo Beba (Expert pro — Lactose free). Gianneti et al. (2021) ve svém ¢lanku
uvadeéji soucasné pokyny, které vyslovné potvrzuji, Zze u kojencli s ABKM by matky mély
byt podporovany v pokracovani kojeni a také navrhuji doporuceni Americké pediatrické
akademie (AAP) a ESPGHAN (Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii,
hepatologii a vyzZivu), aby kojeni pokracovalo i pfi zavadéni pevné stravy do jidelnicku
ditéte. Dale jsme zkoumaly, jaké priznaky mize mit celiakie u déti, které sestry vidély
v praxi. V odpovédich se objevilo mezi pfiznaky nevysvétlitelné ubyvani na vaze (S3, S5,
S$7-S11), krev ve stolici (S1, S5, $8-510, S11), anémie (S5, S6, S8, S10), prijem (S1-54,
S$6-S9), neprospivani (52, S4-56), nafouklé bricho (S4-S6), porucha vzristu (S2, S3, S5,
S7, S9-S11) a bolesti bficha (S2-S4, S11). Geryk et al. (2022) se ve svém odborném
¢lanku shoduji s vétSinou priznakd, které dotazované sestry uvedly. Uvadéji zde bolesti
bficha, prdjmovitou stolici, zacpu, nafouklé bficho, zvraceni, hubnuti, neprospivani,
poruchu ristu, opoZdény nastup puberty, amenoreu, anémii, ktera neadekvatné
reaguje na suplementaci Zeleza, nebot stfevo nedokaze Zelezo absorbovat a dale uvedli
defekty zubni skloviny. Na otazku, zda muzZe vzniknout sekundarni laktozova intolerance
z dlivodu rGznych patologii tenkého stfeva, odpovédélo deset informantek kladné. Pouze
informantka S2 se domnivala, Ze vzniknout nemZe, coz neni pravda. Davala jsem sestram
jako priklad virovou gastroenteritidu a byla jsem zklamana, Ze Zadna ze sester pracujicich
na détském oddéleni neuvedla ve své odpovédi, Zze pfi virovych gastroenteritidach
se musi vynechat prechodné mlécné vyrobky z toho dlivodu, aby sekundarni laktozova
intolerance nevznikla. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sezénné se napriklad rotavirové infekce
hojné vyskytuji na tomto détském oddéleni, kde vyzkumné Setreni probihalo. Toto tvrzeni
potvrzuje i odborny ¢lanek od Rainetové (2017), ktera zde uvadi, Zze po jednom az trech
dnech napadaiji rotaviry sliznici tenkého streva, coz zplsobuje malabsorpci cukr( a také
dochazi ke snizeni az uplnému deficitu laktazy (enzymu, ktery stépi mlécny cukr laktézu).

Dalsi kategorii byl anafylakticky Sok, kde jsem se zamérila na priznaky. V odpovédich se
nejcastéji objevilo opoceni (S1, S6-S8, S10) vyrazka (S4, S5, S7, S10), tachykardie (S1,
S5), otok hornich cest dychacich (S5, S6), duseni se (S3, S11), zastava dechu (52-54, S6),
zastava srdecni ¢innosti (S3, S8, S11), bezvédomi (S1, S4, S6). Podle Petrd (2015), ktery
ve svém odborném clanku uvadi, Zze anafylakticky Sok ma u déti velmi typické priznaky
a z toho dlavodu by jej mél odhalit kazdy odbornik v praxi, jsem usoudila, Ze odpovédi
informantek nebyly dostate¢né. Jedna se o velmi zavazny stav ditéte, ktery mize podle
Petr(l (2015) aZ v deseti procentech skoncit smrti a zvlasté sestry pracujici na détském
oddéleni by mély tyto priznaky velmi dobre znat. Petr(l (2015) uvadi mezi prvni pfiznaky,
které se projevi béhem kratké doby nejcastéji kozni priznaky, jaké jsou naptiklad pruritus,
erytém, makulopopeldzni vyrazka, urtikarie nebo angioedém. Tyto typické kozni priznaky
mi sdélily pouze Ctyfi z jedendcti sester, které vsechny shodné uvedly vyrazku. Déale Petr(
(2015) uvadi priznaky dychaciho systému, jako je ryma, kasel, sipavy dech a astmaticky
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zachvat. Tyto respiracni pfiznaky mi nesdélila Zadna z dotazovanych sester. Mezi pfiznaky
traviciho systému Petr( (2015) zaradil nauzeu, zvraceni, bolesti bficha a prajem, které mi
téZ neuvedla Zadna informantka. Do pfiznak( krevniho obéhu zaradil tachykardii (uvedly
pouze sestry S1 a S5), hypotenzi, arytmii a srdec¢ni kolaps (zastavu srdec¢ni ¢innosti sdélily
pouze informantky S3, S8 a S11). Dalsi z ptiznak( bylo upadnuti ditéte do bezvédomi,
tento pfiznak uvedly informantky S1, S4 a S6, svalové zaskuby, povoleni svérac(i a nasledna
inkontinence modi a stolice, které neuvedla Zzadna z dotazanych informantek.

Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry pecuji o détské pacienty s Pl nebo PA. VSech
jedenact informantek ve svych odpovédich uvedlo, Ze dle jejich ndzoru PI a PA pfibyva.
S timto tvrzenim souhlasi i Yu et al. (2016). informantka S6 ve své odpovédi uvedla, Ze
se domniva, Ze pribyvaji déti, kterym diagnostikuji toto onemocnéni matky, ale ne Iékar.
S timto tvrzenim souhlasi i Devulapalli (2020), ktery ve svém odborném ¢lanku uvadi,
Zze déti s nespravnou diagnostikou bohuzel pribyva. DalSim diskutovanym tématem
byla nespravna diagnostika Pl nebo PA. Informantek jsem se dotazovala, zda nespravna
diagnostika Pl nebo PA mze ovlivnit dité v jeho rlstu a vyvoji. Informantka S1 uvedla
chybnou odpovéd. Uvedla, Ze pokud ditéti bude napfiklad nespravné diagnostikovana
bezlaktézova dieta, tak pokud bude mit dité nahrazky, tak to neohrozi jeho rist a vyvoj.
S timto tvrzenim nesouhlasim z toho dlvodu, Ze laktéza je pro organismus duleZita
zhlediska Stépenise na glukdzu a galaktdzu, které jsou potifebné pro spravny vyvoj centralni
nervové soustavy a pro vstiebdvani vapniku, horciku, Zeleza a zinku (IKEM, 2021). DalSich
osm informantek (52-S8, S11) souhlasilo s tim, Ze nespravna diagnostika mlize pro dité
znamenat problémy. Nejcetnéji se v odpovédich informantek opakoval pfiklad masa,
a to z toho dlvodu, Ze kdyZ maso dité vyradi pfi nesprdvné diagnostice, tak nasledkem
muZe byt nizkd hladina Zeleza. Déle uvedly mléko, z divodu negativniho ovlivnéni ristu
a vyvoje kosti. V odpovédich se také objevily obiloviny, které jsou téz pro vyvoj ditéte
velmi podstatné. Dale jsme se zabyvaly otazkou spontanniho vymizeni PA. S1 ve své
odpovédi uvedla, Ze jiz pokrocild alergie vymizet nem(ze. S timto tvrzenim nesouhlasi
NZIP (2022), ktery uvadi, Ze PA u déti mohou vymizet v obdobi skolniho véku. Vymizeni PA
v obdobi Skolniho véku uvedly spravné i informantky S4, S6-S8. Chybné informantky S5
a S11 uvedly obdobi predskolniho véku. Informantky S9 a S10 téZ chybné uvedly obdobi
dvou let. Informantka S7 ve své odpovédi dale uvedla své osobni zkusenosti, kdy jeji syn,
ktery trpél ABKM, zacal tolerovat bilkoviny kravského mléka kolem druhého roku véku.
S touto jeji zkuSenosti koreluje i odborny ¢lanek, kde Koletzko et al. (2012) uvadéji, ze
azv 75 % vymizi ABKM u déti do tfi let. Dale jsem se zajimala o to, zda je mozné se naucit
tolerovat potravinovy alergen. Shodné vsech jedendct informantek uvedlo, Ze je to mozné
a nékteré dale specifikovaly, Ze se to provadi pomoci hyposenzibilizace, ktera probiha
tak, Ze se ditéti po malych davkach zkousi podavat oralné alergen a postupné se davka
navysuje, nez vznikne tolerance. Tuto metodu mozné Iécby ve svém clanku podrobnéji
rozepisuje Wood (2017) a Tordesillas a Berin (2018), ktefi uvadéji, Ze se jedna o metody,
které se nazyvaji ,oral tolerance”, ktera je do jisté miry experimentalni a shodné, jak
uvadéji informantky, se jednd o postupné zatézovani ditéte alergenem, pfi némz se hlida
jeho reakce. Oba autofi se shoduji v tom, Ze tato metoda by mohla byt v budoucnosti
pouzivana k 1é¢bé PA. Posledni diskutovana podkategorie se tykala zdravotnickych profesi,
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které pfi zjisténi Pl nebo PA u ditéte mohou s ditétem a jeho rodinou spolupracovat.
Informantky S1, S2, S8 a S9 uvedly, Zze dulezita je spoluprace s praktickym Iékarem pro
déti a dorost. Z mého pohledu je tato primarni péce velmi dllezita, protoze pediatr by
mél dobre vyslechnout anamnézu ditéte a zhodnotit jeho klinické projevy. Informantky
S2 a S3 uvedly dulezitost spoluprace s imunologem, informantka S8 uvedla dllezZitost
spoluprace s alergologem. Spoluprace s alergologem je z mého pohledu pfinosnd, nebot
se u déti ¢asto vyskytuji i zkfizené alergie. Informantky S6 a S7 uvedly do mozinosti
spoluprace i psychologa. Ten je v této dobé urcité nepostradatelny, pokud chceme
na dité pohlizet jako na holistickou bytost. Informantky S3, S6-S8, S10 S11 uvedly, Ze
rodina s détskym pacientem muZe spolupracovat s koznim lékarem. Spoluprace s koznim
lékafem je dle mého nazoru také dllezitd, protoze plno déti, které trpi PA, trpi soucasné
i atopickou dermatitidou Celakovska (2020). Z nejvétsi ¢asti informantky (S1, S2, S4-S11)
uvedly mozZnost spoluprace s nutriénim terapeutem. NZIP (2022) uvadi, Ze spoluprace
s nutricnim terapeutem je dulezita z hlediska eliminacnich diet, kdy by pravé specialista
na vyZzivu mél posoudit vhodné ndhrady a suplementy tak, aby nedoslo k ohrozZeni vyvoje
a rlstu ditéte. Spacilova (2019) ve své praci zminuje studii, ktera potvrdila, Ze pfi Sesti
mésicéni spolupraci ditéte s nutriénim terapeutem se vyznamné zlepsil nutriéni stav ditéte.
Domnivam se, Ze by bylo vhodné doporucit spolupraci nutriéniho terapeuta i matkam,
jejichz dité ma ABKM a je plné kojeno. Takto zasadni eliminaéni dieta rozhodné nutriéné
matku ovliviiuje. A jak jsem jiz zmifiovala vySe odborny ¢lanek Chrpové a Musilové (2023)
je zpUsob vyZivy laktujici matky dulezity a ma vyznamny vliv na vyZivu kojence a kvalitu
materského mléka.

ZAVER

jsme ziskaly velmi podobné odpovédi od vSech jedenacti informantek, ze kterych

vyplynula ndsledna shrnuti na vyzkumnou otdzku 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce o dité s potravinovou alergii nebo potravinovou intoleranci? Sestry mezi specifika
zaradily nutnost multidisciplinarni péce o dité, kterému byla diagnostikovana Pl a PA.
Nejcastéji byla uvedena potreba spoluprdce ditéte a jeho rodiny s nutri¢nim terapeutem,
praktickym |ékafrem pro déti a dorost, alergologem, imunologem, dermatologem
a psychologem. Dalsim specifikem je dulezZitost sledovani rdstu a vyvoje ditéte
z toho dlvodu, aby byla eliminacni dieta vhodna a dité neomezovala a s timto souvisi
a spravna diagnostika Pl nebo PA odbornym lékarem v této oblasti. Mezi dalsi specifika
oSettovatelské péce patfi moznost navozeni tolerance potravinového alergenu u ditéte
pod pfisnym dohledem |ékafe za pomoci hyposenzibilizace. Poslednim specifikem je
mozné spontanni vymizeni PA u déti.

Zodpovédl' informantek, které jsme ziskaly béhem polostrukturovaného rozhovoru

Vyzkumnd otdzka 2: Jakymi znalostmi disponuji sestry na détskych oddélenich
o potravinovych alergiich a potravinovych intolerancich? Sestry na détskych oddélenich
maji nedostatecné znalosti v nékolika klicovych oblastech. Tyto nedostatky se tykaji
jak teoretickych, tak praktickych znalosti, napfiklad ve vytvareni anamnézy u déti
s potravinovou intoleranci a alergiemi, v diagnostice potravinovych alergii, v rozpoznavani
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symptom0 a |éCbé anafylaktického Soku, a také v 1écbé alergie na bilkovinu kravského
mléka u déti v kojeneckém véku. Na zakladé vysledkd naseho Setfeni doporucujeme
zaradit do vzdélani détskych sester specializaci, ktera se bude komplexnéji zabyvat vyzZivou
déti. Toto by mélo zahrnovat rozsirené skoleni v oblasti vyZivy, zamérené na potravinové
intolerance a alergie. Aktivné;jsi zapojeni vSech sester do takového vzdélavani by mélo vést
nejen k zvyseni kvality poskytované oSetrovatelské péce, ale také ke zvyseni profesionality
a prestiZe sester ve spolecnosti. Nase studie je prvnim krokem k identifikaci nedostatkd
v odbornych znalostech a praxi sester v oblasti potravinovych alergii a intoleranci u déti.
Nase zjisténi mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a rozvoj cilenych vzdélavacich
program( v této oblasti.
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SEZNAM ZKRATEK

PA —

potravinova alergie

Pl — potravinova alergie

GIT — gastrointestinalni trakt

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

S — dotazovana sestra

AAP - Americké pediatrické akademie

ESPGHAN - Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
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FOOD INTOLERANCES
AND ALLERGIES
FROM THE NURSES'
PERSPECTIVE

ABSTRACT

Nowadays, food intolerances and allergies
are increasingly common  problems
encountered by nursing staff, especially
inpaediatricpatients.ltisthereforeimportant
that the professional and practical skills
of healthcare professionals are in line with
this increasing prevalence. Food intolerance
can be defined as a condition characterised
by the absence of a substance or group
of substances that are physiologically
necessary for the processing of food.
In contrast, a food allergy manifests itself
as an inappropriate and unwanted reaction
of the immune system to food. The main aim
of this research was to assess how nurses
care for pediatric patients with food allergy
or intolerance and their knowledge of these
conditions. A qualitative method in the form
of a semi-structured interview was used
to conduct this research. The informants
were nurses working in the paediatric ward
of a hospital in the South Bohemia region.
After reaching theoretical saturation, when
the informants' answers began to repeat,
the selection was terminated. The findings
showed that nursesin the children's ward did
not have sufficient knowledge of first aid for
anaphylactic shock and its symptomatology,
which is a serious problem given that
anaphylactic shock can endanger the life
of a child. Another significant finding was
the lack of awareness among nurses about

the treatment of cow's milk protein
allergy, a common condition in infancy.
These findings could serve as a platform
for improving the quality of nursing
care in pediatric wards and for teaching
pediatric nursing.
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VLIV MIRY
SOBESTACNOSTI
SENIORU NA VYBRANE
OBLASTI JEJICH ZIVOTA

ABSTRAKT

Cilem €lanku je popsat vliv miry sobéstacnosti
na zdravotni stav seniord, jejich volnocasové
a komunitni aktivity a socidlni vztahy. Pro
vyzkum byla pouzita kvantitativni vyzkumna
strategie a pro sbér dat byl pouzit dotaznik
vlastni konstrukce zaméreny na sledované
oblasti. Vyzkumny soubor predstavovali
seniofi ve véku 65+ Zijici v domacim prostredi.
Celkem do vyzkumu bylo zapojeno N=1174
respondentl (reprezentativni soubor pro
Ceskou republiku). Vysledky ukazaly, e mira
sobéstacnosti souvisi s hodnocenim celkového
zdravotniho stavu, ale také jednotlivych
oblasti, tedy psychickou a fyzickou oblasti.
Mira sobéstacnosti ma vliv také na socialni
interakce seniorll. Zaroven bylo zjisténo, Ze
mira sobéstacnosti nemd vliv na participaci
na volnocasovych aktivitach, ale i na zapojeni
se do komunitnich aktivit jako je napf. Gcast
v radach a komisich, pomdahdni mladsim
generacim a ostatnim seniorlm nebo
predavani Zivotnich zkusenosti.

ALENA HRICOVA
STANISLAV ONDRASEK
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Sobéstacnost, seniofi, volnocasové
aktivity, socialni vztahy, zdravotni stav
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UvoD

velmi aktudlni problematikou, na kterou musi reagovat odbornici z celé rady
odvétvi. V souvislosti se starnutim populace je velmi diskutovana kvalita Zivota ve
stari, kdy vyznamnym faktorem je sobéstacnost a jeji mira.

Vzhledem k demografickym trenddm ceské spolec¢nosti, se starnuti populace stalo

Cilem ¢lanku je popsat vliv miry sobéstacnosti na zdravotni stav senior(, jejich volnocasové
a komunitni aktivity a socidlni vztahy.

Clanek predstavuje vystup v ramci projektu COST LTC 18066 ,,Socidlni vylouéeni u senior(

Fijicich v doméacim prostiedi v Ceské republice”, ktery je podpoieny MSMT CR v rdmci
programu INTER-EXCELLENCE, podprogram INTER-COST.

MATERIALA METODY
TEORETICKA VYCHODISKA

obéstacnost senior( se vztahuje k jejich schopnosti samostatné vykonavat zakladni

¢innostikazdodennihoZivota,jakojsouoblékani, hygiena, ptipravajidlaadomaciprace.

Tato schopnost muzZe byt ovlivnéna raznymi faktory, jako jsou zdravotni stav, fyzicka
kondice, mentalni stav, socidlni podpora a mnoho dalSich. Existuje fada odbornych studii,
které se zabyvaji vlivem sobéstacnosti senior(i na jejich zdravotni stav. Shoduji se na tom,
Ze mira sobéstacnosti ma na zdravotni stav senior(i vyznamny vliv. Jak ukazuji systematicka
review, seniofi s vy$Si mirou sobéstacnosti maji tendenci byt fyzicky aktivnéjsi, méné
deprimovani a mit vyssi kvalitu Zivota. Pohybova aktivita v seniorském véku predstavuje
jeden z duleZitych faktor( ovliviujici zdravotni stav (Motlova et al., 2018). Naopak ti
s niz$i mirou sobéstacnosti maji vyssi riziko umrti, padu a dalSich zdravotnich komplikaci
(Gill, Baker, 2009; Ekdahl, Wirehn, 2015). Gitlin, Hauck (2005) se zaméfili na vztah mezi
sobéstacnosti a kvalitou Zivota senior(. Zjistili, Ze seniofi s vy$si mirou sobéstacnosti méli
vyssi uroven kvality Zivota a niz$i miru deprese. Yardley et al (2005) se zaméfili na vztah
mezi sobéstacnosti a rizikem padu u senior(. Zjistili, Ze seniofi s nizsi mirou sobéstacnosti
méli vyssi riziko padu, coz mize vést k vaznym zdravotnim komplikacim.

Vyssi mira sobéstacnosti senior( je také spojena s vétsi ucasti na volnocasovych aktivitach.
Naptiklad studie Roppolo et al. (2016) zjistila, Ze starsi dospéli s vétSimi schopnostmi
vykonavat naro¢néjsi ukoly denniho Zivota (IADL) méli vétsi pravdépodobnost tUcasti na
volnocasovych aktivitdch. Podobné studie Suanet a Broese van Groenou (2019) zjistila, Ze
senior(l s vy$si mirou sobéstacnosti méli tendenci Ucastnit se vice volnocasovych aktivit.
Studie Hong et al. (2009) navic ukazala, Ze ucast na volnocasovych aktivitdich mlze pomoci
snizit riziko deprese u starsich dospélych.

Sobéstacnost starych lidi dale pozitivné koreluje s dobrymi socidlnimi vztahy. Kuzuya
et al. (2006) zjistili, Ze starsi lidé, ktefi byli sobéstacnéjsi, méli méné negativnich
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zdravotnich dopadd, jako je napfiklad hospitalizace, a jejich peCovatelé méli nizsi zatéz
a lepsi fyzické a psychické zdravi. Podobné studie Lockenhoff et al. (2009) zjistila, Ze
vysSi mira sobéstacnosti seniorll je spojena s pozitivnimi percepcemi stafi a lepsSimi
vztahy s ostatnimi lidmi. Naopak de Jong Gierveld et al. (2006) ukazali, Ze osamélost
a socialni izolace jsou vétsi u starsich lidi s omezenou sobéstacnosti. Zajimavé jsou v této
oblasti také kulturni vlivy. Litwin (2007) ukazal, Ze u starsich lidi ve Stfedomoti je vice
socialnich kontakt( a vétsi podpora rodiny nez v jinych populacich, pficemz socialni opora
predstavuje jednu z daleZitych determinant stafi. (Motlova, 2016) To souvisi s odliSnymi
kulturnimi zvyklosti. Kromé socidlnich vztahll obecné sobéstacnost u seniorl souvisi
i se zapojenim se do komunitnich aktivit. Studie Latham a Clarke (2016) zjistila, Ze vyssi
mira sobéstacnosti u starSich dospélych je spojena s vyssi mirou spolecenské ucasti
a vyssSimi hodnotami vnimané socialni soudrznosti. Podobné studie Pilkington et al.
(2012) ukazala, Ze starsi lidé, ktefi se zapojuji do dobrovolnickych aktivit a maji podporu
od svych socialnich siti, maji vy$si miru subjektivniho blaha.

METODIKA

yzkum byl realizovany kvantitativni vyzkumnou strategii, kdy pro sbér dat byla pouzita

metoda dotazovani, konkrétné se jednalo techniku dotazniku vlastni konstrukce
s uzavienymi otdzkami, ktery se zaméroval na miru sobéstacnosti, subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, participaci na volnocasovych a komunitnich aktivitach
a v neposledni fadé na socialni kontakty. Dalsi otazky byly vénovany hodnoceni vybranych
faktor(l bydliSté seniora a nechybély ani otazky sociodemografického zaméreni. Vyzkumny
soubor predstavovali seniofi ve véku 65+ Zijici ve vlastni domacnosti vybrani kvétnim
vybérem dle krajd Ceské republiky (N=1174). Vzorek byl vybran pomoci kvétniho vybéru,
kdy jedna z kvét zahrnovala 14 autonomnich region@ v ramci Ceské republiky. Dalsi kvoty
predstavovaly pohlavi—57,1 % muz(i a 42,9 % zen a vék, kdy vékova skupina 65—-69letych
tvorila 36,4 % respondentd, 32,1 % bylo 70-74 let, vékové skupiny 75-79 let a 80+ tvorily
14,7 %, resp. 16,8 %.

Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou a statistickym testovanim vztahd mezi
proménnymi v programu SPSS. S ohledem na povahu dat byly vyuZity korelace a test

ANOVA. Testovano bylo na hladiné vyznamnosti 95 %.

VYSLEDKY A DISKUSE

obéstacnost byla zjistovana na zakladé subjektivniho sebehodnoceni na skale 1-5 (1
min a 5 max), viz Tabulka 1, std. 5,739, m=2,38.

STRANA 31



Tabulka 1: Hodnoceni miry sobéstacnosti

Pocet odpovédi Validni %

Velmi dobrou 392 33,4 33,4
Spise dobrou 457 39,0 39,0
Ani dobrou 211 180 180
ani Spatnou ! ’
SpiSe Spatnou 91 7,8 7,8
Velmi Spatnou 18 1,5 1,5
NeuvedI|/a 4 0,3 0,3
Celkem 1173 100,0 100,0

Zdroj: COST LTC 18066

Z hlediska souvislosti se sociodemografickymi proménnymi, mezi pohlavim a mirou
sobéstacnosti nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah: t=0,134; p=0,893, m muzd
= 2,40; m Zzen = 2,36. Z rostoucim vékem senior( klesa jejich sobéstacnost: r=0,079
p=0,007. Dals$im faktorem, ktery ovliviiuje miru sobéstacnosti je rodinny stav, kdy seniofi
Zijici s partnerem vykazuji vy$si miru sobéstacnosti: r=0,058; p=0,048. Naopak nebyla
prokdzana souvislost mezi mirou sobéstacnosti a subjektivnim hodnocenim vyse pfijmu:
r=0,038; p=0,190, ani jeho objektivni vysi: r=-0,040; p=0,175.

Zdravotni stav saturovala baterie otazek, které hodnotili respondenti na pétistupnové
Lickertovo skale:

Jak se celkové zdravotné citite? Zhodnotte prosim stav za posledni tfi mésice.

Jak se subjektivné citite po fyzické strance? Zhodnotte stav za posledni tfi mésice.

Jak se subjektivné citite po psychické strance? Zhodnotte stav za posledni tfi mésice

Byl(a) jste kvili zdravotnim potizim, po dobu predchozich nejméné 6 mésicli nebo déle,
omezen(a) v ¢innostech, které lidé obvykle délaji?

Baterie byla mezi dvéma skupinami sobéstaénych a nesobéstacnych seniord testovana
pomoci t-testu pro dvé nezavislé skupiny.
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Vsechny z téchto otazek korelovaly se sobéstacnosti, jak ukazuje korelacni matice tabulka
2, nize. Se zhorsujicim se hodnocenim celkového stavu klesa mira sobéstacnosti seniord,
coz plati i pro hodnoceni fyzického a psychického stavu. A ¢im se vice seniofi citi byt
omezeni kvlli svému zdravotnimu stavu, tim hdre hodnoti svoji sobéstacnost. Hvézdicky
v tabulce poukazuji na momenty, kde byl zachycen statisticky vyznamny vztah, a to
v pripadé dvou hvézdic¢ek na hladiné vyznamnosti 99%.

Tabulka 2 — korelacni matice — Vliv zdravotniho stavu na miru sobéstacnosti

Omezeni kvuli
Celkové hodnoceni | Fyzicka | Psychicka | zdravotnimu Mira
zdravotniho stavu stranka stranka stavu (za 6 sobéstacnosti
mésict)
r -, 497** -,511** [ -509** -,428%* 1
Mira sobéstacnosti
p ,000 ,000 ,000 ,000
- * % - * % ~ * % _ * %
Celkové hodnoceni | " 1 ,984 ,967 1380 497
zdravotniho stavu
p ,000 ,000 ,000 ,000
r -,984** 1 -,965%* -,383%* -,511%*
Fyzicka stranka
p ,000 ,000 ,000 ,000
r -,967** -,965** 1 -,397** -,509%*
Psychicka stranka
p ,000 ,000 ,000 ,000
Omezeni kvilli r -,380%* -,380%* | -,397** 1 -,428%*
zdravotnimu stavu
(za 6 mésict) p ,000 ,000 ,000 ,000

Zdroj: COST LTC 18066

Co se ty¢e mozZnosti zapojeni seniorll do volnocasovych aktivit, zde nebyl zaznamenan
se sobéstacnosti statisticky vyznamny vztah: r=0,009; p=0,746 a podobna situace byla
v pfipadé aktivit kulturnich: r=0,011; p=0,710. Mira sobéstacnosti neovliviiuje ani aktivity,
kterym by se seniofi potencidlné chtéli vénovat: t=-1,379; p=0,168. Zabyvali jsme se
i konkrétnimi jednotlivymi zajmovymi aktivitami (napft. ¢teni, sledovani TV, ru¢ni prace,
atp.), viz Tabulka 3. Ani v jednom pfipadé vSak nebyl zachycen statisticky vyznamny
vztah se sobéstacnosti. O svych aktivitach se seniofi mohou rozhodovat nezavisle na své
sobéstacnosti r=0,006; p=0,830.
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Tabulka 3 — Vliv miry sobéstacnosti na volnocasové aktivity

. :
Cteni -0,504 0,615
KFizovky 0,040 0,968
Rucni prace -0,610 0,951
Prace na zahradé -0,985 0,325
Kulturni aktivity -0,669 0,503
Prochazky/vylety -0,653 0,514
Cviceni 0,450 0,633
Sledovani TV 0,371 0,711

Zdroj: COST LTC 18066

Socialnivztahy byly saturovany opét baterii otazek. Prvniz nich se tykala pociti osamélosti,
kde seniofi na Skdle vyjadrovali miru souhlasu s vyroky ,ZaZivdam pocit prdzdnosti,

marnosti®; ,Chybi mi kontakt s lidmi“; ,Casto se citim odmitnuty”a ,Zndm dost lidi, ktefi
jsou mi blizci” a dale pak méli zhodnotit celkovou miru osamélosti.

Anticipovana socidlni opora byla vyjadrena vyroky:
,Mate ve svém okoli nékoho, na koho se muZete obrdtit s Zadosti o pomoc?“

a ,,Zndm mnoho lidi, na které se mohu naprosto spolehnout”.

Statisticky vyznamny vztah s mirou sobéstacnosti byl potvrzen v pfipadé absence kontaktu
s lidmi: r=-0,073; p=0,013, to znamen3, zZe ¢im sobéstacnéjsi seniofi jsou, tim méné jim
kontakt s lidmi chybi. Dale spolu korelovala mira sobéstacnosti a vyrok Mate ve svém
okoli nékoho, na koho se m(iZete obratit s Zddosti o pomoc?; r=0,107; p=0,000, takZe tedy
¢im vice byli respondenti sobéstacni, tim vice uvadéli, Ze se maji na koho obratit v pfipadé
zadosti o pomoc. Slaba negativni korelace r=-0,085; p=0,004 se pak tykala vztahu mezi
mirou sobéstacnosti a zaZivanym pocitem prazdnoty a marnosti.
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Tabulka 4 — Vliv miry sobéstacnosti na socidlni kontakty

Mira sobéstacnosti

Mate ve svém okoli r ,107**
nékoho, na koho se
mUzZete obratit s
#4dosti o pomoc? P ,000
_ * %
Zazivam pocit f /085
prazdnoty, marnosti
p ,004
r -,073*
Chybi mi kontakt
s lidmi 0 013
Znam mnoho lidi, r ,035
na které se mohu
naprosto
spolehnout P ,230
Casto se citim r -038
odmitnuty
p ,199
r ,028
Znam dost lidi, kteri
jsou mi blizci D 336
. r
Casto se citim 024
odmitnuty D 641

Zdroj: COST LTC 18066

Dalsi forma saturace socialnich kontaktl zahrnovala rlizné typy komunitnich aktivit, které
shrnuje Tabulka 5. Statisticka analyza ukazala, Ze mezi zapojenim do komunitnich aktivit
a sobéstacnosti neni Zadny statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 5 — Vliv miry sobéstacnosti na komunitni aktivity

Komunitni ,
aktivita
Pomahani mJadéim -0,034 0,940
generacim
Pomahani
ostatnim seniorm -0,423 0,672
Predavani zivotnich
zkudenosti 1,566 0,118
Ucast v radach
a komisich -1,135 0,257
Ucast na aktivitach
v rdmci farnosti -0,455 0,656

Zdroj: COST LTC 18066

DISKUSE

vysledk(l vyzkumu vyplynulo, Ze s rostoucim vékem klesa sobéstacnost senior(,

pficemzZ toto predstavuje logicky zavér, kdy toto bylo potvrzeno vysledky dalSich

studii (napr. Huddkova et al., 2019). DalSim potvrzenim vysledkd jiz existujicich studii
je skutecnost se zhorSujicim se zdravotnim stavem senior(l klesa i jejich sobésta¢nost
(Hudakova et., 2019; Sourtzi et al., 2019 a dalsi).

Zajimavym zjisténim naseho vyzkumu je, Ze seniofi ¢im méné jsou sobéstacnéjsi, tim lépe
hodnoti svou finan¢ni situaci. Podobny vyzkum byl proveden Bonk (2016), kdy autorka
zjistila opacny jev, a to Ze ¢im vice je senior sobéstacnéjsi, tim |épe hodnoty financni
situaci (F=14,215, p=0,019). Autorka dale zjistila, Ze pokud jsou seniofi sobéstacnéjsi,
tim lépe hodnoti svij celkovy zdravotni stav (F=6,045, p=0,01). S timto se shodujeme
i v naSem vyzkumu, kde hodnoceni celkového zdravotniho stavu vyznamné korelovalo
s mirou sobéstacnosti (r=-497, p=0,000). Dale Bonk (2016) uvadi, Ze zapojeni senioru
do volnocdasovych aktivit statisticky vyznamné souviselo s mirou jejich sobéstaénosti,
coz ale dle vysledkl tento vztah signifikantni u zapojenych senior(i do naseho vyzkumu
nebyl. Ve studii autorka porovndvala dva vyzkumné soubory, a to seniory s vysokou mirou
sobéstacnosti a nizkou nebo témér Zddnou mirou sobéstaénosti, zdroven vsak uvadi, ze
nezavisli seniofi maji tendenci travit svlj volny Cas stereotypnimi zpUsoby, tj. sledovani
televize, ¢teni nebo poslech radia. A dale Casto se omezuji na domdci prostredi a maji jen
malo moznosti, jak vyplnit svij volny ¢as (Bonk, 2016). U nas se nic takového neprokazalo
a sobéstacnost neméla na volbu konicka vliv.
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Z analyzy dat jsme dale zjistili, Ze mira sobéstacnosti seniord ma statisticky vyznamnou
souvislost se subjektivni hodnocenim psychické stranky. Tyto vysledky se shoduji
s vyzkumnymi studiemi Urbanovéa a BuZgova (2017) a Avila et al. (2018). Dle vysledk(
vyzkumu bylo zjisténo, Ze mira sobéstacnosti seniorll zapojenych do vyzkumu nema
vliv na miru jejich osamélosti. Jinych vysledk( dosahli autofi Nowicki et al. (2018), kdy
v jejich studii byla zjisSténa souvislost mezi mirou osamélosti a mirou sobéstacnosti. Tyto
rozdilné zavéry mohou byt zplisobené tim, Ze do naseho vyzkumu byli zapojeni seniofi

Zijici v domacim prostredi, kdezto ve srovnavané studii autofi vyzkum provedli se seniory
i Zijicimi v jiném neZ domdcim prosttfedi (domovy pro seniory atd.).

ZAVER

ilem studie bylo zjistit, jaky vliv ma mira sobéstacnosti seniord na jejich vybrané

oblasti Zivota, konkrétné zdravotni stav, volnocasové a komunitni aktivity a socialni

vztahy. Dle vysledkd je zfejmé, Ze mira sobéstacnosti souvisi s hodnocenim celkového
zdravotniho stavu, ale také jednotlivych oblasti — psychickd a fyzicka oblast. Dale bylo
zjisténo, Ze mira sobéstacnosti ma vliv na socidlni interakce (kontakt s lidmi, zazivani
pocitl prazdnoty a marnosti a dalsi). Zaroven bylo zjisténo, Ze mira sobéstacnosti nema
vliv na participaci na volnocasovych aktivitach, a to i presto, Zze vyzkumné studie tvrdi
opak. Podobny vysledk( jsme se dosahli i v pfipadé zapojeni do komunitnich aktivit jako
je napf. Ucast v radach a komisich, pomahani mladsim generacim a ostatnim seniorlim
nebo predavani zivotnich zkusenosti.
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THE INFLUENCE OF
THE DEGREE OF SELF-
SUFFICIENCY OF
SENIORS ON SELECTED
AREAS OF THEIR LIVES

ABSTRACT

The aim of the article is to describe the
influence of the level of self-sufficiency on
the health status of seniors, their leisure
and community activities and social
relationships. A quantitative research
strategy was used for the research, and
a self-constructed questionnaire focused
on the monitored areas was used for data
collection. The research group consisted
of seniors aged 65+ living at home. A total
of N=1174 respondents were involved
in the research (a representative set for the
Czech Republic). The results showed that
the level of self-sufficiency is related to the
assessment of the overall state of health,
but also of individual areas, i.e. mental and
physical areas. The degree of self-sufficiency
also affects the social interactions of seniors.
At the same time, it was found that the
degree of self-sufficiency does not affect
participation in leisure activities, but also
involvement in community activities such
as participation in councils and committees,
helping younger generations and other
seniors or passing on life experiences.
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SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI A JEJ
LIMITY

ABSTRAKT

CILE: Cilem ¢lanku je identifikovat a popsat
limity a bariéry, se kterymi se socidlni
pracovnici ve zdravotnictvi pfi své praci
setkdvaji. TEORETICKA VYCHODISKA: Napli
prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
je rozmanitd a obsahuje fadu dulezitych
¢innosti, v ramci kterych socialni pracovnik
spolupracuje s ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Tato prace s sebou nese fadu sloZitych situaci
akomplikaci, se kterymimusisocialnipracovnici
pracovat a se kterymi se museji vyporadat.
METODY: Polostrukturované rozhovory
s deseti socidlnimi pracovniky pracujicimi ve
zdravotnickém zafizeni. VYSLEDKY: Vysledky
analyzy ukazaly, Ze socialni prace nardii na
fadu limitli, se kterymi se socidlni pracovnici
ve zdravotnictvi potykaji. Tyto limity jsme
rozdélili do deviti kategorii. Socialni pracovnici
mezi limity vykonu své profese uvadéli
systémové zaleZitosti, tedy okolnosti, které
povétsinou nemaji moznost sami ze své pozice
ovlivnit (administrativni zatéz, pocet klient(,
Spatna spoluprace s urady atp.). IMPLIKACE
PRO SOCIALNI PRACI: Reflexe limitd a jejich
odstranovani mize vést k zefektivnéni socialni
prdce ve zdravotnictvi.
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UvoD

ilem vyzkumu bylo identifikovat a popsat limity a bariéry, se kterymi se socialni

pracovnici ve zdravotnictvi pti své praci setkdvaji. Pracovni pozice sociadlniho

pracovnika ve zdravotnictvi/zdravotné socidlniho pracovnika, je relativné mlada
pracovni pozice, ktera byla v Ceské republice zafazena az v roce 2004. Dodnes je pro tuto
pozici obtiZzné vybudovat si své misto na slunci, protozZe se jednd o nezdravotnicky personal
ve zdravotnickém zafizeni — nemocnici, kde funguje hegemonie lékarl a zdravotnického
personalu. Socialni pracovnici se vtomto ohledu mohou citit nedocenéni, ale soucasné
se potykaji s radou systémovych a administrativnich omezeni a prekazek.

TEORETICKA VYCHODISKA

ro socidlni praci ve zdravotnictvi je klicovym zakon €. 96/2004 Sb., o ¢innostech

nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktery od 1. 4. 2004 zarazuje pracovni pozici

socialniho pracovnika a zdravotné socidlniho pracovnika. V ramci organizacniho
rdmce je pracovnik zarazen do socidlniho oddéleni nemocnice, kdy vedouci socialniho
oddéleni podléhd hlavni sestfe, a ta naméstkovi pro lé¢ebnou péci, ktery je nasledné
podrizen tediteli. Pro vykon pracovni pozice socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
(zdravotné socidlniho pracovnika) je nutnd formalni kvalifikace — bakalarsky studijni
program s danou specializaci, pfipadné moznost po studiu socialni prace absolvovat kurz
v Narodnim centru nelékarskych obor( v Brné. Soubor dovednosti socialnich pracovnikd
ve zdravotnickém zafizeni je velmi rGznorody. Vykonavaji rlzné funkce, maji znalosti
o psychosocidlnich rizikovych faktorech na zdravi, znalosti behavioralni, stejné jako znalosti
o hodnoceni a vyuZiti intervenci zaloZzenych na dlkazech, coz je ¢ini kvalifikované k tomu,
aby pomahali pfi 1é¢bé pacienta ve zdravotnickém zafizeni (Zerden, Lombardi, Jones,
2018). Rozmanita socidlni prace realizovana ve zdravotnickych zafizenich se zaméruje na
podporu a pomoc pacienta/klienta, zvladnout jeho obtiZznou situaci zplsobenou vékem,
jeho zdravotnim stavem, popfipadé kombinaci téchto faktorld. Smyslem je zmirnéni
dopadi vzniklé situace, odstranit jeji disledky, a to v pojeti holistického a individudlniho
pristupu s ohledem na pacienta/klienta, jeho rodiny i Sirsiho prostfedi (Kuznikova a kol.,
2011).

Cinnost socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni je dle studie McLaughlina (2015) velmi
ocenovana pacienty pro emocni podporou a pomoc v priibéhu hospitalizace. Zdravotnicky
personal vnima roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jako dllezZity prvek mezioborové
spoluprace. Samotni pracovnici vnimaji svou praci velmi proceduralni a nezbyva tak cas
na feSeni emocionalnich potfeb pacientl/klientd ¢i pecovateld. S tim se ztotoZruje
i zavér hodnoceni studie Judd a Sheffield (2010), podle které pracovnici nejvice ¢asu
travi planovanim propousténi, oproti koordinaci zdsadni systémové podpory komunity,
planovani s rodinou Ci poskytovani poradenstvi. Také dle studie od Steils, Moriarty
a Manthorpe (2020), socialni pracovnici v nemocnicich nejvice ¢asu travi kontaktovani
navazujicich sluzeb. Pouze v 16 % jejich prace za tyden zabira pfimy kontakt s pacientem/
klientem (Steils, Moriarty, Manthorpe, 2020). Socialni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni
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je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada z pracovnikd z rdznych oborl napt.
medicina, oSetrovatelstvi, socialni prace, fyzioterapie, diabetologie, lékarnictvi atp.
(Albrithen, Yalli, 2015). Mezioborova spoluprace je zakladnim prvkem efektivni péce
0 pacienty. Postaveni socialniho pracovnika v nemocnici v rdmci multidisciplinarniho
tymu, vznesla studie poznatky o tom, Ze socidlni pracovnici vnimaji omezeni pfi vykonu
své prace zplUsobenou nedostatkem podpirnych moznosti mezi profesni spoluprace
s lékafi. Nejvice se zminovala problematika komunikace, nezajem ¢i nedostatek casu
Iékarl konzultovat o psychosocialnich potfebach pacientl/klientl (Albrithen, Yalli, 2015).

Co se tykd pracovnich podminek socidlni prace v nemocnicich, studie ze Slovenska
z roku 2016 (Slana et al., 2016) poukazuje na 4 klicové faktory, které jsou povazované za
nejdulezitéjsi pro pracovni vykon a pracovni spokojenost socidlnich pracovnik(. Prvnim
klicovym faktorem je nedostatek zakonnych pravidel, které by socidlnim pracovnikiim
poskytovalyorientacevramcipracovnichpodminek. Legislativniukotvenije podle Gcastnik(
nedostatecné, primarné v oblasti poctu socidlnich pracovnikd v nemocnicich ¢i naplné
jejich profesni ¢innosti. Dalsi identifikovany faktor byla organizacni struktura, ktera plné
neprijima socialni praci jako dlleZity obor, ktery by se mél Gcastnit intervencnich procest(
pacienta. Ucastnici se citi byt mimo multidisciplinarni tym a neciti se byt akceptovani
jako plnohodnotni ¢lenové tymu. Tyto sdéleni se vyskytli i ve studii od Albrithen a Yalli
(2015). Jako dalsi faktor je zminovana organizacni kultura a jeji nefunkénost podpory
mezi profesni tymovou spolupraci, kterou dle ucastnik(l ovliviiuje vedouci oddéleni
a jeho pristup. Poslednim faktorem je koordinace propousténi pacient( ze zdravotnickych
zafizeni, tedy, Ze pfi propousténi pacientd se dba primarné na medicinské hledisko,
i v souvislosti s ekonomickymi naklady nemocnic. Opomiji se tak na holisticky pfistup
a je podhodnocovan. Socialni pracovnici v nemocnicich také celi byrokratickému procesu
v posuzovani narok( klienta na konkrétni sluzby ¢i vyrizeni pozadavku na davky socialniho
zabezpeceni (Sland et al., 2016).

METODIKA

yzkum byl realizovan na jafe roku 2022 prostfednictvim hloubkovych rozhovoru

face-to-face a online (v pfipadé vzdalenéjsich lokalit). Informantim jsme polozili

otazku: Jaké limity a bariéry spatfujete ve své praci? a poté jsme je vyzvali
k volnému vypravéni, na zavér s dopliujicimi otdzkami, které v pribéhu rozhovoru
vyvstaly. Délka rozhovoru se pohybovala mezi 40ti a 70ti minutami. Do vyzkumného
souboru bylo zahrnuto deset socidlnich pracovnikl pracujicich ve vybranych (na zakladé
dostupnosti) nemocnicich. Jednalo se o zamérny vybér. O vyzkumném souboru nebyly
zjistovany zadné sociodemografické charakteristiky, jako vzdélani, ¢i vék, nebot jsme
toto nepovaZovali za potiebné s ohledem na kvalitativni charakter a zacilenost studie.
Velikost souboru byla dana informacnim vysycenim. Z rozhovor( byl s informovanym
souhlasem informantu pofizen anonymizovany audiozaznam, ktery byl nasledné doslovné
transkribovan. Pro zpracovani dat byla pouZita tematickd analyza. Rozhovory byly nejprve
zakddovany otevienym kdédovanim, nasledné byly vytvoreny kategorie. Mezi kategoriemi
nebyly nalezeny zadné vztahy a nebylo proto mozné pouzit kédovani axialni. Ve vSech
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pripadech se jednalo o limity prace, které byly systémového charakteru a ve vypravénich
informantd tvorily oddélené bloky.

VYSLEDKY

omunikacni partnefi v rdmci rozhovord zminovali celou radu limitli, pripadné
prekazek/komplikaci, se kterymi se ve své praci setkavaji. NiZze jsou vypovédi
prezentovany dle jednotlivych kategorii a doplnény o ilustrativni vypovédi.

VELKY POCET KLIENTU/PRETIZENOST

Komunikaém’ partnefi jako jednu z nej¢astéji uvadénych limitaci ve své praci zminovali
znacnou pretiZzenost, tedy velké mnoiZstvi pacientll, ktefi spadaji do jejich agendy.
Ackoliv v nemocnicich (predevsim téch vétsich) maji agendu rozdélenou dle jednotlivych
oddéleni lGzkové ¢asti nemocnice, i pfes to pocty pacientl casto prevySovaly moznou
kapacitu, pfipadné moznost vénovat klientdm dostatec¢ny ¢asovy prostor pro to, resit
jejich situaci ucelenéji. Byla zmifiovana ta situace, Ze se v ramci své prace musi ¢asto
omezit pouze na zakladni vyfizeni celé situace (napf. zajisténi ndsledné terénni sluzby
pro pacienta po jeho propusténi z nemocnice do domaciho prostredi, aniz by mohli Fesit
dalsi ndvazné problémy pacienta — nemaji tedy moznost fesit situaci ucelené, jak by ¢asto
z pohledu socidlni prace chtéli).

,Jd mdm pod sebou dvé oddéleni, rocné to je aZ 500 pacientu, coZ s ohledem na jejich
diagndzy a ndvaznou Zivotni situaci je obrovské Cislo pro to, abych se dokdzal vsem
vénovat, nebo aspori tak, jak by bylo potreba. TakZe ta moje moZnost je v tomhle hodné
omezend.”

NEMOZNOST HLOUBEJI POZNAT KLIENTA

Pod touto kategorii bylo prezentovano vyjadreni, kdy v soucasné dobé je z pohledu
socialnich pracovniku velky tlak na to, aby velmi brzy po pfijmu do nemocnice pacienta
propustit do domdci péce (s ohledem na finan¢ni naklady a kapacitu nemocnic), takze
socialni pracovnici maji velmi omezeny ¢as pro to, s klientem situaci néjak (vice) resit.

,Problém je to, Ze mi sem pfijmou pacientku, ona tu leZi dva aZ tfi dny a pak ji uZ propoustéji.
Je to Clovék s celou fadou problémdu, které by bylo potfeba z pohledu socidlni prdce resit,
ale za tak krdtkou dobu jé nemdm moc moZnost néco vyresit. Jen na urad, neZ se ¢lovék
dovold, nebo néjakou ndvaznou sluzbu z jejich kapacitnich divodi oslovi, tak ta pacientka
byva uz casto pryc.”

Informanti uvadéli, Ze neni prostor pro hlubsi feseni problémi klienta a Casto tak citi
frustraci z toho, Ze nemohou délat pIné svou praci.
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,Dost mé to frustruje. S tim ¢lovékem néco zacnu délat, ale ¢asto, neZ mdm moZnost
cokoliv vyresit, tak uZ je pryc, je tu nékdo dalsi, casto s podobnym problémem, podobnou
situaci a ja vim, Ze to asi dopadne podobné. TakZe je to pordd dokola.”

Kategorie zdanlivé muZe souviset s kategorii predchozi, ale tato souvislost nebyla
informanty apriori prezentovana.

SPATNA/NEDOSTATECNA INFORMOVANOST PACIENTU O DIAGNOZE
ZE STRANY LEKARE

ocidlnipracovnicise ¢astosetkavajistim, Ze pacientiajejich blizcipfibuzniastonerozumi

diagndze a tomu, co dana nemoc vSe obnasi. Z toho pohledu vnimaji, Ze oSettujici |éka¥
pacienta ne vidy dostatecné sezndmi s diagndzou, pfipadné pro pacienta ne dostate¢né
pochopitelné. Pacienti se nasledné s dopliiujicimi dotazy obraceji na socialni pracovniky,
ktefi ale ve véci sdélovani diagndzy nejsou kompetentni. A kdyZ pacienta odkdzou
s danym tématem na lékare, tak se obcas stava, Ze pacient ztrdci motivaci se socidlnim
pracovnikem fesit dalsi véci, resp. témata a problémy, které do kompetence socidlniho
pracovnika spadaji.

,, Ti pacienti té své diagndze Casto nerozumi. Lékar jim ji sice sdéli, oni mu to ¢asto odkyvayji,
protoZe se nékdy ostychaji doptdvat se, ale v konecném ddsledku tomu prilis nerozumi.
Pak se ptaji mé a jd, kdyZ jim feknu, Ze to musi resit s Iékarem, tak jako kdyby se mnou uz
pak nékdy nechtéji fesit ani véci, které jsou v mé kompetenci. Jako kdyby si rekli, Ze jsem
jim neporadila s timhle, co je pro né asto aktudini a palCivé, tak uz se mnou nechtéji
nékdy resit nic.”

Nedostatecna obeznamenost s diagndzou vede k neznalosti toho, s ¢im se pacienti
budou po propusténi z nemocnice ve svém domacim prostiedi pfipadné potykat, jaké
naklady s tim mohou byt spojeny, pfipadné jaké komplikace pro rodinné pfislusniky Zijici
ve spolec¢né domdcnosti, pfipadné pro SirSi rodinu. To vnimaji sociadlni pracovnici jako
komplikaci, ktera sice neovliviiuje pfimo jejich praci, ale ve vysledku ma nepfiznivy dopad
na socidlni situaci klientU:

, Ti lidé si ¢asto mysli, Ze aZ je propusti z nemocnice, tak Ze vstanou z ty postele, odejdou
a vSe bude jako driv. Oni si ¢asto neuvédomi, Ze se uz jen obtizné postaraji o domdcnost,
jaké komplikace budou spojeny tieba s ndkupem a s vafenim a tak. Ze tfeba se na tu nohu
uZ nepostavi, budou potrebovat fadu kompenzacnich pomdcek. KdyZ tu nemoc nechdpou,
tak vlastné ani nevi, pro¢ by méli se mnou néco resit.”

NEDOSTATEK LUZEK NASLEDNE PECE/ NEDOSTUPNOST KONTINUITY
SLUZEB

Oslovenisociélm’ pracovnici ¢asto zmifiovali omezeni spojené s ndvaznosti poskytované
péce, a to jak v oblasti chybéjici kapacity IGZek nasledné péce (,Téch lUzek je malo,
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jsme mensi nemocnice a pro kazdého to IUzko neni, tak se musi hodné vybirat a z mého
pohledu se ¢asto nedostane ani na ty, ktefijesté k tomu propusténi do domaci péce nejsou.
A ono se to Casto i ukaze, protoZze utece pdar dnl a jsou tu zas, ¢asto kvuli néjakym padim,
Ci problémUm spojenym s jejich primarni nemoci — Ze se nezvladli postarat oni nebo
rodina.”), tak i v oblasti kontinuity socidlnich a zdravotnich sluzeb. Absence kontinuity je
Casto zplsobena ¢asovou dostupnosti ¢i mistni kapacitou dané sluzby (v misté bydlisté
zadna organizace sluzbu neposkytuje, nebo alespon ne v takovém rozsahu, jaky by klient
potfeboval — co do frekvence, ¢i co do €asu, napft. o vikendech a svétcich).

,V nékterych téch regionech ty socidlni sluzby prosté nejsou, ten jejich terénni program
nepokryvd cely to uzemi, takZe prosté klient by potfeboval sluzbu osobni asistence
a s tou mi ten pobyt doma mohl relativné zvladnout, ale prosté bydli tam, kam Zddnad
sluZzba nejezdi. Tak pak takovi lidé ndm zistdvaji v nemocnici, protoZe bez té pomoci
byt doma nemdZou, ale na druhou stranu to s nima neni jesté tak spatny, aby je vzala
pobytovd sluzba.”

Casto se také socidlnim pracovniklm stava, 7e urcitd ¢ast problému klienta je nékterou
sluzbou pokryta, ale Ze Zivotni situace klienta je natolik komplikovana a obtizna,
Ze absentuje sluzba, ktera by pokryvala a resila i dalSi slozky Zivotni situace klienta.

,,Chybi mi ta provdzanost téch sluzeb. Sice se délaji komunitni plany, ale prosté se setkdvam
s tim, Ze ten region neni cely téma sluzbama pokryt, Ci Ze néjaky problém, nebo situace
téch klient( neni tou sluZzbou reflektovdn — Ze nabizi feseni situace v jedné oblasti, ale
pokud ten ¢lovék mad vice problémd, tak uz pomoc trfeba neseZene.”

LJako lidi, ktefi maji téch problémd vice, to prosté pak misto neseZenete. Treba jsem méla
klienta, byl to clovék bez pristresi a byl na voziku. To pak sehnat misto vlastné nejde,
protoZe ty socidlni sluzby Casto nejsou vybaveny, nebo nemaji bezbariérovy pfistup do
té sluzby, tak ho prosté nikde neumistite. Nebo clovék s néjakou zavislosti, ktery mad
i psychiatrickou diagndzu, to je prosté taky problém.

V posledni dobé za narustajici problém byla komunikacnimi partnery identifikovana
konkrétné absence kamennych, ¢i mobilnich hospicovych sluzeb, kdy na jedné strané by
Iékar indikaci pfedepsal, ale na druhé strané absentuje v misté bydlisté klienta pokryti
daného typu sluzby a rodina se sama, bez pomoci adekvatni sluzby, postarat nezvladne.

,, Ted’casto vidim, Ze chybi ty hospicové sluzby. To povédomi o téch hospicich je uz takové,
Ze ty klienti, nebo ty jejich rodiny by o to stali, mit toho clovéka doma aZ do konce, ale
prosté sami to logicky nezvladnou a kdyzZ bydli nékde bokem, kam ta sluzba nejezdi, tak je
to prosté problém.”
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ADMINISTRATIVNI ZATEZ

Vrémci této kategorie byla ze strany socialnich pracovnik(i zminovana otazka vyplrovani
Zadosti o umisténi klienta do domova pro seniory, kdy dle vyjadreni ma kazda socialni
sluzba jiny formuldr Zadosti. Socidlni pracovnik, ktery tak shani misto pro svého klienta,
musi ¢asto vyplniovat ,stejné informace” do rlznych formuldrd, pfipadné Casto ztraci ¢as
tim, nez se v daném konkrétnim formulafi zorientuje, ¢i jej na webovych strankach dané
organizace dohleda.

»Hodné Casu prosté ztratim i tim, Ze hledam tfeba na strankdch toho domova pro seniory
tu Zddost, nebo Ze tam zaddvdm ty informace. A kdyZ tieba poddvdme ve prospéch
toho naseho klienta dvé aZ tri Zddosti do riznych sluZeb, tak kaZdy ten formuldr je jiny,
ackoliv tam vyplriuji ty informace stejné. Urcité by pomohlo, kdyby byl tfeba néjaky jeden
univerzdlni formuldr pro vSechny domovy pro seniory.“

POMALE VYRIZOVANI PRISPEVKU NA PECI

Problém, ktery komplikuje socialnim pracovniklim jejich praci s klienty v nemocnicich,
je i casto pomalé vyrizovani rliznych zadosti kompetentnimi Urady. Pfedevsim casova
narocnost (éekaci doba) pfi vyfizovani zadosti o prispévek na péci komplikuje socidlnim
pracovnikiim jejich praci, nebot bez pfiznaného prispévku na péci (resp. pfiznaného
stupné zavislosti) nemaji Sanci ziskat pro klienta misto v socialni sluzbé, nejcastéji
v domové pro seniory.

»1a doba vyfizeni pfispévku je hrozné dlouhd. KdyZ tu zZddost poddm, tak nez se sem
dostanou na socidlni setfeni a neZ vydaji pak rozhodnuti, je to hroznd doba. A bez toho
mé toho klienta Zadny domov pro seniory nevezme.”

» 10 vyrizeni trvd strasné dlouho a zvldst pro hospicové klienty to je moc dlouhd doba. Sice
ty pracovnice z pracdku ndm vétsinou vyjdou vstric, Ze kdyZ feknem, Ze je to hospicovy
klient, tak prijdou prednostné k nému, ale je to jen na zdkladé dobré vile, neni to nijak
systémové nastavené.”

PROBLEM DOVOLAT SE NA NEKTERE URADY/INSTITUCE

Vrémci této kategorie byla zminovana situace, kdy, pokud socialni pracovnik potrebuje
néjakou informaci ke konkrétnimu problému klienta a kontaktuje v dané véci
kompetentni Grad/instituci/organizaci, ma ¢asto problém dovolat se pfimo danému
pracovnikovi. Casto se socidlni pracovnici setkdvaji s hlasovymi automaty, kdy je pro
né ¢asové narocné vyckat na telefonu do spojeni s operatorem.

»1v hlasové automaty, no jd, kdyZ se dostanu k telefonu, tak cekam, neZ na mé prijde
fada. Do toho vold nékdo mé z oddéleni, nebo se jde néco resit, tak ja ten telefon musim
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poloZit, a neZ se k tomu opét dostanu, maji jiZ tfeba po pracovni dobé a nedovoldm se,
anebo ¢ekam zase od zacdtku. A tak je to casto pordad dokola.”

