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Vazené Ctendrky, vazeni ¢tendfi,

pfipravili jsme pro Vas dalsi Cislo ¢asopisu LOGOS POLYTECHNIKOS. Véfime, Zze v ném
opét naleznete zajimavé a uZite¢né informace z oblasti zdravotni a sociadlni problematiky.
Témata zdravi, nemoci, socidlniho fungovani a odborné pomoci se dotykaji kazdého
Clovéka. V obdobi pandemie stoji v centru pozornosti a nabyvaji na duleZitosti, protoze
si najednou zretelnéji uvédomujeme kifehkost a hodnotu naseho Zivota. Snad nyni
dokazeme vice ocenit praci a obétavost téch, ktefi pomahaji lidem, jez nejsou schopni
zvladat své potiZe vlastnimi silami.

Mgr. Markéta Dubnova, PhD.
vedouci Katedry socialni prace
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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FAKTORY
OVLIVNUJICICH
MOTIVACI CILOVE
SKUPINY UZIVATELU
DROG K (NE)VYUZIVAN(
SLUZEB KONTAKTNIHO
CENTRA NA MALEM
MESTE

ABSTRAKT

Kontaktni centra na malych méstech obecné
zaznamenavaji rozdil mezi poétem uZivatell
navykovych latek, ktefi vyuZivaji jejich sluzby,
a odhadovanym poctem klientd v navaznosti
na velikost lokalni drogové scény. Prispévek
si poklada otdzku, jaké jsou dlvody, které
odrazuji lidi uZivajici ndvykové latky od
vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra na malém
mésté. Cilem pfispévku je zmapovat faktory
ovliviiujici motivaci uzivateld ndvykovych
latek k vyuZivani sluzeb Kontaktniho centra
na malém mésté. Vyzkumnd ¢&ast diplomové

prace byla zpracovana prostifednictvim
kvalitativni  strategie vyzkumu. Ta byla
realizovdna pomoci metody dotazovani,

konkrétné technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Analyza dat byla vyhodnocena
metodou s prvky zakotvené teorie. Vyzkumny
soubor tvofilo Sest komunikac¢nich partner(
z fad uZivatell ndvykovych latek, ktefi budto
nejsou a nikdy nebyli v pfimém kontaktu se
sluzbou Kontaktniho centra, nebo jeho sluzeb
vyuzivaji, avSak pouze sporadicky. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze faktory pfi rozhodovani, zda
uzivatel sluzeb Kontaktniho centra vyuzije Ci

ALENA KAJANOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH BUDEJOVICICH

EVA GRUBEROVA
KONTAKTNI CENTRUM PREVENT
PRACHATICE

ne, se lisi jedinec od jedince a stejné tak
i lokalita od lokality. TudiZz nelze vytvofit
jednotnou teorii. Prfesto zde existuji
spole¢ni jmenovatelé - nedlvéra, strach
a neinformovanost. Toto je vSak oblast,
se kterou pracovnici Kontaktnich center
mohou pracovat a do jisté miry ji ovlivnit,
alespon tak to vnimaji pfimo dotdzani
respondenti. Na druhé strané zde vsak
existuje i oblast jdouci mimo pravomoci
a moznosti pracovnikd  Kontaktnich
center, kterd tkvi ve vnitfnim nastaveni
jednotlivych uzivateld navykovych latek.
To je fakt, se kterym se bohuzel pracovnici
musi smifit a pfijmout jej.

KLICOVA SLOVA:

Harm Reduction, malé mésto, navykova
latka, nizkoprahové programy, Kontaktni
centrum, uZivatel drog
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s nedostatkem klient( ve sluzbé a se starnutim uZivatelské komunity navazané na

sluzby. Setkdvame se Casto s tim, Ze uzivatelé sluzby Cerpaji zdravotni material nejen
prosebe, aletaké projednucivice dalSich osob, které nejsou klienty. Vime rovnéz, ze nékteri
nitrozilni uzivatelé drog ziskavaji injekéni material za poplatek v Iékarnach. Jinymi slovy —
velikost drogové scény zdaleka neodpovida poctu klientl Kontaktnich center. Predmétem
zajmu naseho vyzkumu bylo identifikovat, pro¢ tomu tak je, respektive zmapovat faktory
ovliviujicich motivaci cilové skupiny uZivateld drog k vyuzivani sluzeb Kontaktniho centra
na malém mésté. Jak se ukazuje i pfi reSersi literatury, téma neni dosud dostatec¢né
zpracovano. Text je vystupem diplomové prace Gruberové (2020).

Kontaktni centra pro uzivatele ndvykovych latek na malych méstech se mohou potykat

TEORETICKA VYCHODISKA

terénni sluzby pro osoby, které jsou ohrozeni, zavislosti na navykovych latkach.

Zakladnimi principy nizkoprahovych zatizeni, tedy i kontaktnich center, jsou ¢asova
dostupnost, anonymita (Kalina, 2015) a bezplatnost (Principy, 2008). Kontaktni centra
maji za cil cilené sniZovat socialni i zdravotni rizika spojena s uzivanim navykovych latek
(Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005). Na malych méstech je dale pridana hodnota
téchto center v SirSi nabidce sluzeb, které jsou vice zamérené na potreby daného Gzemi
¢i samotnych klient( (Kalina, 2008).

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, kterd poskytuji ambulantni, poptipadé

Atributem Kontaktnich center je navazani dlivérného vztahu s klientem a nabidnuti jak
zakladniho, tak odborného poradenstvi (Kalina, 2003). Dale maji klienti moZnost vymény
injekénich strikacek, zakladni zdravotni péci, testovani na HIV, HVB ¢i HVC. Kontaktni
centrum je také mistem pro zajisténi hygieny (sprchovani, prani), stravovani ¢i dodani
vitaminU, které maji pozitivni vliv na imunitni systém klientl (Kalina, 2015).

Nékteri jedinci, ktefi jsou zavisli na navykové latce, nestoji o navazani spoluprace
se sluzbou. Jde predevSim o Zeny, mladé uzivatele, imigranty ¢i etnické minority.
V Ceské republice je to kolem 20-30 % uzivatel( drog, ktefi nejsou v kontaktu s Zadnou
nizkoprahovou sluzbou. Dlvodem muzZe byt strach, neddvéra k okoli, ¢i se nechtéji
identifikovat se skupinou uZivatell drog (Islam a Conigrave, 2007).

Jednim z cil( nizkoprahovych programl je zvySovani motivace uZivateld navykovych
k celkové zméné Zivotniho stylu. Snazi se o sniZzovani rizikového chovani zamérené k Uplné
abstinenci. Zakladnim bodem intervence je motivacni rozhovor, ktery je zaméreny na
cilenou zménu v chovani a mysleni jedince (Kalina, 2008). Motivac¢ni rozhovory se mohou
vyuZivat jako samostatnd metoda, Ci jako metoda dopliujici, snazime-li se o facilitaci
vztahu, tedy jiZz na prvnim setkani s klienty, kdy je daleZité navazat vztah s klientem
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a pracovnikem. Rovnéz klicové mohou byt motivacni rozhovory v pribéhu spoluprace
k udrzeni kontaktu s klientem (Soukup, 2014).

V roce 2003 byla vytvarena analyza potreb klientl nizkoprahovych zafizeni v Praze,
v jejimz ramci byly zjistovany ddvody pro nevyuZivani nizkoprahovych sluzeb cilovou
skupinou. Dotazovano bylo celkem 20 respondentl, kdy 19 z nich odpovédélo,
Ze maji ve svém okoli nékoho, kdo nevyuZivd sluzeb zadného z nizkoprahovych
programi, pricemZ pocet téchto pratel se pohyboval v rozmezi 1 az 20 (Miovska,
2005). Randak v zavérecné zpravé Kontaktniho centra Prevent Strakonice z roku 2019
popisuje drogovou scénu na tamnim malém mésté jako dlouhodobé velmi uzavienou
a vlastnimi specifiky se fidici. Autor (tamtéz) dale hovofi o kontaktovani mladych uzivateld
navykovych latek jako o velkém tématu pro tamni Kontaktni centrum (Zavérecna zprava
2019 — KC ST, © 2020). Némec (2003) doplriuje, Ze v lokalitach, kde pUsobil, se nachazi
vétsina neinformovanych, mnohdy velmi mladych a dosti riskujicich experimentatorq,
ktefi dosud nejsou v kontaktu se Zadnou z adiktologickych sluzeb.

METODIKA
rozhovorl (zima a jaro 2020) v rozsahu 20-60 minut. Rozhovory byly se souhlasem

respondentd nahravany prostiednictvim diktafonu a doplnény pisemnymi
poznamkami.

Pro kvalitativni vyzkumnou strategii byla zvolena technika polostrukturovanych

VVVVVV

(tj. do 25 tisic obyvatel), ve kterych pfimo plsobi Kontaktni centrum. Komunikacni
partnefi byli vybrani metodou snowball sampling a vysycenim bylo ziskdno celkem
6 muzl ve véku 21-48 let. Z toho polovina byli obcasni klienti K-center a polovina nebyla
v kontaktu s Zadnou z nizkoprahovych adiktologickych sluzeb. Ve vSech pfipadech se
jednalo o dlohuhodobé uZivatele pervitinu. Mésta i uZivatele anonymizujeme. Pro analyzu
dat jsme zvolily metodu zakotvené teorie.

VYSLEDKY

méla ucel v podstaté i icebreakeru. Zatimco klienti K-center vyuZivaji jejich sluzby,

ostatni uZivatelé materidl pofizuji v |ékarné, v automatu u K-centra, na internetu
¢i v zaméstnani. V ndvaznosti na tuto otazku jsme se proto ptaly po dlivodech preferenci
jednotlivych variant. Komunikacni partneti vétSinou nad dlvody nepremysleli, jednalo se
o prvni volbu a snadnou dostupnost: ,,Donesou mi to aZ domi. Nemusim nikam chodit.
Objedndm presné to, co potrebuju.” Pti dotazu, pro¢ nevyuZivaji sluzeb K-centra uvadéli,
Ze odmitaji kontakt s cizi osobou:, Nechci se bavit s lidmi“ a ptipadné ve sluzbu nemaji
dlvéru s ohledem na moZnou ztratu anonymity: ,,V kdcko nemam duvéru. Nejvétsi obavy

STRANA 7
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mdm z toho, Ze ztratim anonymitu. Myslim tim, Ze mé nékdo potka nebo uvidi, z rodiny,
nebo ze znamych, jak jdu na Kacko.”

Klienti K-center pritom méli problém naprosto opacny: “Mam takovej néjakej respekt
k tém lidem, vis (v Iékdrné). To radsi pujdu k vam, kde na mé nebudete koukat jako oni.“

Dalsim analyzovanym tématem bylo povédomi o fungovani Kontaktnich center. UzZivatelé,
ktefi je nenavstévuji, maji o jejich fungovani zkreslené informace a ptirovnavali ¢innost
budto k psychologovi, nebo k nizkoprahovému zafizeni pro osoby bez pfistresi: ,Je to
misto, kde se potkd skupina bezdomovct a mizZe si udélat kafe.” Z poskytovanych sluzeb
znali pouze vymeénny program a testovani na infekéni choroby. Zlepseni informovanosti by
podlejejich slov pomohly letaky umisténé na mistech, kde se uzivatelé drog vyskytujia dale
komunikace prostrednictvim socialnich siti: , Priddvat jednotlivy a pravidelny prispévky
s tim co déldte — udéldme, pomizZeme..., aby védéli, o ¢em to je. Ze to neni jenom o téch
strikackdch.” Za podstatné povazuji také to, informace neustale opakovat: ,Vim to... ale
vecer se naloZim a rdno uZ nevim. Opakovdni matka moudrosti.”“ Aktivni oslovovani prfimo
v terénu povazuji komunikacni partnefi za sporné, s ohledem na jejich vlastni pfipad — je
jim tato forma neprijemna. Nékterym uZivatelim pfipadala dlleZitd osvéta verejnosti.
Nékterizase vnimali jako dobry pocatek spoluprace pozitivni recenze od stavajicich klient(
sluzby. Dlvody, pro¢ nevyuZivat Kontaktniho centra, byly velmi individualni, zaroven
v nékterych bodech hodné podobné. Jednalo se o ostych, strach ze ztraty anonymity, ale
i samotného faktu pred nékym odhalit, Ze berou a z dalSich disledkd, které pak mohou
nasledovat: ,Vadi, Ze je to na takovymhle blbym misté vole. Kam asi jinam v tom bardku
jdu? Prvni co clovéka napadne, kdyzZ jde do tohohle bardku, tak Ze jde do Kdacka prosté
vole pro cisty.“ Dalsim divodem byla neochota pfiznat si, Ze se potykam se zavislosti
a s dalsimi Zivotnimi problémy: ,Nemam na to koule. Mluveni o problémech, ktery viastné
nemam (smich). Predstavy, Ze na mé bude koukdno jako na zavisldka, Ze budu muset
néco resit, soucit...” Jinymi slovy, tyto divody mlizeme rozdélit dvojim zplsobem, a to na
vnitini a vnéjsi. Jako vnitini ddvody mizeme chapat emoce pramenici z vlastnich predstav
a nastaveni uZivatel( drog, mezi divody vnéjsi pak patfi Spatné umistnéni Kontaktniho
centra nebo nedostatek informaci v populaci neuzivajici navykové latky o tom, co vse
Kontaktni centrum poskytuje za sluzby.

V diagramu nize jsou graficky zndzornény ziskané kategorie s jejich hlavnimi koédy
a vzajemnymi vztahy. Cervené $ipky znazorfiuji pficinné podminky vztaht, kdy na pocatku
stoji prvotni informovanost v komunité uZivatel drog o fungovani a poskytovanych
sluzbach v Kontaktnich centrech, ktera je minimalni. V souvislosti s tim mohou vznikat
u kazdého jednotlivce rtizné bariéry a motivy, proc nepfijit do Kontaktniho centra. Tyto
motivy jsou v zasadé individualni a nelze Fici, Ze by byly univerzalni pro celou komunitu
uzivateld malych mést, ktefi sluzeb Kontaktniho centra nevyuzivaji.
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Povrchni povédomi uZivatelll drog o cinnostech Kontaktniho centra vyvolava celou
fadu dlvodd, pro které jednotlivci z fad cilové skupiny danou sluZzbu nevyuZivaji.
Tyto divody mulzeme rozdélit do tfi oblasti dle miry, s jakou je redlné mozné,
aby se pracovnik Kontaktniho centra v feseni ¢i zmirnovani dopadl dané oblasti dlivodu
na vyuzivani sluzeb cilovou skupinou angaZoval. Do prvni oblasti mlZeme zaradit
neinformovanost verejnosti o sluzbach nabizenych Kontaktnim centrem, kdy védi jen
to, zZe zde uzivatelé drog mohou vyuZivat vyménného programu. Tato informace je pro
uZivatele stigmatizujiciv momenté, kdy jeho okoli o jeho uzivani nevi. Rovnéz sem mlizeme
zaradit i Spatné umistnéni Kontaktniho centra, které s predchozim dlivodem souvisi pravé
v oné stigmatizaci. UZivatel diky strachu z odhaleni a pripadnych nasledk, které z tohoto
odhaleni mohou vyplynout, sluzbu radéji nevyuzije a ziskani Cistych injekénich strikacek
resi jinymi zplsoby. Tyto zpUsoby jsou znazornény v pravém sloupci diagramu pod
kategorii Zisk injekcnich strikacek. Tretim divodem v této oblasti mGzZe byt pro uZivatele
Spatna dostupnost mista, kde se Kontaktni centrum nachazi, coz je ovlivnéno bydlistém
daného uzZivatele a jeho osobnimi moZznostmi.

Do druhé oblasti patfi jiz jmenované strachy z odhaleni a jeho nasledkd, které mohou,
ale také nemusi byt redlné. Komunikacni partnefi tyto obavy oznacovali také jako jistou
paranoiu. Pravé tuto oblast jsou pracovnici Kontaktnich center schopni nejvice ovlivnit
a zvysit tak pravdépodobnost, Ze néktery z dosud neochotnych uZivatell opravdu dorazi.

Treti oblasti jsou motivy klient(, které bohuZel pracovnici nejsou schopni ovlivnit. Patfi
sem lenost a pohodlnost nékterych jedinct z rad cilové skupiny, ¢i jejich nezdjem o dané
sluzby — zpravidla z dlivodu, Ze tyto sluzby uZivatel ndvykovych latek v soucasné dobé
nepotrebuje, nebo z vnitiniho presvédceni, ze by do Kontaktniho centra nikdy nesel. Zde
muzZe byt souvislost s neztotoZnénim se s vlastni roli uzivatele navykové latky, ktera je
popsana podkategorii — kddem nepfiznani si problému. Zelenou Sipkou jsou znazornény
vztahy, které mohou u jednotlivych komunikacnich partnerli pUsobit soucasné
a zvySovat tak jejich neochotu pfijit, i presto, Ze vyuziti sluzby vnimaji jako pro né uzite¢né.
Nékteri uvedli, Ze Spatné zvolené misto, kde se Kontaktni centrum nachazi, spolu
s neinformovanosti verejnosti o rlznorodosti poskytovanych sluzeb, vyvolava obavy
z moznych nasledk toho, Ze je nékdo z blizkého okoli spatfi a zjisti ¢i si domysli, Ze jedinec
jde do Kontaktniho centra, zamezuje jejich vstupu do sluzby. Timto se opét vracime
k neinformovanosti, tentokrat ale samotnych uZivatel(.
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Obrazek €. 1: Diagram vztah( mezi kategoriemi a kody

] Ptes élovéka
Zisk injekénich vyuzivajiciho KC nebo
streetwork

Kontakini centrum

stiikacek

Streetwork | Automat na stiikacky

L Lékarny

Internet

Divedy nevyuzivani

Pomoc KC Inspirace
Nizka
T mtor;nn_nv&nflst Vefejnost -
vefejnosti e s osvéta
Spatna poloha KC
- Letaky
Spatna dostupnost
Pouze vymén
- == Ztrata anonymity
Povrchr:u Informace na
povédomi ze | T T Nedivéca socidlnich sitich
strany uZivateli

Spokojeny
Testy na nemoci Strach klient
o
> Aktivni
Prostor pro Ostych oslovovani na
bezdomovee by ﬁ FB
Nesifeni nemoci P| Agitaéni terény
Lenost a
nohodlnost
Nepotfebnost
sluzeb
Nepfiznani si
problému

DISKUZE

odle Miovské (2005) jsou uzivatelé drog v krajském mésté otevienéjsi kontaktlim
se sluzbou a pracovniky oproti méstiim malym. Zatimco ve velkych anonymnich
méstech mUlZe K-centrum saturovat potrebu socidlniho kontaktu, uZivatelé
drog pohybujici se na malych méstech dbaji na to, aby zde nebyli vidéni, a to Casto
ani ostatnimi ¢leny komunity uZivatel( navykovych latek. Podobné vysledky ukazuje
i nas vyzkum. lJifikova (2014) k tomuto zminuje, Ze zvySend opatrnost uZivatell
plyne z toho, Ze vétSina z nich pochazi pfimo z dané lokality, ve které drogy uZiva,
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a maloktery uzZivatel drog je natolik smifen se svou roli uzivatele drog a nema problém
verejné se k této roli priznat ¢i hlasit.

Navazani kontaktu a motivace k nasledné spolupraci s témito uzivateli drog by mélo byt
v centru zajmu pracovnik(l Kontaktnich center (Némec, 2003), pricemz stézejni ulohu
v tomto procesu hraje socidlni pracovnik (Kalina, 2008). Prvni dojem, ktery pracovnik na
uzivatele drog udél3, hraje podstatnou ulohu v tom, zda se doty¢ny bude do sluzby vracet
(Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uzivateld drog: metodicky pokyn
ECDC a EMCDDA, 2012).

U nasich komunikacnich partnerl se ¢asto objevovaly mylné ¢i nedostatecné informace
o poskytovanych sluzbach K-center. Dezinformovanost o sluzbach poskytovanych K-centry
se podle Némce (2003) vyskytuje nejen mezi laickou verejnosti, ale i mezi samotnymi
uzivateli. Tato tvrzeni vSak vyvraci studie Analyza potreb klientl nizkoprahovych zafizeni
v Praze v roce 2003, z nizZ vyplynulo, Ze dotdzani respondenti maji dostatecné mnozstvi
informaci o sluzbach (Miovska, 2005).

Davodl, které vedou uZivatele navykovych latek k rozhodnuti nevyuZivat sluzeb
Kontaktnich center na malych méstech, je celd fada. Mezi nejrozsirenéjsi, ke kterym
se zaroven Kontaktni centrum muzZe néjakym zplsobem postavit a ovlivnit je, miZzeme
zaradit dlvody jako je strach, ztrata anonymity, nedlvéra nebo ostych. Tuto teorii
popisuje i Némec (2003), ktery jako nejdulezitéjsi vnima také praci s klientovymi strachy,
obavami a neinformovanosti. Autor doplnuje, Ze diky skutecnosti, Ze se na malém mésté
témér vsichni znaji, anebo alespon ten pocit, je pri¢inou abnormalnich obav spolu
s tabuizovanim drogového problému.

ZAVER

Zivatelé, ktefi sluzeb Kontaktniho centra nikdy nevyuZili, si o ném nezfidka vytvareji

vlastni fantazie, které zpusobuji bloky k jeho vyuzZiti. Existuji uZivatelé drog, ktefi

nemaji povédomi o tom, s ¢im vS§im muze byt Kontaktni centrum svym klientdm
uzite€né a vytvatri si vuci zafizeni nejrlznéjsi bariéry. Prvni z nich se tyka stigmatizace
uzZivatele odhalenim jeho problému v souvislosti s umisténim centra na verejnosti
viditelném misté. Druhou oblasti mohou byt obavy z nezndmého, ned(ivéra nebo ostych.
Do treti oblasti mGZeme zaradit lenost a pohodlnost ¢i nezajem o dané sluzby z toho
dlivodu, Ze je dany uzivatel drog v soucasné dobé nepotrebuje.

Vzhledem k zjisténim bychom doporucovaly, aby Kontaktni centra reagovala na
neinformovanost jak potencidlniho klienta, tak Siroké verejnosti. Jako efektivni forma
zvySovani informovanosti se ukazalo Sifeni informaci prostfednictvim letakd a na
socialnich sitich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze faktory pti rozhodovani, zda uzivatel navykovych
latek sluZzeb Kontaktniho centra vyuzije i ne, se lisi individualné a stejné tak i lokalita, od
lokality, tudiZz nelze vytvofit jednotnou teorii. Pfesto maji mnoho spole¢ného, a tim je
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nedlveéra, strach a neinformovanost. Toto je vSak oblast, se kterou pracovnici Kontaktnich
center mohou pracovat a do jisté miry ji ovlivnit. Na druhé strané zde vsak existuje i
oblast, ktera jde mimo pravomoci a moznosti pracovnikll Kontaktnich center, tato oblast
tkvi ve vnitfnim nastaveni jednotlivych uzivateld navykovych latek.
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OF ADDICTIVE
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TO USE THE CONTACT
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ABSTRACT

Contact centers in small towns register the
difference in the number of addictive substances
users who use the Contact center services,
and in the size of the drug scene which occurs
in the given locality. People do not want to be
seen going to the Contact center. This diploma
thesis wants to find out the main reasons which
discourage addictive substances users from
using the Contact center services in a small
town.

The aim of this work is to map the factors
influencing the motivation of addictive
substances users to use the Contact center
services in a small town. The research part of
the diploma thesis was processed by means of
qualitative research strategy, which was realized
by the method of questioning, concretely by
the technique of semi structured interview. The
data analysis was evaluated by a method with
elements of grounded theory. The research
group was created by six communication
partners from the area of addictive substances
users, who either are not and never have been in
a direct contact with the Contact center service,
or who are in the contact but only sporadically.
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The results of the research showed, that
the factors which are important in deciding
whether to use or not use the Contact center
services, vary from individual to individual,
as well as from location to location,
therefore it is not possible to create a unified
theory. Nevertheless they still have a lot in
common, and that is distrust, fear and the
lack of information. However, this is an area
that Contact center workers can work with,
and to certain extent they can influence the
respondents’ perception. On the other hand
there is an area which is out of the authority
and possibilities of the Contact center
workers, which depends on the inner setting
of individual users of addictive substances.
Unfortunately, this is a fact that the Contact
center workers have to accept.
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Contact center, drug user

STRANA 13


mailto:kajanova@zsf.jcu.cz

ZENY (NIELEN)
V POLITIKE PRED
STO ROKMI A DNES

ABSTRAKT

CIELE: Zamerom prispevku je historicka analyza
postavenia Zien v Rakusko-Uhorsku a neskér
v Ceskoslovensku. Pozornost akcentuje na
boj zien za volebné pravo a rodovo vyrovnany
pristup vo viacerych oblastiach spolo¢enského
zivota od minulosti po sucasnost. Prispevok
tiez poskytuje vypocet Zien - politiCiek
1. Ceskoslovenskej republiky.

TEORETICKE VYCHODISKA: Prispevok je
teoretickej povahy. Zostaveny bol prostred-
nictvom analyzy dokumentov historickej
povahy, datujucich sa najmad od druhej
polovice 19 storocia az dodnes. Analyzované
dokumenty a clanky sa tykaju postavenia
Zien v spolocnosti v priebehu rokov a ich
participaciu na zdkonodarnej a vykonnej moci.
Prvé politické diskusie o volebnom prave Zien
na dneSnom Uzemi Slovenska su zaznamenané
zaCiatkom 20. storocia. Zeny si volebné
pravo vybojovali prostrednictvom spolkov
a Casopisov, kedy sa snaZili ovplyvriovat
muzskych kolegov a vtahovat ich do tejto
témy. Po uznani volebného prava pre vSetkych
obcéanov bez ohladu na pohlavie a socidlne
postavenie, sa skoncili polemiky o emancipacii
a "boj" sa v celoStatnom meradle zameral na
otazky osemhodinového pracovného casu,
starostlivosti o deti a nocnej prace Zien.
Teoretické ukotvenie témy spociva vo vnimani
feministického pristupu v socidlnej praci ako
jedného z jej korenov.

MARTINA HROZENSKA
SILVIA MORAVKOVA
BUDUCNOST, N.O.

IMPLIKACIE  PRE  SOCIALNU  PRACU:
V politickej ¢innosti vnimame priame
prepojenie so socidlnou pracou, nakolko
obe sU zamerané na pomoc c¢loveku ako
takému a tym i spolo¢nosti. Obidve sa
taktiez orientuju na obranu a podporu
spravodlivosti pre vsetkych.

KLUCOVE SLOVA:

Emancipdcia, Zeny, politika, volebné
pravo, Ceskoslovensko, feministické
pristupy
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UvoD

aktivizmu mozZno badat najma na snahdach viacerych aktivistiek (Jane Addams,

Alice Salomon ¢i Mary Richmond, Alice Masarykova) z oblasti socialnej prace, ktoré
presadzovali ludskopravne poZiadavky rovnosti pre Zeny ako sucast profesionalizacie
socialnej prace. Rovnako tak bez socidlnej prace nie je mozné v praxi realizovat politické
poziadavky. Deklaruju to tiez slovd Novotnej a Schimmerlingovej (1992 s. 30), podla
ktorych ,zakladatelky Zenského hnutia povaZovali socidlnu priacu a rodiace sa nové
zamestnanie za nastroj emancipdcie Zien“. Prepojenim feminizmu a socidlnej prace
sa zaoberd aj Radka Janebova (2014, s. 8), ktora okrem iného konstatuje, Zze hodnoty
liberdlneho feminizmu su v podstate zakomponované do oficidlne deklarovanej politiky
Eurdpskej unie.

\/zéjomn\'/ vztah a ovplyvriovanie sa socidlnej prace a feministického politického

FEMINISTICKE PRISTUPY V SOCIALNEJ PRACI

Bosé (2013, s. 29) vnima feministicky pristup v socialnej praciza jeden z jej koreriov. Podla
nej o feministickom hnuti moZno hovorit az v stvislosti s emancipa¢nymi snahamiv 19.
storoci, hlavne v kontexte presadzovania volebného prava zZien (t. j. hnutie sufrazetiek).
Poukazuje tiez na tzv. viny feministického hnutia, kedy prva vina feminizmu nadvazovala
na eurdpske obcianske hnutia a americky abolicionizmus (v polovici 19. storocia) (Bosa,
2013, s. 18). Medzi poziadavky vtedajSich Zien patrilo volebné pravo Zien ¢i pravo na
vzdelanie alebo ochrana materstva. Druha vina feministického hnutia bola spojend hlavne
s politickym hnutim Sestdesiatych a sedemdesiatych rokov 20. storodia, jednalo sa najma
o zrovnopravnenie vztahov v manzelstve ¢i eliminaciu rodov podmieneného nasilia.
Tretou vinou feminizmus sa zvykne nazyvat obdobie od devatdesiatych rokov 20. storocia
az po sucasnost. Podla glosaru rodovej terminoldgie (Glosar, 2017) patria do tretej viny
aktivity skimania otazok rodu, sexuality, tedrie queer ¢i fenoménov populdrnej kultary.

Feministickd perspektiva v socidlnej praci zacala ziskavat svoje vyznamné postavenie
najma v osemdesiatych a devatdesiatych rokoch 20. storocia, do urcitej miery prave ako
reakcia na nedostatky prezentované v radikalnych pristupoch, s ktorymi sa vyvijali sucasne
(Dalrymple — Burke 2006). Rodova slepota radikalnej socidlnej prace bola podrobend
kritike a snahou bolo rozmer rodu zaradit k ostatnym liniam jej analyzy, ako trieda ¢i rasa
(Healy, 2005). Hlavnou agendou bolo zakomponovanie problematiky rodu do diskurzu
socialnej prace, v ktorom problematika rodu absentovala. A to aj napriek stavu, kedy
vacsina praktikov socidlnej prace boli Zeny, pricom vacsinu veducich pozicii zastavali muzi
(Payne, 2005).

Profesorka aplikovanych socidlnych vied Lena Dominelli (2002) uvadza ako vychodiskovu
situdciu feministickej socidlnej prace stav, kedy su muzi v spolocnosti privilegovani
vo viacerych rovinach, vratane vylucenia Zien z trhu prace a dobre platenych pozicii,
a vyuzivaju emocionalne, fyzické a sexudlne formy nasilia na dosahovanie socidlnej
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kontroly nad Zenami. Feministické hnutie tvori odpor voci tomuto utlaku, avSak ako
Dominelli (2002) zdérazriuje, nie je to snaha nahradit dominanciu muZov dominanciou
Zien, ale snaha o odstranenie utlaku, ktora by priniesla oslobodenie z okov patriarchalnych
vztahov aj muzov. Dalej zdoraziiuje, 7e feministické hnutie pozostava z rdznorodych
a rozlicnych smerov, zameranych na odliSné aspekty utlaku Zien, postaveného na
baze rodu, triedy, sexualnej orientacie, rasy, postihnutia ¢i veku a zdravotného stavu.
Ondruskova ( In. Ondruskova a kol.,2020) upozornuje, Ze podla feministickych pristupov
a tedrii ekonomické a socialne procesy funguju tak, Zze priamo alebo nepriamo podporuju
patriarchalne usporiadanie spoloc¢nosti, ktoré sa prejavuje uréitym nerovnostami alebo
zneuzivanim moci vo vSetkych spolocenskych instituciach, teda aj v rodine.

Jednym z hlavnych prinosov pre socidlnu pracu bolo prevzatie dobového hesla
feministického hnutia , 0sobné je politické”. Teda, Ze osobna skisenost ma svoj povod
v politickych Strukturach a taktiez, osobné spravanie reflektuje a utvrdzuje SirSie politické
procesy (Dominelli — Mcleod, 1989 In: Healy, 2005). Tento princip umoznil pracu
s kazdodennou skusenostou Zien v osobnom a rodinnom Zivote, ktora bola dovtedy
uzavretd pred verejnostou a umoznil analytické prepojenie prejavov sexizmu ¢i réznych
foriem nasilia pachaného na Zenach, so SirSim Strukturalnym kontextom patriarchatu
a dominancie muZov v spoloc¢nosti. Predstavitelky radikadlneho feminizmu tvrdia, Ze
problémy, ktoré su liberdlkami povaZované za privatne, maju naopak politicky charakter,
pretoze oddelenie verejného a sukromného ma za uUlohu maskovat realitu muzskej
dominancie. Liberalna poziadavka na nevmiesSavanie sa Statu do sukromného sveta rodiny
nereflektuje dopady , nastavenia” privatneho sveta na verejny Zivot zZien (Janebova, 2014,
s. 16).