Vsituaci, kdy dana instituce/organizace pfijima dotazy a resi situaci pouze prostrednictvim
e-mailu (nemaji telefonni spojeni na operatora), je to pro socidlni pracovniky casto
komplikace navic kvili Casové narocnosti na ziskani odpovédi.

,Nékdy ty firmy nemaji ani telefon, ale jen branu na zasldni pisemného dotazu nebo
e-mail. To jsem potifebovala s klientem resit néco kvuli elektrické pripojce a kvili zaloham,
byla to starsi pani, a ten dodavatel tam mél na strankdch jen mail pro komunikaci. TakZe
neZ mi prisla odpovéd, tak to celkem dlouho trvalo, tak tak Ze tu klientka jesté byla a slo
to doresit, protoZe kdyby ji driv propustili, bylo by to k nicemu.”

PRILIS DLOUHE CEKACI DOBY NA MISTO V DOMOVE PRO SENIORY

Jeden z nejcastéjsich limitQ, uvadénym ze strany socialnich pracovnikd, jsou dlouhé
Cekaci doby na misto v domové pro seniory. Néktefi sociadlni pracovnici uvadéli,
Ze znacna Cast jejich pracovni doby spociva v obvolavani vybranych domovi pro seniory
a hledani volné kapacity.

Pracovnici uvadéli, Zze se citi byt v dané véci pod tlakem, nebot nalézt volné misto
v socidlni sluzbé je narocné, zaroven na né tlaci oSetfujici |ékal, pripadné nemocnice
s potfebou propustit klienta z nemocnice (s ohledem na omezenou kapacitu lGZkové péce
a na vysokou nakladnost).

,Ziskat misto v domové, to je prosté nadlidsky ukol. Obvoldvam ty domovy pro seniory,
do toho na mé tlaci, Ze se ten pacient uZ musi propustit. A jd to misto prosté nemam.
Do toho pak nékdy, kdyZ uz se mi podafi néco sehnat, mi rodina nebo ten pacient rekne,
Ze to je moc daleko, Ze tam nepujdou, a ja jsem zase na zacdtku.”

POSTAVENI V MULTIDISCIPLINARNIM TYMU

N éktefi komunikaéni partnefi uvadéli komplikované postaveni své pozice
v multidisciplinarnim tymu. Je tfeba podotknout, Ze se jednalo o individualni situaci
(odlisnou pracovisté od pracovisté), nicméné i tak néktefi socialni pracovnici zminovali,
Ze jsou v ramci multidisciplinarniho tymu vnimani jako podfadnd pracovni sila. Zaznélo
pfirovnani k sekretarkam (,Jako sekretdrku mé tu berou, Ze jen obvoldvdm zarizeni.”),
pfipadné Ze je |ékaF nevnima jako odborniky (,, Prosté ten doktor casto nemd ani predstavu,
co vSe déldm, o co vsechno se stardm, socidlni prdci nevnimaji jako odbornou disciplinu,
ale jako néco podradného.”).

Jedna z respondentek také uvedla, Ze v jejim pracovnim okoli prevlada presvédceni, Ze si
jen povida s klienty, Ze nic zasadniho ze své pozice nefesi.
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DISKUSE

ysledky analyzy ukazaly, Ze socialni prace narazi na radu limitd, se kterymi se socialni

pracovnici ve zdravotnictvi potykaji. Tyto limity jsme rozdélili do deviti kategorie

a jednalo se o: velky pocet klient(i/pfetizenost; nemoznost hloubéji poznat klienta;
$patnd/nedostatecna informovanost pacientd o diagndze ze strany lékare; nedostatek
lGZzek nasledné péce/nedostupnost kontinuity sluzeb; administrativni zatéZ; pomalé
vyFizovani prispévkl na péci; problém dovolat se na nékteré Grady/instituce; pfilis dlouhé
¢ekaci doby na DPS; postaveni v multidisciplinarnim tymu.

Z hlediska vysokého poctu klient(/pacientll a pretizenosti se socidlni pracovnici
ve zdravotnictvi, a to pfedevsim v nemocnicnich zafizeni setkava z nékolika diivoda. Jednim
z nich je rozsiteni agendy o oblasti oddéleni nasledné péce, akutni IGzkové péce, pricemz
oblast akutni lGzkové péce mizZe zahrnovat i napf. plicni oddéleni atd. Dle Frarika (2019)
socialni pracovnik v nemocni¢nim zafizeni ma v kompetenci setkdvani se s |ékafi, provadi
zakladni screening, komunikace s rodinou pacienta, poradenstvi a dalsi. Vyznamna role
socialniho pracovnika je vrdmci multidisciplinarniho tymu, kdy socidlni pracovnik s tymem
konzultuje pacientovo situaci a dale jak s nim a jeho rodinou neucinnéji komunikovat
(Gregorian, 2008). Vyznamnou cilovou skupinu tvofi seniorska populace, kdy socialni
pracovnik musi pred propusténim reflektovat pacientovu rodinnou, socialni, zdravotni
a ekonomickou situaci (Duffy, Healy, 2011). V pfipadé, Ze sobéstacnost seniora je omezena
v takové mite, Ze je nutna péce jiné osoby, tak do agendy socidlniho pracovnika vstupuje
komunikace s institucemi a statni spravou. Jednim z limitl se tak stava proces priznani
a vyplaty prispévku na péce, ktery je vzhledem k akutnim pripadim zdlouhavy, pricemz
dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je nutné podat Zadost na krajskou
poboc¢ku Ufadu prace, nasledné Ufad prace provede socidlni Setfeni a poda zadost
o0 posouzeni zdravotniho stavu na Okresni spravu socidlniho zabezpeceni, kde toto
provede lékarska posudkova sluzba. DalSim limitem, ktery je s timto spojen, je umisténi
pacienta do domova pro seniory. V souvislosti s demografickym vyvojem populace
v Ceské republice a poétem domov( pro seniory predstavuje nedostate¢na kapacita
téchto zafizeni vyznamny problém (Sidlova Kunstova, Sidlo, 2016). Socidlni pracovnik
musi pacientovu situaci resit jinymi zplsoby, které napriklad predstavuje umisténi na
IGZka nasledné péce a vyuzivani tzv. socialnich lGzZek, které jsou zfizovany dle § 52 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

S témér kazdou oblasti, kterou se socidlni pracovnik zabyva je spojend administrativni
prace a kterd je vnimdana jako problematicka v kazdé oblasti socidlni prace (Matousek,
Matulayova, 2020).
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ZAVER

sloveni socidlni pracovnici mezi limity vykonu své profese nejcastéji uvadéli

systémové zdlezitosti, tedy okolnosti, které povétSinou nemaji moznost sami ze

své pozice ovlivnit. Jako pfiklad miZeme jmenovat obtiZe s kontaktovanim dalSich
organizaci (nemoznost dovolat se pres hlasovy automat napft. na Grad), pomalé vyrizovani
pfispévkd na péci a dlouhé cekaci doby na naslednou péci (napf. navazujici socidlni sluzby
jako jsou domovy pro seniory). Jednd se tak o faktory, které ztéZuji vykon prace a dle
profesiogramu socidlniho pracovnika a zdravotné socidlniho pracovnika mohou byt
zdrojem stresu a vyhoreni.

Mezi dalsi limity byly zminény okolnosti, jejichz zdroj muUZeme hledat v nastaveni
pfislusné nemocnice, pfipadné v nastaveni pomahajiciho tymu a v postaveni samotného
socialniho pracovnika v tomto tymu. Mezi zminéné limity, které bychom mohli zafadit do
této kategorie, Ize zminit pretizenost pracovnikd, kdy pocet klientd a pfipadl spadajici na
jednoho pracovnika prevysuje mozné ¢asové kapacity pracovnikd. S tim muZe souviset
i dalsi limit, ktery se mulZe jevit jako navazny na zminénou pretizenost pracovnikd, ale
samotni respondenti jej do souvislosti vyslovné nedavali; jedna se o nemoznost délat
socialni praci jako celek, resp. resit problémovou Zivotni situaci klienta v celé jeho Sifi.
S ohledem na velky tlak na brzké propusténi pacienta z nemocnice nezbyva pfilis ¢asu
a moznosti fesit i ndvazné problémy. Dle vyjadieni oslovenych respondentu ¢asto nezbyva
mnoho casu fesit ani aktualni/akutni socialni problém klienta. A v neposledni fadé byla
zminovana problematicka situace v postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu. Zde se jisté jednad o individualni zkuSenost, kterd nemusi byt nastavena systémoveé,
nicméné do zna¢né miry odrazi vnimani a chapani dané pracovni pozice.
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OBIJECTIVES: The aim of the article is to identify
and describe the limits and barriers that social
workers in healthcare encounter in their work.
THEORETICAL BASE: The job content of a social
worker in the healthcare sector is diverse
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in which the social worker cooperates with
members of a multidisciplinary team. This work
entails a number of complex situations and
complications that social workers have to work
with and deal with. METHODS: Semi-structured
interviews with ten social workers working in
a healthcare facility. OUTCOMES: The results of
the analysis showed that social work encounters
a number of limits that social workers in the
healthcare sector face. We have divided these
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workers cited systemic issues, i.e. circumstances
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SPECIFIKA VYBRANYCH
KULTUR U PACIENTOV
S INOU KULTUROU

ABSTRAKT

Multikultirne oSetrovatelstvo sa definuje
ako komparativny, humanisticky, prakticky
a teoreticky odbor zamerany na podrobnosti
a rozdiely starostlivosti o rbzne kultary
s ich suborom hodnét, Zivotnych zvyklosti
a presvedceni, ato s cielom poskytovat vhodnu
¢innost v zdravi a v chorobe. Poslanim a ciefom
multikultirneho oSetrovatelstva je poskytovat
kultdrne Specificki a univerzalne prakticku
starostlivost v podpore zdravia, pripadne
eliminovat rizikové situdcie, ochorenia a smrt.
Predpokladom aplikdcie  multikultirneho
pristupu je poznat samého seba, vyvarovat
sa tak kulturnych predsudkov a negativnych
postojov k inym, ako aj skresleného chapania
inych kultdr. Autorky priblizuji teoretickd
analyzu problematiky so  zameranim
na vybrané kultury a etnikd kde popisuju ich
Specifika, vychadzajuc z kulturnych zvykov,
tradicii ktoré su rokmi ,pretavené” do tzv.
kultdrnych zdkonov.
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UvoD

sa riadia ¢lenovia danej spolo¢nosti a svoje zvyky a pravidld si odovzdavaju

z pokolenia na pokolenie. Kultura nds robi jedineénymi tvormi, a dodrZiavanim
zvykov a noriem sme vnimani ako unikaty (Novakovda, 2008). Preto aj oSetrovatelska
starostlivost o pacientov z inych kultdr by mala byt kultdrne senzitivna. Nemozeme byt
k niekomu vnimavi, pokial sa nezaujimame a nepochopime preco je niekto pre nas ,iny”
a aké zasady, normy a hodnoty uzndva a ¢im sa riadi.

Kultdra predstavuje komplexny systém hodnot a spolocenskych noriem, ktorymi

Od sestier sa ocCakava, Ze budu poznat rézne kultdry, budu pripravené na komunikaciu
s prislusnikmi inych kultur, ako aj hodnotit aktualny zdravotny stav pacienta inej kultury,
vratane potrieb suvisiacich s odlisSnou kultirou a poskytovat kultirne zhodnu a vhodnu
starostlivost. Sestry by preto mali mat osvojené poznatky z oblasti multikultirneho
oSetrovatelstva aby mohli poskytovat zmysluplnt oSetrovatelskd prax.

Pri realizacii oSetrovatelskej starostlivosti ma velky vyznam kultdrna celistvost, (Tomey,
Alligood, 2022) t.j reSpektovanie jedinca, uvedomenie si ré6znorodosti jeho kulturnych
presvedceni a praktik s cielom poskytnit mu bezpecnd a kvalitni oSetrovatelsku
starostlivost modifikovanim planu oSetrovatelskej starostlivosti tak, Ze sa zohladnia
pacientove nazory a praktiky, ktoré su kompatibilné s jeho liecebnym rezimom (Hou,
2013).

K zakladnym pojmom v multikultirnej psycholdgii patria ,stereotyp” a ,predsudok”.
Stereotypy predstavuju standardizované predstavy, ¢asto emocionalne zatazené, stabilné
a takmer nezavislé od prezitych skusenosti [udi. Prendsaju sa na jedinca prostrednictvom
tzv. socidlneho ucenia ako napr.: rodiny, Skoly a okolia. Tvoria ich predstavy, ktoré maju
[udia o sebe, o svojom okoli, o ¢lenoch inych skupin, s ktorymi sa ale nemusia stotozriovat.
Predsudky predstavuju zvycajne negativne postoje, voci urcitej skupine ludi ako celku,
alebo vodi jednotlivcovi patriaceho do urcitej skupiny, komunity. Ide o iracionalne ale
aj racionalne predstavy o urcitej skupine, vyvolavajuce ndsledné spravanie sa voci danej
skupine. Za racionalnu zlozku predsudku je povazovany predovsetkym odliSny sp6sob
Zivota a Zivotného Stylu, vratane odliSnych zvykov, spravania sa a prejavov. Medzi faktory,
ktoré ovplyviiuju predsudky, patri predovsetkym rodina, vychova, psychické potreby
a socialny status (Giger, et al, 2004).

Na svete neexistuje krajina, ¢i ndrod v ktorom by jeho prislusnici nezdielali urcité
predpojaté postoje voci prislusnikom inych krajin alebo kultur. Ak su predsudky
zamerané na urcité etnické alebo rasové skupiny, hovorime o etnickych alebo rasovych
predsudkoch (Limbo Sagar, 2014). Pre vyvoj predsudkov je rozhodujuca kultira prostredia
z ktorého clovek pochddza, to znamena, Ze v priebehu enkulturizacie jedinec prijima
okrem pozitivnych hodnot, noriem, tradicii tiez aj negativa danej kultury (Prucha, 2010).
Multikultirne chapanie kompetencii v oSetrovatelstve predpoklada ovela viac - poznat
a pochopit odlisnd kultiru a nestandardné podmienky, posilfiovat interakcie medzi
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sestrami a pacientmi s odliSnou kulturou, ¢o vyZzaduje vzajomné pochopenie, poznavanie,
akceptovanie, spolupracu, ochotu vymienat si nazory, myslienky, navrhy a moZznosti
rieSeni (Novakova, 2008).

Problematika multikultdry a nové trendy v starostlivosti o zdravie obyvatelov su uzko
spojené s globalizaciou sveta a reSpektovanim kultirnych Specifik jednotlivych komunit.

Pre sestry je dbleZité porozumenie pojmu kultirne odliSnosti:

- mo6Zu byt vnimané ako rozdiely vo vzajomnom porozumeni, ktoré pramenia z jazykovej
bariéryanaslednych komunikaénych problémov, ale aj Specifika v neverbalnej komunikacii,
- patria sem aj iné spolocenské zvyky a pravidld sprdvania sa,

- rozdielna Uroven vedomosti o zdravi a chorobe, v ndzoroch, presvedceniach dotykajucich
sa zdravia, choroby a lieCebnych procedurach danej spolo¢nosti (Andrews, Boyle, 1999),

- diferencie v hodnotach, na ktorych jednotlivcovi, ale aj urcitej spolo¢nosti zalezi.

Kulturne ohladuplnd oSetrovatelska reSpektuje ndzory, tradicie, kulturne Specifika
jednotlivca, rodiny a komunity, vysledkom ¢oho je tzv. kultirne senzitivna starostlivost.
Kultdrne réznorodd osetrovatelska starostlivost je cielavedome zamerana na jednotlivcov,
rodinu, komunitu s odliSnymi kultarnymi Specifikami (Farland, 2018).

KULTURNE SPECIFIKA V ROMSKEJ ETNICKEJ SKUPINE

edzi vonkajsie znaky Rdmov patria napr. romsky jazyk, tmavé vlasy a oci, stredne

tmava az tmava plet. Pri Uprave zovnajsku preferuju napadnejsiu farebnost,

blyskavé ozdoby. Rodina je vyrazne patriarchalna a tvori zdklad romskeho
spolocenstva. Pre rdmsku rodinu je charakteristicky nadpriemerny pocet deti, o vedie
k hluénejSiemu spOsobu Zivota. Vbla jedinca je podmienena vole celej rodiny. Tradi¢na
romska rodina znamena Zivot v SirSe, viacgeneracnej rodine. Tym sa vysvetluje situacia,
Ze ak ochorie jeden €len rodiny, k lekarovi so sprevadza cela rodina. Velmi vyznamna je
Ucta ku starSim. Romsky stari [udia sa takmer nikdy nevyskytuju v domovoch déchodcov.
Vacsina Romov sa hldsi k rimsko-katolickej cirkvi.

Starostlivost o chorého je ulohou Zien. ZIé stravovacie navyky maju prevazne vplyv aj
na zly zdravotny stav Rdmov. Tradi¢nd rémska kuchyna je z hladiska racionalnej vyzivy
absolutne nezdrava, preferuju korenisté jedla, ktoré sa poddvaju prevazne vyprazané.
Absentuje ovocie, zelenina. Zdravie sa stdva Zivotnou prioritou az v pripade viditelnych
priznakov ochorenia. Postoj voci zdravotnickemu persondlu je ambivalentny. Na jednej
strane ho reSpektuju, chdpu, Ze im chce pomact zlepsit zdravotny stav a lekari st Ti, ktori
maju vedomosti na vylie€enie, no na druhej strany je nositelom zlych sprdv a stanovuje
diagndzu (Guldsova, 2018). Rémovia pocituju strach z bolesti a zo smrti, aj ked' ich
zdravotny stav nie je aZ tak vazny. Bolest prejavuju verbalne aj neverbalne. Informdcie
o zdravotnom stave sa poskytuju rodinnému prislusnikovi a to bud" muzovi ako hlave
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rodiny, alebo matke rodiny. Rdmovia v zasade chci komunikovat len s prednostom alebo
s primarom oddelenia (Gulasova, 2018).

Bez svojej rodiny sU nesamostatni, maju strach, slabsiu volu, vytrvalost a trpezlivost.
Na druhej strane sU spontanni, maju Zivy temperament a zvySenu citlivost voci
nespravodlivosti.

Zdravie sa nachadza az na tretom mieste v rebri¢ku Zivotnych hodnot. Na prvom mieste
je laska a rodina. Lekar by mal pocitat s tym, Ze lieky a iné procedury budu vyuzZivat len do
Ustupu priznakov a ak sa zdravotny stav zlepsi, lieCbu ukoncia. Velmi je dolezita je edukacia
a respektovanie hodnotového systému rémskeho etnika. V tejto suvislosti pre zlepsenie
celkového stavu v romskych komunitach bol zavedeny Institut romskych asistentoy,
ktorého poslanim je pomahat, usmerriovat, edukovat Rémov v rémskych osadach
k zdravému Zivotnému Stylu so zameranim na prevenciu civilizacnych (neinfekénych),
infekénych ochoreni, prevenciu nehdd, udrazov a na planované rodiCovstvo a oblasti
spojené s reprodukénym zdravim a vychovou deti (Esegbona - Adeigbe, 2022).

KULTURNE SPECIFIKA VO VIETNAMSKEJ KULTURE

Maju Zlto-hnedu pokozku, tmavé odi, vlasy tmavohnedé az Cierne, lesklé a rovné

(Hlavata, 2008). Hmotnost zodpoveda vacsinou ich vyske, obezitou obvykle netrpia.
U muZov aj Zien chyba vyraznejSie ochlpenie na tele. Tvar je typickda malym nosom
a Sikmym poloZenim ocnych strbin (Phung, Phuong, 2006).

Vietnamci sa radia k azijskej rase. VySkou postavy su nizsi ako je eurépsky priemer.

Zivotnou filozofiou vietnamcov je jing (tma, chlad, vihko) a jang (svetlo, teplo, sucho)
rovnovaha a harmdénia. Veria, Ze nerovnovaha tychto sil spdsobuje ochorenie (Hlavata,
2008).Zdravotnicke zariadenia navstevuju len v nutnych pripadoch. Vtradi¢nejvietnamskej
kultdre su vyhladavani liecitelia, aby poskytli lieky a bylinky, v niektorych pripadoch
spiritudlne liecebné procedury. V pripade hospitalizacie prislusnika vietnamského etnika
je nutné vysvetlovat procedury a testy ¢o najpresnejsie a najjednoduchsie.

Rodina je patriarchdlna. Otec je povaZzovany za hlavu rodiny, matka sa stara o chod
domdcnosti (Phung, Phuong, 2006).

Potravu prijimaju 3x za den, pricom obed a vecera su hlavné jedld. Pri stolovani sa stretne
celd rodina. Maju radi listovu zeleninu a ovocie, ryZu jedia pri kazdom jedle. Studené
napoje su pre nich nepristupné, piju prevazne teplé caje, alebo vodu izbovej teploty,
menej solia.

Co by mali sestry vediet ak je na oddeleni hospitalizovany pacient vietnamského etnika,
resp. ak navstivi ambulanciu?

Pocas zoznamovania by sestra mala podat pravu ruku a lavou rukou ju este jemne stlacit,
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podat predmet jednou rukou je neslusné, preto by predmety mala podavat oboma, dvoma
rukami, pri komunikacii sa nepozerat sa priamo do oci, mbze to znamenat povysenost
a nezdvorilost, ak pacient bude Ziadat pritomnost rodinného prislusnika, je nutné mu
vyhoviet. Pocit rodiny vyvaZzuje stres z ochorenia a cudzieho nemocni¢ného prostredia
(Gulasova, et al., 2008). Zavaznost zdravotného stavu pacienta je vhodné konzultovat
najskor s rodinnym prislusnikom, pri prehliadke pacienta je velmi dolezitd sukromna
miestnost, hlavne u Zien, ktoré st hanblivejsie, osobnl hygienu dodrzuju, robia si ju
vacsinou sami, ak nie su schopné, poziadaju pribuznych. Strach z vedlajsich ucinkov lieku
a moznosti vzniku zavislosti im brani poZiadat o liek proti bolesti (Le Van, 2017), preto
je dolezité podavat lieky podla ordindcii lekara pravidelne. Unavu riesia spankom, lebo
spanok je sucastou uzdravovacieho procesu, pohladenie po vlasoch sa v tejto komunite
poklada za znak nelcty preto sa mu radsej, ak to nie je nevyhnutné odporiéame vyhybat.

KULTURNE SPECIFIKA V ZIDOVSKEJ KULTURE

a zida je povaZovany ten, kto ma matku Zidovku, alebo prestupil k Zidovstvu podla
Zortodoxnej normy, ktory je nositelom Zidovského monoteistického naboZenstva —

judaizmu.
V suvislosti so s prijmom potravy, zabezpecovanim tejto biologickej potreby by mala sestra
vediet, Ze Judaizmus sa rozdeluje na tri teologické skoly. Ortodoxna skola, ktora prisne
dodrZuje késer, konzervativna skola, ktord formdlne dodrzuje késer, reformna skola kde
menej dodrzuju ritudly a minimdlne dodrzZuju stravovacie a diétne tradicie (Franek, 2009).
Najsvatejsi den je sabat. Zacina sa kazdy piatok 18 minut pred zdpadom sinka a konci
sa v sobotu 42 minut po zapade sinka. Pocas sabatu mozu Zidia odmietnut lekarsku
starostlivost, ak sa nejedna o Zivot zachranujuci stav.

Stravovanie je pre Zidov velmi doleZité a riadia sa zadsadami, ktoré sa nazyvaju késer, teda
to, ¢o je vhodné k jedlu. Zakazané je jest bravCové maso, tavie méaso, mlieko, morské plody;,
hady, kaviar (Dukova, 2013). Késer alebo kasrut maso musi pochadzat z parnokopytnikov
a zaroven prezuvavcov. To su ovce, hovadzi dobytok, kozy, jelene. M6zu jest ryby, ale len
tie, ktoré maju Supiny a plutvy, a aj hydinu.

Hlavnym pravidlom karsSutu je delenie mlie¢neja masitej stravy. Nestaciju delit, je potrebné
mat na kazdy druh ind nadobu. KarSut striktne dodrzuju len ortodoxny Zidia. Vobec
nenavstevuju resStaurdcie a fastfoody (Gold, et al., 2010). V niektorych zdravotnickych
zariadeniach su k dispozicii koser jedla, ktoré su servirované na papierovych tanieroch
a su zapecatené.

Zidovsky zakon vyZaduje, aby Zidia vyhladdavali kvalifikovani zdravotnu starostlivost.
Mozu prijimat krv, lieky, vakciny a moze im byt urobena biopsia a amputacia (Brathwaite,
2023). Iba mitve telo ortodoxnych Zidov musi byt pochované v celostnosti, preto je
dolezité vsetky odobraté casti este pred pohrebom vratit rodine. Darcovstvo organov
je u ortodoxnych Zidov nepripustné. Umelé prerusenie tehotenstva je dovolené len
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za predpokladu ohrozeniafyzického alebo psychického zdravia matky. Potrat na poZiadanie
Zeny a vasektdmia na poziadanie muza su nepristupné (Dukovd, 2013).

Na navstevu za pacientom do nemocnice chodia rodinni prislusnici a priatelia zo synagdgy.
Eutanazia u Zidov je neprijatelna. Pred pohrebom je telo rituadlne umyté. Potom sa telo
zabali do bielej plachty. Kozmetické Upravy nie su dovolené. Vystavovanie tela sa povazZuje
za neuctu k mrtvemu. Telo by malo byt pochované ¢o najskor. Kremacia je nepripustna.
Ortodoxni Zidia maju osobitnu skupinu oséb, ktora zaopatruje umierajiceho blizkeho,
resp. ¢lena rodiny podla ich predpisanych, striktnych pravidiel.

KULTURNE SPECIFIKA V ARABSKEJ KULTURE

rabi vyznavaju islam- monoteistické ndboZenstvo. Islam znamena ,,odovzdanie sa“.

Spolocensky Zivot moslimov ja zaloZeny na zasadach, ktoré maju zaistit prosperitu

jednotlivca a celej spolocnosti. Zakladnou knihou islamu je Koran (Hou, 2013).
Koran sa zaobera osobnym Zivotom ¢loveka a hovori ako sa obliekat, zdobit, spravat. Velky
vyznam islam prikladd telesnej, mordlnej a ritualnej Cistote (Giger, Davidhiraz, 2004).
Opakom Cistoty je poskvrnenie lahké, napr. dotykom necistych veci ako je alkohol, necisté
zvierata, krv, hnis, dotyk opaéného pohlavia. Tazké znecistenie je spdsobené pohlavnym
stykom, vylu€ovanim spermii, menstruaciou, Sestonedelie. V stave poSkvrnenia nie je
povolené modlit sa, dotykat sa koranu, zdrZovat sa v mesite. Stav znecCistenia sa odstranuje
umytim (Camphina — Bacote, 1999).

V moslimskych krajinach je zvykom, Ze Zeny a muzi su striktne separovani. Prisne ortodoxni
moslimovia odmietaju podat ruku opacnému pohlaviu. Dotyky a kontakt je medzi muzmi
a Zenami tabu, intenzivny pohlad do oci je neprijatelny.

Velmi doleZité je pripravit pacienta na kontakt s opacnym pohlavim v rdmci vySetrenia,
ak je to mozné pri vySetreniach ho sprevadza rodinny prislusnik (moslimovia striktne
trvaju na tejto poZiadavke) (Brathwaite, 2023).

Stravovanie je popisané tiez v Korane, v ktorom je uvedené Co vsetko je pri konzumacii
zakdzané. Zakazany je alkohol, bravéové maso, surové a polosurové maso. Moslimovia
dodrzuju Specidlnu etiketu pri stolovani, ak je to mozné jedlo beru len pravou rukou,
pretoze lava ruka je urcena len k ,necistym ucelom”. Chlieb nekrdjaju nozom, l[damu
ho, vodu nesfkaju ani hlasne nehltaju. Voda sa ma vidy vypit celd, alebo sa musi podat
susedovi, nikdy sa nesmie vyliat (McFarland, Wehbe-Alamah, 2018).
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ZAVER

myslenim. Prekondva bariéry, reSpektuje a uplatiiuje ludské prava, co si

vyzaduje respektovanie holistického a sucasne individualneho pristupu, ktorého
cielom je uspokojenie bio-psycho-socidlnych a spiritualnych potrieb jednotlivcov, skupin
a komunit. Zakladom multikultdrneho pristupu v oSetrovatelstve je spravne poznanie,
identifikacia (posudenie) potrieb pacientov s inou ako nasou kulttrou a ich uspokojovanie
s prihliadnutim na ich aktualny zdravotny stav.

IVI oderné osetrovatelstvo, ktoré prekonalo bariéry sa rozvija novym, tvorivym
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ABSTRACT

Multicultural nursing is defined as
a comparative, humanistic, practical and
theoretical field focused on the details and
differences of care for different cultures with
their set of values, habits of life and beliefs,
in order to provide appropriate activity in
health and disease. The aim of multicultural
nursing is to provide culturally specific
and universal practical care in support
of health, or to eliminate risk situations,
diseases and death. The prerequisite for
applying a multicultural approach is to know
yourself, to avoid cultural prejudices and
negative attitudes towards others, as well as
distorted understanding of other cultures.
In the paper, the authors analyze individual
cultures, ethnicities and describe their
specificities, based on cultural traditions.
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OSETROVATELSKA
PECE POSKYTOVANA
VSEOBECNOU SESTROU
PRACUJICI V AGENTURE
DOMACI PECE

ABSTRAKT

Domaci péce je forma zdravotni péce, ktera
se neustale vyviji. Vykon povolani vSeobecné
sestry v domacim prostfedi, jeji podpora
a pomoc je vidy zamérena ve prospéch
pacienta. Spolu se socialni a laickou péci tvori
zdklad péce o pacienta. Poskytovani péce je
dano individualnimi potfebami pacienta, tedy
podpofit jeho somatické, duSevni zdravi, ale
také podpofit pacienta v sebepécdi.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika
prace vSeobecné sestry pri poskytovani
odborné péce v agenturdch domaci péce.

Pro prlizkum byla zvolena kvantitativni metoda
sbéru dat pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce u 40 vSeobecnych
sester pracujicich v agenturach domaci péce.

Prlzkumnym Setfenim se ukazaly prevazy
ran jako nejcastéjsi aktivita provadéna
vSeobecnou sestrou agentury domdci
péce a jako nejnarocnéjsi aktivita naopak
vyhodnocovani stavu pacienta a rozhodovani
se. VSeobecné sestry musi mnohdy pracovat
pod casovym tlakem a s myslenkami
souvisejici s fizenim motorového vozidla. Jako
nejvyraznéjsim specifikem poskytované péce
vSeobecnou sestrou Agentury domaci péce se
jevi jeji samostatnost, kdy se u pacienta v jeho
socidlnim prostfedi musi spolehnout pouze na
své znalosti a zkuSenosti tfeba i z pfedchoziho
vykonu prace u lGZka pacienta v nemocni¢nim
zafizeni.

HANA OCHTINSKA
UNIVERZITA PARDUBICE

LADA DANKOVA
CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB
A POMOCI CHRUDIM

KLICOVA SLOVA:

Agentura domdci péce, specifika prace
sestry, stresové situace, pfinos pro
pacienta, vSeobecnad sestra
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UvoD

z forem zdravotni péce, kterd je zamérena na péci oSetrovatelskou, lécebné

rehabilitaéni nebo paliativni pé&i. MZCR (2020) v koncepci domaci péce definuje
tuto péci také jako vysoce kvalifikovanou odbornou formu zdravotni péce, kterd navazuje
na zdravotni péci z jinych zdravotnickych zafizenich a tim davd moZinost pobyt ve
zdravotnickych zafizenich zkratit na nezbytné nutnou dobu. Dle Asociace domaci péce
(2023) je poskytovana nelékarskym zdravotnickym personalem v pohodli pacientova
domova nebo v prostiedi, které toto prostfedi nahrazuje. MZCR (2020) uvadi jako piiklad
zatizeni socialnich sluzeb nebo zafizeni pro déti, které vyzaduji okamzitou pomoc. Déle
pak skolni zafizeni v dobé vyuky, stejné tak i zafizeni Ustavni vychovy. Poskytovani domaci
péce je mozné i ve véznicich, Ustavech zabezpecujicich detenci, zafizenich pro cizince
a azylovych domech.

Doméci péce je dle zdkona 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbach) jednou

Indikaci k provedeni této péce mlze dat dle zakona 371/2021 Sb. nejen osetfujici lékaF
pfi ukonceni hospitalizace pacienta, prakticky |ékar pro dospélé, prakticky Iékar pro
déti a dorost, ale nové také Iékafi s jinymi odbornostmi (ambulantni specialisté, |ékafi
pohotovostni sluzby, urgentniho pfijmu). Rozsah poskytované péce je urcen indikaci
oSetfujiciho lékare. Jednotlivé vykony jsou zafazeny dle vyhlasky 331/2007 Sb. pod
odbornost 925 (Domaci péce) a pod odbornost 926 (Mobilni specializovana paliativni
péce). Vykony jsou dale rozliSeny kdédy, jenz znazoriuji urcity druh poskytované
oSetrovatelské péce a jejich casovy rozsah. Vykony jsou poskytovany pacientim vsech
vékovych kategorii, ktefi potiebuji kratkodobé oSetfeni, mohou trpét chronickym
onemocnénim nebo se nachdzi v terminalnim stadiu nemoci.

Uspéch pfinaplfiovani obsahu doméci péce je zalozen na komplexnosti sluzeb poskytované
multidisciplinarnim tymem, kdy kazdy ¢len tymu ma svoji nezastupitelnou roli. Tym ma
za Ukol koordinovat pfi poskytovani péce i ¢innosti s osobami blizkymi pacientovi, ktefi
pacientovi poskytuji péci hlavné socialni. Poskytovana péce je vymezena individualnimi
potfebami nemocného s cilem, aby se pokud mozno co nejdfive mohl vratit k béznému
zpUsobu Zivota a nebyl zcela odkazan na pomoc druhych osob. Je podporovano nejen
somatické, ale zaroven i dusSevni zdravi a podpora sebepéce pacienta (Bjornsdottir, 2018;
MZCR).

CiL

Zjistit, jakd jsou specifika prace vsSeobecné sestry pfi poskytovani odborné péce
v agenturdch domaci péce.
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METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl sestaven z okruh

otazek v kontextu cile prizkumu — zakladni charakteristika respondentek, specifické
¢innosti poskytované vSeobecnou sestrou pracujici v agenturach domaci péce (ADP).
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno s pisemnym souhlasem vedoucich sester ctyf
ADP v Pardubickém kraji. Po jeho schvaleni probihalo Setfeni v obdobi prosinec 2021
az leden 2022. Pred pocatkem realizace prlzkumného Setreni byl u Ctyf respondentek
nejprve proveden pilotni prizkum pro ovéreni, zda vSechny polozky dotazniku jsou pro
respondentky srozumitelné. V konstrukci dotazniku nebyly zjiStény Zadné nedostatky.
Pilotni prazkum probihal za stejné stanovenych kritérii jako nasledné hlavni prizkum:
zUcastnily se vSeobecné sestry, které drive pracovaly ve zdravotnickém zafizeni na pozici
vseobecné sestry u llzka rlznych typl oddéleni a nyni pracuji v ADP. Pocet let odborné
praxe u ltzka nebyl stanoven. Distribuce dotaznik( v tisténé formé a s prilozenymi obalkami
byla pro hlavni prizkum zajisténa osobné u 40 respondentek. VSechny respondentky byly
ujiStény o anonymité sbéru dat, o dobrovolném vyplnéni dotazniku a byly seznameny
s metodikou vyplnéni dotazniku. Navratnost dotaznik(i byla 100 %. Vysledky prizkumného
Setieni byly zpracované a analyzované v pocitacovém programu Microsoft Excel.

Pro zpracovani prizkumného Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda pomoci

VYSLEDKY A DISKUSE

stanovené kritérium, tedy zda ziskaly pregradudlnivzdélaniv oboru vSseobecna sestra.

Toto kritérium se nam potvrdilo. Z celkového poctu 40 respondentek se zucastnilo
25 (62,5 %) vseobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim, 1 (2,5 %) respondentka
s vysSim odbornym vzdélanim, dale 10 (25, 0 %) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych
sester s udélenym titulem bakalar a u 4 (10,0 %) dalSich vSeobecnych sester nasledné
i ziskané vysokoskolské vzdélani s udélenym titulem magistr. VSechny tyto respondentky
mohou vykondavat odborné ¢innosti vSseobecné sestry samostatné bez odborného dohledu
lékare. PFi stanovovani kritéria jsme vychazely z novely vyhlasky 99/2012 Sb., kterd
stanovuje pozadavky na personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, mimo jiné i agentur
domaci péce a dale se odkazuje na novelu vyhlasky 55/2011 Sb. (vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(). Nasledné byly respondentky
tazany na délku odborné praxe odpracované na lGzkovém oddéleni zdravotnického
zatizeni pfed nastupem do ADP. Tuto otazku jsme poloZily zamérné, nebot jak se pozdéji
ukazalo, nase respondentky samy ptiznaly, Ze pripravit se na tuto praci, co nejlépe se
prizplUsobit a byt schopna se podilet na plnéni vSech povinnosti, jak je o¢ekavano nejen
na pracovisti ADP, ale hlavné v terénu u pacientd v domacim prostredi, jim pomohly
pravé zkusenosti z vykonu prace u lGzZka pacienta v nemocnicnim zafizeni. To uznava az 38
(95 %) respondentek. Z prazkumného Setreni vyplynula u vice jak poloviny respondentek
(72,5 %) viceletd odborna praxe (4—35 let) v [Gzkovém zdravotnickém zafizeni.

P ro prazkumné sSetreni bylo nejprve nutné ovéfit, zda vSechny respondentky splnuji
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Ve druhé ¢asti dotazniku jsme se zaméfily na praci vSseobecné sestry v ADP. OSettovatelska
péce je poskytovana 34 (85 %) respondentkami od pondéli do nedéle v dopolednich
i odpolednich hodinach a 6 (15 %) respondentkami od pondéli do nedéle pouze
v dopolednich hodinach. Délka jejich odborné praxe v ADP je od 1 roku po 30 let (primér
6,5 let), nejvyssi zastoupeni vSeobecnych sester v poctu 11 (27,5 %) dle trvani odborné
praxe v ADP bylo od 6-10 let.

U vSech respondentek nas nejprve zajimalo, v jaké ¢etnosti provadi konkrétni odborné
vykony. Respondentkam jsme daly na vybér z odbornych vykond, které mlZe provadét
vSeobecna sestra dle novely vyhlasky 55/2011 Sb. a taktéz je prezentuje asociace domaci
péce CR a koncepce domaéci péce (Asociace domaci péce, MZCR, 2020). V dotazniku byly
uvedeny tyto oSetifovatelské vykony: odbér biologického materialu, prevazy ran, aplikace
injekci, méreni fyziologickych funkci, kontrolni méreni glykémie, osSetfovani stomie,
péce o permanentni mocovy katétr, péce o dolni koncetiny a prikladani kompresnich
bandazi, osetfovatelska rehabilitace a nasledné pro celkovou obsahlost byla dana
i moznost doplnit jiné odborné vykony, které sestry vykonavaji. V seznamu vykon( pod
touto otazkou ale nebyly jiné odborné vykony respondentkami uvedeny. Na zakladé
analyzy vsech ziskanych odpovédi nejcastéji nase respondentky provadi prevazy ran - 38
(95,0 %). Podrobnéjsi prehled odpovédi nasich respondentek je uvedeno v tabulce 1.
K témér shodnym vysledkiim dospéla i Skvorova (2018), v jejim prizkumném vzorku o 96
respondentech bylo zastoupeno celkem 44 (46 %) respondentek, jejiz nejcastéjsi odborny
vykon je taktéz oSetreni a prevaz ran.

Tabulka 1 Osetrovatelské vykony provddéné sestrou agentury domdci péce

OSetrovatelské vykony Aéb:t(:;::i Izilf:;\;:i

Odbéry biologického materialu 30 75
Pfevazy ran 38 95

Aplikace injekci 27 67,5
Méreni fyziologickych funkci 22 55
Kontrolni méreni glykémie 22 55

Osetrovani stomie 13 32,5
Péce o permanentni mocovy katétr 14 35
Péce o dolni koncetiny, bandaze 32 80

Osetrovatelska rehabilitace 21 52,5
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Dale mély nase respondentky moznost pod dalsi otazkou v dotazniku uvést, co je kromé
odbornych vykonU specifické pro jejich praci. Prlzkumem byly zjistény tyto aktivity:
komunikace s Iékafrem, komunikace s dalSimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky,
komunikace s rodinou, vedeni oSetfovatelské dokumentace, preprava osobnim vozem,
vyhodnocovani stavu pacienta a rozhodovani se.

Pro dokresleni specifik, co obnasi prace vSeobecnych sester v ADP byla nasledné poloZena
také otazka, zda se respondentky ve své kazdodenni praci setkavaji s néjakymi situacemi,
které jsou pro né stresujici. Z analyzy vysledkd byly identifikovany konkrétni stresové
situace, které shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2 Stresové situace pri poskytovdni péce agenturou domdci péce

L. Absolutni Relativni
Stresoveé situace N v
cetnost Cetnost
Casovy tlak 12 30
Dopravni situace na silnici, komplikace 10 25
s vozem, strach z dopravni nehody
Nahla zména zdravotniho stavu 7 17 5
pacienta !
Pacient neotvira, stalo se néco..., 7 17 5
nevim, co na meé ceka !
Vyhodnoceni akutniho stavu bez lékare 7 175
a volani RZP, samostatné rozhodovani ’
Nespoluprace rodiny pfi zhorseni 6 15
stavu pacienta
Zvladnout nespolupracujiciho 6 15
pacienta, neprijemny pacient
Strach z ndlezu mrtvého téla 4 10
Nevhodné domdci prostredi pacienta 4 10
Nespoluprace |ékare, RZP 3 7,5
Casové pozadavky pacientd 2 5
Agresivni pes 2 5
Rizeni sluzebniho vozu 2 5
Vykony méné Casté 2 5
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Nejcetnéjsi zastoupeni byl uvadén casovy tlak a dopravni situace na silnici, komplikace
s vozem, strach z dopravni nehody. Tyto situace, které doléhaji na sestry ADP se nam
ukazuji jako velice c¢asté, nebot na to bylo upozorriovano i v dalSich prdzkumech
(Imramovska, 2014; Mundilova, 2015; Cordero Guevara, José, A., 2022). Na zvladani
téchto stresovych situaci voli respondentky odpocinek a klid, dechova cviceni, sport
nebo odreagovani se néjakou aktivitou, ktera je bavi. Je tedy vidét, Ze se respondentky
samy snaZzi vyporadat se se vzniklou zatézi a néco pro sebe délat. Nicméné vyzkumny
ustav bezpecnosti prace (2016) uvadi, Ze je vidy lepsi stresu pfi vykonu prace predchazet
a zavést preventivni opatreni dle povahy stresu, napriklad mohou byt zvolena technicka,
personalni a organizacni opatreni. Tato opatieni zddna z respondentek neuvedla.

Na otdzku, jakou z vySe uvedenych odpovédi (odpovédi z otdzek zamérenych na
oSetfovatelské vykony a dalsi provadéné specifické Cinnosti dle naplné prace) povazuji
respondentky jako nejnaroc¢néjsi, odpovédélo 24 (60 %) respondentek vyhodnocovani
stavu pacienta a rozhodovani se. Na narocnost prace, ve smyslu vyhodnocovani stavu
pacienta a rozhodovani se upozoriiuje ve své praci i Sladeckova (2014) u svych 17
respondentq, ktera realizovala kvalitativni prdzkum z pohledu 5 sester a 12 osob blizkych
pacientovi ADP. Dalsich 10 (25 %) respondentek naseho prlzkumu urcilo na druhém
misté jako naroéné provadéni odbornych vykonl pravé v doméacim prostiedi. Svancarova
(2014) to opodstatniuje tim, Ze jsou na vSeobecnou sestru kladeny specifické naroky, kdy
ony prichazeji do pacientova vlastniho, velice intimniho prostoru. Nejméné narocné bylo
hodnoceno u nasich respondentek vedeni oSetfovatelské dokumentace, takto odpovédély
2 (5 %) respondentky. A na zavér tohoto okruhu jsme polozily otazku, v ¢éem respondentky
vidi odliSnost vykonu prace vSeobecné sestry v nemocnici a v ADP. Celkem 35 (87,5 %)
respondentek odpovédélo vétsi samostatnost. Toto se shoduje s vysledky kvalitativni
studie provedené u 15 sester od Brenne et al. (2022), ktefi prezentuji oSetfovatelskou
praxi v domacim prostiedi pod tfemi kategoriemi: jednat s profesiondalni nezavislosti,
byt vSestranny a byt ostrazity. Vysledky jsou identické i s charakteristickym popisem
poskytovani o$etiovatelské péce v ADP uvedenym v koncepci domdci péce MZCR (2020).
Tedy umét se samostatné rozhodnout v kazdé situaci bez moznosti okamzité konzultace
s lékafem, spolehnout se na své znalosti a zkuSenosti, zvlddat mnoho konfliktnich
situaci, a pfitom zachovat profesionalitu v komunikaci s pacientem, rodinou a ostatnimi
spolupracovniky tymu je pro tuto specifickou praci zasadni (MZCR, 2020).

Dotaznikem jsme se respondentek také ptaly, v ¢em spatfuji prinos poskytované
oSetfovatelské péce ADP v pohodli pacientova domova. Jako vyhodu nejvice cenénou
oznacilo 38 (95 %) respondentek to, Ze pacient nemusi pravidelné, nékdy i denné cestovat
do zdravotnického zafizeni. Dalsi velkou vyhodou oznacovanou 36 (90 %) respondentkami
je, ze pacient nemusi byt hospitalizovdan v nemocnici, coz vétSina starsich lidi Spatné
snasi. Maji oslabené adaptacni schopnosti, proto by méli byt hospitalizovani pouze tehdy,
je-li to nezbytné nutné (Holmerova a kol, 2014). Motycakova (2015) upozoriiuje na riziko
z pohledu hospitalizovaného pacienta. Dlouhé pobyty v nemocnici, které jsou u seniord
casté, mohou zpUsobit i zménu chovani v pristupu k péci o sebe sama. Pacient vlivem
nemoci ma sklon k vyuzivani starostlivéjsiho pfistupu ze strany pecujicich. S tim souvisi
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i urcity pocit pohodli, bezstarostnosti, Ze nemusi sdm prekonavat potiZe a prekazky, se
kterymi by se setkaval doma. Toto je pro navrat do domaciho osSetfovani nezadouci, proto
pokud je to moZné, uprednostiuje se léceni v domacim prostredi. Vysokych 35 (87,5
%) odpovédi respondentek potvrzuje také vyhodu, Ze veskera péce, |éCeni a zotavovani
probihd v pohodli pacientova domova. Tuto vyhodu prokazala ve svém prizkumu
i Mundilova (2015). Posledni, co hodnotilo 22 (55 %) respondentek jako vyhodu je, Ze
pacient s pobytem a |éCenim doma zaziva méné stresu. Na to, Ze vlastni socialni prostredi
velmi prospiva psychickému stavu pacienta a ma pfiznivy vliv na celkovy proces uzdravovani
shodné poukazuje ve svém prizkumu i Bjornsdottir (2018) a KrutiSova (2016). Dalsim
vyznamnym prinosem dle odpovédi z dotazniku od naSich respondentek spatifujeme
zajisténi dostupnosti péce. V agenturach, kde respondentky pracuji je dostupnost péce
v hodinach dopolednich i odpolednich, a to kazdy den véetné vikendl a svatkd, takto
odpovédélo 34 (85,0 %) respondentek.

Poskytovana péce, jak je patrné z odpovédi respondentek na dalsi otazku v dotazniku,
m3a pro pacienta i urcité nevyhody. V této otazce respondentky odpovidaly, zdali ma
pacient moZnost vybrat si k provadéni osetrovatelskych vykonU konkrétni sestru
z agentury, kterd u ného v domacim prostredi zajistuje oSetfovatelskou péci. Z prehledu
je patrné, zZe vétsinou nemaji. To potvrdilo 35 (87,5 %) respondentek. Nicméné jak uvadi
Mundilova (2015), stridani sester u jednotlivych pacientd mlzZe byt brano po strance
odborné za ucelné, napriklad pro sledovani a vyhodnocovani stavu pacienta a dale také
doplnuje, Ze obména pacientl mUZe byt pro sestry pfi oSetfovatelské péci také prevenci
»,syndromu vyhoreni“. K zavedeni tohoto intervencniho opatfeni se vyslovil i Mockli et
al. (2020), nebot ve svém vyzkumu potvrdil vyskyt syndromu vyhofeni i u sester pracujici
v agenturdch domaci péce.

ZAVER

sestrou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Pro zajisténi kvalitni odborné péce

jsou na tyto profesionaly kladeny vysoké naroky. Ti si musi umét za vSech okolnosti
udrzZet profesionalni nadhled. Kromé nejcastéji provadéného odborného vykonu prevaz
ran, je povazovana vseobecnymi sestrami ADP jako nejnarocnéjsi aktivita vyhodnocovani
stavu pacienta a rozhodovani se. Mnohdy pracuji pod ¢asovym tlakem a s obavami, jaka
bude dopravni situace na silnici, zda nevznikne komplikace s vozem a maji strach zdopravni
nehody. V porovnani poskytované péce vseobecnou sestrou ADP a vSeobecnou sestrou
u lbZka pacienta v nemocni¢nim prostredi je nejvyraznéjsim specifikem poskytované péce
vSeobecnou sestrou ADP jeji samostatné rozhodovani se, musi se spoléhat na své znalosti
a zkusenosti tfeba i z predchoziho vykonu prace u lGzka pacienta v nemocni¢nim zafizeni.
Komplex vyznamu péce o pacienta hodnoti respondentky kladné, at uz pro to, Ze jde
o poskytovani péce v pohodli domova, bez cestovani k Iékafi nebo bez pobytu v nemocnici

evvs

Doma’ci péce je jedna z forem zdravotni péce, ktera je poskytovdna vseobecnou
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Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva neustalé vzdélavani vSeobecnych sester. Toto
doporuceni plati nejen pro ziskavani novych odbornych znalosti, ale také by mohla byt

pro praci vSeobecné sestry v ADP prinosna Skoleni v oblasti fizeni motorového vozidla,
napfr. Skola smyku.
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NURSING CARE
PROVIDED BY A NURSE
WORKING IN HOME
CARE AGENCY

ABSTRACT

Home care is a form of health care that is
constantly evolving. The performance of the
profession of a general nurse, her support
and assistance is always aimed at the benefit
of the patient. Together with social and lay
care, they form the basis of patient care.
The provision of care is determined by the
individual needs of the patient, therefore to
support his somatic and mental health, but
also to support the patient in self-care.

The main goal was to find out what are
the specifics of the general nurse's work in
providing professional care in home care
agencies.

For the survey, a quantitative method
of data collection was chosen using a non-
standardized self-constructed questionnaire
for 40 general nurses working in home care
agencies.

The exploratory investigation showed
dressing wounds as the most frequent
activity performed by the general nurse of
the home care agency and evaluating the
patient's condition and making decisions as
the most demanding activity. General nurses
often have to work under time pressure and
with thoughts related to driving a motor

vehicle. The most distinctive feature of the
care provided by the general nurse ADP
appears to be her independence, when
she has to rely only on her knowledge
and experience with the patient in his
social environment, for example from
previous work at the patient's bedside in
a hospital facility.
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SPECIFIKA PETNIKOVA ZANETA

SglgraﬁgNTVA-lgELSKE PEéE \5YR£OUKSAEéh£§ LR%:\I- IZND RAVOTNICKA
O.PS.

S ALZHEIMEROVOU

NEMOCI S VYUZITIM

MODELU VIRGINIA

HENDERSON

ABSTRAKT

Osetfovatelskd péce v domové se zvlastnim

rezimem u pacientll s Alzheimerovou nemoci

je fyzicky i psychicky naro¢nd a vSeobecna

sestra  vykonavd  nékolik  specifickych

¢innosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce

pacientim. Tato nemoc v soucasné dobé

postihuje nejcastéji osoby ve véku 65 let

a vice. Onemocnéni byva z pocatku plizivé

a postihuje kratkodobou pamét, v pozdéjsich

fazich onemocnéni postihuje dlouhodobou

pamét a nemocny muizZe ztratit schopnost

postarat se sdm o sebe. Cilem tohoto

vyzkumu bylo zjistit, jaké specifické Cinnosti

vykondvaji vSeobecné sestry ve vybraném

domové se zvlastnim reZimem. Vyzkum je

realizovan kvalitativni metodou vyzkumu

prostiednictvim polostrukturovaného

rozhovoru se vseobecnymi sestrami, které

pracuji ve vybraném domové v Praze.

V rozhovoru jsou vybrané otazky, které, zjistuji o

specifika o%etfovatelské péte u pacientd KLICOVA SLOVA:
ajsouserazeny dle modelu Virginia Henderson.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze oSetfovatelskd Alzheimerova nemoc, domov se
péfe o pacienty s Alzheimerovou nemoci zvlastnim reZimem, pacient, Virginia
je specificka predevsim v oblasti hygienické  Henderson, vseobecna sestra
péce, podavani potravy a tekutin, ale i v oblasti

bezpelnosti pacientl i jejich okoli.
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UvoD

poruchou mobility, rovnovahy a stability pacienta. Pohybova aktivita je povazovana

za biologickou potfebu, nebot je potfebna k uspokojovani vsech dennich aktivit.
Pokorna (2013) zavislost ¢leni do nékolika stupnl na lehkou, stfedni a tézkou zavislost.
Pro pacienty s Alzheimerovou nemoci jsou vhodné aktiviza¢ni ¢innosti, které pomahaji
podpofit zdjem o sebe, uvédomeéni si sebe a svych potreb. Takové aktivity maji za ukol
pacienta motivovat a aktivné ho zapojit do sebepéce. Timto také zabranuji rozvoji zavislosti
na pomoci druhych. Tyto aktivity téZ podporuji zachovani vlastni ddstojnosti, pocity
radosti i uspokojeni (Malikova, 2020). U pacientll s Alzheimerovou nemoci je dllezité
zajistit optimalni mnoiZstvi stravy i tekutin. VyzZiva ve vyssim véku je ¢asto opomijeny
determinant sobéstacnosti a predstavuje riziko malnutrice. Nedostate¢na vyziva muze
ovliviiovat celkovou kondici, odolnost organismu i moznosti |é¢by (Holmerova, 2014).
Pacienti mohou mit potiZze v oblasti vyprazdriovani a mohou trpét inkontinenci ¢i obstipaci.
K témto problémim muze dojit nasledkem uzivani medikace nebo nedostatku pohybu
(Fertalova a Ondriova, 2020).

P roces starnuti je provazen snizovanim homeostatickych rezerv, které se projevuji

Alzheimerova nemoc je popisovana jako chronické a progredujici onemocnéni vznikajici
na podkladé atrofickych a degenerativnich zmén neuront mozku. Zacatek nemoci ¢asto
byva nenapadny a v pribéhu let postupné dochazi k prohlubovani kognitivnich poruch
a dalsich funkci. V posledni fazi nemoci mizZe byt pacient nesobéstacny, nerozeznava své
blizké a stava se zavislym na osetiovatelské péci (Zvérova, 2022). V Ceské republice bylo
v roce 2020 pres 140 ftisic lidi trpicich touto nemoci a se starnutim populace pacientd
pribyva. Zakladem péce o nemocné je spoluprace mezi praktickym Iékafem, specialisty,
oSetfovatelskym personadlem a jinymi odborniky. Specialisté i prakticky Iékar by méli
pacienta v pravidelnych intervalech sledovat pro presné stanoveni diagndzy, ale i pro
zhodnoceni vyvoje kognitivnich funkci, mobility, poruch chovéni, dale pro posouzeni
celkové miry sobéstacnosti a pro vybér vhodné terapie (Kordbecny a kol., 2020). Dle
Malikové (2020) je u nemocnych potieba pecovat o celkovy stav a jeho pohodli, to lze
zajistit pfimérenym pfijmem stravy a tekutin, korekci vad a Ié¢bou pfidruzenych nemoci.
Snahou je udrzet nemocného co nejdéle zapojeného do chodu domacnosti a béznych
socialnich aktivit. DlleZita je reedukace, pravidelna aktivizace, stimulace a konfrontace
s realitou (Malikova, 2020).

Otazky ve vyzkumu jsou tfazené dle modelu Virginia Henderson. Model ma zakladni
teoretickd vychodiska v biologii, psychologii a sociologii. OSetfovatelstvi v kontextu
stimto modelem je proces feseni potizi pacienta za pomoci poskytovani adekvatni pomoci.
Hlavni cilem je udrzet pacienta sobéstacného a nezavislého tak, aby byl schopny hodnotné
zit. V dobé, kdy pacient neni schopen o sebe sam pecovat, vseobecna sestra zajistuje
adekvatni podporu v sobéstacnosti pacienta vhodnou oSetfovatelskou péci. Osoba
je nezdvisla celistva bytost, tvorfenad ¢tyfmi slozkami, slozkou biologickou, psychickou,
socialni a duchovni. Tyto slozky potom zahrnuji ¢trndact zakladnich potreb a tyto potreby
jsou uspokojovany individualnim zptisobem (Archalousova, 2018). Virginia Henderson
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popsala cile oSetfovatelstvi, které maji pomoci pacientim k obnové sobéstacnosti v co
nejkratSi dobé. Urcila ¢trnact zakladnich potieb, které maji byt pacientovi saturovany
v pripadé potreby. Mezi téchto ¢trnact potreb patfi normalni dychani; dostatecny pfijem
potravy a tekutin; vyluCovani; pohyb a udrZzovani vhodné polohy; spanek a odpocinek;
vhodné obleceni, oblékani a svlékani; udrzovani fyziologické télesné teploty; udrzovani
upravenosti a Cistoty téla; odstranovani rizik z Zivotniho prostfeni a zabranovani vzniku
poskozeni sebe i druhych; komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav
a nazoru; uceni, objevovani, zvédavost vedouci k normalnimu vyvinu a zdravi; smysluplna
prace; hry nebo ucast na rliznych formach odpocinku a rekreace a v neposledni radé také
vyznavani vlastni viry (Smith, 2019).