Podobne profesorka Dominelli vidi v socidlnej praci centralnu rolu feministickych
pristupov v redefinicii socialnych problémov s cieflom podporit Zeny, aby videli sikromné
problémy ako verejné problémy, tiez v zapajani Zien do kolektivnych akcii, ktoré zlepsuju
ich poziciu, ako aj v asistovani Zzenam v prekondvani izolacie a naucenej bezmocnosti,
a tvorbe alternativnych foriem praxe, ktoré reflektuju na potreby Zien (Dominelli —
McLeod, 1989 In: Dominelli, 2002).

Karen Healy (2005 In. TomeSova - Bartakova, 2009) vnima feministické myslenie ako
to, ktoré zasadnym spbsobom vplyva na kriticku tedriu v socialnej praci, s posunom ku
Strukturalnym témam, ale zaroven obsahuje osobny hodnotovy prvok. Podobne Payne
(2005) definuje feministicku socialnu pracu na jednej strane ako presadzujucu poziadavky
radikalnej zmeny v spolo¢nosti v zmysle rovnosti, ale tieZz ako tu, ktord presadzuje
zameranie sa na individualny rast a rozvoj klientov (a klientok) a ich zmocnenie.

STRANA 16



Lena Dominelli (2002) identifikovala pat zakladnych pridov vo feministickom hnuti, resp.
pat feminizmov:

1) liberalny feminizmus;

2) radikalny feminizmus;

3) marxisticky a socialisticky feminizmus;
4) Cierny feminizmus;

5) postmoderny feminizmus.

Jednotlivé feminizmy sa rozliSuju hlavne svojim zameranim a hodnotenim vyznamu
patriarchatu, rodiny, triedy, rodu, maskulinity a rasy. Spaja ich vSak snaha prepajat osobné
a politické, ktora vyznamne ovplyvnila myslenie v socialnej préci, a snaha o redefiniciu
seba, prostrednictvom zvySovanie povedomia o pdvode tychto stereotypov, ktoré su
Casto krat nekriticky preberané a integrované (Fook, 1993). V kontexte obsahu tohto
prispevku vnimame paralely s feminizmom liberdlnym. Liberalny feminizmus sa zame-
riava najma na individualne stratégie Zien v snahe ziskat rovnaké prilezitosti v spolo¢nosti
ako muzi, vychadza z hodnot nezavislosti, rovnakych prilezitosti a individualizmu, pricom
jeho primarnym zameranim bolo v minulosti ziskanie volebného préava Zien a v su¢asnosti
je hlavnou agendou zabezpecenie rovnakej mzdy za rovnaku pracu muzov a Zien a zaroven
proporéné zastUpenie Zien na veducich a riadiacich poziciach. Podla Radaci¢ (2008)
liberdlny feminizmus vychadza z nazoru, Ze podriadenost Zien je vysledkom socialnych
a pravnych bariér, ktoré brania pristupu Zien do verejnej sféry politiky a ekonomiky
alebo tento pristup znemoznuju. Liberalne feministky Ziadaju, aby sa liberdli pridfzali
vlastnych principov univerzalnosti ludskych prav a principu rovnosti a Ziadaju rovnaké
zaobchadzanie s muZmi a so Zenami, pretoZe trvaju na tom, Ze Zeny su vo svojej podstate
podobné muzom.

Vo vSeobecnosti mozZno prepojenie socidlnej prace a feministickych aktivit Zien v minulosti
i v sicasnosti zahrnit pod sedem vychodiskovych principov feministickej socialnej prace,
tak ako ich definuje Dominelli (2002):

[EY

. konfrontovanie muzskej skisenosti ako vzoru na meranie Zenskych skusenosti;

. rozoberanie univerzalistickych Standardov a ich zlyhania v hodnoteni rozli¢nych
Zivotnych Stylov a spolocenskych prinosov Zien;

. kritika dualistického a binarneho myslenia — kedy Zena je absencia muznosti;

. identifikovanie identity ako zakladu formovania a reprodukcie socialnych vztahov;

. reSpektovanie multiplicity a fluidity Zenskych identit;

. uvedomenie si rodovych mocenskych vztahov a ich vplyvu na formovanie prilezitosti
muZov a Zien na budovanie svojich Zivotov v sulade s ich pohladmi a potrebami;

7. rozpoznanie schopnosti Zien konat vo svojom zaujme a demonstrovat solidaritu

napriec Sirokym spektrom socialnych rozdeleni.
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STOROCIE ROZVOJA EMANCIPACIE

19. storolie mozino povazovat za ,storolie rozvoja emancipacie”. Prejavuje sa
v iniciativach, ktoré usiluju o emancipaciu Zien v spolo¢enskom Zivote, o vSeobecné
volebné pravo, o pravo na vzdelanie, na vlastny majetok, ale aj na dalSie ludské prava.
Slovenské emancipacné hnutie Zien sa zrodilo a vyvijalo v druhej polovici 19. storocia
a vzniklo ako reakcia na silny ndrodnostny Utlak a ndrodnoobrodenecky vplyv slovenskej
inteligencie.

Osobitnu ulohu v zmene postavenia zien v Uhorsku zohravalo ich vzdelanie. Vyssie
vzdelanie Zien, sa chdapalo ako nevyhnutny prostriedok dosiahnutia kvalifikacie pre
podnikatelstvo, zarobkovu cinnost a pre ziskanie prav obcianskych a politickych.
V tzv. Hornom Uhorsku sa kritické uvahy o spoloenskom postaveni Zeny objavovali
prvykrat v dielach muzov, slovenskych osvietencov. Boli to vaésinou kiazi, ktori premyslali
o pri¢inach a moznostiach odstranenia vSeobecnej biedy a kultldrnej zaostalosti slovens-
kého ludu. Medzi inymi mozno spomenut Daniela Lehockého (pedagdg a evanjelicky
knaz), ktory v roku 1786 ako prvy na Slovensku ,Ziadal povinnu navstevu
vSeobecnovzdeldvacej Skoly od 7. do I5. rokov, a to bez ohladu na pdévod a pohlavie”.
Zdoraziioval, Ze Zena md také isté predpoklady na vzdelanie ako musz (In: Cecetka, J. 1947,
s. 133).

V Case, ked' Zeny vacsSich narodov a Statov Eurdpy uz Studovali na strednych a vysokych
Skolach, na Slovensku bolo nutné bojovat o prava deti, na elementarne vzdelavanie
v materinskej reci. V spolo¢enskom Zivote dominoval madarsky, nemecky a latinsky jazyk.
Slovensky jazyk sa stava uradnym jazykom na Slovensku a? po vzniku CSR, Ustavou a?
v roku 1920. Tzv. ,obdobie zdpasu o odstranenie cenzu pohlavia sa zacina v druhej
polovici 19. storocia a za ukoncené ho v krestanskej ¢asti sveta mozno povazovat v druhej
polovici 20. storocia“ (Orosz a kol., 2015, s. 49). VSeobecné politické prava zZien, vratane
prava volit, boli v hlbokom rozpore s vtedajsim chapanim povinnosti 7eny a matky. Zeny
si volebné pravo museli vybojovat samy, pricom v krajinach s prevahou protestantského
nabozenstva s im to podarilo skor ako v katolickych krajinach. Orosz a kol. (2015, s. 50)
dalej upozoriuju, ze v krajinach s prijatym pravom Zien volit bol u Zien ustanoveny vyssi
vekovy cenzus ako u muZov, ktori mohli volit uz po dovrseni 21. roku veku. Spominany
cenzus bol zavedeny (Udajne) preto, aby Zeny netvorili vacSinu elektoratu, nakolko
nemala Cast muzského elektoratu zahynula v 1. svetovej vojne”. O presadenie volebného
prava Zien sa vyrazne pricinili aktivity Zien z roéznych myslienkovych aj socialnych kruhov.
Jednym zo zdrojov boli osvetové, socidlne a politické aktivity Zien v ramci spolkovej
¢innosti v slovenskom a ceskom prostredi na konci 19. storocia (na Uzemi Slovenska
Zivena, v ¢eskom prostredi ich bolo viac, spomenieme Zensky vyrobni spolek &esky,
Spolek pro Zenské studium Minerva, neskor Zensky klub &esky), medzi Eélenkami ktorych
existovali aj vzajomne sa inSpirujuce stretnutia.
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UCAST NA ZAKONODARNEJ A VYKONNEJ MOCI

ednym z hlavnych rozmerov a stcasti obcianstva je Ucast na zdkonodarnej a vykonnej

moci. Prdvna uUprava obcianskeho Zivota v sucasnosti vychddza v demokratickych
spolocnostiach zo zakladnych ludskych prav a slobod, zakotvenych v ndrodnych dstavach.
Proces kodifikacie politickych prav Zien a muzov nemal rovnaké ¢asovanie. Ked' sa hovori
o 19. storoci ako o ,,obdobi formovania politickych prav“, neplati to pre Zeny, ktoré ich
v tom ¢ase nemohli uplatfiovat. Zeny ziskali volebné pravo ai v 20. storoéi, vo vaciine
eurdpskych krajin po 1. svetovej vojne, ¢o bola reakcia na silné hnutia sufrazetiek
z prelomu storoéi. Zeny na Slovensku ziskali pravo volit uz v roku 1919, hned po vzniku
1. Ceskoslovenskej republiky. Jej prva Ustava z roku 1920 garantovala vieobecnu Ustavnu
rovnopravnost vratane aktivneho a pasivneho volebného prava Zien. Napriek tomu
vSak dodnes pretrvavaju nedostatky pri aplikacii a vymozitelnosti aktivneho volebného
prava Zien, t.j. prava byt zvolené a prava podielat sa na tvorbe a realizacii politiky. U&ast
zien Slovenska na politickom rozhodovani po roku 1989 mozno celkovo hodnotit ako
slabu. Sved¢i o tom uz nedostatocné splnenie prvého predpokladu, ktorym je samotna
pritomnost Zien v politickych organoch na narodnej, regionalnej i lokalnej Grovni (Butorova
a kol., 2008).

Ceskd spoloénost na prelome 19. a 20. storo¢ia akceptovala len Zenu pracujicu
v priemysle, domécnosti a polnohospodarstve. Zena, ktora absolvovala strednu alebo
dokonca vysoku skolu a chcela vykonavat povolanie vykonavané muzmi, bola malokedy
prijatd s pochopenim. V zakonodarstve vtedy prevladali konzervativne nazory, ktoré Zzenu
predurcovali k nerovnopravnemu postaveniu (Heczkova, 2009).

Podla Lenderovej (2016), s prvou poZiadavkou zaviest hlasovacie pravo pre Zeny vystupil
Vojtech Naprstek. Dna 28.2.1887 predniesol na schodzi praiskej mestskej rady dlhu
re¢ tykajucu sa kvantitativneho nepomeru medzi Zenskou a muzskou populaciou. Jeho
navrh s 31 hlasmi oproti 22 hlasom bol zamietnuty. Prvou politickou stranou, ktor3
zahrnula do svojho programu volebné pravo Zien bola socidlna demokracia. Ohlasy
socialno-demokratického volebného programu sa prejavili v roku 1897 na 1. zjazde
Ceskoslovenskych Zien v Prahe. Zjazd sa odvolaval na tradicie Amerického klubu dam.
Pre vSetky Zeny Ziadali rovnaky pristup ku vzdelaniu, rovnaké politické prava.

Pod vedenim Terezy Novakovej, Frantisky Plaminkovej a Marii Tumovej sa v roku 1903
zalozil Zensky klub &esky, ktory sa stal centrom liberdlne pokrokovych emancipa¢nych
snah. Cielom klubu bolo, Zenam umoznit pristup do politickych organizacii, ¢i na prednasky.
Schadzali sa tu Zeny na koncerty, besedy a prednasky. Klub bol zamerany na Zenské
sebauvedomenie a rovnopravnost vo vzdelani, rodine, povolani ¢i politike. Prednasat tam
chodili univerzitni profesori, lekdri, pravnici, spisovatelky a redaktorky. Klub disponoval
tieZ kniznicou. Zaklad tvorilo 1000 zvizkov, ktoré poskytli Ustredny spolok ¢eskych Zien,
Jednota uciteliek a rozni darcovia (Uhrova, 2012).
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Zatial ¢o v roku 1906 sa v Rakusko — Uhorsku len uvaZovalo o zmene volebného zakona
a zvazovalo sa i to, ¢i ho dostanu analfabeti a Zeny, na Novom Zélande uz Zeny mohli
volit davno. U nas sa tak stalo aZz v roku az v roku 1920, kedy do poslaneckych kresiel
zasadlo prvych 12 Zien. Vtedajsi minister pravosudia Géza Poldnyi (1906-1907) sa kratko
po nastupe do funkcie v roku 1906 v Ndrodnich novindch z 8.maja 1906 vyjadril: ,Ja som
za Cim vacsie rozsirenie politickych prav“. Skuto¢na reforma vsak v nasich krajoch nastava
a7 so vznikom Ceskoslovenskej republiky v roku 1918 (Mazariova, 2016).

VYBOJOVANIE VOLEBNEHO PRAVA PRE ZENY

zaznamenané zaciatkom 20. storocia, ked'v roku 1908 predstavitelky Feministického

zdruZenia predkladaju hornej komore uhorského parlamentu navrh zmien volebného
zdkona, ktoré by obsahovali aj volebné pravo Zien. V roku 1913 Feministické hnutie
vystupuje s ndvrhom nového zakona v dolnej komore uhorského parlamentu (Histérie
Zien, 2016, s. 1). Volebny poriadok z roku 1861 aktivne volebné pravo Zenam nepriznaval,
nevylucuje vsak pasivne pravo, Cize zeny mohli byt volené. V roku 1908 kandidovali tri
Zeny, neboli vSak uspesné. Pri doplfiujucich volbach do ¢eského krajinského snemu bola
v roku 1912 zvolena BoZena Vikova- Kunéticka (Mirvajova, 2018).

Prvé politické diskusie o volebnom prave Zien na dnesSnom uUzemi Slovenska su

Zeny si volebné pravo vybojovali prostrednictvom spolkov a ¢asopisov, kedy sa snaZili
ovplyviiovat muzskych kolegov a vtahovat ich do tejto témy. Medzi vyrazné predstavitelky
slovenského Zenského hnutia mozno zaradit aj Ludmilu Podjavorinskd a Hanu Gregorovd,
ktoré v obdobi rokov 1912-1914 tematizovali otazky volebného prava Zien. Kym
Podjavorinska hovori, Ze prava Zien su prava Zeny- matky v rodine, prava Slovensky
v SirSej rodine naroda a spomina taktiez ,rozumnu“ emancipdciu, ktord Zeny a muzov
nestavia proti sebe, ale Zeny situuje skor do pozicie pomocni¢ok pri narodnom zapase
slovenskych muZov, Gregorova hovori ,0 boji o vSeludské prava Zeny, o vnutornom
rozvoji jej dusevnych schopnosti, o jej socidlnom povzneseni, o prave uplatfiovania sa
v povinnostiach verejného vyznamu“ (Histérie Zien, 2016). Dianie na Slovensku zaciatkom
20. storocia vyrazne odraza dianie na medzinarodnej scéne. ,Otazka volebného prava
Zien sa objavuje aj v agende sutaziacich politickych stran a hnuti: socidlna demokracia,
robotnicke hnutie ako aj liberdlny prud“ (Histdrie Zien, 2016, s. 2).

Zeny sa po vzniku Ceskoslovenskej republiky zapojili do verejného Zivota a vykonavali
rozne funkcie v mestskych ¢i Statnych organoch. Mnohé z nich, ktoré boli aktivne este
pred vojnou pracovali v rade hlavného mesta Prahy, v Narodnom zhromazdeni alebo
v senate. V Rade hlavného mesta Prahy zasadli od 19.11.1918 Frantiska Plaminkova
za Ceskoslovensku stranu socialistickil a Bohuslava Sokolova za Ceskoslovensku stranu
narodne-demokratickd. V nasledujucom roku boli zvolené dalSie 4 Zeny: Otylia Kovarova
- Méchova za Ceskoslovenskl stranu narodne-demokratickl, Maria Majerovd za
Ceskoslovensku stranu socidlne-demokratickd, Eliska Purkyriova za Ceskoslovensku stranu
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narodne-demokratickti a Frantiska Plaminkova za Ceskoslovensku stranu socialisticku.
Pocet Zien v rade sa kazdym rokom zvySoval a v medzivojnovom obdobi ich v tomto
organe pracovalo 14 (Malinska, 2005). Heczkova (In Kenety, 2020) opisuje FrantiSku
Plaminkovu ako feministick( sufrazetku, aktivistku a politicku, ktord zabezpecovala, aby
Ustava Ceskoslovenska z roku 1920, dodrziavala zasadu rovnosti.

Ceskoslovensko ako vtedajsia modernda a hospodarsky Uspe$na krajina v roku 1919 ako
desiata krajina sveta zaviedlo vSeobecné volebné pravo pre Zeny. V roku 1919 si Zeny
svoje aktivne volebné pravo uplatnili v komunalnych volbach a o rok nato vo volbach
parlamentnych. 29. februdra 1920 bola prijatd Ustava prvej CSR, ktora deklarovala,
Ze vsetci sU si rovni vo svojich pravach, maju pravo volit a byt voleni. Bolo to pravo
rovné, priame s tajnym hlasovanim a zadefinované ako povinnost. Ustavu tvorilo $est
hldv s celkovym poctom 134 paragrafov a Ceskoslovensko bolo charakterizované
ako demokraticky $tat (Cesi a Slovdci..., 2020). Hlavy Ustavy definovali otazky formy
a Uzemného rozsahu statu, Statne obclianstvo, ako aj otazky zakonodarnej, sudnej
a vykonnej moci ¢i obcianskych prav mensin. Zakonodarnd moc vykonavalo Narodné
zhromazdenie zloZzené z dvoch komor- Poslaneckej snemovne a Senatu. Snemovna mala
300 ¢lenov a hranica aktivheho volebného prava (méct volit) bola 21 rokov, pasivheho
prava (mdct byt voleny) 30 rokov a volebné obdobie bolo Sest roéné. Senat bol voleny na
osem rokov a mal 150 ¢lenov. Aktivne volebné pravo si mohol uplatnit ob¢an/ obéianka
vo veku 26 rokov a pasivne vo veku 45 rokov (Cesi a Slovaci..., 2020). Plaminkova spolu
s Miladou Horakovou (jej chranenkynou a pripadnou nastupkynou v Senate), pomohli
zabezpecdit, aby sa principy rovnosti zakotvené v Ustave skuto¢ne uplatriovali. Volebné
pravo pre Zzeny bolo v skutocnosti zarucené vo ,Washingtonskej deklaracii“ nezavislosti
z roku 1918, ktoru vypracoval Tomds Garrigue Masaryk. Prvy prezident Ceskoslovenska
bol otvorenym Sampiénom feminizmu - v nemalej miere vdaka vplyvu jeho manzelky
narodenej v Amerike, blizkej priatelky Plaminkovej.

Madarova (In Francelova, 2018) uvadza ako sa k otazke prava Zien postavilo Ceskoslovensko
v roku 1918. Podla nej Ustava Ceskoslovenskej republiky z roku 1920 uréovala vieobecné
volebné pravo. Znamena to, Ze Zeny aj muzi mali vSeobecné, rovnaké, priame a tajné
volebné pravo. Vsetci obcania mali tiez volebné pravo a pravo byt voleni bez ohladu na
pohlavie. Aktivne volebné pravo pre parlament bolo od 21 rokov, pasivne od 30 rokov.
V pripade Senatu bolo aktivne od 26 rokov a pasivne od 45 rokov. Za inSpiraciu pre
Cesko-Slovensko k rozhodnutiu mat volebné pravo pre kazdého sa povazuje Madarsko.
VSeobecné volebné pravo bolo stc¢astou programu Slovenskej narodnej strany privolbach
do madarského parlamentu v roku 1906; z parlamentnych diskusii je vSak zrejmé, Ze islo
iba o prava muzov. Kritizovala sa poZiadavka gramotnosti alebo majetkovych kritérii,
ale vylucenie Zien z volebného prava sa nepovaZovalo za problém. Diskusia o volebnom
prave Zien sa zacala v Madarskej risi na zaciatku 20. storocia. Zastupcovia feministickej
Unie, ktora bola ¢lenskou organizaciou Medzinarodnej aliancie pre volebné pravo Zien,
navrhli novelu zakona tak, aby umoznila Zenam volit v roku 1908.
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V roku 1920 sa eite nevolilo na celom tzemi Ceskoslovenska, a tak napokon do Poslaneckej
snemovne Narodného zhromazdenia bolo zo zdakonom stanovenych 300 poslancov
zvolenych len 281. Zakon ¢. 123/1920 bol na danu dobu pokrokovy. Urcil vSseobecné
rovné a priame hlasovacie pravo tajnym hlasovanim. Ceskoslovensko sa dokonca stalo
jednou z mala krajin sveta, ktora Zeny takto zrovnopravnila. ,Uznavam pravo Zeny na
politicky Zivot tak, ako pravo muzZa, ba este viac,” deklaroval napriklad prezident USA
F. D. Roosevelt. A tak sa v prvom priamo zvolenom Narodnom zhromazdeni CSR ocitlo
12 poslankyn a 3 senatorky. Poslankyrna Anna Chlebounova (v r. 1920 mala 45 rokov) hoci
dosiahla len zakladné vzdelanie, do politiky sa dostala uz v roku 1918, ako jedna z 6smych
ien revoluéného Narodného zhromazdenia CSR. Najviac sa z historickych materidlov
dozveddme o poslankyni Luise Landovej-Stychovej (35) — S$tudujicej astronémiu
a socioldgiu, anarchistke, skautke a inak aktivnej Zene. Ako dievéa svojou starostlivostou
zachranila svojmu otcovi Zivot, za ¢o si ako odmenu vyziadala Gplnu slobodu a ¢ast svojho
vena na zaloZenie vlastnej existencie. Zaujimavé je, Ze hoci bola sama vydat3, kritizovala
postavenie Zeny v domacnosti a v manzelstve. Fanni Blatny (47) za Nemecku socialno
demokratickl stranu robotnicku v CSR sa snaZila o zlep$enie vzdeldvania pérodnych
asistentiek a zasadzovala sa za to, aby sa pri verejnych volbach hlasy scitavali samostatne
podla pohlavi. So svojou stranickou kolegynou — Marie Deutsch (38) mali spolocné
to, Ze obe museli emigrovat pocas Il. svetovej vojny a napokon zomreli v exile. Betty
Karpiskovej (39) sa to vSak nepodarilo a po vdazneni a muceni zomrela napokon v maji
1941 v Osviencime. Ako poslankyna bojovala aj za podporu v nezamestnanosti, najma
Yien a za planované rodicovstvo. Najmlad3ou ¢lenkou Poslaneckej snemovne NZ CSR sa
stala Josefa Rosolovd, ktord v ¢ase nadobudnutia mandatu za Ceskoslovensku narodnd
demokraciu mala len 29 rokov. Stalo sa tak v roku 1921, postupila ako ndhradnicka. Irene
Kanovej patril titul najmladsSej poslankyne revoluéného ceskoslovenského Narodného
zhromazdenia. V Case, kedy sa ujala mandatu po Alici Masarykovej, mala len 26 rokov.
Pochadzala z Banskej Stiavnice, kde pracovala ako robotnicka v tabakovej fabrike. Frana
Zeminova (38) posobila v parlamente 30 rokov. Snazila sa zlepsit bytovu politiku. No
a mozno aj vdaka nej patri titul ,,pani“ dnes aj nevydatym Zenam a matkam. Socialna
demokratka Anna Mala (36) presla ani nie po roku prace vzhromazdeni medzi komunistov.
Ako viac poslankyn, aj ona podporovala zakon, ktory zakazuje tzv. platené dojcenie —aby
chudobné matky predavali svoje mlieko inym, bohatym rodinam a nedojcili vlastné deti
(Mazariova, 2016).

VYZNAMNE POSLANKYNE V CESKOSLOVENSKU

rvou demokraticky zvolenou poslankynou do Narodného zhromazdenia republiky
Ceskoslovenskej na slovenskom tzemi bola Ce$ka Anna Sychravova, ktora kandidovala
v obvode Turdiansky Svity Martin zo 4. miesta CSDSD (Ceskoslovenskd socidlné
demokraticka strana délnicka). Tato ceska ucitelka a neskor zamestnankyna ministerstva
socialnej starostlivosti ucila na Skole vo Vratkach. V parlamente dokdzala presadit
jeden zakon, pre ktory ziskala podporu Zien naprie¢ politickym spektrom a rovnako aj
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odbornikov z radov lekarov. 1$lo o zakaz takzvaného ndmezdného dojéenia. Daldi navrh,
ktory spolu s ostatnymi poslankyrnami predkladala, sa tykal materstva, jeho ochrany
v nemocenskom poisteni pre vsetky Zeny, zakazu prepustit Zenu pocas tehotenstva alebo
zarucit materskd dovolenku. Tento navrh nepresiel. Zomrela na tazké ochorenie este
pocas vykonu svojho poslaneckého mandatu v roku 1925 v Prahe (Hudackova, 2019).
Socialna demokratka Anna Sychravova (47), sa politicky aktivizovala v oblasti planovaného
rodicovstva a vzdeldvania nevidiacich a nepocujucich deti. Pomery na Slovensku sa snaZila
zlepsit napriklad aj zakazom predavania alkoholu mladistvym (Mazariova, 2016).

Postovd Uradnicka Ludmila Pechmanova-Klosova (35) to ako prva Zena dosiahla na
Spicku parlamentného organu - stala sa podpredsednickou komisie pre socidlnu
starostlivost. Eliska Purkyfiovd (52) sedela ui v revolu¢tnom NZ CSR. Pracovala
ako asistentka ministerstva socidlnej starostlivosti. Aj vdaka jej iniciative sa zacala
vystavba Utulného domova osamelym Zendm v Prahe, ktory sldvnostne otvorili v roku
1924. Kritizovala aj zIU situdciu nemanzelskych deti a vysokd Umrtnost deti aj rodiciek. Zeny
sa dostali po volbach v roku 1920 aj do senatorskych kresiel Narodného zhromazdenia
CSR. BoZena Ecksteinova-Hnilickova (47) — bola prave prvou Zenou — sendtorkou.
Kritizovala detskd pracu a zneuzivanie prace sirot. Dcéra tovarnika a vnucka poslanca
Frankfurtského parlamentu Wilhelma Herziga, senatorka Emma Maria Herzigova, bola
lekarkou — Specialistkou na Zenské choroby, zvolena za Nemeckd naciondlnu stranu.
Ostrielana Zivotom zasadla do senatorského kresla za Nemecku socidlno demokraticku
stranu robotnicku v CSR Anna Perthen. Neda sa povedat, 7e kazdym dal$im volebnym
obdobim narastala zainteresovanost Zien do politiky. Stale v nich v3ak pretrvava zaujem
o sféry, ktoré su im déverne zndme — materstvo, rodi¢ovstvo, Zenskd a detskd otazka,
socialne istoty. Podla toho sa angaZovali aj v parlamentnych vyboroch (Mazariov4, 2016).
Ako uzZ bolo viackrat uvedené vyraznou osobnostou bola FrantiSka Plaminkova, ktora sa
za prava Zien zasadzovala uz ako zacinajuca ucitelka. Angazovala sa v stavovskej ucitel'skej
organizacii SdruZeni ceskoslovenskych ucitelek, kde neskor pdsobila ako predsednicka.
Usilovala sa dosiahnut, aby stat zarudil Zenam rovnaké podmienky ako muZom, teda
moznost zaloZit si rodinu a zaroven pracovat, zasadzovala sa najma za zrusenie celibatu
uciteliek. ZaloZila dve organizécie, v roku 1903 Zensky klub ¢esky, ktorého néplfiou bola
hlavne osvetova ¢innost, a roku 1905 Vybor pre volebné pravo Zien (Aspekt, 2019). Prave
Frantiska Plaminkova podporovala Zeny matky v snahe skibit rodinny a pracovny Zivot.
Zenam podla nej malo byt okrem iného dovolené angaZovat sa v politike. Od roku 1925
posobila v ¢eskoslovenskej politike ako senatorka a v USA bola zvolena za podpredsednicku
Medzindrodnej rady Zien.

V Cechéch, Morave a Sliezku od roku 1901 resp. 1903 a7 do roku 1928 bol v platnosti
zakon o tzv. celibate uciteliek. V prvej polovici 19. storocia posobilo minimum Zien na
pozicii ucitelky, nakolko Zenam vseobecne bola odopierana pésobit v kvalifikovanych
povolaniach (s vynimkou poérodnej baby). Tento fakt bol sp&sobeny myslienkovym
nastavenim spoloc¢nosti, v ktorom Zena po6sobila v podradnejSom postaveni voci muzovi.
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Zena sa mala drzat v Ustrani, muZovi pripadla rola Zivitela rodiny. V $estdesiatych rokoch
19. stor. (zakon z roku 1869, tzv. Hasnerov zakon), ukladal povinnost ucitelom a ucitelkam
ziskat stvorro¢né vzdelanie v ucitelskych Ustavoch zakonéené skiskou dospelosti. Pre Zeny
sa tym vytvorila mozZnost dosiahnut vyssiu kvalifikaciu bez nutnosti platit Skolské. Ucitel'ské
ustavy boli rozdelené podla pohlavia a v tomto smere sa aj mierne liSili aj vyuCovacie
metddy. Zeny mohli ucit prevaine na nekoedukovanych, ale aj koedukovanych $koléch,
aviak v tomto pripade iba v nizdich roénikoch. Zeny teda zastavali menej kvalifikované
ucitel'ské miesta a na strednych skolach ich bolo malo. Ucitelia videli v ucitelkach najma
konkurenciu a ¢asto proti nim bojovali. Aj z tohto dévodu doslo k zavedeniu celibatu
uciteliek, ktory bol zavazkom Zeny Zit bez manzelstva. Ak sa uditelka vydala automaticky
prisla o svoje pracovné miesto a stratila narok na déchodok. VSeobecne moZno
konstatovat, Ze zavedenie celibatu ovplyvnila kombinacia spolo¢enskych a ekonomickych
faktorov. Rola ucitelky bola vnimana ako nezlucitelna s rolou matky, zaroven kombinacia
vlastného zamestnania Zeny- ucitelky a manzelstva nasobila spoloCensky nepripustnym
spOsobom socialne zabezpecenie Zeny. A zaroven bola Zena vnimana ako t3, ktora ubera
pracu muzovi. Pre jej zamestnanie nebol dévod, nakolko o zaistenie Zeny sa staral manzel.
V stredostavovskej rodine nebolo prijatelné, aby pracovali obaja manzelia, hoci v nizsich
spolocenskych vrstvach to bolo nevyhnutnostou. Treba zdbraznit, Zze postoj uciteliek
k celib4tu nebol jednotny (Slehofer, 2016).

Dal3ou Zenou, ktora zastupovala Slovensko v prvom parlamente, bola Alica Masarykova,
bola $tvrtou promovanou Zenou doktorkou. Bola tie? zakladatelkou Ceskoslovenského
cerveného krize a bojovnickou za vzdelavanie Zien a zlepSenia socidlnych podmienok.
Roku 1915 bola vdznend za ucast v odboji. V roku 1919 v Prahe zaloZila prvd Vyssiu
socialnu $kolu v CSR. V nej sa v jednoroénom $tudiu vzdeldvali socidlne pracovnicky,
diplomované sestry a pracovnici pre pracu v teréne. Vdaka jej Usiliu a rozvijali terénne
programy, osetrovatelska starostlivost, vychovna a socialna praca.

Po uznani volebného prava pre vsetkych obcanov bez ohladu na pohlavie a socialne
postavenie, sa skoncili polemiky o emancipacii a «boj» sa v celostatnom meradle zameral
na otazky osemhodinového pracovného casu, starostlivosti o deti, nocnej prace Zien
apodobne. Vroku 1923 vznikla pod vedenim Frantisky Plaminkovej nepoliticka organizacia
Zenska narodnd rada, zdruzovala okolo 50 Zenskych organizacii. Zivenu v nej zastupovala
pani Margita Pauliny-Palkova (Vrzgula, 2019).