METODY

yzkum byl provadén kvalitativni metodou vyzkumu s vyuZitim techniky

polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily vieobecné sestry, kdy

mezikritériavybéruinformant( se fadiziskanikvalifikace provykon prace vSseobecné
sestry a vSeobecné sestry pracuji ve vybraném domoveé se zvlastnim reZimem. Rozhovor
obsahoval 25 polouzavienych otadzek. Tyto otdzky byly stanoveny na zdkladé relevantni
literatury a vlastni zkuSenosti s vykonem povoldni v domové se zvlastnim reZimem, véetné
vyuziti modelu Virginia Henderson. Rozhovory byly elektronicky zaznamenany a nasledné
doslovné prepsany v Microsoft Office Word. Rozhovor byl proveden v bifeznu 2023 u Sesti
informantek ve vybraném domové v Praze a byl ukonéen po dosazeni teoretické saturace.
Vysledky ziskané od informantek v rozhovoru byly zpracovany metodou zakotvené teorie.
Data byla analyzovana a nasledné rozdélena do stanovenych kategorii, podkategorii
s tvorbou jednotlivych schémat.

VYSLEDKY A DISKUZE

lavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké specifické Cinnosti realizuji vSeobecné

sestry u pacientl s Alzheimerovou nemoci ve vybraném domové se zvlastnim

rezZimem. Pro zjisténi tohoto cile bylo v rozhovoru vycélenéno ¢trnact otdzek dle
modelu Virginie Henderson. Na zdkladé analyzy jednotlivych rozhovoru bylo zjisténo, ze
sestry ve vybraném domové v oblasti zajisténi normdalniho dychani u pacientl pravidelné
provadi hygienickou péci, kterd zahrnuje i péci o dutinu Ustni a nos, toto uvadi také
Malikova (2015). V oblasti zajisténi tekutin a stravy bylo pozitivné zjisténo, Ze sestry
u pacientd kontroluji prijem tekutin i stravy a ndsledné Udaje zapisuji do dokumentace,
coZ je pozitivni zjisténi. U pacientd s Alzheimerovou nemoci hrozi riziko nedostatecné
vyzivy, kterd ovliviiuje celkovy stav pacienta. Z tohoto dlivodu je u pacientl dullezité
a vhodné monitorovat pfijem stravy i tekutin (Holmerova, 2014). Dalsi otazka v rozhovoru
se tykala specifik v oSetrovatelské péci v oblasti vylucovani. VSeobecné sestry spole¢né
s pecovateli kontroluji pravidelnost vylucovani moce a stolice. Dale také zjistuji, zda
pacienti nemaji potiZze v této oblasti. Kladnym zjisténim bylo, Ze personal u pacientd,
ktefi jsou nesobéstacni, ale nejsou inkontinentni, dopomahd s pfesunem na toaletu
Ci toaletni kfeslo a u inkontinentnich pacienti dopomadhaji nebo vyménuji inkontinenéni
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pomucky, zajistuji hygienickou péci genitalu a kontroluji stav pokozky. Informantka
S6 dodala ,U klientu, kteri maji permanentni mocovy katétr, provadime pravidelnou
hygienickou péci, vvménu sdcku i katétru a mérime vydej, pokud to lékar naordinuje.”.
U pacientl s Alzheimerovou nemoci podpora sobéstacnosti v oblasti vylucovani oddaluje
rozvoj inkontinence (Malikova, 2020). Dale bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry spolecné
s fyzioterapeuty zajistuji specifika v oblasti zajisténi pohybu a udrzovani vhodné polohy
pacientl. Sestry spolu s ostatnimi pracovniky domova pacienty pravidelné polohuji
a zajistuji pohodli i prevenci vzniku dekubitl. Dle Malikové (2020) sestry vyhodnocuiji
u pacientl Uroven sobéstacnosti. BohuZel o tomto se 7adnd ze sester v rozhovoru
nezminila. Nékteré sestry uvedly, Ze vykonavaji fadu administrativnich ukona, ale zadna
z nich neuvedla, co vSsechno u pacient( sleduji a zaznamenavaji do dokumentace.

V oblasti zajisténi spanku a odpocinku vSeobecné sestry dodrzuji rezZim domova a ve
vecernich hodinach udrzuji na oddéleni klid a ticho. Personal se snaZi pacienty zapojovat
do vsech dennich ¢innosti a spole¢né s aktivizacnimi pracovniky zajistuji v odpolednich
hodinach program. Zajisténi programu pro pacienty s Alzheimerovou nemoci je dulezité,
aby nedochazelo k posunuti cyklu spanku, coz uvadi také Jirkovska (2022). Dalsi otazka
byla zamérena na specifika oSetfovatelské péce v oblasti obleceni, oblékani a sviékani.
V domoveé je zajistén odvoz obleceni do pradelny a po navraceni personal ulozi obleceni
pacientld do skrini. Obleceni musi byt oznaceno, aby nedoslo ke ztraté nebo zaméné.
Personal pacientdm dopomaha s oblékanim i svlékani dle potreb kazdého pacienta
a pomahaji kazdy vecer s pripravou vhodného obleceni na nasledujici den. Podobné
informace uvadi i Malikova (2020), pacienti mohou byt dezorientovani v ¢ase a nemusi
si uvédomovat rocni obdobi, proto by mél personal pacienta vidy kontrolovat a dle
potfeby mu pomahat. V oblasti zajisténi fyziologické télesné teploty sestry pacientiim
s Alzheimerovou nemoci pravidelné kontroluji fyziologické funkce a kontroluji, aby
byl pacient vhodné oblecen. Dalsi otazka se tykala udrZzovani upravenosti a Cistoty
téla. Personal domova u pacientd zajistuje pravidelnou hygienickou péci a dle potieb
dopomaha pacientovi i s oblékanim a dohlizi, aby pacienti chodili v ¢istém obleceni. Pro
pacienty do domova dochazi kadernice a pedikérka, jejich sluzby je mozné objednat na
inspekénim pokoji. U muzl personal zajistuje i holeni vidy spole¢né s hygienickou pédi.
VSeobecné sestry opakované shodné uvadély, Ze pacienta je nutné motivovat, aby ukony
vykondval sam a tim ho podpofily k udrzeni jeho sobéstacnosti a zachovani drivéjsich
zvyklosti (Fertalova a Ondriova, 2020).

Domov se zvlastnim rezimem by mél byt pro pacienta s Alzheimerovou nemoci bezpeénym.
Ve vybraném domové jsou ve spolecnych prostorech a koupelnidch umisténa madla
a zabradli, pacienti jsou motivovani k vyuzivani kompenzacnich pomucek, které usnadnuiji
pohyb po domové a u imobilnich pacientl jsou u lGZka vyuZivany postranice. Toto uvadi
také Pokorna (2013). Kuckir a kol. (2016) uvadi, Ze u pacientd se snizenou sobéstacnosti
hrozi zvy$ené riziko padu. Zadna z informantek ve své odpovédi véak neuvedla zvy$ené
riziko padd u pacientl jako moZzné nebezpeci. Ovsem shodné uvadély, Ze pacienti maji
k dispozici své kompenzacni pomucky, aby se mohli po oddéleni volné pohybovat, a Ze
pacienti jsou stale personalem kontrolovani. DulezZité je zminit, Ze pady pacient( jsou
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velmi €astou nezadouci udalosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb (MZCR,
2020). Pacienti mohou mit také potize s vyjadienim svych potieb nebo pocitli, komunikace
mUze byt zhorsend poruchou sluchu, dezorientaci ¢i jinymi faktory (Zrubakova, Bartosovic,
2019). Sestry v domové jsou pfi komunikaci s pacientem trpélivé, snazi se porozumét
pocitlim pacienta a pomoci zajistit jejich potreby. V otdzce zamérené na zajisSténi vyznavani
vlastni viry sestry neprovadi zadné specifické ¢innosti v oSetfovatelské péci. Nicméné do
domova pravidelné dochazi kaplan, ktery se pacientim vénuje prevaziné samostatné a dle
pozadavkl kazdého pacienta. V oblasti zajisténi smysluplné prace, her, Ucasti na riznych
formach odpocinku a rekreace i v oblasti u¢eni a objevovani se personal snazi pacienty
s Alzheimerovou nemoci motivovat k Ucéasti na spolecnych aktivitach, které v domové
pro pacienty pfipravuji predevsim aktivizacni pracovnici. Podle odpovédi v rozhovoru
se aktivizacni pracovnici pacientim vénuji pravidelné kazdé odpoledne, cozZ je pozitivni
zjisténi. Také bohuzel bylo zjisténo, Ze o vikendech nebo svatcich aktivizaéni pracovnici
v domové nejsou a pacienti tak o tyto aktivity pfichazeji. Zrubdkovd a BartoSovic¢ (2019)
uvadi, Ze ucast na spolecnych aktivitach pro pacienty vytvafi moznosti pro navazani
kontaktu s druhymi a podporuji budovani vlastni identity.

Diléim cilem bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji vSeobecné sestry pro poskytovani péce
pacientim s Alzheimerovou nemoci ve vybraném domové se zvlastnim rezimem.
Pro tento cil byly v rozhovoru uréeny cCtyfi otazky, které délily faktory do tfi kategorii,
viz Obr. 1. Na zakladé jednotlivych rozhovorl bylo zjisténo, zZe sestry v oblasti prostredi
nepocituji mnoho ovlivriujicich faktor(. Prostfedi vybraného domova se zvlastnim
rezimem informantky hodnotily pozitivné. V domové se citi pfijemné, prostfedi je
moderné vybavené a vzhledem k barevnému vymalovani pUsobi Utulné. Vliv prostredi
pro pacienty i personal popisuje také Holmerova (2014), ktera uvadi, Ze prostredi by mélo
byt dostate¢né vybavené a usnadnovat préaci personalu (Holmerova, 2014). V kolektivu
vSeobecnych sester informantky uvadély, Ze se citi dobfe a podobné hodnotily i kolektiv
Iékarll, pecovateld a dalSich pracovnikli v domové. Informantky uvedly, Ze dulleZita je
spoluprace persondlu, kterd je ve vybraném domové dobrd. Nékteré ze sester uvedly,
Ze nepritomnost |ékafe v domové jim komplikuje praci. Sestry uvedly jako nejcastéjsi
ovliviuji faktor organizace prace nedostatek ¢asu, ktery nasledné ovliviiuje moznost
vénovat vice prostoru pfimo pacientim. Nékteré informantky uvedly, Ze maji mnoho
administrativy, kterou nékdy nestihnou splnit ve své pracovni dobé. Pro usnadnéni
a snizeni administrativnich ¢innosti vSseobecnym sestram by v domové mohl byt personal,
ktery bude mit absolvovany kurz Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi MZCR (2019).
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Obradzek 1
Ovlivihujici faktory vseobecné sestry pFi poskytovdni osetfovatelské péce
pacientiim s Alzheimerovou nemoci

Zdroj: Autor

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké navrhy doporucuji vSeobecné sestry na zlepSeni
poskytované péce pacientlim s Alzheimerovou nemoci ve vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Pro tento cil byly v rozhovoru urceny tfi otazky, které byly rozdéleny do kategorii
stejné, jako u prvniho dil¢iho cile. V oblasti prosttedi bylo sestrami navrhovano doplnéni
dekoraci a kvétin do spolecnych prostor(, Zadnd ze sester nenavrhla doporuceni pro
zlepSeni zazemi personalu. Holmerova (2014), uvadi, Zze domov by mél mit pro personal
zajisténé zadzemi, jako jsou Satny, koupelny, misto pro odpocinek i stravovani. Navrhnuta
doporuceni v kategorii kolektivu byla zlepsit predavani informaci a komunikaci mezi
persondlem. Dle Zacharové (2016) je komunikace dllezitym prostfedkem spolecnosti,
ktery prispiva k uspokojovani potfeb. Mezi Casta doporuceni patfi i zvySeni poctu
persondlu na noc¢ni smény. V oblasti organizace prace informantky doporucovaly
snizeni administrativnich ukon(, aby vzniklo vice ¢asu, ktery mohou travit v pfimé péci
u pacientll. Jedna zinformantek také doporucila, aby byl stanoveny ¢as pro pfijem pacientd
a nedochazelo tak k tomu, Ze je prijem i v odpolednich hodindch, kdyZ uz stani¢ni sestra
neni v praci. Souhrn doporuceni od sester z vybraného domova viz Obr. 2.
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Obrazek 2
Doporuceni vseobecné sestry z vybraného domova se zvlastnim reZimem

Zdroj: Autor
ZAVER

améreni vyzkumu bylo vybrano z dlivodu poukazat na specifika oSetfovatelské péce

v domové se zvlastnim reZzimem a bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry v domové

vykonavaji nékolik specifickych ¢innosti ve spolupraci s lékafi, tymu pecovateld,
fyzioterapeutl i aktivizac¢nich pracovniki. Spoluprace vSech ¢len( tymu je pro vykonavani
oSetrovatelské péce u pacientl velice dllezita. V oblasti ovliviiujicich faktor( bylo zjisténo,
Ze sestry z vybraného domova jsou ovliviiovany pozitivné ve vSech oblastech. Prostredi
domova popsaly informantky jako moderni, pfijemné a Utulné. Kolektiv hodnotily také
kladné, kladly ddraz na spolupraci vSech ¢lend tymU a v oblasti organizace prace se
informantky shodly, Ze nejvice je ovliviiuje nedostatek ¢asu pro pfimou péci u pacientd.
Doporucenim v oblasti prostfedi domova bylo vétsi zatulnéni spolecnych prostora. Shodly
se na doplnéni dekoraci, obrazd a kvétin. V oblasti kolektivu sestry navrhovaly posileni
personalu, zlepsit predavani informaci a komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu. V oblasti
organizace prace sestry navrhuji minimalizovat administrativni ¢innosti a ziskat vice ¢asu

pro primou péci u pacientd.
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SPECIFIC NURSING CARE
FOR PATIENTS WITH
ALZHEIMER'S DISEASE
USING THE VIRGINIA
HENDERSON MODEL

ABSTRACT

Nursing care in a home with special regime
for patients with Alzheimer's disease is
physically and mentally demanding, and
the general nurse performs several specific
activities when providing nursing care to
patients. The disease currently affects most
people aged 65 years and over. The disease
is initially creeping and affects short-term
memory, but in its later stages it affects
long-term memory and the patient may lose
the ability to care for themselves. The aim of
this research was to investigate the specific
activities performed by general nurses
in a selected nursing home. The research is
carried out by qualitative research method
through semi-structured interview with
general nurses working in the selected
home in Prague. The interview questions
are selected, which, identify the specifics
of nursing care in patients and are ordered
according to the Virginia Henderson model.
The research found that nursing care of
patients with Alzheimer's disease is specific
especially in the area of hygiene care,
administration of food and fluids, but also
in the area of safety of patients and their
surroundings.
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PRAVNI A ETICKA
ODPOVEDNOST
NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

ABSTRAKT

Cim dal vy$si pozadavky na odbornost
nelékarského  zdravotnického  pracovnika
souvisitakésvyssiodpovédnostizaposkytnutou
zdravotni péci, kterd je u zdravotnickych
pracovnik(l vSseobecné hodnocena jako velka
i vzhledem k tomu, Ze zdravi je vnimano
jako jedna z nejvysSich hodnot Clovéka. P¥i
vykonu povoldni by si zdravotnicky pracovnik
mél byt védom nejen prav a povinnosti, ale
i pravni odpovédnosti, kterd z vykonu povolani
plyne, a to jak v oblasti obcéanskopravni,
pracovnépravni, trestnépravni a dalsi. Mimo to
je zaroven neopomenutelné dodrzovani také
obecné uznavanych pravidel, etickych norem
aetickychkodex(, jelikoZsamotnézdravotnictvi
je etikou velice ovliviiovdno a je zalozeno
na vysoké urovni dodrZovani etiky. Mravni
hodnoty jsou s témi pravnimi Uzce spjaty, kdy
mravni hodnoty ty pravni reflektuji, posiluji
je a bez nékterych zasadnich pravnich norem
se ani neobejdou. Ackoliv je etika spojovana
pouze s vnitfnim svédomim jednice a pravné
vymahatelna zpravidla neni, je tfeba si tento
rdmec odpovédnosti etiky také uvédomovat
a etické normy dodrZovat, i kdyZz nelékafsky
zdravotnicky pracovnik neni ¢lenem profesni
komory, na které zavisi zavaznost etickych
kodextl nebo ptipadné disciplinarni fizeni za
jejich poruseni.

MICHAELA PRIBIKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA,

O.PS.

KLICOVA SLOVA:

Etika, eticky kodex, nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, odpovédnost ve
zdravotnictvi, pravni odpovédnost, pravo
ve zdravotnictvi, zdravotni péce
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UvoD

ilem teoretického pfispévku je sezndamit s vybranymi aspekty pravni

a etické odpovédnosti nelékafského zdravotnického pracovnika  pfi

poskytovani zdravotni péce a s postavenim etickych norem vi¢i normam
pravnim. Teoreticky pfrispévek je zpracovan metodou review a syntézy. Jednd
se o literarni prehled zpracovany na zakladé platnych pravnich predpisd
a aktualnich zdrojl tykajicich se tohoto tématu.

Kterakoliv lidska ¢innost je v dnesni dobé témér vidy upravovana pravem. V oblasti péce
o lidské zdravitomu nenijinak, ato predevsimisohledem nato, Ze se jednd o sféru ¢innosti,
které se dotykaji lidského zdravi a Zivota. S neustdlym rozvojem oboru oSetfovatelstvi
se péce o pacienta stava vice dokonalejsi, ale také zaroven rizikovéjsi. Kazdy nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci, je neodmyslitelnou soucasti
zdravotnického tymu, avsak kazdy cCeli stale rostoucim narokiim nejen na svoji odbornost,
coz souvisi i s naro¢nymi pozadavky na odpovédnost za poskytnutou oSetrfovatelskou péci.
V tomto ohledu se predevsim jedna o odpovédnost pravni. Odpovédnost je stéZzejnim
prvkem profesionality, a tak kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik by jednak mél znat sva
prava a povinnosti upravené zakonem, ale také by si mél byt védom pravni odpovédnosti,
kterd z vykonu oSetrovatelské profese plyne, coZ je pro poskytovani kvalitni a bezpecné
péce pacientim nezbytné (Gulasova et al., 2019). Na odpovédnost za kvalitu poskytované
zdravotni péce a za co nejvyssi odbornou uUroven vzdélani nelékafského zdravotnického
pracovnika klade dlraz i Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obor(
(MZCR, 2004). Pro poskytovani kvalitni a bezpeéné o3etfovatelské péce i napiiklad Eticky
kodex sester naznacuje, Ze odpovédnosti v ramci povolani vSeobecné sestry je nalezeni
rovnovahy mezi aspekty empatie a citového zaujeti a aspekty precizni avSak nezaujaté
péce (Guldsova et al., 2019).

Odpovédnost neni pouze pravnim fenoménem nebo predmétem zkoumani prava. Mnoho
normativnich systémd, které ve spolecnosti plsobi, ¢asto klade dlraz na odpovédnost
za urcity druh jedndni mnohem vice, nez samotné pravni normy. Jednd se predevsim
o statutarni predpisy Ci etické kodexy (Sovova, 2013). Odpovédnost je neodlucitelnou
vlastnosti kazdého normativniho systému a problematika odpovédnosti se tykd mnoha
oblasti lidské spoleCnosti. Lze tedy obtizné jednoznacné definovat odpovédnost
jako obecny pojem. Uvést Ize odpovédnost moralni ¢i etickou, dale se vSak hovoti
o odpovédnosti pravni ¢i politické nebo kolektivni. Napfriklad druh pravni odpovédnost
je jednim z druhl spolecenské odpovédnosti a je takzvané jednou z vrstev spolecenské
struktury odpovédnosti ¢lovéka (Gulasova et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze Cinnosti
zdravotnickych pracovnikli maji znacny vyznam, tak pravni i etické normy stanovuiji
odpovédnost za poruseni povinnosti, které jsou v souvislosti s vykonem povolani
zdravotnického pracovnika uloZeny (Sovova, 2013).

STRANA 83



PRAVNI ODPOVEDNOST

atechniky, aletakézpohleduostatnich spolecenskychvéd ¢ipravéz pohledu pravniho.

Kazdodenné se nelékarsky zdravotnicky pracovnik poskytujici oSetfovatelskou péci
setkava s problémy, které sice vyplyvajiz poskytovanizdravotnipéce, ale maji dalekosahlejsi
dopad (Kadek, 2018). Pravo bezpochyby vstupuje do této oblasti, jelikoz kazda intervence
u pacienta, interakce mezi pracovniky, vztahy mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojistovnami apod. musi mit mimo jiné i pravni ramec. Zdravotnické
pravo je stale se vyvijejicim interdisciplindrnim oborem, ktery sahd i do oblasti etické
(Sovova, 2013). Oblast pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi, tedy odpovédnost spojend
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a vykonem zdravotnického povolani, je velmi specificka
a zjevné aktualni. Zaroven pravni odpovédnost ve zdravotnictvi predstavuje jednu
z nejvyznamnéjsich, ale také nejkomplikovanéjsich oblasti prava. Oblast zdravotnického
prava je upravovana mnoha pravnimi predpisy, a to jak mezindrodnimi Umluvami,
ustavnimi predpisy, tak i mnoha zakony a jinymi podzakonnymi legislativnimi predpisy,
které se vénuji poskytovani zdravotni péce. Zaroven vsak do zdravotnického prava
zasahuji i nékteré legislativni pfedpisy z prava obcanského, trestniho apod. (Gulasova et
al., 2019).

Zdravotnictvije jednim z nejrychleji se rozvijejicich obor(, a to nejen z hlediska védy

,Pravni odpovédnost Ize definovat jako jakousi povinnost strpét objektivnim prdvem
stanovené nepriznivé ndsledky (sankce) uloZené subjektu odpovédnosti za jeho protiprdvni
jedndni, respektive za existujici protipravni stav” (Kadek, 2018, s. 63—64). Pravni
odpovédnost je jednou ze zakladnich forem realizace prava a mlze byt zaloZena pouze
pravnimi normami. Jedna se o specificky pravni vztah, ve kterém na zakladé poruseni
pravni povinnosti dochazi ke vzniku nové pravni povinnosti, kterd ma sankéni povahu.
Pravni odpovédnost mimo ucinek sankéni ma vsak také ucinek preventivni ¢i vychovny
a dale také plIni funkci signalizacni, a to kdyzZ je naznacovana potreba nové pravni Upravy
v pfipadé opakovaného porusovani povinnosti v urcité oblasti. Odpovédnost se rozlisuje
i podle odvétvi prava, ve kterém nastalo poruseni pravni povinnosti (Sovova, 2013).
V rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb se uplatfiuje vétSina druhd pravni odpovédnosti,
jako je predevsim obcanskopravni a trestnéprdvni. Dale se vSak uplatiiuje i odpovédnost
pracovnépravni, disciplinarni, popfipadé i smluvni (Guldsova et al., 2019). Aby bylo
vibec mozné hovofit o vzniku pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi, tedy konkrétné
o pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikld nebo poskytovatell zdravotnich sluzeb,
je v tomto pripadé nezbytné, aby byly splnény urcité predpoklady vzniku odpovédnosti.
Predpokladem odpovédnosti je protipravni jednani zdravotnického pracovnika, zplsobeni
Skodlivého nasledku, existence pfricinné souvislosti (kauzalniho nexu) mezi protipravnim
jednanim a vzniklym skodlivym nasledkem a také v ptipadé subjektivni odpovédnosti je
posledni podminkou i zavinéni (Kadek, 2018).
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PRAVNI ODPOVEDNOST NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

ykon zdravotnického povolani podléhd znacné verejnoprdvni regulaci v podobé

samostatné pravni Upravy (Gulasova et al., 2019). Predevsim se jednd o zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich predpisq,
ktery upravuje podminky ziskavani zpGsobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Cesko,
2004). Dale se jedna o vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd
ajinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpis(, kde je podrobné definovano,
co je ¢innosti nelékarského zdravotnického pracovnika (Cesko, 2011). Spole¢né tak
tyto prdvni Upravy stanovuji odpovédnost nelékaiského zdravotnického pracovnika
za to, Ze zdravotni péce bude poskytovana s nalezitou odbornou zpUsobilosti, v rozsahu
dosazeného vzdélani a Ze vykon povolani nebude prekracovat vymezené kompetence.
S tim souvisi i pravni postaveni zdravotnickych pracovnikd ve srovnani s jinymi profesemi,
kdy vétsi rozsah povinnosti u zdravotnickych pracovnikl jde samoziejmé ruku v ruce
s jejich vétsi pravni odpovédnosti. VSeobecné je odpovédnost zdravotnickych pracovnikd
hodnocena jako velkd, coz prameni iz tohoto, Ze zdravi je vnimano jako jedna z nejvyssich
hodnot ¢lovéka (Guldsova et al., 2019).

DRUHY PRAVNI ODPOVEDNOST]

bcanskopravni odpovédnost se fidi dle ob¢anského zakoniku a je to odpovédnost

mezi dvéma soukromopravnimi subjekty. Jedna se o vzajemnou odpovédnost téchto
subjektd, které nejsou v pracovnépravnim vztahu (TéSinovda, Zdarek a Policar, 2011).
V prostredi zdravotnictvi se jedna zpravidla o odpovédnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb a pouze ve vyjimecnych pripadech se jednd o odpovédnost samotného
zaméstnance, tedy zdravotnického pracovnika, za Skodu, ktera byla zptsobena pacientovi.
Pokud se nejednd o zfejmé hrubé poruseni pracovnich povinnosti zaméstnance, nebo
Skoda nebyla zplsobena umysinym jednanim zaméstnance, pak odpovédnost za
zpUsobenou Skodu zpravidla spadd na zaméstnavatele (Mach et al., 2013). Obcansky
zakonik rozliSuje odpovédnost na subjektivni a objektivni. V pripadé poruseni pravnich
povinnosti zdravotnickym pracovnikem, kdy se casto jednd o postup non lege artis,
se jednd o odpovédnost subjektivni. Pfi subjektivni obcanskopravni odpovédnosti
je zavinéni obligatornim predpokladem. Objektivni odpovédnost je odpovédnosti
za protipravni stav bez ohledu na zavinéni daného subjektu odpovédnosti. Casto se jedna
o odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb napt. za nemajetkovou Gjmu zplsobenou
neopravnénym zasahem do osobnich prav pacienta, za skodu zplsobenou okolnostmi,
které maji pavod v povaze pouZitého pristroje, nastroje apod., a odpovédnost za Skodu
zpUsobenou na vnesenych nebo odloZenych vécech (Kadek, 2018).

Pracovnépravni odpovédnost vychazi predevsim ze zakoniku prace (Sovova, 2013).
Jednd se o odpovédnost mezi subjekty v pracovnépravnim vztahu, tedy odpovédnost
zaméstnance v0c¢i zaméstnavateli a naopak. Pracovnépravni odpovédnost je velice
spjata s odpovédnosti obcanskoprdvni. V pfipadé, Ze je pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb zdravotnickym pracovnikem zplsobena pacientovi Skoda vlivem poruseni
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pravnich povinnosti, zpravidla Skodu pacientovi uhradi zaméstnavatel, tedy poskytovatel
zdravotnich sluZeb. Zaméstnavatel vSak mulZe nasledné postihnout konkrétniho
zdravotnického pracovnika, kterého zaméstnava a ktery Skodu pacientovi zpusobil
(Tésinova, Zdarek a Policar, 2011). Zaméstnavatel v piipadé uplatnéni ustanoveni zakoniku
prace o odpovédnosti zaméstnance za Skodu miZe od zaméstnance pozadovat ndhradu
Skody. Ta saha aZ do vyse Ctyrapllnasobku priamérné mési¢ni mzdy nebo platu. Nahradu
celé skody mize zaméstnavatel po zaméstnanci poZadovat v pripadé, kdy Skoda byla
zpUsobena umyslnym jednanim nebo pod vlivem navykovych latek (Mach et al., 2013).
Dale ma zaméstnavatel mozZnost vyuzit ustanoveni § 52, pism. f) a g) zakoniku prace,
aby upozornil zaméstnance na neuspokojivé pracovni vysledky s naslednou moznosti
vypovédi. Krajnim resenim pak muze byt i okamZité zruseni pracovniho poméru dle § 55,
odst. 1, pism. b) zakoniku prace (Sovova, 2013).

Trestnépravni odpovédnost se fidi dle trestniho zakoniku a patii do skupiny verejnopravni
odpovédnosti. Trestnym ¢inem je takové protipravni jednani, které je uvedeno v trestnim
zakoniku a je oznacovano jako trestné. Aby se jednalo o odpovédnost trestni, je treba
zasadné zavinéni umysiného, pokud zakon vyslovné nestanovuje, Ze k trestni odpovédnosti
postacuje zavinéni z nedbalosti. Pfi poskytovani zdravotni péce vSak nejcastéji dochazi
k trestnym c¢inlm proti Zivotu a zdravi, u nichz trestni zakonik vyslovné stanovuje, Ze
k naplnéniskutkové podstaty trestného Cinu postaciinedbalostniforma zavinéni (Tésinova,
Zdarek a Policar, 2011). Nej¢astéjsim voldnim k trestni odpovédnosti u zdravotnickych
pracovnikll byva nedbalosti forma trestnych ¢in( proti Zivotu a zdravi. Dle nejnovéjsiho
trestniho zakoniku je postih za tento trestny ¢in daleko prisnéjsi a v pripadé dopusténi
se takového trestného ¢inu zdravotnickym pracovnikem je trestni sazba i zvlast zvysena.
Rekodifikace trestniho prava je pro samotné zdravotnické pracovniky tedy prisnéjsi.
Prikladem muze byt i trestny ¢in neposkytnuti pomoci, ktery zdGraznuje povinnost takovou
pomoc v uréitych pfipadech poskytnout na zakladé povahy zaméstnani (Strejtova, 2013).
Pokud bézny obcan neposkytne v urcitych podminkach potifebnou pomoc bude potrestan
odnétim svobody aZ na dvé |éta, v pfipadé zdravotnického pracovnika jsou to azZ tfi |éta
odnéti svobody nebo zakaz ¢innosti (Cesko, 2009). Nutno je véak dodat, ze kazdé poruseni
povinnosti zdravotnického pracovnika neni tfeba stihat prostfednictvim trestniho prava.
Trestni pravo je krajnim prostfedkem a je uplatriovano v téch nejzavaznéjsich pripadech
(Sovova, 2013).

Spravnépravni odpovédnost je odpovédnosti, kterd vznika v pripadé poruseni pravnich
norem, které spadaji do prava spravniho. Zpravidla se jednd o odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb vici organlim statni spravy. Sankce lze ve spravnim fizeni uloZit
napriklad organem ochrany verejného zdravi za poruseni hygienickych predpis(. Dale
maze jit o sankci ulozenou Uradem pro ochranu osobnich Gdajti za nedodrzovani pravidel
pro ochranu osobnich Udajl. V neposledni fadé se mizZe jednat o sankce za poruseni
povinnosti stanovenych zakony o zdravotnich sluzbach, specifickych zdravotnich sluzbach
a zdravotnické zachranné sluzbé, které by uloZil odbor zdravotnictvi prislusného krajského
uradu (Mach et al., 2013).

Disciplinarni odpovédnost se tykd pouze profesi, které jsou povinné sdruzovany
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v profesnich komorach, jenz jsou zfizeny zakonem. Z oblasti zdravotnictvi se jedna o profesi
Iékare, stomatologa a farmaceuta. Odpovédnost vznika v pfipadé poruseni odbornosti pfi
vykonu povolani, pfipadné pfi poruseni etickych principU, které jsou zpravidla vytyceny
etickymi kodexy. V takovém pripadé muze profesni komora ulozit ¢lenovi disciplindrni
opatreni. To mlze byt ve formé dutky, pokuty, podminéného vylouéeni a nebo vylouceni
z komory, které je v pripadé Ceské |ékaiské komory stanoveno na pét let a kdy béhem
této doby nesmi |ékaF vykondvat |ékaFské povoldni (Mach et al., 2013). Pti uklddani sankci
v ramci disciplindarniho fizeni je nezbytné vychazet ze zdkladniho Ustavniho principu
ukladani sankci. Proto musi byt veskeré disciplinarni sankce a opatfeni uvedeny v zakonég,
nikoli ve stavovském predpise. V praxi vSak nastdva otdzka, zda jsou statutarni i stavovské
predpisy komor také pramenem prava. Komorovy zadkon, jakozto zakladni pravni norma,
vSak odkazuje na statutarni pfedpisy pravé v oblasti profesni odpovédnosti. To i dalsi fakta
hovoli ve prospéch nazoru, Ze stavovské ¢i statutdrni predpisy jsou pravnimi normami
(Sovova, 2013).

Smluvni odpovédnost se tyka kazdé pravnické nebo fyzické osoby a jde o odpovédnost
za plnéni smluvnich zévazk(, které vyplyvaji z uzavienych smluv. V rdmci zdravotnictvi
jde napftiklad o smluvni odpovédnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb ve vztahu
ke zdravotnim pojistovnam za dodrzeni smluvnich povinnosti. V urcitych pfipadech
poruseni povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna smlouvu s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb pred¢asné ukoncit. V jinych pripadech smluv miZe byt zaruceni plnéni
smluvnich povinnosti ddno nejéastéji naptiklad smluvni pokutou (Mach et al., 2013).

ETIKA A ODPOVEDNOST

tika zde stoji jako nastroj ke zkoumani toho, co je v praktickém Zivoté pro ¢lovéka

dllezité. Kazda Cinnost ¢lovéka se fidi urcitymi a obecné uznavanymi pravidly. V tomto
ohledu se nejedna pouze o formalni normy, jako jsou zdkony, smérnice apod., ale jedna
se predevsim také o dodrzovani etickych norem a zasad chovani lidi v rliznych Zivotnich
situacich. Z sirSiho hlediska se etika vymezuje jako védni disciplina o dobrovolném lidském
jednani a chovani. Cilem je urcit, které aktivity jsou spravné a které jsou nespravné. Etika
tedy popisuje a posuzuje a dale také doporucuje a urcuje kritéria spravného ¢inespravného
lidského kondni (Ondriova a Fertalova, 2021). Zdravotnictvi je etikou zasadné ovliviiovano
a je zalozeno na vysoké Urovni dodrZovani etiky. Etické aspekty, které jsou Uzce spjaty
s konkrétni profesi, se nazyvaji profesni etikou. Svoji vlastni etiku ma mnoho profesi,
pricemZ samotné etické zasady a principy jsou soustfedény do etického kodexu dané
profese (ZIdmal, 2016). Kromé pravnich predpist pak tedy poskytovani zdravotni péce
také upravuji mnohé etické kodexy (Gulasova et al., 2019). Z hlediska odpovédnosti se
vétsSinou hovofi pouze o pravni odpovédnosti zdravotnického pracovnika, ktera se rGzné
vyviji @ méni. Pravo stanovuje odpovédnost zdravotnického pracovnika jaksi navenek,
zatimco etika je v odpovédnosti zdravotnického pracovnika spiSe kdesi uvnitf. Jedna
se o ramec odpovédnosti etiky, ktera tolik nepodléhd proménam, na rozdil od prava.
Odpovédnost zdravotnického pracovnika je v historické kontinuité z vétsi ¢asti udrzovana
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spise prave etikou (Ptacek et al., 2014).
ETICKY KODEX

Jedna ze stranek kazdé profese je strdnka moralni, jejimz vyjadfenim je dobry étos
povolani. Jednd se o zaujmuti pozitivniho postoje k povinnostem a ukolim, které
povolani obnasi. Etické chovani clovéka predpokladd dodriovani urcitych obecné
uzndvanych norem jednani a chovani. Nékteré z téchto norem mohou byt deklarovany
pisemnou formou, jiné vSak maji podobu nepsanych pravidel. Chovani lidi v organizaci se
ma ridit souborem norem a pravidel, tedy etickym kodexem, ktery tyto normy a pravidla
vymezuje. StéZejni funkci kazdého etického kodexu je usmérniovani chovani jednotlivce
Ci celé skupiny tak, aby bylo v souladu s urcitymi skupinovymi etickymi normami.
Dodrzovani kodexu je vSak doporuceno, nejedna se tak o interni normu a dodrZovani
obsahu kodexu neni mozné vynucovat pod hrozbou sankce (Ondriova a Fertalova, 2021).
Eticky kodex, jako soubor norem ve zdravotnictvi, tedy slouZi jako navod a doporuceni
pro chovéni a jedndni, které je zadouci v nejriiznéjdich profesionalnich situacich. U¢elem
je, aby existovala jasnad a akceptovatelna pravidla, kdy etické kodexy zaroven vyzyvaji
zdravotnické pracovniky k urcité formé chovani a jednani. Pro optimalni pInéni poZadavku
dnesni zdravotnické etiky je mimo jiné podminkou vysoka odbornost a profesionalita
samotnych zdravotnickych pracovnik( s vysokou mordlni drovni (Buzgova, 2013).

Jednim ze zdsadnich typ( kodexu je profesni eticky kodex, ktery obecné vyjadfuje moralni
normy platné pro ¢leny urcité profese. Podstatou tohoto kodexu je fizeni dané profese
a tedy ne organizace. Jednou z funkci, které profesni eticky kodex plni, je jednak ochrana
zajmQ slouzicich dané profesi, ale i ochrana zajm( vefejnych (Ondriova a Fertalova,
2021). Ze vsech povolani nejvice etickych kodex( nachdzime pravé ve zdravotnictvi
(Buzgova, 2013). Ve zdravotnické praxi maji sv(j zna¢ny vyznam, jelikoZz poukazuji na to,
co je spravné (Gulasova et al., 2019). Vedle dllezitych mezinarodnich etickych kodexu
(Norimbersky kodex, Helsinska deklarace a dal$i) jsou zde etické kodexy, které si v Ceské
republice stanovily profesni komory, asociace a sdruZeni (Buzgova, 2013). Etické kodexy
ve zdravotnictvi Ceské republiky maji zdklad v mezinarodnich Umluvach, které jsou Ceskou
republikou pfijaty a dodrZovany (ZIamal, 2016).

ETIKA A PRAVO

tické kodexy jsou vidy koncipovdny tak, aby nebyly v rozporu s pravnimi normami.

Mravnihodnotyanormyjsou pravé spiSe vtésném vztahu k normdam pravnim a reflektuji
predpisy rlizné pravni sily, které je tfeba bezpodminecné respektovat a dodrZovat. Pouze
jen nékteré mravni hodnoty a normy mohou stat samostatné a tak vénovani pozornosti
vtahim mravnich a pravnich norem je z tohoto divodu nezbytné (BuZgova, 2013).
Jednoznacné vsak nelze stavét mordlku nad pravo a nemlzZe existovat Zadny moralni
pozZadavek, ktery by byl v rozporu s pravem, to je v pravnim staté nepfipustné (Sovova,
2013). Etické kodexy se tedy v pravnich normach v mnohém odrazeji, avSak zpravidla
pravné zdvaznymi nejsou. V pripadé, kdy dojde pfi poskytovani oSetfovatelské péce
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k pravnimu sporu, nebudou rozhodujicim kritériem etické kodexy, nybrz platné pravni
predpisy (Guldsova et al.,, 2019). Za poruseni pravnich predpisi nese zdravotnicky
pracovnik pravni odpovédnost. Dodrzovani etickych kodex( kontroluji profesni komory
a pripadné poruseni kodexu je taktéz postihovano samotnou profesni komorou. V tomto
pripadé se jedna o volani k disciplinarni odpovédnosti. Kazda profese vsak nema svoji
profesni komoru a také ne v kazdé profesni komore je Clenstvi povinné (Miillerova
a Miller, 2013).

Znalost zakladni zdravotnické legislativy je vSak v souvislosti s etikou neodmysliteln3,
i kdyZz existuji nékteré zasadni rozdily mezi pravnimi a mravnimi normami. V prvé radé
legislativa jako takova predstavuje jen minimum moralky, jelikoz legislativné Ize vymezit
jen takové ustanoveni, které odrazi jednoznacny konsenzus. V nékterych pripadech se
také dokonce pravni norma ne vidy nutné musi shodovat s normou mravni a je chybné
se domnivat, Ze prosté podrobeni se zakonu zaroven tesi etické normy. Z druhého
pohledu vsak legislativa zarucuje alesponn minimalni standardy nebo kritéria, ktera jsou
vynucovana prostrednictvim sankci a trestll. Etika v tomto ohledu nemuzZe byt zpravidla
vynucena (BuZgova, 2013). Eticky kodex vSak mUZe zdravotnického pracovnika zavazovat
a to v pripadé, kdy je zdravotnicky pracovnik ¢lenem profesni organizace, kterd ma eticky
kodex jako zakladni stavovsky predpis. Piikladem miiZze byt Eticky kodex Ceské Iékarské
komory (Gulasova et al., 2019). DalSim faktem je, Ze se legislativa a etika mohou navzajem
posilovat, kdy jednani v ramci etiky Casto presahuje povinnosti dané zakonem a mizZe se
jednat o dobrovolné rozsiteni prav az za zamér zakona. V neposledni fadé existuji zasadni
pravni normy, bez kterych se samotna etika neobejde (Buzgova, 2013). Zaroven jsou tyto
pravni normy povaZovany za prameny zdravotnického prava a zabyvaji se legislativnim
ukotvenim pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi (Gulasova et al., 2019).

Za jeden z nejdulezitéjsich mezinarodnich prament zdravotnického prava povazujeme
Umluvu na ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s.) (dale jen Umluva o lidskych pravech
a biomediciné). V ramci vnitrostatni pravni Upravy ve zdravotnictvi zakladni ramec
vymezuje Listina zakladnich prav a svobod (Usneseni ¢. 2/1993 Sb.). V neposledni radé
za zakladni pravni predpis upravujici poskytovani zdravotni péce je povaZovan zakon
¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpis (déle jen zidkon o zdravotnich sluzbach) (Sovovda, 2013). Umluva
o lidskych pravech a biomediciné se zaobird otazkami velmi uUzce souvisejicimi
s poskytovanim lécebné preventivni péce, kdy jeji podstata lezi zejména ve sféfe ochrany
lidskych prav a svobod ve chvili, kdy se ¢lovék dostava do kontaktu se zdravotnickymi
sluzbami. Listina zakladnich prav a svobod vymezuje zédkladni prava, ktera lze aplikovat
do rlznych oblasti lidského Zivota a to vCéetné zdravotni péce (BuZgova, 2013). Mezi
zakladni prava ¢lovéka patfi mit sva prdva, pravo na zachovani lidské ddstojnosti, pravo na
Zivot, pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
Zivota. Dale je to kupfikladu pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim,
zvefejiiovanim nebo zneuzivanim Udajil o své osobé a pravo na ochranu zdravi (Cesko,
1993). Z pohledu etiky povazujeme za velmi dllezity také zakon o zdravotnich sluzbach,
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kdy s etickymi normami nejvice souvisi prava pacientl, kterd jsou v tomto zakoné
upravena. VSechna tato prava pacientl vychazeji z prava ¢lovéka na respektovani jeho
autonomie, kdy respekt k autonomii je jeden ze ¢tyr zakladnich princip( etiky (BuZgova,
2013).

ZAVER

dnesni dobé jsou kladeny ¢im dal tim vyssi poZadavky na odbornost nelékarského

zdravotnického pracovnika, coz zaroven vSak souvisi s vysSi odpovédnosti za

poskytnutou zdravotni péci. Vzhledem k tomu, Ze zdravi je vnimano jako jedna
z nejvysSich hodnot clovéka, je odpovédnost zdravotnickych pracovnikd hodnocena
jako velka. Kaidy zdravotnicky pracovnik by mél znat sva prava a povinnosti, které
s vykonem profese souvisi, ale také by si mél byt védom prdvni odpovédnosti, ktera
z vykonu profese plyne. Jednd se o stéZejni prvek profesionality. Pfi poskytovani zdravotni
péce se uplatiuje vétsina druhl pravni odpovédnosti od odpovédnosti obéanskopravni,
pracovnépravni az po odpovédnost trestnépravni a dalsi. Zaroven vSak mimo dodrZovani
pravnich predpist by se nelékarsky zdravotnicky pracovnik mél fidit i obecné uznavanymi
pravidly a dodrZovat etické normy, etické kodexy. A to i s ohledem na to, Ze historicky
je odpovédnost zdravotnického pracovnika z vétsi ¢asti udrzovana pravé spiSe etikou.
Samotné zdravotnictvi je etikou ovliviiovano ve velké mife a je zaloZeno na vysoké
urovni dodrzovani etiky. Pravni normy a mravni hodnoty jsou Uzce spjaty. | presto, Ze
existuji rozdily mezi prdvnimi a mravnimi normami, mravni normy ty pravni reflektuji,
v jistych pfipadech je posiluji a v neposledni fadé se ani bez zasadnich pravnich norem
neobejdou. Pravné vymahatelné jsou pouze pravni predpisy, které mohou byt etickymi
kodexy dale konkretizovany. Etika je tedy vSeobecné spojovdna pouze s vnitfnim
svédomim jednice a prdvné vymahatelna neni. Poruseni etiky ma dopad zpravidla na
moralni rovinu. Zavaznost samotnych etickych kodex( véetné disciplinarni odpovédnosti
za jejich poruseni zdvisi pfipadné pouze na pfislusné profesni komore, pripadné
v ramci pracovnéprdvni odpovédnosti na zaméstnavateli, pokud je eticky kodex soucdasti
pracovnépravni dokumentace. | pres to, Ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik nema
povinnost byt clenem profesni komory a v nékterych pripadech urcita profese komoru ani
nema, mél by si v kone¢ném dusledku uvédomovat nejen potfebu dodrzovani pravnich
predpisy, ale predevsim i obecné uzndavanych pravidel, etickych norem a etickych kodex.
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LEGAL AND ETHICAL
RESPONSIBILITY OF THE
NON-MEDICAL HEALTH
PROFESSIONAL

ABSTRACT

The increasing requirements for the
expertise of a non-medical health worker
is also related to the higher responsibility
for the provided health care, which
is generally assessed as high among health
workers, even considering that health is
perceived as one of the highest human
values. During the performance of the
profession, a healthcare worker should be
aware not only of rights and obligations, but
also of the legal responsibilities that flow
from the performance of the profession,
both in the field of civil law, labor law,
criminal law and others. At the same time,
compliance with generally accepted rules,
ethical standards and ethical codes is also
essential, as healthcare itself is greatly
influenced by ethics and is based on
a high level of compliance with ethics. Moral
values are closely connected with legal
ones, when moral values reflect legal ones,
strengthen them and cannot do without
some fundamental legal norms. Although
ethics is associated only with the individual's
inner conscience and is usually not legally
enforceable, this framework of ethical
responsibilities must also be recognized and
ethical standards must be observed, even
if the non-medical healthcare worker is
not a member of the professional chamber
on which the binding nature of ethical codes
or possible disciplinary proceedings for their
violation.
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KVALITA ZIVOTA
PACIENTU

PO KARCINOMU
TLUSTEHO STREVA

ABSTRAKT

Ceska republika se ve svété umistila na predni
pricky nejhlife se stravujicich narodd, svou
souvislost to ma s nespravnou Zivotospravou
a také nedostate¢nou pohybovou aktivitou.
Z téchto jasnych pficin je incidence tohoto
onemocnéni u nas velice ¢astd. Clanek se
zaméruje na subjektivni hodnoceni kvality
Zivota pacient( po karcinomu tlustého streva.
V ¢lanku je struéné rozebrana problematika
karcinomu tlustého stfeva, moziné pfticiny
a rizikové faktory, dale prevence, diagnostika
a lé¢ba tohoto onemocnéni. Popsano je i téma
Zivota s kolostomii a hodnoceni kvality Zivota
obecné. Cilem tohoto drobného vyzkumu
bylo zmapovat kvalitu Zivota pacientl po
karcinomu tlustého stfeva. Zvolend vyzkumna
metoda byl kvalitativni vyzkum a sbér dat byl
realizovan pomoci strukturovanych rozhovord.
Osloveno bylo 8 participantd, ktefi byli vybrani
stomickou sestrou.

ZUZANA KOSAKOVA

LENKA NEMCOVA

VYSOKA SKOLY POLYTECHNICKA
JIHLAVA

VERONIKA SIDLAKOVA
NEMOCNICE HAVLICKUV BROD

KLICOVA SLOVA:

Karcinom, kvalita Zivota, oSetfovatelska
péce, tlusté stfevo, zhoubny nador
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UvoD

zaujima predni pricky v incidenci. Jeho vyskyt Uzce souvisi s nezdravym Zivotnim

stylem. Onemocnéni postihuje muze i Zeny a je velmi zdkerné svymi nespecifickymi
komplikacemi, kvili kterym jedince nenapadne navstivit Iékarskou pomoc. Mortalita na
tento typ malignity je vysoka z diivodu velmi ¢astych pozdnich diagnostik, kdy lIé¢ebné
postupy jiz nejsou zcela efektivni. Onemocnéni se typicky projevuje az nad 70 let véku,
vyjimkou nejsou i mnohem mladsi vékové skupiny. ZaloZeni stomie spousta pacientll bere
jako handicap. Pacienti maji obavy z moznosti zdpachu a vytékani obsahu stomického
sacku pfi jeho poruseni. Naruseno je také jejich partnerské souziti a tim samoziejmé
i kvalita Zivota.

Karcinom tlustého stfeva je fazen mezi tzv. civilizaéni choroby a v Ceské republice

KARCINOM TLUSTEHO STREVA

zatéz ve zdravotnické a ekonomické sfére. Kazdy rok je na svété diagnostikovano

v primeéru 1,1 milionu pfipadl, z toho zhruba 640 000 nemocnych zemfe (Lukas,
Hoch, ed., 2018). Onemocnéni je typické pro vékovou skupinu od 70 let, vyskyt nadoru
pod 40 let je povaZovén za ojedinély. V Ceské republice je na druhém misté nej¢astéjsich
malignit u obou pohlavi (Seifert a kol., 2015).

Karcinom tlustého streva je bran jako civilizacni onemocnéni, predstavuje vyraznou

Riziko karcinomutlustéhostievajedojisté miry ovlivnéno dédi¢nymifaktory. Néktefijedinci
maji predpoklady pro tvorbu vyrdstkl na sliznici tzv. polypl (familiarni adenomatdzni
polypdza). Polypy nepatii mezi zhoubné nadory, ale patfi mezi prekancerézy (Vorlicek,
Abrahamov3, Vorlickova a kol., 2012).

Exogenni priiny jsou predevsim celosvétové zmény Zivotniho stylu a zhorsujici se
Zivotni prostiedi. Jednd se zejména o vysoky vyskyt latek, které maji negativni dopad
na organismus, ale i snizeni faktorQ, které plsobi preventivné, napf. jsou to vitaminy,
flavonoidy, organické slouceniny a také vapnik, ptispivajici mimo jiné na potlaceni
kancerogenl v téle (Holubec, 2017). Do nezdravého Zivotniho stylu patfi obezita, koufeni,
nedostate¢na pohybova aktivita, alkohol, konzumace velkého mnozstvi ¢erveného masa
a zivocisnych tukl (Lukas, Hoch, ed., 2018).

Nejcastéjsim priznakem karcinomu tlustého stfeva je pfitomnost krve ve stolici, ktera
ale byva casto prisuzovana hemoroidiim, kvali kterym je ¢asto karcinom tlustého streva
diagnostikovan pozdé (Suchanek, Barkmannova, Fri¢, 2011). Ptiznaky jsou patrné az
v pozdéjsich stadiich choroby. V pocatku onemocnéni se jedna spiSe o zacpu ¢i prajmy
s pritomnosti krve do stolice, ktera vSak nemusi byt viditelna. Pfi dlouhodobém krvaceni
muze dojit k anémii, bledosti kliZze, inavé a celkovému pocitu slabosti (Tomasek, 2015).

Prevence karcinomu tlustého stfeva je vychozim predpokladem pro véasny zachyt
a uspésnou lécbu. Prevence se déli na primarni, ta ma za ukol predchazet vzniku
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onemocnénisniZzenim a odstranénim rizikovych faktor(, a sekundarniv podobé screeningu
(Suchanek, Barkmanova, Fri¢, 2011).

U jedinct bez priznakl se provadi cilené vysetfeni pomoci screeningového vysetreni.
Sklada se z koloskopie a testu na okultni krvaceni. Velky vyznam ma i anamnéza,
ve které |ékar patra po rizikovych faktorech a dédi¢nych predpokladech (Tomasek, 2015).
DuleZitou soucasti diagnostiky jsou také odbéry krve, a to tumor markery CEA a Ca 19-9.
V diagnostice karcinomu tlustého streva je vyuzivana skala Siroka zobrazovacich metod:
koloskopie, ultrazvuk, kontrastni irigografie, vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR) a PET/CT (Janikova, Zelinkova, 2013; Tomasek, 2015).

V lécbé karcinomu tlustého stieva je metodou prvni volby chirurgicky zakrok. Chirurgicka
|éCba se déli na radikdIni a paliativni. Radikalni zdkrok ma za ukol vyjmout Usek streva
s nadorem spolu s regionalnimi miznimi uzlinami a zalozit restituci stfeva tzv. anastomozu.
Podle mista vyskytu se operace rozdéluje na — pravostrannou hemikolektomii (oblast
slepého streva, vzestupného tracniku a jaterni ohbi), resekce transverza (karcinom
v misté pricného tracniku), levostranna hemikolektomie (zhoubny novotvar v misté
slezinného ohbi a na sestupném tracniku) a resekce sigmatu pti zasazeni esovité klicky.
K paliativnimu typu operace se lékafti priklanéji, kdyz je nador neoperovatelny pro jeho
rozsah nebo umisténi (Libova, Balkova, Jankechova, 2019; Vokurka, Tesarova, 2018).

Pfi chemoterapii se podavaji cytostatika (fluorouracil, oxaliplatina, irinotekan), jejich
ukolem je zabranit ristu nadoru a Sifeni nadorovych bunék do organismu. PouZivaji
se jako pooperacni |écba (adjuvantni), nebo jako lé¢ba paliativni u pokrocilého stadia
(prodlouzeniZivota, zmirnénipotizi). Biologicka |é¢ba plsobi na nadorové bunky specificky
(brani rastu nadorovych céy, cilené blokuje déleni nadorovych bunék). Biologicka lécba
se nejcastéji kombinuje s cytostatiky. Radioterapie ni¢i nddorové bunky zarenim. Lécba
ionizujicim zarenim se vyuziva pfri lé¢bé nadord konecéniku a koncové ¢asti tlustého streva
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol, 2012).

Progndza tohoto onemocnéni zalezi na jeho lokalizaci, jeho rozsahu a stupni rozsireni.
Nejvyssi Sancina vyléceni maji samoziejmé pacienti, ktefi jsou zachyceniv ¢asnych stadiich
a jsou plné operabilni. Pro tento typ onkologického onemocnéni je typické relativné
pomaly rist nddoru a objeveni se metastaz az ve velmi pozdnich stadiich. Pacienti tedy
maji velice vysokou Sanci na preziti a plné uzdraveni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
a kol, 2012).

Kolostomie je umélé vyusténi tlustého stfeva na povrch téla, operatér ho provadi na
jakémkoliv Useku streva (slepé strevo, pricny tracnik, esovita klicka, prechod esovité
klicky nebo konecniku). Nejéastéji je vyvod vyustén v levém podbtisku (Libova, Balkova,
Jankechov3, 2019). Edukace pacienta se stomii je dlouhodoby proces, ktery je nutné vést
nepretrzité, prehledné a srozumitelné pro kazdého pacienta. Nemocny je edukovan jiz
pred operacnim vykonem. Edukaci provadi lékar a stomicka sestra. Zatimco |ékar spolecné
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s nemocnym formuje strategii |éCby a dalSi postupy, stomicka sestra nemocného edukuje
v oblasti sebepéce a péce o stomii (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).

V obdobi hospitalizace pacienta je kladen veliky dlraz na psychickou stranku pacienta.
Specificka jsou i dechova cviceni specidlné urcena pro brisni operace. Podporuji pfirozeny
pohyb stfev a posiluji bfisni svalstvo. Tento aktivizacni plan je vytvoren pro kazdého
pacienta individualné a s ohledem na jeho celkovy stav (Janikova, Zelinkova, 2013).

Definice kvality Zivota dle WHO (World Health Organization — Svétovd zdravotnicka
organizace) jsou vyznamné predevsim v oblasti mediciny a zdravotnictvi. Zdravi neni
posuzovano jen jako nepfitomnost choroby, ale jako stav uplné fyzické, psychické
a socialni spokojenosti. Nejvyznamnéjsimi faktory vnimani tohoto aspektu jsou — socialni
vlivy, biologické a psychické predispozice. Zdravi je umistovano na Celni pfi¢ce nasich
Zivotnich hodnot, mnoho lidi ho bere jako samoziejmost. Pro urceni kvality Zivota
a méreni kvality Zivota byl dle WHO vypracovan standardizovany dotaznik WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life). WHO urcuje kvalitu Zivota jako individualni
vhnimani své pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémdu, ve kterych Zije,
a ve vztahu ke svym ciliim, standard(im, ocekavanim a zajm0m (Hefmanova, 2012).

VYSLEDKY VYZKUMU

ilem vyzkumu bylo zmapovat kvalitu Zivota pacienta po karcinomu tlustého streva.

Pro vyzkumné Setreni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Data byla

ziskana pomoci strukturovanych rozhovorua s predem pripravenymi otazkami. Otazky
byly inspirovany standardizovanym dotaznikem WHOQOL. Metodou zaznamendavani
rozhovoru byla zvolena metoda ,tuzka — papir”. Vyzkum byl zaméren na jednotlivce po
prodélaném karcinomu tlustého stfeva. Pro rozhovory bylo osloveno 8 participantd,
3 zeny a 5 muzl. Ctyfi z nich byly osoby s trvalym stfevnim vyvodem a druhd polovina
byly osoby, kterym byl karcinom vyoperovan bez nutnosti kolostomie. Vyzkum probihal
od prosince 2021 do brezna 2022.

Problematiku karcinomu tlustého streva znala vétsSina participant(, ale vice informaci si
nezjistovali. Jeden dotazovany o problematice nikdy neslysel a jeden respondent toto
onemocnéni doposud vibec neznal. Dvé respondentky potvrdily, Ze maji genetickou
predispozicivroding, obé také dbaly na prevenci a dochazely ke svému praktickému lékafi.
Zbylych Sest respondentd onemocnéni v rodiné nemélo nebo o ném nevédéli. Vétsina
respondentld méla béZnou fyzickou aktivitu jako prochazky, plavani. Jeden respondent byl
aktivni béZec, jemuz do aktivity zasahla diagnostikovana nemoc.

Dale jsme se vénovaly tomu, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota po diagnostikovaném
karcinomu tlustého stfeva. Ziskanad data ukazala, Zze karcinom tlustého stfeva mél
velké dopady na kvalitu Zivota jako celek a jejich Zivot zasahl témér okamzité. Vétsina
respondentl se shodla na tom, Ze po prodélaném onemocnéni se snazi stravovat zdravéji,
davaji si pozor na vlakninu ¢i ovoce se slupkami a z jidelnicku kompletné odstranili
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grilované a smazené pokrmy. V socialni oblasti participanti uvadéli, Zze vytvorena stomie
neméla zcela zasadni vliv na zménu jejich socialnich vztahd. Naopak rodina se pro né
stala vyznamnou soucasti procesu lécby a podporovala je.

Nasledné jsme zjistovaly, jak nemocny vnima kvalitu svého fyzického zdravi. Vysledky
naznacuji, Ze po fyzické strance se vétSina respondentt citi dobfe nebo pouze s mirnymi
nasledky onemocnéni. Pro nékteré je prekazkou rostouci Unava, cozZ prisuzuji zvySujicimu
se véku. Polovina dotazovanych zhodnotila svou fyzickou kondici po prodélani nemoci
jako zhorsenou a druha polovina jako stejnou nebo dokonce lepsi. V béznych dennich
¢innostech jsou omezeni predevsim stomici z divodu hlidani vlastnich pohyba, vysokych
narokud na celkovou hygienu a nutnosti mit u sebe stale stomické pomdcky.

Jako posledni oblast jsme fesily, do jaké miry ovlivnilo onemocnéni psychické zdravi
nemocného. Polovina respondent( uvedla, Ze od zjiSténi onemocnéni zacali vyuzZivat
psychologickou pomoc. Druhé poloviné pomohla rodina. Psychologickd pomoc je
nedilnou soucasti ve zvySovani kvality Zivota. Srovnani psychiky pred a po onemocnéni
bylo rGznorodé. Po psychické strance se tfi participanti citi stejné jako drive. Jeden
participant sdélil, Ze pred nemoci byl pohodar a poté co onemocnél, se stal cholerikem.
Vsichni participanti hodnoti své psychické zdravi jako dobré, ¢i dokonce lepsi nez drive.

ZAVER

éhem Setreni vétSina respondent( sdélila, Ze o karcinomu tlustého stfeva nikdy

neslySela a ani se o néj vice nezajimala. Je ptekvapivé, Ze i vdnesni moderni dobé je

mnoho lidi tak malo informovano o onkologickém onemocnéni, které zaujima druhé
misto ve vyskytu jak u Zen, tak i muzd. Jen zlomek respondentll dochazelo pravidelné
na lékarské kontroly i pres vék vhodny k této navstévé. Ne kazdy prakticky Iékar ale své
pacienty na tato preventivni vysetreni zve.

Bylo by vhodné informovat populaci napriklad formou odbornych televiznich reklam, kde
by bylo jednoduse vysvétleno, o jaky problém se jedna, jak jej rozpoznat a na co si dat
pozor. Dale je tfeba, aby Iékafi vice apelovali na své pacienty v preventivnich programech,
v tomto pfipadé u jedincl nad 50 let. Vysvétlit jim v ¢em test na okultni krvaceni spociva,
jak a predevsim z jakého dlvodu se provadi. Z naseho Setfeni je patrné, Ze velmi dllezZitou
roli hraje ucast rodiny v celém procesu |éCby. Proto je duleZité, aby byli |ékafem edukovani
o nemoci véetné prevence i rodinni pfislusnici jedincl, ktefi onemocnéni prodélali.
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QUALITY OF LUFE OF
PATIENTS AFTER COLON
CANCER

ABSTRACT

The Czech Republic is ranked among
the worst eating nations in the world,
and this is related to an incorrect lifestyle
and insufficient physical activity. For these
clear reasons, the incidence of this disease
is very common in our country. The article
focuses on the subjective assessment of the
quality of life of patients after colon cancer.
The article briefly discusses the issue of colon
cancer, possible causes and risk factors, as
well as prevention, diagnosis and treatment
of this disease. The topic of life with
a colostomy and evaluation of the quality
of life in general is also described. The aim
of this small research was to map the quality
of life of patients after colon cancer. The
chosen research method was qualitative
research and data collection was carried out
using structured interviews. 8 participants
who were selected by the ostomy nurse
were approached.
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USKALI PRACE
VSEOBECNYCH SESTER
V DOMACT PECI

ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem ,Uskali prace
vSeobecnych sester v domdaci péci“ a je
rozdélena na dvé ¢asti. Soucasny stav
problematiky se zabyva principy a cili
domaci péce, formami domaci péce, rolemi
a kompetencemi vseobecnych sester vdomaci
péci, kvalitou péce, specifiky a Uskalimi prace
sester v domaci péci. Cilem prace je zmapovat
¢innosti  vSeobecnych sester v agenturach
domdci péce z pohledu vSeobecnych sester
a zjistit jaka uskali prinasi prace vseobecnych
sester v agenturach domaci péce. Vyzkumna
¢ast je vénovana analyze a vyhodnoceni
dat ziskanych od respondentli formou
dotaznikového Setfeni. Respondenty jsou
vSeobecné sestry pracujici v agenturach
domaci péce. Vysledky vyzkumu jsou
zobrazeny v grafech. V zavéru jsou shrnuty
hlavni vysledky prace.

VERONIKA KUSINOVA

LADA RAZIMOVA

LUCIE MAIXNEROVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

Cinnosti véeobecnych sester, domdci
péce, Uskali prace, vSeobecna sestra
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UvoD

Clovéku v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Tuto formu péce zajistu;ji

kvalifikované vseobecné sestry na zakladé indikace praktického lékare, |ékare
pro déti a dorost, nebo indikace oSetfujiciho Iékare pfi hospitalizaci. Péce je hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Domaci péce se zaméruje na prevenci, podporu
a udrzZeni zdravi, podporu sobéstacnosti a zmirnéni utrpeni u pacientl s nevylécitelnou
chorobou, zajisténi klidného a distojného umirani. Je poskytovana lidem vsech vékovych
kategorii se vSemi diagnostickymi skupinami nemoci, které vyzaduji kratkodobou, ale
i dlouhodobou péci, nebo péci v terminalnim stadiu (Koncepce domaci péce, 2020).

Doméci péce je vysoce kvalifikovand forma zdravotni péce, kterd je poskytovana

Péce vdomacim prostredi ma ve zdravotnickém systému praveé z ddvodu starnuti populace,
ekonomicnosti a procesu urychleni |écby Ci rekonvalescence, velmi dileZitou Glohu. Prace
vSeobecné sestry v domaci péci je fyzicky i psychicky naroc¢na a sestra se pfi ni setkava
s mnoha uskalimi. Setkava se s pacienty rliznych vékovych kategorii, s nejrliznéjsimi
diagnézami, co? vyzaduje jeji dostate¢nou praxi a znalosti v dané oblasti. Casto je
odkazana jen sama na sebe. Nemocné oSetfuje v jejich ptirozeném socidlnim prostredi,
v rliznych socialnich podminkach a v soucasné dobé, kdy se snizuje doba hospitalizace
jen na nezbytné nutnou dobu, se vdomacim prostredi ¢asto ocitaji lidé, jejichz zdravotni
stav by jesté nedavno vyZzadoval vyhradné péci na lGzku ve zdravotnickém zafizeni. Sestra
pracujici v domaci péci tak mnohdy musi Celit psychicky i fyzicky naroénym situacim,
aby byla schopna tyto narocné situace zvladat, musi si byt védoma pusobeni fyzickych
i psychickych faktor( pfti praci a znat uskali, ktera ji mohou pfi praci vdomacim prostredi
provazet (Imramovskd, Machova, 2015).

FORMY DOMACI ZDRAVOTNI PECE

odle JaroSové (2007), Misconiové (1995) je mozné rozdélit domaci péci na nékolik
forem, a to na akutni domaci péci, dlouhodobou domaci péci, preventivni domaci
péci, domaci hospicovou péci a domdaci péci ad hoc (Kozuchova, 2014).

Akutni domaci péce je péce indikovana u pacientd s akutnim onemocnénim nevyzadujicim
hospitalizaci. Jedna se o akutni exacerbace onemocnéni kardiovaskularniho systému,
neurologickd onemocnéni, onemocnéni gastrointestinalniho traktu nebo urologického
systému. Tato forma péce ma za cil poskytnout péciv dobé po Urazech nebo po operacnich
stavech. Je poskytovana nékolik dni aZ tydnG. Dlouhodoba domaci péce je poskytovana
chronicky nemocnym pacientiim, u nichz jejich fyzicky nebo psychicky stav vyzaduje
dlouhodobou péci. Tato péce je poskytovana minimalné 3 mésice (Kozuchova, 2014).

Preventivni domaci péce je poskytovana za ic¢elem monitorovani zdravotniho a dusevniho

stavu v rdznych ¢asovych intervalech na zakladé rozhodnuti |ékare. Jednd se o méreni
krevniho tlaku, odbéry biologického materiadlu nebo sledovani vyzivy (Péce, 2018).
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Domacihospicova péce je forma péce zamérena na kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych
a umirajicich. Domdci péce ad hoc predstavuje jednorazovou domdci péci. Tato péce je
poskytovana v ptipadé nutnosti mimoradného provedeni vykonu na zakladé indikace
Iékare, jako je napft. jednorazové podani léku ve vecernich hodinach (Tomes a kol., 2015;
KoZuchovad, 2014).

CILOVA SKUPINA DOMACI ZDRAVOTNI PECE

ilovou skupinou domadci zdravotni péce jsou pacienti, u kterych je nutné zajistit

dlouhodobou, naslednou nebo paliativni péci. Patfi sem pacienti s akutnim nebo
chronickym onemocnénim v dobé rekonvalescence nebo pacienti v termindlnim stavu.
Dalsi cilovou skupinou domaci zdravotni péce jsou pacienti s dusevnim onemocnénim
v procesu resocializace. PéCe je poskytovana viem vékovym a diagnostickym skupinam
pacientll (Koncepce domaci péce, 2020).

PRACE VSEOBECNYCH SESTER V DOMACI PEC]

Doméci péce (DP) je u pacienta indikovana na zdkladé poukazu praktického |ékare,
nebo oSetfujiciho lékare pti propusténi z nemocni¢niho prostfedi. Lékar do
poukazu na oSetfeni DP vypliuje medicinské zdlvodnéni a ocekdvany cil DP, urcuje
pozadovany vykon, slovni specifikaci poZadavku, poZadovany pocet vykont v jednom dni
a pozadovanou frekvenci v tydnu. Lékar indikuje rozsah i obsah oSetfovatelské péce
a sestra DP dle indikace Iékare vykond zdravotni péci. PFi pfijmu pacienta do domaci péce
sestra provadi zaznam o pacientovi do vstupni dokumentace, véetné oSetfovatelského
pldnu a posouzeni stavu pacienta. Pacient nebo zdkonny zdstupce musi podepsat
informovany souhlas s péci. Vstupni zaznam o pacientovi sestra uvadi do dekurzu, kam
pravidelné dle ordinace |ékare provadi zaznam péce poskytnuté pacientovi. Praci sester
organizuje vrchni sestra. Pfesny plan navstév nemocnych si vSeobecné sestry organizuji
sami, a to na zadkladé spoluprdce s indikujicim |ékafem. Dany ¢as si predem planuji
s pacienty a jejich pfibuznymi. Na zakladé ziskanych informaci a ordinace Iékare si pfipravi
potfebny materidl. Nezbytné je predavani potfebnych informaci, které vétsinou probiha
v ramci pracovniho tymu pred navstévou pacienta, dale béhem celého dne, kdy sestra
konzultuje zdravotni stav pacient( s odborniky (KoZzuchova, 2019).

Navstéva sester vdomacim prostredi pacientl se skladd z nékolika fazi. Nejprve se sestra
musi na navstévu pripravit. Pokud zna pacientovu anamnézu a informace o ném, pfipravi
si potfebné pomlcky na vlastni navstévu. Poté probihd navstéva ve vlastnim socidlnim
prostiedi, kde sestra komunikuje nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou, vytvafi si dvéru
a snaZzi se o Upravu prostredi, které bude vyhovovat pacientovi dle daného onemocnéni.
Motivuje jak rodinu, tak pacienta k zdkladnim dennim cinnostem. Monitoruje jeho
potfeby a provadi samostatny oSetfovatelsky ukon. Dalsi faze probiha mimo vlastni
socialni prostredi pacienta a jednd se o Ucast na poraddch s multidisciplinarnim tymem,
vedeni oSetfovatelské dokumentace, vykazovani provedenych vykonl u pacienta
a zaznam dopravy (Suplerova, Machova, 2013).
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Vseobecna sestra v domaci péci poskytuje pacientlim péci v takovém rozsahu, jaky urci
prakticky lékar, nebo oSetfujici |ékar, ktery vystavuje poukaz pfi propousténi z nemocnice.
Sestra by méla o jednotlivych pacientech informovat oSettujiciho lékare alespon jednou
za mésic, pti zhorSeni stavu a také pred skonéenim platnosti poukazu domaci péce.
Pokud u pacienta dojde k nahlému zhorseni zdravotniho stavu a jedna se o akutni stav, je
sestra povinna zavolat rychlou zadchrannou sluzbu a vyckat do pfijezdu posadky. Rozsah
prace vSeobecnych sester se odviji nejen od ordinace lékare, ale také od stanovenych
kompetenci danych zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a o ¢innostech nelékafskych zdravotnickych
pracovnikt dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh. (Koncepce domaci péce, 2020).

1.7.2022 vstoupila v téinnost novela vyhlasky ¢. 55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniklli a jinych odbornych pracovnikll, kterd reaguje na vznik novych obor(
specializa¢niho vzdélavani. Tato novela vyhlasky mimo jiné posiluje samostatnost
a odpovédnost sester v domaci péci. Sestra pro domdci a hospicovou péci poskytuje
pacientovi specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci a paliativni
péci ve vlastnim socidlnim prostredi, ve specialnich IGzkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé IGzkové péce
poskytujicich paliativni péci. Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe zjistuje
zdravotni a socidlni situaci pacienta a jeho blizkych ve vztahu k onemocnéni a naslednému
zajisténi zdravotni a socialni péce. Planuje obsah a rozsah osSetfovatelské péce a ve
spolupraci s pacientem a jeho blizkymi vytvari plan paliativni péce. Edukuje pacienta
a jeho blizké v oblastech prevence onemocnéni a spolupracuje s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, nutriénim terapeutem, zdravotné-socidlnim pracovnikem a socialnim
pracovnikem. Peluje o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, provadi
odsavani z dolnich cest dychacich. Zajistuje péci o pacienta na domaci plicni ventilaci,
véetné obsluhy zdravotnickych prostfedkd, vyhodnocuje ventilaéni parametry, zajistuje
vyménu tracheostomické kanyly pfi komplikacich a edukuje pacienta o pouzivani
pomlcek a obsluze zdravotnickych prostfedk(l. Sestra pro domaci a hospicovou péci
hodnoti a oSetfuje nehojici se rany, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, poddva ocistné
klyzma nebo provadi manualni vybaveni stolice u pacienta starSiho 15 let véku. Aplikuje
krystaloidni roztoky a provadi nitroZilni aplikaci 20 % glukdzy u pacienta s hypoglykemii,
véetné zavadéni periferniho zZilniho katetru. Ddle provadi vyménu mocového katetru
muzU a chlapct starsSich 15 let véku a doporucuje pacienty do péce jinych poskytovatel(
zdravotnich sluzeb (MZCR, 2022).

Sestra pro domaci a hospicovou péci bez odborného dohledu na zédkladé indikace Iékare
poskytuje pacientovi preventivni, diagnostickou, |é¢ebnou, rehabilita¢ni a paliativni
péci. Zavadi a ukoncuje domaci péci, véetné administrativni Cinnosti. Podava léky do
epiduralniho katetru, zavadi Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru
a provadi jeji odstranéni. Vykonava Cinnosti spojené s pfipravou, prabéhem a ukoncenim
metod |éCby bolesti. M(ze provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin
vyzadujicim |é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve. U pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami provadi tracheobronchialni lavdze a nastavuje ventilacni parametry
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pfi poskytovani domaci umélé plicni ventilace. MUZe provadét katetrizaci mocového
méchyie muzl a chlapc starsich 15 let véku (MZCR, 2022).

Soucasti prace sester vdomaci péci je i péce o pecujiciho. Vlivem onemocnéni se rodina
dostava do slozitych situaci a méni se role jednotlivych ¢len(. PeCovatelem muizZe byt
manzelka, manzel, déti, pribuzni nebo pratelé. Situace pro pribuzné ¢i konkrétniho
pecovatele je vétSinou velmi tézka, musi se vyrovnat se situaci, ktera nastala, a snazi se
mobilizovat, aby mohl blizkému pomoci (KoZuchova, 2014).

SPECIFIKA A USKALI PRACE VSEOBECNYCH SESTER V DOMACI PECI

a sestru v domaci péci jsou kladeny vysoké naroky, a to jak na jeji psychické, tak

ifyzickéschopnosti.Sestrapracujesamostatnéamnohdynevi,cojiudanéhopacienta

Ceka. Musi se spoléhat sama na sebe, na své odborné znalosti a zkuSenosti, musi se
umeét samostatné rozhodnout v kazdé situaci a musi Celit velkému mnoZstvi konfliktnich
situaci. Je povinna zachovavat svoji profesionalitu, a to jak pfijednani's pacienty, s rodinou,
s lékafi, tak i s ostatnimi ¢leny tymu (Koncepce domaci péce, 2020).

V pfipadé, Ze vSeobecna sestra pfi své praci v terénu potfebuje pomoc ¢i radu, je odkazana
pouze na telefonickou pomoc, a to od svych kolegli nebo lékare. VSeobecna sestra
v domdci péci se setkdva s pacienty rlznych vékovych kategorii a rozdilnymi diagnézami.
Musi zvladat neustale se ménici prostredi, orientovat se v mapach, pfizplUsobit se riznym
roc¢nim obdobim a byt zdatnou fidickou (KoZuchova, 2019).

Ve velkych méstech se z dlvodu hustého provozu vseobecné sestry za pacienty do
domdciho prostredi ¢asto prepravuji méstskou hromadnou dopravou nebo pésky. Prevazi
mnozstvi materidlu, pomulcek a pfistroji nutnych k oSetfeni pacientll. Zodpovidaji
za svazek klich potrebnych pro pristup do domacnosti nemocného. Pacienti na sestry
domaci péce mnohdy netrpélivé cekaji. Sestry ¢asto bojuji s asovou tisni, at uz z divodu
slozité dopravni situace nebo z dlivodu feSeni mimoradné situace u pacienta. Velkym
zdrZenim je napt. situace, kdy pacient sestfe nenahlasi jeho nepfitomnost v dobé predem
domluvené ndvstévy. VSeobecné sestry v domadci péci se setkavaji s rllznym pristupem
pacientl a jejich blizkych a vstupuji do rGzného prostfedi. Néktefi pacienti je vitaji
s Usmévem na tvafi a sestry vstupuji do Cisté domacnosti vybavené pro kvalitni péci. Jini
nemocni Ziji ve Spatnych socialnich podminkach, kde je zapach, neporddek a nedostatek
poml(icek pro péci. Sestra v domdci péci béhem své pracovni doby ujede a ujde mnoho
kilometr( a navstivi minimalné 10 pacientd, u kterych vykondva osSetrovatelskou péci
ordinovanou lékafem. Vraci se v odpolednich hodinach a poté se vénuje administrativni
praci (Hettnerova, 2012).
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FAKTORY OVLIVNUJICI BEZPECNOST SESTER V DOMACI PECI

zhledem k narocnosti prace vseobecnych sester v domadci péci je nutnosti, aby

sestry pracujici vdomaci péci znaly problematiku psychickych i fyzickych rizikovych

faktortl, které by se mohly pozdéji podilet na vzniku fyzického nebo psychického
onemocnéni. Velké riziko mlzZe predstavovat domacnost pacientl, kterd je pro sestry
pracovnim prostfedim. Divodem je nezajisténi kontroly bezpecnosti (KoZuchova, 2014;
Kozuchova, 2019).

FYZICKA ZATEZ SESTER V DOMACI PECI

yzicka zatéz se tyka pohybového, kardiovaskularniho, dychaciho a termoregula¢niho

systému. Vyvoldva ji nadmérna fyzicka aktivita, kterd maze ovliviiovat zdravi a sniZzovat
pracovni vykonnost, nebo byt pri¢inou pracovnich neschopnosti. Do fyzické zatéze se radi
statické nebo dynamické zatiZzeni vSeobecné sestry, prace s nepfijemnymi podnéty, riziko
vzniku infekce, nepravidelné stravovani, nedostateény pitny rezim, nadmérny hluk, Spatné
osvétleni a dalsi. Vliv na fyzickou zatéz mlze mit i nedostupnost pomUlcek. Nadmérny
hluk v domacnostech pacientl ztizi moznost komunikace s pacientem. Nedostate¢né
osvétleni mUzZe zplsobit nespravnou orientaci sestry v prostiedi a negativné ovliviiuje
oSetfovatelské vykony. Nejvétsi fyzickou zatézi pro vSeobecné sestry je zdvihani
a prendasenipacientl. Do fyzicky naroénych aktivit pro sestru patfii péce o llizko, mobilizace
a vertikalizace pacienta, oSetfovatelskd rehabilitace a dalsi. Tyto fyzické vykony mohou
ovlivnit neocekdvané a vynucené polohy a pohyby, které mohou sestru ohrozit nebo
poskodit (Kozuchovd, 2014).

Sestra by méla byt poucena o riziku prenosu infekce, kterd mlze vzniknout na zakladé
nedodrzeni hygienicko-epidemiologického rezimu. Mulze se jednat o hepatitidy,
HIV, chfipku, tuberkulézu a dalsi onemocnéni. VSeobecné sestry se fidi hygienicko-
epidemiologickym reZimem. Znaji postupy, jak zachazet s nebezpeénym biologickym
a ostrym materidlem. Problémem v souvislosti s rizikem pfenosu infekce je nedostupnost
nebo Spatnd kvalita vody v domacnostech pacientld. Rizikem mlzZe byt prostredi
pacienta, kde se sestry setkavaji s preplnénymi mistnosti, s nevhodnymi povrchy
podlah a s nevyhovujicim umisténim lGzka pacienta, které neni polohovatelné. Sestra
si musi prizplsobit prostfedi své praci, tak aby dodrzovala bezpecnost svoji i pacienta.
V domdcnostech jsou ohroZeny nejen zvifaty pacientd, ale i rdznymi patogeny, které
prenaseji hlodavci nebo Svabi. Dalsi riziko pro sestry v domdci péci predstavuje doprava
k pacientovi. Jsou ohroZeny dopravnimi nehodami nebo poranénim pfi presunu
do domacnosti. Mize se jednat napf. o uklouznuti na chodniku nebo na schodech pacienta.
Sestry musi pravidelné absolvovat Skoleni fidi¢l referentskych vozidel (KoZuchova, 2014;
KoZuchova, 2019).

STRANA 105



PSYCHICKA ZATEZ SESTER V DOMACI PECI

v disledku nadmérné pracovni zatéZe, neshodami mezi pracovniky, nevhodnou

a neucinnou komunikaci a nedostate¢nou podporou ze stran vedeni. Domaci
péce mlze byt péci komplexni, kterd zajistuje soucasné i pomoc socialni napriklad
prostfednictvim pecovatelské sluzby za pfimou uhradu klienta. Napln prace vSeobecnych
sester neni totoznd s naplni prace pecovatelské sluzby, a proto na zakladé pacientovych
pozadavkd na péci a moznostmi péce, kterou vseobecna sestra dle svych kompetenci
poskytuje, mGze dochazet ke konfliktlim mezi pacientem a sestrou. DalSim rizikem je
agresivita pacientll. Vzhledem k tomu, Ze sestra ¢asto sama poskytuje osSetfovatelskou
péci nemocnym na odlehlém misté, méla by umét rozpoznat rizikové pacienty. Mohou
byt jimi osoby pod vlivem alkoholu a drog, osoby pod vlivem stresu nebo osoby majici
problém s navazovanim novych vztah( a s komunikaci. VSeobecné sestry v domaci péci
Casto pracuji v podminkach nedostate¢ného finanéniho ohodnoceni, pracuji ve velké
Casové tisni, musi byt zodpovédné, samostatné a jejich prace ¢asto vyzdvihuje samotny
status agentury domdci péce a reprezentuje jejich samotné povolani (KoZzuchovi, 2019).

Psychické zatéZ je Uzce spjata se zatézi fyzickou. Psychosocialni rizika vznikaji

CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

ilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat ¢innosti vSeobecnych sester v agenturach
domaci péce z pohledu vseobecnych sester a zjistit jaka uskali pfindsi prace
vseobecnych sester v agenturach domaci péce. K cilim se vztahovaly vyzkumné
otazky: Jaké jsou cinnosti vSeobecnych sester pracujicich v agenturach domdci péce
z pohledu sester? Jaka uskali pfinasi prace vSseobecnych sester v agenturach domaci péce?

METODIKA VYZKUMU

dotazniku vlastni tvorby, ktery byl sestaven na zakladé studia literatury k danému

tématu. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 47 otazek. Tato metoda sbéru dat byla
vybrana z dlivodd anonymity, vétsi prehlednosti a jednoduchosti, ktera umoznila ziskat
data z rGznych kraj0 CR. Dotaznik byl uréen vyhradné pro vieobecné sestry domécich
péci. V rdmci predvyzkumu, ktery byl proveden na internetovém portalu s 5 respondenty,
byla v otazkach v dotazniku zjisténa absence moznosti volby kraje Praha, ktera byla poté
dodatecné doplnéna.

P ro vyzkumnou cast byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného

Dotazniky byly respondentiim distribuovany online pres Google formulare umisténé na
socialnich sitich pro obory ,nelékare”. Touto formou dotaznik vyplnilo 68 respondentd.
47 dotaznikd bylo rozdano do konkrétnich agentur domaci péce s navratnosti
36 dotaznik(. 2 dotazniky byly vyfazeny pro neulplnost a nespravnost vyplnéni. Celkem
bylo respondenty vyplnéno 102 dotaznik(l. Dotaznik tvofily oteviené, uzaviené
apolooteviené otazky. V nékterych otazkach byla pouzita Likertova Skdla. VSechny vysledky
vyzkumu byly zaznamendny do Microsoft Excel tabulek, ze kterych byly vytvoreny grafy.
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

yzkumu se zucastnilo celkem 102 respondentl. Dotaznik vyplnili celkem 4 muzi

(4 %) a 98 Zen (96 %). Ve vékovém rozmezi 20-30 let bylo 5 respondentd (5 %),
ve vékovém rozmezi 31-40 let bylo 45 respondent(l (44 %), 41-50 let bylo 29 respondent(
(28 %), 51-60 bylo 18 respondentll (18 %) a ve vékovém rozmezi vice nez 60 let bylo
5 respondentl (5 %). Osloveni respondenti méli nejcastéji stfedoskolské vzdélani, a to
konkrétné 59 respondent(l (58 %), 19 respondentl (19 %) mélo vzdélani vyssi odborné,
15 respondent(i (15 %) mélo vzdélani VS - BakalaFské a 9 respondent( (9 %) mélo vzdélani
VS - Magisterské. Respondenti byli nejéasté&ji z Kralovéhradeckého kraje a to celkem 46
respondent(i (44 %), dale 12 respondentd (12 %) bylo ze Stfedogeského kraje, z Usteckého
kraje byli 4 respondenti (4 %), 1 respondent (1 %) z Karlovarského kraje, 1 respondent
(1 %) z Plzeriského kraje, 8 respondentl (8 %) z JihoCeského kraje, 2 respondenti (2 %)
z Libereckého kraje, 1 respondent (1 %) z Pardubického kraje, 8 respondent( (8 %) z kraje
Vysocina, 2 respondenti z Jihomoravského kraje, 2 respondenti (2 %) z Olomouckého
kraje, 8 respondent(i (8 %) z kraje Moravskoslezského a 5 respondentt (5 %) z kraje Praha.
Nejcastéjsi délka praxe v domaci péci byla uvedena v rozmezi 1-3 let, kde odpovédélo
39 respondent(l (38 %), délku praxe 4-6 let mélo 23 respondentd (22 %), délku praxe
7-10 let mélo 15 respondentl (15 %), délku praxe 11-19 let mélo 15 respondentt (15 %)
a délku praxe 20 let a vice mélo 10 respondentt (10 %).

Graf 1 Pfipravné prdce
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Graf 2 Dokoncovaci prdce

vevs
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Cilem prace bylo zmapovat Cinnosti vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci
a zjistit Uskali jejich prace. Pro vyzkumnou c¢ast byly zvoleny dvé vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou cinnosti vSeobecnych sester pracujicich
v agenturach domaci péce z pohledu sester? Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
k zakladnim cinnostem sester patfi i pripravné a dokoncovaci prace, které souvisi
s navstévou pacientll. Respondenti odpovidali, na co se zaméfuji v ramci pripravnych
praci, nez vyrazido terénu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 90 % (92 respondent(l) provadi v ramci
pfipravnych praci kontrolu stavu automobilu a paliva, pouze 10 % (10 respondent(l) tuto
¢innost neprovadi, dale 76 % (78 respondentl) provadi kontrolu dokumentace pacienta,
24 % ji neprovadi (24 respondentll), 99 % si pripravuje a kontroluje potrebné pomcky,
dale 92 % (94 respondentl) se pripravuje na cestu hledanim v mapé nebo navigaci, 48 %
(49 respondentd) ma v ramci pripravnych praci poradu s kolegy a 79 % (81 respondent()
se telefonicky domlouva s pacienty nez za nimi vyrazi do terénu. Co se tyce dokoncovacich
praci, uvedlo 54 % (55 respondentl), Zze ma, v ramci dokoncovacich praci, poradu
s kolegy, naopak 46 % (47 respondentll) uvedlo, Ze ji nema. Dale 71 % (72 respondent()
uvedlo, Ze v rdmci dokoncovacich praci nenavstévuji ordinace praktickych Iékar(, pouze
28 % (29 respondentll) tuto ¢innost v ramci dokoncovacich praci provadi. Dale 81 %
(83 respondentt) uvedlo, Ze provadi zapisovani dopravy, pouze 19 % (19 respondent()
tuto c¢innost neprovadi. U mozZnosti telefonické konzultace s |ékafi byly odpovédi témér
vyrovnané, 51 % (52 respondentt) tuto ¢innost v rdmci dokoncovacich praci neprovadi,
49 % (50 respondentll) tuto cinnost provadi. Jednoznacné respondenti uvedli, Ze
v ramci dokoncovacich praci provadi uklid a dezinfekci pomucek, coz uvedlo 89 % (91
respondent(), pouze 11 % (11 respondent(l) tuto ¢innost neprovadi. Cinnost potvrzovani
poukazli DP Iékarem provadiv ramci dokoncovacich praci 35 % (36 respondentl), 65 % (66
respondentl) tuto ¢innost neprovadi. Pripravu na dalsi den provadi v rdmci dokoncéovacich
praci 95 % (97 respondentd). Suplerovd, Machova (2014) popisuji, ze se sestra musi na
samotnou navstévu u pacientl pripravit, a to pripravou pomicek, pokud znd anamnézu
pacienta. Odpovédi se shoduji s literaturou, vétsina respondentll 99 % si pripravuje
pomtucky na dalsi den. KoZuchova (2019) ve své publikaci popisuje, Ze vseobecné sestry
si predavaji informace rano pred oSetrovatelskou péci a po navratu z terénu, vétSinou
po obédé. Zde se odpovédi shoduiji s literaturou jen ¢astecné, 48 % respondentl uvedlo,
Ze se Ucastni porad v ramci pfipravnych praci, ale 50 % se neucastni, zde byly odpovédi
vyrovnané. Vyrovnané byly odpovédi i u porad v rdmci dokoncovacich praci, kde 54 % (55
respondentl) uvedlo, Ze ma porady v ramci dokoncovacich praci a 46 % (47 respondent()
je nema. Z vyzkumu vyplyva, Ze zhruba polovina respondent( vyuZiva rannich porad
a druhd polovina vyuziva odpolednich porad. Dale KoZzuchova (2019) uvadi, Ze vSeobecné
sestry se musi umét orientovat v mapach a pripravovat se na cestu k pacientovi. Zde se
vyzkum shoduje s literaturou, 92 % (94 respondent(l) se pfipravuje na cestu k pacientim
a zaznamendva dopravu v ramci dokoncovacich praci, tuto ¢innost provadi 81 % (83
respondent(). Suplerova, Machova (2014) uvadéji, ze v rdmci dokon&ovacich praci sestra
zaznamenava dopravu pacienta. Co se tyCe Cetnosti provadénych vykonl v domaci
péci, respondenti nejcastéji uvadéli péci o rany a dekubity, 91 % (89 respondentl), dale
méreni fyziologickych funkci, to uvedlo 81 % (83 respondentd) a odbéry biologického
materiadlu uvedlo 80 % (78 respondentt). Do ¢innosti provadénych obcas respondenti
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zaradili na prvnim misté aplikaci infuzi v 53 % (54 respondent(), na druhém misté péci
o periferni Zilni katétr v 40 % (41 respondentl) a na tfetim misté podavani kysliku
v39% (40respondentl). Do cinnostiprovadénych ziidka respondenti nejcastéji uvadélipéci
o nasogastrickou sondu 52 % (53 respondent(), na druhém misté podavani klyzmatu 48 %
(49 respondentt) a na tfetim misté praci s davkovaci a pumpami 47 % (48 respondent().
Podobnou otdzkou se ve své bakalarské praci zabyvala i KrutiSova (2016), ktera se také
dotazovala na Cetnost oSetrovatelskych vykon(. Mezi vykony, provadéné nékolikrat do
tydne méla nejcastéji respondenty oznacené vykony oSetfovatelskou rehabilitaci 99 %,
na druhém misté prevazy ran 97 %, a na tfetim misté méreni fyziologickych funkci 91 %.
V Cetnosti ¢asto provadénych vykonl se vyzkumna Setfeni v prevazech ran a v méreni
fyziologickych funkci shoduji. Vykony provadéné respondenty méné casto, nez jednou
tydné nejcastéji respondenti zahrnuli vykony jako cévkovani zeny 58 %, oSetfovani stomii
48 % a na tretim misté odbéry biologického materidlu 25 %. V méné Casto provadénych
vykonech se vyzkumna Setfeni neshoduji. KrutiSova (2016) uvedla mezi vykony provadéné
vyjimecné zarazené vykony jako aplikace infuzi 55 %, aplikace injekci s.c. 55 % a podavani
klyzmatu 54 %. V Cetnosti vyjimecné nebo zfidka se shoduji vyzkumna Setfeni pouze ve
vykonu podavani klyzmatu.

Druha vyzkumna otazka: Jakd uskali prinasi prace vseobecnych sester v agenturach
domaci péce?

Rizikové faktory pfi praci byly rozdéleny do nékolika oblasti, ve kterych respondenti
uvadéli na Likertové Skale nejcastéji se vyskytujici rizikovy faktor. Rizikovy faktor, se
kterym se setkavaji, oznaceny stupnici 10 uvedlo 23 % (23 respondent() manipulaci
s pacienty, dalSim nejcastéjsim faktorem bylo nedostatecné osvétleni, coz oznacilo 10 %
(10 respondent() a tretim faktorem byl uveden Spatny pristup k 1zku, coZ uvedlo 10 % (10
respondentl). Jako rizikovy faktor, se kterym se nesetkavaji, oznaceny stupnici O uvedlo
58 % (59 respondentt) poranéni zplsobena priautonehodach, dale 40 % (41 respondent()
oznacilo poranéni domacimi mazlicky. Kozuchova (2019) uvadi, Ze sestra v domdci péci
se mlzZe setkavat s nadmérnou fyzickou zatézi, zejména pri manipulaci s pacienty, dale
snedostatkem pomUicek k manipulaci s pacienty, se Spatnym osvétlenim, s rizikem pfenosu
infekce, s rizikem poranéni pfi dopravnich nehodach, s poranénim domacimi mazlicky,
s hlodavci a jinymi sktdci, s nadmérnym hlukem, s preplnénymi mistnostmi, s agresivitou
pacientl nebo pribuznych. Vyzkumné Setreni se s KoZzuchovou (2019) shoduje v tom, Ze
respondenti se setkavaji v rlizné mire se vSemi uvedenymi rizikovymi faktory. Fyzicky
s pacienty, nedostatecné zazemi pro hygienu a WC uvedlo 20 % (21 respondent()
a ztizenou dostupnost pacientt ve vyssich patrech domi a bez vytahu. Podobnou otazkou
sevevyzkumném Setfenizabyvaly Imramovska a Machova (2015), kde respondenti oznadili
Za psychicky nejnarocnéjsi ¢innost respondenti uvedli nadmérné mnozstvi dokumentace,
coz oznacilo 25 % (26 respondent(), 22 % (22 respondentl) oznacilo oSetfovani pacientd
v termindlnim stadiu. Treti oblast, kterou oznacilo 21 % (21 respondent(l) za psychicky
nejnarocnéjsi je nedostatek persondlu. Podobnou otazkou se ve své bakalarské praci
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zabyva i KrutiSova (2016), ve které za psychicky nejnarocnéjsi ¢innost respondenti uvedli
nespolupraci rodiny. V této oblasti se vyzkumna Setfeni neshoduiji.

ZAVER

redkladany text se zabyva uskalim prace vsSeobecnych sester v domaci péci.

Ve vyzkumné casti byly stanoveny 2 vyzkumné otazky: Jaké jsou cinnosti

vSeobecnych sester pracujicich v agenturdch domaci péce z pohledu sester? Jaka
Uskali prindsi prace véeobecnych sester v agenturach doméci péce? Cinnosti vieobecnych
sester v domdci péci se déli na pripravné a dokoncovaci prace. V ramci pripravnych praci
vSeobecné sestry provadi kontrolu stavu automobilu a paliva, kontrolu dokumentace,
piipravu pomuicek, pfipravu na cestu a hledani v mapach. Cast sester vyuziva rannich
porad s kolegy za ucelem preddani informaci o pacientech. VSeobecné sestry si telefonicky
domlouvaji navstévu s pacienty. V ramci dokoncovacich praci maji sestry poradu
s kolegy, kdyZ se vraci z terénu. Sestry v ramci dokoncovacich praci nenavstévuji ordinace
praktickych |ékar(, zapisuji dokumentaci a dopravu. Sestry provadi konzultace s Iékafi
a pfipravuji se na dalsi den. Tim byla ziskana odpovéd na prvni vyzkumnou otdzku.
Dale bylo z vyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze se vSeobecné sestry v domdci péci setkavaji
s mnoha rizikovymi faktory, s rliznou intenzitou. Nejcastéji se setkavaji s manipulaci
s pacienty, s nedostatecnym osvétlenim a se Spatnym pfristupem k l0zku pacienta.
Za ¢innost, ktera vSeobecné sestry domaci péce nejvice zatéZuje, oznacily administrativu.
Za fyzicky nejndrocnéjsi povaZiuji vSeobecné sestry manipulaci s pacienty, nemaji
dostatecné zazemi pro WC a hygienu pfi své praci a tfeti nejcastéjsi narocnou oblasti byla
prace v rGzném pocasi. Jako nejnarocnéjsi psychické faktory vSeobecné sestry domdci
péce uvadi nadmérné mnozstvi dokumentace, nedostatek persondlu a praci s pacienty
s psychickym onemocnénim. VSeobecné sestry se v domdci pécli setkdvaji obcas
s umirajicimi pacienty, pecuji o pacienty s domaci umeélou plicni ventilaci a poskytuji
asistenci pfi peritonedlni dialyze. Tim byla zodpovézena druhd vyzkumna otazka.
Z prace vyplynulo, Ze prace vieobecnych sester v domdci péci je specificka a pfinasi fadu
uskali, kterym musi umét vSeobecné sestry domdci péce Celit, proto je nezbytné, aby
se vSeobecné sestry kontinudlné vzdélavaly a byly pfipraveny na vSechny ndstrahy jejich
prace.
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DIFFICULTIES OF THE
WORK OF GENERAL
NURSES IN HOME CARE

ABSTRACT

The paper deals with the topic "Difficulties
of the work of general nurses in home care"
and is divided into two parts. The theoretical
part deals with the history of home care,
principles and goals of home care, forms
of home care, organization of the work
of a multidisciplinary team, roles and
competencies of general nurses in home
care, quality of care, specifics and pitfalls
of the work of nurses in home care. The
research part is devoted to the analysis and
evaluation of the data obtained from the
respondents in the form of a questionnaire
survey. The respondents are general nurses.
The aim of the thesis is to map the activities
of general nurses in home care agencies
from the point of view of general nurses
and to find out what difficulties the work of
general nurses in home care agencies brings.
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SPECIFIKA
POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PE
V SAUDSKE ARABII

ABSTRAKT

Cldnek se zabyva specifiky vykonu povolani
vSeobecnych sester v Saudské Arabii
z pohledu vieobecnych sester z Ceské
republiky. Zaméfuje se na rostouci nedostatek
vseobecnych sester, ktery mada nepfiznivy
dopad na zdravotnické systémy po celém
svété. Se stejnou problematikou se potyka
i Kralovstvi Saudské Arabie. Podminky pro
zarazeni do databaze uchazecl o zaméstnani
v Saudské Arabii, se zameérenim na vSeobecné
sestry z Ceské republiky a postup ziskavani
povoleni k vykonu zdravotnického povolani
pro vSeobecné sestry. Studie byla realizovana
kvalitativni metodou vyzkumu s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru.
V ramci studie byly zjistovany specifika
vykonu povoldni VSeobecné sestry ve vybrané
nemocnici v Saudské Arabii, véetné pozitivnich
a negativnich oblasti vykonu povolani
VSeobecné sestry ve vybrané nemocnici
v Saudské Ardbii. Studii bylo zjiSténo, Ze
v Saudské Arabii existuje fada specifik
poskytovani oSetfovatelské péce, napt. double
check pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce
o pacienty. VSeobecné sestry ze zahranici
vnimaji praci v Saudské Arabii jako novou
zkuSenost,  zlepsSeni  finan¢ni  situace,
seznameni se s novym kolektivem, novymi
oSetfovatelskymi  postupy a  odliSnymi
kulturami. Saudskda Arabie ma kvalitni
zdravotni systém, nabizi rozmanité kulturni
prostfedi a nové zkuSenosti pro poskytovani
oSetrovatelské péce.

PAVLINA JURACKOVA
MARTIN KRAUSE

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA
O.PS.

KLICOVA SLOVA:

Osetrovatelstvi, povolani, Saudska
Arabie, specifika oSetfovatelské péce,
vzdélavani
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UvoD

dopad na zdravotnické systémy po celém svété. Se stejnou problematikou se potyka

i Kralovstvi Saudské Arabie. Hlavnimi pfi¢inami nedostatku vSeobecnych sester
mohou byt nedostatec¢né planovani pracovnich sil a mechanismy jejich pfidélovani,
limitovand nabidka novych zaméstnancli, politika naboru, neefektivni vyuzivani
dostupnych osetrfovatelskych zdrojl prostrednictvim kombinace a vyuZiti dovednosti,
motivaéni struktura ¢i nepfimérena kariérni podpora aj. (Alkahami, Baker, 2018).

R ostouci nedostatek vieobecnych sester je celosvétovym problémem a ma nepftiznivy

Zdravotnicky systém se potykd s vyraznym nedostatkem vSeobecnych sester, zejména
v akutnich lGzkovych zatizenich. Na strané poptavky se zvysil pocet hospitalizovanych
pacientU, pacienti s vysokymi naroky na péci zejména v intenzivni péci, a to jak v dlisledku
stdrnouci populace, tak i vzhledem k Uspésnosti mediciny prodlouzit délku Zivota
pacientl, coZ vyZaduje zvySenou miru na poskytovani oSetfovatelské péce. Na strané
nabidky nékteré obavy zahrnuji starnouci oSetfovatelskou pracovni silu a ubytek novych
student(, ktefi vstupuji do profese sestry v disledku rozsirovani pracovnich prileZitosti ve
zdravotnictvi i mimo néj (Fukada, 2018).

ProtozZe velky pocet zemi zada lokalni registraci nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
ve zdravotnictvi, je potfeba si zazadat o registraci, ktera je udélovana, a to na zadkladé
pozadovaného vzdélavani, praxe a jazykové zkousky. Nedostatecna jazykova vybavenost
predstavuje u sester z Ceské republiky nejvét$i negativni faktor, ktery jim brani vycestovat
do zahranici. V souvislosti s vycestovani do Kralovstvi Saudské Arabie existuji v Ceské
republice v soucasné dobé nékolik spoleénosti, jez zajistuji pracovni pobyty pro sestry.
V ptipadé prvniho pobytu na Stfednim vychodé, je takika nemoziné ziskat pracovni
kontrakt bez asistence jedné z nich. Nékteré spole¢nosti disponuji kontakty a profesnimi
vztahy s hlavnimi nemocnicemi v Saudské Arabii a zajistuji tak cely proces. Podminkami
pro zarazeni do databdze uchazecl o zaméstnani jsou dokoncené vzdélani v oboru
a praxe v délce minimalné dvou let. Stejné tak spolecnosti nabizeji kurzy anglického jazyka
a poskytnuti potvrzeni o UspésSném absolvovani jazykové zkousky. Pokud kandidat na
dané misto splni vSechny pozZadavky, je jeho profesni profil poskytnut zdravotnickym
sluzbam (Hajek, Barbough, 2016).

Na webovych strankach Saudi Commission For Health Specialities je k sezndmeni postup
ziskavani povoleni k vykonu zdravotnického povoldni pro vSeobecné sestry, |ékare,
farmaceuty atd. Tyto webové stranky slouzi i k vykonani nutné tzv. zkousky Prometric,
kterd je nezbytna k vykonu zdravotnického povolani v Kralovstvi Saudské Arabie. Je to
screeningova a kvalifika¢ni zkouska pro vSeobecné sestry se zajmem o praci v Saudské
Arabii. Jsou povoleny pouze tfi pokusy a zkouska ma casovy limit, pokud sestra nesplni
zkousku ve stanoveném c¢asovém limitu, nebude tento uchaze¢ moci pracovat v Saudské
Arabii (Hajek, Barbough, 2016).
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Soucasti zkousky je vétSinou stanoveni priorit, Iékaisko-chirurgickd péce a oSetrovatelské
zasady. Dale je potreba predlozit zaméstnavateli vypis ze zdravotni dokumentace, doklad
0 negativnim testu HIV a ockovaci prikaz jsou podminkami k podani Zadosti o pracovni
vizum na konzulatu Saudské Arabie v Praze. Zdravotni rizika neptredstavuji v Saudské Arabii
vysoké riziko. Je doporucovano ockovani proti virové hepatitidé A, dale proti bfiSnimu
tyfu, zaskrtu a tetanu (Hajek, Barbough, 2016). Dalsim dlleZzitym kritériem pro vSeobecné
sestry pracujici v Saudské Arabii je licence. Aby ziskala narok na oSetfovatelskou licenci,
musi sloZit licen¢ni zkousky ve své domovské zemi. Je nutné mit platnou oSetfovatelskou
licenci od ministerstva zdravotnictvi nebo licencniho orgdnu dané zemé. Dale je nutné
ziskat pracovni povoleni a povoleni k pobytu k vykonu prace a Zivotu v Saudské Arabii.
Dale je zapotrebi tzv. sponzora, coz je obvykle zaméstnavatel, ktery také musi ziskat vizové
povoleni od ministerstva prace, aby mohl najimat cizi statni prislusniky. Pfed podanim
Zadosti o pobytové vizum je tfeba nejprve ziskat pracovni vizum (Nurse, 2022).

MATERIAL A METODY

polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry, které

ziskaly kvalifikaci v Ceské republice a pracuji ve vybrané nemocnici v Saudské
Arabii. Celkem se jednalo o 6 informantd, ktefi odpovidali na 24 otazek. Sbér dat se
uskuteénil v mésici Gnoru roku 2023. Ucastnici studie byli informovani o pribéhu
rozhovoru ustni i pisemnou formou. VSeobecné sestry souhlasily s poskytnutim
rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim pro ucely studie. Podminka vybéru informant(
pro polostrukturovany rozhovor musela zahrnovat vieobecné sestry z Ceské republiky
pracujici v Saudské Arabii. Informantliim v Saudské Arabii byly nahodile uréeny Ccisla
s pismeny R, tedy R1-R6. Informanti pfed zahdjenim polostrukturovaného rozhovoru
byly obezndmeni s cili studie a vyzkumnymi otazkami, které jim byly v pribéhu rozhovoru
pokladané. Polozky polostrukturovaného rozhovoru byly sestaveny na zakladé specifik
vykonu povolani vSeobecné sestry na daném oddéleni v Saudské Ardbie. Typy vSech
otazek byly polouzaviené. Rozhovor byl elektronicky nahravan, pro ucel presného prepisu
mluvené feci v Microsoft Office Word. Ziskana data z rozhovor( vSeobecnych sester
byla analyzovana a pfifazena k vyzkumnym otdzkam. Ndsledné byly tvoreny jednotlivé
kategorie, podkategorie a probéhlo také kdédovani ziskanych dat. Ziskana data byla
zadroven interpretovana pomoci schémat. Jejich sbér byl ukonéen po dosazeni teoretické
saturace, kdy jiz v odpovédich informantd dochazelo k opakovani odpovédi.

Zvolenou metodou studie byl kvalitativni vyzkum s vyuZitim techniky

Cilem studie bylo zjistit, jaka jsou specifika vykonu povoldni VSeobecné sestry ve vybrané
nemocnici v Saudské Arabii. Dale jaké existuji pozitivni a negativni oblasti vykonu povolani
VsSeobecné sestry ve vybrané nemocnici v Saudské Arabii.
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VYSLEDKY A DISKUZE

tudie se zucastnilo celkem 6 informantd a odpovidali na 24 otdzek. Jejich

charakteristiku zobrazuje Tabulka 1. Prvni vyzkumny cil se zabyval zjiSténim

specifik vykonu povolani vSeobecné sestry ve vybrané nemocnici v Saudské Arabii.
Na zadkladé odpovédi informant( Ize konstatovat, Ze je tfeba splnéni pozadavkl na
vzdélani, na anglicky jazyk a na ziskanou praxi. Konkrétni vykon povolani vSeobecné
sestry je uréen vykon od vykonu, tj., jednotlivé kroky v rdmci ¢innosti souvisejicich
s pfedoperacni a pooperacni péci o pacienty. Informanti uvedli, Ze si vyZzaduji povoleni od
vyssiho managementu nebo od samotného osetfujiciho Iékare. Ti davaji pokyn k provedeni
ukonu, vétsinou elektronickou formou. Jednotlivé provedené ukony jsou tedy evidovany
v pocitacich u kazdého pacienta, jedna informantka pfimo uvedla ,,...nemiZzeme délat
nic, aniZ by to bylo napsdno od doktora v pocitaci”. Dale i pro sebemensi ukon je tfeba
predem Uspésného slozeni testu k vykonu kazdé ¢innosti, kterd souvisi s péci o pacienta,
»,ha vSechno musite mit papir, abyste mohla provddét konkrétni ¢innosti“. Stejné tak je
treba i ziskani souhlasu pacienta, Zze dany ukon m{iZe byt v ramci jeho osetfeni proveden.
Dale byly zjistény, které Cinnosti vSeobecné sestry nemohou vykonavat ve vybrané
nemocnici v Saudské Arabii. Jedna se napfriklad o Cinnosti za Respiratory therapist. Mezi
¢innosti, které vSeobecné sestry ve vybrané nemocnici realizuji, patfi napt. péce o dychaci
cesty, zavadéni perifernich vendznich katétri, odbéry krve, aplikace infuzni terapie,
prevazy ran, katetrizaci moc¢ového méchyie apod., co? je velmi podobné, jako v Ceské
republice. Ddle bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry na daném oddéleni realizuji i pfednasky,
prezentace a jednotliva Skoleni, véetné zaskolovani novych zdravotnickych pracovnikd
a také si kontinualné procvicuji standardy oSetfovatelské péce, co je pozitivni zjisténi.
DuleZitou zjisténou oblasti je i skutecnost, Ze vSeobecné sestry musi dbat na tzv. double
check (tedy dvoji kontrolu). Jeden informant tento systém kontroly uvadi i na konkrétni
situaci ,Staff nurse vyuzivdame k independent double check, pouZiva se to u Cinnosti, které
jsou pro pacienta zvldsté nebezpecné, jako poddvdni krve, inzulinu, zajimavé, Ze? Nebo
poddvani opidtu, prevazy ran“. R1 dodava ,Je tu hodné rizikovych medikaci, Iéku, tam se
fadi inzulin, kdlium, heparin, opidty a vsechny tyto léky se musi podat pouze pri double
check, to znamend kontrola druhé sestry. | kdyz chcete podat inzulin se dvéma jednotkami,
tak musim mit naskenovanou ID kartu jiné sestry, kterd mi to zkontroluje, abych opravdu
mohla podat tento inzulin, s témito jednotkami tomuto pacientovi”. Zajimavou odpovédi
je i informace od R3, ktery uvadi, ze ,, Sprdvné, oficidlné v mé nemocnici, podle predpisu,
nesmite sama zavddét permanentni mocovy katétr, musi u toho byt druhd sestra, kterd
k tomu md oprdvnéni, aby opravdu vsechno probihalo sterilné”.
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Tabulka 1 Socioprofesni charakteristiky informantii

Motivace pro Piiiimaci
Respondentky | Vik Vzdélani Vybrana nemocnice Oddéleni Praxe na oddéleni | praci v Saudskeé J
Arabii proces
R 31 vysokoskolské, bakaldfské National guard VEeobecna 1 rok gkusenost, jednodus azentura
- studium hospital Rivadh chirurgie ) dosaZitelnd zems =
- - bakalafzke vzdélani na National guard Medical cardiac od prosince roku finance, an_ghcl.-_\'
R2 2 . e . e s . ) S iam jazyk, zkmdenost | agentura
Zapodoteské univerzité v Plzni hospital Rivadh intensive care unit 2022
- vvsokodkolske, bakalarské King Faizal Hospital | Medical surgical . s zména prostiedi,
B3 3 - . . . ) = 6 mésich . agentura
studinm Dzida intensive care unit finance =
Vysokou Ekols zdravotnickou, |King Faizal Specialist| Fenal transplant . finance,
R4 20 - : = . L 2 roloy a pul zhkuienost, arabska | agentura
o.p.s. Hospital in Jeddah unit - wultura =
bakalafzké studivm, obor
- oetfovatelstvi na Univerzit? | Kingdom Hospital in -
5 2 = )] L uien ¢
RS o Palackého Riyadh ENT (ORL) 1ok zkuienost agentura
v Olomouci
R6 36 magisterské studivm King ansa].. Spegahst Kardiochirurgie od zafi 2018 finance, zkuienost | agentura
= Hospital in Jeddah = =

Zdroj: autor

Druhy vyzkumny cil se zabyval zjistovanim pozitivnich oblasti vykonu povolani vseobecné
sestry ve vybrané nemocnici v Saudské Arabii. Informanti uvadéli, Ze za nejvétsi pozitivum
v jejich povolani, které vykondvaji v Saudské Arabii, povazuji osobni rlst, edukaci,
zkusSenosti s praci v tymu, ddle jsou to nové metody ziskdvani znalosti a informaci,
které souviseji s péci o pacienty v ramci konkrétni diagnézy. Pro informanty predstavuje
rovnéz i pozitivni stranku prace pravé v arabském prostiedi, kde se setkdvaji s jinou
kulturou a dalSimi kulturami, jelikoz ¢lenové jejich tymu reprezentu;ji rizné kultury svéta.
Informantka k tomuto uvedl|a: ,,Spole¢né rosteme jako tym, a tim pddem jsme schopni
poskytnout nejlepsi péci o nase pacienty, protoZe mame ndpady ze vsech koutl svéta”.
Podle jejich odpovédi je to pro né nova zkusenost, ktera je uci divat se na svét, zejména
svét oSetrovatelstvi a mediciny, i jinyma o¢ima, neZ jen prostfednictvim jejich kultury.
V neposledni fadé je to i zdokonalovani anglického jazyka, ale také osvojeni si jazyka
arabského. Pro vSeobecné sestry je pozitivni oblasti v ramci poskytovani oSetrovatelské
péce také pritomnost rodiny pacienta, snaha co nejvice minimalizovat infekce spojené se
zdravotni péci, poznavat nové postupy a intervence pfi poskytovani oSetfovatelské péce
a také se snazi, aby nedoslo k poskozeni pacienta ze strany zdravotnickych pracovnika.
VSeobecné sestry také pozitivné vnimaiji praci s moderni technikou, praci v pfijemném
prostiedi, dostupnosti jednotlivych vykonl a prinos bezdratovych systémi, QR kdd(
a kromé jiného také Cetnost a délka dovolenych.

Treti vyzkumny cil se vénoval zjistovani negativnich oblasti vykonu povolani vSeobecné
sestry ve vybrané nemocnici v Saudské Arabii. Co se tyCe negativnich aspektl souvisejicimi
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s vykonem povolani vSeobecné sestry v Saudské Arabii, informanti nejvice zminovali
problematickou organizaci prace, tedy ¢ekani na pokyny k oSetfeni ze strany nadfizenych,
dale nemoznost ukdzat své dalsi schopnosti a znalosti v ramci své kvalifikace. Jedna
informantka také uvedla, Ze ,,...urcité zde pujdu hodné doli, co se mych odbornostnich
zkuSenosti tyce, protoZe mdam pocit, Ze spoustu véci, ktery jaé zndm z Motola, mé tady
nedovoli délat, protoZe tady mad kaZzdé oddéleni jasné stanovené kompetence a za ty
kompetence jd jit nemaZu”. Informanti rovnéZ zd(raznovali nedostatek ochrannych
pracovnich pomUcek, dlouhé ¢ekani na dodavku léku, které mnohdy museji oni sami
vyzvedavat v Iékarnach, i kdyZ jsou tfeba sami schopni tyto Iéky pfichystat, jelikoZ tuto
znalost ziskali svym studiem a praxi. Jednou z odpovédi také bylo , Cekat ¢tyfi hodiny na
Paracetamol, miprijde jako naprostd Silenost“. Stejné tak je problematicka i otazkatamniho
nabozZenstvi, tedy jak uvedla jedna informantka, Ze ,vSe je v rukou Alldhovych”, coz muze
predstavovat neochotu pacientd pfijmout jisty druh IéCby ¢i oSetfeni, na druhou stranu
i toto muUZe souviset s komplikovanosti a neochotou Iékafu pacienta presvédcit o pfinosu
v jeho prospéch. To potvrzuje informace, podané ze strany Hajka a Barbouha (2016), ktefi
se zaméruji na specifika péce o muslimského pacienta, coz vyzaduje maximalni toleranci
ze strany vSeobecnych sester z nemuslimské zemé s porozuménim jejich postojl, které
jsou zcela odlisSné ve srovnani napfiklad s evropskym pfistupem. Dale se informanti
setkavaji i s urcitou diskriminaci, a to z dGvodu narodnostnich aspektl, tedy, Ze arabsky
Iékar zvyhodnuje arabské sestry, filipinsky lékar filipinské sestry atd. Znevyhodnéni pro
ty ostatni spociva v ukladani slozZitéjSich a zdlouhavéjsich ukon(. Se zminkou v radmci
administrativy a celkové vysoké byrokracie v souvislosti se zaznamenavanim jednotlivych
ukonU do pocitace, jsou informanti mnohdy nuceni travit hodné ¢asu u pocitacu, které
nedosahuji kvalitni technologické Urovné, a to zddvodu ¢astého vynechavania zpomaleni,
coz narusuje celkovou praci a informantka dodava ,,...clovék obecné trdvi polovinu casu
tukdanim do pocitace”.