Vyznamnou osobnostou lavicového hnutia bola Barbora Rezlerova-Svarcova, ktorej
otec bol jednym zo zakladatelov Ceskej socidlnodemokratickej strany. Vydala sa za
komunistického aktivistu Ladislava Svarca a ked sa v roku 1921 stal regiondlnym
tajomnikom Komunistickej strany Ceskoslovenska, prestahovali sa do Banskej Bystrice.
V rokoch 1922-23 posobila ako sekretarka regionalnej organizacie Komunistickej strany
a od roku 1923 do 1925 sa stala Séfredaktorkou slovenského Zenského komunistického
Casopisu Proletarka. Bola prvou novinarkou na Slovensku, ktora pisala o feministickych
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otazkach, ako su reprodukéné prava, ludské prava a politicka ucast Zien, ako aj o rodovej
asymetrii pri distribucii politickej moci a zakonnych prav (Juranova, 2005). V roku 1925
sa prestahovali do Sovietskeho zvazu a $tudovala na Statnom novinarskom institute
v Moskve. Neskor pracovala v novinach lzvestia a pre rozhlasovu stanicu Kominterny.
Niekedy v 30. rokoch sa s manZelom rozviedli a v Case stalinskych Cistiek prisla o pracu.
Bola ako cudzinka povaZovana za podozrivi osobu, v roku 1941 bola zatknutd a zastrelena.
Zeny vyraznejsie vstUpili do verejného priestoru pocas 1. a 2. svetovej vojny, ked museli
zastupit muzov. Malo vsak byt iba dodasné zastupovanie, ale Zeny uz verejny priestor
opustit nechceli. Rovnako ako muzi boli aj Zeny ekonomicky aktivne, najma vdovy, ktoré
sa starali o deti samy. 20. storocia je vo vSeobecnosti vnimané ako storoCie Zenskych
volieb.

SUCASNOST RESP. OSTATNYCH DVADSAT ROKOV

oncom roka 1992 doslo k zaniku Ceskej a Slovenskej federativnej republiky a vznikli

(1.1.1993) dva nezavislé nastupnické staty Cesko a Slovensko. Vzhladom na tento
fakt reflektujeme situdciu pritomnosti Zien v politike osobitne v Cechach a osobitne na
Slovensku.

Ceska republika vypracovala Viddni strategii pro rovnost Zen a muzi v Ceské republice
na léta 2014 — 2020, ktorej zdkladnym poslanim je formulovat ramec pre opatrenia
verejnej spravy, ktory by prispel k dosiahnutiu rovnosti muzov a Zien. Rovnako tak ma
Cesko vypracovany Akéni pldn prevence domdciho a genderové podminéného ndsili na
léta 2019 — 2022.

Vlada Slovenskej republiky schvalila v marci 2001 Koncepciu rovnosti prileZitosti Zien
a muZov, ktoru vypracoval Odbor rovnosti prilezitosti MPSVR SR. V nej sa okrem iného
zaviazala k podpornym opatreniam:,,podporit modifikovanie zakona o politickych stranach
a zadkona o volbach tak, aby zabezpedili zastupenie Zien v politike a politickych stranach,
napriklad zavedenim kvot a inych kratkodobych docasnych opatreni”. V sucasnosti vsak
mozno stale konstatovat, Ze sa tak dodnes nestalo. Vstupu Zien do rozhodovacich pozicii
brania viaceré prekazky. Su to predovsetkym prezivajuce predsudky a stereotypy tykajlce
sa roly muza a Zeny v rodine a verejnom Zivote; dalej konflikt rodinnych povinnosti
a politickej kariéry Zien a z toho plynuci nedostatok ¢asu a stres; skuto¢nost, Ze zaujem
Zien o politiku vyrazne obmedzuju rodinné povinnosti; ale aj nedostatok dovery
v politickd aktivitu, zly obraz politiky v krajine a prepolitizovanie Zivota; taktiez sa na
vysledku podpisuju prekazky v rdmci politickych stran — ako napr. nejednotné vyberové
mechanizmy, muzské siete a pod.; a napokon aj nizka miera solidarity medzi Zenami
a ich nedostato¢na vzajomna podpora (Oblast verejného a politického Zivota, 2020).
Ak hovorime o politickej ¢innosti je ddleZité uviest, Ze je zamerand na pomoc ¢loveku
a spolocnosti. Maturkanic¢ (2020) piSe, Ze sa usiluje o vSeobecné dobro pre blaho vSetkych
ludi a celého cloveka, blaho, ktoré je ponukané jednotlivcovi i skupinam, aby ho slobodne
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a zodpovedne prijali. V suvislosti so socidlnou pracou sa trvalo orientuje na obranu
a podporu spravodlivosti, ktort chape ako cnost, ku ktorej musia byt vSetci vychovavany,
a ako moralnu silu, podporujicu Usilie o uznanie prav a povinnosti vSetkych a kazdého na
zaklade osobnej dostojnosti ¢loveka.

DISKUSIA

zastUpenia Zien vo vrcholove] politike v Ceskej republike, ktord je spésobena

faktormivnutornej aj vonkajsej povahy. Je podla nej dana nizkou mierou aktivnej
Ucasti Zien v politike, ich nizSim ¢lenskym zastupenim v politickych stranach a na druhej
strane sa jedna o fakt nizkeho percenta zastUpenia Zien v hierarchii politickych stran alebo
ich ,nevyhodné” umiestnenie na kandidatkach stran, ktoré im prakticky neumoznuje byt
zvolenymi. Priciny pre¢o maju Zeny mensie Sance uspiet v politike vidi Mafikova (1997)
v tom, Ze Zeny su vychovdvané v duchu kulturnej tradicie, ktora predpoklada, Zze nemaju
vo verejnom a politickom Zivote o robit. Ide o predsudok spojeny s psychologickou
bariérou Zien voci vlastnému Uspechu. Vacsina Zien nie je vychovéavana usilovat o Uspech
vo verejnej sfére. ,,Nutnym predpokladom vyssej Ucasti Zien v politickom Zivote su zmeny
v mysleni, a to v prvom rade Zien samotnych” (Mafrikova, 1997, s. 442).

M arikova (1997) uz koncom devéatdesiatych rokov konstatovala nizku mieru

Na bariéry spocivajice v rodine poukazal hibkovy vyskum slovenskych Zien v politike
z roku 2000 (Filadelfiova, Radic¢ova, Pulis, 2000 In Oblast verejného a politického Zivota,
2020) podla ktorého rodinné povinnosti su vSeobecnou a univerzalnou bariérou vstupu
Zien do politiky, bez ohladu na poziciu, oblast ¢i politicku stranu. Vstup Zien do politiky
si vyZaduje suhlas a podporu manzelského partnera a rodinnych prisluinikov. Zeny su
najcastejsie do funkcie ,,uvolnené” za podmienky, Ze ,,neutrpi rodina“. Vstupom do politiky
totiz Zenam pribuda dalsia aktivita. Aj ked' starostlivost o domacnost Ciastocne preberd
rodinni prislusnici, hlavné mnozstvo domacich prac zostava na Zenu pocas vikendovych
dni a jej zataZenie sa tak neimerne zvySuje. Konflikt rodina — verejna ¢innost je lahsie
rieSitelny na lokalnej Urovni, situacia sa komplikuje prechodom Zien do celostatnych
funkcii, ktoré spravidla znamenaju tyZzdnové odltucenie od rodiny.

Nazor verejnosti na prekazky vstupu Zien do politiky je obdobny. Podla prieskumu IVO
z roku 2002 (Butorova a kol., 2008) si az 70 % muzZov a 78,7 % zien mysli, Ze Zzenam pri
vstupe do politiky brania rodinné povinnosti. Takmer 47 % Zien zastava nazor, Ze nizke
zastupenie Zien v politickych funkciach je vysledkom systematického Usilia muZov udrzat
si moc a rozhodovanie vo svojich rukdch (u muzov ma tento nazor podporu len 29,4 %).
Tretim dovodom je podla mienky Zien nezaujem Zien o politiku (42,6 %; u muZov to bolo
az 54,3 %). K vyznamnym prekazkam zaradila verejnost SR aj ,,Spinavost” a bezohladnost
politiky, ktora je pric¢inou toho, Ze sa jej Zeny vyhybaju (41,7 % Zien a 36,5 % muZov).
Nedostatocnu pripravu Zien na verejné posobenie, ich nizku sebadbveru a nedostatok
schopnosti pokladalo za prekazku iba 20 % a menej opytanych.
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Svetové ekonomické forum konstatuje, Ze pri sucasne nastavenych politikdach bude
Slovensko potrebovat dalsich 107 rokov na to, aby Zeny dosiahli Gplnu rovnost, pokial ide
o pristup k zdrojom, pravam, k reSpektu a k uznaniu v spolo¢nosti (Jablonicka-Zezulova,
2020 In: Hajduchova, 2020).

V polovici 90. rokov sa zac¢ina v Eurdpe riesit problematika postavenia a Ucasti Zien
vo vede, hlavné témy diskurzu sa tykali: nizkej vykonnosti a efektivnosti eurdpskej vedy
v porovnani s inymi svetovymi regiénmi (napr. USA a Japonsko) a nizkej angaZovanosti
a zastupenia Zien vo vede a vyskume. Tato problematika sa stala jednou z vyznamnych tém
eurdpskej verejnej politiky. Eurdpske institucie jej zac¢ali venovat mimoriadnu pozornost.
Suviselo to prave s presadzovanim politiky rodovej rovnosti. V roku 2001 bol prijaty Akcny
pldn EK o vede a spoloCnosti: prioritne sa zameral na podporu a posilnenie eurépskeho
vyskumného priestoru, jedna z aktivit - Podpora rodovej rovnosti v rozsirenej Eurdpe.
Z historického pohladu na situaciu na Slovensku sa vzdelanostna Uroven Zien na Slovensku
v celkovom vyjadreni posunula vyrazne do vyssSich stupnov: Zeny v minulosti vyrazne
zaostavali za muZzmi nie len z hladiska vysokoskolského, ale aj z hladiska stredoskolského
vzdelania, za posledné dve generacie doslo ale k vyrovnaniu vzdelanostnej Struktury za
obidve pohlavia. Narast vzdelanostnej Urovne Zien potvrdzuje aj pohlad na Statistiky
o Studujucich na slovenskych vysokych Skolach — aj u nas sa prejavuje medzi Studujucimi
na vysokych skoldch prevaha Zien. Je mozné pozorovat neustaly narast poctu Studujucich
od zaciatku 90. rokov, zaroven je zrejmy podstatne rychlejsi rast Studentiek ako Studentov.
Za zlomovy z rodového aspektu mozno na Slovensku povazovat rok 1997, kedy po prvykrat
pocet Studujucich Zien prevysil po¢et muzov. Velkym problémom Zien vo vede je existencia
skleneného stropu, hlavne pokial ide o zaradovanie do veducich pozicii. Podobne ako
pri kvalifikacnych stuprioch, aj pri riadiacich poziciach plati — ¢im vyssi riadiaci stupen,
tym nizsi podiel Zien. Lievikovy efekt sa prejavuje aj z hladiska postavenia Zien a muzov
v riadeni vysokych $koél. Plati, Ze na najvyssich riadiacich poziciach sa zeny vyskytuju
v podstatne mensej miere ako muzi, najmenej Zien zastava funkciu rektorky. Prakticky
az do roku 2006 Slovensko nemalo ani jednu rektorku (Oblast verejného a politického
Zivota, 2020).

IMPLIKACIE PRE PRAX

V uvedenom prispevku sme analyzu smerovali na boj Zien za volebné pravo a rodovo
vyrovnany pristup v ramci spolo¢enského Zivota od minulosti po sucasnost. Popisali
sme postupny vyvin a zmeny, ktoré sa v jednotlivych desatrociach udiali. S akcentom na
sucasnost identifikujeme niektoré odporucania pre prax.

Ako sme uZ uviedli, stidle pretrvava trend, ktory predpokladd, Ze Zeny vo vacsine
nemaju ukotvené svoje miesto vo verejnom a politickom Zivote. Problematické je, Ze
na jednej strane je to akasi psychologicka bariéra Zien a na druhej strane ide o nazor
verejnosti na pésobenie Zien v politike a predstava o uplatneni Zien sa v inych sférach.
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Odporucanie v tejto oblasti je naroéné formulovat, nakolko vychadza zo zakorenenych
predstdv a ndzorov fudi. Zmena je moZna jedine zmenou zmyslania, ktora zacina
u kazdého c¢loveka. Suvisi s vychovou novych generacii a prezentaciou nového nahladu
na fungovanie spoloc¢nosti. V tomto smere vidime svojim sposobom inkluzivny trend,
ktory je v suCasnosti prezentovany v roznych oblastiach fungovania ludi, najma tych, ktori
su istym spdsobom v spolocnosti znevyhodriovani. Na tento apeluje prave aj socialna
praca. Inspirovat sa v oblasti pésobenia Zien v politike je prinosné najma zahranic¢im,
kde zastupenie Zien v politike a samotné vnimanie Zeny na tychto miestach je beZznou
sucastou.

Dolezitu ulohu zohrava scitlivovanie verejnosti (laickej i odbornej) vtéme rodovej rovnosti
a ludskych prav a to najma v akademickej, ale tiez aplikacnej oblasti spolocenske] praxe.
A to najma v podobe zavadzania rodového hladiska a hladiska rovnosti prilezitosti do
vyskumov, rovnako tak podpora zdravia a vychovy ku zdraviu pre rézne cielové skupiny,
osobitne pre marginalizované komunity, zavadzanie flexibilnych foriem prace za ucelom
lepsSieho zosuladovania rodinného a pracovného Zivota, monitoring rodovych rozdielov
v odmenovani za pracu a v neposlednom rade vytvaranie integrovanych stratégie i rozvoja
zohladnujucich rodovu rovnost a rovnost prilezitosti pre vsetkych ludi bez rozdielu.

Zarovenl moze tento prispevok posliZit na oZivenie historickej pamati a miesta
vyznamnych osobnosti v nej, ktoré svojou huzZevnatostou a vytrvalostou bojovali nielne
za zrovnopravnenie Zien v spoloénosti. Paralely so stc¢asnostou vo vede i politike su viac
ako zrejmé.

ZAVER

roku 1920 sa do Narodného zhromazdenia dostalo 17 Zien (priblizne 3,8 %). Dnes

v roku 2020, teda presne o sto rokov ich je v Narodnej rade slovenskej republiky

32 (¢ize 21,33 %), v Cechach je to 22,5 %, v Rakusku 39 % a v Polsku 29 % Zien
(Zurekova, M. 2020). Zarover Slovensko méa vo svojej histérii prva Zensku prezidentku.
Podla zisteni agentury Focus z juna 2018 si az 80 percent opytanych mysli, Ze Zeny maju
v politike mensie Sance a viac ako 30 percent respondentov si nemysli, Ze je to problém.
Za najvacsi problém Zien na Slovensku muZi aj Zeny oznacovali pracovné prileZitosti
(Hudec, M., Gabrizova, Z., 2018).

Prispevok bol podporovany Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade zmluvy
C. APVV-16-0422.
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ABSTRACT

OBIJECTIVES: The aim of the paper is a historical
analysis of the position of women in Austria-
Hungary and later in Czechoslovakia. It focuses
on women's struggle for suffrage and a gender-
balanced approach in several areas of social
life, from the past to the present. The paper
also provides a calculation of women politicians
of the 1st Czechoslovak Republic.

THEORETICAL BASE: The paper is of a theoretical
nature. It was compiled through an analysis of
documents of a historical nature, dating mainly
from the second half of the 19th century to
the present day. The analyzed documents
and articles concern the position of women in
society over the years and their participation in
the legislative and executive branch. The first
political discussions on women's suffrage in
today's Slovakia are recorded in the early 20th
century. Women won the right to vote through
associations and magazines, trying to influence
male colleagues and involve them in this topic.
Following the recognition of the right to vote for
all citizens, regardless of gender and social status,
controversies over emancipation ended and the
"fight" focused on issues of eight-hour working
hours, childcare and women's night work on
a national scale. The theoretical anchoring of
the topic lies in the feminist approach in social
work as one of its roots.
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ASPEKTY SEKT

A ZDRAVOTNE
SOCIALNI PERCEPCE

ABSTRAKT

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je zdravotné
socialni percepce o naboZenskych sektach
u dospélé populace. Vyzkum byl proveden
formou kvantitativniho vyzkumu, kdy vybé-
rovy soubor tvorilo 721 respondent( dospélé
populace muzl a Zen. Navratnost dotaznikd
byla 60%. Vyzkum probihal v obdobi roku 2020.
Za pomoci dotaznikového Setfeni v Jihoceském
kraji byl proveden sbér dat, kde dotaznik
mél celkem 34 otdzek. K ovéreni 3 hypotéz
a vyzkumnych otazek bylo vyuZito statistického
vyhodnoceni SPSS v chi-kvadrat testu
s 95% (a = 0,05) spolehlivosti. Zavislost dvou
slovnich proménnych na miru tésnosti byla
ovérena pomoci Cramerova kontingencéniho
koeficientu. V diskusi bylo odpovézeno na
vyzkumné otdzky a byla provedena komparace
s jinymi vyzkumy a erudovanymi odborniky.
Vsechny vytcené hypotézy byly verifikovany.
Vyzkumem byla zjiSténa skutecnost, Ze
zdravotné socialni percepce interkulturnich
aspektl sekt je respondenty vnimana zaporné,
i kdyz zalezi na faktorech véku, vzdélani
a informovanosti.
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UvoD

polecnost musi velmi citlivé zvaZovat, pfipadné i omezovat, vznik (za pomoci zakon()

nekontrolovatelny vliv ndboZenskych ,,sekt” na svém uzemi. V dnesni nejisté dobé,

kdy jedinci stale vice hledaji smysl Zivota a touzi po uspokojovani svych osobnich
aduchovnich potieb, je duchovnirozmér ¢lovéka velmi zajimavy a diky tomuto, téz vznikaji
tyto nové fenomény. Tato problematika si pochopitelné vyzaduje komplexnéjsi zdravotné
socialni ptistup, ktery se tento ¢lanek pokousi zachytit, kdy je mozné vidét nékolik moznych
pristupl k témto fenoménlim. Téma prace je aktualni a zajimavé, ale zaroven je nutné
pripustit, Ze obsahuje i citlivy rozmér, ktery ma nékdy ve spolec¢nosti za nasledek
emociondlniho charakteru, proto je nutné pfristupovat k této problematice velmi
citlivé a z odborného hlediska neutralné. Snahou je co nejobjektivnéji dané téma
analyzovat i z pohledu mezioborovych pfistup(, které jisté dopomohou k Sirokému
pochopeni vzniku, existenci a plisobeni sekt na nasem uzemi.

MEZIOBOROVE PRISTUPY

véricich, je nejviditelnéjSim rysem tohoto pristupu snaha konfrontovat ndbozenské

sekty s nékterou krestanskou konfesi ¢&i krfestanstvim obecné, respektive
hodnotit alternativni nabozenské fenomény z hlediska, které jsou povazovany za
tradi¢né krestanské. Prvotnim cilem odbornikd, ktefi o naboZenskych sektach diskutuji
z tohoto pohledu, je snaha jasné urcit, na které strané je pravda, tedy odlisit kladné
a zaporné mysleni. Tito odbornici se snazi odhalit negativné smyslejici nabozenské
sekty z prekrucovani etablovanych nabozenskych ideji (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002).
Vysledkem tohoto pojeti je tendence povaZovat vétSinu nabozenskych sekt za heretické,
nebiblické, nekrestanské. Tento postoj nema pouze deskriptivni funkci, ale predevsim
funkci hodnotici v tom smyslu, Ze vyjadfuji zamitavy postoj vici odliSnym a odchylenym
hnutim.

\/ podminkach nasi spolecnosti, kde se hlasi ke krestanstvi kolem 40 procent

TEOLOGICKY PRISTUP

Pro teologicky pristup je charakteristicka silnd tendence nahlizet na ndboZenské sekty
jako pseudonaboZenské z toho dlivodu, Ze vybocuji z obrazu ndbozenstvi jak jej tradicné
zname (Franzmann, 2006). Dulezitym hodnoticim kritériem teologického pfristupu
je odchylnost vérouky téchto skupin od vétSinové, zpravidla ortodoxni interpretace
kfestanstvi (Nigosian, 2000). Mezi otazkami teologického pfistupu muizZeme najit: Jaky
je vztah nabozenskych sekt ke kfestanstvi? Jsou ¢lenové téchto skupin pravi kfestané?
Jak se ma krestan zachovat v postoji k témto alternativnim nabozenskym fenoménim?
Vychodiskem hodnoceni nabozenskych sekt z teologického pfistupu byva jeden
z nasledujicich postoju: Jasné odmitnuti a ostra kritika téchto fenomén( nebo vyuziti
novych ideji k prohloubeni vlastni nabozenské viry (Tdma, Holoni¢, 2019a). Stanovisko

odmitnuti je nejcastéjsim konfliktem teologického studia a ndbozenskych sektach.
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Odmitavy pfistup je vSak obsazen v samotnych principech ortodoxné teologického
zajmu o tyto nové fenomény. Pravé dialog zakladnich prvka krestanské doktriny (vira
v Boha, v JeZiSe Krista jako Syna apod.) s u¢enim nabozenskych sekt, které se snazi
o inovaci kfestanské nauky, se stava hlavnim ddvodem konfliktu. Dialog v teologické
nauce v pochopeni nové religiozity predstavuje pokus vyuZit novych forem nabozenskych
ideji ke zlepseni vlastni ndbozZzenské pozice. Teologové, ktefi pripoustéji dialog, se mohou
obavat o postaveni, rozkolisani ¢i ztratu jejich spolecensky pevného postaveni, snahou je
ziskat z této pozice zkusenost. Druha skupina teologl, ktera zaujima postaveni odmitnuti
ma vidinu nadrazenosti etablované tradice, coZ je u zastanc( dialogu do urcité miry
omezeno. Forma dialogu predpoklada rovnost vSech nabozenskych presvédcéeni a nemusi
se u téchto jedincl jednat o znehodnoceni etablované tradice, nybrz pouze o vyraz
realného otfeseni uznané dominance. Pro teologicky pristup ovsem plati jisté zakazy ve
vstricnosti ohledné jinych podob naboZenské viry (Mcgrade, 2003). Dialog se vyznacuje
v hledani spolecnych postojl, zajml, pohled( a chapani odliSnych nabozenskych ideji
jako jinych vyjadreni v podstaté spolecného nabozenského plvodu.

PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Zékladnim hlediskem psychologického studia ndboZenskych sekt je jejich vliv na psychiku
jedince. Psychologie ndboZenstvi se zabyva proto velmi ¢asto zplsobem naboru novych
¢lent a dopady ¢lenstvi na mentalni zdravi jedince. Psychologicky pristup ma sva specifika,
ktera vychazi z praktického zaméreni této ¢asti psychologie na terapii. Jednim z hlavnich
ukoll pro psychologické studium novych fenoménl naboZenského Zivota je terapeuticka
|éCba. Tato skutecCnost se pak odrazi v pojeti psychologického pristupu k ndabozenskym
sektam. Hlavni dliraz je zaméren na tfi témata: na charizmatického viidce naboZenského
hnuti, na proces konverze a na ¢lena sekty. Mezi klicové otazky psychologického pristupu
patri: Co vede jedince ke ¢lenstvi v ndboZenské sekté? Jak uspokojuje potreby jedince?
Jaké jsou nasledky pro zdravi a Zivot jedince?

Z pohledu psychologického pristupu je jednim z nejviditelnéjsich rysi nabozenskych sekt
uloha charizmatického vidce skupiny, ktery byva ¢asto charakterizovan jako autoritativni
vedouci Zivoty clenl skupiny. MoZné jsou psychické uchylky autoritativnich vadcd
a manipulace, ke které mulze v téchto skupinach dochazet. Vyznamnym argumentem,
jsou v soucasnosti tragické pripady hromadnych sebevrazd ¢lent nékterych nabozenskych
skupin. S touto problematikou souvisi zdravi ¢len(, respektive dopad ¢lenstvi na osobnost
(Zimbardo et al, 2008). Vedle tohoto prevazujiciho, kritického pohledu na nabozenské
sekty existuje kladna perspektiva, v niz se interpretuji jako vhodné prostredi pro realizaci
mladych, ¢asto problémovych jedinc( (Frank, 2008). V soucasné spolec¢nosti se poukazuje
na zakaz drog, alkoholu, kouteni a nova nabozenska hnuti mohou byt vhodnym nastrojem
socializace, ziskavani sebedlvéry a ziskavani bezpeci pro jedince, ktefi se hlife pfizplisobuiji
Zivotu ve spolecnosti. V tomto horizontu slouZi alternativni religiozita k uvolnéni napéti
a vyreSeni téZce zvladnutelnych psychickych konfliktl jedince. Psychologicky pristup
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ovsem s touto variantou pocitd spise ojedinéle. Kriticky zamérena cast psychologt
oznacuje pribéh konverze jako brainwashing, tedy vymyti mozku, kdy je identita jedince
zni¢ena a nahrazena jinou. Jiné nazory vidi proces konverze daleko obtiznéjsi a nepokousi
se tak dale tento problém hodnotit. Formy charizmatického vidcovstvi a konverze v hnuti
je predmétem zkoumani sociologie nabozenstvi. Rozdilnost psychologického pristupu
od teologického spociva v tom, Ze se nezaméruje na ndboZenské pravdy, ale na jevy
psychopatologie. Ukolem psychologického hlediska k novym formam nabozenského
Zivota je jejich interpretace a pochopeni (pfedevsim z pohledu psychologie osobnosti)
a intervence do socialni reality (za vyuziti riznych forem terapie) (TGma, Holoni¢, 2019b).

SOCIOLOGICKY PRISTUP

ociologie ndbozZenstvi jako soucast akademického studia ndbozZenstvi je svou podstatou

multiparadigmaticka véda. Odrazi se toto potom v rliznych pojeti ndbozenstvi, které
muzZe byt vidéno na rlznych urovnich: v roviné spolecenské (rodina, skola, vrstevnické
skupiny, volny ¢as a rekreace, Zivotni styl), v roviné naboZenstvi a viry i v roviné
Zivota jedince. Z hlediska celospolecenského studuje sociologie zmény naboZenstvi
v déjinach a zaméruje se na problematiku mist naboZenstvi v procesu sociokulturni
promény. V horizontu socialnich skupin se zajima institucionalizaci nabozenského Zivota
a vytvareni uznanych nabozenskych organizaci, pricemz cilené pracuje se zakladni
typologii nabozenskych hnuti: cirkev, denominace, sekta a kult. Studuje dale strukturu
skupin (hierarchii ve skupiné). V roviné jedince a jeho Zivota se zaméruje na proces
naboZenské socializace (identita jedince vici naboZenstvi). Mezi zakladni otazky patti:
Jakou funkci hraji ndboZenstvi ve spolecnosti? Jaké je propojeni naboZenstvi a dalSich
oblasti Zivota, zvlasté pak (ekonomiky, kultury, hospodarstvi, politiky, socidlni prace
a sluzeb apod.). Ukolem sociologie naboZenstvi neni otdzka pravdy nabozenské viry
ani neodpovidd na reSeni psychopatologie (Laca, Laca, 2020). Poslanim sociologického
pristupu je pochopeni nabozenskych sekt a interpretace. | kdyZ je pouZivani pojmu
,naboZenska sekta” v religionistice i sociologické oblasti béZzné, nepanuje jednoznacna
shoda, které projevy naboZenského Zivota pod toto oznaceni zahrnout. Jedno hledisko
problému je dano jiz zminénou diskusi s naboZenskosti téchto jevd. Druhym hlediskem je
pouzivani tohoto pojmu k oznaceni zmén nabozenského Zivota mimo Uzemi rozvinutych
statl Evropy a Severni Ameriky. Pojem NaboZenska sekta nebo nova nabozenska hnuti Ci
netradic¢ni ndboZenstvi se postupem c¢asu rozsifil pro oznaceni promény interkulturnich
aspektl nabozenského Zivota v jinych ¢astech svéta, kde jsou také zahrnuta mensinova
hnuti v rdmci celé zapadni spolecnosti z rliznych zdravotné socialnich hledisek percepce
(Vojtisek, 2009).
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METODOLOGIE

sektach u dospélé populace. Z celkového rozdaného poctu 1200 dotaznik( se radné
vyplnénych vratilo 721. Navratnost vyuZitelnych dotaznikl tak byla 60 %. Vyzkum
probihal v obdobi roku 2020.

Cl’lem vyzkumu bylo zjistit, jakd je zdravotné socialni percepce o ndbozZenskych

Vyzkum byl proveden ndhodnym vybérem v Jihoceském kraji za pomoci kvantitativniho
vyzkumu, kde vybérovy soubor tvorilo 721 respondentli muzl a Zen (299 muz(i a 422 Zen).
Jednalo se o respondenty ve vékovém rozmezi (18 az 29 let, 30 az 44 let, 45 az 59 let, 60
a vice let) se zamérenim obsahnout vSechny vzdélanostni stupné ve spolecnosti. Ze vSech
14 krajt Ceské republiky jsme si cilené vybrali Jiho¢esky kraj a z ného krajské mésto Ceské
Budéjovice. Pti vybéru obyvatel jsme pouzili metodu snéhové koule (Snowball Sampling,
2020). Na oficidlnich internetovych strankdch Ceského statistického uGradu (CSU, 2020)
jsme si vyhledali poboc¢ku CSU v Ceskych Budéjovicich. Na CSU jsme dale zjistili, ze
krajské mésto Ceské Budéjovice ma celkem 194 585 obyvatel (Veiejna databdaze, 2020),
a je rozdéleno do 13 scitacich okrski, kde nahodnym zpUlsobem jsme si vybrali 4 okrsky
(Roznov, Suché Vrbné, Nemanice, Maj), kde ddle probihalo dotaznikové Setreni.

Zvoleny postup pro ziskanivysledk( a dosazeni cilt prace predpokladal sbér dat ainformaci
prostrednictvim technik a rGznych zdroja tak, aby bylo mozné co nejlépe jednotliva data
vzajemné porovnavat, konfrontovat a doplfiovat. Na vySe formulované cile se autofi
snazili odpovédét pomoci kvantitativniho vyzkumu (Surynek, Komarkova, Kasparkova,
1999). Byl pouZivan sbér dat prostrednictvim dotaznikového Setfeni o 34 otazkach.
V zévérecné etapé byly vysledky z jednotlivych dotaznik( zpracovany a vyhodnoceny.
Pouzité dotaznikové Setfeni bylo zvoleno tak, aby pomohlo k ziskani hodnovérnych tudaju
a splnilo kritéria validity a reliability.

K ovéreni 3 hypotéz a vyzkumnych otdzek bylo vyuZito statistického vyhodnoceni
chi-kvadrat testu s 95% (o = 0,05) spolehlivosti. Zavislost dvou slovnich proménnych na
miru tésnosti byla ovéfena pomoci Cramerova kontingencéniho koeficientu. V diskusi bylo
odpovézeno také na vyzkumné otdzky a byla provedena komparace s jinymi vyzkumy.
Numerické vypocty byly provedeny prostiednictvim statistického paketu SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, 2020). Vysledky vyzkumu byly ddle komparovany
s jinymi vyzkumy agentury STEM (Stredisko empirickych vyzkumd, 2020) a s ndazory
zainteresovanych odbornikd.
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VYSLEDKY
H1 Informovanost o novych nabozenskych hnutich souvisi se vzdélanim.

Graf 1: Informovanost o novych nabozenskych hnutich souvisi se vzdélanim.
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Na zdkladé tabulky cetnosti lze fici, Ze nejcastéji hodnotili respondenti své znalosti
jako nedostatecné. Plnych 32,6 % respondentl vnimalo své informace o sektach jako
nedostatecné a vibec Zadné 21,6 %. Naopak pouze 6,7 % hodnotilo své informace jako
velmi dobré. Alarmuijici je, Ze celkem 54,2 % respondent(, ktefi vnimaji své informace
jako (zcela nedostatecné nebo vibec Zadné informace) a 21,9 % respondentl nevi
jaké informace ma o tomto fenoménu. Prostirednictvim 2’ testu se podafilo na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 , na zdkladé pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni. Lze tedy ftici, Ze je informovanost o novych ndbozZenskych
hnutich ovlivnéna vzdélanim respondenta. Hodnota testové statistiky ¥ = 243,826 pfi
16 stupnich volnosti. Tato hodnota odpovidd hodnoté dosazené hladiny vyznamnosti,
tj. p-value < 0,001. Hodnota Cramerova kontingencniho koeficientu ¢ini 0,0503 (p-value
< 0,001). Lze tedy zaroven fici, Ze se jedna o stfedné silnou asociacni vazbu. Hypotéza H1
byla verifikovana. Velmi dobre hodnoti informace o nabozenskych sektach respondenti
s vysokoskolskym a vysSim odbornym vzdélanim. Naopak nedostate¢né hodnoti své
informace o nabozenskych sektach lidé, ktefi maji pouze zakladni vzdélani ¢i lidé
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s vyucnim listem (graf 1). Lze tedy fici, Ze informovanost o novych naboZenskych hnutich
ovlivnéna vzdélanim respondenta.