ZAVER

tudie se zabyvala specifiky vykonu povolani vSeobecné sestry ve vybranych

nemocnicich v Saudské Arabii. Obecné lze uvést, Ze v Saudské Arabii maji programy

vzdélavani vSseobecnych sester stdle nizkou miru zapsani kvlli nevhodné povésti
profese v celé komunité. Tato negativni povést byla stimulovdana smiSenym pracovnim
prostfedim, kulturnimi dlvody, rodinnymi rolemi a rlznymi pracovnimi podminkami,
véetné nocCnich smén atd. Studie provedené v Saudské Arabii identifikovaly mnoho
dlvodd, proc se studenti rozhodli nevybrat si toto povoldni. Mezi dGvody patfi negativni
predstava o kariére sestry, neshody v rodiné, dlouha pracovni doba, prace s opacnym
pohlavim a obavy, Ze se nevda. Osetrovatelska pracovni sila se vSak ziskava z mnoha
raznych zemi, vétSina pochazi z Indie nebo Filipin. Ministerstvo zdravotnictvi umoznilo
saudskym Zenam studovat v oSetrovatelském programu pod podminkou, Ze zlstanou
kryty, budou poskytovat péci pouze pacientkdam a nebudou pracovat s Iékafi muzi nebo
dokonce pracovat na odpoledni ¢i noéni smény.
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THE SPECIFICS

OF NURSING CARE
PROVISION IN SAUDI
ARABIA

ABSTRACT

The article deals with the specifics of the
profession of general nurses in Saudi Arabia
from the perspective of general nurses
from the Czech Republic. It addresses the
growing shortage of nurses, which is having
an adverse impact on healthcare systems
around the world. The Kingdom of Saudi
Arabia faces the same issue. Conditions
for inclusion in the database of job seekers
in Saudi Arabia, with a focus on nurses from
the Czech Republic and the procedure for
obtaining a medical profession authorisation
for nurses. The study was carried out using
a qualitative research method using the
semi-structured interview technique. The
study examined the specifics of the practice
of the profession of Nurse in a selected
hospital in Saudi Arabia, including the
positive and negative areas of the practice
of the profession of Nurse in a selected
hospital in Saudi Arabia. The study found
that there are a number of specifics of the
provision of nursing care in Saudi Arabia,
e.g. double check to ensure quality and safe
care for patients. Nurses from abroad see
working in Saudi Arabia as a new experience,
an improvement of the financial situation,
familiarization with a new collective, new
nursing practices and different cultures.
Saudi Arabia has a quality health system,
offers a diverse cultural environment and
new experiences for the provision of nursing
care.
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PROBLEMATIKA
ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

V PREDNEMOCNICNT
NEODKLADNE PECI

ABSTRAKT

V  prednemocniéni  neodkladné péci
se v této dobé vétSina zdravotnickych
zachranard setkdva pouze s elektronickou
zdravotnickou dokumentaci, jez je nutné
provazi pfi kazdodennich vykonech jejich
praxe. Cilem ¢lanku je predstavit vysledky
vyzkumu na téma problematika zdravotnické
dokumentace v prednemocni¢ni neodkladné
péci, které osvétluji zkusenosti zdravotnickych
zachranara z vybraného kraje s elektronickou
zdravotnickou dokumentaci. Vyzkum byl
realizovan kvalitativni metodou vyzkumu
pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Analyza dat probihala formou
otevieného kdédovani. Vyzkumem jsou
tak zjisténa nejen pozitiva elektronické
zdravotnické dokumentace, ktera prevazuji,
ale i negativa této formy zdravotnické
dokumentace, kterda mohou znesnadnovat
praci  zdravotnickych  zachranard. Dale
vysledky vyzkumu pfindsi také konkrétni
navrhy na zlepseni elektronické zdravotnické
dokumentace od zdravotnickych zachranara.

NATALIE KREVALKOVA
MICHAELA PRIBIKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA,

O.PS.

KLICOVA SLOVA:

Elektronickd zdravotnicka dokumentace,
prednemocniéni neodkladna péce,
zdravotnickd dokumentace, zdravotnicka
zdchranna sluzba, zdravotnicky
zachranar
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UvoD

odkladné péci, si kladl za cil predevsim zmapovat situaci kolem elektronické

zdravotnické dokumentace, kterd je dnes hojné zdravotnickymi zachranafi
vyuzivana. Bylo nezbytné vymezit zakladni pojmy tykajici se zdravotnické dokumentace,
predevsim vymezit rozdil mezi dokumentaci listinnou a elektronickou a zaméfit se na
nalezitosti, které se zdravotnické dokumentace tykaji.

V\'/zkum, jez se zabyval problematikou zdravotnické dokumentace v prednemocnicni

Listinna forma zdravotnické dokumentace je povazovéna za pilif dokumentace i zdravotni
péce, oproti tomu dokumentace elektronicka je sice novéjsi, mladsi, ale jeji rozvoj je
bleskovy a vzhledem k inovacim a neustalé elektronizaci celého zdravotnického systému
je dnes na stejné Urovni jako listinné zaznamy a stale se zdokonaluje. Cil nékterych
poskytovatell zdravotnich sluZzeb je dosahnout stavu takzvané nemocnice bez papirl
neboli paperless hospital. Nejcastéji vyuzivanou formou zdravotnické dokumentace
je kombinace obou téchto metod, tedy listinné a elektronické (POLICAR, 2010, str. 94). Vse
o elektronizaci zdravotnické dokumentace a jejich ustanovenich nalezneme zakotvené
v zakoné ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, ve znéni pozdéjsich predpist
(CESKO, 2021, str. 3868).

Mezi nejdulezitéjsi nalezZitosti zdravotnické dokumentace radime osetrovatelské zapisy,
ale také lékarskou dokumentaci ¢i pripadné nejrliznéjsi konzilia a vysledky. Zaznam
0 vyvoji pacientova stavu se provadi u poskytovatele zdravotnich sluzeb alespon jedenkrat
za dvacet Ctyfi hodin. V pripadé jakékoliv podstatné zmény v pribéhu zdravotniho
stavu je nutné zapis provadét neprodlené a bez odkladu. Kazdy zapis do dokumentace
vedené v listinné podobé musi byt opatfen uvedenim data provedeni zapisu a podpisem
zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl. Uvedeni titulu a celého Citelného jména
konkrétniho pracovnika je mozné provézt otiskem razitka. V elektronické podobé musi
byt zdpis opatren elektronickym podpisem (POLICAR, 2010, str. 30).

Zdravotnickd dokumentace prednemocnicni neodkladné péce je souhrnem dokumentd
a informaci o konkrétnim pacientovi, a vidy obsahuje tyto dllezité slozky. Zaznam
operatora jakozto zvukovou nahravku ¢izaznam, ktery monitoruje pocinani zdravotnického
operacniho stfediska. Informace o cinnosti samotné vyjezdové skupiny jsou zaneseny
v dokumentu s ndzvem Zaznam o vyjezdu, ktery se da povazovat za hlavni slozku tohoto
typu zdravotnické dokumentace. Pfi hromadnych nestéstich se soucasti dokumentace
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stava také tridici a identifikacni karta
a zdznam o hromadném odsunu pacient. Obsah a nutna kritéria téchto dokumentd
nalezneme ukotvena ve vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Dokumentace poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby je
shodné jako dokumentace nemocnic¢ni dnes vedena ve formé kombinované — listinné
i elektronické (CESKO, 2012, str. 1675).
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Pravé Zaznam o vyjezdu je pro zdravotnického zachranare dokumentem, se kterym
se setkava nejcastéji. Dnes je jiZz sepisovan elektronicky, a to do mobilniho pocitace
¢i notebooku. Zdznam je realizovan od pfrijeti vyzvy a je ukoncen predanim pacienta
cilovému poskytovateli zdravotnich sluzeb ¢i ponechanim pacienta na misté zasahu.
V obou téchto pfipadech je Zaznam o vyjezdu tistén do listinné podoby. Zdznam o vyjezdu
musi byt vidy vyplnén Citelné a prehledné, ¢emuZz napomahaji v elektronické formeé
dokumentace kolonky, které jsou zdravotnickymi zachranafi zatrhavany. Uplné a spravné
vyplnéni zdravotnické dokumentace tvofi zaklad postupu lege artis (Remes a Trnovska,
2013, str. 22).

Diky elektronizaci zdravotnické dokumentace je dnes také mozné zobrazit v tabletu
zdravotnického zachranare historii pacienta, pokud si jiZz v minulosti zdravotnickou
zachrannou sluzbu zavolal. Je tak mozné v jeho zaznamech nalézt historii jeho zdravotnich
obtizi ¢i napriklad alergii na néktera Iéciva a zjednodusit si tak odbér diagndzy a celkové
vyplnovani elektronické zdravotnické dokumentace posadkou zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS HMP, 2018).

CILE VYZKUMU

ilem vyzkumu bylo zjistit zplisob vedeni elektronické zdravotnické dokumentace

v prednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnickych zachranarl, jeji

pozitiva a negativa, v€etné doporuceni zdravotnickych zachranari ke zlepSeni
elektronické zdravotnické dokumentace.

Dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, jakym zplsobem je vedena elektronickd zdravotnicka dokumentace
v prednemocniéni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.

2. Zjistit pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace v pfednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranare.

3. Zjistit negativa elektronické zdravotnické dokumentace v pfednemocnicni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.

4. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranar( k elektronické zdravotnické
dokumentaci v prednemocnicni neodkladné péci.

K jednotlivym vyzkumnym cilim byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakym zpUsobem je vedena elektronickd zdravotnickd dokumentace
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare?

2. Jaka jsou pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace v prednemocniéni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare?

3. Jaka jsou negativa elektronické zdravotnické dokumentace v prednemocniéni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare?

4. Jakad jsou doporuceni zdravotnickych zachranaru k elektronické zdravotnické
dokumentaci v prednemocniéni neodkladné péci?
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MATERIAL A METODY

ro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda. Sbér dat byl realizovan pomoci techniky
P polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl rozdélen dle vyzkumnych otdzek do péti
Casti a celkové obsahoval 24 otazek.

Otazky se délily do péti ¢asti — identifikaéni otazky (informanti odpovidali anonymné,
vzhledem k povaze odpovédi bylo ale tfeba znat napriklad jejich zkuSenosti se ZZS nebo
délku jejich praxe), otazky na obecné vedeni zdravotnické dokumentace (s cilem zjistit
povédomi a znalost tohoto zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace), dale otazky
pravé na jiz zminéna pozitiva a negativa elektronické dokumentace (s moznosti srovnani
s predchozi formou, a to listinnou, nebot dva z informant( maiji vice nez 10 letou praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé). Posledni ¢ast predstavovaly otazky na doporuceni pro
zlepSeni elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranara.
A prevainé z této ¢asti byly vytézeny vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi.

Informanti byli zdravotni¢ti zachranafti pracujici na vyjezdovych zakladndach zdravotnické
zachranné sluzby. VsSichni informanti poskytli pisemny souhlas s nahravanim rozhovoru
digitalni formou, naslednym doslovnym prepsanim rozhovor(, jejich zpracovanim
a ponechanim identity vSech informantd v anonymité. O vyzkumu byl informovan
a s realizaci vyzkumu souhlasil povéreny zaméstnanec ZZS.

Vyzkum byl realizovdn v mésici breznu roku 2023. Zacal vidy predstavenim tématu
a hlavnich cilG. Kazdy rozhovor trval v priméru 25 minut a po jeho ukonceni bylo
konkrétnimu zdravotnickému zachranati podékovano za spolupraci a v pripadé zajmu
vysvétlen nasledujici postup zpracovani dat.

Po digitalnim shromazdéni vSech informaci a odpovédi bylo vSe doslovné prepsano do
programu Microsoft Office Word 2022. Zpracovana data byla prevedena do kategorii
a podkategorii a jejich analyza probihala formou otevieného kddovani. Informantiim bylo
pro lepsi prehlednost v textu prifazeno oznaceni R1 aZ R6.

VYSLEDKY A DISKUSE

dokumentace zdravotnickymi zachranafti na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé

vybraného kraje. Jak uvadi Policar (2010) je toto téma velice aktualni vzhledem
k neustalé modernizaci zdravotnictvi.
V oblasti zaznamu provedenych intervenci (Schéma 1) bylo z vyzkumného Setfeni zjiSténo,
Ze zdravotni¢ti zachranafi zaznamenavaji provedena vysSetfeni, pouziti zdravotnickych
pomlcek ¢i podani medikace pacientovi. Jak uvadi Remes a Trnovska (2013) ve své
publikaci, pri podani lékl je tfeba zaznamenat nazev léku, davku a zpldsob podani. Tento
fakt uvedla také informantka 2 a to primym prikladem podani léku Apaurinu v ddvce 5mg
a zpUsobu podani intramuskularné.
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Schéma 1
NadleZitosti provedenych intervenci v elektronické zdravotnické dokumentaci

V ¢asti dalSich nalezitosti elektronické zdravotnické dokumentace bylo z vyzkumu zjisténo,
Ze dalsi prikladanou dokumentaci jsou lékarské zpravy ¢i zaznam EKG. Remes a Trnovska
(2013) ve své publikaci uvadéji, ze EKG by mélo byt soucasti zdznamu o vyjezdu, pokud
je indikovdno a zdravotni stav pacienta si ho vyZzaduje. To nejcastéji mohou byt stavy
spojené s bolestmi na hrudi ¢i naptiklad pocinajici kardialni dekompenzaci.

V oblasti oprav elektronické zdravotnické dokumentace bylo z vyzkumu zjisténo, ze
zdravotni¢ti zachranati mohou elektronicky provadét opravy dokumentace pouze za
predpokladu, Ze plivodni zaznam zUstane Citelny a jeho oprava je provedena do komentaru
zaznamu. Na tuto skutecnost také poukazuje Policar (2010) ve své publikaci a upresnuje,
Ze zaznam po jeho uzavieni neni mozné ménit, pouze opravit a ponechat plivodni zaznam
Citelny, stejné jako u listinné zdravotnické dokumentace.

Informanti uvedli, Ze nejfrekventovanéjsim zaznamem a nutnosti telefonické indikace
lékare je podani medikace. Informanti autora Jezka (2021) uvadéli shodnou informaci
o telefonické indikaci |ékare, a to Ze nejcastéji je vyzadovana ke schvaleni ¢i indikovani
podani medikace pacientovi. Z oblasti zajistovani autenti¢nosti zaznamu uvedli
informanti jednotnou odpovéd. Autenti¢nost jejich zaznamu do elektronické zdravotnické
dokumentace je zajistovana elektronickym podpisem. Dodali informace o opatfeni
podpisu jménem pracovnika, jeho zabezpeceni pomoci hesla ¢i informaci o nositeli
elektronického zdravotnického podpisu v prostiedi zdravotnickych zachrannych sluzeb,
tokenech. Policar (2010) ve své publikaci uvadi, Ze kazdy elektronicky podpis je opatien
identifikaci toho konkrétniho pracovnika, ktery podpis vytvofil.
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V oblasti pozitiv elektronické zdravotnické dokumentace bylo z vyzkumného Setreni
zjiSténo, Ze informanti spatfuji nejvétsi pozitiva v jednoduchosti vyplfiovani elektronické
zdravotnické dokumentace a posloupnosti vyplfiovani zaznamu. Informantka 2 uvedla,
Ze pri vyplnovani elektronické zdravotnické dokumentace prakticky neni mozné na nic
zapomenout. Posloupnost byla nejvice zminovanym pozitivem elektronické zdravotnické
dokumentace.

Jako pozitiva dale uvadéji nemoznost poniceni zdéznamu, jeho uchovavani ¢i Citelnost.
DalSim zjisténym pozitivem bylo pouZivani preddefinovanych vyraz( pfi vyplhovani
elektronické zdravotnické dokumentace. Shodné informace také uvadéji informanti
kvalifikacni prace autora Kletecky (2020). Ti uvadeéji jako nejvétsi prednosti elektronické
zdravotnické dokumentace pravé Ccitelnost ¢i nemoznost poskozeni dokumentace
vnéjsimi vlivy klimatu. Dale také zminuji nadefinované vzory v zadznamech obdobné
jako nasi informanti. Z celkového pohledu pak byla zjisténa znacna pozitiva elektronické
zdravotnické dokumentace oproti listinné zdravotnické dokumentaci (Schéma 2).

Schéma 2
Pozitiva elektornické zdravotické dokumentace oproti listinné dokumentaci

Informantka 6 uvedla jako pozitivum elektronické zdravotnické dokumentace moznost
pomoci s jejim vypliovanim fidicem zdravotnické zdchranné sluzby. Sama pfitom uvadi,
Ze v listinné dokumentaci by takovato pomoc nebyla mozna, jelikoz by to porusovalo
metodické pokyny zdravotnické zachranné sluzby. Nas ndzor je takovy, Ze vyplhovani
elektronické zdravotnické dokumentace by mélo zlstat pouze v kompetencich
zdravotnického zachranare, ktery je k tomu dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
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zdravotnickych pracovnikG a jinych odbornych pracovnikd, opravnén (CESKO, 2011,
str. 484). Zaroven se takto dle naseho nazoru zdravotnicky zachranar vystavuje riziku
v pochybeni zdznamu elektronické zdravotnické dokumentace, a to ne svou vinou.
On je vsak rucitelem za korektnost zaznamu v elektronické zdravotnické dokumentaci a je
podepsan pod zaznamem elektronickym podpisem.

V oblasti negativ elektronické zdravotnické dokumentace bylo z vyzkumného Setreni
zjisténo, Ze informanti vnimaji jako nejvétsi negativum mozZnost pochybeni v zaznamu
anamnézy pacienta z ddvodu automatismu pfi takzvaném ,vyklikavani“. Informant
5 uvedl, Ze pravé v disledku automatismi je mozné pfi nepozornosti zdravotnického
zachranare uvézt chybnou anamnézu pacienta. Konkrétné uvadi zameénu srde¢niho rytmu
u pacienta s fibrilaci sini, kterému byla poskytovana prednemocni¢ni neodkladnd péce
a nasledkem spéchu a nepozornosti byl zdravotnickym zachranarem vyplnén sinusovy
rytmus v anamnéze elektronické zdravotnické dokumentace.

Dale bylo z vyzkumu zjisténo, Ze zdravotnicti zachranati spatfuji negativa pfi obsluze
pristroje predevsim v nereagovani tabletu na dotyk ¢i celkové hmotnosti tabletu. Dle
naseho nazoru je hmotnost tabletu zdravotnické zachranné sluzby vysoka vzhledem
k modernim technologiim, které jsou dnes jiZz dostupné.

Dale informanti uvadéli jako negativa elektronické zdravotnické dokumentace oproti
listinné zdravotnické dokumentaci jeji ¢asovou ndrocnost. Je ale potfeba zminit, Ze
informanti, ktefi uvedli, Ze dle jejich nazoru je elektronickd zdravotnicka dokumentace
Casoveé naroc€néjsi nez listinna dokumentace, s listinnou nemaiji na zdravotnické zachranné
sluzbé zadné zkusSenosti. Neboli po celou jejich praxi na zdravotnické zachranné sluzbé
je jiz zavedena elektronickd zdravotnickd dokumentace. Jejich nazor na vyssi ¢asovou
narocnost je tedy pouze domnénkou, Ze listinnd dokumentace byla v minulosti rychlejsi
na vyplnovani. Informanti z kvalifikacni prace Kletecky (2020) byli otazkou rychlosti
vyplnovani dokumentace rozdéleni presné na poloviny. Polovina informant( povazuje
vyplnovani elektronické zdravotnické dokumentace za ¢asoveé naroc¢néjsi a druhd polovina
informantd povaZzuje vyplnéni listinné formy zdravotnické dokumentace za casové
narocné;jsi.

Dalsim zjisténym negativem elektronické zdravotnické dokumentace v ramci vyzkumu bylo
umisténi tabletu ve voze zdravotnické zachranné sluzby a také nevolnost zdravotnickych
zachranara pfi praci s tabletem za jizdy. Informanti uvadéli, Ze tablet nema své nalezité
misto ve voze a drzdky, které jsou na tablety nainstalovany, nejsou kompatibilni pro
konkrétni elektroniku. Informanti v kvalifikacni praci Slunecka (2022) uvadéli podobny
problém a navrhovali dokumentaci, ktera bude logicky umisténa a bude mozné do tabletu
za jizdy vpisovat zaznam.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byla zjiStovana doporuceni pro elektronickou
zdravotnickou dokumentaci od zdravotnickych zachranarll. Informanti uvadéli jako
doporuceni pro lepsi obsluznost tabletu prevaziné externi klavesnici. Nespolehlivost
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dotykové klavesnice, nereagovani na dotyk pfi manipulaci ve zdravotnickych rukavicich
¢i umazani zapisu v tabletu jsou problémy, se kterymi se zdravotnicti zachranafri potykaji
kazdy den. Obdobné také informanti kvalifikacni prace autora Slunecka (2022) vznesli
navrh na moznost externi klavesnice, kterd by mohla zlepsit zadavani textu.

Dalsim doporucenim informantd bylo zlepseni nabijeni tabletl elektronické zdravotnické
dokumentace (Schéma 3). Byla doporucena moznost bezdratového nabijeni ¢i alespon
vylepSeni dratového nabijeni mysleno pofrizenim bytelnéjSich a odolnéjsich napajecich
kabelQ. Informanti kvalifikacni prace autora Zaruby (2019) ovSem uvadéji, Ze dle jejich
nazoru maji baterie dostatecnou kapacitu a nemaji zadné problémy s jejich nabijenim.
Dle jejich nazoru je kapacita a nabijeni tabletu pfimo umérné stupni jejich vytiZeni.

Schéma 3
Doporuceni v ramci udrzby elektronické zdravotnické dokumentace

Informanti autora Zaruby (2019) také uvadéji problematiku tiskaren, které jsou
s elektronickou zdravotnickou dokumentaci nutné spojeny. Uvedli tedy jako idealni
moznost netiSténi dokumentace. Shodny ndazor a zaroven doporuceni projevili také
nasi informanti, a to doporuceni pro redukci nutnosti tisténi listinné formy zdravotnické
dokumentace a s tim souvisejici zlepSeni aviza neboli predavani informaci ohledné
pacienta cilovému poskytovateli zdravotnich sluZeb. Dle naseho nazoru je velice inovativni
doporuceni informanta na zlepSeni elektronického podpisu spocivajici v upusténi od
token( jakoZto nosi¢l elektronického podpisu a jeho inovaci napfiklad otiskem prstu
(Schéma 4).
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Schéma 4
Dalsi doporuceni pro elektronickou zdravotnickou dokumentaci

ZAVER

zdravotnické dokumentace v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z vyzkumu, ktery byl
realizovan, vyplynulo, Ze pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace prevazuji
v praxi nad negativy, a prechod z listinné na elektronickou je urcité tou spravnou cestou.

PFedIoien\'/ ¢lanek predstavil vystupy vyzkumu, jeZ se zabyval problematikou

Zaroven ale vyzkum ukazuje, Ze je tfeba zamyslet se nad nékterymi aspekty, jeZ praci
zdravotnickych zachranarld znesnadnuji. Mezi navrhy patfti vytvoreni dvou Sablon pro
vyjezdy (jednu jednodussi, kterd u neakutnich a nerozsahlych vyjezd( usetfi ¢as a namahu
pracovnik(l), montaz dokovacich stanic na tablety, které se k vypliovani elektronické
zdravotnické dokumentace vyuZzivaji (do kabiny Fidice na misto spolujezdce a druhy do
zadni ¢asti vozu, aby byla usnadnéna manipulace se zafizenim, zajisténo jeho neustalé
dobijeni a také minimalizovdana nevolnost pracovnikd, ktefi dokumentaci vétsSinou
vypliuji za jizdy). DalSimi praktickymi navrhy bylo napfiklad zlepsit konektivitu mezi ZZS
a nemocnici, a zlepsit tak a urychlit predavani pacient( cilovému poskytovateli zdravotnich
sluZzeb, nebo urychlit elektronicky podpis otiskem prstu namisto tokenu.

Je tedy tfeba zvazit, zda nestoji za to uvést tato doporuceni do praxe, byt by jen minimalné

pfispéla ke zlepSeni a zrychleni prace zdravotnické zachranné sluzby a také k lepSimu
psychickému (a fyzickému) zdravi personalu ZZS.
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ISSUES OF MEDICAL
DOCUMENTATION
IN PREHOSPITAL
EMERGENCY CARE

ABSTRACT

In pre-hospital emergency care at this time,
most paramedics only encounter electronic
medical documentation, which necessarily
accompanies them in the day-to-day
performance of their practice. The aim of the
article is to present the results of research
on The Issue of Medical Documentation
in Pre-Hospital Emergency Care, which
clarifies the experience of medical rescuers
from the selected region with electronic
documentation. The research not only
clarifies the positives and negatives of this
form of medical documentation, but also
brings with it concrete suggestions for
improvements directly from respondents,
i.e. people from practice.
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AKUTNI CWHD Z
POHLEDU VSEOBECNE
SESTRY

ABSTRAKT

Akutni CVVHD neboli akutni kontinudlni
venovendzni  hemodialyza je  jednou
z nejéastéjsich akutnich terapeutickych metod,
se kterou pfijdou do kontaktu predevsim
vSeobecné sestry pracujici v intenzivnich
oborech at uz to na oddéleni intenzivni péce,
popfipadé na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni. Cilem prazkumu bylo zjistit, jak
probihd priprava pred zahdjenim akutni
CVVHD 1z pohledu vseobecné sestry, jak
probihd poskytovani komplexni oSetfovatelské
péfe z pohledu vSeobecné sestry a jak
probiha ukonéovani akutni CVVHD z pohledu
vSeobecné sestry. Ke sbéru prizkumnych dat
byla vyuZita kvalitativni metoda za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval 23 predem pfipravenych otazek.
Rozhovoru se zucastnilo pét vSeobecnych
sester pracujicich na predem zvoleném
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
se zkuSenostmi v péci o pacienty vyZadujici
akutni CVVHD terapii.

FILIP KREMEL
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O.PS.

KLICOVA SLOVA:

Cévni vstupy, hemodialyza, intenzivni
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UvoD

metodou nejen pfi 1é¢bé akutniho rendlniho selhavéni, ale své opodstatnéni ma

i v pripadé vnitfniho rozvratu, sepse Ci intoxikace. Jednd se o terapeutickou
metodu, pfi které dochazi k eliminaci prebytecnych latek v organismu, jichz se neni
télo samo schopno zbavit. DlleZitym aspektem je spravné nacasovani zahajeni terapie,
protozZe je nutné vysledovat ten spravny moment, aby se terapie nezahadjila pftilis brzy
¢i naopak ptilis pozdé. Zna¢nou vyhodou této metody je lepsi stabilizace a monitoring
pacienta, ale i tato metoda ma své nevyhody, a to predevsim imobilizaci pacienta, riziko
vzniku krvaceni a technickou narocnost. Z pohledu osSetfovatelské péce je nutné pohlizet
na pacienta z komplexniho hlediska, nebot tito pacienta témér vidy vyzaduji specifickou
oSettovatelskou péci.

Vsouéasné dobé je akutni CVVHD nejéastéji vyuzivanou kontinudlni eliminacni

AKUTNI CVVHD

emodialyza se svétu dostala do podvédomi v obdobi 2. sv. valky, a to predevsim
H diky Willemu Kolffovi. V CR byla provedena prvni uméla ledvina v roce 1955, a to

konkrétné ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze (TESAR a VIKLICKY, 2015).
Akutni CVVHD je jednou z poslednich terapeutickych moznosti predevsim tedy v pfipadé
akutniho renalniho selhavani, jimz trpi zhruba vétsi polovina pacient( hospitalizovanych
na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce (WINDSOR, 2020).

NejcastéjsSimiindikacemi pro zahdajeni akutni CVVHD je akutni renalni selhani, metabolicky
rozvrat, sepse i intoxikace (MALASKA et al., 2020). Vzhledem k tomu, Ze je akutni
CVVHD jednou z Zivot zachranujicich moznosti, tak vycet kontraindikaci je minimalni.
Potencionalni kontraindikace by mohly souviset predevsim s tézkym hepatalnim selhanim
¢i hemodynamickou nestabilitou pacienta (HALUZIKOVA et al., 2021).

V ptipadé akutni CVVHD se nejcastéji zavadi centralni dialyza¢ni kanyla, ktera se sklada
s pouhych dvou lumen. Jeden lumen je ¢erveny neboli arteridlni a druhy lumen je modry
neboli vendzni. V praxi to funguje tak, ze cervenym lumenem se krev nasava od pacienta
a modrym lumenem se naopak vraci nazpét k pacientovi (CHYTILOVA et al., 2015).

Komplikace spojené s akutni CVVHD se nejcastéji objevuji u pacientl s vyssim vékem
a pridruzenymi komorbiditami. Jednou z nejcastéjsich komplikaci je rozvoj hypotenze.
Mezi dalsi komplikace radime arytmie, metabolicky rozvrat, riziko krvaceni anebo riziko
infekce (TESAR a VIKLICKY, 2015).

Pacientdm s akutni CVVHD je poskytovana komplexni oSetfovatelskd péce, nebot

tito pacienti vyzaduji péci v mnoha specifickych odvétvich. Samotna péce se sklada
z pfipravy na terapii, oSetfovatelské péce béhem samotného cyklu a ukoncovani terapie

(KAPOUNOVA, 2020).
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Pfiprava pred zahdjenim akutni CVVHD spociva predevSim v nachystani sterilnich
pomdacek, asistenci |ékafi pfi zajistovani dialyzaéni kanyly (KNECHTOVA a SUKOVA, 2017).
V druhé fazi pfiprava spociva v nachystani samotného dialyza¢niho pfistroje véetné zadani
terapeutickych hodnot dle ordinace Iékafe (LACHMANOVA, 2022).

Vzhledem k tomu, Ze je vétSina pacientl béhem akutni CVVHD sledovana a prevedena na
UPV, takje soucastipééeipéée odychacicesty (KAPOUNOVA, 2020). Pé&e odialyzaénikanylu
by méla probihat kazdy den alespon kontrolou mista zavedeni, pfiéemz sterilni oSetfeni
véetné prevaz(l by se mélo provadét na zakladé typu sterilniho kryti (HALUZIKOVA et al.,
2019). Dale jsou neodmyslitelnou soucdsti péce kontrolni krevni odbéry, kde sledujeme
predevsim hodnoty Ca2+. Prvni odbéry se provadi ihned 5 minut po zaéatku terapie,
a to pouze z tzv. dialyza¢niho okruhu. Synchronizace obou odbéru se provadi zhruba po
6 hodinach anebo dle ordinace Iékafe (TESAR a VIKLICKY, 2015). Své opodstatnéni ma
v komplexni oSetfovatelské péciivyziva a hydratace, kde sledujeme predevsim u pacientd
s akutnim rendlnim selhavanim pfijem a vydej tekutin (LACHMANOVA, 2022). V pfipadé
akutni CVVHD je nejvétsi vydej tvoren predevsim samotnou modi a filtratem, ktery je
uréen rychlosti ultrafiltrace (HALUZIKOVA et al., 2019).

Hlavnimi ¢innostmi pfi ukoncéovani akutni CVVHD je predevSim odpojovani pacienta
od dialyzacniho pfistroje a odstranéni dialyzaéni kanyly. Odpojovani pacienta od
dialyzaéniho pfistroje je vhodné provadét ve dvou a za pfisné aseptickych podminek,
kdy jako prvni provedeme odpojeni arterialniho pfistupu a nasledné vendzniho pristupu
(LACHMANOVA, 2022). V ptipadé jednorazového terapeutického cyklu se pfistupuje
k okamZitému odstranéni dialyzacni kanyly, kdy se po Setrném odstranéni steh(
provede odstranéni dialyza¢ni kanyly za soucasné komprese mista vpichu. Posléze se jiz
sleduje, zda misto nekrvaci a po patficné dobé se misto prelepi novym sterilnim krytim
(VYTEJCKOVA et al., 2015). Poslednim krokem je uklid a dezinfekce dialyzaéniho pfistroje
(HALUZIKOVA et al., 2019).

VYSLEDKY

z pohledu vSeobecné sestry, jak probiha poskytovani komplexni oSetfovatelské péce

u pacienta s akutni CVVHD z pohledu vSeobecné sestry a jak probiha ukoncéovani
akutni CVVHD z pohledu vSeobecné sestry. Prizkum byl provddén na predem vybraném
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a sbér dat byl ukon¢en po dosaZeni teoretické
saturace. Prlzkumu se zucastnilo pét vSeobecnych sester, které jiz mély zkuSenosti
s poskytovanim komplexni oSetfovatelské péce pacientlim s akutni CVVHD. Prlizkumna
data byla ziskdvana pomoci polostrukturovaného rozhovoru o 23 otdzkach, pricem:z
samotny rozhovor byl rozdélen do péti ¢asti. Prvni ¢ast se vénovala obecnym informacim.
Druha cast se vénovala pfipravé pred zahajenim akutni CVVHD. Treti ¢ast se vénovala
poskytovani komplexni o$etfovatelské péée pacientdim s akutni CVVHD. Ctvrta €ast se
vénovala ukoncéovani akutni CVVHD a pata ¢ast se vénovala doporucenim od samotnych
vSeobecnych sester. Samotny prizkum probihal v obdobi leden aZ unor roku 2023.
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V pripadé pripravy pred zahdjenim akutni CVVHD z pohledu vSeobecné sestry vyplynulo
predevsim to, Ze prace vSeobecné sestry spociva v pfipravé sterilnich pom(cek, asistenci
Iékafi béhem samotného zavaddéni dialyzaéni kanyly, pfipravy dialyzacniho pfistroje
s provedenim nastaveni patficnych terapeutickych parametrli dle ordinace |ékare
véetné provedeni samotné setdZe a zahajeni dialyzacniho protokolu. Dale z odpovédi
vSeobecnych sester jasné vyplynulo, Ze nej¢astéjSimi komplikacemi béhem pfipravy
akutni CVVHD jsou hemodynamicka nestabilita pacienta, nefunkéni dialyzaéni kanyla,
neklidny a nespolupracujici pacient a nespolupracujici dialyzaéni ptistroj predevsim
v souvislosti s nespravnym nasazenim dialyza¢niho kitu.

Ze ziskanych prizkumnych dat z oblasti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
vyplynulo, Ze se jednd o zcela individudlni komplexni oSetfovatelskou péci, ktera se oduviji
od individudlnich potreb kazdého pacienta. Zpravidla je, ale soucasti péce také péce o UPV
a dychaci cesty, nebot vétsina pacientt s akutni CVVHD je uvedena do umélého spanku.
Opomenuta neni ani péce o hydrataci, vyzivu a prevenci imobiliza¢niho syndromu. Je
samoziejmosti, Ze nejvétsi ¢ast oSetfovatelské péce se tyka dialyzacni kanyly, dialyza¢niho
pfistroje a kontrolnich odbérd krve. V pfipadé dialyzacni kanyly probihd oSetfovatelska
péce kazdy den minimalné tedy alespon zhodnocenim mista vpichu a funkénosti. Pfevazy
dialyzaéni kanyly se jiz odviji od typu pouzitého kryti. Co se tyce dialyzacniho pfistroje,
tak tam vSeobecnd sestra predevsim kontroluje bezproblémovy chod terapie dale se
provadéji vymény vakl ¢i vypousténi filtratu na zakladé alarmU dialyzy a v neposledni
fadé se provadi uprava terapeutickych hodnot na zakladé kontrolnich krevnich odbér(
a ordinaci lékare. Za komplikace béhem poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
povazuji predevsim hemodynamickou nestabilitu pacienta, nefunkéni dialyzaéni kanylu,
alarmy arteridlnich a vendznich tlakl ¢i akutni transport pacienta mimo oddéleni.
VSeobecné sestry dale uvedly, Ze do dialyzacniho protokolu béhem terapeutického cyklu
zapisuji predevsim zmény nastaveni terapeutickych hodnot.

Ukoncovani akutni CVVHD na zakladé ziskanych prizkumnych dat probiha zpravidla
ve dvou a za sterilnich podminek na zadkladé rozhodnuti |ékare. VSeobecné sestry dale
uvedly, Ze tésné po ukonceni akutni CVVHD je prioritu dialyza¢ni kanyla. Uvedly, Ze
vpripadézachovanijedulezitd kazdodennikontrolamistavpichuvéetné kontroly funkénosti
s vyménou heparinovych zatek. Kanylu odstranuji na zakladé rozhodnuti l1ékare, a to tak,
Ze nejprve odstrani pavodni sterilni kryti, Setrné odstrani stehy a posléze jiz za soucasné
komprese provedou vytaZzeni kanyly. Mimo jiné plni ordinace lékare, které se tykaji
predevsim kontrolnich krevnich odbérd a aplikace kontinudlnich diuretik. Problematické
oblasti spatfuji pfedevsim v hemodynamické nestabilité pacienta, nartstu laboratornich
hodnot, rozvratu vnitfniho prostredi i v riziku krvaceni. Dle jejich slov je poslednim
krokem ukonceni dialyza¢niho protokolu, kde zaznamenaji pfesny datum a ¢as ukonceni
véetné poslednich nastavenych terapeutickych hodnot.
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Schéma 1
Obsluhovani dialyzacniho pristroje béhem akutni CYWHD

Zdroj: autor

Schéma 2
Dalsi ¢innosti komplexni oSetfovatelské péce

Zdroj: autor
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ZAVER

kutni CVVHD je neodmyslitelnou soucdsti terapeutickych metod uZivanych

na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce. Z tohoto ¢lanku by mélo jasné

vyplynout, Ze se nejednd pouze o oSetfovatelskou péci o samotnou dialyzacni
kanylu, popf. dialyzacni pfistroj, ale tento ¢lanek by mél jasné poukazovat na to, Ze se
jedna o komplexni osSetrovatelskou péci, kterd se ridi specifiky daného pacienta, pficemz
ve vétsiné pripadl se jedna o poskytovani vysoce specializované péce v mnoha smérech.
Hlavni podstatou je tedy, aby nové nastupujici vSieobecné sestry na oddéleni intenzivni,
popf. resuscitacni péce mély dostate¢né védomosti o samotné CVVHD terapii a dovednosti
s praci se samotnym dialyza¢nim ptistrojem. K tomuto by méla ptispét predevsim ¢asna
edukace nové prichozich vSeobecnych sester zkusenéjsimi kolegynémi anebo zajisténi
kvalitnich specializovanych prednasek ¢i kurzd tykajicich se kontinudlnich eliminacnich
metod.
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ACUTE CONTINUOUS
DIALYSIS FROM THE
PERSPECTIVE OF NURSE

ABSTRACT

Acute CVVHD or acute continuous
venovenous hemodialysis is one of the
most frequently intensive acute therapeutic
methods, with which general nurses working
in ICU. The aim of this research as part
of the creation of a bachelor’s thesis was to
find out how is looking the prepare before
start of acute CVVHD from the perspective
of nurse, how is the nursing care carry out
to the patients with acute CVVHD from
the perspective of nurse and how is looking
for the finish of acute CVVHD from the
perspective of nurse. The exploratory survey
is carried out in the form of semistructured
interviews with general nurses who work
in intensive care and have practice with this
kind of patients.
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ZDRAVOTNICKA
DOKUMENTACE

V PREDNEMOCNICNT
NEODKLADNE PECI

ABSTRAKT
Vedeni zdravotnické dokumentace
v prednemocni¢ni neodkladné péci je

nedilnou soucasti poskytovani neodkladné
péce zdravotnickym  zachranarem, ale
i nezbytnou slozkou péce o pacienta. K vyvoji
dochazi i v oblasti zdravotnické dokumentace.
Psanou zdravotnickou dokumentaci
ve formé tuzky a papiru nahrazuje elektronicka
zdravotnickd dokumentace ve formé tabletu,
softwarového programu a tiskarny. Vzhledem
k postupné elektronizaci  zdravotnické
dokumentace u poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb napti¢ Ceskou republikou, a nejen
v rdmci pfednemocniéni neodkladné péce je
toto téma aktualni.

Prizkumnd cast byla provadéna kvalitativni
metodou prdzkumu. Prizkumnd data byla
ziskavana technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Respondenti byli zdravotnicti
zachranatipracujicinazakladnach zdravotnické
zdchranné sluzby ve vybraném kraji. Pro vybér
zdravotnickych zachranarl bylazvolenakritéria
zkuSenosti s elektronickou zdravotnickou
dokumentaci a ukonceny adaptacni
proces. Cili prazkumu bylo zjistit pozitiva
elektronické  zdravotnické  dokumentace
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranare, zjistit negativa
elektronické  zdravotnické  dokumentace
v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu

DAVID MATOUSEK

MICHAELA PRIBIKOVA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA,
O.PS.

zdravotnického  zadchrandfe a  zjistit
doporuceni zdravotnickych zachranard
ke zlepseni elektronické dokumentace
v pfednemocnicni neodkladné péci. Sbér
dat byl ukoncen po dosazeni teoretické
saturace. Zjisténa data by mohla vést ke
zlepSenivedenizdravotnické dokumentace.

KLICOVA SLOVA:

elektronicka zdravotnicka dokumentace,
pfednemocnic¢ni neodkladna péce,
zdravotnicka dokumentace, zdravotnicka
zachrannd sluzba, zdravotnicky
zachranar
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dokumentaci ve znéni pozdéjsich predpisd. Zdravotnickou dokumentaci lze

charakterizovat jako soubor informacniho zdroje, ktery obsahuje komplexni
informace, které zdravotnicky zachranar povazuje za nezbytné zaznamenat v souvislosti
s poskytovanou zdravotni péci. Zdravotnickd dokumentace doprovazi pacienta zpravidla
po cely jeho Zivot a je tedy neodmyslitelnou a nepostradatelnou soucasti poskytovani
zdravotni péce. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést zdravotnickou
dokumentaci v rozsahu a zplisobem stanovenym zakonem (Mach a kol., 2013). Pti vedeni
zdravotnické dokumentace musi byt vidy uvaZovano, Ze zdravotnickd dokumentace je
predmétem znaleckého zkoumani a soudniho fizeni. Zdravotnickd dokumentace muze
byt obhajobou dobfe provedeného postupu, nebo v opacném pripadé také nebezpecnou
obzZalobou, co vSe bylo a nebylo provedeno. Informaci a poucenim pro zdravotnicky
personal maze byt ten fakt, Ze tézko tvrdit, Ze néco bylo vykonano, pokud to nebylo do
zdravotnické dokumentace zapsano. V pripadé nedokonalého vyplnéni zdravotnické
dokumentace se stava dokumentace pro posuzovani bezcennou (Stefan a kol., 2012).

Zdravotnickou dokumentaci upravuje vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické

Zdravotnickd dokumentace ma nékolik rGznych podob. Zakladni a nejstarsi formou
je pisemnd podoba. Pisemna podoba je tvorena v listinné nebo digitalni podobé. Text je
tvofen pismeny nebo cisly. Mezi hlavni vyhody patfi snadnd dostupnost. Dalsi formou
zdravotnické dokumentace je podoba obrazovd. Vyhodou je pfi dobrém zpracovani
kvalitni prdkaznost. Mezi nevyhody patfi potreba specidlniho zaznamového zafizeni.
Zvukovd forma zdravotnickd dokumentace vyZzaduje podobné technické prostredky jako
forma obrazova. VSechny tyto podoby zdravotnické dokumentace se navzajem prolinaji
a doplnuji (Policar, 2010). Listinnd zdravotnickd dokumentace je i pres digitalizaci stdle
velmi vyuzivana. Nevyhodou listinné zdravotnické dokumentace je jeji opotfebovani.
Postupem cCasu se stava hlife Citelna. Prizaznamulékare nebo nelékarského zdravotnického
zdravotnika mGze byt zapis necitelny, coz zpUsobuje horsi orientaci a Citelnost (Franko
a Humenik, 2010). Elektronicka zdravotnickd dokumentace nese naroky na poskytovatele
zdravotnich sluZzeb na zabezpeceni osobnich udajd. Zapis do elektronické zdravotnické
dokumentace obsahuje nezaménitelné a ovéritelné Udaje (Tésinova, 2019). Zabezpeceni
elektronické zdravotnické dokumentace je nejcastéji provedeno softwarovymi produkty
(Krysa, 2020). Nejvice vyuZivanou formou zdravotnické dokumentace je forma
kombinovand. Kombinovand forma zdravotnické dokumentace vyuzivd elektronickou
formu v kombinaci s listinnou. Zdravotnickd zachranna sluzba vyuziva elektronickou
zdravotnickou dokumentaci. V sanitnim voze se nachazi tablet nebo notebook k zadavani
udaji do zdravotnické dokumentace. K dispozici je tiskarna, kterd umoznuje prevod
elektronické zdravotnické dokumentace do formy listinné (Kvapilova, 2015).

DalSimi nalezitostmi zdravotnické dokumentace je informovany souhlas a negativni
revers (Cesko, 2012). Informovany souhlas v rezimu zdravotnické zachranné sluzby ma
sva specifika. Pacienti volajici zdravotnickou zachrannou sluzbu jsou ve vdiném stavu
a je ohrozeno jejich zdravi. Rozsah informaci v terénu zdravotnické zachranné sluzby
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je znacné omezeny. Zdravotnicky zachranai ma na misté zasahu omezené diagnostické
metody a mUlZe urcit pouze pracovni diagndzu. Pacient si nejcastéji vybira z moznosti
zaléceni a transportu k poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo zaléceni a ponechani
na misté. Zdravotnicky pracovnik provede zaznam do zdravotnické dokumentace, Ze
informace byla podana (Ptacek a kol., 2017). Negativni revers je vZdy soucasti dialogu
mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem a je soucdsti zdravotnické dokumentace
(Povolnd, 2017). Negativni revers nelze nahradit pouhym zaznamem do zdravotnické
dokumentace. Pisemné prohlaseni pacienta vyslovné pozaduje zdkon. Radné sepsany
negativni revers vyznamné chrani lékare, nelékarského zdravotnického pracovnika
a samotného poskytovatele zdravotnich sluzeb (Tésinova, 2019).

Soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby jsou zvukovy zdznam
o pfijmu voldni na ndrodni cislo tisnového volani 155 a vyzev predanych operacnim
strediskem, zaznam operatora v digitdlni formé, kopie zdaznamu o vyjezdu, identifikacni
a tridici karta a zdznam o hromadném odsunu pacientl (Krysa, 2020). V¢asné vedeni
zdravotnické dokumentace v prednemocni¢ni neodkladné péci je velmi dulezité.
PFi prvnim kontaktu s pacientem je vhodné zacit vést zdravotnickou dokumentaci, aby
nedoslo k uniku dulezitych informaci (Kvapilova, 2015). Zaznam operatora obsahuje
datum, ¢as a poradové Cislo tisfnového volani, osobni Udaje pacienta, datum narozeni
a udaje potiebné k uréeni mista zasahu. Mezi dalsi informace patii osobni Udaje operatora
prijimajici tisfiovou vyzvu a indikaci k vyjezdu (Cesko, 2012). Zdznam o vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby se vyhotovuje vidy, pokud posadka zdravotnické zachranné sluzby
provedla zasah (Dobids a kol., 2012). Original zdznamu o vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby se predava s pacientem, kopie zaznamu je archivovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou (Dobias, 2013). Tridici identifikacni karta obsahuje jedinecné identifikacni cislo,
stupen naléhavosti odetieni pacienta, ¢as vytiidéni a pracovni diagnézu (Cesko, 2012).
Zaznam o hromadném odsunu pacientl vede povérend osoba na stanovisti odsunu.
Odsunovou evidenci tvofi formulare evakuovanych osob na shromazdisti. Vyuzivaji se
¢iselné kddy t¥idici identifikaéni karty, které jsou evidovany v dokumentaci (Stétina a kol.,
2014).

METODIKA PRUZKUMU

rGzkum byl provadén kvalitativni metodou prdzkumu. Prizkumna data byla

ziskdna technikou polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat byl ukoncen po

dosazeni teoretické saturace. Respondentim bylo polozeno celkem 29 otazek.
Otazky rozhovoru byly stanoveny tak, aby reflektovaly stanovené cile prizkumu a byly
stanoveny na podkladé vlastnich zkusenosti s praci na zdravotnické zachranné sluzbé se
zdravotnickou dokumentaci a prostudovani odborné literatury. Rozhovor byl sestaven,
aby byl srozumitelny a plynuly. VSechny otazky byly oteviené a v prlibéhu rozhovoru
byly dle potreby doplnény nebo respondentliim upresnény. Rozhovory byly elektronicky
zaznamenavany a poté doslovné prepsany v programu Microsoft Office Word 2007. Data
ziskana z rozhovor( se zdravotnickymi zachranari byla analyzovana a néasledné rozdélena
do kategorii a podkategorii. Analyza dat byla provadéna metodou otevieného kddovani.
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VYSLEDKY A DISKUZE

se zabyval pozitivy, negativy a doporucenimi ke zlepseni elektronické zdravotnické

dokumentace v prednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnickych
zachranard. Krysa (2020) uvadi, Ze zdravotnickd dokumentace stanovuje zpUsob
tvorby, obsahu a strukturu pacientského souboru. Mach a kol. (2013) zmifiuje, Ze kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést zdravotnickou dokumentaci v rozsahu
a zpUsobem stanovenym zdkonem. Pro zdravotnické zachranare je vedeni zdravotnické
dokumentace stdle aktudlngjsi téma, jak udava Stefan a kol. (2012), jelikoz v pripadech
stiZnosti a pochybnosti je spravné vedend dokumentace velmi cennym duikazem,
svédcicim pro spravny postup. Slunécko (2022) ve své praktické ¢asti kvalifikacni prace
uvadi, Ze respondenti povazuji za nejdulezitéjsi aspekt zdravotnické dokumentace ten
pravni. Pokornd (2019) uvadi, Ze zdravotnicka dokumentace musi byt trvale dostupnad pro
osoby podilejici se na poskytovani zdravotni péce, ¢imz je usnadnéna vyména informaci
a kontinuita planované péce.

P rdzkum zaméreny na zdravotnickou dokumentaciv prednemocnic¢ni neodkladné péci

Prvnim cilem bylo zjistit pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace
v prednemocnic¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnickych zachranar(l. Zdravotnicti
zachranari shledavali pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace v jednotlivych
oblastech. V oblasti pozitiv elektronické zdravotnické dokumentace oproti listinné
zdravotnické dokumentaci zdravotnicti zachranafri nejvice ocenili Citelnost a prehlednost
(viz Schéma 1). Tento problém popisuje Franko a Humenik (2010), Ze pfi zapisu do listinné
zdravotnické dokumentace muze byt zapis neditelny, coZz zplsobuje horsi orientaci
a srozumitelnost. A jak uvadi ve své kvalifikacni praci Kletecka (2020), respondenti
uprednostnuji elektronickou formu zdravotnické dokumentace také kvali tomu, Ze text
je vzdy Citelny. DalSimi uvedenymi pozitivy byla moznost elektronického dohledani, psani
v preddefinovanych textech a preposilani mezi posadkami. Slunécko (2022) v praktické
casti kvalifikacni prace uvadi, Ze jeden z respondent( vyuZiva preddefinované texty ve
2/3 pripad( a ddvodem je vyuZiti vSech moznosti pro maximalni péci o pacienty. V oblasti
pozitiv obsahové stranky zdravotnicti zachranari uvadéli jako pozitiva ¢lenéni na zalozky,
prehlednost obsahu a chronologické navadéni pfi vypliovani. Odpovédi v podkategorii
pozitiv obsluznosti zdravotnicti zachranari nejvice ocenili psani na klavesnici a rychlost
obsluhy. V podkategorii pozitiv Udrzby bylo jako nejvétsi pozitivum uvedena bezudrzbovost
elektronické zdravotnické dokumentace. Tésinova a kol. (2019) ale uvadi, Ze elektronicka
zdravotnickd dokumentace nese zvysené ndroky na poskytovatele zdravotnich sluzeb na
zabezpeceni osobnich udaja. V podkategorii pozitiv konektivity elektronické zdravotnické
dokumentace zdravotni¢ti zachranari uvadéli velmi rozdilné odpovédi. Pozitivné se
vyjadrovali k praci s tiskdrnami, prenosu EKG do kardiocentra, prenosnost tabletu
do jiného vozu, nahledu na historii o pacientovi a odeslani imrtnich listd. Odesilani
Uumrtnich listl je popsano i ve vyhlasce 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni pozdéjsich predpist, kdy amrtni listy se vyplnuji do elektronické Sablony umoznujici
elektronické predani (CESKO, 2012). Pozitiva v oblasti ¢asové efektivity zdravotnicti
zachranafti nejvice uvadéli rychlost napsani zdznamu ve srovnani s listinnou dokumentaci
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a nezdrZeni se pfi prepisovani do pocitace. Jak uvadi Policar (2010), nejstarsi forma
zdravotnické dokumentace je listinnd podoba. V oblasti pozitiv pfi reSeni technickych
problémU nejvice zdravotnickych zachranarl ocenilo dispozici IT specialisty. V oblasti
pozitiv pfi nahlizeni do historie o zaznamu zdravotni¢ti zachranati ocenili pripravu na
vedeni zédsahu, pfipravu pracovni diagnodzy, [éCbu a celkové zkvalitnéni vySetreni. Nejedla
(2015) uvadi, Ze dobre odebranad anamnéza vyrazné napomuze ke stanoveni spravné
diagndzy. Kletecka (2020) uvadi, Ze jeden z respondent( uprednostriuje elektronickou
zdravotnickou dokumentaci pravé z dlvodd mozZnosti nahlizeni do historie zaznamu
o pacientovi, jelikoZ Ize dohledat, kdy a jakym zplsobem byl pacient oSetfen zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Zaruba (2019) zminuje, Ze respondenti vyuzivaji mozZnost nahlédnuti
do historie zaznamU o pacientovi v zavislosti na typu indikace vyjezdu. Zajimavou
oblasti bylo zjisténi dalSich pozitiv elektronické zdravotnické dokumentace. Zdravotnicti
zachranari uvadeéli moznost fotodokumentace, nezaménitelnou medikaci, vypovidajici
informacni hodnotu a odolnost proti klimatickym vlivdm. Vytejckova a kol. (2015) vSak
upozornuje, Ze ordinace, pfiprava a samostatna aplikace |éCiva je velice naro¢na a rizikova
¢innost. O pozitivu fotodokumentace ve své publikaci pojednava Burda a Solcova (2015),
kdy fotodokumentace ma znacnou vypovidajici hodnotu, dokumentovany jsou zejména
objektivné zjisténé skutecnosti.

Schéma 1
Pozitiva elektronické zdravotnické dokumentace oproti listinné
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Druhymcilembylozjistitnegativazdravotnické dokumentacevprednemocni¢nineodkladné
péci z pohledu zdravotnickych zachranar(. V oblasti negativ elektronické zdravotnické
dokumentace oproti listinné zdravotnické dokumentaci zdravotnicti zachranari nejvice
uvedli zavislost na internetu, moznost nefunkénosti, vypadky internetové sité a ztratu dat.
Krysa (2020) vSak ohledné zabezpeceni uvadi, Ze zabezpeceni elektronické zdravotnické
dokumentace je nejcastéji provedeno softwarovymi produkty. V oblasti negativ obsahové
stranky elektronické zdravotnické dokumentace nejvice zdravotnickych zachranard
odpovédélo, Ze negativa neshledavaji zadna. Negativné se vyjadrili k neprehlednosti
zalozek na pocitacina zakladné a nevyhovujici Uprave textu v pocitacina zakladné. V oblasti
negativ obsluznosti zdravotnicti zachranati nejvice shledali nevyhovujici obsluhu tabletu
v rukavicich, nevyhovuijici reakci displeje na dotyk a nevyhovuijici viditelnost v nocnich
hodinach. | respondenti kvalifikacni prace autora Slunécka (2022) ve svych odpovédich
uvadéji nevyhovujici reakci displeje tabletu na dotyk. Odpovédi v podkategorii negativa
udrzby byly rlzné. Zdravotnicti zachranari se negativné vyjadrili k riziku padu tabletu
ajeho nefunkénosti, k opakované se zalamujicimu kabelu dobijeni a k prevodu elektronické
zdravotnické dokumentace na listinou a nutnosti jeji archivace. Jak uvadi TéSinova a kol.
(2019), poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého se zdravotnickd dokumentace nachazi,
zodpovida za jeji uchovani a naslednou skartaci. Negativa zdravotnicti zachranari shledali
v oblasti konektivity s dalSimi zafizenimi s vypadky spojeni s tiskdrnou a nemoznost
pripojeni k tiskarné v nemocnici a vytisknuti zdaznamu o vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Zaznam o vyjezdu zminuje i Dobias a kol. (2012), kdy uvadi, Ze zaznam o vyjezdu se
vyhotovuje vidy, pokud posadka zdravotnické zachranné sluzby provedla zasah. Supsakova
(2017) zminila, Ze vyrazeni systému z funkce muZe byt z dlvodu pfirodnich a fyzikalnich
pri¢in V oblasti negativ pfi reseni technickych problémi v odpovédich nejvice zaznél
problém s IT servisem ve smyslu jeho rychlosti, znalosti dané problematiky a pruznosti.
Zaruba (2019) taktéz v prlzkumné ¢asti kvalifikacni prace uvadi, Zze dle respondent( je
problematické cekani na technika. Nejvice negativ zdravotnicti zachranari shledali v oblasti
nahliZzeni do historie zdaznamU o pacientovi (viz Schéma 2). Zdravotnicti zachranari uvedli
neumoznujici nahledy k praktickym lékarlim, neumoznujici nahledy do predpisu receptd,
neumoznujici nahledy na vyssi pracovisté a odborné ambulance. Povolna (2017) uvadi, ze
zdkon o zdravotnich sluzbach stanovuje podminky nahliZzeni a porizovani vypisti nebo kopie
zdravotnické dokumentace opravnénymi osobami. Posledni oblast byla dalSi negativa
u elektronické zdravotnické dokumentace, kdy zdravotnicti zachranati v odpovédich uvedli
nejednotnost dokumentace u vSech zdravotnickych zachrannych sluzeb, nevyuzZiti vSech
funkcionalit a ztratu dat. Pokorna (2019) uvadi, Zze pokud je zdravotnicka dokumentace
ztracena, jedna se o nezadouci udalost, které je vhodné predchazet.
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Schéma 2
Negativa nahliZeni do historie zaznamii o pacientovi

7vo

Tretim prazkumnym cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaru ke zlepseni
elektronické zdravotnické dokumentace v prednemocnicni neodkladné péci. Nejvice
doporuceni se tykalo lepsi spoluprace mezi tabletem a tiskdrnami a zlepseni tisku, na
kterém je prevod elektronické zdravotnické dokumentace na listinnou formu zdravotnické
dokumentace v prednemocni¢ni neodkladné péci zavisly. V sanitnim voze je k dispozici
tiskdrna, kterd umozni prevod elektronické zdravotnické dokumentace na formu
listinnou. A jak uvadi Kvapilovd (2015), nejvice vyuZivanou formou vedeni zdravotnické
dokumentace je pravé forma kombinovana. V doporucenich tykajicich se zlepseni
obsluznosti zdravotnicti zachranafi uvedli elektronické predani cilovému zafizeni, psani
hlasovym zdaznamem, doplnéni pfedvolenych ndvrh( stavu a zavedeni elektronického
podpisu. Dale by zdravotni¢ti zachrandfi uvitali malou klavesnici, zabudovani dokovaci
stanice, doddni stylusu a pravidelné restarty tabletu se zkouskami tiskarny (viz Schéma
3). V doporucenich ke zlepseni nahlizeni do historie zd&znam( zdravotnicti zachranafri
uvedli jako svad doporuceni nadhled do vSech zdravotnich sluzeb véetné celorepublikového
nahledu, nahlizeni do dokumentace k praktickym Iékardm, nahliZzeni na predpisy recept(
a nahled na kompletni stav pacienta. S nahlizenim do historie o zdznamech Uzce souvisi
nemocnicniinformacnisystém. StfedaaHana (2016) upozornuji, Ze nemocnic¢niinformacni
systém zaznamendva kazidé prihlaseni a nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.
Supgakova (2017) charakterizuje nemocniéni informaéni systém jako systém vyuZivajici
data elektronickych zaznam( poskytujici informace zdravotnického charakteru.
V doporuceni feseni technickych problému zdravotnicti zachranati doporucili dostupnost
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SOS linky, vhodné manualy a lepsi dostupnost IT technika. DalSimi doporucenimi
ke zlepseni elektronické zdravotnické dokumentace byly pravidelné denni restarty tabletu
a pravidelnéjsi aktualizace softwaru.