H2 Percepce interkulturnich zdravotné socialnich aspektl naboZenskych sekt souvisi
s vékem.

Graf 2: Vztah mezi vékem a percepci nabozenské sekty.
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Z tabulky Cetnosti plyne, Ze 42 % vnima sekty zaporné a 35,8 % vnima sekty kladné, coz
je dosti prekvapivé. Plnych 22 % respondentl nema k této otdzce vyhranény postoj.
Prostfednictvim X testu se podatilo na hladiné vyznamnosti « = 0,05 , na zakladé
pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy fici, Ze
vézk respondenta ovliviiuje vnimani ndbozenskych sekt (graf 2). Hodnota testové statistiky
X~ = 240,104 pfi 6 stupnich volnosti. Tato hodnota odpovida hodnoté dosazené hladiny
vyznamnosti, tj. p-value < 0,001. Hypotéza H2 byla verifikovana. Lze tedy zaroven fici,
Ze se jedna o stfedné silnou asociac¢ni vazbu. Vidime, Ze ¢im vyssi vék, tim jsou vnimany
nabozenské sekty zaporné a naopak.

H3 Percepce interkulturnich zdravotné socidlnich aspektl ndbozenskych sekt souvisi se
vzdélanim respondenta.
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Graf 3: Percepce interkulturnich zdravotné socialnich aspektd ndbozenskych sekt souvisi
se vzdélanim respondenta.
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Na zakladé kontingencni tabulky je ziejmé, Ze s rostoucim vzdélanim je vnimani sekt
spiSe zaporné. Lze rovnéZ fici, Ze se zvySujicim vzdélanim klesa pocet respondentd
s nevyhranénym nazorem na vnimani sekt. Prostrednictvim 2’ testu se podafrilo na
hladiné vyznamnosti & =0,05, na zdkladé pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni. Lze tedy fici, Ze je vnimani naboZenskych sekt ptisobicich v CR
ovlivnéno vzdélanim respondenta. Hodnota testové statistiky 2= 31,767 pfi 8 stupnich
volnosti. Tato hodnota odpovidd hodnoté dosazené hladiny vyznamnosti, tj. p-value
< 0,001. Hodnota Cramerova kontingencniho koeficientu cini 0,0503 (p-value < 0,001).
Hypotéza H3 byla verifikovana. Pti pohledu na ziskanou symetrickou korespondenc¢ni
mapu v nasledujicim grafu 3 je zfejmé, Ze je silnd asociacni vazba mezi lidmi s vysSim
odbornym vzdélanim a kladnym vnimanim nabozenskych sekt. Naopak zaporné vnimani
prevazuje u lidi s maturitou a u lidi s vysokoskolskym diplomem. Respondenti se zakladnim
vzdélanim maji nejblize k nevyhranénému postoji (kategorie ,nevim“) nebo vnimaji
nabozenské sekty kladné.
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DISKUSE

elkem bylo respondentiim za pomoci vyskolenych komisafi rozdano 1200 dotaznik(

a z tohoto poctu bylo spravné vyplnéno a vraceno 721 vyuzitelnych dotaznik(.

Navratnost vyuzitelnych dotaznikd tak byla 60 %. Celkem bylo v tomto pripadé
analyzovano 721 respondentl z Jihoceského kraje konkrétné ze ctyr okrskl krajského
mésta Ceské Budéjovice. Z tohoto pocétu bylo 299 muzd a 422 7en. V analyzovaném
souboru byla mirna prevaha Zen (58,5 %). Nejvice respondentli mélo stredoskolské
vzdélani. Jednalo se o 39,4 % dotazanych respondentl. Druhou nejcetnéjsi kategorii
byla skupina lidi s vyu¢nim listem (24,7 %) a nejcetnéjsi vékovou kategorii byla vékova
kategorie respondentl ve véku 30 az 44 let. Tato skupina tvofila 31,3 % z celkového poctu
respondentl. Druhou nejcetnéjsi skupinou byly mladilidé ve véku 18 az 29 let. Konkrétné
Slo 0 27,2 % respondentd.

Zhodnocenim vysledkd vyzkumu byla zjisténa znepokojujici skute¢nost, Ze spolec¢nost
neni dobre informovana o problematice nabozenskych sekt. Velmi dobre hodnotili
informace o nabozZenskych sektach respondenti s vysokoskolskym a vySsim odbornym
vzdélanim. Naopak nedostate¢né hodnotili své informace o nabozenskych sektach lidé,
ktefi méli pouze zakladni vzdélani ¢i lidé s vyucnim listem. Lze tedy fici, Ze informovanost
o ndbozZenskych sektach je ovlivnéna vzdélanim. Ddle bylo zjisténo, Ze vék ovliviuje
percepce nabozZenskych sekt a vnimani slova ,sekta” je hodnoceno zdporné. Pozitivni je,
Ze spolec¢nost ma zdjem o predndasky a besedy s odborniky, literaturu a navic o zdroje na
internetu k problematice naboZenstvi a nové religiozity. K rGznym formam nové religiozity
se upinaji lidé v dobé, kdy hledaji svou identitu a misto v Zivoté. Pridruzi-li se k tomu
psychické a moralni problémy, které se zdaji jedincdm zdanlivé neresitelné, jsou vdécni
za kazdy projev naklonnosti, pomoci, soucitu a akceptuji ty skute¢nosti i moznosti, které
jim odhaluji nové pfrileZitosti. Tuto skutec¢nost potvrdil i provedeny vyzkum, kdy dlivodem
vstupu do naboZenské sekty byly uvadény zejména zdravotné socialni problémy v rodiné
a osobni problémy. Déle i zjisténi, Ze respondenti maji sice spoustu volného ¢asu, ale maji
problém, jak ho smysluplné zaplnit. Tohoto mohou zneuzit i nékteré negativné smyslejici
naboZenské sekty, které vSak pomoc, lasku ani porozuméni jedincdm neposkytuji. Co je
zajimavé, Ze nevyhranény, ¢i zaporny postoj k interkulturnim aspektdm naboZenskych
sekt je patrny predevsim u respondentl s maturitou ¢i u lidi s vyuénim listem.
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KOMPARACE S JINYMI VYZKUMY A LITERATUROU

Graf 4: Vira v Boha dle véku.
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Zdroj: STEM, 2020.

Pomérné ocekdvané jsou i regionalni rozdily. Nejvétsi zastoupeni véficich je na Moravé,
konkrétné v Jihomoravském a Zlinském kraji. Také mezi lidmi Zijicimi v menSich obcich
a méstech do 5000 obyvatel je vyssi podil véricich (34 %) nez ve vétSich sidlech s 5000
a vice obyvateli (24 %). Zda lidé véfi nebo nevéfi v Boha, ma podle vyzkumu silny vliv
rodinné prostredi a vychova. Lidé vyristajici v ndbozZensky zalozeném prostredi mnohem
Castéji deklaruji viru v Boha (80 % u respondentl z jednoznacné naboZensky zaloZzené
rodiny) nez ti, ktefi vyrostli v prostifedi ateistickém. V pfipadé, Ze lidé pochdzeji z rodiny
preferujici nenabozenskou vychovu, jsou i oni sami ve velké vétsiné (84 %) nevéfici.
Stoji za povSimnuti, Ze mezi lidmi, ktefi své rodinné prostfedi necharakterizuji jako jasné
naboZenské nebo jasné ateistické, je vyznamny podil téch, ktefi neumi na otazku viry
v Boha jednoznacné odpovédét a uchyluji se k odpovédi ,,nevim“ Vyzkum byl provadén
u 1222 respondentl agenturou STEM (Graf 4).

Neméni se vSak ndzor na prospésnost cirkvi, za uzite¢né instituce je povazuje asi 40 % lidi.
Citované vysledky pochazeji z vyzkumu STEM provedeného na reprezentativnim souboru
obyvatel Ceské republiky starsich 18 let, ktery se uskuteénil ve dnech 1. — 9. prosince
2019. Respondenti byli vybirani metodou kvotniho vybéru. Na otdzky odpovidal rozsahly
soubor 1260 respondentl. STEM se pravidelné v predvanocnim case pta lidi nejen na
jejich viru v Boha a na to, jak dodrzuji vanocni zvyky, ale také na jejich nazor na cirkve
jako instituce. Za uzite€né instituce povaZzuji cirkve (obecné, bez rozliseni) asi dvé pétiny
Cech. Podil kladnych odpovédi na tuto otazku osciloval od roku 2016, kdy se ptal STEM
poprvé, stale mezi zhruba 40—55 % a v poslednich tfech letech je stabilni (graf 5).
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Graf 5: UZiteCnost cirkvi pro spole¢nost.
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Zdroj: STEM, 2019.

Vysledky vyzkumu byly nasledné komparovany s nazory prednich domacich i zahranicnich
odbornikd, ktefi publikuji do ¢asopisu Dingir, ktery se jako jediny religionisticky ¢asopis
v Ceské republice vénuje problematice sou¢asného nabozenstvi a srovnani s publikacemi
odbornikll z Obcianského zdruZenia INTEGRA: Centra prevencie v oblasti siekt ze
Slovenské republiky i odbornik(i ze Spolecnosti sekt a novych nabozenskych smérd
z Ceské republiky. Casopis Dingir vznikl roku 1998 jako populdrné odborny ¢asopis, ktery
se z hlediska religionistiky (védy o naboZenstvi) zabyva sou¢asnym nabozenskym Zivotem.
Své zaméreni Casopis vyjadiuje ndzvem Dingir. NaboZenstvi ani jeho jednotlivé formy
nepropaguje ani neodsuzuje; pokousi se k nim pristupovat oteviené a nepredpojaté.
Beze zmény naopak zlstala cilovd skupina ctendr(: cCasopis je nadale pripravovan
a distribuovan spise vzdélanéjsim lidem se zdjmem o spolecenské déni a o nabozenstvi
(Dingir, 2020, s. 1). Dle erudovanych odbornik( na danou problematiku uvadi:

Po utlumu v éfe sekularizace, zejména ve 20. stoleti, se nabozZenstvi objevuje v nové
sile ve verejném prostoru, ¢asto znepokojivé v podobé nabozensky motivovaného nasili
(Stampach, 2009, s. 10).

Pravé média nejvlivnéji interpretuji svét a skladaji nas obraz dohromady jako mozaiku:
co vime o politice, kulture, védé, sportu a koneckoncll i o naboZenstvi, vime dnes z valné
Casti pravé prostrednictvim médii (Halik, 2009, s. 118—119).

Sociologie naboZenstvi naproti tomu nemuze vypovidat o ,pravdivosti“ nebo ,,spravnosti“
jednotlivych naboZenskych vér ¢i skutkl, stejné jako nezkouma transcendentni slozku
religiozity, ale pouze jeji percepce a konceptualizace ze strany tohoto svéta (Nespor,
2010, s. 63).

Otazka konverze patfi k nejzajimavéjsim tématlim psychologie naboZenstvi. Neméné
zajimavé je ale i téma opusténi naboZenské skupiny, pro néz se nékdy pouziva termin
,dekonverze”. Jak konverze, tak opusténi maze mit nékdy dramatickou podobu. Jednim
z nejdulezitéjsich faktord, které okolnosti konverze nebo opusténi urcuji, je zplUsob
nabozenského Zivota skupiny, o niZ se jedna. V pripadé téch nabozenskych skupin, jejichz
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praxe je pfivadi do napéti s vétSinovou spolecnosti, a které tato vétSinova spolecnost
pejorativné nalepkuje slovem ,,sekta“, simohou okolnosti konverze nebo opusténi vyzadat
odbornou pomoc (Vojtisek, 2020, s. 1).

ZAVER

yskyt interkulturnich aspektl nabozenskych sekt v nasi kulture neni ni¢im zvlastnim,

nebot vznik, vyvoj a zanik novych naboZenskych hnuti je pfirozeny, historicky

i spoleCensky proces. Jedinec se stdle Castéji v této nejisté dobé obraci k témto
novym fenoménim, které mnohdy lépe odpovidaji na otazky Zivota a svéta.

Provedenym vyzkumem a zpracovanim jeho vysledk( byl spInén cil prace, kdy veskeré
hypotézy byly verifikovany.

Jednim z moznych vychodisek ke zlepseni informovanosti a percepce nabozZenskych
sekt, je zprostifedkovat srozumitelné a pravdivé informace o problematice naboZenstvi
a novych fenoménl religiozity a nastolit nezaujaty dialog ve spole¢nosti. Nesmime vsak
zapominat na poslani socialni prace v pomoci poskozenym jedinclim, ktefi negativné
smyslejici nabozenské sekty opustili a ocitli se tak ve slozZité Zivotni situaci. Dllezitym
pro tyto jedince pak bude zabezpecit komplexni zdravotné socidlni péci a poskytnout
jim jistou Sifi moZnosti nabidky v podobé socidlnich sluzeb s pfihlédnutim na individudlIni
potfeby jedince a vyuZiti efektivnich metod prdace s klientem, coZ se stava v dané situaci
tim nejpotifebnéjSim opatienim.

Stézejni slozkou je pak velmi cilend, promyslend a organizacné propracovana cinnost
s vyuzitim pomoci i kontaktu dalSich statnich i nestatnich zdravotné socialnich instituci.
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INTERCULTURAL
ASPECTS OF SECTS
AND HEALTH AND
SOCIAL PERCEPTION

ABSTRACT

The aim of the research was to find out what is
the health and social perception of religious sects
in the adult population. The research was carried
out in the form of quantitative research, where
the sample consisted of 721 correspondents of
the adult population of men and women. The
return rate of the questionnaires was 60%. The
research took place in the period of 2020. With
the help of a questionnaire survey in the South
Bohemian region, data were collected, where
the questionnaire had a total of 34 questions.
To verify 3 hypotheses and research questions,
the statistical evaluation of SPSS in the chi-
square test with 95% (a = 0.05) reliability was
used. The dependence of two word variables
on the degree of tightness was verified using
the Cramer's contingency coefficient. In the
discussion, research questions were answered
and a comparison was made with other research
and erudite experts. All hypotheses were
verified. The research revealed the fact that
the health and social perception of intercultural
aspects of sects is perceived negatively by
respondents, even if it depends on the factors of
age, education and information.
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ZDRAVOTNE SOCIALN(
PRACOVNIK
V PALIATIVNIM TYMU

ABSTRAKT

Clanek se zabyva popisem ¢&innosti, Ukold
a prace zdravotné socidlniho pracovnika
v paliativnim tymu. Pfedmétem vlastniho
Setreni bylo zmapovat nejéastéjsi onemocnéni
klient, se kterymi se zdravotné socialni
pracovnik  setkdva. Ndasleduje  zjisténi
praktickych ¢innosti, Ukolll a prace zdravotné
socidlniho pracovnika v realné fungujicich
paliativnich nebo multidisciplindrnich tymech
jednotlivych nemocnic v regionu Praha.
Clanek je vystupem bakalaiské prace se
stejnojmennym nazvem, tedy Zdravotné
socidlni pracovnik v paliativnim tymu, autora
M. Franika, pficemz prace byla obhdjena na
Vysokeé skole polytechnické v roce 2020.
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paliativni, paliativni tym nemocnice,
multidisciplindrni tym, tym, socialni
pracovnik v nemocnici, zdravotné
socialni pracovnik
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uvoD

klienta. Socidlni praci zajistuje klienty s rdznorodymi socialnimi problémy. Pracuje

vaevys

Zdravotné socialni pracovnik pracuje vidy s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu

Ve spolupraci s klientem a rodinou vyhodnocuje priority, feSeni a cile. Nedilnou soucasti
feSeni jednotlivych socidlnich intervencije denni spoluprdce s multidisciplindrnim tymem.
Pfizvani ke spolupraci jsou, vyjma rodiny, i pfipadni opatrovnici nebo dalsi osoby blizké
(Slenkrtova, Markova, 2008). Kuznikova (2011) uvadi, ze nej¢astéjsimi klienty zdravotné
socialniho pracovnika jsou pacienti jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pokud se jedna
0 nemocnici, je prace zdravotneé socialniho pracovnika opravdu pestra. Klienty zdravotné
socialniho pracovnika jsou pak zejména seniofi, onkologicky nemocni, téZzce nemocni,
klienti gynekologicko-porodnickych oddéleni a novorozeneckych, détsti klienti, klienti bez
domova, klienti zavisli. (Kuznikova, 2011)

PALIATIVNI PECE

Paliativni péci v Ceské republice poskytuje nejcastéji IGzkovy hospic, mobilni
specializovana paliativni péce (oznacovand také jako domaci, mobilni nebo terénni
hospic), ambulance paliativni péce, kde je péce poskytovand formou konzultaci. Na
oddéleni paliativni péce v nemocnicich je paliativni péce poskytovana na specializovaném
oddéleni ve zdravotnickych zafizenich (Bydzovsky, 2015). V takovém pfipadé ma
paliativni tym nemocnice tyto ¢leny — |ékafe se specializaci paliativni mediciny, zdravotni
sestru (paliativni sestru), fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta, farmakologa, psychologa,
poradce pro pozUstalé, zdravotné socidlniho pracovnika a duchovniho (Bozgova, 2015).

BuZgova (2015) dale uvadi, ze ¢lenové paliativniho tymu v nemocnici jsou zvani na
jednotlivd oddéleni, kde jsou hospitalizovani klienti s nevylécitelnym onemocnénim
v rGznych fazich nemoci. Dochazi k postupnym navstévam jednotlivych ¢len tymu
u klienta, v prfipadé potreby i k souborné navstévé vice c¢lend tymu najednou. Tym
pracuje i s rodinou klienta. Postupné identifikuje nejdllezitéjsi potreby a prani klienta
a rodiny (Buzgova, 2015). Ukolem paliativniho tymu je byt klientovi k dispozici. Dillezité je
s klientem hovofit o smrti, ale ne kdyZz my chceme, ale tehdy, kdyz to nemocny potrebuje.
Velmi casto se hledd smysl nemoci, pripadné tym pomaha také hledat odpovédi na
klientovy otazky (Matousek a kol., 2005). Cilem péce paliativniho tymu nemocnice je
zabezpeceni co nejlepsi kvality Zivota klienta, dale zajistit jeho dlstojnost a vSechny jeho
potieby. Tym muze pUsobit formou konzilidrnich navstév u hospitalizovanych pacientt na
jednotlivych oddélenich a soubéziné vést ambulanci paliativni mediciny. (Lepeska, 2020)

Zdravotné socidlni pracovnik je soucasti paliativniho (multidisciplinarniho) tymu
nemocnice z nékolika divodd. Vzhledem ke svym znalostem je schopen identifikovat
potieby klienta v paliativni péci, je schopen navrhnout reseni rliznych identifikovanych
problému. Zdravotné socialni pracovnik se orientuje v oblasti terénni i lGzkové paliativni
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péce, moznostech financniho zajisténi klienta, ale i nasledného zajisténi rodiny po umrti
klienta (Kuznikova, 2011). Matousek a kol. (2005) dale uvadi, Ze ukolem socialniho
pracovnika v paliativnim tymu je aktivné naslouchat a aktivné se zapojovat pfi reseni
prani a potieb nevylécitelné nemocného klienta. Socidlni pracovnik umirajiciho klienta
doprovazi a mél by byt opravdovy, neskryvat nejistotu a bolest, byt autenticky.

Mél by byt seznamen s potrebami klienta a jeho rodiny, vnimavy by mél byt predevsim
k potfebam zranitelnych c¢lenl rodiny umirajiciho, zejména déti, dalSich nemocnych ci
hendikepovanych ¢i starych. Mél by radit, pomahat a asistovat pfi jednani s rGznymi
institucemi, sluzbami, pfi vyfizovani davek apod. (Matousek a kol., 2005).

MATERIAL A METODY

bylo zmapovat a popsat Cinnosti, ukoly a praci zdravotné socialniho pracovnika

v paliativnim tymu, pripadné pfi praci s paliativnim pacientem v multidisciplindarnim
tymu, pokud nemocnice dany tym nema. DalSim cilem je zjisténi spektra klient( zdravotné
socialnich pracovnikl pti praci s klienty s nevylécitelnym onemocnénim a zda je z pohledu
zdravotné socialnich pracovnik( zahajovana paliativni péce v nemocnicich vcas.

P fedmétemrealizovaného vyzkumného Setteni, jehoz vysledky jsou dale prezentovany,

Pro potreby vyzkumu (kvalitativni vyzkum) byly provedeny polostrukturované rozhovory
celkem s deviti zdravotné socialnimi pracovniky ze Sesti nemocnic v Praze. Oslovené
nemocnice maji paliativni tymy, které fesi zajiSténi péce o nevylécitelné nemocného
pacienta a funguji prevainé jako konzilidrni tymy pro vSechna oddéleni jednotlivych
nemocnic.

Rozhovory probihaly prevazené na pracovisti danych zdravotné socidlnich pracovnikd.
Jeden rozhovor byl pro nemoc respondenta realizovan telefonicky. Vybér nemocnic
arespondentd byl volen tak, aby pfislusny zdravotné socialni pracovnik byl idealné ¢clenem
paliativniho tymu nemocnice, nebo v ramci své praxe s paliativnim klientem aktivné
pracoval. Samotné rozhovory byly v maximalni délce 60 minut. Audio soubor byl posléze
prepsan. Kazdy komunikacni partner byl informovan o anonymité vyzkumu a o vynechani
jakychkoliv osobnich udaji a udaj ohledné identifikace jejich zaméstnavatele, soubéiné
s tim byl komunikacnim partnerem podepsan informovany souhlas s poskytnutim
rozhovoru, jeho Ucelem a poftizeni audionahravky. Analyza dat byla provedena za pomoci
metody vytvareni trsd.

VYSLEDKY
SPEKTRUM KLIENTU V PALIATIVNI PECI ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Prvnl' oblast cili na zjisténi spektra paliativnich klient(, nej¢astéji reSenych diagndz

a pokud mozno konkretizace jednotlivEch oddéleni, kde je realizovana péce o klienty



v paliativni péci. Z odpovédi jednotlivych komunikacnich partner( vyplynulo, Ze klienti
s nevylécitelnym onemocnénim v paliativni péci jsou na mnoha rdznych oddélenich.
Intervence paliativniho tymu probiha napfic nemocnicemi, jednotlivymi klinikami
a oddélenimi. Vyzkum specificky definoval tato oddéleni a kliniky, kde probihaji Setreni
zdravotné socialniho pracovnika v paliativnim tymu:

Onkologické kliniky — zde se soustredi péce o onkologické klienty. Prevazné se jedna
o klienty, kterym bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni a je provadéna
onkologicka |écba (chemoterapie, pripadné ozarovani atd.). Pokud klient na Iécbu
nereaguje, Spatné ji snasi, sam ji ukonci apod. je klient |ékafem informovan o vhodnosti
zahajeni paliativni péce a tim prechazi i do péce paliativnich tymu.

Hematologické kliniky — velmi specifickd c¢ast klientd. Jedna se predevsim o klienty
s hemato-onkologickymi diagnézami.

Interni kliniky — Siroké spektrum klientd paliativni péce na internich klinikach zahrnuje
nejen onkologické klienty, prijaté pro zhorSeni stavu a nastup interni symptomatologie
(dusnosti, nevolnosti, zvraceni apod.), ale i neonkologické klienty s termindlnimi stavy
srdecniho selhani, chronické obstrukéni plicninemocni, anginy pectoris, stavy poinfarktové
atd.

Nefrologie — onemocnéni ledvin, které mlzZe zahrnovat nadory, ale také disfunkénost
ledvin, renalni selhani pfi jiném onemocnéni. Dllezitou skupinou jsou dialyzovani klienti,
u kterych jiz dialyza vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu nepfinasi pozadovany
ucinek a tim je po rozhodnuti konzilia Iékard od dialyzy ustupovano.

Neurologicka oddéleni — sdruzuje klienty, ktefi trpi rlznymi neurologickymi
onemocnénimi, a to od cévnich mozkovych pfihod, které mély fatalni dopad na
organizmus klienta a nejdou jiz zvratit jeji dUsledky, pres klienty s roztrousenou sklerézou,
Parkinsonovou nemoci, ale také klienty s Alzheimerem ¢i jinymi typy demence. Nadory
mozku a michy jsou rovnéz smérovany k feSeni na neurologicka oddéleni ve spolupraci
s neurochirugickymi oddélenimi.

Stomatochirurgicka oddéleni — nékolik malo nemocnic disponuje stomatochirurgickymi
oddélenimi, kde se soustredi specifickd ¢ast klientll prevainé s nadory v oblasti hlavy,
obliceje a krku, ¢asto toto oddéleni spolupracuje s oddélenim ORL (Otorhinolaryngologie).
Urologické oddéleni — na tomto oddéleni jsou klienti s karcinomy prostaty, velmi ¢asto
s generalizaci do dalSich organ( a skeletu, karcinomy mocového méchyre.
Gynekologické oddéleni — v ramci tohoto oddéleni se nejc¢astéji jedna o karcinomy prsou,
vajecnikll, délohy. U karcinomu mamy je velmi ¢asté metastatické postizeni plic.
Geriatricka oddéleni a lIécebny dlouhodobé nemocnych — stafi lidé jsou také klienty
paliativnich tymu. Krehky senior, u kterého jsou vycCerpané veskeré rezervy organizmu je
také vhodnym klientem paliativni péce.

Také u geriatrickych pacientl figuruji na prvnich mistech v poctu klientl onkologicka
onemocnéni na druhém misté jsou onemocnéni neonkologicka, kde prevazuji terminalni
srde¢ni selhani, chronicka obstrukéni plicni nemoc a kiehky geriatricky pacient.
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ZMAPOVANI CINNOSTI, UKOLU A PRACE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V PALIATIVNIM TYMU

Druhé oblast mapuje Cinnosti, ukoly a postup pdce zdravotné socidlniho pracovnika
v paliativnim, pfipadné multidisciplinarnim tymu. Oblast je doplnéna nékolika dil&imi
otazkami pro zjisténi struktury paliativnich tymQ, tedy zjisténi ¢len( paliativnich tymd.
Dalsi vysledky se zamérfuji na samotny popis prace zdravotné socialniho pracovnika
s nevylécitelnym klientem a na to, zda v nemocnicich probiha ¢asna paliativni péce
a soucasné, zda pfichazi paliativni tym ke klientovi v€as z pohledu zdravotné socialniho
pracovnika.

Clenové paliativniho tymu — kaidy paliativni tym je multidisciplinarni. DileZité je
zastoupeni raznych profesi, zejména z dlivodu rdznorodého a hlavné celistvého, nebo-li
holistického, pohledu na klienta. Bio-psycho-socio-spiritudlni vnimani kazdého klienta je
zdkladem dobré paliativni péce. Zakladnimi ¢leny paliativnich tymu jsou:

Paliativni lékaF — klicovy odbornik ve vSech paliativnich tymech. VSichni komunikacni
partnefi se shoduji na jeho dllezitosti. Paliatr je zaroven vedoucim celého paliativniho
tymu.

Paliativni sestra — je dalSi dulezitou pozici paliativniho tymu. Spolec¢né s paliatrem jako
prvninavstévuje klienta s nevylécitelnym onemocnénim, u kterého byly vyéerpany vsechny
moznosti dalsi kurativni péce, a zabyva se zejména nastavenim dal$iho osSetfovatelského
procesu.

Zdravotné socialni pracovnik — pomaha klientovi a jeho rodiné zajistit vSe pro domdci i
lGZkovou paliativni péci a edukuje rodinné pfislusniky o moznostech pomoci at v rdmci
pecovani, tak po strance finanéniho zajisténi.

Psycholog — vyuZivanou profesi v paliativnim tymu je psycholog. Ptijeti nevylécitelného
onemocnéni je pro klienta i jeho rodinu velmi tézké. Pomoc psychologa je téz vyuzivana
pfi praci s rodinami, kde jsou déti a samoziejmé s pozUstalymi. Nékdy je vtymu i poradce
pro pozUstalé.

Duchovni — duchovni je v paliativni péci ¢im dal vice vyuzivany. Lidé s nevylécitelnym
onemocnénim si duchovniho volaji at uZ jsou, ¢i nejsou véfici. Hodné si klienti chtéji
popovidat s nékym o kterém vi, Zze je nebude soudit za jejich Ciny. Kdo jim pomuze
najit cestu a silu jit dal. Nemocnicni kaplan c¢asto spolupracuje se zdravotné socidlnimi
pracovniky, napfiklad na zprostfedkovani kontaktu nemocného s dlouho nevidénym
pfibuznym ¢i kamaradem.

Farmakolog — pozice v paliativnim tymu, kterd zejména ve spolupraci s lékafi resi
medikaci. U onkologickych klientl je jeho prace ¢asto zamérena na lécbu bolesti.
Nutriéni terapeut — je zvan do tymu pro zaji$téni vyZivy nemocného. Casto se zaméfuje
na doplnky typu Nutridrinky apod.

Fyzioterapeut — udrZeni kondice nemocného po co nejdelsi dobu, nebo naucit rodinu
rehabilitacni oSetfovani ¢i polohovani, je zakladnim Ukolem fyzioterapeutl v paliativnim

tymu.
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Nékteré nemocnice rozlisuji paliativni tym, kde jsou jen zakladni profese: paliatr, paliativni
sestra, psycholog, socidlni pracovnik a pak je SirSi paliativni tym, ktery zahrnuje dalsi
zminéné profese.

Struktura paliativnich tym0( jednotlivych nemocnic je multioborova/multidisciplinarni,
proto se naskytala dalsi otazka, zda takto sloZzeny tym, dochazi za klientem jako celek,
nebo postupné, dle odbornosti, a hlavné potreb klienta.

Vsichni komunikacni partnefi se shodli, Ze za klientem dochazi jednotlivi ¢lenové
paliativniho tymu zvlast. Prvni navstévu provadi vidy lékar a zdravotni sestra, a nasledné
jsou pozvani jednotlivi ¢lenové paliativniho tymu, dle vyhodnocenych potieb klienta
a jeho rodiny. Déle se pravidelné poradaiji tzv. ,,rodinné konference”, pfi kterych se setkava
cely paliativni tym s rodinou a klientem. Jedna se zejména o pfipady, kdy je nutné celou
situaci resit se vsemi ¢leny soucasné a pro jednotnost sdéleni a predanych informaci je
rodinna konference idealnim nastrojem.

V rdmci €asné paliativni péce bylo zjistovano, zda v nemocnicich probiha ¢asna paliativni
péce a také, jak vcCasnost zahajeni paliativni péce vnimaji samotni zdravotné socialni
pracovnici.

Z odpovédi vyplynulo, Ze dle nékterych oslovenych komunikacnich partner( prichazi tym
za paliativnim pacientem vcas. Oproti tomu nékteri osloveni komunikacni partnefi vidi
ve vcasnosti zasadni problém. Ke svym pacientlm pfichazi prevainé az v terminalnim
stavu onemocnéni. Jeden z respondentll svou odpovéd zaméfil na individualitu kazdého
klienta s tim, Ze nedokaze hodnotit, zda tym prichazi za klientem vcas Ci nikoliv.

Zahajeni paliativni péce je tématem Castych porad paliativnich tym{ vSech nemocnic, ale
také hospict, at jiz domacich tak lGzkovych. Nacasovani je dlleZité pro tym, oddéleni,
rodinu, ale zejména pro samotného klienta. Zdravotni¢ti profesiondlové postupné
prijimaji skute¢nost, Ze soubéh paliativni a kurativni péce je mozny a pfinasi jen vyhody
pro nemocného. U ¢asné paliativni péce je velmi dlleZitad spravna komunikace zejména
|ékare s klientem, sdéleni dulezitych a pravdivych informaci je proto klicové. Vhodna
je soucinnost s psychology a paliativnimi lékafi. U ¢asné paliativni péce pak nemocny
dopredu vi, jaké ma moznosti dalsi péce, jak se onemocnéni bude projevovat, pokud
kurativni [éCba nezabere, nebo nebude dobfe snasena. Klient i rodina se mohou dopredu
pripravit na vSechny mozné eventuality a scénare.

PRACE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA - POPIS PRACE S KLIENTEM,
ZPUSOB POMOCI

Z rozhovoru vyplynulo, Ze prace zdravotné socidlniho pracovnika v paliativnim tymu je
velmi pestrd. Prace se zaméruje na zajisténi klientovych potreb, ndsledné nastaveni
primé péce o nemocného, a také financ¢ni podporu rodin.
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Zdravotneé socialni pracovnik nejprve mapuje, jak klient svou nemoc a progndézu pfijal.
Posléze je dllezité zhodnoceni socialnich potfeb, nabidnuti alternativ, jakym zplsobem
je moiné fresit pripadné nedostatky nebo podporu. Nasleduje zahdjeni samotné
intervence. Socialni intervence zahrnuje naptiklad zatizeni domaci oSetfovatelské péce,
kompenzacénich pomucek, dlouhodobého oSetfovného a edukace rodiny v oblasti socialni
podpory.