Schéma 3
Doporuceni ke zlepseni obsluZnosti

ZAVER

le zjiSténych informaci je vedeni zdravotnické dokumentace neodmyslitelnou

soucasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Celkovy vyvoj poskytovani

prednemocniéni neodkladné péce souvisi i s modernizaci elektronické zdravotnické
dokumentace a jejimu neustdlému zlepSovani. Rozdily mezi listinnou zdravotnickou
dokumentaci a elektronickou zdravotnickou dokumentaci jsou zfetelné a kazda forma
ma sva pozitiva, negativa a prostory k neustadlému zlepSovani. To je patrné i z vysledkd
prazkumného Setreni, které se zamérovalo konkrétné na elektronickou zdravotnickou
dokumentaci v prednemocnicni neodkladné péci.
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MEDICAL
DOCUMENTATION
IN PREHOSPITAL
EMERGENCY CARE

ABSTRACT

Keeping medical documentation in pre-hospital
emergency care is an integral part of the
provision of emergency care by a paramedic,
but also a necessary component of patient care.
Development is also taking place in the field
of medical documentation. Written medical
documentation in the form of pencil and
paper is being replaced by electronic medical
documentation in the form of a tablet, software
program and printer. Due to the gradual
electronicization of medical documentation
at health service providers across the Czech
Republic, and not only in pre-hospital emergency
care, this topic is topical.

The survey part was conducted using a qualitative
survey method. Survey data was obtained
using the semi-structured interview technique.
The respondents were paramedics working at
the bases of the medical rescue service in the
selected region. For the selection of paramedics,
the criteria of experience with electronic medical
documentation and the completed adaptation
process were chosen. The aim of the survey was
to find out the positives of electronic medical
documentation in pre-hospital emergency
care from the point of view of a paramedic,
to find out the negatives of electronic medical
documentation in pre-hospital emergency
care from the point of view of a paramedic,
and to find out the recommendations of
medical paramedics to improve electronic
documentation in pre-hospital emergency
care. Data collection was terminated after
reaching theoretical saturation. The obtained
data could lead to the improvement of medical
documentation management.
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TAP BLOK
PO CISARSKEM REZU

ABSTRAKT

Cldnek  popisuje  vyzkumné  3etfeni,
které probihalo ve dvou zdravotnickych
zafizenich a srovnavd tlumeni a zvladani
bolesti po porodu cisafskym fezem s pomoci
TAP (transversus abdominis plane) bloku
a bez vyuZiti tohoto typu anestezie. Cisarsky
fez je ¢asto jedinou moznosti porodu. Jednd
se o stdle Castéjsi porodnickou operaci a tim
i roste erudice anesteziologlh pfi zvladani
pooperacni bolesti. Proto byla i zavedena nova
metoda anestezie pomoci TAP bloku. Snahou
vyzkumného Setreni bylo zjistit vnimani bolesti
a navrat k béZznym Cinnostem sebepéce a péce
o dité u Zen po cisarském fezu s pouzitim TAP
bloku, oproti Zendm bez této analgezie. Pro
vyzkumné Setreni byl vytvoren dotaznik vlastni
konstrukce. Vyzkumny soubor se skladal
celkem ze 100 Zen po cisarském fezu, z nichz
52 vyuzilo tlumeni bolesti pomoci TAP bloku
a 48 Zen tuto moZnost nemélo. Z vysledkd
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze analgezie
TAP blokem ptinasi vétsi komfort v operacni
a 1. pooperacni den po cisafském fezu. Dalsi
dny jsou jiz sebepéce, péce o novorozence
a vnimdni bolesti na stejné Urovni.

HANA ZADINOVA
NEMOCNICE HAVLICKUV BROD

LENKA GORNEROVA

VLASTA DVORAKOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

Cisarsky rez, TAP (transversus abdominis
plane) blok, bolest, sebepéce
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UvoD

cestou cisarsky rez. Jedna se o nejcastéjsi porodnickou operaci, kterd trva kratsi

dobu nezZ spontanni porod a je vedena bfisni sténou (Roztocil, 2017). Nejdfive byl
pouzivan k zachrané Zivota Zeny ¢i plodu. Postupem c¢asu, uménim |ékard a rozvojem
anestezie a sterility se jednd o operaci, kterd resi velkou radu patologii jak u rodicky,
tak i u novorozence. V dnesni dobé porodl cisafskym rfezem narlsta. V souvislosti
s pfibyvajicim poctem cisarskych rezi roste i erudice anesteziologl pfi zvladani pooperacni
bolesti. Proto byla zavedena i anestezie TAP (transversus abdominis plane) bloku.

Porod je pro zenu velkym meznikem v jejim Zivoté. Nékdy je ale jedinou moznou

Cilem ¢lanku je popsat, zda se lisi vnimani bolesti u Zen po SC s pouzitim TAP bloku, oproti
Zenam bez této analgezie a jaky je ndvrat k béznym cCinnostem sebepéce a péce o dité
u Zen po SC s pouzitim TAP bloku neZ u Zen bez této analgezie.

TEORETICKA VYCHODISKA A METODY

isarsky rez je v historii porodnictvi nejstarsi porodnickou operaci. Prvni zminky

0 ném jsou jiz ve starovéku. Nejdfive byl pouzivan k zachrané Zivota Zeny ¢i plodu.

Postupem c¢asu, uménim lékard a rozvojem anestezie a sterility se jedna o operaci,
ktera resi velkou fadu patologii jak u rodicky, tak i u novorozence. Indikace k cisarskému
fezu se ¢asem ménily. V soucasné dobé je jich celd rada a podle toho mlzZeme tuto
operaci délit na planovanou (primarni) a neplanovanou (sekundarni). Planovana operace
je provadéna jesté pred nastupem porodni ¢innosti a neplanovana je provadéna v prvni
¢i na zacatku druhé doby porodni. Dale je rozdéleni dle indikaci ze strany matky, ze strany
plodu a indikace kombinované. Nejcastéji se jedna o hypoxii plodu, nepostupujici porod,
kefalopelvicky Cifetopelvicky nepomeér, polohu plodu koncem panevnim Ci jiné patologické
polohy, viceCetnd téhotenstvi, dva cisaiské rfezy v anamnéze, bolesti v jizvé, ruptura
sutury, velky plod, krvaceni za porodu ¢i jiné placentarni patologie, stavy po operacich
v malé panvi a déloze, akutni i chronické stavy matky, zatizend porodnicka anamnéza,
neporoditelné VVV plodu, ortopedické, neurologické, interni ¢i ocni indikace. V posledni
dobé se rozsifila i psychicka indikace — anxieta rodicky, ¢i dlouho diskutovana sekce na
prani rodicky (Dolezal, 2007; Lajtman 2019; Roztocil 2017). V souvislosti s pfibyvajicim
poctem cisarskych rez( roste i erudice anesteziologl pfi zvladani pooperacni bolesti.
Proto byla zavedena i anestezie TAP (transversus abdominis plane) bloku. Jedna se o velice
mladou metodu pooperacni analgezie, ktera je vyuzivana predevsim v porodnictvi (po
sectio cesarea), gynekologii, urologii a chirurgii od pupku dolu. Tuto metodu publikoval
poprvé Dr. Rafi v roce 2001 a Dr. McDonnellem v roce 2004 byla pfepracovana. Nejdfive
se lokalni anestetikum aplikovalo tzv. ,naslepo” bez pouZiti UZ, pouze za vybornych
znalosti anatomie. Pro snizeni moznych komplikaci a poskozeni pacienta se zavedla
aplikace latky za kontroly pouziti UZ. Poprvé byla provedena v roce 2007 ve Velké Britanii
a Irsku (Michalek, 2018), v ¢eskych zemich a na Slovensku asi tak pred 4-5 lety. Zatim
neni metodou béZnou v kazdé nemocnici, z dlvodl nedostatku erudice lékarl (Joksch,
2018). TAP blok se provadi jiz po skonceni operace na operacnim sale nebo co nejdrive
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na dospavacim pokoji, kdy pacientka lezi na zadech a za kontroly UZ anesteziolog zavadi
punkéni jehlu kolmo na kizZi v misté vpichu. Pronikne do tzv. ,Petitova trojuhelniku“ mezi
fascie svall musculus obliquus internus abdominis (vnitfni Sikmy sval brisni) a musculus
transversus abdominis (pficny sval bfisni), kde probihaji periferni nervy. Do tohoto
prostoru se aplikuje lokalni anestetikum. Toto se provede oboustranné (Joksch, 2018,
Nalos, 2010). Udava se, Ze vyhodou této analgezie je u matky sniZzeni nezadoucich ucinka
analgetik (nauzea, zvraceni, svédéni pokozky, snizena peristaltika stfev), snizeni spotreby
analgetik po operaci, ¢i rychlejsi mobilizaci pacientek. Pro novorozence je vyhodou, Ze
analgetika neprechazeji do materského mléka (Joksch, 2018).

METODIKA VYZKUMU

15 otdzek, z nichz 13 bylo uzavienych a 2 oteviené. Vyzkumny soubor tvofily Zzeny

po cisafském fezu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli ve dvou nemocnicnich
zarizenich. Nemocnice A pouZiva k tlumeni pooperacni bolesti TAP blok a nemocnice B
pouziva standardni analgetika. Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé a jejich
vyplnéni bylo dobrovolné a zcela anonymni. Vyzkumny soubor se skladal celkem ze 100
Zen po cisafském fezu, z nichZ 52 vyuzilo tlumeni bolesti pomoci TAP bloku a 48 Zen tuto
moznost nemélo. Data byla zpracovana v programu Microsoft Word a Excel.

Ve vyzkumné C¢asti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval

VYSLEDKY A DISKUZE

vnimani bolesti u Zen po SC s pouZitim TAP bloku, oproti Zenam bez této analgezie
a jaky je navrat k béZnym ¢innostem sebepéce a péce o dité u Zen po SC s pouZzitim
TAP bloku neZ u Zen bez této analgezie.

V\'/sledky vyzkumného Setfeni jsou znazornény v tabulkach a popisuji zda se lisi
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Jaky je rozdil vnimani bolesti u Zen po SC s TAP blokem a bez néj?

Tabulka 1: Vnimani bolesti

Bolest po operaci Bolest pfi prvnim

vstavani
sTAP bez TAP s TAP bez TAP

7 13,5% 3 6,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %

4 7.7 % 2 4,2 % 1 1,9 % 2 4,2 %

1 1,9 % 2 4,2 % 0 0,0 % 0 0,0 %

9 17,3 % 2 4,2 % 2 3,8 % 0 0,0 %
g 12 23,1% 2 4,2 % 0 0,0 % 3 6,3 %
% 11 21,2% 9 18,7 % 9 17,3 % 4 8,3 %
§ 5 9,6 % 3 6,3 % 6 11,5% 9 18,7 %
'§ 2 3,8% 10 20,8 % 11 212 % 3 6,3 %
< 1 1,9% 7 14,5 % 17 327% | 12 25,0 %

0 0,0 % 3 6,3 % 6 11,6 % 8 16,7 %

0 0,0 % 5 10,4 % 0 0,0 % 7 14,5 %

52 100 % 48 100 % 52 100 % 48 100 %

Z tabulky je zfejmé, ze bolest zddnou ¢i mirnou (VAS 0-3) po operaci s analgezii TAP
blokem udavalo 21 (40,4 % zen s TAP blokem) Zen, ale pouze 9 (18,7 %) Zen bez TAP bloku.
Stfedni a silnou bolest (VAS 4-9) uddvaly Zeny vice méné stejné, a to 31 (59,6 %) Zen
s TAP blokem a 34 (70,8 %) bez TAP bloku. Naopak nesnesitelnou bolest (VAS 10) Zeny
s TAP blokem neuddvaly ani v jednom pfipadé (0 %), ale 5 (10,4 %) Zen bez TAP bloku.

Bolest po prvnim vstavani opét zeny s TAP blokem hodnotily Iépe nez Zeny bez TAP bloku.
Bez bolesti ¢i mirnou bolest (VAS 0—3) udavaly 3 (5,7 %) Zeny s TAP blokem a 2 (4,2 %) zeny
bez TAP bloku. Stfedni az silnou bolest (VAS 4-9) udavalo 49 (94,2 %) Zen s TAP blokem
a 39 (81,3 %) Zen bez TAP bloku. Nesnesitelnou bolest (VAS 10) udavalo 7 (14,5 %) zen bez
TAP bloku, ale s TAP blokem zZadna (0 %).
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Jaky je navrat Zen po SC s TAP blokem k béZznym ¢innostem sebepéce a péci o dité?

Tabulka 2: Osobni hygiena s TAP blokem

Osobni hygiena s TAP blokem

1.den 2.den 3.den 4.den
Uplna zavislost 18 34,6 % 1 1,9 % 1 1,9 % 0 0,0 %
Céaste¢na dopomoc 20 38,5 % 6 11,5 % 1 1,9 % 0 0,0 %
Minimalni dopomoc 5 9,6 % 7 13,5% 3 58% 2 38%

UplIna samostatnost 9 17,3 % 38 731 % | 47 90,4 % 50 96,2 %

52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0 %

Tabulka 3: Osobni hygiena bez TAP bloku

Osobni hygiena bez TAP bloku

1.den 2.den 3.den 4.den
Uplna zavislost 21 43,8 % 2 42 % 1 2,1% 0 0,0 %
Céaste¢na dopomoc | 18 37,5 % 2 4,2 % 1 2,1 % 1 2,1%
Minimalni dopomoc 2 4,2 % 5 10,4 % 1 2,1 % 1 2,1 %

UplIna samostatnost 7 14,6 % 39 81,2 % 45 93,7 % 46 95,8 %

48 100,0% | 48 100,0% | 48 100,0% | 48 100,0 %

Zde tabulky ukazuji, Ze v osobni hygiené jsou Zzeny s TAP blokem prvni pooperacni den
Uplné &i Castecné zavislé méné nez zeny bez TAP bloku. Jiz druhy den u obou skupin

prevlada Uplna samostatnost v osobni hygiené, kde naopak jsou na tom o trochu Iépe
Zeny bez TAP bloku.
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Tabulka 4: Chize po pokoji s TAP blokem

Chlze po pokoji s TAP blokem

1.den 2.den 3.den 4.den
Uplna zavislost 12 23,1 % 1 1,9 % 1 1,9 % 0 0,0 %
Caste¢na dopomoc 13 25,0 % 3 5,8 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Minimalni dopomoc 10 19,2 % 8 15,4 % 3 5,8 % 2 3,8 %

Uplna samostatnost 17 32,7 % 40 76,9 % 48 92,3 % 50 96,2 %

52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0 %

Tabulka 5: Chiize po pokoji bez TAP bloku

Chze po pokoji bez TAP bloku

1.den 2.den 3.den 4.den
Uplna zavislost 17 354 % 2 4,2 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Caste¢na dopomoc 18 37,5 % 1 2,1% 2 4,2 % 0 0,0 %
Minimalni dopomoc 6 12,5% 2 4,2 % 1 2,1% 2 4,2 %

UplIna samostatnost 7 146% | 43 895% | 45 93,7 % 46 95,8 %

48 100,0% | 48 100,0% | 48 100,0% | 48 100,0 %

Také v samostatnosti Zen v chlizi po pokoji 1. pooperacni den je skupina s TAP blokem
jiz vice Uplné samostatna ¢i jen minimalné zavisla nez skupina bez TAP bloku. V dalSich

dnech se obé skupiny opét vyrovnavaiji.
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Tabulka 6: Péce o novorozence s TAP blokem

Péce o novorozence s TAP blokem

1.den 2.den 3.den 4.den
Uplna zavislost 30 57,7 % 15 28,8 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Caste¢na dopomoc 17 32,7 % 20 38,5 % 17 32,7 % 2 3,8 %

Minimalni dopomoc 5 9,6 % 15 28,8 % 12 23,1% 13 25,0%

Uplna samostatnost 0 0,0 % 2 3,8% 23 44,2 % 37 71,2 %

52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0% | 52 100,0 %

Tabulka 7: Péce o novorozence bez TAP bloku

Péce o novorozence bez TAP bloku

1.den 2.den 3.den 4.den
Upln4 zavislost 37 77,1 % 14 292% | 3 6,2 % 4 83%
Caste¢na dopomoc 7 146% | 22 458% | 7 146% | 4 83 %
Minimalni dopomoc 4 83 % 7 146% [ 11 22,7 % 1 2,1 %
Uplna samostatnost | 0 0,0 % 5 104% | 27 | 565% | 39 81,2%
48 100,0 % 48 100,0 % 48 100,0 % 48 100,0 %

V péci o novorozence jsou Zzeny v obou skupinach 1. pooperacni den Uplné zavislé, a to 30
(57,7 %) zen ve skupiné s TAP blokem a 37 (77,1 %) Zen ve skupiné bez TAP bloku. V péci
o dité zaCinaji byt vice samostatné az 3. pooperacni den, kdy Uplnou samostatnost udava
23 (44,2 %) zen s TAP blokem a 27 (56,5 %) Zen bez TAP bloku.
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ZAVER

lanek mél za cil popsat, zda se lisi vnimani bolesti u Zen po SC s pouzitim TAP bloku,
oproti Zendm bez této analgezie a jaky je navrat k béznym cinnostem sebepéce
a péce o dité u zen po SC s pouzitim TAP bloku nez u Zen bez této analgezie.

Zeny s TAP blokem vnimaji bolest mirné&ji, a to jak po prevozu z operaéniho salu na
pooperacni pokoj, tak i pozdéji v dobé prvniho vstavani po operaci.

V oblasti sebepéce bylo zjisténo, Ze se Zeny lépe a rychleji navraceji k samostatnosti
v oblasti sebepéce.

V péci o novorozence jsou Zeny v obou skupinach 1. pooperacni den uUplné zavislé.
V péci o dité zacinaji byt vice samostatné az 3. pooperacni den, kdy na tom jsou s malym
rozdilem |épe Zeny bez TAP bloku.

Z vysledkll vyzkumného Setreni je patrné, Ze analgezie TAP blokem prinasi vétsi komfort

v operacni a 1. pooperacni den po cisafském tezu. Dalsi dny jsou jiz sebepéce, péce
0 novorozence a vnimani bolesti na stejné dUrovni.
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TAP BLOCKAFTER
CAESAREAN SECTION

ABSTRACT

The article describes a research study that took
place in two healthcare facilities and compares
pain relief and pain management after cesarean
delivery with the help of TAP (transversus
abdominis plane) block and without the use
of this type of anesthesia. Cesarean section
is often the only option for delivery. This is
an increasingly common obstetric operation,
and thus the erudition of anesthesiologists
in managing postoperative pain is growing. That
is why a new method of anesthesia using the TAP
block was introduced. The aim of the research
investigation was to determine the perception
of pain, the return to normal activities, self-
care and care of the child after caesarean
section with the use of a TAP block, compared to
women without this analgesia. A self-designed
questionnaire was created for the research
investigation. The research population consisted
of a total of 100 women after caesarean section,
of whom 52 had benefited from TAP block pain
relief and 48 women had not. The results of the
research showed that TAP block analgesia brings
greater comfort on the operative day and one
day after caesarean section. The following days,
self-care, newborn care and pain perception are
on the same level.
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PECE O CENTRALNI
ZILNI KATETRY

NA JEDNOTKACH
INTENZIVNI PECE

ABSTRAKT
Péce o Zilni katétry je denni rutinou
zdravotnickych pracovniki na jednotkach

intenzivni péce. Tato studie poukazuje na
nejvhodnéjsi techniky péce o centralni zZilni
katétr v souvislosti s prevenci rozvoje krevnich
infekci. Jednou z nejvhodnéjsSich technik je
vyuZiti semipermeabilniho impregnovaného
kryti, dale vhodné desinfekce a denni kontrola
katétru. Nékterd data poukazuji na vyuziti

antibiotické profylaxe nebo specifickych
oplachll v prevenci rozvoje infekci. Pro
potvrzeni téchto teorii neni dostatek

dlikaz(l. Osetfovatelska péce taktéz zahrnuje
proplachovani a uzavirdni  neaktivnich
katétrovych cest. Na zdkladé dostupnych
udajl jiz neni doporucovano pokracovat ve
vyuzivani heparinovych produktl k uzavirani
katétrovych cest. V dnesni dobé je efektivni
proplachovat i uzavirat katétr fyziologickym
roztokem.
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UvoD
SPECIFIKA PECE O PACIENTY NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE

zdravotnickych zafizeni (Chang et al., 2019). Vzhledem k rozmanitosti medicinskych

i oSetfovatelskych diagnéz a intervenci se péce o pacienty na jednotkdch intenzivni
péce (dale jen JIP) stava velmi specificka, predevsim v zavislosti na typu oddéleni — détskeé,
chirurgické, kardiologické, infekéni apod. (Tlachova, 2021). | presto Ize hovofit o obecnych
pravidlech, které by mély byt splfiovany na vsech oddélenich JIP (Schandl et al., 2017;
Lu, 2020). Nejvyraznéjsi odlisnosti je kontinudlni ¢i vicecetny intervalovy monitoring
fyziologickych funkci (dale jen FF) i celkového zdravotniho stavu pacienta. Tento pfistup
je zvolen pravé z toho dlvodu, Ze je u pacientl zhorSen zdravotni stav a je proto nutné
pristoupit ke specifictéjsi péci, napt. péce o tracheostomickou kanylu, komplikované
prevazy, jiz zmiflovana pécée o centralni Zilni katétry (dale jen CZK), polytraumata apod.
(Satinsky, Richtarova, 2021; Prokesova et al., 2021; Heinige et al., 2018). Jak je jiz z nazvu
patrné, je potreba, aby byl i tym odbornik(i schopen adekvatné reagovat na aktudlni
zdravotni stav pacientd, které casto konci kardiopulmonarni resuscitaci nebo urgentni
pfipravé k operacnimu vykonu (Ata et al., 2020; ProkeSova et al., 2021; Tlachova, 2021).
Mezi dalsi specifické ¢innosti patti napt. odbéry krevnich vzork( k laboratornimu testovani
jedenkrat i vicekrat denné a Uprava lécby na zakladé vysledkd, aplikace kontinudlnich
i bolusovych Ié¢ivych pripravk( pres CZK a péée o veskeré invazivni vstupy apod. (Green,
Edmonds, 2004; Satinsky, Richtarova, 2021; Richtarovd et al., 2020). Vsechny tyto
specifické i nespecifické vykony musi byt v souladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., konkrétné §4,
§48 a §49 (Ceskd republika, 2022). Z vy$e uvedenych divodd je potfebné, aby nelékarsky
pracovnik na JIP byl schopen pracovat ve vétsi mife bez odborného dohledu, musi umét
spravné vyhodnocovat mérené parametry a na patologické stavy v¢as upozornit (Hubal,
2019, Tabanejad et al., 2016). Aktualné je zapotrebi k ziskani kompetenci absolvovat
vysokoskolsky program zamérfujici se na specializaci v intenzivni pé¢i nebo akreditovany
kurz pro nelékarské zdravotnické pracovniky, v souladu se zakonem 105/2011 Sb. (Hubal,
2019, Ceska republika, 2022).

Vmodernl’ dobé jsou jednotky intenzivni péfe neprominutelnou soucasti vSech

SPECIFIKA PECE O VSTUPY DO CENTRALNIHO ZILNIHO RECISTE

ak je jiz vySe zminéno, na JIP je vyuZivano velmi specifické péce, a proto zpravidla

kazdy pacient ma pfistup do centralniho Zilniho recisté (Bell, O’Grady, 2017). Kazdy
typ katétru ma sva specifika oSetfovani, avSak nejcastéji se oSetrovatelsky personal na
JIP setkdva s CZK, PICC (peripherally inserted central catheter) katétrem, méné casto
také s perifernim Zilnim katétrem (dale jen PZK) a MIDLINE katétrem (Sharp et al., 2014;
Saugel et al., 2017; Bing et al., 2021). Specifika péce o CZK spoéivaji v kazdodenni kontrole
vstupu a udrzovani jeho funkénosti a vzhledem k tomu, Ze se nejc¢astéji zavadi do povodi
horni ¢i dolni duté zZily, musi byt oSetfovani vysoce profesiondini (Saugel et al., 2017). Pro
kratkodobé vyuziti (napf. preventivni dlivody nebo jednorazové podani velkoobjemovych
nahrad) se pouzivaji netunelizované katétry (Lee, Ramaswamy, 2018). Pro dlouhodobé
vyuZiti se pouZivaji tunelizované CZK, PICC katétry a podkozni porty (Sharp et al., 2014).
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Tunelizovany pfistup tvofi prodlouzené kryti a chrani pro vzniku &i rozvoji infekce
(Fahy, Sockrider, 2019; Morzaria, Carle, 2021; Heberlein, 2011). Pfi oSetfovani je vidy
nutné postupovat prisné asepticky, pravidelné misto kontrolovat, rdnu prevazovat a pfi
jakychkoliv zndmkach infekce je nutné upozornit |ékare a katétr odstranit (Dioni et al.,
2014). CZK musi byt odetfovan v souladu se stanovenymi pisemnymi predpisy (standardy
oSetrovatelské péce), které se zaméruji na konkrétni typy katétri (Morzaira, Carle, 2021;
Fahy, Sockrider, 2019). K samostatnému prevazu sestra vzdy musi nosit Ustenku, pokryvku
hlavy, par sterilnich a nesterilnich rukavic, sterilni tampony, alkoholovou dezinfekci dle
standardu, sterilni kryti a emitni misku (Dioni et al., 2014; Saugel et al., 2017).

V prvni fazi sestra v nesterilnich ochrannych pomuckach snima stavajici kryti, zpravidla od
shora dolu. Castou komplikaci je poranéni kiize nebo dislokace katétru. BEhem snimani
kryti by sestra neméla pouZivat ostré predméty (Lee, Ramaswamy, 2018; Morzaria, Carle,
2021). Po obnaZeni rany vyménuje sestra nesterilni rukavice za sterilni, kontroluje misto
vystupu katétru z kiiZze a vSe ocisti alkoholovou dezinfekci (Dioni et al., 2014). Zacina se
standardné u mista vpichu a krouZivym, spirdlovym pohybem a pokracuje se smérem
do SirsSiho okoli katétru (Fahy, Sockrider, 2019). Cely postup dezinfekce se opakuje
celkem trikrat, poté se opét cely prostor dezinfikuje, ovsem v dalsi fazi jiz za pouziti
dezinfekce dle standardu. Po zaschnuti dezinfekce se priklada sterilni kryti, nejcastéji se
vyuziva transparentni kryti, vyrobené z poréznich material(l s impregnovanou ucinnou
latkou, jako providon jod, stfibro nebo chlorhexidin (Morzaria, Carle, 2021). Prvnich
24-48 hodin po zavedeni katétru je udélena vyjimka, kdy je tento typ kryti nahrazen
netransparentnim, savym a prodysnym krytim z divodu mozného krvaceni (Dioni et al.,
2014; Lee, Ramaswamy, 2018).

MATERIAL A METODY
CIL PRACE

ilem prace studie je zjistit, jaké jsou aktudlni zdsady péce o CZK na jednotkach
intenzivni péce, a jaké moZnosti jsou pfi jejich oSetfovani v klinické praxy vyuzivany.

METODIKA

PFehIedové studie byla zpracovana v obdobi listopad 2021-0Gnor 2022. Cely postup byl
inspirovan autory Gulpinar a Gucal Guclu (2014), ktefi doporucuji stanovit a definovat
klinickou otazku, identifikovat relevantni studie, vyhodnotit kvalitu a selekci vysledk
a provést syntézu a interpretaci dat. Tento postup odpovida standardni metodice pfi
konstrukci prehledovych studii, kterd byva v Ceské republice pouZivana (Dolezalova,
Téthova, 2019; Neugebauer, Tothova, 2019; Neugebauer, Téthova, 2020; Neugebauer

et al., 2021).

Postup stanoveni klinické otazky byl inspirovan autory Aslam a Emmanuel (2010)
a Courtney et al. (2019), ktefi doporucuji pfi implementaci do klinické praxe pouzit
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akronym PICO(T) nebo PECO(T). Nami vybrany akronym se shoduje s daty uvedenymi na
webovych strankach Johns Hopkins University and Medicine — Expert searching

(2021). Klinicka otazka byla definovana takto: Poskytuji sestry na jednotkdch intenzivni
péce (P) v soucasné dobé (T) moderni osetfovatelskou péci o CZK (l), kterd je efektivni

v prevenci infekci (0), a je shodnd s osetrovatelskou péci vyuZivanou v zahranici (C)?

Nase klinicka otazka byla pro lepsi pochopeni znazornéna graficky v tabulce 1.

Tabulka 1 klinicka otazka PICOT

P (Pacient / populace) Sestry na jednotkach intenzivni péce

| (Intervence) Moderni o$etfovatelska péce o CZK se zaklady v evidence base
C (Porovnani) Osetrovatelskéd péce o CZK v zahraniéi

O (Ocekavané vysledky) Efektivita v prevenci rozvoje infekci CZK na JIP

T (¢as) Aktualni situace v CR

Pro efektivni vyhledavani byly po definovani klinické otazky stanovena klicova slova
za poutZiti techniky “a priori”, kterou doporucuji autor( Pearce et al. (2018) a Nagai et
al. (2002) a byla vyuZita v podobné zamérenych studiich (Dolezalova, Téthovd, 2019;
Neugebauer, Téthova, 2019; Neugebauer, Téthovd, 2020; Neugebauer et al., 2021).
Celkem bylo definovano 17 klicovych slov, ovSem po jejich redukci vyzkumniky byly
vybrany: Osetrfovatelstvi, jednotka intenzivni péce, centralni Zilni katétr, prevence, infekce.

Pro identifikaci studii jsme zvolili ¢tyf krokovou metodu autora Wilding et al. (2012):
(1) publikace musi byt ve stanoveném jazyce (Cesky, anglicky); (2) publikace musi byt
validni; (3) publikace musi splfiovat ¢asové rozpéti (2022-2018); (4) alespon jedno ndmi
definované slovo se musi objevit v ndzvu prispévku, abstraktu nebo kli¢ovych slovech.
Tento proces byl taktéZ aplikovan jiz u nékolika podobnych studii (Dolezalova, Téthova,
2019; Neugebauer, Téthova, 2019; Neugebauer, Téthova, 2020; Neugebauer et al., 2021).
Samotné vyhledavani bylo realizovano v databazich PubMed, Web od Science, Science
Direct, Ebsco, Willey Online Library a Scopus.

Prvotné bylo identifikovdno celkem 92 studii podle uvedenych kritérii — PubMed
(n=38), Web od Science (n= 17), Science Direct (n= 11), Ebsco (n= 13), Scopus (n= 13)
+ 3 publikace evidované v Narodni knihovné v Praze a Akademické knihovné Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Po prvotni selekci na zakladé duplicity (n=41) a jiného
publika¢niho jazyka (n= 3) bylo evidovano 51 studii. Dale probéhla analyza abstraktu,
pricemz jsme se prioritné zamérovali na vylouceni studii netestujicich efektivitu simulaéni
vyuky v oSetfovatelstvi (n= 14). Findlné doslo k procitani studi ve full-textové formé.
Eliminovany byly studie, které neobsahovaly informace o: (1) typu studie; (2) cili studie;
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(3) pouzité metodé; (4) hodnoceni efektivity; (5) studijnim oboru. Celkem bylo do studie
zahrnuto 9 odbornych publikaci. Ze ziskanych dat byly vytvoreny dvé kategorie — [1] Péce
o centrdlni Zilni katétry na jednotkach intenzivni péce; [2] Vzdélani a nasledna edukace
sester na jednotkach intenzivni péée o problematice CZK.

VYSLEDKY A DISKUSE

elkem byly identifikovany tfi kvantitativni studie, tfi systematické review a meta-
analyzy, jedna prehledova studie, jedna experimentalni studie a jeden teoreticky

koncept vztahuijici se k cili strategie (viz. tabulka 2).

Tabulka 2 Charakteristika relevantnich zdroji

Jména Néazev Typ Cil studie Pouzité Hodnoceni Velikost
autortl studie studie metody efektivity vzorku
a rok vydani
Aloush Jordansko | Educating Kvantita | Vyhodnotit [ Vzdélaniv Po 136
(2018) intensive | tivni studie efektivitu | oblasti péce | absolvovani sester
care unit edukacniho | o Centrdlni | kurzu byla
nurses to use kurzu Zilni katétry | péce o CZK
central zaméfujici | za pouziti | vice zamére-
venous se na schvélenych nana
catheter zvyseni standardd | prevencia
infection znalosti shodovala
prevention sester v ses
guidelines: dodrzovani prijatymi
effectiveness péce o CZK standardy
of an educa- na JIP dle zdravot-
tional course, standardl nického
zafizeni
Lai et al. Malaysia Antimicrobi | prehledova | Hodnoceni | Vyhledavani Kryti's 173
(2016) al dressings studie efektivity | odbornych | chloehexidi- |analyzovanych
for the antimikrobi | publikaciv nem a studii
prevention alniho kryti | databazich, | alkoholova
of catheter- CZKu se desinfekce
related novoro- zaméfenim jsou 855
infections in zenych na sledovani| evidovany piipadd
newborn déti znamek | jako nejefek-| hodnoceni
infants with infekce CZK |  tivn&jsi
central na JIP preventivni
venous za pouziti | profestiedky
catheters kombinace |v pécio CZK.
riznych Velmi
typa efektivni
desinfekcea| jsou také
rizného kryti s
kryti povidon-jéd
pfipravky
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Sharma et al. Indie Aqueous | Experimen- | Zjistit, jestli | Pro experi- | Pouze v 5% 308
(2021) chlorhexidi talni je ucinost ment byly obou participantdi
ne 1% studie kdyti s 1% vyuzity 2 pripadt
versus 2% for chlorhexidi skupiny doslo k
neonatal skin numéné | participantl | podrazdéni
antisepsis: a ucinnd v . Bylo kaze. Kryti je
randomised prevenci testovano | efektivniv
noninferiori- infeci CZK vyuziti prevenci
ty trial. nalJIPnez | specifickéh rozvoje
krytis 2% | o krytiabyly| infekce.
chlorhexidi | sledovany Nebyl
nem reakce kGize | prokazan
a dalsi signifikantni
mozné rozdil mezi
1% a 2%
chlorhexidi-
nem
Silveiraetal. | Brazilie |Dressings for| Systematicka| Zjistit,jaké | Vyhledavani| Nebylo 7 studii
(2020) the central review je nejvhod- | odbornych nalezeno
venous ameta néjsikdyti | publikaciv |signifikantny
catheter to analyza CZKu databazich, | ch rozdilnos-
prevent pacientd s se zam- ti, které by
infection in transplan- | éfenimna | preferovaly
patients taci pouzivané néktery z
undergoing kmenovych | kryti CZK, |pouzivanych
hematopoiet bunék reakce kize | typC kryti
ic stem cell a prevenci | pro vybrany
transplantati rozvoje druh
on: a system- infekce u pacient(.
atic review pacientd se
and meta- zavedenou
analysis |é¢bou -
transplan-
tace kmeno-
vych bunék
Centra
Bolletal. | Némecko venous [ Systematicka|  Zjistit Vyhledavani| Vysledky N/A
(2021) catheter- review nejvhodné- [ odbornych hovofi o
related jSizptsob | publikaciv pouziti
infections in osetieni CZK| databazich, | antisep-
peEelody u rizikovych se zam- tickéh o
and oncology: o rft -
2020 pacientlis | éfenim na kryti,
updated rakovinnym pouil'vavné nejlépe s
guidelines on onemoc- kryti CZK | chlorhexidi-
diagnosis, nénim pro rizikové novou
management, pacienty s | impregnaci,
and preven- rakovinnym | pouzit CZK
tion by the onemoc- | se stfibrnou
Infectious nénim impregnaci
Diseases malhe Gl
Working Party " .
(AGIHO) of moznosti
the German soucasne
Society of
Hematology
and
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Frost et al. Austrélie Chlorhex- |Systematicky | Identifikovat | Vyhledavani| Vysledky N/A
(2016) idine bathing| review a efektivitu | odbornych hovofio
and health |meta analyza| oplachl CZK| publikaciv velkych
care-associ- chlorhexidi | databazich, | benefitech
ated infec- nem jako se zam- oplacha
tions among prevenci érenim na | chlorhexidi-
adult inten- infekci u hodnoceni | nem, zejmé-
sive care pacientlina | efektivity |nav preven-
patients: a JIP oplacht ci rozvoje
systematic chlorhexidi infekce
review and nemu MRSA a
metaanalysis pacientl na dalsich
JIP infekci pro
pacienty na
JIP
Casimero Velka Minimising | Teoreticky | Evaluace Syntéza Novy N/A
etal. (2020) Britanie Blood koncept nového | teoretickych | material by
Stream materidlu | a pratickych | mél snizit
Infection: pro vyrobu | informaciz | riziko vzniku
Developing CZK odbornych infekci
New Materi- databézia | spojené se
als for Intra- diskuses | zavedenim
vascular odborniky CZK
Catheters
Dyk et al. Polsko Assessment | Kvantitativni|  Zjistit Standard- Znalosti 468
(2021) of Knowl- studie uroven izované odetfovatel- | participantt
edge on the znalosti | dotaznikové ského
Prevention osetrovatel- Setfeni personalu
of Central ského zamérujici nejsou
Line- Associ- personalu [ se na znalos-| uspokojivé a
ated Blood- na jednot- | tioSetfova- autofi
stream kachinten- | telského | doporucuji
Infections zivni péce personalu zavést
among v oblasti voblasti | kontinudlni
Intensive prevence prevence | vzdélavani
Care Nurses infekci CZK infekci a v oblasti
in Poland-A péte o CZK | prevence
Prospective infekci CZK
Multicentre naJIP
Study
Chietal. Cina Prevention | Kvantitativni Zjistit Vyuziti Znalosti 835
(2020) of central studie Groveni | nestandardi | oSetfovatel- | cocter 7 jip
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N/A (not applicable) — neaplikovatelné, nevyuzitelné, neni uvedeno
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VYUZITI SPECIFICKEHO KRYTI

harmaetal.(2021)testovaliefektivituavyuzitisterilnihokrytis1%a2%chlorhexidinem

u novorozenych déti na jednotce intenzivni péce. Kryti se vtomto pfipadé pouzivalo

pri péci o CZK. Z vysledk( je patrné, 7e pouze u 5 % pacientd dochazelo k podrazdéni
pripadé nebylo prokdzano, Ze by vyssi procentni zastoupeni Ucinné latky bylo efektivnéjsi
v prevenci rozvoje infekci, avSak ani nebylo prokdzano, Ze by vyssi koncentrace ucinné
latky byla agresivnéjsi vici kazi ¢i katétru. Teoretické poznatky od autor( Lai et al. (2016)
potvrzuji, Ze v pé¢i o CZK je stale nejucinnéjsi metodou vyuZiti alkoholové dezinfekce
a impregnovaného kryti, které se shoduje s doporucenim vyrobce katétru, shoduje se
standardy zdravotnického zafizeni a u pacienta neni evidovdna alergie na Ucinnou latku.
Nejcastéji tak autofi doporucuji kryti s chlorhexidinem nebo povidon-jodem. Velmi
dllezité je také, aby sestra stdle postupovala asepticky a dokazala efektivné a spravné
provést hodnoceni CZK i jeho okoli. Autofi Ball et al. (2021) také dodavaji, ze by se kryti
nemélo ménit kazdy den. lhned po zavedeni CZK by mélo dojit ke kryti sterilnimi ¢tverci,
které plsobi castecné jako tlakem proti krvaceni a zaroven jejich absorpcni schopnost
udrzuje ranu v suchu. Toto kryti je ovSsem potfebné ménit pii prosaknuti nebo kazdych
24 hodin. V pfipadé, Ze rdna nekrvaci, mélo by byt pfistoupeno k vyméné stavajiciho
kryti za semipermeabilni, impregnované. V Ceské republice se aktudlné pouzivaji
semipermeabilni kryti, které obsahuji chlorhexidinovy gel. Tyto poznatky koresponduji
s modernimi technikami vyuzivanymi v zahrani¢nich zdravotnickych zafizenich.

Vyuziti semipermeabilniho impregnovaného kryti je doporu¢ovano mnoha svétovymi
vyzkumniky, ktefi také doporucuji vyuziti konkrétné chlorhexidinové pripravky (Arvaniti
et al., 2012; Ruschulte et al., 2009; Timsit et al., 2009; Timsit et al., 2012). Autofi Ullman
et al., (2015) vnasi do diskuse trochu skeptického ndzoru a domniva se, ze ackoliv tento
druh kryti funguje, neni dlivod stdle vyuZivat jen tyto prostiedky. Je potiebné, aby se
bakterie a viry opét nestaly rezistentnimi agens, a proto by se vyvoj novych prostredki
nemél pozastavovat, stejné jako by se stale mélo pokracovat v kombinovani aktualné
vyuzivanych protektivnich prostifedkd k prevenci rozvoje infekci. Tento nazor sdili i autofi
Silveira et al. (2020), ktefi vyhledavali informace o vhodném kryti pro moderni oSetfovani
CZK na JIP. V jejich studii se objevuji polyuretanové transparentni flie v rizném intervalu
vymeény, polyuretanové transparentni félie s uc¢innou latkou, chlorhexidinem i bez néj
a také komparace kryty CZK vs. nekryty CZK. Autofi dospéli k zavéru, Ze je vidy nutné
driet ranu v aseptickém prostredi, a proto je kryti CZK nutné. Nebyla oviem nalezena
signifikantni rozdilnost v pouzivaném materidlu. Studie dale jiz popsané zvysené riziko
poskozeni tkané, pfi ¢asté vyméné kryti.

JEDNOCESTNE A VICECESTNE CZK

AutoFi Bell a Grady (2017) dale upozornuji na rozdilnost mezi jednolumennymi
avicelummenymikatétry. Celd problematika je opfena o teorie, Ze ¢im vice cest existuje
do krevniho tecisté pacienta, tim vice hrozi riziko vzniku infekce. V souvislosti s témito
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fakty je proto vhodné neustdle premyslet nad aktualnim zdravotnim stavem pacienta,
a zdali jsou vicelumenné katétry vhodné, nebo bude potreba saturovana jednolumennym
katétrem. Studie autord Templeton et al. (2008) potvrzuje, e u vicelumennych CZK je
vyssSi procento rozvoje infekci, avsak z meta analyzy autort Dezfulian et al. (2003) byly tyto
informace neprikazné. Povazujeme za nevhodné, aby pfi takto nedostatecné evidenci
dlikaz(l dochazelo ke zvyseni poctu jednolumennych a sniZeni poétu vicelumennych CZK.
Ba naopak tyto fakta slouzi k podniceni managementu prace s CZK a zvyseni pozornosti
sester pri oSetfovani katétrl na jednotce intenzivni péce.

SPECIFICKY TYP PACIENTU

utofi Bell a Grady (2017) uvadi jako dalsi faktor rizikovost pacienta. Jako pftiklad

mUlzZeme uvést dialyzované pacienty, pacienty s onkologickou Ié¢bou nebo jiz
v rozvijejicim se septickém stavu. U téchto pacient( volime individudIni pfistup s presné
definovanym postupem dezinfekce i pouzitého kryti. V pfipadé, Ze jsou pacienti rizikovi,
sterilni kryti ¢tverci se méni ve dvanactihodinovych intervalech, neni-li stanoveno
jinak. Autofi Boll et al. (2021) zaméfili svou studii na rizikové pacienty s rakovinnym
onemocnénim a také se shoduji, Ze stdvajici pouziti sterilniho kryti s chlorhexidinovou
impregnaci je dostacujici. U takto rizikovych pacientl je dale doporuceno vyuzit
v kombinaci se specifickym krytim také CZK impregnovany stfibrem.

ANTIBIOTICKA PROFYLAXE

AutoFi Boll et al. (2021) dale operuji s myslenkou, zdali je vhodné pouZivat antibiotickou
profylaxi u vSech pacientll, pouze u rizikovych jedinci nebo vibec. Jiz v roce 1995
autofri Zakrzewska-Bode et al. prokazali, Ze tehdejsi ATB profylaxe bez jakéhokoliv dalSiho
zasahu neredukuje osidlenost CZK, aviak moderni vyzkumy autor(l Zeigler et al. (2019)
hovofi o vysoké efektivité takto zamérené profylaxe. Sami autofi Boll et al. (2021) tento
nazor odmitaji a vzhledem ke zna¢nému poctu vyzkumu, které hovofi o dostate¢né
prevenci, pti pouZiti impregnovaného kryti s vhodnou dezinfekci, nedoporucuji profylaxi
z diivodu prevence infekce CZK obecné u pacient(i provadét.

OPLACHY CZK A MISTA VPICHU

al$i moinosti pé¢e o CZK uvadi Frost et al. (2016), ktefi zaméfili jejich studii

k vyzkumu uéinnosti oplachd mista vpichu i katétru chlorhexidinem. Vysledky
jejich vyzkumu hovofi o velké Gcinnosti proti Methicilin rezistentni staphylococcus
aureus (MRSA), Vankomycin rezistentni enterococcus a Clostridium Difficile. S témito
daty souhlasi i studie Pittet a Angus (2015), ktefi potvrzuji benefity, které oplach
roztoku s chlorhexedinem ma. Poukazuji také na moznost vytvareni chlorhexidinovych
rezistenci, a zvySovani gram-negativnich organism(. V této souvislosti doporucuji,
aby k oplachim bylo pfistoupeno pouze v pfipadech, kdy je u pacientl zvySené
riziko iatrogenniho poskozeni ¢&i zvySené riziko prenosu nozokomialnich nakaz.
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PROPLACHOVANI A UZAVIRANI CEST CZK

ezi dalsi ¢asto opomijené techniky oSetfovani patfi podle autora Casimero et al.

(2020) proplachovani a uzavirani katétrovych cest. Podle zahrani¢nich studii vznikaji
patologické procesy v katétru zpravidla vidy v souvislosti s pozUstatky Zivné pldy pro
etiologické agens, v tomto pripadé nejcastéji krvi (Hadaway, Richardson, 2010; Hasaway,
2012; Goossens, 2015).

VZDELANI A NASLEDNA EDUKACE SESTER O PROBLEMATICE CZK

Pro péli o CZK nejen na JIP je neodmyslitelné dlleZité vzdélavani zdravotnickych
pracovnik(ll, ktefi invazivni vstupy oSetfuji. Studie autord Boll et al. (2021), Ista et
al. (2016) a Peredo et al. (2010) poukazuji na stale nedokonalé postupy pfi oSetfovani
CZK. Jejich systematické studie dokazuji, Ze zdravotniéti pracovnici podcefiuji zavaznost
moznych komplikaci, které mohou byt u rizikovych pacient( fatalni. Proto se jejich studie
opird o klinické vyzkumy, které dokazuji, ze disledky mohou byt velmi dramatické,
avsak je zde i ucinna prevence. Kontinualni vzdélavani pracovnik(i v této oblasti mlze
efektivné zabranit rozvoji infekce a rapidné tak pomoci zdravotnimu stavu pacientl na
JIP. Guerin et al. (2010) dale dodava, Ze je stale velmi dulezité, aby pred kazdym vykonem
podobného charakteru dochazelo k dlkladné ocisté rukou zdravotnickych pracovnikd,
véetné provedeni nasledné dezinfekce. V tomto pripadé muzeme také nepfimo poukazat
na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji kompetence k o3etfovani CZK &i
prace na JIP. Zdravotnicky systém by mél byt schopen adekvatné reagovat na pomér
zdravotnickych pracovnikl v klinické praxi a stejné tak by mélo vzdélavani vhodné
korespondovat se zdravotnickym systémem. Jednota tohoto systému by pfinesla extrémni
benefity, které by ucinily zdravotnické pracovniky kompetentni k urcitym vykonim
a eliminovaly by se potenciondlni hrozby, které s nedostatecnym vzdélanim pUsobi
jako velky rizikovy faktor v péci o pacienta. Autofi Hugonnet et al. (2004) a Needleman
et al. (2002) se shoduji, Ze vzdélanost sester je klicova pti dodrzovani zavedenych
postupl v klinické praxi. Dale informuiji, Ze vzdélani prinasi zdravotnickym pracovnikiim
rozhled a rlzné variace, které lze pri oSetfovani vyuzit. Otazkou tedy zlstava, zdali
i na$ zdravotnicky systém v Ceské republice mGze byt funkéni, pokud bychom vyuzili
poznatky o vzdélavani ze zahrani¢nich studii. S nejvétsi pravdépodobnosti ano, vzhledem
k tomu, Ze se pocet zdravotnik(l v klinickych praxi zvysuje, stejné tak se zvysSuje i podil
vysokosSkolsky vzdélanych sester oproti stfedoskolsky vzdélanym sestram. Interni pravidla
zdravotnickych zafizeni maji snad jiz ve vSech pfipadech striktné nastaveno, Zze na JIP
nesmi pracovat sestra se stfedoskolskym vzdélanim, ba naopak se za dnesni standard
povazuje vzdélani v oblasti Anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce (ARIP). Boll et
al. (2021) povazuji tyto specificky zamérené kurzy za nezbytné, pro vzdélavani zdravotnikd
v modernim oSetrovatelstvi a doporucuji zdravotnickym zafizenim, aby si vytvofili své
vlastni vzdélavaci kurzy, které jsou aplikovatelné pfimo na prostfedi, do kterého bude
sestra Ci jiny zdravotnicky pracovnik po proskoleni nastupovat. Aloush (2018) zaméfil svou
studii pravé na vytvoreni a sledovani vzdélavacich kurz( v korespondenci se sledovanim
standardl zdravotnickych zafizeni. Vysledky poukazuji na zvySeni dodrzovani standardd
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po absolvovani kurzd péce o CZK, a proto doporucuji, aby viichni nastoupivii sestry byly
podrobeny tomuto $koleni s praktickymi nacviky péce o CZK.

ZAVER

stale udrZovani aseptického prostredi v okoli poruseni koZzni integrity i samotném

cévnim vstupu. Odbornici radi vyuZivat Gcinnych latek jako je chlorhexidin nebo
povidon-jéd. Aviak ve velice individualnich situacich Ize aplikovat antibiotickou profylaxi
nebo oplachy rany i katétru. Velmi dileZita je také volba katétru, ktery bude pacientovi
zaveden. Pro lé&ebné Gcely na JIP je CZK excelentni sou¢asti, oviem je vhodné, aby sestry
pochopily celou problematiku péce o CZK, véetné prevence komplikaci a v kooperaci
s lékarem vhodny katétr vybirali. Ackoliv ma vidy finalni slovo lékar, sestra mUze
vhodné konstatovat, zdali bude CZK slouzit také k odbériim apod. V souvislosti s délkou
zavedeni pak také zvaZujeme, zdali CZK tunelizovat nebo nikoliv. Vhodné je také edukovat
oSetrovatelsky personal, aby védél, jak o dany typ katétru pecovat. Nékolik odbornikd
se shoduje, Ze vytvoreni seminarl s praktickymi ukazkami vede k hlubSimu pochopeni
problematiky, zvySeni miry dodrZovani standardizovanych postupt a tim sniZzovani rozvoje
infekci a dalSich komplikaci.

Q ktudlné se vyuZivd nékolik technik pro oSetfovani CZK. Hlavnim principem je
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NURSING CARE ABOUT
THE CENTRAL VENOUS
CATHETERS AT THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Healthcare providers take care of the
venous catheters in their daily routine in the
intensive care unit. This study reflects the
best techniques for central venous catheters
to prevent bloodstream infection. One of
the best techniques is using semipermeable
impregnated cover, service of the proper
disinfection, and daily catheter check.
Some evidence reflects that antibiotics
prophylaxis or irrigation is a good prevention
technique for infection development. There
is insufficient evidence to accept these
theories. Nursing care also includes flushing
and locking non-active catheter lumens.
Based on the evidence, there is no significant
recommendation to continue with locking
by the heparin's products. Currently,
the physiological saline solution is effective
for flushing and locking the catheter lumens.
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KVALITA PREDAVANI
INFORMACI

PRI PROPUSTEN(
PACIENTA Z AKUTNI
PECE DO DOMACIHO
OSETROVANI A PRI
PREKLADU MEZI
POSKYTOVATELI
ZDRAVOTNI PECE

ABSTRAKT

Cilem prehledového ¢lanku je nastinit
problematiku  preddvani informaci  pfi
propusténi pacienta z akutni péce a pfi
prekladu mezi poskytovateli zdravotni péce
analyzou odbornych publikaci.

Vyhledavani odbornych ¢lankd bylo provedeno
v obdobi od zafi 2021 do cervna 2022 na
zdkladé stanoveni vhodnych klicovych slov
a jejich spojeni, kterd byla nasledné pouzita
v databdzich EBSCO Discovery Servis,
MEDLINE, PubMed, Google Scholar, Science
Direct a ProQuest. Celkovy vybér byl zGZen
zaddnim jazyka, obdobim publikovani a dalSimi
kritérii, které umozniuji jednotlivé databdze.
PInotexty byly dohledany prostrednictvim
Studijni a védecké knihovny Plzeriského kraje.
Do uzsiho vybéru byly vybrany ¢lanky, které
se konkrétné tykaji tématu pfehledové studie
a odmitnuty byly ¢lanky nalezené duplicitné,
nespliujici pfedem definovand kritéria nebo
byly odliSného tématu a cild. Primarné bylo
nalezeno 622 odbornych ¢lanka. K prehledové
studiibylofindlné pfipraveno 23 mezinarodnich
odbornych ¢lank( v anglickém jazyce a nejsou
starSi deseti let. Kompletni sumarizace reSersni
¢innosti je zndzornéna v diagramu.

PAVLINA TUMOVA
SYLVA BARTLOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Bezpecna péce, preklad pacienta,
predavani informaci, propusténi pacienta
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uvoD
fehledovy ¢lanek se zabyva kvalitou preddvanych informaci pfi propusténi pacienta
z akutni péce do domdciho oSetfovani a pfi prekladu mezi poskytovateli zdravotni
péce.

Kvalita poskytovani zdravotnich sluzeb je velmi citlivym tématem nejen pro poskytovatele
zdravotni péce, ale i pro Sirokou verejnost. Vizi celosvétového zdravotnictvi je kontinudlni
zvySovani Urovné zdravotnickych Cinnosti.

Cilem bezpecného predavani pacientl je zajistit jednotny zplsob sdileni informaci
u daného poskytovatele. Vidy o tomto skutku musi byt validné informovan pacient, lékar
i oSetfujici personadl. Pro predavani informaci o zdravotnim stavu pacienta je pfihodné
vyuZzit standardizovanych technik idealné strukturované techniky (Pokorna, 2019).

Z duvodu vyléceni nebo zlepSeni zdravotniho stavu s moZznosti ambulantni 1écby je
pacient propustén ze zdravotnického zafizeni. Domdci prostredi ¢i zatizeni nasledné péce
pomaha urychlit rekonvalescenci a navratit zdravi. Propusténi je vidy planovanou akci
dohodnutou oSetfujicim lékafem s pacientem, eventudlné s rodinou. Sestra zaujima
v procesu propusténi pacienta specifickou roli (Pokornd, 2019).

Mezi vysoce rizikové procesy patfi predavani informaci pfi prekladu ¢i propusténi pacienta
v rdmci nemocnice nebo do péce jiného zdravotnického lGzkového nebo ambulantniho
zafizeni. Opomenuti nebo rozpory v predanych Gdajich zpUsobi preruseni kontinuity péce,
coz muze mit za nasledek nejen ohroZeni, ale i poskozeni zdravi pacienta.

Existuji rGzné formy preddvani validnich informaci o zdravotnim stavu pacienta.
Zdravotnickd dokumentace v tisténé i elektronické podobé obsahuje informace spadajici
do citlivych Gdajl. S ohledem na novelizaci vyhlasky ¢.98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci dochazi k jednoznacnému doporuceni na narodni Urovni, a sice ke spojeni
lékarské a oSetrovatelské dokumentace pfi sledovani uréenych parametrl (Pokorna,
2019).