Castou otazkou klient( je, jak zajistit dostate¢né finanéni zajisténi a pokryti vech nakladil
spojenych s péci. Nasleduje tedy predani informaci o dichodech, prispévku na péci, ale
také o pozustalostnich dlichodech, pfipadné i nadacni podpory (napf. Nadacni fond -

Dobry Andél).

Pomoc klientlim lIze také rozdélit, napriklad do skupin jednotlivych ukoltd ¢i pomoci. Penize,
sluzby a hospitalizace, je jedno z moZznych clenéni. Nejprve se zaméfujeme na zajisténi
financi na pokryti péce (Prispévek na péci, dlouhodobé osetfovné apod.), nasleduje
zajisténi sluzeb (ten, kdo bude pecovat, pecovatelské a asistencni sluzby, rodina) a na
konec hospitalizace (co délat, kdyZz péci nezvldadneme), preventivni podani zadosti do
IGZkového hospice. Dané clenéni pomaha zejména klientim a rodinam se v problematice
rychleji zorientovat.

Zdravotneé socialni pracovnici zahajuji praci s paliativnim pacientem na zakladé Zadosti
oSettujiciholékare klienta z jednotlivych oddéleni. Pokud nemocnice disponuje paliativnim
tymem, nasleduje konziliarni ndvstéva lékare paliatra a paliativni sestry u klienta, poté
rozhovor s rodinou klienta. Zdravotné socialni pracovnici se shoduiji, Ze zasadni je pro
né prani nemocného klienta. Vedou individualni rozhovory s klienty a jejich rodinami.
Pribéiné je edukuji o moznostech domaci a lGzkové paliativni péce v misté bydlisté.
Pravidelné konzultuji stav klienta a aktualnost feseni s paliativnim tymem a oSettujicim
Iékarem klienta.

Nedilnou soucasti prace vSech zdravotné socialnich pracovnikd v paliativnich tymech
je souvisejici administrativa (Zadosti do hospicli, davky prispévku na péci, vedeni
dokumentace klienta, atd.).

Velkou mérou se zdravotné socialni pracovnici podileji na koordinaci a zajisSténi navazujici
péce po propusténi paliativniho pacienta z nemocnice. Zajistuji domaci zdravotni péci,
osobni asistenci, domaci hospicovou sluzbu a preklady do lGZkovych hospicl nebo lGZek
nasledné péce.

Cilem prace zdravotné socidlniho pracovnika v paliativnim tymu je bezpecné propusténi

klienta do domaciho prostredi a zabezpeceni komplexni pé¢e o nemocného a vytvoreni
podplrné sité pro pecujici rodinu s navaznosti na péci lGzkovych hospica.
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POZICE ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK V PALIATIVNIM TYMU

v této oblasti je prezentovano subjektivni vnimani zdravotné socidlniho pracovnika
v paliativnim tymu. Komunikacni partnefi se shoduji, Ze se citi v paliativnim tymu
prevazné velmi dobre. Jsou vnimani jako plnohodnotni ¢lenové tym0 a jejich nazory
a navrhy jsou brany na zfetel a tymy se jimi zabyvaji na svych pravidelnych poradach.

Pro nékteré komunikaéni partnery byla slozitd odpovéd na otazku o zastavanych roli.
Nékteri nedokazali na otazku odpovédét. Na skale roli se objevilo ndsledujici: sekretarka,
koordinator, administrator, poradce, doprovazejici, prostfednik a zprostiredkovatel.

Je tedy patrné, Ze se zdravotné socialni pracovnici v paliativnich tymech prevazné citi jako
jakysi koordinator pfi zajistovani ndvazné péce o klienty v paliativni péci.

DISKUZE

emocnicni paliativni péce je z dneSniho pohledu velice dulezitd. Nemocnych
pribyva, at jiz v dlsledku starnuti populace, tak i v dasledku nardstu nové
diagnostikovanych onkologickych a chronicky nemocnych pacient(.

V Ceské republice je ale soubéh kurativni |é¢by a paliativni péée témér nerealizovan, ale
jiz se o soubéhu kurativni |écby a paliativni péce v ceském zdravotnictvi hovoti (Hromada,
2010). Vétsina pacientl se tak do péce paliativnich tym( dostava az u konce své cesty
Zivotem s tézkou diagndzou. Mnoho osetrujicich |ékard kontaktuje paliativni tym az poté,
co jsou vycerpany vSechny moznosti kurativni 1é¢by. Velmi ¢asto se jiz jedna o termindlni
stav onemocnéni a pacientovi zbyva velmi malo ¢asu.

Faktem je, Ze kazdd nemocnice se setkdva s klienty v paliativni péci a klienty v terminalnim
stddiu nemoci. Paliativni tymy jsou v nemocnicich zfizovany, ale nejsou v kazdé nemocnici.
Pokud nemocnice nemad paliativni tym, tak je situace pro pacienta, i pro osSetfujici tym,
narocna.

Nékdy muze dochazet ke komunikacnim a jinym nesrovnalostem, a proto je dllezité,
aby v nemocnicich bez paliativniho tymu fungovala multidisciplinarni spoluprace mezi
oSetrujicim lékarem, sestrou a zdravotné socidlnim pracovnikem. Tim dojde k zajisténi
kompletni péce o paliativniho klienta b&éhem hospitalizace i po propusténi z nemocnice.
V nékterych pripadech muze dojit k opomenuti holistického pfistupu a tim neuspokojeni
vSech relevantnich potreb a prani pacienta.

Cinnosti, Ukoly a zastdvané role zdravotné socidlniho pracovnika jsou réznorodé
a Sirokospektralni, podobné jak uvadi i Kuznikova (2011). Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se
objevuji i ndazory samotnych socialnich pracovnik(, Ze jejich pozice v paliativnim tymu je

pouze administrativni.
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V nemocnicich prevlada dliraz na administrativni ¢innost socialnich pracovnik(, a to
dokonce v rozporu se smyslem jejich odborné prace. Administrativni zatéz je nezridka
favorizovana pred obsahem odborné prace. Mnozi zaméstnanci, a to véetné |ékaru, nevi
jaky je obsah a smysl prace zdravotné socialniho pracovnika. A jejich obzor v tomto konci
tim, Ze socidlni pracovnik ,vyplnuje tiskopisy“. Je proto nezbytné oddélit administrativni
¢innost tohoto typu (kterou mize délat jakykoliv referent) od odborné socialni prace.

ZAVER

velmi pestré. Socialni pracovnik se setkava s rGznorodou klientelou, v rozlicnych

zdravotnich, socialnich a nékdy i duchovnich ¢i spiritualnich fazich zZivota, a tedy
i volba konkrétni aplikované intervence zdravotné socialniho pracovnika ma rliznorodé
zpusoby reSeni. NejdulezitéjsSim faktorem pfi praci je autentickd komunikace, ktera
pom{Ze pacientovi k otevienému sdileni jeho Zivotni situace v co nejrealnéjsich obrysech.
Takto ziskané informace pak tvofi zakladni kdmen spravného vyhodnoceni relevantnich
socialnich potfeb klienta, a také zohlednéni jeho moZnosti, potfeb a prani. Komunikace,
respektive rozhovor s klientem a jeho rodinou, je tedy vidy jednoznacné na prvnim misté
v pouzitych technikach.

AV 4
Cinnosti, ukoly a prace zdravotné socialniho pracovnika v paliativnim tymu jsou

Pro zajisténi a udrzeni maximalni mozné kvality Zivota v téchto fazich Zivota paliativnich
pacientl je tedy naprosto nezbytné akceptovat multidisciplindarnost paliativnich tym
a specifika, kterd tato rovnocenna spoluprace od jednotlivych ¢lentd tymu vyZaduje.
Paliativni tymy v nemocnicich se ukazaly jako duleZita soucdst komplexni péce o ¢lovéka.
Pacienti nemocnic, které nemaji paliativni tym, jsou odkazani vyhradné na jednostranné
aodborné (psycho-socio-spiritualné) nekvalifikované rozhodnuti oSetfujiciho |ékare, ktery
(i v disledku védomi své nekvalifikovanosti v paliativni péci ¢i nejistoty v nesomatickych
otazkach péce) mize casto vahat nad okamzikem, kdy oznamit klientovi, Ze jiZ jsou
vycerpané véechny moznosti |é¢by. Zadouci rozhovor a nasledna spoluprace s pacientem
a jeho blizkymi mazZe byt pak odkladana, nékdy az zbytecné dlouho. Proces vcasné,
autentické, plnohodnotné a predevsim relevantni komunikace s pacientem o aktualnim
vycerpani vsech lécebnych postupl a vysvétleni nutnosti prechodu k nenavratné cisté
symptomatické terapii v€etné jejich dusledkd, pak muize byt ohroZen nebo dokonce
znehodnocen.

Zdravotné socidlni pracovnik je pro paliativni tym cenny, zejména pro své znalosti
v oblastech socialni (vztahové) sité Zivota pacienta, rozklicovani jeho vztah( a zapojeni
této pacientovy vlastni (zachranné) socialni sité v zavérecné fazi pacientova Zivota.
Nepostradatelny je v Ceskych realiich socidlni pracovnik rovnéz k praktickému zajisténi
nasledné péce o nemocného mimo akutni zdravotnické lGzko. Pro efektivni socidlni
intervencizdravotné socidlnipracovnik potfebuje kromé odbornych znalostiarelevantniho
vzdélavani i naprosto specifické a jedinecné osobnostni predpoklady, schopnost aktivniho
naslouchani ¢i pruznost v hledani jedinecnych zpUsob( feseni klientovych problému.
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ABSTRACT

The article deal with the description of activities,
tasks and work of a clinical social worker in
a palliative team. The subject of own inves-
tigation was to chart the most common diseases
of clients with whom the clinical social worker
encounters. This is followed by a finding out
the practical activities, tasks and work of
a health and social worker in really functioning
palliative or multidisciplinary teams of individual
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VYSKUMNA STUDIA
PODPORY A POMOCI
SOCIALNYCH
PRACOVNIKOV
SENIOROM V CASE
PRVEJ KARANTENY
COVIDU-19

ABSTRAKT

Predkladand vyskumna studia sa zaobera
psycho-socidlnou podporou u seniorov
pocas prvej kordéna virovej karantény
v zariadeni pre seniorov v RoZnave. Vyskumna
Studia je upriamena na prvu vinu kordénovej
epidémie v meste RoZiava, v ktorom bolo
najviac infikovanych — pozitivne testovanych
[udi, nevnimajlc seniorov v institucionalnej
starostlivosti v pobytovych zariadeniach.

Ciel studie: Hlavnym cielom vyskumnej Studie
bolo zistit spokojnost s poskytovanou psycho-
socialnou podporou u seniorov pocas prvej
koréna  virovej karantény COVIDu-19 od
socialnych pracovnikov.

Vyskumnd vzorka a nastavenie: Vyskumnu
vzorku Studie tvorilo 50 klientov - seniorov
v zariadeni pre seniorov v RoZiave, ktory boli
v prvej virovej karanténe COVID-19 separo-
vani od chorych a od osobného stretnutia
zrodinou. Seniori boliinformovani o ucelovosti
vyskumnej Studie a vyplneni dotaznika.

SLAVOMIR LACA
PRAZSKA VYSOKA SKOLA
PSYCHOSOCIALNICH STUDII, S.R.O.

PETER LACA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY,
BRATISLAVA

Statistickd analyza: Na  porovnanie
opytanych klientov - respondentov v rdmci
pohlavia bola pouZitd matematicko-
Statistickd metdda chi-kvadratovy test
nezavislosti kritérii jednotlivych vyskum-
nych hypotéz.

Vysledky Studie: Seniori v pobytovom
zariadeni v cCase prvej kordéna virovej
karantény COVIDu-19 su spokojni s posky-
tovanymi socidlnymi sluzbami, o com
svedc¢i vyskumna Studia a ich odpovede
v ramci dotaznikového Setrenia, kde vyse
72,5% participantov uviedlo spokojnost
s pristupom socidlneho pracovnika.
Zvysledkov vyskumného Setrenia je zrejmé,
Ze participanti vyuzili pomoc a podporu
socidlneho pracovnika pocas karantény
prvej viny COVIDu-19.

KILUCOVE SLOVA:
COVID 19, senior, socialny pracovnik,

socialne sluzby, pomoc, psycho-socialna
podpora
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UvoD

poskytovala v rdmci socidlnych sluzieb seniorom v RoZnave, konkrétne v Zariadeni

pre seniorov, kde sa poskytuju socidlne sluzby podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. - Zakon
osocialnych sluzbach aozmene adoplnenizdkona ¢.455/1991 Zb. o Zivhostenskom podni-
kani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov. Socidlne sluzby su jednou z foriem
socialnejpomociprevsetkychludinielennepriaznivejsocialnejsitudcii.Slovenskalegislativa
v zakone o Socidlnych sluzbach vymedzuje socidlnu sluzbu v § 2 (1) ako odbornu ¢innost,
obsluznu ¢innost alebo dalsiu ¢innost alebo subor tychto ¢innosti, ktoré st zamerané na:
a) prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie
alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,
b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot
a na podporu jej zac¢lenenia do spolo¢nosti, c) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby..., do ktorych spada socidlne
poradenstvo a podpora. V Zakone o socidlnych sluzbach v § 35 Zariadenie pre seniorov
(1) sa v zariadeni pre seniorov poskytuje socidlna sluzba: a) fyzickej osobe, ktora dovrsila
dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je
najmenej..., b) fyzickej osobe, ktord dovrsila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej
sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vdznych dévodov.

Predkladané vyskumnd Studia sa zaobera psycho-socialnou podporou, ktora sa

V réznych situdciach, a to nielen v krizovej socialnej situdcii, ktora si vyZaduje intervenciu
a okamzitu pomoc, sa poskytuju socidlne sluzby podla povahy nepriaznivej socidlnej
situdcie za pomoci socidlnych pracovnikov a jednotlivych metdd socialnej prace.
K zédkladnym formam pomoci socialnych pracovnikov v socialnych sluzbach patri psycho-
socidlna podpora. Jej existencia a rozvoj je nevyhnutnou a zakladnou podmienkou
pre poskytovanie kvalitnej starostlivosti seniorom a je zdkladnym predpokladom pre
zachovanie kvality ich Zivota. Tato podpora predstavuje pomoc, ktorad seniorom umoznuje
zachovat dobru dusevnu harméniu a pomaha v rdmci vlastnej autondmie, Zit zvykovym
sposobom Zivota, naktory poukazuje socidlna pracasoseniormi.Socidlna pracasoseniormi
je radena medzi odborné discipliny, pri ktorych je ¢loveku poskytovana starostlivost na
zaklade Specifickych metdéd s profesiondlnym zadkladom. Jednotlivé Specifika socidlnej
prace vychadzaju hned' z niekolkych spolocenskych vied, predovsetkym z psycholdgie,
sociolégie a pedagogiky (Laca, P. 2011). V socidlnej praci so seniormi dochadza ku
kontinuite medzi jednotlivymi oblastami zdravotného, socialneho, a v neposlednom rade
i psyscho-socialneho charakteru, ¢o je aj nosné v nasej predkladanej vyskumnej Studie.

METODIKA - VYSKUMNY DESIGN

Podpora a pomoc bola poskytovana od socialnych pracovnikov pocas prvej kordna

\/{/skumné Setrenie je venované psycho-socialnej podpore a pomoci seniorom.
virovej karantény COVIDu-19 v zariadeni pre seniorov. Vzorku nasej Studie pre
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zistenie ciela tvorili zamerne vybrani participanti, teda seniori, ktori boli v prvej virovej
karanténe COVID-19 separovan/ od chorych a od osobného stretnutia sa s rodinou. Tuto
vyskumnu vzorku sme vybrali zdmerne, aby sme mohli porovnat participantov podla
pohlavia. Autor Miovsky (2006, s. 135) oznacuje ,ako zamerny (niekedy tiez ucelovy)
vyber vyskumnej vzorky taky postup, ked cielene vyhladdavame ucastnikov podla ich
urcitych vlastnosti. Kritériom vyberu je prave vybrana (uréend) vlastnost (¢i prejav tejto
vlastnosti) alebo stav prislusnosti k urcitej socialnej alebo inej skupine. Znamena to, Ze na
zaklade stanoveného kritéria cielene vyhladavame iba tych jedincov, ktori toto kritérium
spifiaju a stcasne st ochotni sa do vyskumu zapojit.”“ Pre vyskumné $etrenie sme si zvolili
vyskumnu metddu dotaznik, ktorym sme zachovali anonymitu nasich participantov. Zvolili
sme si kvantitativny vyskum, pretoZe je pre vyskumy humanitného zamerania a je vhodny
pre Siroky vyber respondentov.

Cielom celého vyskumného Setrenia bolo zistit, ¢i klienti v zariadeni pre seniorov vyuzili
psycho-socialnu podporu a ¢i boli spokojni so psycho-socialnou podporou v ¢ase prvej
kordna virovej karantény COVIDu-19.

Pri analyze a interpretacii zozbieranych dat sme najprv vyuzili matematické triedenie
prvého stupna, ndsledne sme Statisticky overovali vyskumné hypotézy. K potvrdeniu
alebo vyvrateniu hypotéz bol pouZity Pearsonov chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test je
jedna z metdd statistiky, ktord umoznuje overit, ¢i ma ndhodnda premenna urcité vopred
dané rozdelenia pravdepodobnosti. Tento test je zakladnym a najpouzivanejsim testom
nezavislosti v kontingencnej tabulke, ako to uvadzame v prispevky. ,Skimanie je zaloZzené
na myslienke porovnani pozorovanej frekvencie a ocakavanej pocetnosti. Kontingen¢na
tabulka sa v Statistike vyuziva k ndazornému a prehladnému zobrazeniu vztahu dvoch
znakov“ (Ferjencik 2000, s. 237). Pozorované pocetnosti predstavuju data ziskané od
participantov, oCakavana frekvencia je ziskana vypoctom nasledujuceho vzorca:

ZZ H)

U

Chi-kvadrat test dobrej zhody je zaloZeny na posudeni rozdielu medzi skutoénymi
(pozorovanymi) frekvenciami vyskytu hodnot vo vzorke a ocakdvanymi frekvenciami,
zodpovedajlicimi prislusnému predpokladanému rozdeleniu pravdepodobnostou.
Pri vypocte x? teste dobrej zhody vychadzame z predpokladu, Ze plati nulova hypotéza,
a ak je vypocitand hodnota x* mensia ako 0,05, potom nulovi hypotézu zamietame,
a to preto, Ze rozdiel medzi pozorovanymi a ocakavanymi frekvenciami bol sp6sobom
nahodnymi Cinitelmi, Hendl (2004, s. 56).

Dotaznikové Setrenie bolo vykonané u klientov v zariadeni pre seniorov, v ktorom
su poskytované socidlne sluzby na zaklade registracie socialnych sluzieb podla Zakona
¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
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o zZivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.
Na vyplneni dotaznika sa zucastnilo len celkovo 50 os6b. Sledovanymi charakteristikami
respondentov boli pohlavie, vek a typ respondenta.

Tabulka 1: Pocet participantov

I N N R Y T

Graf 1: Pocet participantov
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Ako je z nasledujucej tabulky 2 a grafu 2 zrejmé - z celkového poctu 50 participantov patri
do troch hlavnych vekovych kategorii, ktorym bol dotaznik vyskumu rozdani na vyplnenie.
Su nimi vekové kategérie: od 65 rokov do 70 rokov a vekové kategorie: 71 az 80 rokov
a posledna vekové kategorie su: od 81 do 90 rokov, pricom do prvej vekovej kategorie
sa prihlasilo 16 participantov, do druhej 23 participantov a do tretej 11 participantov.
Celkom 16 0s6b nasho vyskumného Setrenia je vo veku nad 65 rokov, teda v hranici
odchodu do starobného dochodku a tiez v hranici, ktord Svetova zdravotnicka organizacia
povazuje ako hranicu staroby. Vysledky z tejto dotaznikovej otazky nasho vyskumného
Setrenia poukazuju na fakt, Ze hlavnou ciefovou skupinou, ktorej je poskytovana nielen
opatrovatelskd sluzba, ale aj psycho-socidlna podpora prostrednictvom socidlnych
pracovnikov, su seniori.

Tabulka 2: Vek participantov

6570 | 7180 | 8190 | Spolu
7 12 4 23

Muzi
Zeny 9 11 7 27
Spolu 16 23 11 50
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Graf 2: Vek participantov
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Z nasledujuceho grafu mézeme vidiet rozdelenie participantov podla veku, ktori vyuZivaju
socialne sluzby v zariadeni pre senior. Podla Keckésovej (2005, s. 103) su ,,socidlne sluzby
sucastou verejnych sluZieb, su prostriedkom na rieSenie socidlnej nudze.” Ako uvadza
Prdsa (199, s. 11), socidlne sluzby ,,nie si vyznamné preto, Ze ich potrebuje mnoho ludi,
ale preto, Ze bez ich pdsobenia by sa zna¢na ¢ast obéanov nemohla podielat na vsetkych
strankach Zivota spolocnosti, d6sledkom ¢oho by sa znemozZnilo uplatnenie ich ludskych
a obcianskych prav a dochadzalo by k socidalnemu vyltuceniu.”

Poskytovanie socialnych sluzieb je teda uréené tym ludskym jedincom, ktori vzhladom
k svojmu zdravotnému stavu alebo veku nie st schopni vyriesit samostatne tazku socidlnu
situaciu, alebo nepriaznivé okolnosti, v ktorych sa prave nachadzaju.

VYSLEDKY
HYPOTEZA 1

H,, Senioriv prvej korona virovej karantény COVIDu-19 vyuZivali psycho-socialnu podporu
od socialneho pracovnika.

H,, Seniori v prvej koréna virovej karantény COVIDu-19 nevyuZivali psycho-socialnu
podporu od socidlneho pracovnika.

Kontingencna tabulka 1 vypoctu signifikacie Chi-kvadrat testu

Zeny 23,22 3,78 n.27
Seniori y i

Muzi 19,78 3,22 n, 23

Celkovy sucet n,43 n,7 n. 50
Hladina o Signifikacia

vyznamnosti SRk chi-kvadrat testu Dot
Po dosadeni do vzorca vychadza testové kritérium: G 2,119 Vyhodnotenie:
Kriticka hodnota: X 3,841 x(1-a); df 3,841 >2,119

Na hladine vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H | Seniori v prvej koréna virovej karantény COVIDu-19
vyuzZivali psycho-socidlnu podporu od socidlneho pracovnika o nezavislosti jednotlivych znakov
nezamietame, lebo hodnota testovaného kritéria je mensia nez hodnota kriticka.
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Z vysledku vyskumného Setrenia vyplyva, Ze z 50 oslovenych participantov — seniorov,
az 43 vyuzilo psycho-socialnu podporu od socidlneho pracovnika, a len 7 participantoy,
nevyuZilo psycho-socidlnu podporu od socidlneho pracovnika v prvej koréna virovej
karantény COVIDu-19. Tieto jednotlivé odpovede boli nasledne overené Chi-kvadrat
testom, ktory vysiel 2,119. Na zaklade tohto vysledku bola zamietnuta alternativne
hypotéza H, a prijatd nulovd hypotéza H, - Seniori v prvej korona virovej karantény
COVIDu-19 vyuzivali psycho-socidlnu podporu od socidalneho pracovnika.

Kontingencny graf 1 vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu pre hypotézu 1
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23,22 N o
Zeny 378 . Sicet z Nevyuzivali
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Na zaklade vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu sme dospeli k tymto zdverom, ktoré
prezentujeme v predoslej kontingencnej tabulke a grafe 1. MozZno teda konstatovat, ze
pozorovana frekvencia ukazala, Ze celkovo 27 Zien a 23 muZov v ramci v prvej koréna
virovej karantény COVIDu-19 vyuzivali psycho-socialnu podporu a pomoc od 26 Zien a 17
muzov — socialnych pracovnikov. Opacného nazoru boli, teda nevyuzili psycho-socialnu
podporu 6 muzi a len 1 Zena. Pri naslednom vypocte chi-kvadratu bol jeho vysledok
stanoveny na 2,119. Hodnota signifikacia 2,119 je mensSia ako kriticka 3,841.

V grafe sme znazornili taktieZ polynomerickud krivku — na zaklade vypoctu piatich stuprov
— z celkového suctu odpovedi participantov, v naSom pripade seniorov zo zariadenia pre
seniorov.

HYPOTEZA 2

H,, Medzi seniormi muzmi a Zenami bola spokojnost s poskytovanim psycho-socidlnej
podpory od socialneho pracovnika pocas prvej koréna virovej karantény COVIDu-19.
H,, Medzi seniormi muzmi a Zenami nebola spokojnost s poskytovanim psycho-socialnej
podpory od socialneho pracovnika pocas prvej koréna virovej karantény COVIDu-19.
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Kontingencna tabulka 2 vypoctu signifikacie Chi-kvadrat testu

Sookoin/_ | Nespokoin/

Zeny 25,68 4,32 n.27
Seniori j
Muzi 19,32 3,68 n, 23
Celkovy sucet n,42 n,8 n. 50
Hladina @5 % Signifikacia chi-kvadrat G 3,224
vyznamnosti ? testu
Po dosadeni do vzorca vychadza testové kritérium: G 3,224 Vyhodnotenie:
Kriticka hodnota: X 3,841 x(1-a); df 3,841 > 3,224

Na hladine vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H , Medzi seniormi muZmi a Zenami bola spokojnost
s poskytovanim psycho-socidlnej podpory od socidlneho pracovnika pocas prvej koréna virovej
karantény COVID- 19 o nezavislosti jednotlivych znakov nezamietame, lebo hodnota testovaného
kritéria je mensia nez hodnota kriticka.

Z vysledku vyskumného Setrenia vyplyva, Ze z 50 oslovenych participantov - seniorov,
az 42 boli spokojni s poskytovanim psycho-socialnej podporoy socidlneho pracovnika,
a len 8 participantov, neboli spokojni s psycho-socidlnou podporou od socialneho
pracovnika v prvej kordna virovej karantény COVIDu-19. Tieto jednotlivé odpovede boli
nasledne overené Chi-kvadrat testom, ktory vysiel 3,224. Na zaklade tohto vysledku bola
zamietnuta alternativnd hypotéza H, a prijatd nulovd hypotéza H - Seniori v prvej korona
virovej karantény COVIDu-19 boli spokojni s poskytovanou i psycho-socialnu podporu od
socialneho pracovnika.

Kontingencny graf 2 vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu pro hypotézu 2
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Na zaklade vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu sme dospeli k tymto zaverom, ktoré
predkladame v predoslej kontingenénej tabulke a grafe 2. MozZno teda konstatovat, Ze
pozorovana frekvencia ukazala, Ze celkovo 27 Zien a 23 muzZov bolo v ramci v prvej koréna
virovej karantény COVIDu-19 spokojni s psycho-socialnou podporou a pomocou od 25
Zien a 17 muZov socialnych pracovnikov. Opacného nazoru, teda nespokojni boli 6 muzi
a len 2 Zeny. Pri naslednom vypocte chi-kvadratu bol jeho vysledok stanoveny na 3,224.
Hodnota signifikancie 3,224 je mensia ako kriticka 3,841. V grafe sme taktiez znazornili
polynomericku krivku na zaklade vypoctu piatich stupriov - z celkového suctu - odpovedi
participantov, v naSom pripade seniori zo zariadenia pre seniorov.

HYPOTEZA 3

H,, Psycho-socialna podpora od socialneho pracovnika pocas prvej korona virovej
karantény COVIDu-19 bola prinosna pred strachom z ochorenia.

H,, Psycho-socidlna podpora od socialneho pracovnika pocas prvej kordna virovej
karantény COVIDu-19 nebola prinosna pred strachom z ochorenia.

Neviem
Ocekdvana pocetnost Neprinosna Celkom
posudlt

Zeny 22,68 1,62
Seniori
Muzi 19,32 1,38 2,3 n.j23
Celkovy sucet n,42 n,3 n,5 n. 50
Hladina vy- 0 Signifikacia
znamnosti R chi-kvadrat testu G 1,077
Po dosadeni do vzorca vychadza testové kritérium: G 1,077 Vyhodnotenie:
Kriticka hodnota: x,, . . 3,841 x(1-a); df 3,841 > 1,077

Na hladine vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H , Psycho-socidlna podpora od socidlneho pracovnika
pocas prvej koréna virovej karantény COVIDu-19 bola prinosnd pred strachom z ochorenia
o nezavislosti jednotlivych znakov nezamietame, lebo hodnota testovaného kritéria je mensia nez
hodnota kriticka.

Kontingencna tabulka 3 vypoctu signifikacie Chi-kvadrat testu

Z vysledku vyskumného Setrenia vyplyva, Ze z 50 oslovenych participantov - seniorov, az 42
poukazali, Ze bola prinosna podpora od socidlneho pracovnika pocas prvej kordna virovej
karantény COVIDu-19 pred strachom z ochorenia, pre 3 participantov bola neprinosna
podpora od socidlneho pracovnika a5 participantov nevedelo posudit prinos podpory od
socialneho pracovnika pocas prvej koréna virovej karantény COVIDu-19 pred strachom
z ochorenia. Tieto jednotlivé odpovede boli nasledne overené Chi-kvadrat testom, ktory
vysiel 1,077. Na zaklade tohto vysledku bola zamietnuta alternativne hypotéza H, a prijata
nulova hypotéza H - Seniori v prvej korona virovej karantény COVIDu-19 boli spokojni
s poskytovanou i psycho-socialnu podporu od socidlneho pracovnika.
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Kontingencni graf 3 vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu pro hypotézu 3
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Na zaklade vypoctu signifikancie Chi-kvadrat testu sme dospeli k tymto zaverom, ktoré
prezentujeme v predoslej kontingencnej tabulke a grafe 3. Mozno teda konstatovat, ze
pozorovana frekvencia ukazala, Ze z celkového poctu 27 Zien a 23 muZov bola v ramci
v prvej koréna virovej karantény COVIDu-19 prinosna podpora od socialneho pracovnika
pred strachom z ochorenia - pre 42 participantov. Opacného nazoru, teda neprinosna
podpora bola od socidlneho pracovnika pre 2 muzov a len 1 Zeny. Odpoved nevedelo
posudit - oznacili 3 muzi a 2 Zeny. Pri naslednom vypocte chi-kvadratu bol jeho vysledok
stanoveny na 1,077. Hodnota signifikacie 1,077 je mensia ako kriticka 3,841. V grafe sme
taktiez znazornili polynomericku krivku na zaklade vypoctu piatich stupriov - z celkového
suctu odpovedi participantov, v nasom pripade seniorov zo zariadenia pre seniorov.

ZAVER VYSLEDKOV VYSKUMU

ielom vyskumného Setrenia bolo zistit spokojnost s poskytovanou psycho-socidlnou

podporou a pomocou socidlnych pracovnikov seniorom v Case prvej kordna

virovej karantény COVIDu-19. Aby sme naplnili tento zamer, stanovili sme si tri
vedlajsie vyskumné ciele a definovali sme si tri hypotézy, nulovu a alternativnu hypotézu.
V rdmci metodoldgie zvoleného kvantitativneho vyskumného Setrenia bola predstavena
vyskumna vzorka respondentov celkového poctu 50 percipientov, dotaznikova metdda
zberu dat a Statistické vyhodnotenie tychto dat testom dobrej zhody, chi-kvadratovym
testom, kde sme mohli jednu so stanovenych hypotéz vylucit, a potvrdit tak hypotézu
druhu.

Prvym stanovenym vedlajsim vyskumnym cielom sme zistovali, Ci je signifikantny rozdiel
medzi muZmi a Zenami — seniormi na vyuZitie psycho-socialnej podpory od socidlneho
pracovnika v ¢ase prvej kordna virovej karantény COVIDu-19.
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Na zaklade odpovedi participantov overenych chi-kvadrat testom bola prijata nulova
hypotéza - Seniori v prvej kordna virovej karantény COVIDu-19 vyuzivali psycho-socialnu
podporu od socialneho pracovnika. Z vysledku teda vyplyva, Ze uzivatelia - v nasom
pripade seniori, uvedenu socidlnu sluzbu, teda psycho-socidlnu podporu vyZivaju.
Vysledky Setrenia su relevantné, pretoZe bola zaistena mala vzorka - 50 respondentov.
Bolo by potrebné komparovat tieto data so vsetkymi klientmi zariadenia pre seniorov.
Je zrejmé, Ze skimand psycho-socialna podpora od socialnych pracovnikov je odborne
a kvalitne poskytovana v rdmci Standardov kvalit socialnych sluZzieb.