Elektronicky zdravotni zdznam je technologickym prostfedkem pro dokumentaci vyvoje
zdravotniho stavu a poskytnuté komplexni péce. Cilem managementu kvality je podpora
kvalitni, efektivni a uc¢inné péce. Nezbytnym predpokladem je strukturovand podoba
elektronickych zdravotnich zaznamu, prinasejici moznosti automatizovaného zpracovani
udajli a zajisténi kontinuity poskytované péce mezi riznymi zafizenimi (Povolna, 2017).
Castym problémem zdravotnictvi je podani nedostate¢né informace, aviak otazkou
je kolik informaci je optimum a je nutno pocitat s tim, ze informace nemusi byt vidy
zapamatovany, mohou byt vytésnény obrannym mechanismem popreni nebo emocni
zatézi (Ptacek, 2011). Prevenci problémovych situaci predstavuje vzdélavani zdravotnika
jak v odborné a legislativni sfére tak i v komunikaci (Ptacek, 2011).

Vysledky studii uvadéji, Ze nezadouci udalosti pfi predavani informaci o pacientech jsou
radné hlaseny a vyskytuji se nejcastéji problémy pfi vyméné informaci, ztrata informaci
pfi preddvani sluzby ¢i ztrata informaci pfi pfevozu pacienta z jednoho oddéleni na druhé
(Brabcova, 2015).
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MATERIAL A METODY

Discovery Servis, MEDLINE, PubMed, Google Scholar, Science Direct a ProQuest
na zakladé klicovych slov a slovnich spojeni: Safety handover and nurse. Patient
translation and hospital. Safety handover of the patient. Quality information and
handoverand nurse. Communication and nurse and safety handover. Discharge of the
patient to home care and nurse.
Klicova slova a slovni spojeni byla uréena dle stanovené vyzkumné otazky: Maji zdravotnici
presné nastavené procesy v oblasti predavani pacienta mezi poskytovateli zdravotni péce
a pti propusténi do domaciho osetfovani?
Vyhledavani odbornych publikaci bylo provedeno v obdobi od zafi 2021 do ¢ervna 2022
a pozadovan byl anglicky jazyk.

Zdroje pro prehledovy ¢lanek byly vyhledavany prostfednictvim databazi EBSCO

Pfehled vyhledavani je znazornén v diagramu 1, ktery zndzornuje presny postup
k finalnimu kone¢nému poctu pouzitelnych zdroji. Konkrétni védecké ¢lanky véetné cile,
vysledku a typu vyzkumu jsou znazornény v tabulce 1.
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Diagram 1 Prehled vyhledavani
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VYSLEDKY A DISKUSE

Author
name,
year

Article title

Conclusions

Methodology

Editorial

ized patients

hospitalized
patients

1. Muller Impact of the | Determine the | Moderate evidence Systematic BMJ
Germany | communica- | use of SBAR and for improved review Medline
2018 tion and the level of patient safety
patient comminication throught SBAR
hand-off tool communication,
SBAR on especially when
patient safety used to structure
communication
over the phone
2. Raeisi, | Challengesof | Identify prob- Insufficient Overview of PubMed
Rarani, patient lems with communication is publications
Soltani handover referrals related | one of the main
fran processin | to the safety and causes of a
2019 healthcare | quality of health | decrease in the
services: services. quality of care
A systematic provided and
review patient safety
3. | Tobiano Patient Enact patient Tension between Systematic Science
etal. participation | participationin | procedure stand- | mixed - methods Direct
Australie | innursing referral ardization and review
2018 bedside patient participa-
handover tion
4. | Smeulers, | Effectivenes | Determine the There was no Randomized PubMed
Lucas, of different | effectivenessof | evidence availa- studies
Vermeulen nursing interventions ble to support
Nizozemi handover designed to conclusions
2014 styles for improve the about the effec-
ensuring for delivery of tiveness of nurs-
ensuring hospital nursing ing handover
continuity of styles for ensur-
information ing continuity of
in hospital- information in
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Vretare, The critical To examine Handover is medi- Retrospective, Science
Anderzen-| care nurses differences in ated through qualitative Direct
Carlsson | perception of | the experience | communication
Svédsko handover: of nursesin | and marks a shift in
2017 a phenom- | critical care with responsibility
enographic the transfer of
study patients during
transfers to the
critical care
department
Spinks Patient and Compare There are no Qualitative, BMJ
etal. nurse prefer- | preferences for events such as regression
Austrdlie ence for different aspects educational analysis
2015 nurse hando- | of referral that sessions
ver - using are common to
preferences nurses and
to inform patients
policy: a
discrete
choice
experiment
protocol
Zilahiand | Information | Evaluate shared | Information from Qualitative BMJ
O'Connor sharing information hospital sources
Irsko between was reported as
2019 intensive care brief and incom-
and primary plete
care after an
episode of
critical illness;
A mixed
methods
analysis
Pucher Effectiveness | Evaluate inter- Improvements in Quialitative Science
etal. of interven- ventions to information Direct
UK tions to improve trans- transfer may be
2015 improve mission in achieved through
patient surgery checklist
handover in
surgery:
A systematic
review
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9. | Methang- | Communica- Explore the The necessity of Observational PubMed
kool, tion: Is There a need for a introducing control study
Tollinche, Standard standardized sheets
Starling Handover approach
USA Technique to
2019 Transfer
Patient Care?

10. Lange, Patient Examine exist- Disrespectful Qualitative Science
Eeden, handover in ing patient behavior Task Direct
Heyns | the emergen- | referral practices | oriented behavior

Jihoafricka| cy depart- and the use of
Republika | ment:'How'is Aboriginal
2018 as important languages during
as‘what’ patient handover
practices nega-
tively affected
workplace culture
11. | Alshyyab | Assessment of Explore the Disturbing percep- | Cross-sectional TQM
etal. | patient safety quality of tions of partici- study journal
Australie | culture in two teamwork pants about the
2022 emergency lack of patient
departments safety culture
in Australia:
a cross
sectional
study
12. | Ramsay | Doesa multi- | Compare prob- Error rate in the Cross sectional BMJ
etal. disciplinary lems in trans- | handover process study
Skotsko approach porting patients | and to improve
2018 have a benefi- the quality it is
cial effect on necessary to
the develop- create ant imple-
ment of a ment a handover
structured tool.
patient hand-
over process
between
acute surgical
wards in one
of Scotland’s
largest teach-

ing hospitals?
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13. | Ghosh, Impact of Assess the The need for Experimental PubMed
Ramam- Structured impact of the | effective standardi- study
moorthy, Clinical implementation | zation of patient
Pottakat Handover of the standard | handover from the
Indie Protocol on | protocol Situa- point of view of
2021 Communica- tion, Back- both the patient
tion and ground, Evalua- | and health profes-
Patient Satis- tion, Recom- sionals as an
faction mendations improvement in
(SBAR) on the the quality of the
overall process | handover process
of nursing and the inclusion
delivery of the SBAR docu-
ment
14. | Tobiano Front-line Examine how | Healthcare profes- Qualitative JCN
et al. nurses' nurses perceive | sionals need clear Clinical,
2020 perceptions | factors that help processes that nursing
of intra-hos- or hinder support high
pital hando- | patient referral | quality information
ver sharing
15. |Lundereng,| Nurses’experi-|  Examine the The dismissal Qualitative JCN
Dihle, ences and experiences and | process lacked the Clinical,
Steindal | perspectives | perspectivesof | necessary equip- nursing
Norsko | on collabora- | nurses regard- ment and clear
2020 tive discharge | ing cooperation | documentation.
planning in dismissals Nurses lacked
when patients mutual under-
receiving standing leading to

palliative care
for cancer are
discharged
home from
hospitals

ineffective commu-
nication.

STRANA 186




16. | Metilda Effectiveness Assess the Using a nurse Questionnaire, Indian
etal. of Nurse-Driv- | effectiveness of | directed mobile computer Journal of
Indie en Discharge the nurse's application record, applica- Neuro-
2021 Teaching controlled tion trauma

Using Mobile patient
Application discharge
for
Home-Based
Health Care
Practices
among
Postoperative
Neurosurgical
Patients or
Caregiversina
Tertiary Care
Hospital, New
Delhi: A
Randomized
Control Study
17. | Kollerup, Visiting Identify key As a results the Observation, Caring
Curtis, nurses’ elements in context of care qualitative sciences
Schantz | posthospital | discharging the | challenged patient
Dansko medication | patientto home | safety in several
2018 management care areas
in home
health care:
an ethno-
graphic study
18. Olsen, Nurses'infor- | Evaluate docu- | The low prevalence | Analysis nursing | Interna-
Hellzén, mation ments during of nursing transfer documents tional
Enmarker exchange patient transfer documents Journal of
Norsko during older | and discharge. Integrat-
2013 patient Find out the ed Care
transfer: procedure for JIC)
prevalence patient transfer
and associa- | between health-
tions with care organiza-
patient and tions.
transfer

characteristics

STRANA 187




19. Chung Newly infor- Explore newly Newly graduated Semi structured Science
etal. mation nurse | graduated nurse | nurses face chal- interviews Direct
Cina perception experience of lenges and
2021 and experi- clinical hando- | encounter difficul-
ence of ver in public ties in performing
clinical hospitals clinical handover.
handover
20. | Bressan, Nursing Set of evidence The changes Umbrella PubMed
Mio, handover - based recom- | requires a tailored review
Palese and patient | mendations for approach, time
Italie safety: clinical practice | and implementa-
2019 Finding from and research tion strategies
an umbrella including educa-
review tion and support
21. | Vaismoradi| Nursesadher- | Explore factor | The revelation of Systematic PubMed
etal. ence to that influence individual and description
Norsko | patientsafety | nursesadher- | systematic factors
2020 principles: ence to patient | hasimplementa-
A systematic - safety tions for nursing
Review principles care practice, as
both influence
adherence to
patient - safety
principles
22. | Simamora | Theinfluence | The purpose of | This study shows Quasi MEDLINE
and Fathi | of training | this study was to the value of experimental
Indie Handover determine the utilizing research
2019 SBAR commu- | effect of training educational
nication for on the imple- programs for
improving mentation of nursing handoff
patients safety | nursing hando- | communication
ver based on settings
SBAR
23. Seben Safe hando- Implement a Implementation Interview, PubMed
et al. vers for every structured of structured documents
Nizozemi | patient:an discharge discharge bundle analysis
2019 interrupted bundle and to did not lead to
time series test the effect improved time-
analysis to test| on timelines of lines of patient
the effect of s medical and handovers
structured nursing hando-
discharge vers, length of
bundle in hospital stay
Dutch
hospitals

Tabulka 1 Vysledky vyhledavani
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Po analyze monografie v zadaném tématu je oblast globalné neprozkoumdna. Naptic
vysledky svétovych vyzkum( jsou nalezena neuspokojiva data. V Ceské Republice musi
proces plnit legislativni predpoklady dle Vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni Vyhlaska
55/2011 Sb. § 4, kdy vSeobecna sestra zajistuje ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim
a propusténim pacientl a také edukuje pacienty v osSetrovatelskych postupech. Stejna
vyhlaska v § 3 definuje, Ze vSeobecna sestra poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
predpisy, provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a pracuje s informacnim systémem
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zaroven se podili na pripravé standard(l, praktickém
vyucovani a zajisténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnikd. Vedeni zdravotnické
dokumentace vymezuje Vyhlaska ¢. 325/2921, kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sh.
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist, ktera stanovuje presny rozsah
vedeni zdravotnické dokumentace zdravotnickym pracovnikem, konkrétné specifikuje
Iékarem vedenou zdravotnickou dokumentaci. Konkrétni data oSetrovatelské praxe uréuji
Narodni osetfovatelské standardy vydavané MZCR.

V oblasti komunikace a komunikacnich nastroji byly vyhledany nasledujici studie. Podle
studie Mullera (2018) nejsou jednotna data pfi predavani a propousténi pacientd.
Cilem studie bylo urcit uroven predavanych informaci a mozZnost vyuziti nastroje SBAR.
Pouzivanim komunikacniho nastroje SBAR je zvySena bezpecnost pacienta. Muller
doporucuje dalsi prosetieni metody SBAR a implementaci do praxe.

Cilem prehledové studie Raeisi, Rarani and Soltani (2017) bylo identifikovat predavaci
vyzvy tykajici se kvality poskytovanych sluzeb. Zavérem Raeisi poukazuje na problémy
v mnoha oblastech a upozoriiuje, Ze komunikace by méla byt hlavni vyzva pfi predavani
pacienta do jakékoliv péce a nedostatecna komunikace je jednou z hlavnich pficin snizeni
kvality poskytované péce a bezpecnosti pacienta.

Smeulers, Lucas and Vermeulen (2014) zkoumal, jaky styl v preddvani osSetrovatelskych
procesll je spojen s pozitivnéjsimi vysledky v nemocni¢nim prostredi. Vysledkem studie
byla nalezena celkova neprobadanost dané oblasti s cilem zaméfit se na posileni diikaz(
v oblasti predavani na principu komunikace, strukturované dokumentace a vyuziti
IT technologii. Dalsi vyzkum by mél byt zaméren na hledani dlikaz(l o ucinnosti styl(
predavani oSetrovatelské péce.

Retrospektivni kvalitativni vyzkum Vretare and Anderzen-Carlsson (2020) udava, Ze
predavani informaci je zprostfedkovano kvalitni komunikaci a posunem v odpovédnosti.
Klinicka praxe vyZaduje potencial pro zlepseni kvality, ale jsou zapotrebi dalsi vyzkumy
pro urceni zpUsobu zlepSovani kvality péce a zvySovani bezpecnosti pacienta. Vysledky
byly konstatovany na zakladé rozdilnych zkusenosti sester pracujicich v akutni péci.
Zajimavy cil zvolil Zilahi and O'Connor (2019) a sice vyhodnotit sdilené informace
mezi zameéstnanci akutni péce a primarni péce a identifikovat faktory ovliviujici tok
predavanych informaci. Informace z nemocniénich zdroji byly uvadény jako strucné
a neuplné a nejcastéjsimi bariérami byl nedostatek ¢asu, vhimana neduleZitost procesu
a potize pfi navazani komunikace.

Cilem studie Pucher et al. (2015) bylo zhodnotit intervence, které vedou ke zlepseni
predavani informaci v oblasti péce v chirurgii a posoudit soulad metodologii s pokyny
Spolecné komise pro implementaci nastrojd pro predavani informaci. Zvysit kvalitu
predavanych informaci lze prostifednictvim intervenci, které musi byt zaloZené
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na kontrolnim listu a specifikované pro dané pracovisté.

Progresivni vysledek publikoval Methangkool, Tollinche and Starling (2019), a sice
nedostatek standardizace mezi ¢cleny tymu, ktery vede k selhani komunikace v pfedavacim
procesu. Poukazuje na nutnost efektivni komunikace k eliminaci poskozeni pacienta.
Efektivni komunikace je zasadni pro zajisténi kontinuity péce o pacienta.

Ghosh, Ramamoorthy and Pottakat (2021) predlozil zavér experimentalni studie, a sice
nutnost efektivni standardizace predavani pacienta z hlediska pacienta i zdravotnik( jako
zlepseni kvality predavaciho procesu a zaclenéni dokumentu SBAR.

Oblast vzdélavani a proskoleni zdravotnickych pracovniku v oblasti predavni informaci
vymezuji nasledujici vyzkumy. Zajimavy vysledek publikuje Tobiano et al. (2018), ktery
zachytil napéti mezi standardizaci postupu a Ucasti pacienta. Doporucil navazujici
zkoumani problému z dlivodu nastaveni efektivniho Skoleni sester v dané problematice
a také je daleZité vénovat prostor nazorlim pacienta.

Spinks et al. (2015) porovnaval rlizné aspekty spolecné sestram a pacientlim pfi procesu
predavani, pricemz zohlednoval dalsi ovliviiujici faktory. Pilotni studii byla zjiSténa absence
vzdélavacich akci sester v oblasti predavani.

V deskriptivni fenomenologické studii Chung et al. (2021) potvrzuje vysledky predchozich
studii, Ze absolventi predavajiinformace neefektivné a nesystematicky a nové vystudované
sestry narazeji na potize pfti klinickém predavani. Doporucuje teorii predavani a nacvik
dovednosti zavést do pregradualniho osSetfovatelského kurikula.

Za ucelem zvySeni bezpeci pacienta zménou kultury, roli a chovani oSetrovatelského
prostiedi implementacni strategie véetné vzdélavani a podpory konstatuje Bressan, Mio
and Palese (2019). Doporucuje koncept budoucich studii ve smyslu flexibility vyZzadované
predavanim v kazdodenni praxi.

Ucelem studie Simamora and Fathi (2019) bylo zjistit vliv $koleni na implementaci
komunikacniho nastroje SBAR. Ukazuje na vyuZiti vzdélavacich programl pro
oSettrovatelstvi v prostiedi predavani informaci, které jsou cestou k efektivni komunikaci.
Specifickych vysledkd, nezaraditelnych do vyse uvedenych kategorii dosahli nize uvedeni
autofi. Stavajici postupy pfi predavani informaci zkoumal Lange, Eeden and Heyns
(2018). Zavérem zaznamenal i neuctivé chovani a pouzivani nesrozumitelného jazyka, coz
negativné ovlivnilo vnimani kultury pracovisté. Pfedani pacienta je slozity proces, ktery
zahrnuje vice funkci jako je komplexni prenos informaci a odpovédnost vsech ¢lenti tyma.
Prarezova studie Alshyyab et al. (2022) poukazuje na znepokojivé vnimani ucastnik(
o nedostatku kultury bezpecCnosti pacienta a zaroven poskytla jasnou predstavu jaké
oblasti bezpecnosti pacienta lze zlepsit.

Zlomového vysledku dosahl Ramsay et al. (2018), u 84% pacientli nalezl chybovost
v procesu predavani a ke zlepseni kvality je nutné vytvofit a implementovat predavaci
nastroj. Plvodnim cilem bylo zajistit u 95 % propousténych pacientl zakladni predani
informaci do dvou mésic(.

Cilem dalsi studie Tobiano et al. (2020) bylo prozkoumat, jak sestry vnimaji faktory, které
pomahaji nebo brani v pfedavacim procesu. Zjistil, Ze zdravotnici potiebuji jasné procesy,
které podporuji vysoce kvalitni sdileni informaci a pokud tyto procesy budou Siroké
a pouzitelné budou uspokojeny potreby sester.

Vaismoradi et al. (2020) ukazal, Ze dodrZovani zasad bezpecnosti pacientd je ovlivnéno
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prolinajicimi se komplexnimi faktory a obecné jsou zlepseny kompletni znalosti sester.
Zduraznil spolupraci pfi pInéni tkolU, sniZeni pracovni zatéze, zajisténi vhodného vybaveni
a elektronickych systému pro komunikaci a sdileni informaci.

Oblast propusténi do domaciho osetfovani badali nasledné interpretovani vyzkumnici.
Prozkoumat zkuSenosti a postoje sester na spolupraci pfi propousténi pacientl do
domaciho osetrovani si zvolil za cil Lundereng, Dihle and Steindal (2020). Proces
propousténi postradal potifebné vybaveni a prehlednou dokumentaci. Sestry postradaly
vzajemné porozuméni, coZ vede k neefektivni komunikaci.

Ve vyzkumu Metilda et al. (2021) potvrzuje, Ze vyhodou pfi poskytovani péce v domacim
prostiedi po propusténi je pouZzivani mobilni aplikace fizené sestrou. DalsSi vyzkum
doporucuje v oblasti posouzeni uc¢innosti mobilni aplikace vyuzZivajici videokonzultace
pro pacienty se vzdalenych oblasti.

Neformalni rozhovory a pozorovani Gcastnik( provedl| Kollerup, Curtis and Schantz (2018)
pfi ndvstéveé pacientl po jejich propusténi z nemocnice a poznamky analyzoval hlavné
v managementu medikace. Kontext péce ve vysledku zpochybroval bezpecnost pacientd
v nékolika oblastech, proto bylo navrieno zajistit sestram pfilezitosti neustale rozvijet
pozorovaci dovednosti, zavést pracovni procesy podporujici potfeby pacientd a operativni
prizplsobeni péce.

Olsen, Hellzén and Enamrket (2013) zdUraznuji nizkou prevalenci oSetfovatelskych
predavacich dokumentd, které jsou zakladem v kontinuité péce o pacienty po propusténi
a apeluje na zlepseni kvality vymény informaci. Upozorfiuje na nutnou podporu
managementu a poskytnuti vhodnych nastroji a standardd.

Cilem studie Seben et al. (2019) bylo implementovat strukturovany propoustéci balicek
a testovat vliv na viasnost oSetfovatelského predani a délku hospitalizace, avsak
implementace svazku nevedla ke zlepseni vcasnosti predavani. Byly vnimany velké
mezi nemocnicni rozdily a autofi doporucuji vytvaret povédomi o duleZitosti véasného
predavani informaci smérem k pacientovi.

ZAVER
o prostudovani védecké literatury a po analyze vysledkll provedenych vyzkumu
Ize konstatovat, Ze zdravotnici potrebuji presné nastaveni procesti ve smyslu
standardizace, komunikacnich nastrojl a zdravotnické dokumentace. Problematika
kvality predavanych informaci vyZzaduje dalsSi vyzkumy zamérené na konkrétni oblasti
a naslednou implementaci vhodného nastroje.
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The aim of this review article is to outline
the issue of information transfer during
discharge from acute care and during
translation between healthcare providers by
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A search for peer-reviewed articles was
conducted between September 2021 and
June 2022 by determining appropriate
keywords and their associations, which were
then used in the EBSCO Discovery Service,
MEDLINE, PubMed, Google Scholar, Science
Direct, and ProQuest databases. The overall
selection was narrowed down by specifying
language, period of publication, and other
criteria allowed by each database. Fulltext
searches were conducted through the Pilsen
Region Study and Research Library. Articles
that specifically related to the topic of the
Dissertation were shortlisted and articles
found duplicated, did not meet predefined
criteria or were of different topics and
objectives were rejected. Primarily 622
articles were found. For the Dissertation, 23
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search activity is shown in the diagram.
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VYBRANE PREJAVY
RIZIKOVEHO SPRAVANIA
U DOSPIEVAJUCICH

ABSTRAKT

Cielom prispevku je mapovat teoretické
vychodiska rizikového spravania v dospievani
a vytvérania blizkych vztahov v dospievani.
Prinasa pohlad na rizikové spravanie

v dospievani a na protektivny faktor prevencie.
Nazerd na tuto problematiku predovsetkym
v kontexte socidlnej prace s dospievajucimi
a rodinami. Prispevok analyzuje dostupné
poznatky o vyzname a doleZitosti vztahu
s rodimi v dospievani a to, akd Uroven
vztahov chrani dieta pred produkciou
rizikového spravania. Zaroven si vSima, ktoré
formy rizikového spravania su v dospievani
najcastejSie. Prispevok prinasa informacie
o realizovanom prieskume z roku 2021 a jeho
zistené vysledky v oblasti rizikového spravania
dospievajucich a v oblasti vztahu priputania
k rodi¢om. Prieskumné zistenia poukazuju na
to, Ze vSeobecne plati, ¢im vyssie je priputanie
zo strany dospievajucich k obom rodi¢om, tym
menej stlpa rizikové spravanie v dospievani
v jednotlivych prejavoch rizikového spravania.
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UvoD

vsak nie je mozné chapat len ako biologickd zmenu (Macek, 2003). Chronologické

vymedzenie obdobia starSieho Skolského veku pubescentov je od 11. do 15. roku
Zivota. Biologickym vymedzenim je dospievanie — puberta, druhda zmena postavy.
Podobne tak, kolektiv autorov (Matejovicova, Balla, Nagyova, 2008) tvrdi, Ze obdobie
adolescencie je silne ovplyvnené prebiehajucou pubertou. Puberta je vyvinové
obdobie charakterizované komplexom somatickych, funkénych a psychickych zmien
sprevadzajucich premenu dietata na dospelého ¢loveka schopného reprodukcie.
To, ze vek je odlisSny u kazdého, plati tak isto aj pri doznievani a ukoncovani obdobia
dospievania. Winston (2017) podobne hovori, Ze ,,proces neprebieha u vsetkych rovnako,
klucové stadia su vsak spolocéné pre vsetkych”. Pre tinedZerky a tinedzerov to méze
byt dezorientujuce a matlice obdobie zmien, mdze napomdct, ked sa porozpravaju
s dospelym, ktorému déveruju — ved dospeli si uz predsa presli tymto obdobim. Podla
VereSovej (2020) ,,Pohlad na dospievanie sa v sucasnej odbornej literature viaze primdrne
na dve nosné ontogenetické fazy Zivota cloveka, ktorymi su puberta a adolescencia”.
V tomto obdobi vidiet u dospievajlcich zmeny nalady, neposlusnost, podrazdenost,
nachylnost na konflikty s rodi¢mi a vychovavatelmi. Niekedy sa to prejavi aj zhorSenym
prospechom v Skole pre nepozornost a mensiu usilovnost. Vykyvy ndlad v dospievani
mbZeme povazovat za prirodzené. Obdobie dospievania hodnoti uz aj Clauss, Hiebsch
(1970), ze v dospievani sa dospievajuci do¢asne odvracaju od vonkajsSieho sveta, obracaju
pozornost k vlastnym citovym zaZitkom, k svojmu vnutornému svetu, sustreduju sa
na seba, na svoju osobu. Vzrastad tuzba po samostatnosti a Usilie o sebauplatnenie sa,
zvySuje sa sebavedomie, ale chybaju skusenosti a schopnosti objektivne a nestranne
hodnotit veci a situacie. ,Castokrdt sme svedkami zufalych pokusov bezmocného volania
0 pomoc zo strany dospievajucich” (Rogge, 2016). Klu¢ovou ulohou dospievania a to, ¢im
by mali fudia disponovat pred vstupom do dospelosti je schopnost sebaexploracie. S tym
suvisiaca osobnd identita, rozvinuté mordalne usudzovanie a zameranie sa na osobnostny
rast. ,,Mladi ludia chcu, aby rodicia boli sucastou ich Zivota, avSak oni su ti posledni, ktori
by im tuto tuzbu dali jasne najavo” (Campbell, 2003).

Poéiatok dospievania a adolescencie je spajany s pubertou, pohlavné dospievanie

Socialny pracovnik/pracovnicka si musi uvedomit pri praci s rodinou, ale aj pri praci
s individualnym detskym alebo dospievajucim klientom dodleZitost vztahovej vazby.
Vztahova vazba je naozaj mimoriadne ddleZita pre vyvin osobnosti ¢loveka, ¢o dokazuju
viacerétedrie.Jednouz najznamejsich tedriivztahovejvazby je tedria priputania Bowlbyho
(1958). ,Podla Bowlbyho tedrie (1975) md dieta primdrnu pudovu (,inStinktivnu®)
tendenciu naviazat sa na individudinu osobu matky, vytvorit s fiou vztahovu vdzbu, ktord
dieta priputava k osobe matky" (In Hasto, 2005). Suhlasime s autorom Hastom (2005),
Ze dieta dava signal potreby blizkosti matky réznymi vzorcami spravania, napriklad
pla¢om pri vzdialeni sa a naopak upokojenim sa pri jej blizkosti. Podla Priehradnej (2019)
je moziné, Ze preto maju dospeli sklon podceriovat vyznam raného detstva pre Zivot.
VsucasnejdobesastretavamesdetmiamladeZzouvrodinach, vskoldch anaverejnosti, ktori
stdlecastejSieaintenzivnejSieprejavujuneslusnésprdvanie.Sutoprejavydrzosti,vulgarnosti,

STRANA 196



vzdoru, hnevu, neochoty, agresie, vydierania, klamania, podvadzania, kradezi, ni¢enia
cudzieho majetku ¢i ponizovania druhych a pod. (Navratil, Mattioli, 2011). Aj podla Siskovej
(2013) sa,,0 dnesnej middeZi sa hovori, Ze je sebeckd a stdle agresivnejsia“. Podla Cere$nika
(2016) sa pojem ,rizikové spravanie v dospievani“ v odbornej literature objavuje relativne
kratko. S prihliadnutim na skuto¢nost fenoménu, ktory sa pod tymto pojmom skryva, ma
s urcitostou dlhsie trvanie. Jessor (1987) opisal problémové spravanie ako akékolvek
spravanie, ktoré sa liSi od socialnych aj pravnych noriem. Socidlne aj pravne normy
v sebe nesu svoje doblezité postavenie pre spolo¢nost. Model pozostédva z troch systémov
psychosocidlnych vplyvov: systém osobnosti (vSetky socidlne poznania, osobné hodnoty,
ocCakavania, presvedcenie a hodnoty), vnimany environmentalny systém (rodinné
a vzajomné ocakavania) a spravanie systému (problém a konvencné stavby spravania,
ktoré pracuju proti sebe). V odbornej verejnosti, ktora sa zaobera rizikovou mladezou je
populdrna predstava inSpirovana dielom psychoanalytika Erika Eriksona (1996). Hovori,
Ze si dospievajuci musi svoju osobnu identitu pocas dospievania vytvorit v priebehu
dramatickych stretnuti s dospelymi rodi¢mi (Matousek, Kroftova, 1998). Dolejs (2010)
vnima rizikové spravanie ako nadradeny pojem k formam spravania ako su disocialnost,
asocialnost, antisocidlnost a delikvencia, a teda ako multidisciplinarny problém. Z tvrdeni
spominanych autorov vyplyva, Ze v obdobi dospievania si jedinec hlada svoje miesto i
uz v rodine, medzi rovesnikmi v Skole alebo celkovo v spolo¢nosti, v ktorej Zije. V tomto
obdobi vidiet u dospievajucich zmeny nélady, neposlusnost, podrazdenost, nachylnost
na konflikty s rodi¢mi a vychovavatelmi. Niekedy sa to prejavi aj zhorSenym prospechom
v Skole pre nepozornost a mensiu usilovnost. Psychické vykyvy nalad st v ¢ase dospievania
prirodzené. Autori tvrdia, Ze nie len tie, ale aj roky dospievania su bohuzial najvhodnejsim
obdobim pre vznik problémov so zavislostami od réznych latok (Townsend, 2009).

Na vzniku rizikového spravania sa podielaju rozne faktory. Rizikové faktory negativne
vplyvaju na Zivot dospievajucich a podporuju vznik rizikového spravania. Na druhej strane
protektivne faktory pozitivne vplyvaju na Zivot dospievajlcich a chrania pred vznikom
problémového spravania (Cablovd, Miovsky, 2013). Jessor, et al., (1995) zaloZil koncept
rizikovych a protektivnych faktorov rizikového spravania. Medzi protektivne faktory
zaradil pozitivnu orientaciu na vlastné zdravie a na skolu, pozitivne vztahy s rodi¢mi
a inymi dospelymi, modely spravania rovesnikov, ktoré su spoloCensky vyhovujlce,
vnimana silna socidlna kontrola, zapojenie do aktivit s prosocialnym charakterom ako
napriklad dobrovolné prace, postoj jednotlivca s netolerujicimi sociopatogénnymi
javmi. Je potrebné zdéraznit aj to, Ze diev€ata uz nezaostavaju za chlapcami v produkcii
rizikového sprdvania, prave naopak v niektorych oblastiach ich uz dokonca aj predbehli.
Jedna z pric¢in moze byt omnoho skorsie odputavanie dievcéat od matky a otca, v porovnani
s chlapcami, na ¢o ma vplyv vztahova vizba v dospievani (Banarova, Ceresnik, 2019).
V tomto obdobi sa objavuju dve rizika: prvym rizikom, Ze dospievajuci je priskoro
vytlacany von z rodiny, priskoro prebera rolu dospelého, s ktorou si eSte nedokaze poradit
a rodicia ho tlacia do predcasnej samostatnosti. Druhym rizikom je, ak dospievajucemu
nie je umoznena separdacia, represivne alebo manipulativne je tlaceny spat do detského
systému a rodidia sa dospievajuce dieta snazia drzat v trvalej zavislosti. Toto obdobie
je velmi naroc¢né i uz pre samotnych adolescentov, ako aj pre ich rodicov (Gabura,
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Gazikova, 2021). Rizikové spravanie u dospievajicich sa mdze prejavovat aj v pripade,
Ze dieta v minulosti bolo, alebo este stale aj je svedkom partnerského nasilia v rodine.
Ak v priebehu nasilnych incidentov vidi spravanie dospelych, pocuje prejavy alebo
sa neskor zoznamuje s negativnymi nasledkami, ma to na jeho vyvoj negativny dopad
(Matousek, 2017).

Rizikovym spravanim sa zaobera aj socidlna praca v zmysle vyhladavania ohrozenych
deti a prace s nimi a pohlad na to, aky vztah ma bezpec¢na vztahova vazba s produkciou
rizikového spravania prindasame v dalSich Castiach prispevku, v ktorych sa venujeme
nasmu prieskumu.

MATERIAL A METODY

rizikového spravania z pohladu viacerych kritérii, kde na prvom mieste je

vztahova vazba k matke a vztahova vazba k otcovi, pripadne k inej blizkej osobe,
ktord rodi¢a nahradza v Zivote dietata. Daldie dolezité kritéria su vek dospievajucich
a pohlavie dospievajucich. Hlavnym cielom bolo zistit, aka je miera rizikového spravania
dospievajucich vo vybranych zakladnych a strednych skolach Nitrianskeho kraja vo vztahu
k priputaniu k rodicom.

Ciel’om nami realizovaného prieskumu bolo prezentovat identifikovany vyskyt

V nasom prieskume sme pouzili kvantitativnu metodoldgiu. Na zber dat sme poufzili dva
dotazniky—VRSA, ktoryje slovenskou modifikaciou pévodného ceskéhostandardizovaného
dotaznika: Vyskyt rizikového chovani u adolescentli (VRCHA; Dolejs & Skopal, 2013).
VRSA je diagnosticky nastroj, ktory nam umozriuje ziskat informacie o vyskyte uréitého
rizikového spravania adolescentov. Dotaznik sme pouZili na zistenie miery skusenosti
s aktivitami ako je abuzus, delikvencia a Sikana, ¢o predstavuje tri subskaly dotaznika.
Dotaznik obsahuje 18 polozZiek, na ktoré respondent odpoveda vyjadrenim suhlasu —ano,
alebo nesuhlasu — nie. Ako dalSiu prieskumnu metddu sme pouzili Dotaznik priputania
k rodicom (Armsden, Greenberg, 1987) na posudenie miery vztahovej vazby k matke
a k otcovi. Polozky vztahovej vdzby k rovesnikom sme nezistovali. Inventory of Parent
and Peer Attachment (IPPA) je metdda vyvijand Armsdenom a Greenbergom v rokoch
1987 az 2009 (povodna praca: Armsden, Greenberg, 1987). Revidovana verzia z roku
2009 obsahuje 75 polozZiek a pozostava z 9 subskal, ktoré su viazané na osobu matky,
otca a rovesnikov. Pre nds prieskum sme pouzili 6 subskal, ktoré su viazané na osobu
matky a otca. Celkovo sme tak poufzili verziu dotaznika, ktora obsahovala 50 poloziek.
25 poloziek tykajucich sa vztahu dospievajuceho k matke a 25 polozZiek tykajucich sa
vztahu dospievajuceho k otcovi.

Spracovanie dat prebehlo matematicko-Statistickymi metddami prostrednictvom
programu SPSS. Tieto rozdiely sme testovali parametrickym testom T-testom a F-testom.
Zakladny subor pre nas prieskum tvorili Ziaci/ Ziacky 8. — 9. rocnika zakladnych skol
i 3. — 4. roCnika osemro¢ného gymnazia a 1. rocnika strednych skél a stvorrocného
gymnazia. VSetci dospievajlci respondenti v nasom prieskume su ob¢anmi Slovenske;j
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republiky, konkrétnejsie Zijuci v Nitrianskom kraji. Priemerny vek respondentov je 14,78
roka. Zastupenie pohlavia dievcat a chlapcov bolo relativne rovnomerné, 121 chlapcov,
130 dievcat.

INTERPRETACIA DAT A DISKUSIA

nasledujucej kapitole sa venujeme zisteniam Statistickej analyzy z nami
realizovaného prieskumu.

Tab. 1 Prieskumny subor z hladiska produkcie rizikového spravania

Kumulativne

Pocetnost Percenta percents
Nerizikovost 17,5 17,5
Nizka rizikovost 122 48,6 66,1
Zvysena rizikovost 58 23,1 89,2
Vysoka rizikovost 27 10,8 100
Spolu 251 100

Z prieskumu rizikového spravania sme zistili, Ze v nasej prieskumnej vzorke je 17,5%
nerizikovych dospievajucich. Skoro polovicu respondentov, konkrétne 48,6% z danej
prieskumnej vzorky identifikujeme ako dospievajucich s nizkym rizikovym spravanim.
Zvysenu pozornost venujeme pri zvySenej a vysokej rizikovosti, ktord mapujeme u skoro
34% dospievajucich a mdézeme ich hodnotit ako deti s potencidlom k rizikovému spravaniu,
resp. tie, ktoré sa skuto¢ne rizikovo spravaju.

Tab. 2 Rozdiel medzi chlapcami a dievéatami v polozkdch dotaznika VRSA

Pohlavie Pocetnost Priemer Stand Chyba
OdChy|ka priemeru

chlapci 1,562 0,142 1,366 0,173

Abuzus
dieviata 130 0,77 1,401 0,123 1,361 0,175
chlapci 121 1,41 1,595 0,145 1,813 0,071

Delikvencia

dievcata 130 1,07 1,410 0,124 1,805 0,072
chlapci 121 0,89 0,814 0,074 -0,216 0,829

Sikana
dievéatd 130 0,92 0,854 0,075 -0,217 0,829
chlapci 121 3,33 3,026 0,275 1,521 0,130

VRSA
dievcata 130 2,75 2,981 0,261 1,520 0,130
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V tabulke ¢. 2 sa koncentrujeme na rozdiely medzi pohlavim v jednotlivych druhoch
rizikového spravania, cez polozky dotaznika VRSA. Predpokladali sme, Ze chlapci sa budu
viac rizikovo spravat v porovnani s dievéatami, av3ak zistili sme, Ze neexistuju Statisticky
vyznamné rozdiely v produkcii rizikového spravania medzi chlapcami a dievéatami.
Z uvedeného vyplyva, Ze tak, ako sa rizikovo spravaju chlapci, sa spravaju rizikovo aj
dievCata. Najvyssie skore dosahovali obe pohlavia v delikvencii, kde sa preukazalo, Ze
chlapci sa v danom druhu spravaju viac rizikovo v porovnani s dievéatami. V polozke
abuzus evidujeme vysoké skére pri oboch pohlaviach. Pri Sikane dosiahli dievéata vyssie
skére ako chlapci, a teda identifikujeme, Ze v danom druhu rizikového spravania dievcata
uz chlapcov predbehli.

Dalej interpretujeme vysledky skimanim vztahov medzi dospievajicimi a rodi¢mi,
individualne k matke a individudlne k otcovi na subskalach dovera, komunikacia,
odcudzenie a celkova vztahova vazba k matke a celkova vztahova vazba k otcovi.

Tab. 3 Medzipohlavné rozdiely vo vztahovej viizbe

Pohlavie Pocetnost Priemer Standa'rdna C.hyba
odchylka priemeru
chlapci 121 41,46 6,657 0,605 1,028 0,305
Dovera MAMA

dievéata 130 40,51 7,949 0,697 1,035 0,302
chlapci 121 29,60 6,304 0,573 -0,122 0,903

Komunikacia
MAMA dievéata 130 29,70 7,211 0,632 -0,123 0,902
chlapci 121 14,68 4,388 0,399 -0,840 0,402

Odcudzenie
MAMA dievéata 130 15,12 3,863 0,339 -0,836 0,404
chlapci 121 92,29 15,080 1,371 0,584 0,560

IPPA MAMA
dievéata 130 91,11 16,828 1,476 0,587 0,558
chlapci 121 39,69 8,353 0,759 1,722 0,086

Dévera OTEC
dievéata 130 37,72 9,674 0,848 1,731 0,085
chlapci 121 28,13 6,394 0,581 2,905 0,004

Komunikacia
OTEC dievéata 130 25,62 7,266 0,637 2,918 0,004
chlapci 121 14,62 4,178 0,380 -2,107 0,036

Odcudzenie OTEC
dievéata 130 15,75 4,281 0,376 -2,109 0,036
chlapci 121 89,16 15,976 1,452 2,554 0,011
IPPA OTEC

dievéata 130 83,59 18,358 1,610 2,566 0,011
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Tabulka €. 3 mapuje rozdielnost vo vztahovej vazbe medzi chlapcami a dievéatami.

V tejto tabulke preukazujeme, Ze rozdiely medzi pohlavim vo vztahovej vazbe k matke
sa Statisticky vyznamne nepotvrdili. Nasledne sme zamerali nasu pozornost na doveru
otcovi, ktord sa uZ blizi k Statisticky vyznamnému rozdielu. Komunikacia s otcom
a celkovy vztah medzi dospievajlicim dievéatom a otcom prebieha na nizsej Urovni ako
komunikacia medzi otcom a chlapcami. Dievéata su viac odcudzené od svojich otcov
ako chlapci. Potvrdzuje to rozdiel v pocte ziskanych bodov v polozke odcudzenie medzi
chlapcami a dievéatami. Dievcata dosiahli v priemere o 6 bodov menej ako chlapci a plati,
Ze dospievajuce dievéata vo veku 13 — 16 rokov maju nizsiu vztahovu vazbu k otcovi ako
chlapci. Otec je kliéovou postavou, ak dieta produkuje rizikové spravanie. Dospievajuci,
ktori maju kvalitnejsiu vztahovu vazbu k otcovi neprejavuju rizikové spravanie, naopak
¢im viac produkuju rizika, tak tym je vacsi problém vo vztahovej vdzbe, najma k otcovi.

V poslednej tabulke uvddzame pocet ziskanych bodov v nasom prieskume pri polozkach

dotaznika IPPA, ktorym mapujeme vztahovu vazbu vo vztahu k produkcii rizikového
spravania dospievajucich.

Tab. 4 Vztahova viizba vo vztahu k produkcii rizikového sprdvania

A Dévera 0 dcia | Odcudzenie PPA Dévera 0 4cia Odcudzenie PPA
AMA AMA AMA AMA O O @) O
— Pocetnost 44 44 44 44 44 44 44 44
é Priemer 43,73 32,39 13,11 98,91 39,41 27,32 14,30 88,43
é Chyba priemeru 0,937 1,150 0,492 2,342 1,376 1,263 0,633 2,966
|
= Standardnd odchylka 6,218 7,626 3,265 15,538 9,125 8,380 4,196 19,672
>g Podetnost 122 122 122 122 122 122 122 122
§ Priemer 41,37 30,24 14,66 92,95 39,44 27,58 15,19 87,80
N
g Chyba priemeru 0,691 0,571 0,358 1,412 0,819 0,587 0,357 1,548
% Standardné odchylka 7,629 6,302 3,954 15,591 9,043 6,483 3,983 17,095
Pocetnost 58 58 58 58 58 58 58 58
% E Priemer 39,41 27,40 15,88 86,81 38,41 26,00 14,84 85,57
n
E % Chyba priemeru 0,871 0,854 0,570 1,908 1,102 0,914 0,567 2,010
Standardnd odchylka 6,636 6,502 4,341 14,528 8,396 6,961 4,320 15,304
Pocetnost 27 27 27 27 27 27 27 27
% )g Priemer 38,00 27,37 16,85 84,59 34,48 24,41 17,52 77,41
g % Chyba priemeru 1,499 1,166 0,859 3,124 1,932 1,175 0,964 3,387
Standardnd odchylka 7,791 6,058 4,461 16,232 10,040 6,103 5,011 17,601
— f 4,714 6,222 6,395 7,336 2,351 1,933 3,567 2,959
o
= [ 0,003 0,000 0,000 0,000 0,073 0,125 0,015 0,033
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Nerizikovi dospievajuci vdanom prieskumnom sibore maju v porovnani s dospievajucimi
so zvysenou a vysokou rizikovostou v spravani, vy$siu doveru k matke. Deti bezrizikové
dosiahli priemerne 43 bodov. Naopak deti s vysokym rizikom dosiahli v priemere iba 38
bodov. Z uvedeného vyplyva, Ze ak je slaba, resp. neistd vztahova vazba k matke, je vyssie
riziko produkcie rizikového spravania dospievajlcich. Potvrdzujeme, Ze dospievajuci,
ktori sa spravaju rizikovo, nekomunikuju so svojou matkou v dostatocnej miere. Pri
skimani odcudzenia vo vztahu k matke identifikujeme pri dospievajucich so zvysenou
avysokou rizikovostou v priemere az 0 4 body (konkrétne o 3,74 bodov), vacsSie odcudzenie
oproti nerizikovym. V celkovom skiimani vztahu a vztahovej vazbe k matke dosiahli deti
nerizikové az 98,91 bodov, pricom deti so zvySenym a vysokym rizikom az o 14,32 bodov
menej. Zaujimavym zistenim v danej tabulke je, Ze i deti bezrizikového spravania ziskali
v celkovom skiimani vztahovejviazbe k otcoviv priemere o desat bodov menej, v porovnani
skimania vztahovej vazbe k matke. Aj dospievajuci, ktori neprejavuju rizikové spravanie
maju horsi vztah k otcovi ako k matke. Dalej identifikujeme, Ze deti, ktoré vykazuju
rizikové spravanie maju horsi vztah k mame v porovnani s tymi, ktori sa spravaju bez
rizika. Nerizikovi dospievajuci pri skimani dévery k otcovi dosiahli v priemere 40 bodov,
pricom dospievajuci s vysokym rizikom priemerne len 34 bodov. Vyssia dovera k otcovi zo
strany deti zmiernuje rizikové spravanie. V polozke komunikacia k otcovi evidujeme ako
pri detoch rizikovych, tak aj pri nerizikovych, nedostacujucu komunikaciu, kedZe pocet
ziskanych bodov medzi nerizikovymi a vysoko rizikovymi sa liSil v priemere menej ako
o 3 body. Vo vSeobecnosti z vysledkov vieme, Ze deti, ktoré prejavuju formy rizikového
spravania maju omnoho nizsiu vztahovd vazbu k otcovi, v porovnani s detmi, ktoré su
bezrizikové. Bezrizikové deti dosiahli 88,43 bodov, pricom deti s rizikom len 77,41 bodov.

V nasom prieskume sme predpokladali, Ze kvalitny vztah medzi dospievajucim
a rodicom bude ukazovatelom nizkeho rizikového spravania dospievajucich. Za nizke
rizikové spravanie povaZujeme bezné sprdvanie tinedzerov, ktoré obsahuje obcasné
prvky experimentovania, tym myslime obcasné fajcenie tabaku, zajdenie poza Skolu
v minimalnej miere ¢i sfalSovanie podpisu rodi¢a, kvoli zabudnutiu upozornit rodica
na podpis. Takéto spravanie nepovaZujeme za priznakové a vnimame ho skoér ako
znak stadia, kedy je spravanie v poriadku a v obdobi dospievania normalne. Ak sa uz
sustredime na zvySenu a vysoku rizikovost, tak tu pozorujeme uz ¢asté, az nadmerné
uzivanie tabakovych vyrobkov, alkoholu, uzivanie marihuany i delikventné spravanie vo
forme nicenia skolského ¢i verejného majetku a podobne. Spravne fungujuci vztah medzi
dietatom a rodicom uréuje v prvom rade komunikacia a vzdjomna dbévera. Komunikacia
a dovera patria medzi kladné, resp. pozitivne emocné vztahy, ktoré skimame v nasom
prieskume. Kategdria odcudzenie je zapornym, resp. negativnym emocnym vztahom. Na
zaklade Statistiky, a teda Statistického spracovania kvantitativnou metédou sme zistili
vyznamny rozdiel vo vSetkych jej kategdriach. Miera odcudzenia stlpa so zvySujucou
sa rizikovostou v spravani. Naopak kvalita komunikacie a dévery klesa so zvySujicim sa
rizikovym spravanim. Vztahova vazba k matke a vztahova vazba k otcovi vo vseobecnosti
je velmi vyznamna vo vztahu k prejavom rizikového spravania dospievajucich. Nerizikové
spravanie dospievajucich je désledkom bezpecnej vztahovej vazby k matke a prieskum
v niektorych tabulkdach dokazuje, Ze doleZitejSiu Urovern zohrava vztah a vztahova
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vazba k otcovi s dospievajucim pri produkcii rizikového spravania. Zaroven sme zistili
u respondentov, ktorych radime medzi nerizikovi mladez, ze maju ovela slabsiu vztahovu
vazbu a celkovo horsivztah k otcovi. Cize vo véeobecnosti, prevalencia rizikového spravania
v dospievani zavisi od neistej vztahovej vdzbe k otcovi a je to predovsetkym slaba dbvera
a komunikacia s otcom. Dospievajuci, ktori nepodliehaju rizikovému spravaniu maju
vybudovanu silnd a bezpeénu vztahovu vazbu k otcovi a celkovo kvalitny vztah s otcom
je ukazovatelom eliminacie rizikovych prejavov v dospievani. Naopak nasledkom neistej
vztahovej vazby vyhodnocovanej individualne k matke a individualne k otcovi, je rizikové
spravanie v dospievani.

ZAVER

ztahy v rodine mo6zu byt ukazovatelom spravania dospievajucich deti. Rodina je

silnym faktorom vzniku prejavovania prvkov rizikového spravania a uvedomujeme

si, Ze aj iné faktory vychdadzajuce z rodinného prostredia ovplyviiuju a formuju
osobnost asfiou spojené spravanie dospievajuceho dietata. Vyskyt neZiadlceho spravania
moze ovplyvriovat zIé vztahy medzi ¢lenmirodiny. Naopak ako protektivny faktor prevencie
voCi rizikovému spravaniu hodnotime zaujem rodiCov o svoje deti a zabezpecenie im
podmienok pre zdravy fyzicky, ale i psychicky a emocny vyvin. Zmiernenie rizikového
spravania u dospievajucich si vyZzaduje velmi vela kolektivne] spoluprace a vykonavania
terénnej socialnej prace i poskytovania socialnych sluzieb a poradenstva, takymto
problémovym dospievajicim a sucasne aj ich rodicom. Na zaklade vysledkov nasho
prieskumu navrhujeme, Specidlne sa zamerat na poradenstvo a posilnenie vztahu deti
a dospievajucich s otcom, kedZe je preukazané, ze zvySujuce sariziko v obdobi dospievania,
ako pre chlapcov, tak aj pre dievcata, implikuje zly vztah s otcom, resp. slaba vztahova
vazba k otcovi vo vSeobecnosti.
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risky behavior in adolescence increases in
individual manifestations of risky behavior.
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EFEKTIVNI KOMUNIKACE
MEZ| PACIENTEM

S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA
A PERSONALEM VE
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

ABSTRAKT

Studie pojedndva o komunikaci mezi sestrou
a pacientem s poruchou autistického spektra
(PAS) ve zdravotnickych zafizenich. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaké wvyuZivaji vSeobecné
sestry pomucky, komunikaéni strategie
a jakd maji doporuceni. Pro zpracovani
a sbér dat bylo vyuZito kvalitativné-
-kvantitativniho  vyzkumného Setfeni za
pouziti metody polostrukturovaného
rozhovoru a dotaznikového Setreni. Vysledky
reflektuji problematickd mista v oblasti
Casové dotace, rychlosti vykonl, a volby
Spatného komunikacniho stylu. Subjektivné
se vSeobecné sestry domnivaji, Ze pacienty
dostatecné motivuji, popisuji situaci i dil¢i
¢innosti a findlné pacienty s PAS chvali.
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UvoD

setkdva s pacienty rdznych osobnosti, diagndz, pridruzenych onemocnéni

a znevyhodnéni, a proto je stale kladen velky ddraz na rozvoj komunikace.
ProtoZe stale narUstda pocet lidi trpici poruchou autistického spektra, je
spoleCnost nucena na tento fakt reagovat. V souvislosti s onemocnénim je proto
velmi dllezité, aby zdravotni¢ti pracovnici uméli sprdvné komunikovat a volili
i spravny pristup k efektivnimu dosazeni spole¢ného cile. (Vlkova, 2021).

Ve zdravotnickych  a  zdravotné  socidlnich  zafizenich  sepersonal

HISTORICKY VYVOJ POJMU

Poprvé byl pojem “autismus” zverejnén v roce 1911, kdy Eugen Bleuler timto pojmem
popsal psychopatologii onemocnéni schizofrenie. Definoval tento pojem jako
stahovani z redlného svéta a ponoreni se do vlastniho, nesrozumitelného svéta nemoci
v détském véku (Hosak et al., 2015). Na tuto teorii navazal psychiatr Leo Kanal, ktery v roce
1943 popsal autismus jako poruchu u déti, které mély problém v socidlnich dovednostech
a byly vysoce citlivé ke zménam v prostredi (Sanchack et al., 2016). Dnes se tento
termin pouziva pro popis celého spektra poruch, které jsou oznacovany jako “pervazivni
vyvojové poruchy” nebo “autistické spektrum”. Pravé z toho ddvodu je pro moderni
oSetrovatelstvi, medicinu, sociologii i pedagogiku praktictéjsi pouZiti vyrazu “poruchy
autistického spektra” (Adamus et al., 2017).

CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENTI

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) se projevuji zejména v détském véku a jsou
charakterizované takzvanou “Autistickou triddou” v oblasti vyvoje. Jedna se o naruseni
socialnich a komunikac¢nich dovednosti a pfitomnosti omezenych, opakujicich se prvkd
v chovéani a zajmech (Nowell, 2020). Kazdy jedinec vykazuje jiné pfiznaky, které se
postupné s vékem mohou ménit. Jednotlivé pfiznaky lze zaznamenat jiz v Sestém az
sedmém meésici véku ditéte, ale obvykle jsou projevy markantnéjsi v obdobi mezi
dvanactym az ¢tyriadvacatym mésicem (Jolly, 2015). V socialni oblasti mizeme pozorovat
snizeny zdjem o spolecnou ¢innost nebo sdileni radosti, nesnasenlivost dotek(, Spatny
ocni kontakt, nedostate¢nou empatii nebo selektivni ignoraci pfi navazani kontaktu
(Hodges et al., 2020). Vyjimku netvoti ani jedinci, ktefi navazat kontakt chtéji, ale nejsou
toho schopni (Nowell, 2020). V oblasti komunikace se jednad o verbalni i neverbalni
deficity a v oblasti her a zdjmovych aktivitach Ize pozorovat napadné ulpivani ¢i vyrazné
zaujeti pro jednu ¢i vice abnormalnich Cinnosti (Jolly, 2015). Obvykle byva, pro ¢lovéka
trpicim PAS, problematické se od této abnormalni ¢innosti odklonit. Pacienti s PAS jsou
velmi zavisli na rutinné vSedniho Zivota, a proto jim i zména prostredi plsobi velky
diskomfort (Hodges et al., 2020). Sestra by proto méla vyuzit veSkeré své dovednosti
proto, aby udrZela standardni harmonogram i béhem hospitalizace a dulezité segmenty
dne nepreskakovala. Jedna se zejména o ritudlni ¢asové body jako je rozvrzeni jidel, hrani
nebo pravidelny interval péce (Nowell, 2020). Pacienti s PAS jsou také schopni akceptovat
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zmény, ale je potfeba mit na paméti, Ze zdravotnicky personal musi investovat vice ¢asu
do pripravy a detailné o zméndach pacienta informovat (Hodges, 2020; Nowell, 2020; Jolly,
2015). Nedusledna priprava casto konci Spatnymi zkuSenostmi na obou zucastnénych
stranach, kdy zdravotnici maji strach, zejména pokud se pacienti zacinaji sebeposkozovat
kousanim, skrabanim, vytrhavanim vlas(, ras, vousli nebo udery hlavou (Ruggieri, 2020;
Jolly, 2015).

KOMUNIKACE S CLOVEKEM S PAS

Vzéjemné komunikace mezi sestrou a pacientem tvori velmi duleZitou soucast kvalitni
oSetfovatelské péce. V ramci terapeutické komunikace, kterd je ve zdravotnickych
zafizenich nejvice preferovana, poskytujeme pacientovi oporu pfi prijimani
nepfijemnych skutecnosti a pomoc v adaptaci na ptipadné zmény (Zacharova, 2016).
U pacientlsPASsetaké vyuziva socialniinterakce prostrednictvimverbalnichineverbalnich
symbolu. Pfivyuziti kombinace neverbalnich a verbalnich viem( musi byt sestra na pozoru,
nebot pacienti s PAS byvaji velmi vnimavi na rozpor a pfipadnou neautenti¢nost, ktera
vede ke ztraté divéry a nezadoucim projeviim (Hodges, 2020). Dalsim daleZitym aspektem
pfi verbalni komunikaci je hlasitost a rychlost reci, stejné tak vyska hlasu, délka projevu
i samotna intonace (Zacharova, 2016). Cela problematika komunikace u pacient( s PAS je
mnohondsobné vice ndrocn3, a jak jsme jiz uvedli, veskeré aspekty vedouci k diskomfortu
nebo podcenéni pripravné faze muze vést k disharmonii, ztraté dtveéry, sebeposkozovani
a dalSim reakcim, které mohou mit za nasledek nesnasenlivost zdravotnich zafizeni ze
stran pacienta, nebo strach a obavy z oSetfovani pacientll s PAS na strané zdravotnikd
(Mason et al., 2019).

METODIKA

ilem této studie bylo zmapovat, jak sestry komunikuji s pacienty s PAS v klinické

praxi. Pro ucely zpracovani studie bylo zvoleno kvalitativné-kvantitativni vyzkumné

Setreni za vyuZiti techniky polo-strukturovanych rozhovoru a dotaznikového Setreni.
Prvni ¢ast slouZila pro analyzu problematickych situaci, se kterymi maji pacienti s PAS
zkusenosti. V ramci této vybérové skupiny jsme kontaktovali osoby, které tvori doprovod
pfi navstévach zdravotnickych zafizeni, jsou zde pfitomni po celou dobu a pomahaji
s pripadnymi komunikacnimi bariérami, plsobi preventivné proti rozvoji nezadouciho
chovani event. zmirnuji ¢i eliminuji ddsledky a rozvoj nezadoucich situaci. Pro ucely této
Casti bylo vybrano kvalitativni vyzkumné Setteni za pouziti techniky polostrukturovanych
rozhovort. V ramci vyzkumného cile byly stanoveny vyzkumné otazky: “VO1 Jaké
komunikacni styly preferuje osoba s PAS pti navstévé zdravotnického zafizeni”, “VO2 jaké
pouzivaji pfi komunikaci dalsi alternativni postupy pfi navstévé zdravotnického zafizeni”
a “V0O3 Jaka jsou ocekavani pecujici osoby od osetfovatelského personalu”.