Autor Matousek poukazuje (2003), Ze socialny pracovnik je pri svojej praci konfrontovani
s komplexnymi problémami klientov a jeho postoj i emdcie nemozu byt neutrélne. Jeho
rola je v schopnosti vcitit sa do situacie klienta, vnimat i to, ¢o je v ramci rieSeného
problému skryté, a kedy je nutnad podpora klienta. Autori Laca a Kolarcikova (2015,
s. 370) uvadzaju, Ze je ,nepisanym pravidlom podporovat seniora a pritom dodrzZiavat
uréité normy spravania a vystupovania. ReSpektovat a akceptovat kazdého ¢loveka ako
jedine¢nl bytost. Autori poukazuji na humanne pristupy, ako st rézne humanistické,
behavioralne, psychoterapeutické pristupy a nazory, z ktorych je nutné vychadzat v ramci
psycho-socialnej podpory.

V druhom stanovenom vedlajsom cieli bolo zistit v pripade spokojnosti ¢i nespokojnosti
s poskytovanim psycho-socidlnej podpory od socidlneho pracovnika v case kordna
virovej karantény COVIDu-19. Na zaklade odpovedi participantov overenych chi-kvadrat
testom bola prijaté nulova hypotéza H,, Medzi seniormi muZzmi a Zenami bola spokojnost
s poskytovanim psycho-socidlnej podpory od socidlneho pracovnika v case prvej
kordna virovej karantény COVIDu-19.

Z vysledkov vyplyva, Ze 50 participantov bolo 42 spokojnych v ramci poskytnutia pomoci
a podpory zo strany socialneho pracovnika. | vtomto pripade povaZujeme zisteny vysledok
za relevantny, pretoze potvrdzuje i vysledok Setrenia, kde sa jednotlivi participanti
vyjadrovali k vlastnostiam socialneho pracovnika, s ktorym sa stretavali a spolupracovali
pred pandémiou. V dotaznikovom Setreni vo svojich odpovediach poukazovali na empatiu
vySe (68,6%) a profesionalitu (62,1%).

Testované zariadenie pre seniorov poskytuje bezpochyby dostato¢nu informovanost
o jednotlivych socidlnych sluzbach a poskytuje kompletnd starostlivost, ktora priamo
vychéadza zo zékona ¢. 448/2008 Z. z. Zékon o socidlnych sluzbach a spifia $tandardy kvality
socialnych sluZieb. Toto tvrdenie potvrdzuje zistovana otazka: Ako ste spokojni so sluzbou/
sluzbami, ktoré poskytuje zariadenie pre seniorov? NajcastejSie odpoved participantov
bola oznacovana spokojnost so zakladnymi Ukonmi — pomoc pri poskytnuti stravy,
napr. pomoc s poddanim stravy (67,5%); pomoc pri roznych terapiach, napr. pracovna
terapia (52,5%), artterapia (43,3%), tréning pamate (39,8%); socialnym poradenstvom,
napr. socidlne davky, prispevky na starostlivost vyse (48,0%); sprostredkovanie kontaktu
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so spolocenskym prostredim, napr. doprovod k lekarovi (31,5%), doprovod ku knazovi
(29,8%).

Autor Laca (2015) uvadza, Ze socidlni pracovnici v ramci plnenia uloh svojej pracovne;j
naplne zastavaju cely rad socidlnych roli, od opatrovatela a poskytovatela
(sprostredkovatela) socialnych sluzieb, cez cviCitela socidlnej adaptacie, poradcu,
terapeuta, manazéra, personalistu, administratora az po ¢initele socidlnych zmien. Uvaha
o tychto socidlnych pozicidch jasne tak ilustruje pestrost prace socidlnych pracovnikov
v praxi s roznymi klientmi nevynimajuc seniorov. Socialni pracovnici v praxi si hlavnymi
sprostredkovatelmisocidlnychsluZiebklientomnajroznejSiehoveku, pohlavia, zdravotného
¢i psycho-socialneho obmedzenia, a klientom, ktori samozrejme potrebuju psycho-
socialnu podporu a pomoc v kazdodennom Zivote. Autor Matousek (2003) poukazuje na
fakt, ze hlavnym zmyslom v rdmci psycho-socialnej podpory a pomoci si komunikacné
zrucnosti socialneho pracovnika, ktoré su nevyhnutné v priamej starostlivosti s klientom
v kazdej socialnej institucii.

V tretom stanovenom vedlajSom vyskumnom cieli sme zistovali, ¢i bola psycho-socidlna
podpora od socidlneho pracovnika prinosnd pred strachom z ochorenia COVIDu-19. Na
zaklade odpovedi participantov overeny chi-kvadrat testom bola prijata nulova hypotéza
H3, Psycho-socidlna podpora od socidlneho pracovnika v Case prvej korona virovej
karantény COVIDu-19 bola prinosna pred strachom z ochorenia.

MozZeme teda konstatovat, e pozorovana Cestnost ukdzala, Ze z celkového pocétu 50
participantov, 27 Zien a 23 muZov, celkom 42 participantov uviedlo, Ze vnimaju psycho-
socialnu podporu od socidlneho pracovnika ako prinosnu pred strachom z ochorenia
COVIDu-19. K zistenym vysledkom prispieva i vysledok dalsich zistovanych otazok v ramci
dotaznikového Setrenia. Napriklad: VyuzZili by ste znovu psycho-socidlnu podporu?
Prevazna vacsina opytanych by urdite vyuZila opat psycho-socidlnu podporu - vyse
(81,7%), nasledne odpovedali na otazku: Doporucili by ste psycho-socidlnu podporu?
VysSe 87,2% participantov oznacilo odpoved' urcite ano, avsak iba 1,3% participantov
z celkového poctu 50 oznacilo odpoved nie, neodporucil by som psycho-socialnu podporu
od socialneho pracovnika.
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ZAVER

eniori boli a su jednou z najohrozenejsich skupin v ¢ase Sirenia ndkazy COVIDu-19,

preto je potrebné venovat im Specidlnu pozornost. Vacsina seniorov Zije osamelo

v bytoch a domoch alebo v pobytovom zariadeni socidlnych sluzieb, kde maju
pristup k potrebnym ochrannym poméckam, a k potrebnym informacidm od odborného
personalu — socialnych pracovnikov.

Celd vyskumnda Studia sa zaoberd starostlivostou o seniorov v socidlnych sluzbach,
a to konkrétne psycho-socidlnou pomocou a podporou od socidlneho pracovnika.
Od socidlneho pracovnika sa oc¢akava, Ze bude klientovi pomahat prekonavat najroznejsie
prekazky, ktoré mu brania zvladat vsetky nepriaznivé ocakavania v réznych situaciach
socidlneho prostredia, v naSom pripade v pobytovom zariadeni pre seniorov. Pomoc
a podpora rovnovahy medzi klientom a jeho socidlnym prostredim je podmienena
zameranim na komplex réznych okolnosti, ktoré vo svojom suhrne predstavuju Specificku
Zivotnu situdciu klienta. Tato situacia bola podmienena karanténou v prvej koréna
virovej epidémie COVIDu-19. V ramci tychto novych a zdvazinych podmienok sa socidlni
pracovnici zaoberaju viac situdciami klientov a jednotlivymi sluzbami, ktoré poskytuju
a ktoré byvaju spravidla tym lepsie, ¢im viac sa im dari vidiet situdciu klienta v celku.

Socidlny pracovnik vyuZiva seba ako pracovny nastoj, CiZze svoje znalosti, schopnosti
a vlastnosti v prospech klienta aj v tychto zlozitych a naro¢nych podmienkach. Pre
samotnu pracu socialneho pracovnika je v su¢asnosti nevyhnutné, aby na profesiondlnej
urovni zvladal komunikaciu s klientom. Aby si udrzal nadhlad nad zdvaznou epidemickou
situdaciou COVIDu-19 a dokazal odhadnut optimalnu mieru angazovanosti v ramci
psycho-socialnej podpory. Socidlny pracovnik sa v sicasnosti musi obzvlast kontrolovat
a ovladat svoju emotivnu stranku tak, aby u klienta nevyvoldval negativne pocity (Tima,
2011). Jeho ulohou je klienta podporovat s vierou v jeho sily a vytvarat pozitivne pocity
v nelahkej epidemickej situacii COVIDu-19.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze socialni pracovnici zo zariadenia pre seniorov naplriaju
pozadovanu kvalitu v poskytovani socidlnych sluzieb podla teoreticko-praktickych
vychodisk, ked konkrétne poskytuju psycho-socialnu podporu a pomoc prijimatefom
socialnych sluzieb, teda seniorom, ktorym poskytuju uvedend podporu v pobytovom
zariadeni v sulade s ochrannymi opatreniami. Rovnako ako socidlni pracovnici, tak
aj mnohé zariadenia poskytujice socidlne sluzby musia dbat v si¢asnej dobe na zvysené
protiepidemiologické opatrenia, a to z dévodu zhorSenia stavu epidémie COVIDu-19
v spolocnosti.
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RESEARCH STUDY

OF SUPPORT AND
ASSISTANCE OF SOCIAL
WORKERS TO SENIORS
DURING THE FIRST
QUARANTINE

OF COVID-19

ABSTRACT

The presented research study deals with psycho-
social support for seniors during the first corona
of viral quarantine in a facility for the elderly in
Roznava. The research study is focused on the
first wave of the corona epidemic in the town
of RoZfava, where the most infected - positively
tested people, seniors in institutional care in
residential facilities.

Aim of the study: The main goal of the research
study was to determine satisfaction with the
provided psycho-social support for seniors
during the first corona of the COVID-19 viral
guarantine from social workers.

Research sample and settings: The research
sample of the study consisted of 50 clients -
seniors in a facility for the elderly in Roznava,
who were separated from the sick and from
a personal meeting with their family in the
first COVID-19 viral quarantine. Seniors were
informed about the usefulness of the research
study and the completion of the questionnaire.
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Statistical analysis: The mathematical-
statistical method of chi-square test of the
independence of the criteria of individual
research hypotheses was used to compare
the interviewed clients - respondents within
gender.

Results of the research study: Seniors
in the residential facility during the first
corona of the COVID-19 viral quarantine are
satisfied with the provided social services,
as evidenced by a research study and their
answers in a questionnaire survey, where
more than 72.5% of participants stated
satisfaction with the approach of a social
worker. It is clear from the results of the
research survey that the participants used
the help and support of a social worker
during the quarantine of the first wave of
COVID-19.

KEYWORDS:

COVID 19, senior, social worker, social
services, help, psycho-social support
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FYZICKA
MANIPULACE
Z POHLEDU SESTER

ABSTRAKT

Fyzickou manipulaci s pacienty lze chara-
kterizovat jako komplexni proces, se kterym
se ve zdravotnictvi setkdva oSettujici personal
béhem vykonu své profese kazdy den.
Vyznamnou prioritou pfi manipulaci s pacienty
by méla byt zejména snaha o zaruceni
bezpedijak pro pacienty tak i pro manipulujici
personal. Prace vazané s manipulaci pacient
byvaji ¢asto u zdravotnikll spojovany nejen
s rizikem poskozeni  muskuloskeletarniho
systému, ale rovnéz i s rizikem casté pracovni
neschopnosti  zdravotnikd. Doporucovana
metoda pro manipulaci s pacienty vychazi
z ergonomickych zasad zaloZenych na snizo-
vani fyzické zatéze muskuloskeletarniho
systému v souvislosti s holistickym plnénim
potfeb pacientd a s ohledem na kvalitu
poskytované péce. Vyznamnymi aspekty
pfi prevenci problém( a rizik souvisejicich
s manipulaci pacientll jsou napt. znalosti,
dovednosti ze strany osettujicitho personalu,
pracovni podminky, ekonomicka situace, atd.

Cil: Prispévek podava informace o pohledu
sménnych vSeobecnych sester z vybranych
nemocnic JihoCeského kraje na fyzickou
manipulaci s pacienty.

Metodika: Vyzkum byl realizovan kvalitativni
metodou za vyuZiti ohniskové skupiny
Ucelového vybéru. Data byla analyzovana

DRAHOMIRA FILAUSOVA
ROMANA BELESOVA
HANA HAJDUCHOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

v programu ATLAS,ti8. Na zakladé analyzy
dat kédovanim byly vytvoreny hlavni
kategorie a jejich podkategorie.

Vysledky: Z analyzy dat vyplynulo, Ze sestry
vnimaji fyzickou manipulaci s pacientem
jako dllezitou, fyzicky i ¢asové narocnou,
zejména z dlvodu nedostatku personalu
a v souvislosti se zvysujici se hmotnosti
pacientd.

Z4avér: Sestry nahlizi na fyzickou manipulaci
s pacientem jako na podstatny a dllezity
aspekt v péci. VSeobecné sestry ovsem
vnimaji v této problematice znacné rezervy
v podobé jejich proskoleni zabezpeceného
managementem nemocnic. Vyznam
Skoleni odlvodnovaly nejen pozadavkem
prevence vzniku jejich zranéni a ale také
potfebou zachovani si vlastniho zdravi.

KLICOVA SLOVA:

fyzicka manipulace, oSetfovaci jednotka,
pacient, vSeobecna sestra
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UvoD

ednim ze zakladnich aspektl péce o pacienty je i fyzicka manipulace s nimi. V¢asna
J mobilizace pacientll zabranuje vzniku komplikaci zejména tykajici se imobility a také

udrzuje sobéstacnost pacient(.
Mobilizace pacientll za uUcelem zlepSeni péce o né vsak zvySuje fyzické naroky
na zdravotnicky persondl a v pripadé nespravné manipulace hrozi i riziko zranéni
(Dennerlein et al., 2017, str. 336). Bewick a Gardner (2000, str.209) i Nelson (2006, str.13,
14) uvadéji, ze zdravotnicti pracovnici, zejména vSeobecné a praktické sestry a pecovatelé
jsou predisponovani k muskuloskeletalnim zranénim v disledku manipulace s pacientem.
Diky nespravné manipulaci je u zdravotnickych pracovnikl vysoky vyskyt poruch
pohybového aparatu (Holtermann et al., 2013, str. 168). Aby u zdravotnik(i nedochazelo
k poranénim (zpravidla dolni ¢asti zad) méli by s pacienty manipulovat tak, aby zohlednili
své zdravi ale i zdravi a bezpecnost pacientl. Manipulace s pacienty je jeden z faktord,
které hraji dllezitou roli v etiologii bolesti zad z povolani u zdravotnik(l (Radovanovic
a Alexandre, 2004, str. 321). Vétsina bolesti zad vznika z divod( mechanickych, nékteré
vSak maji multifaktoridini zdklad a podklad v biomechanickém pretizeni. Hlavnimi
rizikovymi problémy je hmotnost pacienta, frekvence manipulace a metody, které se
pouzivaji ke zméné polohy u pacienta. K faktorim, zvysujicim riziko bedernich bolesti,
Ize pritadit narocnou, tézkou, fyzickou praci, zvedani a manipulaci s bremeny, nespravné
postaveni (tzn. zvedani tézkych bremen, rotaci horni ¢3asti téla, staticky postoj), pracovni
podminky, psychosociadlni faktory (malou socidlni podporu, monoténni aktivity,
demotivujici praci) a organizacni faktory (nevhodnou organizaci prace) (Menoni et al.,
2015, str. 33,34).

V Ceské republice nejsou potize s bederni patefi na seznamu nemoci z povolani, i kdyz
lékaFskd verejnost se toto snaZi jiz fadu let prosadit. Smehilova (2015) zastava nazor, Ze
k nejrizikovéjSim zaméstnanim, tykajicich se muskuloskeletalnich poruch (dale MSD),
patfi zaméstnani zdravotni sestry a pracovnikll v socialnich sluzbach. Pfi¢inou vzniku
MSD jsou ukony pfi manipulaci s pacienty, zejména pfi zvedani, presouvani a pfi zménach
jejich poloh (Smehilova, 2015).

ANA (Americkd asociace sester) vydala narodni standard pro bezpecnou manipulaci
s pacienty, s cilem zamezit pracovnim urazlm vzniklych v souvislosti s manipulaci (ANA,
2013). V Ceské republice takovy standard neexistuje. Vyuce spravné manipulace se vénuji
publikace v ramci kapitoly rehabilitacniho oSetfovatelstvi a jde tedy pouze o nevelky Usek
oSettovatelskych knih. Oproti tomu v zahranici je mozné nalézt mnoho knih vénujicich
se této problematice. Ve vSech zahrani¢nich ucebnicich pro sestry jsou uvedené zakonné
normy, véetné WHO norem, kde je detailné popsana tato problematika. Dalsi kapitoly se
vénuji kosterné svalovému systému a jeho funkci, také je uvedeno, jakym zplsobem ma
byt zhodnoceno riziko pred samotnou ¢innosti. Zhodnoceni rizik se tyka nékolika oblasti,
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co ma byt provedeno; zhodnoceni individualnich mozZnosti pacienta i personalu; jaké je
bremeno (velikost, vstupy, drény aj.); jaka je osoba pacienta, jeho zdravotni a psychicky
stav a zda je mozna jeho spoluprace; prostredi (prostor, podlaha, prekazky); jaké mohou
byt pouZity pomucky (druhy, funkénost, dosaZitelnost); dalsi ovliviiujici faktory (napt.
stres, nedostatek personalu, organizace prace, politika organizace) (Mac Gregor, 2016,
str. 15, 16).

Cilem studie bylo posoudit postoje vSeobecnych sménovych sester k fyzické manipulaci
s pacientem ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje.

MATERIAL A METODY

z nejprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro ziskdvani dat (Miovsky, 2006,

str. 175). Sbér dat byl realizovan v mésici prosinec roku 2019. V ramci vyzkumu
byly osloveny ohniskové skupiny sester (focus group) za pomoci Ucelového vybéru.
Ohniskové skupiny zastupovaly sestry z vybranych oSetrovacich jednotek. Kritéria vybéru
vyzkumného souboru byla profese vseobecna sestra u llzka pracujici na smény, vybrana
zdravotnickd zarizeni (Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice
JindfichGv Hradec. a.s. a Nemocnice Strakonice, a.s.), vybrané oSetfovaci jednotky
(jednotka intenzivni péce, jednotka anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, jednotka
chirurgického oddéleni, jednotka interniho oddéleni a odddéleni nasledné péce)
a ochota sester spolupracovat. Skupiny sester jednotlivych nemocnic jsme pro prehled-
nost oznacili S1CB, S2PR, S3P, S4JH az S5S (tabulka 1). Rozhovory v rdmci ohniskovych
skupin byly nahravany na audiozaznam a nasledné byly doslovné prepsany. Ziskana
data byla analyzovana v programu ATLAS.ti8. Na zakladé analyzy dat , kddovanim“ byly
vytvoreny 2 hlavni kategorie a jejich podkategorie.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda za vyuZiti ohniskové skupiny, jedné

Tab. 1: Vyzkumny soubor vSeobecnych sester

Vyzkumny soubor

S1CB Sménové vieobecné sestry Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
S2PR Sménové vseobecné sestry Nemocnice Prachatice, a.s.

S3P Sménové vseobecné sestry Nemocnice Pisek, a.s.

S4JH Sménové vseobecné sestry Nemocnice Jindfich(v Hradec, a.s.
S5S Sménové vseobecné sestry Nemocnice Strakonice, a.s.

Legenda: a.s. — akciova spolecnost

1. Hlavni kategorii Fyzickd manipulace a sestry tvofily podkategorie Definice fyzické
manipulace s pacientem, Komunikace pfi fyzické manipulaci, Legislativa, Méreni
a spoluprace pacienta, Prekazky fyzické manipulace, Sledovani poranéni sester pfi fyzické
manipulaci, Spoluprace pacienta, Zajisténi bezpecnosti pacienta, Zasady a principy
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fyzické manipulace. Soucasti 2. Hlavni kategorie byly podkategorie Méftici nastroje pro
sledovani rizika poranéni, Navrhy zmeén, Zajisténi fyzické manipulace na oddéleni, Zajisténi
bezpeclnosti sester, Vzdélavani zdravotnického personalu. V podkategoriich jsou pro blizsi
ilustraci problematiky pouzity primé reci vSeobecnych sester v zastoupeni jednotlivych
oSetfovacich jednotek a jednotlivych nemocnic. Pfimé reéi jsou uvedeny v uvozovkach
a odliseny od ostatniho textu kurzivou.

VYSLEDKY A DISKUZE
HLAVNI KATEGORIE FYZICKA MANIPULACE A SESTRY

1. Podkategorie Definice fyzické manipulace s pacientem

V této podkategorii jsme se zajimaly o to, co si vSeobecné sménové sestry z vybranych
nemocnic a oSetfovacich jednotek predstavovaly pod pojmem ,fyzickd manipulace
s pacientem”. VSeobecné sestry ze vSech skupin se shodly na tom, Ze fyzicka manipulace
s pacientem je jakdkoliv manipulace s pacientem v lGzku i mimo lGzko. Sestry 4SJH
k tomuto jesté upresnily, Ze se jedna o Cinnosti, jako jsou napt. pfesuny na lGzZku,
polohovani, pomoc pfi hygiené, pomoc pfi krmeni pacientd, pfi rehabilitaci, pfi pfevazech
pacientd, pfi pfesunech pacientl na vysetreni.

2. Podkategorie Komunikace pfi fyzické manipulaci

Z podkategorie Komunikace pfi fyzické manipulaci je zfejmé, Ze sestry ve vétsiné pripadu
vnimaly zajiSténi pacientovy bezpecnosti pfi manipulaci zejména v komunikaci sestry
s pacientem. DUraz na vhodnou a individualni komunikaci s pacientem kladly vSechny
skupiny sester. Sestry S3P u vyznamu role komunikace s pacientem pfi fyzické manipulaci
jesté zdlraznily dllezitost komunikace i s rodinnymi pfislusniky, s Iékafi, s fyzioterapeuty
a s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, kteti se podileji na |éCbé a péci o pacienty.

3. Podkategorie Legislativa

Tato podkategorie vypovida o nazoru sester na zajisténi jejich vlastni bezpecnosti pfi
fyzické manipulaci. Z odpovédi sester na tuto problematiku bylo patrné, Ze nejvétsi
problém vSeobecné sestry spatfuji v legislativé, kterda se zabyva fyzickou manipulaci
s pacienty. Sestry S1CB na toto téma sdélily, Ze nejvétsi problém vidi v legislativé, kterou
je dano, Ze pacient neni povaZovan za bfemeno. S1CB zminily: ,, Tam je pordd napsdno,
Ze pacient neni bfemeno, takZe je jedno, jestlima 100 nebo 150 kilogramu. Prosté sestra
s nim musi manipulovat, at chce nebo nechce.” Sestry S3P se také nedomnivaji, Ze by jim
legislativa v dané oblasti pomadhala, ba naopak a uvedly: ,Legislativa je spis proti ndm.
Myslim tim, Ze jak se divaji na hasice, jak se divaji na policii, jak se divaji na zdchranku.
Téch hasicu je tam pét chlapd. Tady, kdyZ vezmu na internu na pét oddéleni, na kaZdy
oddéleni jednu sestru a sanitdre. TakZe jd si myslim, Ze legislativa je spiS proti ndm
a vlastné nam neni priznan ani jeden priplatek.” Sestry u lGzka S4JH zastavaly nazor:
,V zdkoné je to sice dany, ale téZko se to dd dodrZovat, kdyZ tam mdme, Ze miZeme zvedat
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néjaky pocet kilogramd, Ze bychom se otoCily a rekly, ten je téZkej, to jdu pryc.” Sestry
S5S se k danému problému vyjadrily: ,Asi bychom to mély védét. Je pacient bremeno?“
,T0 si nemyslim.” ,Svym zplsobem je, kdyZ ma 150 kilo a lezi.” ,Pacienti pribyvaji.”
,Pri manipulaci by mél byt dostatek persondlu. Je to to nejzdkladnéjsi.”

4. Podkategorie Méfeni a spoluprace pacienta

V otazce vnimani pacienta pti fyzické manipulaci v souvislosti s jeho nedostatecnou
samostatnosti zminovaly sestry S1CB, S3P, S5S vyuzivani hodnoticich nastroja jako je
Barthelové test, hodnoceni pro riziko padu, Bradenové stupnice rizika vzniku dekubita.

Sestry S3P k tomuto jesSté uvedly, Ze pouzZivané meéfici nastroje hodnoti a aktualizuji
u kazdého pacienta po tydnu hospitalizace na jejich oSetfovaci jednotce. Sestry S1CB
k problematice spoluprace pacienta pfi fyzické manipulaci dodaly: ,Tak fekneme mu,
chytte se za hrazdicku a uvidime, jestli ten pacient to udéld nebo neudéld a zeptame se
ho, jestlinam pomuzZe, aby se chytil postranice, aby se pritdhl na tu jednu stranu, a podle
toho vidime, jak ten pacient je sobéstacnej v ty posteli. Skrcit nohy, aby ndm pomohi,
aby se vyhoupl nahoru.” Sestry S3P k hodnoceni spoluprace pacienta sdélily: ,, Pri pfijmu
se pisou.” ,To asi nemdme. Pfi prfijmu se akordt piSe, jestli je pacient sobéstacny nebo
neni a jestli potfebuje pomoci s jidlem, s oblikanim, jako takhle...” Sestry S4JH uvedly,
Ze zalezi na pacientové spolupraci a sobéstacnosti, o cemz ziskavaji informaci z |1ékarské
diagndzy daného onemocnéni, z porovnani pacientova chovani pfi pfijeti a z nasledného
chovani pfi hospitalizaci a z posouzeni jeho zdravotniho stavu. Také je pro vSeobecné
sestry podstatné, zda ma pacient zajem s nimi trochu spolupracovat.

5. Podkategorie Prekazky fyzické manipulace

V této podkategorii nas zajimalo, jaké vnimaji sménové sestry prekazky pri fyzické
manipulaci s pacientem. Sménové sestry ze vsech vybranych nemocnic se shodly na tom,
Ze zakladnim problémem pfri fyzické manipulaci s pacientem je nedostatek personalu, jak
sester, tak pomocného personalu. Sestry S3P upresnily: ,Neni problém v téch sestrdch, ale
v tom nizsim zdravotnickym persondlu” a dale uvadi: ,Kdyby nds tam bylo pét Zenskych,
tak to nevynahradi, kdyby tam byli dva silny chlapi.” S nedostatkem personalu souvisi
i nedostatek ¢asu na spravnou manipulaci s pacientem, jak zminuji S3P: ,Pracujeme
kolikrat v casovym presu, Ze tfeba o nocni jsme tam ve dvou, musime ustlat cely oddéleni,
takZe jako, Ze bysme se zdrZovaly tim, Ze jako odsuneme postel, pak si ji zvedneme
nahoru, takZe toho pacienta normdlné my rveme, aniz bysme si tu prdci ulehcily zveddanim
té postele.”

Sestry S1CB a S5S jako dalsi prekazku zminily hmotnost pacienta ,nékdy je to i ve dvou
problém, kdyzZ je to néjakej obézni pacient.”

Dalsi prekazkou pro fyzickou manipulaci byl zminény nedostatek prostoru, ktery udavaly
sestry S1CB, S2PR, S3P. Napriklad sestry S3P uvedly v pfipadé pouziti zvedaku, ktery

STRANA 79



maji na oddéleni k dispozici, Zze musi odsunout vSechny postele na pokoji, aby se dostaly
k pacientovi, s nimZ potrebuji manipulovat. Prostor je omezeny i z dlivodu rozmisténych
pfistroju, potfebnych pro oSetfovatelskou péci (napf. infuznim pumpam, davkovaclm
a agregatlm k antidekubitnim matracim).

Matrace jako prekazka pro spravnou manipulaci s pacientem byla zminéna sestrami
S1CB, které popisovaly pouziti pamétovych matraci pro spravnou fyzickou manipulaci
jako nevhodné. Vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou ¢asto imobilni, pamétova matrace
pUsobi jako dalsi zatéZ pro zdravotnicky personal. Problém s matracemi uvedly i sestry
S4JH, které vnimaji problém u starych prolezenych matraci, diky kterym je manipulace
s pacientem naroc¢néjsi.

Matrace jsou neoddélitelnou soucasti lGzka, ktera byla uvadéna jako dalsi prekazka ke
spravné manipulaci s pacientem. Nevyhovujici IGZka uvadély sestry S1CB a S5S, které vidi
nedostatky v mechanickych 1Gzkach, jeZ se nedaji ani vyskové prizplsobit k vySce sester
,Polohovaci liZka jesté nemdme a musime se ohybat k ty nizky posteli.”

6. Podkategorie Sledovani poranéni sester pfi fyzické manipulaci

Tato podkategorie se zabyva problematikou, zda je néjakym zplsobem sledovano
poranéni sester pfi fyzické manipulaci s pacienty. Sestry vSech oslovenych nemocnic
shodné uvedly, Ze se v pfipadé néjakého Urazu hlasi toto jako nezadouci udalost. Sestry
S1CB podotkly, Ze se poranéni ma hlasit jako nezadouci udalost, ale ¢asto to sestry neresi,
nebot mnoho z nich mélo néjakou Ujmu na zdravi, avsak nehlasily to. Sestry S5S naopak
poznamenaly: ,Se to vibec nesleduje, protoZe zada boli kazdyho” a ,KdyZ uZ jsou fakt
urazy, tak se pise pracovni uraz.”

7. Podkategorie Spoluprace pacienta

Z této podkategorie je zfejmé, zda a jakym zplsobem pacient pri manipulaci spolupracuje
s oSetfovatelskym personalem. V tomto pripadé se oslovené sestry shodly, Ze zalezi na
kazdém pacientovi individudlné. Jsou pacienti, ktefi se snazZi byt napomocni, v tomto
pripadé jde zejména o pacienty, ktefi dostali informaci, co s nimi bude oSetfovatelsky
personal délat a jak mohou pti manipulaci s nimi sestram pomoci. Sestry S1CB uvedly:
,Poucenej pacient prispéje k prevenci jakéhokoliv trazu nebo poskozeni.” Sestry S5S
k tomuto tématu jesté dodaly: ,,Se musi mluvit pomalu a musi mluvit jeden clovék, pokud
chceme ziskat pacienta pro spoluprdci.” Sestry S1CB, S4JH a S5S zdUraznily narUstajici
problém se zvysujici se hmotnosti pacientll a i s jejich problematickou spolupraci.

8. Podkategorie Zajisténi bezpecnosti pacienta

Tato podkategorie se zabyva nazory sester na zajisténi bezpecnosti pacienta pfi fyzické
manipulaci. Sestry S1CB, S3P, S4JH a S5S shodné uvedly, Ze pacient je zabezpecen pomoci
postranic na lGzku a signalizacniho zafizeni, které je mu dano na dosah ruky. Sestry S1CB
zminily proskoleny personal, ktery také zvySuje pacientovu bezpecnost. Sestry S3P rekly,
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Ze bezpecnost se odviji i od spravné edukovaného pacienta: ,Aby vZdy pacient védél, co
se s nim bude délat.”

9. Podkategorie Zasady a principy fyzické manipulace

V podkategorii Zasady a principy fyzické manipulace jsou popsana pravidla, podle nichz
by méla byt fyzické manipulace s pacientem uskute¢novana. Sestry S1CB popisovaly
dlleZitost ochrany zad: , Aby to ¢lovék netahal téma zadama a aby tam nékoho mél a kdyz
je tézkej pacient, tak ve trech.” Sestry S3P jmenovaly pouze zdsadu dostatecné pouceného
pacienta pfi jakékoliv manipulaci s nim. Spravny postoj, spravnou obuyv, spravnou vysku
postele, zvedani pacienta s pomoci a také zajisSténi bezpecnosti pacienta sdélily sestry
S4JH.

HLAVN[ KATEGORIE FYZICKA MANIPULACE A MANAGEMENT

1. Podkategorie MéFici nastroje pro sledovani rizika poranéni

Podkategorie Méfici nastroje pro sledovani rizika poranéni vypovidd o nazorech
vSeobecnych sester na oblast zajisténi fyzické manipulace s pacientem ze strany
managementu jejich zdravotnického zafizeni. VSeobecné sestry ze vSech dotazovanych
skupin z vybranych nemocnic se k této problematice vyjadrily, v tom smyslu, Ze je
u pacientll sledovano a hodnoceno riziko padu.

Sestry S3P k tomuto jesté doplnily: ,Riziko pddu, kde vlastné vyplriujeme jednak, jestli
pacient nemd néjaky postiZeni vizudlni, tieba jestli vidi, nevidi. Jestli nebere treba léky,
ktery midZou ovlivnit jeho psychicky stav a potom jestli pouZivd nebo nepouZiva k pohybu
néjaky pomtcky, jestli je zviddne pouZivat sadm nebo jestli potrebuje dopomoc toho
persondlu i s tou pomuckou.”

2. Podkategorie Navrhy zmén

Z této podkategorie je zfetelné, jak nahliZi vSeobecné sestry na problematiku zajistovani
raznych skoleni, seminard, kurzl v souvislosti s fyzickou manipulaci s pacientem ze
strany managementu zdravotnického zafizeni. Sestry S1CB uvedly: ,,Je to moZnd o zméné
néjakyho pristupu nds sester, Ze asi bychom mély zacit vic myslet na sebe a na ty svoje
zdda a s tim, Ze teda dobre, bude to dyl trvat, ale usetrim si ja svoje zdravi nebo nevim, ale
téch skoleni neprobihd skoro nic moc.” ,,Myslim, Ze ma nemocnice urcité rezervy.”

VsSeobecné sestry S2PR, S3P, S4JH k pozitivnimu pfistupu jejich managementu kromé
Skoleni dodaly jesté zajisténi dostatecného mnoizstvi pomicek a vybaveni usnadnujici
fyzickou manipulaci s pacientem.

3. Podkategorie Zajisténi fyzické manipulace na oddéleni
V této podkategorii je popsano, jak je zajisténa fyzicka manipulace na oddéleni. VSechny
sestry se shodly, Ze fyzickd manipulace je zajisSténa pomoci pomucek. Nejméné spokojené
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s témito pomuckami byly sestry S1CB. Dostatek pomucek uvedly sestry S3P —, polohovaci
luzka, pojizdnd vana, pretahovaci prkno, takovy popruhy, kde jsou ty pdsky (2:4) pro
presuny na klozetovy kresla, elektricky zveddk.” Sestry S3P popsaly kromé elektrickych
polohovacich posteli také tzv. ,polohovacku.” ,Zavésny systém, polohovaci rolbu,
hrazdic¢ky, podlozky, zabrany a polohovaci pomicky“ zminily sestry S4JH, ty kromé toho
uvedly: ,,Jsou nékteri lekari, Ze kdyzZ vidi, Ze jsou dvé sestry a Ze ten pacient je téZkej, tak
prijdou a pomizou.” Zabezpeceni Skoleni oSetfujici personalu zminily sestry S2PR, S3P
a S4JH.

4. Podkategorie Zajisténi bezpecnosti sester

Tato podkategorie se zabyvd nazory sester na zajisténi jejich bezpecnosti pfri fyzické
manipulaci. Sestry S1CB se domnivaji, Ze vzhledem k tomu, Ze ne vSechna oddéleni maji
elektricka, polohovaci llzka, a neni dostatek personalu, neni bezpecnost sester nijak
zajisténa. Stejného nazoru jsou i sestry S3P i kdyz uvadéji, Ze maji znalosti o spravném
drzeni téla a jsou si védomy toho, Ze nemaji provadét slozitou manipulaci samy. Spravné
drZeni téla, spravnou obuv a vysku postele pfizplisobenou vysce sestry uvadély i sestry
S4JH. Sestry S5S popisovaly, Ze nikdo ze strany managementu jejich bezpecénost pfi
manipulaci s pacientem neresi.

5. Podkategorie Vzdélavani zdravotnického personalu

Z podkategorie Vzdélavani zdravotnického personalu vyplyva, Ze vSechny sestry, které
se zucastnily vyzkumného Setfeni, se shoduji na prospésnosti a pfinosu Skoleni tykajici
se fyzické manipulace s pacienty. Sestry S1CB uvedly, Ze diky proskolenému personalu
v oblasti fyzické manipulace je zajisténa bezpecnost pacientll a také poukazaly na vyznam
takového Skoleni pro nizsi zdravotnicky personal, nebot ten se ve velké mite podili na této
manipulaci s pacienty. Zadné takové $koleni pofadané managementem viak v nemocnici
nezaznamenaly. Jedna ze sester S1CB uvedla: ,Jsem v praxi 10 let a na skoleni jsem jesté
pres to polohovdni a jak se starat o pacienta nebyla nebo mi to jesté nebylo nabidnuto
nebo o tom nevim.”Sestry S3P zminovaly Skoleni o bezpecnosti prace a také Skoleni tykajici
se kinestetiky. Zaroven zminily, Ze by uvitaly tato Skoleni s vétsi intenzitou a idealné pro
personal pred nastupem na oddéleni (do zaméstnani). Pro povinné skoleni jsou i sestry
S2PR, v jejich nemocnici skoleni o polohovani pacientl a spravné manipulaci s nimi
probiha. Sestry S4JH uvedly, Ze se zucastnuji Skoleni tykajici se bezpecnosti prace a také
Skoleni's , rehabilitacni pracovnici, kterd nam ukazovala, jak mdame stat, kdyZ polohujeme
a posazujeme pacienta.” Za prinosné povazuji Skoleni tykajici se fyzické manipulace
i sestry S5S, které sdélily, Ze se v této problematice vzdélavaji samostudiem.

DISKUZE

V4
¢elem nasi studie bylo ziskat informace o postojich vSeobecnych sménovych sester
pracujicich na vybranych oSetfovacich jednotkdch ve vybranych nemocnicich

JihoCeského kraje k fyzické manipulaci s pacientem. Na otazku, co si predstavuji
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pod pojmem fyzicka manipulace, sestry ze vSech 5 nemocnic se shodly na nazoru, Ze se
jedna o jakoukoliv manipulaci s pacientem, jakykoliv pohyb, ktery s pacientem vykonaiji.
Stejné tak je manipulace s pacienty v knize Lemon 3 charakterizovana jako veskeré
¢innosti sestry pri zvedani, prenaseni, podporovani a mobilizaci pacienta, které se déji
v souvislosti s jeho osetfovanim (Kolektiv autort, 1997, str. 60). Samaei et. al. (2017,
str. 551) povazuji fyzickou manipulaci s pacientem za jednu z hlavnich intervenci pfi
poskytovani péce osetrovatelskym persondlem, pfi které je vyvijen tlak na jejich bederni
pater. Vyzkum prokazal v obdobi 12 mésicli prevalenci poskozeni v oblasti bederni patere
u 69,5 % sester (Samaei et al., 2017, str. 556).

K problematice zajisténi pacientovy bezpecnosti prifyzické manipulaci zdrazriovaly sestry
ve vétsiné pripadl vyznam komunikace s pacientem. Pomoci komunikace zjistuji sestry
informace o pacientovych moznostech, tykajicich se manipulace s nim. Vybiral (2009,
str. 31, 33) uvadi, Ze motivace ke komunikaci maze byt kognitivni; mezi pét hlavnich funkci
komunikovani patti informovat, instruovat, presveédcit, vyjednat, pobavit.

Na otazku, jak pocituji zajisténi své vlastni bezpeénosti pfi fyzické manipulaci s pacientem,
sestry uvadeély jako nejvétsi problém legislativu, kterou je dano, Ze pacient neni povaZovan
za brfemeno. Napf. sestry SICB k tomu sdélily: ,Tam je pordd psdno, Ze pacient neni
bremeno, takZe je jedno, jestlima 100 nebo 150 kilogrami . Jak zmirnuje Waters (2007, str.
55) mezi faktory, které predstavuji riziko zranéni zdravotnickych pracovnikl, pravé patfi
¢innosti souvisejici s manipulaci s pacienty a jejich mobilizaci; pozadavky na pracovniky
pfi poskytovani péce pacientim casto prekracuji doporuceny limit pro tukony (35 liber =
15,87 kg) spojené s manipulaci. S ohledem na vysokou miru poruch pohybového ustroji
u zdravotnickych pracovnik(i vSak Americkd asociace sester jiz dfive obhajovala odstranéni
rucni manipulace s pacientem. Pres tato doporuceni existuji zakony vyZadujici bezpecné
zachdzeni s pacienty a programy mobilizace ve zdravotnickych zafizenich pouze v 11 z 50
statl; nebyly schvaleny zadné federalni pravni predpisy, které by povérovaly programy
bezpecné manipulace s pacienty, a to i pres vyzkum podporujici pouzivani viceslozkovych
ergonomickych zasah( k reseni rizik fyzické manipulace (Program MDoPHOHS, 2014, str.
36, 37, 38). Radanovic a Alexandre (2004, str. 321) také popisuji, hmotnost pacienta jako
jeden z rizikovych faktorU pro fyzickou manipulaci a doporucuji u obéznich pacientd vyuzit
pomoc mechanického zafizeni, kdykoliv je to mozné. Stejni autofi uvadi i nedostatek
prostoru jako dalsi prekazku pro fyzickou manipulaci. Nedostatek prostoru je spojovan
s omezenim pohybu, a to vede k bolesti zad u oSetfujiciho personalu.

V oblasti vnimani pacienta pfi fyzické manipulaci v souvislosti s jeho nedostatecnou
samostatnosti uvadély sestry S1CB, S3P, S5S vyuZivani méficich nastrojl jako je Barthelové
test, hodnoceni pro riziko padu, Bradenové stupnice rizika vzniku dekubitd. V zahraniéni
literature, tykajici se fyzické manipulace, je uvedeno hodnoceni z hlediska svalové sily
u pacienta, zda udrzi rovnovahu (stabilitu); sestry by v této souvislosti mély pouzivat
srozumitelny jazyk, aby pacient mohl fici, co vSe dokaze sam. Také by méla byt vybrana
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vzdy takova ,manipulacni technika”, ktera podporuje nezavislost pacienta, nikdy by se
nemély pouzivat nevhodné (kontroverzni) techniky (napfr. vysunovani pacienta pfi ichopu
za podpazi, presun bez zabezpeceni pacienta, atd.). Pokyny pro pacienta by mély byt
jasné a mély by obsahovat takové informace, na zakladé kterych by bylo mozné provadét
manipulaci s pacientem bezpecné (Mac Gregor, 2016, str. 13, 31).

Ve vyzkumu nas dale zajimalo, jak vnimaji sménové sestry prekazky pfi fyzické manipulaci
s pacientem. Sménové sestry ze vSech vybranych nemocnic se shodly na tom, Ze zakladnim
problémem pfi fyzické manipulaci s pacientem je nedostatek personalu, jak sester, tak
pomocného personalu. Sestry SICB a S5S jako dalsi prekazku zminily hmotnost pacienta
,hékdy je to i ve dvou problém, kdyzZ je to néjakej obézni pacient.” Pacient by mél byt
zhodnocen z hlediska — hmotnosti, vysky pacienta, Urovné védomi, pohyblivosti v posteli,
presunll z postele (na Zidli a naopak), chize, pouziti katétr(i a také z hlediska zafizeni
pouzivané pacientem (monitory, infuzni pumpy, atd.) a z hlediska prostredi (Radanovic
a Alexandre, 2004, str. 324). Dalsi prekdzkou pro fyzickou manipulaci byl zminény
nedostatek prostoru, ktery udavaly sestry S1CB, S2PR, S3P. Naptiklad sestry S3P a S2PR
uvedly v pfipadé pouziti zvedaku, ktery maji na oddéleni k dispozici, Ze musi odsunout
vSechny postele na pokoji, aby se dostaly k pacientovi, s nimZ potiebuji manipulovat.
Prostor je omezeny i z divodu rozmisténych pfristrojd, potfebnych pro oSetrovatelskou
péci (napf. infuzni pumpy, davkovace a agregaty k antidekubitnim matracim). V prostredi
by osetrujici personal mél mit dostatek fyzického prostoru pro pohyb s pacientem v [Gzku
i pro pomoc pfijeho presunu. Dalsim dulezitym faktorem prostredi je vyskové nastavitelné
IGZko, rovna podlaha, invalidni voziky s moznosti uzamknuti kol (Radanovic a Alexandre,
2004, str. 322).

Cosetyka problematiky sledovaniporanénisester pfifyzické manipulacis pacienty, vSsechny
sestry z oslovenych nemocnic se shodné vyjadrily, Ze kazdy Uraz je hlasen jako nezadouci
udalost. Poruchy muskuloskeletarni soustavy byvaji nej¢astéjSimi pracovnimi Grazy a byvaji
i astou pricinou nemoci u zdravotnickych pracovnikd v USA. V letech 2003 — 2009 byla
realizovana studie zabyvajici se fyzickou manipulaci's pacienty, pfi které bylo prokazano, ze
v pripadé dodrZovani pravidel a zasad sestrami pri fyzické manipulaci, miZe byt podstatné
snizen vyskyt poruchy muskuloskeletarni soustavy u pracovnik( ve zdravotnictvi (Kim et
al., 2012, str. 683).

Z vyzkumného Setreni je dale ziejmé, jak sestry nahlizi na zajisténi své vlastni bezpecnosti
pfi manipulaci s pacientem. Sestry S1CB zastavaji nazor, Ze v jejich nemocnici je na
nékterych oddélenich problém v nedostatku elektrickych, polohovacich liZek nebo
v nedostatecném mnoiZstvi oSetfujiciho persondlu a z tohoto ddvodu neni nijak
bezpecnost sester zajisténa. Stejné tak i Pokojova a Bartlova (2018, str. 14) spatfuji jako
jeden z hlavnich faktord ovliviujici kvalitu a bezpecnost poskytované péce v dostatecném
mnozstvi oSetrujiciho personalu.
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Vedle nazoru sester S1CB sestry S3P a S4JH ze strany managementl téchto nemocnic
ocenily dostatek poskytnutych adekvatnich pomucek k manipulaci s pacientem v podobé
polohovaci rolby, elektrického zvedaku, zavésného systému, elektrickych polohovacich
lGZek, atd. Zvedaci popruhy, zavésné systémy pro pacienty pfi manipulaci s nimi snizuji
riziko poskozeni pohybového apardtu pro poskytovatele zdravotni péce (Peterson et
al., 2015, str. 292). Je dllezité, aby mél vidy oSetfujici personal adekvatni pomucku
pro konkrétniho pacienta, z toho dlivodu je potrfebné, aby na oSetfovaci jednotce bylo
k dispozici pro zdravotnické pracovniky dostate¢né mnozstvi vhodnych pomcek k fyzické
manipulaci s pacientem (Mac Gregor, 2016, str. 19).

VsSechny sestry zastupujici vybrané osetrovaci jednotky z vybranych nemocnic spatfovaly
prospésnost a prinos v moznosti poradat rGzna skoleni, odborné seminare ¢i kurzy
zabyvajici se fyzickou manipulaci s pacienty. Sestry S1CB podtrhly vyznam skoleni i pro
nizsi zdravotnicky personal, nebot ten se na fyzické manipulaci s pacienty podili ve velké
mite. Sestry S3P kromé skoleni o bezpecnosti prace a kinestetiky zdGraznily Castéjsi
a intenzivnéjsi skoleni pro sestry, stejné tak sestry S2PR uvedly, Ze Skoleni o polohovani
a spravné manipulaci s pacienty by mélo byt povinné a potvrdily také konani téchto
Skoleni v jejich nemocnici. Radanovic a Alexandre (2004, str. 324) doporucuji tréninkové
programy tykajici se technik spravné manipulace s pacienty, jako preventivni opatieni
k zamezeni bolesti zad a Urazl u oSetfujiciho personalu a zdUraznuji daleZitost vyuzivani
pomlUcek a zafizeni pro manipulaci a presun.

ZAVER

poskytované péce prioritou. Ztrati-li pacient schopnost zvladnout své kazdodenni

aktivity sam, vétSinou trpi deficitem sebepéce a tudiz potiebuje péci druhych. Pfi
podpore pacientl v urcité pozici Ci pfi podpore pacientll pfi pohybu vznika interakce mezi
pacienty a zdravotniky, pfi niz zastava také vyznamné misto adekvatni komunikace. Kromé
téchto zminénych aspektd nelze opomenout dulezZitost periodickych skoleni, v nichz si
sestry mohou osvojit postupy a zdsady spravné fyzické manipulace s pacienty. Sestry si
mohou ovéfit ziskané védomosti v klinické praxi a diky tomu nasledné dochazi ke snizeni
rizika vzniku bolesti zad u oSetfujiciho personalu.

V rdmci poskytovani holistické péce pacientim by méla byt u zdravotnik( kvalita
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PHYSICAL HANDLING
OF PATIENTS FROM
THE POINT OF VIEW
OF NURSES

ABSTRACT

Physical handling of patients can be characterized
as a complex process that is encountered
by the nursing staff every day in their work.
During patient handling the effort to ensure
safety both for patients and the handling staff
should be the top priority. The tasks involving
patient handling are often connected not only
with the risk of injury of the musculoskeletal
system of the health care staff but also with the
risk of frequent sick leaves of the health care
professionals. The recommended method for
patient handling is based on the principles of
ergonomics aimed at decreasing of physical load
of the musculoskeletal system during holistic
meeting of the patients” needs and with regard
to quality of the care provided. Significant role
in prevention of problems and risks connected
with patient handling is played for example by
knowledge and skills of the nursing staff, working
conditions, economic situation, etc.

Goal: The paper brings information about the
view of the staff nurses from selected hospitals
of the South Bohemian region of physical
handling of patients.

Methods: The research was performed by means
of the qualitative method using a focus group
of purposive sample. The data was analyzed
using ATLAS.ti 8 software. On the basis of data
analysis with coding the main categories and
their subcategories were developed.

Results: The data analysis showed that the
nurses perceive physical patient handling as
an important, physically demanding and time
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consuming work especially because of staff
shortage and in connection with increasing
patient weight.

Conclusion: The nurses regard physical
patient handling as an essential and
important aspect of care. But the general
nurses perceive that there are quite extensive
possibilities of further improvements in
the form of their training guaranteed by
the managements of the hospitals. They
explained the importance of training not
only by the need for prevention their injury
but also by necessity to protect their own
health.

KEYWORDS:

physical handling, nursing unit, patient,
general nurse
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vYuzZim
PROFYLAKTICKYCH
POMUCEK V RAMCI
PERIOPERACNI PECE

ABSTRAKT

Cil: Cilem studie bylo zjistit ndzory na efektivitu
profylaktickych pomucek aplikovanych v pre-
venci poskozeni klize v ramci perioperacni
péce a ovérit, jaké bariéry jsou deklarovany pfi
pouzivani konkrétnich preventivnich opatreni.

Design: Dotaznikovy prizkum.

Metodika: Dotaznikovy prizkum u vybrané
skupiny vSeobecnych sester pracujicich na
chirurgii, ortopedii, traumatologii, jednotkach
intenzivni péce v chirurgickych oborech a mezi
perioperacnimisestrami. Statistické zpracovani
dat probihalo pomoci MS Excel a MS Word.
Testovani probihalo pomoci Personova chi-
kvadratu na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Ve sledovaném souboru (n = 140)
jsme ovéfily, Ze se lisi deklarované vyuzivani
preventivnich strategii v oblasti prevence
koZnich lézi v perioperacni péci podle typu
a zaméreni pracovisté (p = 0,000). Nejméné
Casto deklarovaly vyuZiti profylaktického
kryti vSeobecné sestry z ortopedie, celkové
se ale vyuZivané postupy nelisily (p = 0,220).
Nazor na efektivitu profylaktickych kryti
v prevenci koZnich lézi se liSil dle typu
pracovisté (p = 0,001). Nejhorsi hodnoceni
uvadéli respondenti z ortopedie. Negativni
zkuSenost s uzivanim profylaktickych kryti
uvedli pouze 2 respondenti z ortopedie.

LUCIE POHLOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH BUDEJOVICICH

ANDREA POKORNA
MASARYKOVA UNIVERZITA

Zavér: Vseobecné sestry povazovaly
aplikaci profylaktickych materialll v pre-
venci poskozeni klzZe v perioperacni péci
za Ucelnou a neuvadély zdvainé bariéry
pti aplikaci. Nejcastéji deklarovanou
bariérou pouZiti profylaktického kryti byla
nedostate¢nd adherence materiadlu a jeji
shrnuti.

KLICOVA SLOVA:

kozni léze, perioperaéni péce, prevence,
profylaktické kryti, vSeobecna sestra
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vykonem nabyva stale vice na vyznamu. Jedna se o relativné diskutované téma.

NejcastéjSimi poskozenimi v perioperacni péci jsou tlakové léze, vlhké léze
a termické léze, které wvznikaji casto v souvislosti s pristrojovou technikou.
Béhem operace jsou pacienti imobilni, lezi na relativné tvrdém povrchu
a podlozkach, neciti bolest zplisobenou stfiznymi silami a tlakem (EPUAP, NPUAP, PPPIA,
2014).

Problemaﬁka poskozeni kozini a tkanové integrity v souvislosti s operacnim

Sewchuk et al. (2006) uvadi, Ze perioperac¢ni doba je jednim z faktorl, ktery
pfispivda k rozvoji dekubitd. Za nejvyznamnéjsi faktor vzniku dekubitu povaZuje
predevSim nehybnost a nemozZnost polohovani pacienta pfi opera¢nim vykonu
i omezené smyslové vnimani.

Primiano et al. (2011) na prelomu roku 2009-2010 realizovali studii, zabyvajici se
prevalenci a rizikovymi faktory spojenymi s tvorbou dekubitalnich Iézi na operacnich
salech, u pacientd podstupujicich chirurgické zakroky, trvajici déle nez tfi hodiny.
Vyzkumny soubor tvofilo 258 pacientl (vék 46 az 75 let), z nichZ u 8,1 % vznikl dekubitus.
Primiano et al. (2011) také uvadi, Ze vyznamnymi rizikovymi faktory, specifickymi pro
intraoperacni péci, jsou délka chirurgického zakroku, polohovani, profylaktické pomcky,
pouziti ohtivacich zafizeni, anestetika, sedace, vazoaktivni Iéky, pfistrojové vybaveni, typ
operace a intraoperacni hemodynamika (diastolicky tlak pod 60 mmHg).

Scarlatti et al. (2011) tvrdi, Ze doba trvani operace ovliviiuje riziko vzniku dekubitu. V roce
2007 realizovali vyzkum zaméreny na incidenci vzniku dekubitd v ramci operacniho
vykonu, v ném?z zjistili, Ze u pacientd, ktefi podstoupili delSi operaci nez 2,5 hodiny, je
zvysené riziko vzniku dekubitu. Possnet et al. (2009) deklaruji, Ze se u pacient(, ktefi na
operacnim stole stravi 2,5-4 hodiny, zdvojnasobi riziko vzniku dekubitu. Trva-li vykon déle
nez Ctyri hodiny, riziko se dokonce ztrojnasobi.

Dekubity, které vzniknou na operacnich salech, byvaji z divodu zpoZdénych prvotnich
projevl, ¢asto zaménovany za dekubity, které vznikly v rdmci pooperacni péce. Vznik
dekubitu do 72 hodin po operaci naznacuje, ze vznikl béhem chirurgického vykonu
dlsledkem nespravné polohy na operacnim stole a nepouzitim profylaktickych pomuacek.
Mira intraoperacné ziskanych dekubitalnich |ézi se u chirurgickych pacientl pohybuje
mezi 12 az 66 %, pricemz dvakrat vice ohroZeni jsou muzi, nez zeny (12 % a 4,8 %)
(Price et al., 2005; Yoshimura et al., 2015).

Podle Black et al. (2015) je efektivni ochranou pokozky, v rdmci prevence vzniku dekubitu,
v soucasné dobé prevazné pouzivani ochranného (profylaktického) kryti, které se odlisuje
nejen svoji kvalitou, ale také vlastnostmi.
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Za ucinné kryti se povaZuje takové, které je z materialu ovliviujiciho mikroklima, tudiz ma
absorpcni funkci, ¢i schopnost dostatecné rychlého odparovani. Pfi volbé se zohlednuje
jak snadna manipulace s pomuckou, tak i jeji nasledné odstrafiovani. Za vhodné je
povaZovano pouZivani pomulcek z polyuretanové pény ¢i material na bazi hedvabi
(Santamaria et al., 2015).

Call et al. (2013) uvadi, Ze nejdulezitéjsi vlastnosti profylaktického kryti jsou ty, které
snizuji vznik treci sily pfenasené na pokozku pacienta (povrch kryti je vyroben z materialu
s nizkym tfenim), snizuji vznik stfizné sily (sklada se z nékolika vrstev, které se mohou
vici sobé pohybovat), snizuji vznik vyvijeného tlaku na pokozku klienta (ma vysokou
tloustku s vyplni, kterd je schopna ¢astecné vypodkladat kostni prominence) a snizuji
vlhkosti pokozky (absorpcni funkce, ¢i schopnost dostatecné rychlého odparovani). Jako
dalsi dalezité vlastnosti se uvadi dostatecna adherence materialu a snadna manipulace
s pomuckou (Baharestani et al., 2010).

MATERIAL A METODY

byla vyuzita kvantitativni metoda formou nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik

byl sloZzen z 25 poloZek, které byly konstruovdny jako uzaviené, polooteviené,
otevrené a Ctyrikrat byla pouZita Likertova skala na stupnici 1-5, ktera zjistovala nazory
na efektivitu preventivnich opatfeni a jaké postupy a typy pomuicek respondenti
vyuzivaji. Byly zjistovany demografické Gdaje o respondentech (pohlavi, vék, nejvyssi
vzdélani, délka odborné klinické praxe, aktualni pracovisté a specializac¢ni vzdélani) a dalsi
otazky zabyvajici se problematikou profylaktickych pomucek (deklarovani negativnich
zkuSenosti, druh negativni zkusenosti, typ aplikované pom(cky).

P ro zjiSténi ndzoru na efektivitu profylaktického materidlu v rdmci opera¢niho vykonu,

Zkoumany soubor zahrnoval vseobecné sestry pracujici na chirurgii, ortopedii,
traumatologii, jednotkdch intenzivni péce a sestry pracujici na operacnich salech.
Inkludujici kritéria pro zafazeni do studie: praxe v oboru minimalné jeden rok a profesni
plUsobeni na chirurgickém pracovisti.

Analyza dat byla realizovdna v programu Microsoft Excel (porovnavani priméru
a Chi kvadrat testu) na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Cinil 37,9 let a prGmérna délka praxe respondent(l byla 16,9 let. Z dotazovanych
respondentl pracovalo 48 (34,3 %) na operacnich salech, na chirurgické jednotce
intenzivni péce pracovalo 24 (17,1 %), traumatologicko-ortopedickd JIP byla zastoupena
15 (10,7 %) respondenty, 25 (17,9 %) respondentd pracovalo na standardnim oddéleni
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chirurgie a na standardnim oddéleni traumatologie a ortopedie pracovalo 28 (20,0 %)
dotazovanych. Celkovy pocet respondent( cinil 140.

V tabulce ¢. 1 jsou sumarizovany vyuzivané postupy a profylaktické pomuUcky uvadéné
respondenty.

Tabulka €. 1: VyuZivané postupy a profylaktické pomucky dle typu pracovisté

8
& g 2 siIik:Lové h droet))l me, ol urtfe)tanové LT
Oddéleni kontrola | ochranné | amorfni v . Lt y. ; - y. . podlozky na
oo . p plosna hydrokoloidni a filmové ..
kiize krémy kryti . . " . operacnim
kryti kryti plosné kryti
stole
Operacni saly 4,92 1,28 3,75 3,28 1,55 3,49 3,875
JIP chirurgicka 5,00 3,36 4,07 3,82 2,27 3,63

JIP ortopedicka,

L 5,00 3,40 2,90 3,08 1,60 3,00
traumatologicka
& Oddéleni chirurgie 4,53 1,71 2,65 3,56 1,33 3,00
Oddéleni
ortopedie, 4,43 1,67 1,67 2,50 1,00 1,75
traumatologie
Celkem 4,76 2,68 3,09 3,42 1,69 3,11
Operacni saly 48 36 44 40 33 45 48
JIP chirurgicka 15 14 14 17 11 16
JIP ortopedicks, 12 10 10 12 10 11
traumatologicka
N Oddéleni chirurgie 17 14 17 18 12 14
Oddéleni
ortopedie, 7 3 3 6 2 4
traumatologie
Celkem 99 77 88 93 68 90
P 0,200 0,000 0,010 0,900 0,435 0,048

Primérné se nejvice vyuziva kontrola stavu pokozky pred vykonem (p = 0,200). Nejcastéji
aplikovand profylaktickd poml(cka byla uvedena silikonova plosna kryti (p = 0,900).
Vyuziti polyuretanového a filmového plosného kryti deklarovalo celkem 90 respondent(
(p = 0,048). Nejméné casto byly uvadény preparaty hydropolymerové/hydrokoloidni
(p=0,435).

Zjistily jsme, Ze existuji rozdily v pouzivani profylaktickych pom(icek u sester z operacnich
salt a sester z ostatnich chirurgickych oddéleni a to konkrétné v kontrolovani stavu
pokozky, pouzivani silikonového plosného kryti a hydropolymerovych/hydrokoloidnich
krycich  profylaktickych materidld. V rdmci vyuZivani preventivnich postupu
a profylaktickych pom{cek neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze negativni zkuSenosti s profylaktickymi materidly se liSily dle typu

pracovisté (p = 0,004).
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Tabulka €. 2: Negativni zkuSenosti pfi pouzivani profylaktickych pomucek dle typu
pracovisté (n = 103)
Oddéleni

ortopedie, Celkem
traumatologie

Negativni
zkusenost

JIP ortopedicka, Oddéleni
traumatologicka chirurgie

Operacni saly | JIP chirurgicka

Ano 2 4 2 4 4 16
(4,2 %) (23,5 %) (16,7 %) (21,1 %) (57,1 %) (15,5%)
46 13 10 15 3 87
Ne (95,8 %) (76,5 %) (83,3 %) (78,9 %) (42,9 %) (84,5%) 0,004
Celkem 48 17 12 19 7 103
(100,0%) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0%)

Odpovédi uvadéli pouze ti respondenti, ktefi profylaktické materidly uZzivaji
(n =103). Negativni zkuSenost pfi pouzivani profylaktickych materidld uvadi z celkového
poctu respondentl pouze 16 (15,5 %) dotazovanych. Zbylych 87 (84,5 %) respondent
uvedlo, Ze se se Zddnymi negativnimi zkuSenostmi nesetkali.

Tabulka €. 3. sumarizuje, jak respondenti vnimaji negativni zkuSenosti pfi pouzivani
profylaktickych pomucek v ramci perioperacéni péce a konkrétné jaké.

Tabulka €. 3: Druh negativni zkuSenosti s profylaktickym krytim (n = 140)

C . Absolutni Relativni
Druh negativni zkuSenosti . .
cetnost (n) cetnost (%)

Nedostatecna adherence 7 5,0
Nedostatecna adherence, shrnovani 2 1,4
Nedostatecna adherence, problém s manipulaci 2 1,4
Shrnovani 4 2,9
Bez uvedeni konkrétniho negativa 2 1,4

Zadné negativni zkugenosti 123 87,9

Celkem 140 100,0

Celkem 123 (87,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze Zddnou negativni zkuSenost s aplikaci
profylaktickych pomucek nemaji. Zajimavé je, Ze nejméné deklarovanych negativnich
zkuSenosti uvadi respondenti z operacnich salu (4,2 %). Nejvice negativnich zkusenosti
bylo uvedeno u respondentl ze standardniho oddéleni ortopedie a traumatologie
(57,1 %). Respondenti z operacnich salG jiz neuvedli, jaké negativni zkuSenosti
s profylaktickymi pomuickami maji. Oproti tomu, respondenti z ostatnich oddéleni
mezi nejcastéji deklarovanymi negativnimi zkusenostmi uvadéli nedostate¢nou adhezi
pomlcky (n = 11), ¢i jeji ,,shrnovani” (n = 6).

Tabulka €. 4 prezentuje souhlas s tvrzenim, Ze pfi pouzivani preventivnich opatfenich
a profylaktickych pomcek lIze snizit vyskyt koZnich lézi v perioperacni péci.
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Tabulka €. 4: Nazor na efektivitu profylaktického kryti dle typu pracovisté

Oddéleni
Nazor na JIP ortopedicka, Oddéleni X
Operacni saly ortopedie, Celkem
efektivitu chlrurglcka traumatologicka chirurgie .
traumatologie

118
Urcité souhlasim (97 9 %) (79 2 %) (86 7 %) (96 0 %) (53,6 %) (84,3 %)
Spise souhlasim ! 5 1 0 13 20
° (2,1%) (20,8 %) (6,7 %) (0,0%) (46,4 %) (14,3 %)
P 0 0 1 1 0 2 0,000
Nevim
(0,0 %) (0,0 %) (6,7 %) (4,0 %) (0,0 %) (1,4 %)
Spise nesouhlasim 0 0 0 0 0 0
p (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Urcité 0 0 0 0 0 0
nesouhlasim (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0%) (0,0 %) (0,0 %)
Celkem 8 24 15 25 28 140
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0%)

Nazor na efektivitu profylaktickych pomdicek se liSil dle typu pracovisté
(p =0,000). Nejcastéji hodnotili jako efektivni profylaktické kryti respondenti z operacnich
sall (97,9 %). Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by nesouhlasil s efektivitou profylaktického
kryti.