Po sbéru a analyze dat z prvni faze byl zkonstruovan dotaznik, ktery reflektoval proménné
ziskané z kvalitativni ¢asti Setrfeni. Tento dotaznik byl pak distribuovan sestram ve
zdravotnickém zafizeni, abychom byli schopni posoudit i pohled zdravotnického personalu
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na danou problematiku. Pro tuto ¢ast vyzkumu byly vytvofena hypotéza: “H1 Sestry
v klinické praxi pouZzivaji vice verbalni komunikaci nez neverbalni”, “H2 Sestry v klinické
praxi nepouZzivaji alternativni postupy pfi komunikaci s pacientem s PAS” a “H3 Sestry
v klinické praxi subjektivné hodnoti vybrané oblasti o¢ekavani vice kladné, nez zaporné”.

Stanoveni teoretickych vychodisek probihalo v obdobi zafi - listopad 2020, pfipravna
faze a preqvyzkum byl realizovan v prosinci 2020 - lednu 2021. Realizace samotného
vyzkumného Setfeni probihala v obdobi Unor - duben 2021.

PRUBEH STUDIE

rvni ¢ast, kvalitativni vyzkumné Setreni, byla tvofena 9 rozhovory, pficemz kazdy trval
PpFiininé 45 minut. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon, poté probéhla
transkripce, redukce dat, oteviené, axidlni a selektivni kddovani, kategorizace dat,
vyslednd syntéza informaci a interpretace ziskanych dat.

VSechny proménné byly pfevedeny do dotaznikového Setteni a poté byly pfedvyzkumem
ovéreny na vzorku 10 respondent( z fad vSseobecnych sester vybranych podle kriteridlniho
vybéru. Dotaznik byl dle pfipominek upraven a findlni forma obsahovala 21 uzavienych
otazek rozdélenych do dvou c&asti, jak je jiz standardni - charakteristika respondenta
a vlastni vyzkumné Setfeni. Z divodu protiepidemiologickych opatieni v té dobé byly
dotazniky distribuovany tisténou i elektronickou formou. V dvodu musely sestry vyplnit,
kritéria pro zarazeni / nezafazeni do studie: ZkuSenosti s oSetfovanim pacient( s PAS,
doba praxe (min. 1 rok), prace na lizkovém oddéleni nebo u praktickych lékar(i. Celkem
bylo obdrzeno 219 dotaznik(, z ¢ehoz bylo 7 vyfazeno z divodu netplného vyplnéni.

Pro disimilaci vysledk(l, jsme vyuzZili kombinaci ¢asti kvalitativnich a kvantitativnich
vysledk( a jejich propojeni pro uceleni celé problematiky.

VYSLEDKY
KOMUNIKACNI STYL U PACIENTU S PAS

a neverbdlni komunikace v kooperaci s pacientem s poruchou autistického spektra.

Z celkového poctu 212 dotazovanych odpovédélo 130 respondent(, Ze pouZziva
kombinaci obou druhl, 42 respondentli pouZivd prevainé verbalni komunikaci, 35
respondentl se na druh komunikace nezaméruje a 5 respondentl upfednostriuje spise
neverbalni komunikaci (viz graf 1).

V\'/sledky naseho kvantitativniho vyzkumu poukazuji na vyvaZenost verbalni
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Graf 1 Absolutni ¢etnost vyuZiti stylu komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pohledu kvalitativniho se objevuje velmi ¢asto se opakujici tvrzeni, Ze sestry velmi ¢asto
vyuZzivaji Spatny komunikacni styl. Moznymi faktory je neznalost jinych komunikacnich
stylli, Spatné aktualni vyhodnoceni situace nebo mozna nervozita ¢i strach pfi setkani
s pacientem trpicim PAS ve zdravotnickém prostiedi. MoZné varianty pfistup sester uvadi
P1: ,Vétsina sester k dcefi defacto mluvi, jako ke zdravému ditéti. Prosté s tim autikem
je to takovy sloZitéjsi a ze zkuSenosti vim, Ze vétsina sestricek nevi, jak s nima mluvit
a jedou prosté dlouhé véty, trrrr a trrr a mdchaji rukama a pro ty déti je to pak strasné
stresujici.“ A P2: ,Prosté sestra mi fekla tady ho polozZte a jedna sestra mu lehla na ruce,
a ta sestra co ho nabirala ho drZela jesté za bficho, a myslim, Ze byla dost vztekld. Jinak
Zdadna komunikace viibec neprobéhla, je vidét, Ze ty sestry prosté nevi, jak s nima mluvit.
Treba minuly tyden jsme byli na krvi, a to bylo taky hrozny. Ja fikdém, mohu si tady lip
sednout, protoZe jsem potfebovala synovi drZet nohy a ruce, samoziejmé mi vyklouzdval
a sestra na mé fvala at ho drzim vic a nemohla pochopit, Ze md strasnou silu a Ze mu to
vadi. A taky, prosté na néj zacala, jeZisi nefvi, vZdyt se nic nedéje a co se déje, Ze rves,
a furt a furt, dvé sestricky pres sebe na néj takhle fvaly. Jako kdyby mu rekla, ja vim, Ze
to boli, ale musime to udélat, je to dilezity, ale oni to prosté asi neumi, nebo ja nevim.”

POUZIVANI SPECIFICKYCH KOMUNIKACNICH STYLU
Zvysledkﬁ kvantitativniho Setfeni je patrné, Ze sestry nejvice pouzivaji pfi vyhledavani

alternativnich prvkd komunikace predevsim zastupné predméty, symboly, znaky nebo
fotografie (viz graf 2).
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Graf 2 Absolutni ¢etnost vyuZiti specifickych alternativnich komunikacnich styli

Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi dalsi pracovni postupy v ramci rozvoje komunikace se respondenti shoduji, Ze je

u pacientd s PAS dulezZitd vizualizace, motivace, pochvala, popis situace, prostredi
a ¢innosti a verbalni i neverbalni zklidnéni (viz. graf 3).

Graf 3 Absolutni ¢etnost pouZivani dalsich pracovnich postupii pro rozvoj komunikace

Zdroj: VI i vyzk
droj: Vlastni vyzkum STRANA 211



Z pohledu kvalitativniho Setfeni hovofime o rozvoji problémovych situaci, které jsou
nasledkem pravé absence nékterych specifickych komunikacnich stylG. Velmi casto je
to pravé zpUsobeno nepripravenosti pacienta na ¢ekaci dobu nebo specifickou situaci,
malo casu pro vstfebani informaci nebo nerespektovani poruch smyslovych vjem
z fad zdravotnického persondlu. Nékteré situace popisuje P3 takto: , Taky je u nds celkem
problémoveé to, Ze syn je vlastné citlivy na fecové zvuky. Drive to bylo hodné vygradované,
to jsme prisli do nemocnice a synovi prosté vadilo, Ze se tam mluvi. Ted' uz to takové neni,
ale kdyZ je nékdo takovy jako hrr a je to slyset v tom hlase, tfeba i agresivita, tak na to syn
hodné reaguje, a to si myslim lékari ani sestricky neuvédomuji, nebo o tomhle taky viibec
nemaji ponéti. A pak viastné ten hluk, to hlucné prostiedi a necCekané zvuky. To jednoduse
nerespektujou.” P4 pak doplniuje o své poznatky: ,No, pro mé je vZdycky nejhorsi, Ze ja mu
nejsem schopnd vysvétlit, co prijde. Ted jsme byli tfeba na genetice, kde mu potrebovali
vzit tfi ampule krve, a prosté na to ho pripravit nedokdzZete. Sestry ho pak drzi, on se
s nima rve, oni to maji tézky, my to mdme tézky a nejsem schopnd ho na to pfipravit,
nevim jak.“

PREDPOKLADY SESTER A OCEKAVANI PECUJICICH OSOB
Zvysledkﬁ kvantitativniho Setteni je patrné, ze se od sester ve zdravotnickém zatizeni
ocCekdava, Ze budou schopné velmi dobfe komunikovat, budou trpélivé, tolerantni,

empatické, budou umét zaujmout ¢lovéka, dobre popsat situaci, udélaji si dostatek ¢asu
a ve vétsSi mire budou znat problematiku PAS (viz. graf 4).

Graf 4 Absolutni ¢etnost ocekdvanych sesterskych dovednosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vysledk kvalitativni ¢asti Setfeni se pecujici osoby domnivaiji, Ze sestra ve zdravotnickém
zarizeni by méla vZdy volit vhodny komunikacni styl a prizplsobovat komunikaci naroklim
pacienta, byt empaticka, trpéliva a flexibilni. Také by méla mit dostatek ¢asu, znalosti
o PAS, vizualizaci, upoutani pozornosti a méla by umét popisovat ¢innosti a jednotlivé
situace. Finalné také probandi hovoftili o moZznostech prednostniho pfijimani nebo
sjednavani navstévy online na urcitou hodinu. Konkrétni vysledky popisuje P1 takto:
,Predevsim, aby komunikovala. Aby mluvila v jednoduchych vétdch, strucny krdtky
a jednoduchy véty. PouZivala. Navdzat ocni kontakt, to znamend Ze nebudu na ni mluvit
ze shora takhle (ukdzala), ale klidné si k ni kleknout, aby vidéla na o¢i a na pusu... vZdycky
komunikovat s tim ditétem, komunikovat urcité i s rodicem, ale predevsim s tim ditétem.
Pochvdlit ho, kdyZ se mu néco podari, nebo kdyz ten tkon udéld, pochvdlit ho za to, co se
mu povedlo.” A P3 doplnuje: ,,0cekavam, aby mél syn dostatek ¢asu to vSechno vstiebat.
Ddle, aby byla sestra trpélivd, chdpajici, empatickad. Je prosté dulezZity navdzat jakoby ten
kontakt, jako upoutat tu svoji pozornost, nebo navdzat ten kontakt, aby byl schopny je
syn vnimat. Jesté mi tam jde flexibilni, aby prisné nelpéla na néjakych postupech pri tom
oSetreni, kdyzZ to jde samozrejmé.”

DISKUZE

Crasta et al. (2020), ktefi dale poukazuji na potreby, které pacienti s poruchou

autistického spektra maiji. Podle nich by kazdy ¢len oSetrovatelského tymu mél umét
adekvatné vyhodnotit danou situaci a zvolit adekvatni zpisob komunikace. Vysledkem je
pak bezproblémova péce, navazanivztahu a prohloubeni davéry, ktera je u téchto pacient(
velmi dulezZita. Jsme si védomi, Ze navazani duvéry je dlouhodoby proces vyzadujici
mnoho dil¢ich faktorl, avsak alespon z ¢asti mGzeme tuto problematiku ovlivnit pravé
volbou vhodné komunikace, dodrzovani informaci, které jsou feceny, pouzivani dalSich
kompenzacénich mechanism, apod. Autofi Brown a Elder (2014) doplnuji, Ze je pro sestry
obrovskym benefitem, kdyZ znaji tuto problematiku, zejména pak apeluje na znalost
smyslového vnimani a z toho plynouci projevy precitlivélosti nebo nizké citlivosti na rlizné
podnéty. Podle autor( Nicolaidis et al. (2015) vede k Uspésnému osetfeni pacientl s PAS
zejména: pomala a individualizovana komunikace, verbalni doprovod kazdého pohybu
a zvyseni senzoricka senzibilita, atopicka neverbalni komunikace, zpomaleny styl prace,
aby pacient dokazal vSe patficné dobre zpracovat. Dale studie hovofi o dostatecné
edukaci pro personal, kterd by méla byt dalsSim klicovym faktorem, stejné jako vyuziti
takového komunikacniho jazyka, ktery je pro daného pacienta pfijemny, komfortni
a hlavné uchopitelny. Pravé proto zminuje a i mozné alternativy typu “symboly, fotografie,
knihy ¢i znaky”.

Zpohledu komunikacnich styld koresponduji vysledky nasi studie s vysledky s autory

Ackoliv nebyla Hypotéza 1 (sestry v klinické praxi pouzivaji vice verbalni komunikaci nez
neverbalni) potvrzena, nebot sestry v klinické praxi nej¢astéji voli kombinaci obou styld,
zvyse uvedenychinformacivnimame tento fakt jako vysoce prinosny. Volba komunikacnich
stylll by méla korespondovat s vybérem komunikacni metody, zejména pak, pokud
je pacient naucen nékterou z téchto metod vyuzivat. Nase vysledky hovoti zejména

STRANA 213



o popisovani, které vyuziva nejvice sester v klinické praxi. S nasimi poznatky rezonuje
tvrzeni autorl Browna a Eldera (2014), které zminuji dlleZitost spravnych navyku a volby
vhodnych prostredku ke komunikaci, zejména pak v prostredich, jakymi jsou i zdravotnicka
zarizeni. Ve své praci také upozornuji, Ze je velmi dlilezita skladba a volba slov a zamysleni
se nad kontextem. Stejné zavéry maji i nase vysledky. Jako priklad mizZzeme uvést slovo
“ven”, kdy v kontextu véty mlzZe znamenat, aby ¢lovék opustil vySetfovaci mistnost, ve
vété “pockej venku”, zatimco Clovék s poruchou autistického spektra to muize vnimat,
jako pokyn k odchodu mimo zatizeni a je tedy velmi pravdépodobné, Ze nebude souhlasit
nebo opusti aredl zdravotnického zatizeni. Aby se predeslo témto situacim, doporucuji
autofi Koegella et al. (2020) vytvoreni standardu, ktery by mohl byt univerzalni a mél by
zahrnovat ve velké mife zejména neverbalni komunikaci. Verbalni komunikace by méla
byt omezena na jednoduché terminy, které budou pro pacienta pochopitelné.

Pokud pfrichdzi pacient s PAS do zdravotnického zafizeni, vidy premyslime nad tim, co
mulzZeme udélat pro hladky pribéh osetreni. Podle oSetfujicich osob by mély mit sestry
v klinické praxi vice informaci ohledné této problematiky a dostatek ¢asu na vysvétleni
a pochopeni situace pacientem. Brown a Elder (2014) opétuji tyto nazory a doplnuiji,
Ze v nékterych pripadech neni dobré pokladat pacientovi s PAS otazky. MUZe mit totiz
$patnou zkuenost, kterou se mohou spustit negativni reakce na slovni podnét. Cadilova
a Zampachova (2015) také souhlasi a pobizi zdravotnicky persondl, aby nepodcerioval
pacienty, ktefi jsou v téchto situacich velmi citlivi na sluch, a je potfeba podrobné
vysvétlovat veskeré ukony. Tyto Ukony je pak nutné dodrzet, jinak se pfipravime o davéru
pacienta a miZeme tak vyvolat nezadouci reakci. Velice ¢asto se pak v klinické praxi stava,
Ze osetrovatelsky personal kvilli této negativni reakci zvoli Spatnou formu komunikace,
napf. zvySovani hlasu, ¢imZ audio-senzitivnéjsi jedince mize uvést do vétsi nepohody.
Kumulaci téchto dil¢ich neZzadoucich faktorl mize vést az k agresivité pacientd s PAS, pro
které je to v mnoha pripadech obrana reakce. BohuzZel jsou poté disledky takové, Ze ze
zdravotnického zatizeni odchazi pacient s PAS, ktery je ve velké nepohodé, ma negativni
zkusenosti a s nejvétsi pravdépodobnosti bude stejny postup ocekavat pfi jakékoliv dalsi
navstévé. Osetiovatelsky personal ma také Spatné zkusenosti a pfijakémkoliv dalSim stretu
s pacientem s PAS bude ocekavat agresivitu nebo negativni chovani z jejich strany. Mnoho
autordy, jako Sena et al. (2015), Govindan a Ramu (2020) nebo Lischer (2019) doporucuiji
pro osSetfovatelsky personal zakladni skoleni, aby bylo pravé takovym situacim zamezeno.
Sestry se jednak nauci nepausalizovat vSechny pacienty s PAS stejnymi projevy a zaroven
si osvoji zaklady dovednosti v komunikaci ¢imZ preventivné plsobi proti nedorozuméni.
Mezi doporuceni tedy rozhodné patti zvyseni edukace personalu a pofizeni specifickych
pomtUcek pro komunikaci.

Stejné jako nase vysledky reflektuji ¢astecné mezery v edukaci, volbé komunikacnich
stylll nebo Spatné voleného pfistupu k pacientim s PAS, je tomu v kontextu svétového
zdravotnictvi podobé. Autofi Nicolaidis et al. (2015), Nicolaidis et al. (2013), Bruder et al.
(2012), Kuhlthau et al. (2014), Clark et al. (2019), Thom et al. (2019), Voillemont et al.
(2022) reflektuji velmi obdobné vysledky. Dale podporuji nasi vizi realizovat vyzkumné
Setfeni napfri¢ lGzkovou i ambulantni ¢asti a zjistit, jaké proménné se vazi k jakému typu
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zdravotnické Casti a jak spravné a efektivné podporit péci o pacienti s PAS. V souvislosti
s nasim zameérem se i autofi shoduji, Ze pacient s PAS by mél byt vystaven minimalnimu
mnozstvi stresovych faktorll, a proto doporucuji ambulantni oSetfeni. V pfipadé, Ze
je nutnd hospitalizace, mélo by byt umoznéno, alespon z pocatku, aby s nim mohla
doprovazejici osoba stravit vétsi ¢ast dne i noci na pokoji. Pro pacienta to pUsobi vice
komfortné a v novém prostredi, ve kterém se pohybuji neznami lidé a v nezndmych
procedurach mulze byt pravé doprovazejici osoba prvkem jistoty a bezpedi a cely proces
hospitalizace a |éCby tak mlzZe byt mnohonasobné rychlejsi, efektivnéjsi a bez nutnych
komplikaci. Stejné tak se shoduji na faktech, Ze sestry by mély byt v moderni dobé schopny
poskytovat profesionalni péci i osobam s PAS a mély by mit zaklady spravné komunikace
pomoci neverbalni komunikace nebo piktogramu, fotografii, symboll apod.

Tim se dostavame k Hypotéze 2 (sestry v klinické praxi nepouzivaji alternativni postupy pfi
komunikaci s pacientem s PAS), ktera také nebyal zdravotnickym personalem potvrzena,
nebot z vysledk( je patrné, Ze alternativni postupy vyuzivaji. Jak jsme jiz uvadéli vyse,
tak jejich zarazeni mlzZe byt velice efektivni pro celkovou osetfovatelskou péci, prevenci
komplikaci a mlzZe vést i k hladSimu prabéhu pfi budoucich navstévach zdravotnickych
zarizeni.

V souvislosti s tim jsme se zamérovali také na ocekavani a hypotéza 3 (sestry v klinické
praxi subjektivné hodnoti vybrané oblasti ocekavani vice kladné, nez zaporné) byla
potvrzena.V komparaci s nasimi vysledky se osoby pecujici o pacienty shoduiji, Ze mnohdy
je oSetrovatelska péce pfilis rychld, zbrkla, potfebné véci jsou splnény, avsak pro obé
strany (pacient i zdravotnik) je to velmi naro¢na prace. ProtozZe jsme se zaméfili zejména
na komunikaci a jeji prvky, osoby pecujici o pacienty se domnivaji, Ze edukace neni
dostatecna, avsak subjektivni pohled vSeobecnych sester poukazuje na velké procento
dilCich ¢innosti, které jsou v praxi pouZzivany a jsou hodnoceny jako velmi pfinosné - popis
situace, popis Cinnosti, motivace, pochvala apod. (viz Graf 3). Autofi Voillemont et al.
(2022) se v tomto pripadé domnivaji, Ze osoby pecujici o osoby s PAS mohou byt zvyklé
na jiny rezim a mira uspokojeni potreb je hodnocena méné pozitivné, nez u zdravotnikd,
ktefi poskytuji v komparaci s ostatnimi pacienty vice individualizovanou péci. Autofi Clark
et al. (2019) tuto teorii také sdili a ackoliv je sebereflexe zdravotnik(i hodnocena na kladné
Urovni, presto doporucuji stalé edukace v této problematice, aby zdravotni péce mohla
byt stale vysoce profesionalni a oSetfujici osoby nebyly pod vlivem stresovych faktor(
a celkova kvalita prace byla na vyssi drovni.

ZAVER

Setfovani pacientl s PAS je stale Castéjsi nejen z ddvodu vyssiho vyskytu této
diagnodzy. Zdravotnicky personal, ktery se stard o tyto pacienty, by mél byt
adekvatné edukovan o problematice PAS. Zdravotnicka zafizeni, ktera tato vzdélani
poskytuji jsou adekvatné pripravena a prabéh osetfovani pak mize byt mnohonasobné
efektivnéjsi. Z pohledu osetfovatelského muzZe sestra preventivné zamezovat negativni
odezvé na nezadouci podnéty. Cely proces se stava bezpecnéjSim a pacient opousti
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zdravotnické zafizeni bez dalSich predsudk( na strané personalu. V negativnim pripadé
vzniknou predsudky na obou strandch, kdy se pacient boji navstévovat zdravotnické
zafizeni a uZ pfi jakékoliv zmince mlZe prehnané reagovat. Osetrovatelsky personal ma
také predsudky, a prestoZe nereaguje takto vznétlivé, nese si s sebou negativni zkusenost,
ktera mlze penalizovat ostatni pacienty s PAS pfi dalsi navstévé zdravotnického zafizeni.
Vyslednym doporucenim je zvySeni edukace a potizeni specifické komunikacni metody ci
vytvoreni standardu.

Z vysledkl nasi studie je patrné, Ze subjektivni pohled osob pecujici o pacienty s PAS
doporucuje Upravu v pfistupu vSseobecnych sester a dalsi edukacni ¢innosti, které by vedly
k pochopeni celé problematiky, a tim k sniZeni vyskytu nezadoucich situaci v pribéhu
oSetrovani. Subjektivni pohled vSeobecnych sester vsak hovofio pouzivaniznakd, symbold,
fotografii nebo zastupnych predmétd, stejné tak jako velké mnozstvi vSeobecnych sester
v klinické praxi popisuje celou situaci, popisuje pribéh cinnosti, motivuje pacienty
a vysledné je chvali. Dale jsou si sestry védomy, Ze se od jejich role ocekava, Zze budou
schopni velmi dobfe komunikovat, budou trpélivé, tolerantni, empatické, budou umét
zaujmout clovéka, dobre popsat situaci, udélaji si dostatek ¢asu a ve vétsi mife budou
znat problematiku PAS.

Vzhledem k problematice a povaze onemocnéni je pravé proto komunikace velmi dllezit3,

a jelikoZ je toto téma stdle velmi diskutovano, je evidentni, Ze spolecnost vytvari dalsi
prostor pro vzdélavani, aby osSetrovatelska péce mohla setrvat na profesiondlni Urovni.
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HEALTHCARE FACILITIES

ABSTRACT

The study discusses communication between
nurses and patients with autism spectrum
disorder (ASD) in healthcare facilities. The
main goal was to find out the tools nurses
use for communication, their communication
strategies and the recommendations.
Qualitative-quantitative  research  using
the method of semi-structured interviews
and questionnaires was used for data
collection and processing. The results reflect
issues in time allocation, the quickness of
interventions, and wrong communication
style. Subjectively, general nurses believe that
they effectively motivate patients, describe
the situation and individual activities, and
ultimately praise patients with ASD.

KONTAKTNI UDAJE:

Mgr. Jan Neugebauer, Ph.D., MBA
Karlova Univerzita

2. lékarskéa fakulta

Ustav Osetrovatelstvi

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: Neugebauer.Jan@Ifmotol.cuni.cz

Bc. Blanka Vlkova

Jihoteské Univerzita v Ceskych
Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Ustav Osetrovatelstvi, porodnf asistence
a neodkladné péce

U Vystaviste 26

370 05 Ceské Budé&jovice

Mgr. Pavel Bludovsky
Jihoteské Univerzita v Ceskych
Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta
Ustav humanitnich studif

J. Boreckého 1167

370 11 Ceské Budé&jovice

KEYWORDS:

Autistic spectrum disorder, nursing,
nurse, communication, healthcare

STRANA 219



SOCIALNI, ZDRAVOTNI,
PRAVNI A PEDAGOGICKE
ASPEKTY PECE

O DETI S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA
POHLEDEM PECUJICI
OSOBY

ABSTRAKT

Témata, kterd rodice trapi nebo na né neznaji
odpovéd, jsme od informantl ziskali pomoci
nestrukturovanych rozhovorl. Jednad se
o osoby pecujici o déti s poruchou autistického
spektra. Tito rodi¢e dochdazeji na svépomocné
skupiny, které probihaji pravidelné v rdmci
projektu  TACR: Podpora  neformalnich
pecovatell v JihoCeském kraji prostfednictvim
audiovizudlnich prostredk(l vcetné virtualni
reality (reg. ¢. TLO3000518). K zodpovézeni
jejich otazek jsme provedly sekundarni analyzu
dat, ze které vznikl tento prehledovy clanek.
Odpovédi na otazky informant( byly rozdéleny
do ¢tyf hlavnich kategorii: zdravotni, pravni,
socialni a pedagogicka. Ve zdravotni oblasti
informanty nejcastéji trapi nedostatek lékara
znalych problematiky poruch autistického
spektra, uskali hospitalizace déti atd. V pravni
oblasti jsou to nejcastéji otazky tykajici se
budoucnosti jejich déti, jako je problematika
dédictvi, porucnictvi. Socidlni oblast nam
prindsi témata spojena s péci o jejich dospélé
dité napfiklad v dobé, kdy oni sami budou
potfebovat pomoca péci. V oblasti pedagogické
je to komunikace s ucitelem, Skolou a dalsimi,
ktefi se podileji na vychové a vzdélavani déti
s poruchou autistického spektra.

RENATA SVESTKOVA
INGRID BALOUN
MICHAELA SRENKOVA
VA BRABCOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
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UvoD

odpovéd, jsme od informantu ziskali pomoci nestrukturovanych rozhovora. Jedna

se o osoby pecujici o déti s poruchou autistického spektra. Tito rodi¢e dochazeji
na svépomocné skupiny, které probihaji pravidelné v rdmci projektu TACR: Podpora
neformalnich pecovatell v Jiho¢eském kraji prostrednictvim audiovizualnich prostredki
véetné virtudlni reality (reg. ¢. TLO3000518). S rodici déti a mladych dospélych s PAS
(u nékterych i s mentdlnim postizenim) byl veden nestrukturovany, neformalni skupinovy
rozhovor, z néhoz vyplynuly ¢tyfi oblasti, které rodice zajimaji. Jednd se o oblast zdravotni,
pravni, socidlni a pedagogickou. V oblasti problematiky zdravotni se jedna zejména
o témata, kterd se tykaji péce o dité v rdmci hospitalizace ditéte, tak péci o dité v obdobi
hospitalizace rodic¢e a jeho nasledné rekonvalescence. Tizi je také pfistup zdravotnického
personalu k ditéti s PAS a mentdlnim postizenim. Pokud se jedna o problematiku pravni,
otazky, které vyplynuly z rozhovoru, se tykaly zejména svépravnosti a pravni odpovédnosti
osob s PAS v oblastech dédického fizeni, nakladani s vlastnim majetkem, moznosti mit
déti, vyrizovani dokladl ¢i doprovazeni na urady. V oblasti socidlni by rodicim s PAS
a mentalnim postizenim by rodic¢e potiebovali vyjasnit zejména aktualni moznosti péce
o jejich déti, kdyz uz by oni sami nemohli déti pecovat (ve smyslu, kam dité umistit). Dale
je trapi téma, co se s détmi stane po jejich smrti. Neméné d(ilezitd je také informovanost
o systému ziskani prispévku na péci a ¢innostech Organu socialné-pravni ochrany déti.
Oblast pedagogickd se tykala moznosti vzdélavani déti a mladych dospélych s PAS
a mentalnim postizenim a mezer v komunikaci a spolupraci kol a Skolskych zafizeni
s rodinami.

Témata, kterd rodi¢e déti s poruchou autistického spektra trapi nebo na né neznaji

Cilem tohoto ¢ldnku je predstavit problematiku péce o déti a mladé dospélé s poruchou
autistického spektra (ddle PAS) z pohledu rodice.

ZDRAVOTNI OBLAST

opirame o zakonné normy, které upravuji nékolik oblasti vyplyvajici z Ustavy Ceské

republiky, Listiny zakladnich prav a svobod. Clanek 32, odst. 4 uvadi, 7e rodice
maji pravo vychovdvat své déti, stejné tak déti maji pravo na rodi¢ovskou vychovu a péci.
Omezeni téchto prav nebo odlouceni nezletilych déti od rodicl je pak upraveno zakonem
a rozhodnutim soudu (UpIné znéni Ustavniho zakona Ceské narodni rady ¢. 1/1993 Sb.,
Ustava Ceské republiky, 2023). Zde je nutné pfipomenout Zakon €. 89/2012 Sb. Ob&ansky
zakonik, ktery upravuje v § 870 rodicovskou odpovédnost. Ta mlze byt rodi¢i omezena,
nebo je omezen jeji vykon v soudem stanoveném rozsahu. Toto omezeni nebo omezeni
jejiho vykonu se tyka situace, kdy rodi¢ nevykondava svoji rodi¢ovskou odpovédnost fadné
(zdkon ¢. 89/2012 Sb.).

Voblasti zdravotni péce o déti s PAS a mentalnim postizenim se v prvni radé

V tomto kontextu je nutné zminit problematiku hospitalizace ditéte, ktera je nejcasté;si
obavou rodi¢ z naseho rozhovoru. Nejprve uvedme Zakon ¢. 48/1997 Sbh. o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, § 25, ktery



upravuje prijeti ditéte do zdravotnického zafizeni a pfipadnou nutnost celodenni
pfitomnosti privodce. DuleZitou roli zde hraje vék ditéte, zdkon vymezuje ustavni
oSetrovani ditéte mladsiho Sesti let, kdy mGze byt prlivodce umistén bud' spolu s ditétem
pfimo na lizkovém oddéleni, nebo na oddéleni dochazi z ubytovaciho prostoru®, ktery
je soucasti zatizeni, ve kterém probiha hospitalizace. To vSe ale zavisi také od moznosti
daného zafizeni. Pokud je dité starsi Sesti let, pobyt prlivodce v nemocnici je povazovan
za Ustavni osetfovani jen se souhlasem revizniho |ékare pfislusné zdravotni pojistovny.
Obvykle pojistovny pristoupi na hrazeni pobytu rodicim s détmi se zdravotnim postizenim
nebo déti s PAS, u kterého by pobyt v cizim prostfedi bez rodi¢e napdchal vice Skody
nez uzitku. Vidy, ale zdleZi na rozhodnuti revizniho lékare. Otazkou pak ale zlstavaji
situace nahlé hospitalizace ditéte. V kontextu hospitalizace je dobré zamyslet se také nad
faktem uvedenym v dokumentu Prdva hospitalizovanych déti, ktery v roce 1993 schvalila
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2023). Zde je v bodé 1 uvedeno, Ze déti maji byt do nemocnice pfijimdany jen tehdy,
pokud péce, kterou vyZzaduji, nemuze byt stejné dobre poskytnuta v domdcim oSetfovani
nebo pfi ambulantnim dochdazeni. V praxi to funguje tak, Ze je dité hospitalizovano, aby
si na prostredi zvyklo a byl dostatek ¢asu na provedeni potfebnych Ukon(, nebo jsou
Ukony délany pod narkdézou. Dale se dokument vénuje vymezeni prav ditéte v ramci
hospitalizace, a to v souladu s neméné vyznamnym dokumentem, Umluvou o pravech
ditéte. Je dobré také zminit, Ze charta prav hospitalizovaného ditéte klade dliraz i na
odbornost a proskoleni personalu, ktery se o dité stara, ktery si je plné védom fyzickych
i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny. Proskoleni persondlu rodice vnimaji
jako kli¢ové, casto uvadéji, ze nejvétsSim problémem je ¢ekdni na oSetfeni a nekomunikace
personalu s nimi jako s rodici.

Dalsim tématem, které rodice trapi je jejich vlastni zdravotni stav a s tim spojena napfiklad
planovand operace nebo i ndhla hospitalizace rodi¢e. Casto totiz nemaji moznost dalsiho
pecovatele (jedna se o matky samozivitelky) v okruhu svych blizkych, a tak ¢asto své
zdravotni problémy tesi provizorné, ¢i oddaluji l1ékarské zakroky spojené s hospitalizaci,
nékdy aZ za zdravotné uUnosnou mez. K tomuto tématu najdeme oporu v Zakoné
¢. 359/1999 Sbh. o socialné-pravni ochrané déti (zakon ¢. 359/1999 Sb.). Ten v § 15
vymezuje, ze ocitne-li se dité bez péce primérené jeho véku, zejména v dusledku
umrti rodic¢ nebo jejich hospitalizace, je obecni ufad povinen zajistit takovému ditéti
neodkladnou péci. Nicméné v tom samém paragrafu je ale také uvedeno, Ze pfi zajisténi
této péce zpravidla da prednost pfibuznému ditéte. Pokud nelze dité umistit do rodiny
k pribuznym, Krajsky urad vede pro ucely zajisténi péstounské péce pro dité na prechodnou
dobu evidenci osob, které mohou péstounskou péci po prechodnou dobu vykondvat.
Osoba v evidenci zajistuje neodkladnou péci o dité téZ na Zddost obecniho uradu obce
s rozsifenou plsobnosti maximdlné rok (Zakon ¢. 359/1999, § 15, s. 7665). Otazkou pak
ale z(stava, redlny priibéh takového opatieni a pomoci.

1 Zde je dobré zminit Nadaéni fond Dim Ronalda McDonalda https://www.drmcd.cz/. Cilem péce
zamérené na rodinu — Family Centered Care — je umoZnit vazné nemocnym détem a jejich rodindm
komplexni pfistup k lécbé. Podporuje rodiny po celou dobu jejich cesty zdravotnickym systémem
a zajistujeme i ndvazné sluzby a programy pro psychickou i fyzickou pohodu celé rodiny.
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Rodice také fedi oblast sexudlniho Zivota svych déti. Castou a velmi citlivou otdzkou
je pouZivani antikoncepce a moznosti rodicll v této véci. Sexudlni city, potreby, tuzby
a zajmy déti s PAS a mentalné postizenych by mély byt na jedné strané plné respektovany,
na druhé strané by vsak mély vhodnym zplisobem usmérnovany tak, aby nedochazelo
k ujmé jak fyzické, tak psychické. Soucasné je zde vSak také nutno uplatnit nejenom jejich
zajmy individudlni, ale také urcita kritéria spolecenska. Jak uvadi Uzel (2011) maji osoby
s mentalnim postizenim pravo na vlastni sexudlni Zivot a na vychovu a osvétu v této
oblasti. Autor dale konstatuje, Ze z dlouhodobé pusobicich antikoncepcénich metod je
u osob s mentalnim postizenim vhodné také nitrodélozni antikoncepcni télisko, tudiz tedy
se jedna o antikoncepci pro Zeny. Neni sporu o tom, Ze veskera antikoncepcni medikace
musi byt uzivdna dobrovolné a byt podavana pouze za naprostého souhlasu uZivatelky.
Totéz se tyka i umélého preruseni téhotenstvi. Sexualni vychova déti s poruchou
autistického spektra je stejné jako u vSech déti dlleZitou a opodstatnénou soucasti
Zivota. Ten, kdo predava ditéti informace a uci ho, je nejc¢astéji rodic. V zdkladu je dileZité
si uvédomit, Ze neni potreba ditéti predat vSechny témata sexudlIni vychovy, protoZe kazdé
dité se vyviji jinak, ma jiné schopnosti a moZnosti ndm porozumét. Vychdzime z toho, na
co se nds dité ptd, co je pro néj dulezZité védét a znat adekvdtné k jeho véku a viastnim
schopnostem (Petlanova Zychov3, 2021).

Nékdy rodice uvazuji i nad sterilizaci, popis tohoto zdravotniho vykonu a cely postup
najdeme v Zakoné ¢. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach v § 12. Je vSak
nutné uvédomit si, Ze se jednda o vykon, ktery Ize provést ze zdravotnich dlivodd nebo
z jinych neZ zdravotnich divodl. Zdravotnimi dlvody se rozumi takové nemoci nebo
vady, u nichz existuje vysoka mira pravdépodobnosti vazného ohroZeni zdravi nebo Zivota
v dasledku téhotenstvi nebo porodu nebo zdravého vyvoje plodu nebo zdravi nebo Zivota
budouciho ditéte. Sterilizaci z jinych nez zdravotnich dlvodu Ize provést pacientovi, ktery
dovrsil vék 21 let, nebrani-li jejimu provedeni zavazné zdravotni dlivody, a to na zakladé
jeho pisemné Zadosti (Zakon ¢. 373/2011 Sb., § 14).

PRAVNI OBLAST

odice Ci peCovatelé déti s PAS Casto fesi i praktické otazky, které se tykaji napfriklad
R doprovodu svych déti na urady, omezeni jejich svépravnosti, dédéni a dédictvi Ci pro
nas trivialni véc, kterou je vydani obcanského prikazu.
Doprovod na ufady, k |ékafi a na dalsi Ufady ¢i instituce neni nijak omezen, at uz je dité
svépravné, omezené na svépravnosti Ci zletilé. Fyzickd osoba na to ma pravo (zakon
¢. 89/2012 Sh.). Doprovod na urady se tyka nejen déti ale také jinych osob se snizenou
sobéstacnosti, napriklad je i socidlni sluzbou doprovod na urady, kde je doprovod jako
pomoc, radce a ochrana (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Dokonce dle paragrafu 45 v zakoné
¢. 89/2012 Sb., lze vyuZit ndpomoc pfi rozhodovani, i pres to, Zze neni omezen na
svépravnosti. Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostifedim: doprovazeni do skoly, skolského zafizeni, zaméstnani, k |ékafi, na zajmové
a volnocasové aktivity, na organy verejné moci a instituce poskytujici verejné sluzby
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a doprovazeni zpét = osobni asistence.

Svépravnost je zpUsobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava
a zavazovat se k povinnostem, tedy pravné jednat. To neznamena jen zpUsobilost zavirat
pisemné smlouvy, ale pravnim jednanim je jakakoli koupé (véetné ndkupu v samoobsluze,
internetovém obchodé), poskytovanisouhlasu (napft. se zdravotnimi ¢i socialnimisluzbami,
se zpracovanim osobnich idaju, s G¢asti na klinickém hodnoceniléCivych pFipravkd), sprava
vlastniho majetku, zavét, uzavieni sfiatku apod. Soudem lze svépravnost omezit pouze,
pokud je omezeni v zajmu clovéka, béhem ceho? je prihlédnuto k jeho pravim i osobni
jedinecnosti a zaroven soud dikladné posuzuje jeho rozsah a stupen neschopnosti starat
se o vlastni zaleZitosti (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 55, 56). V rozhodnuti soudu o omezeni
svépravnosti je urCen opatrovnik (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 62).

Rodice, jako zakonni zastupci, maji dle Zakona ¢. 89/2012 Sbh., paragrafu 896 povinnost
a pravo pecovat o jméni ditéte a jako radni hospodafi ho spravovat a bezpecné s nim
nakladat. Co se tyka dédictvi a majetku ditéte, pokud by byl ohroZen zajem ditéte tim, Ze
jsou zde spole¢nd majetkova prava s rodici, je soudem jmenovan opatrovnik. Se spravou
jméni ditéte také souvisi pravni jednani, ve kterém opét figuruje rodi¢ nebo opatrovnik
jako zastupce ditéte. Jedna-li se o nezletilé dité, otazku dédictvi a nakladani s nim, ¢asto
zde rozhoduje soud, zejména pokud se jedna o nemovitost nebo podil na ni. Dle NOZ je
také mozné se souhlasem soudu pouZit majetek ditéte k jeho vyzivé, i k vyzivé vlastni.
Ditéti je jméni a vyuctovani jeho spravy predano, jakmile nabude plné svépravnosti.
Pokud je dité omezeno na svépravnosti, a tudiz ji v 18 letech nenabude, nadale a obdobné
spravuje jeho majetek zakonny zastupce ¢i jind soudem jmenovana osoba. (Zakon
¢. 89/2012 Sh., § 896-905; Novy obcansky zakonik, 2023)

Cosetyce nakladanis majetkem ditéte, které treba majetek zdédipo jenom ze svych rodicd,
plati, Ze pokud je zachovana svépravnost ale vzhledem ke zdravotnimu ¢i mentalnimu
stavu ditéte je zfejmé, Ze nedokaze jednat v zaleZitostech majetku samo, jsou zde ,nové”
dle NOZ jemnéjsi mozZnosti, nez pfimé omezeni svépravnosti = podplrna opatreni pfi
naruseni schopnosti zletilého pravné jednat (Douskova, 2015). Jednim z téchto opatreni
(zdkon ¢. 89/2012 Sb., § 45-48) je napomoc pri rozhodovani, kdy osoba se zdravotnim
postizenim rozhoduje na zakladé své vile (jelikoz nema omezenou svépravnost) ale
s pomoci treti osoby, tzv. podpurce, ktery nemusi, ale mizZe byt rodinnym pfislusnikem.
Vztah se upraven smluvné a podléha schvaleni soudu.

Dalsim podobnym opatfenim je zastoupeni ¢lenem domacnosti (zakon ¢. 89/2012 Sb.,
§ 49-54) (1) Brani-li dusevni porucha zletilému, ktery nemd jiného zdstupce, samostatné
pravné jednat, miZe ho zastupovat jeho potomek, predek, sourozenec, manzel nebo
partner, nebo osoba, kterd se zastoupenym Zila pred vznikem zastoupeni ve spolecné
domdcnosti alespon tfi roky. (2) Zdstupce dd zastoupenému na védomi, Ze ho bude
zastupovat, a srozumitelné mu vysvétli povahu a ndsledky zastoupeni. Odmitne-li to
clovék, ktery ma byt zastoupen, zastoupeni nevznikne; k odmitnuti postaci schopnost
projevit prdni. Opét upraveno schvadlenim soudu (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).
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Pokud je dit& omezeno na svépravnosti—nemadle § 3 zakona o OP povinnost mit ob¢ansky
prikaz (Zakon €. 269/2021 Sb.). Nékteré méstské urady napriklad i nabizi, Ze prijdou vse
vyridit do domaciho prostredi Zadatele, tam kde sluzbu nabizeji, staci zavolat, objednat
se a domluvit — zejména je uréena osobam imobilnim. Zalezi na konkrétnim mésté,
jednotliva mésta maji tuto sluzbu uvedenou na svych webovych strankach, pripadné sdéli
telefonicky. Dle zakona o OP také nemusi byt Zadost ani digitalizovany podpis proveden
a nevyzZaduje se, pokud mu v jeho provedeni brani tézko prekonatelna prekazka — spravni
organ pak tuto skute¢nost vidy uvede — napf. na Zadosti (Zakon ¢. 269/2021 Sb.).

SOCIALNI OBLAST
A4
astou otazkou rodici také je, co se stane s ditétem, kdyz rodi¢ zemfe a nenitam nikdo
v rdmci rodiny, kdo by se o dité postaral (je tam jen mladsi sourozenec, nebo stafi
prarodice, ¢i dité nema zadného dalsiho pfibuzného, ktery by se o néj mohl postarat.
Kdyz dojde Umrtirodice nezletilého nebo svépravné omezeného ditéte, zapoji se pracovnik
socialné pravni ochrany déti a jedna dle Zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané
déti. Vykon socialné pravniochrany spada pod Organ socialné pravniochrany déti (OSPOD),
ktery napliiuje zajiSténi prava ditéte na Zivot, jeho pfiznivy vyvoj, na rodiCovskou péci
a Zivot v roding, na identitu ditéte, svobodu mysleni, svédomi a nabozenstvi, na vzdélani,
zameéstnani, zahrnuje také ochranu ditéte pred jakymkoliv télesnym ¢i dusevnim nasilim,
zanedbavanim, zneuzivanim nebo vykofistovanim (MPSV, 2022).

V pripadé okamzité pomoci jsou vyuZita zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc,
zdkon ¢. 359/1999 Sbh., § 42 uvadi, Ze zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc
poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot
nebo pfiznivy vyvoj vaziné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce primérené jeho véku
(§ 15), 6 mésicli, max. 20 déti (zdkon ¢. 359/1999 Sb.). Dle § 15 pokud se dité ocitne bez
péce primérené jeho véku, zejména v dusledku umrti rodi¢l nebo jejich hospitalizace,
je obecni urad povinen zajistit takovému ditéti neodkladnou péci; pfi zajisténi této
péce zpravidla da prednost pribuznému ditéte. O uvedeném opatfeni obecni Urad
neprodlené uvédomi obecni Grad obce s rozsifenou plsobnosti (zakon ¢. 359/1999 Sb.).
Pokud tedy nelze dité ihned umistit do rodiny k pfibuznym, pfislusny krajsky urad vede
pro Ucely zajisténi péstounské péce pro dité na prechodnou dobu evidenci osob, které
mohou péstounskou péci po prechodnou dobu vykondvat. Osoba v evidenci zajistuje
neodkladnou péci o dité téZ na Zadost obecniho Uradu obce s rozsifenou plsobnosti
maximalné rok. Dité je tedy umisténo budto do ndhradni rodinné péce = svéreni ditéte do
péce jiné osoby, péstounska péce, péstounska péce na prechodnou dobu, porucenstvi,
osvojeni (zakon ¢. 89/2012 Sb.). Povinnost soudu jmenovat ditéti porucnika dle § 928
az § 942 obcanského zakoniku nastava za situace, kdy tu neni Zadny z rodicli, kterda ma
a vlci svému ditéti vykonava rodi¢ovskou odpovédnost v plném rozsahu. Zejména se
jedna o situaci, kdy oba rodice nezletilého ditéte zemreli.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou pobytovou (instituce, kde klient pobyva
na urcitou dobu), ambulantni (do zatizeni socidlnich sluzeb se pravidelné ¢i nepravidelné
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dochazi) ¢i terénni (sluzby poskytované v pfirozeném prostredi klienta) (Valenta et al.,
2018; zakon ¢. 108/2006 Sb.). Pokud se jednda o sluzbu poskytovanou 24 hodin denné
(pobytovou), mohou pomoci odlehéovaci sluzby, tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Poradniky cekatell
na umisténi do Ustavu socialni péce vedené podle dosavadnich pravnich predpist zlstavaji
v platnosti i po dni nabyti G¢innosti tohoto zakona, nejdéle vsak po dobu 3 let. Zfizovatelé
Ustavl socialnich sluzeb, ktefi vedli tyto poradniky, predaji tyto poradniky ve Ihaté
2 mésicl ode dne nabyti u¢innosti tohoto zakona jednotlivym poskytovatellim socialnich
sluZeb a o této skutecnosti vyrozumi ve stejné |h(té osoby zapsané do poradniku (zakon
¢. 108/2006 Sb.).

Dalsi oblasti jsou mozné socidlni davky, které mohou osoby pecujici o déti s PAS Cerpat.
Jednim z nich je ptispévek na dité coz zakladni dlouhodobd ddvka statni socialni podpory
v Ceské republice. Poskytuje se kazdy mésic rodindm s détmi, které nedosahuji piijma ve
vysi 3,4 ndsobku ¢astky Zivotniho minima rodiny. Posuzuje se vidy ptijem za predchozi
kalendarni Ctvrtleti a zapocitdva se do néj i rodi¢ovsky prispévek. Je déleny do tfech
kategorii podle véku nezaopatfeného ditéte. Jde o caste¢né pokryti ndkladu, které
souvisi s vyZivou a vychovou (Volencovd, 2022). Nejdfive je potfeba si vypocitat Zivotni
minimum rodiny a ¢astku poté vyndsobit 3,4. Z toho vznikne rozhodna hranice. Castka,
kterd vyjde je potfeba porovnat s pfijmy rodiny za uplynuly rok. V pfipadé, Ze jsou ptijmy
nizsi, tak vznika narok na prispévek na dité (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2022).
V pfipadé vypliiovani formulare ,Zadost o pFispévek na dité“ budeme potiebovat prikazy
totoznosti nebo rodny list (déti do 15 let) vSech osob, potvrzeni o nezaopatienosti ditéte.
Nezaopatienost ditéte je nutno prokazat doloZenim jednoho z nasledujicich potvrzeni:
Potvrzeni o studiu, Potvrzeni o zdravotnim stavu nezaopatfeného ditéte. Potvrzeni
o neschopnosti soustavné se pfipravovat na budouci povolani nebo vykondvat vydéle¢nou
¢innost pro nemoc ¢i traz, Potvrzeni o vedeni v evidenci UP pro uchazeée o zaméstnani po
skonéeni povinné skolni dochazky do 18. roku véku nebo Rozhodnutim o preruseni studia
na VS v souvislosti s t&hotenstvim, porodem ¢i rodicovstvim. Déle potfebujeme doklad
o vysi Ctvrtletniho prijmu, kterou potvrdi zaméstnavatel. Jestlize je osoba na rodi¢ovské
dovolené a pobira pouze rodi¢ovsky prispévek, postaci estné prohlaseni.

Doklad o vyZivném poskytovaném spole¢né posuzovanou osobou, pokud nékterd
ze spolec¢né posuzovanych osob pobirala v rozhodném obdobi pfijem pfijaty v ramci
plnéni vyZivovaci povinnosti podle zdkona o rodiné nebo obdobna plnéni poskytovana
ze zahrani¢i a poskytovatel tohoto pfijmu je rovnéZz spole¢né posuzovanou osobou.
A v neposledni fadé potfebujeme dopliujici ddaje o spole¢né posuzovanych osobach
pro Ucely vyplaceni davek v rdmci EU, pokud néktera ze spolec¢né posuzovanych osob
nema bydlisté v CR, nebo ma pracovni ¢ jinou vazbu na jiny €lensky stat EU (Ministerstvo
prace a socidlnich véci, 2022).

DalSim prispévkem je prispévek na péci, ktery je uren pro osoby starsi jednoho roku
a v soucasné dobé se déli do ¢tyr stupnl (viz tabulka €. 1). O prispévek na péci muze
rodina zazadat na krajské pobo¢ce Uradu prace v misté trvalého bydlisté (Urad préce,

2022).
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Tabulka ¢. 1: Vyse prispévku na péci na za kalenddrni mésic

Stupen zavislosti Pro osoby do 18 let Pro osoby nad 18 let

l. lehka 3300 K¢ 880 K¢
Il. stfedné tézka 6 600 K¢ 4 400 K¢

. tézka 13 900 K¢ 12 800 K¢

IV. dplna 19 200 K¢ 19 200 K¢

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2022

Dal$i pro rodi¢e dileZitou pomoci je moZnost parkovani, napt. p¥i ndvétéveé lékare. V Ceské
republice existuji 3 typy karet pro osoby se zdravotnim postizenim: TP, ZTP, ZTP/P (Zakon
¢. 329/2011 Sb.). Rodice vSak ¢asto na tento typ pomoci nemaji narok, pokud je péce
o dité posouzena jako zvysenad nikoliv mimoradna.

Dale mohou pecujici osoby Cerpat prispévek na mobilitu, ten patfi osobdm starSim
jednoho roku, které se pravidelné dopravuiji, nebo je dopravovany do socidlnich zatizeni,
k lékafi apod. Od ledna 2023 je pfispévek zvysen na 900 K¢ mésicné, pokud ma osoba
domaci oxygenoterapii nebo domaci plicni umélou ventilaci, tak je pfispévek 2900 K¢ za
mésic (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2023).

V pfipadé, ze se pecovatel citi dotéen na svych pravech, napfriklad je mu snizen pfispévek
na péce ¢i zamitnuta Zadost o vydani prakazu ZTP, m(iZe se obratit na nejblizsiho socidlniho
pracovnika napriklad nékteré socialné pravni poradny ¢i neziskové organizace pusobici
timto smérem. Informace o prispévku na péci a prlikazu ZTP, patfi mezi zakladni socialni
poradenstvi, které by mél byt schopen poskytnout kazdy socidlni pracovnik. Obdobné tak
by mél byt schopen pomoci s vyplnénim Zadosti o pfispévek na péci tak, aby odpovidal
situaci ditéte s PAS ¢i mentdlnim postizenim.

PEDAGOGICKA OBLAST

je spousta dostupnych webinarl na internetu, jak pracovat s obdobnymi tématy.
Stejné tak rGzné organizace a socialni sluzby, které pracuji s détmi s PAS, vydavaji
rizné prirucky, videa, metodiky. V ramci Skolstvi probihd od ,covidové doby“ rada
zajimavych webinard pro pedagogy na témata péce o déti s PAS a tato témata, ktera se
mohou hodit i rodi¢iim — rodi¢ by mohl zkusit kontaktovat Skolu a poprosit o pfistup ci

prihlaseni.
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V ramci vzdéldvaciho procesu ditéte s PAS se jako idedlni jevi moZnost ziskat v ramci
podplrnych opatfeni pomoc asistenta pedagoga. Asistent pedagoga je dlleZitym nejen
pro dité a pro pedagoga, ale také pro rodice, je totiZ osobou, ktera je prakticky u vseho, co
se ditéte tyka v ramci vzdélavaciho procesu. Bylo by zde vhodné jiz od zacatku spoluprace
AP s ucitelem a rodinou dohodnout kompetence sdélovani informaci, a tedy by timto
mediatorem mohl byt pravé asistent pedagoga. Bylo by také vhodné, aby asistent
absolvoval kurz Ci Skoleni naptiklad z oblasti socialni prace, komunikace apod., jelikoz
kurz asistenta pedagoga obsahuje opravdu jen minimum informaci. Spoluprace rodiny
a Skoly je klicovou pro rozvoj ditéte s PAS a to jak v oblasti vzdélavani, tak v oblasti socialni.
Problémy, které se objevuji, se mohou tykat toho, pedagog dostatec¢né nezna specialni
vzdélavaci potreby Zaka, Zzak nema vytvoreny podminky s ohledem na své specialni
vzdélavaci potreby, skola a rodina nema jednotny nahled na vzdélavani, zak nepfijima
autoritu ucitele nebo rodice, zak se nezaclenil do kolektivu tfidy z dlivodu zdravotniho
handicapu (Matouskova, 2022).

Pred nastupem ditéte se zdravotnim postizenim je dllezité usporadat informativni
schiizku, kde se zmapuji postoje a potreby rodicd, jejich obavy a prani. Videalnim pripadé
by na takové schizce mél byt tfidni ucitel, asistent pedagoga, pfipadné i osobni asistent
ve Skole, skolni specidlni pedagog anebo vychovny poradce. Rodice by méli mit prostor
hovofit a na zakladé toho je informovat a moznostech podpUrnych opatreni. Spolecnym
cilem takové schlzky je vytvofit pravidla ku prospéchu ditéte. Jedna se napr. o: spolupraci
s asistentem pedagoga, ucitelem a Skolnim specidlnim pedagogem (pUsobi-li ve skole),
pravidelné procvi¢ovani uciva, schizky ve Skole podle potfeby nad ramec béznych
Skolnich schlzek a dalsi (Autorsky tym APIV B, 2019).

Neméné dulleZitd je i komunikace s ostatnimi Zaky a jejich rodi¢i ze strany uditel(.
Aby byla integrace déti se zdravotnim postizenim Uspésna, je dllezité vytvorit zdravé
Skolni prostredi. Rodice je vhodné informovat o integraci/inkluzi prostfednictvi tridni
schuzky. Jesté vice efektivni je rozhovor rodicl ditéte s postizenim s rodici déti zdravych.
Nejdulezitéjsi je péstovat vzajemnou davéru (Autorsky tym APIV B, 2019).

Individualni podplrna opatreni realizovana na zakladé individualniho vzdélavaciho planu
vyznamné prispivaji k vytvoreni partnerského vztahu mezi rodici a uciteli. Prvnim krokem
je pripravnd faze, kterd napomaha sezndmeni se s dokumentaci zaka. Zda zak bude
potfebovat specidlni kompenzacéni a reedukacni pomucky, Upravu ucebnich materiald
atd. Druha faze je nastup do Skoly a uvedeni rodi¢t a déti do problematiky, s navrzenymi
opatfenimi a se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zaka. Poslednim krokem je vzajemna
komunikace. Vyhodnoceni vztah(, uGcelnosti vytvorenych podminek, kompenzacnich
a reedukacnich pomucek (Matouskova, 2022).
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ZAVER

osoba se o dité starad nejen v oblasti jeho zdkladnich potreb, ale také pecuje o jeho

vzdélani, volny ¢as, zdravi a prava. Rodi¢ nebo pecujici osoba by méli naplfovat
také své potreby, na které ¢asto nezbyva nejen Cas, ale i penize. Rodice ¢i osoby pecujici
o dité s PAS oceni jakoukoli pomoc ¢i radu, kterd jim jejich naro¢nou Zivotni pout
s ditétem s PAS usnadni. Casto je to o porozuméni téch, jejich? sluzeb potiebuji rodice
vyuzit, at uz v oblasti pravni, zdravotni, socialni ¢i pedagogické. Holistickym pfistupem lze
dosahnout toho, Ze rodic¢e budou citit podporu nejen ve svém blizkém okoli, ale zejména
u odbornikd, ktefi jim mohou usnadnit péci o jejich dité. Ucelené a dostupné informace
jsou nezbytnym zdkladem kvality poskytované péce témto rodindm ve zdravotnickych,
socialnich a Skolskych institucich.

Péée o déti s poruchou autistického spektra je velmi narocna zalezitost. Pecujici
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SOCIAL, HEALTH, LEGAL
AND PEDAGOGICAL
ASPECTS OF CARING
FOR CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM
DISORDER FROM THE
POINT OF VIEW OF THE
CAREGIVER
I

ABSTRACT

We obtained topics that parents worry about
or do not know the answer to from the
informants using unstructured interviews.
These are people caring for children with
autism spectrum disorders. These parents
come to self-help groups that take place
regularly as part of the TACR project: Support
of informal caregivers in the South Bohemian
Region through audiovisual means, including
virtual reality (reg. no. TLO3000518). To
answer their questions, we performed
a secondary data analysis, from which this
overview article was created. The answers
to the informants' questions were divided
into four main categories: health, legal,
social and pedagogical. In the field of health,
the informants are most often troubled by
the lack of doctors knowledgeable about
autism spectrum disorders, the pitfalls
of hospitalization of children, etc. In the
legal field, these are most often questions
regarding the future of their children, such
as issues of inheritance and guardianship.
The social area brings us topics related to
the care of their adult child, for example
at a time when they themselves will need
help and care. In the field of pedagogy, it
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is communication with the teacher,
school and others who participate in the
upbringing and education of children
with autism spectrum disorders.
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