DISKUZE

yuZziti profylaktickych prostredk( v prevenci dekubitdlnich lézi je stale nedostate¢né

prozkoumanou oblasti. Nicméné existuji studie, které efektivitu profylaktickych

kryti potvrzuji. V roce 2015 byla pod vedenim Pegy Kalowes provedena studie
u 366 pacientd, z nichZz u 184 bylo aplikovano silikonové kryti a dekubitus Ill. kategorie
vznikl pouze u jednoho pacienta. V kontrolni skupiné (n = 182 pacientl), vzniklo sedm
dekubitd raznych stadii. Scarlatti et al. (2011) provadél v roce 2007 obdobnou studii,
ktera zjistila, Ze u pacient(, ktefi podstupuji operaci delsi nez 2,5 hodiny je zvySené
riziko vzniku dekubitu. Jako jedno z kritérii vyzkumu, pro pouziti profylaktického kryti
v perioperacni péci, byla uvadéna operace, u které se predpokladala imobilizace pacienta
v délce minimalné 2 hodiny.

V. ndmi realizované studii jsme ovéfily, Ze naprosta vétSina respondentd
(n=118; 84,3 %) vnima pouzivani profylaktického materidlu v perioperacni péci jako velmi
efektivni. Také Primiano et al. (2011) uvadi, Ze aplikace profylaktickych pomtcek ma své
opodstatnéni. Popisuje, Ze aplikace pomUcek snizZuje vyskyt koZznich |ézi v intraoperacni
dobé a tim snizuje délku hospitalizace i nemocnic¢ni naklady. Podle Black et al. (2015)
jsou nejvhodnéjsi profylaktické pomicky na bazi polyuretanové pény i hedvabi. Dalsi
vhodné prostredky jsou takové, které jsou schopny predejit traumatizaci tkané, jako jsou
napriklad polymerické preparaty ve formé aerosolu, ktery vytvofi ochranny film. Vyhodou
téchto preparatd je, Ze jsou bez obsahu alkoholu a nedrazdi pokozku ( EPUAP, NPUAP,

PPPIA, 2014).
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Dale jsme v ndmi realizované studii zjistily, Ze nejcastéji deklarovanou negativni
zkusenost v souvislosti s profylaktickou pomuckou byla nedostatecna adheze pomcky
(n = 11), ¢i jeji ,,shrnovani“ (n = 6). Zaroven jsme zjistily, Ze nejvice respondentl uziva
silikonova plosna kryti (n = 93) jako profylaktickou pomucku v perioperacni péci
anejméné respondenty uzivané (n = 68) je hydropolymerové/hydrokoloidni kryti. Pokorna
a Mrazova (2012) uvadi, Ze pfi vybéru vhodné profylaktické pom(icky by se personal
mél fidit podle aktualniho zdravotniho stavu operované osoby. Také vyssi vék, imobilita,
poruchy nutrice a polymorbidita jsou vyznamnymi predisponujicimi faktory pfispivajicimi
ke vzniku dekubitu v intraoperacni dobé.

ZAVER

odborné publikace nevénuji dostatek informaci. V rdmci nasi studie jsme ovéfily, Ze

vSeobecné sestry, v ndmi posuzovaném souboru, maji pozitivni nazor na efektivitu
uzivani profylaktickych material(. Vysoce hodnoti rovnéz vyssi miru pozornosti pti péci
o pacienty a kontroly stavu pokozky.

P roblematice vzniku tlakovych, vlihkych a termickych |ézi v rémci perioperacni péce

V oblasti vyuzivani profylaktickych materidld je nezbytna kontinualni edukace, protoze
jsou profylaktické materialy stale zdokonalovany a je dlezZité znat vhodnost jednotlivych
preparatll a jejich funkcionalitu. Pfi vybéru profylaktické pomucky by se mél personal
predevsim ridit podle aktualniho stavu operované osoby.
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USE OF PROPHYLACTIC
AIDS IN PERIOPERATIVE
CARE

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to find out
opinions on the effectiveness of prophylactic
aids applied in the prevention of skin damage
in perioperative care and to verify what barriers
are declared when using specific preventive
measures.

Design: Questionnaire survey.

Methodology: Questionnaire survey of a selec-
ted group of general nurses working in surgery,
orthopaedics, traumatology, intensive care units
insurgical fieldsand among perioperative nurses.
Statistical data processing was performed using
MS Excel and MS Word. Testing was performed
using Person's chi-square at a significance level
of o =0,05.

Results: In the monitored group (n = 140), we
verified that the declared use of preventive
strategies in the field of skin lesion prevention
in perioperative care differs according to the
type and focus of the workplace (p = 0,000).
The general nurses in orthopaedics least often
declared the use of prophylactic covering, but
on the whole, the procedures used did not differ
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(p = 0,220). Opinions on the effectiveness
of prophylactic coverings in the prevention
of skin lesions differed according to the
type of workplace (p = 0,001). The worst
evaluations were reported by respondents
from orthopaedics. Only 2 respondents from
orthopaedics reported a negative experience
with the use of prophylactic coverings.

Conclusion: The general nurses considered
the application of prophylactic materials
in the prevention of skin damage in
perioperative care to be effective and did not
mention serious barriers to their application.
The most frequently declared barrier to the
use of prophylactic covering was insufficient
adherence of the material and its rolling.

KEYWORDS:

skin lesions, perioperative care, prevention,
prophylactic covering, general nurse
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VZDELAVANI JAKO
SOUCAST PREVENCE
INFEKCI MOCOVYCH
CEST SOUVISEJICICH

S KATETRIZACI
MOCOVEHO MECHYRE

ABSTRAKT

Vzdélavani zdravotnik( v oblasti spravnych
postupll katetrizace mocového méchyre,
relevantni péle o pacienty s katetrem
a prevence infekci mocovych cest vznikajici
v duUsledku katetrizace (Catheter-associated
urinary tract infection — CAUTI) je nedilnou
soucdsti opatfeni prevence téchto infekci.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je vnemocnicich
poskytujicich akutni |Gzkovou péci v Ceské
republice zavedeno vzdélavani zdravotnik(
v oblasti prevence CAUTI. Clanek prezentuje
pouze Cast vysledk( ziskanych vyzkumem,
cely vyzkum se zaméfil na oblast fizeni rizik
v souvislosti s problematikou prevence infekci
mocovych cest spojenych se zdravotni péci
a také jaké jsou vyuzivany vybrané metody
zvySovani  kvality  oSetfovatelské  péce.
Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativniho
vyzkumu, analyza dat pak za pouziti
matematicko-statistickychmetod. Vyzkumnymi
nastroji Setfeni byly jeden standardizovany
a dva nestandardizované dotazniky. Respon-
denty byli nelékafs$ti zdravotnicti pracovnici na
pozici managementu, celkové odpovédélo 186
respondentd, osloveno bylo 194 nemocnic.
Vysledky pfinasi srovnani jednotlivych typl
nemocnic v CR. Nicméné souhrnné lze Fici, ze
dalsi vzdélavani nelékarl v oblasti spravnych
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RADKA PROKESOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH BUDEJOVICICH

postupll katetrizace, péce o pacienta
s mocovym katetrem a moZnostech
prevence infekci souvisejicich se zdravotni
péci bylo potvrzeno u 50 % respondentd.
Vzdélavani je nejCastéji realizovano jako
periodické a v oblasti vzdélavani péce
0 pacienta se zavedenym mocovym
katetrem. 70 % dotdzanych odpovédélo,
Ze vzdélani v souvislosti s prevenci CAUTI
je podporovdno vedoucimi pracovniky
a respondenti absolvuji vzdélavani v ramci
své pracovni doby.

Dalsi vzdélavani nelékarl (vSeobecnych
sester) ke zvySovani kvalifikace v oblasti
spravnych postupl katetrizace, péce
o0 pacienta s mocovym katetrem a moz-
nostech prevence infekci souvisejicich se
zdravotni péci jako soucdst preventivnych
opatreni bylo potvrzeno.

KLICOVA SLOVA:

vzdélavani, osetfovatelstvi, prevence,
infekce mocovych cest, katetrizace
mocového méchyre

STRANA 98



UvoD

s katetrizaci moc¢ového méchyre (Catheter-associated urinary tract infection —

CAUTI) se osvédcily tzv. balicky opatieni, tedy multifaktoridlni opatreni. Vzdélavani
v oblasti prevence téchto infekci, spravnych postupl katetrizace mocového méchyre
a péce o pacienta s mocovym katetrem je jednim z faktor( eliminace poctu téchto
infekci. Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections (CDC,
2019) doporucuje v souvislosti se vzdélavanim ovérovat znalosti zdravotnikl, ktefi
o pacienty s katetry pecuji. Dale je doporuc¢enim CDC (2019) zajistit periodickd Skoleni
kompetentnich zdravotnikd v postupech katetrizace mocového méchyre, o problematice
infekci mocovych cest a dalSich komplikaci katetrizace a o alternativach katetrizace. Tato
doporucenijsou CDC(2019) vedena jako silnd, podporovana vsak slabymi dlikazy o jasném
klinickém pfinosu. Jindrak et. al. (2014) potvrzuje také nezbytnost vzdélavani zdravotnikd,
kterd je nejen teoretickd, ale musi mit i soucast praktickou. Cilem Setteni bylo zjistit, zda
je realizovano v nemocnicich poskytujicich akutni lGZkovou péci dalsi vzdélavani nelékar
ke zvysovani kvalifikace v oblasti spravnych postupl katetrizace, péce o pacienta
s mocovym katetrem a moZnostech prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci.

\/ pripadé prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci, resp.

VYCHODISKA

opatreni. Studie uvadéji jako soucast prevence CAUTI i vzdélavani zdravotnikd

(Oman et. al. 2012; Alexantis and Broome, 2014; Carter et. al., 2014; Quinn, 2015;
McCoy et. al.,, 2016; Johnson et. al. 2016; Shebab, 2017; Revindra, 2019; Zurmebhly,
2018; Viner, 2020). Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti prevence CAUTI jako
vysoce prioritni zaleZitost dllezité pro minimalizaci vyskytu infekci zminuje Jain et. al.
(2015). V rlGznych variantach je edukace zavadéna jako soucast krokd prevence CAUTI.
Alexantis and Broome (2014) popisuji prabéh studie, kdy v predimplementacni fazi byly
auditem zjistény nedostatecné znalosti sester v péci o pacienta s mocovym katetrem,
indikacich pro katetrizaci, fizeni prehodnocovani indikace katetrizace bylo nejednotné,
sestry nebyly proskoleny v pouzivani pfistroje na zjisténi rezidualni moci po odstranéni
katetru. V implementaénim obdobi pak sestry absolvovaly vzdélavaci program a ndcvik
dovednosti, byl zaveden protokol péce o katetr (obsahoval i informace o edukaci pacienta
a jeho rodiny), nasledné byl proveden audit — byla potvrzena 98 % shoda s protokolem
v plnéni osetrovatelské péce (oproti plivodnim 89,3 %) a celkové zlepseni v komplexni péci
2 85,9 % na 90,1 %. V quazi experimentalni studii prezentované Shebab, (2017) byl popsan
obsah komplexniho edukacniho programu pro sestry, kdy vzdélani probihalo ve 4 lekcich,
obsahem vzdélavani byla i anatomie a fyziologie mocového systému, vySetfovaci metody
souvisejici s mocovym systémem, indikace a kontraindikace katetrizace mocového katétru,
kontrola infekce souvisejici s katetrizaci a dalsi komplikace, spravny postup katetrizace,
oSetfovatelska péce o mocovy katétr. Vyhodnoceni znalosti testy bylo provedeno trikrat,
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nejprve bezprostiedné po implementaci vzdélavaciho programu, po tfech mésicich a po
Sesti mésicich. Revindra et. al. (2019) v kontextu uvedeného uvadi vystupy ze studie,
Ze v akutni péci ma vétsina sester Spatné znalosti o CAUTI, hlavné co se tyCe indikace
katetrizace. Doplfiuje, Ze pro poskytovatele zdravotni péce je velmi dlleZité vypracovat
standardy péce a prevence CAUTI, kontrolovat znalosti zdravotnik(. Tak Ize sniZit pocet
infekci. Oman et. al. (2012) prezentuje edukacni program pro nelékarsky zdravotnicky
personal, kterého se uUcastnili nejen sestry ale i fyzioterapeuté, pracovnici dopravy,
radiologicti asistenti, tedy zdravotnici, ktefi pecuji o pacienty a manipuluji se sbérnym
mocovym systémem. Viner (2020) potvrzuje nutnost vzdélavani v oblasti prevence CAUTI
i uzaméstnanc( v dlouhodobé péci a dodava, Ze proskolené sestry mohou dale vzdélavat
napr. fyzioterapeuty, ergoterapeuty ¢i logopedy pracujici na Usecich dlouhodobé péce.
K testovani znalosti zdravotnik(l pred edukacnim programem (Viner, 2020) a po jeho
absolvovani byl pouzit dotaznik autorl Freeman-Jobson et.al. (2016). Freeman-Jobson
et.al. (2016) podobné prezentovali efekt vzdélavaci aktivity o prevenci CAUTI na Usecich
dlouhodobé péce. Edukacni program vychazel z EBP (Evidence-based practice) a zucastnili
se ho zdravotnici v pfimé péci, ovérovani znalosti o prevenci CAUTI bylo realizovano pred
a po absolvovani kurzu a okruhy otazek byly stejné jako body vzdélavaciho programu
(rizikové faktory infekce, pfiznaky, IéCba a oSetrovatelské intervence, prevence, priznaky
infekce, kompetence zdravotnikd). Vysledky hodnoceni znalosti zdravotnikd po probéhlé
vzdélavaci akci potvrdily vyznamné zlepSeni znalosti tykajicich se diagnostiky CAUTI
(p =0,003) a také u znalosti péce o katetr (p = 0,001). Za limity studie vSak autofi povazuji
to, Ze testovani znalosti probéhlo pouze bezprostredné po vzdélavaci akci a dalsi ovéreni
jiz nebylo provedeno (Freeman-Jobson et.al. 2016). Vysledky uvedené studii (Freeman-
Jobson et.al. 2016) analyzoval Sublett, (2016) a uved|, Ze prevence CAUTI v sobé zahrnuje
nejen efektivni intervence, ale i posouzeni a monitoraci poctu infekci. Dale uvadi, Ze
v pripadé dlouhodobé péce je nutné dbat na prevenci infekci. Vznik infekce mocového
systému u pacienta sniZuje kvalitu jeho Zivota a také zvysuje naklady na péci. V kontextu
financnich nakladd na |écbu CAUTI napf. studie prezentovana Quinn (2015) prokazala
i znacné uspofeni finanénich nakladd (vice nez 80 000S roéné), popsala dalsi variantu
vzdélavaciho programu, kdy sestry a |ékafi byli Skoleni bud formou predndasek ¢i probihaly
diskuze zdravotnikl o strategiich prevence CAUTI a také o indikacich katetrizace (zaveden
byl soucasné i protokol prehodnoceni nutnosti katetrizace), prednasky byly realizovany
tak, aby se zdravotnici mohli zucastnit dle pracovnich smén, béhem dvoumésicniho
obdobi se vzdélavani zucastnilo 75 % sester. V postimplemantacnim obdobi se prokazal
dramaticky pokles pfipadd CAUTI z 4,9 v roce 2008 na 3,9 / 1 000 katétrovych dni v roce
2009, v roce 2013 pak bylo prokazano pouze 0,2 pripadd CAUTI / 1 000 katetrizacnich
dnl (Quinn, 2015). Nutno pamatovat na skutecnost, Ze o pacienta s mocovym katetrem
pecuji nejen sestry, proto je nezbytné vzdélavat i dalsi zdravotnické profese (Oman et.
al., 2012; Freeman-Jobson et.al. 2016; Viner, 2020) poskytujici pacientim s mocovym
katetrem péci.
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METODOLOGIE

v nemocnicich poskytujicich akutni IGzkovou péc¢i v CR realizovdno Fizeni rizik

v souvislosti s problematikou prevence infekci mocovych cest spojenych se
zdravotni péci. Dale pak bylo cileno na pouzivani vybranych metod zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Vysledky publikované timto ¢lankem se tykaji oblasti prevence
CAUTI, kterym je vzdélavani zdravotnik(i v problematice prevence CAUTI. Vyzkum se
zameéril na specifickou oblast osetfovatelské péce a na specificky okruh respondentu
na manaZerskych pozicich. Respondenty byli nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici na pozici
vys$siho a stfedniho managementu v nemocnicich poskytujicich akutni IGZkovou péciv CR.
Byl osloven management nelékarskych zdravotnickych pracovniki vsech 194 nemocnic
poskytujicich akutni lizkovou péci v CR se Zddosti o souhlasné stanovisko s provedenim
vyzkumu a pripadné i se Zadosti o distribuci dotazniki vedoucim nelékafim (vrchni,
stani¢ni a vedouci sestry). Souhlasné stanovisko s vyzkumem vyjadfilo po dvoukolovém
osloveni 37 nemocnic, dotazniky vyplnilo 186 respondent(. Vyzkum probihal v obdobi
11/2019-4/2020. Osloveni managementu poskytovatel(l zdravotni péce bylo tfikolové,
pocet respondentl byl ovlivnén situaci souvisejici s Covid 19.

Zjiéténi prezentovana v ¢lanku jsou casti vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, zda je

Vyzkum byl realizovdn pomoci kvantitativniho vyzkumu, analyza dat pak za pouziti
matematicko-statistickych metod. Vyzkumnyminastroji Setfenibyly jeden standardizovany
a dva nestandardizované dotazniky. Standardizovany dotaznik byl pouZit v projektu
DUQuE , Deepening our understanding of quality improvement in Europe”, dotaznik
D — Systémy zlepSovani kvality v evropskych nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality
/ koordinatory). Projekt DUQUE byl podporen finanénimi prostfedky 7. ramcového
programu Evropského spoleéenstvi (EP7/2007 —2013) v ramci grantové dohody ¢. 241822.
Souhlas s pouzitim uvedeného dotazniku byl ziskan od koordinatorky projektu a vedouci
vyzkumu projektu DUQUE , Deepening our understanding of quality improvement in
Europe” prof. Rosy Sunol. Dotaznik je k dispozici v ¢eském jazyce, byl pouzit modifikovany,
resp. byl doplnén o vlastni otazky a zarover byl zkracen. Upravy vychazely z celkového
zaméru autorl ¢lanku. Soucasné takto upraveny dotaznik jiz v CR pouZila pro zpracovani
své disertacni prace PhDr. Radka Pokojova, Ph.D. (2018), ktera téz udélila souhlas
s pouzitim dotazniku pro Ucely sbéru dat. Upravy tohoto dotazniku se tykaly doplnéni
dvou otazek zamérenych na identifikaci charakteristickych znakl souvisejicich s vykonem
povoldni — pracovni pozice a typ nemocnice. Ddle byly pouzity dva nestandardizované
dotazniky, otazky nestandardizovanych dotaznikd byly zaméreny na oblast vyuZivani
vybranych metod zvy$ovani kvality osetfovatelské péce v nemocnicich v CR a otdzky
souvisejici s preventivnimi kroky CAUTI. Dotazniky byly uzptsobeny pro sbér dat online.
Vzhledem k distribuci dotaznik(, tedy zplsobem online, byl zkusebné proveden export
dat a relevantnost byla ovérena statistikem.
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Ke kontrole vnitfni konzistence otazek byly otazky sdruzené do ,,bloku otazek” hodnoceny
Cronbachovo alfa (a). Nasledné bylo testovano, zda vylou¢enim nékteré otazky , bloku”
nedojde k jeho podstatnému navySeni — takova otazka pak byla z bloku vyloucena.
Vztah otdzek v blocich byl zkouman pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (p)
a jeho statisticka vyznamnost byla otestovana. V pfipadé analyzy bloku otazek jako celku
(a>0.7) byly odpovédi kazdého hodnotitele v daném bloku zprimérovany a podrobeny
dalSimu vyhodnoceni. Pokud nebyla pomoci Andersonova-Darlingova testu zamitnuta
normalita dat, zavislost mezi odpovédi a sledovanou proménnou byla testovana pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA). V pfipadé zamitnuti normality byl vyuZit Kruskal-WallisQv test
(neparametricka obdoba ANOVA). V pfipadé zamitnuti nulové hypotézy byla provedena
post-hoc analyza pomoci Tukeyho metody s cilem identifikovat rozdilné skupiny.

U otazek, na které bylo umoznéno odpovidat ANO/NE (p¥ipadné ANO/NEKDE/NE), byl
k testovani, zda se odpovédi u jednotlivych otazek lisi, pouzit Fishertv exaktni test a jeho
zobecnéni pro pripad kontingencni tabulky o rozmérech nad 2 x 2. V pfipadé zamitnuti
nulové hypotézy byly provedeny post-hoc testy pro kazdou dvojici typu nemocnic
s cilem identifikovat pripadnou rozdilnost — opét za pomoci Fisherova exaktniho testu
s upravenou hladinou vyznamnosti dle Bonferroniho korekce pro pfipad vicenasobného
testovani.

Statistické vyhodnoceni probéhlo v programu RStudio Desktop (verze 1.2.504, R verze
3.6.3) a data byla zpracovavana v programu MS Excel (verze 1908).

VYSLEDKY

sester ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postupll katetrizace, péce

o pacienta s moc¢ovym katetrem a moznostech prevence CAUTI. V ¢lanku jsou
prezentovana data, ktera jsou pro tuto oblast relevantni, data tykajici se zvySovani
kvalifikace v dané oblasti byla vybrana ze vSech dotaznik(. V pfipadé, Ze byly pro otazky
pouzity kddy, byly zde ponechany beze zmény.

V\'/zkum zjistoval, zda je realizovano dalsivzdélavani nelékar, konkrétné vseobecnych

V pripadé prvniho bloku otdzek QA1 — QA3 respondenti vyjadfovali ne/souhlas s tvrzenim,
byla pouzita Likertova Skala s hodnotami 1 az 5 (1 = vibec nesouhlasim, 2 = nesouhlasim,
3 = ¢astecné souhlasim, 4 = souhlasim, 5 = pIné souhlasim). V tomto pfipadé bylo prove-
deno statistické testovani zameérené na zavislost mezi odpovédi a typem nemocnice. U treti
otazky bloku byly poloZeny doplfujici dotazy k upfesnéni oblasti a zpisobu vzdélavani.

QA1:Je managementem systematicky provadéno vzdélavani zdravotnik( v oblasti znalosti

a dovednosti sméfujici ke zvySovani kvality a bezpeci péce?
QA2: Je provadéno pravidelné hodnoceni poctu zdravotnik(i kompetentnich k inzerci

mocovych katetr?
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QA3: Je realizovano dalsi vzdélavani nelékard (vSeobecnych sester) ke zvySovani
kvalifikace v oblasti spravnych postupl katetrizace, péce o pacienta s mocovym katetrem
a moznostech prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci?

e Pokud ANO, tak ve které oblasti vzdélavani probiha?
e Pokud ANO, tak jakym zpUsobem vzdélavani probiha?
e Pokud ANO, tak u jaké kategorie nelékard vzdélavani probiha?

Celkem byly ziskany odpovédi od 186 respondent( (n = 186) v 6 typech nemocnic (fakultni,
krajska, oblastni, méstska, soukroma a kategorie jind). Vysledky odpovédi, bez rozliseni

dle jednotlivych typl nemocnic, jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Odpovédi na blok otazek QA1 — QA3 bez rozliSeni typu nemocnice

i Odpovéd’
O [ png | Nekde | Ne
QA1 131 (70 %) N/A 55 (30 %)
QA2 67 (36 %) 5 (3 %) 114 (61 %)
QA3 93 (50 %) N/A 93 (50 %)

N/A indikuje situaci, kdy dana moZnost nebyla pro respondenta u otazky k dispozici,
nemohl ji tedy vybrat.

V tabulce 2 jsou uvedeny - hodnoty provedenych testl (FisherGv exaktni test).
U prvnich dvou otazek (QA1 a QA2) nebyl, na hladiné vyznamnosti 5 %, nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi odpovédi a typem nemocnice. Rozdil se podafilo identifikovat pouze
u tfeti otdzky (QA3). V naslednych post-hoc testech nebyla na 5% hladiné vyznamnosti
identifikovana rozdilnost mezi konkrétnimi skupinami typt nemocnic. V pfipadé navyseni
hladiny vyznamnosti az na 10 % byly identifikovany rozdilnosti:

e Krajské nemocnice od Méstskych nemocnic a
e Krajské nemocnice od Soukromych nemocnic.

Na zakladé predchoziho Ize ucinit zavér, Ze v pripadé otdzky QA3 (dalSi vzdélavani
nelékard) dochazi v krajskych nemocnicich ve vétsi mire k realizaci dalSiho vzdélavani, nez
v pfipadé méstskych nemocnic a soukromych nemocnic. Musime ale upozornit, Ze tato
odlisnost byla v post-hoc testech prokdzana aZz na hladiné vyznamnosti 10 %. Dlvodem
pro skutecnost, Ze celkovy test na 5% hladiné vyznamnosti zamitnul hypotézu o shodé,
ale rozdilnost nebyla v post-hoc testech na 5% hladiné vyznamnosti prokazana, spociva
v tom, Ze post-hoc testy pracuji jen s dvojici typli nemocnic (tj. vstupem jsou omezenéjsi
data) a testy na mensim poctu dat maji obecné mensi silu.
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Tabulka 2: Vysledky test(i odpovédi na blok otazek QA1 — QA3 (Fishertv exaktni test)

Typ nemocnice a... -hodnota

QA1 0.285
QA2 0.247
QA3 0.038

Zaznamenané hodnoty odpovédi pro tyto tfi typy nemocnic jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Vysledky odpovédi u vybranych typl nemocnic identifikovanych v post-hoc
testech u otazky QA1 — QAS3.

. Dalsi vzdélavani
e ™ S I S

Krajska nemocnice 24 (71 %) 10 (29 %)
Méstska nemocnice 7 (32 %) 15 (68 %)
Soukroma nemocnice 14 (38 %) 23 (62 %)

V ptipadé kladné odpovédi na otdzku QA3 byly dotazovédny dalsi podrobnosti. Tyto
uvadime (i vzhledem k malému poctu odpovédi bez statistického testovani).

Tabulka 4 shrnuje vysledky poddotazu QA3: ,Ve které oblasti je realizovdno dalsi
vzdélavani nelékari (vSeobecnych sester) ke zvysSovdni kvalifikace v oblasti spravnych
postupl katetrizace, péce o pacienta s mocovym katetrem a mozZnostech prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci?“. Mozné odpovédi jsou:

e A:Spravné postupy katetrizace moc¢ového méchyre.
e B: Pécle o pacienta se zavedenym mocovym katetrem.

e C: Prevence infekci mocovych cest souvisejici s katetrizaci mocového méchyre.

Tabulka 4: Vysledky prvniho poddotazu QA3 ,oblast vzdéldvani“ absolutni pocty

. Oblast vzdélavani
TYp nemocnice A | B | C |

Fakultni nemocnice 19 24 14
Krajska nemocnice 20 23 21
Oblastni nemocnice 13 13 11
Méstska nemocnice 6 6 5
Nemocnice soukr. typu 9 11 7
Jind 4 4 3

Celkem 71 81 61
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Tabulka 5 shrnuje vysledky poddotazu QA3 ,Jakym zplisobem je realizovdno dalsi
vzdélavani nelékari (vSeobecnych sester) ke zvysSovani kvalifikace v oblasti spravnych
postupu katetrizace, péce o pacienta s mocovym katetrem a moZnostech prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci?“. Mozné odpoveédi jsou:

A: Vstupni Skoleni.
B: Periodické Skoleni.
C: Skoleni pfi mimoradnych udélostech.

Tabulka 5: Vysledky poddotazu QA3 ,,..zpusob vzdéldvani...” absolutni poc¢ty odpovédi

Zpusob vzdélavani

1P TS A8 Cc
Fakultni nemocnice 11 10 9
Krajska nemocnice 5 11 6
Oblastni nemocnice 4 8 3
Méstska nemocnice 1 3 1
Nemocnice soukr. typu 4 8 4
Jind 1 3 0
23

Celkem 26 43

V 21 ptipadech byla volena (zaroven) i moznost D, tj. jiné zpUsoby vzdélavani. Zde se
Casto objevuji zejména odpovédi:

e Certifikovany kurz (9 vyskyt()
e Seminar (6 vyskyt()
e V ramci celoZivotniho vzdélavani (6 vyskytu)

Tabulka 6 shrnuje vysledky poddotazu QA3: ,, U kterych kategorii neléka¥i je realizovdno
dalsi vzdéldvani nelékari ke zvysSovadni kvalifikace v oblasti spravnych postup( katetrizace,
péce o pacienta s mocovym katetrem a moZnostech prevence infekci souvisejicich se
zdravotni péci?“. Mozné odpovédi jsou:

A: VSeobecna sestra

B: Praktickd sestra

C: Zdravotnicky zachranar
D: Sanitar

E: OSetrovatel/ka

F: Fyzioterapeut
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e G: Ergoterapeut
e H: Radiologicky asistent

Tabulka 6 Vysledky tretiho poddotazu QA3 ,,u kterych kategorii nelékart je realizovano
dalsi vzdélavani nelékari ke zvysovani kvalifikace.....” absolutni poCty

Kategorie nelékaru
Typ nemocnice
A B | Cc | D | E|F |G| H
26 19 14 4 6 0 0 0

Fakultni nemocnice

Krajska nemocnice 24 19 9 11 14 0 1 0
Oblastni nemocnice 16 12 5 4 6 1 2 1
Méstska nemocnice 6 4 1 1 1 0 3 0
Nemocnice soukr. typu 12 6 1 3 4 0 4 0
Jind 5 2 0 2 3 1 5 0

Celkem 89 62 30 25 34 2 15 1

Ve dvou ptipadech byla volena (zaroven) i moznost /, tj. jiné kategorie. Odpovédi zde byly:

e Porodni asistentka.
e Prihlasit se mlZe kazdy nelékar i Iékaf.

V bloku otazek QB respondenti vyjadfovali ne/souhlas s tvrzenim v nékolika blocich. Byla
pouzita Likertova Skdla s hodnotami 1 az 5 (1 = vUibec nesouhlasim, 2 = nesouhlasim,
3 = (astecné souhlasim, 4 = souhlasim, 5 = plné souhlasim). U ziskanych vyjadreni
probéhlo statistické testovani zavislosti mezi odpovédi a typem nemocnice (ANOVA nebo
Kruskal-Wallistiv test). Celkem bylo ziskdno vyjadfeni pouze od 166 respondentl v 6
typech nemocnic (fakultni, krajska, oblastni, méstskd, soukroma a kategorie jina).

Blok otazek (ozn. QB) obsahoval 6 hodnocenych skutecnosti.

QB1: Mohu vyuzit nabidku zaméstnavatele na kurzy/seminare ,péce o pacienta
s mocovym katetrem, prevence infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni péci.

QB2: Mohu vyuZit nabidku zaméstnavatele na workshop — nacvik (ovéreni) dovednosti
katetrizace mocového méchyre.

QB3: Mohu vyuZit nabidku zaméstnavatele na absolvovani e learningovy kurz tykajici
se oblasti ,pé¢e o mocovy katetr/ prevence mocovych infekci souvisejicich s mocovym

katetrem.
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QB4: Vzdélavaniv oblasti ,péce o mocovy katetr/ prevence mocovych infekci souvisejicich
s mocovym katetrem, katetrizace mocCového meéchyre” je podporovano vedoucimi
pracovniky.

QB5: Vzdélavani v oblasti ,péce o mocovy katetr/ prevence mocovych infekci souvisejicich
s mocovym katetrem, katetrizace mocového méchyre” se mohu Ucastnit v ramci své
pracovni doby.

QB6: Vzdélani v oblasti ,,péce o mocovy katetr/ prevence mocovych infekci souvisejicich
s mocovym katetrem, katetrizace mocového méchyre” se Ucastnim opakované.

U bloku otazek QB nebyl, na hladiné vyznamnosti 5 %, nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi vyjadirenim v daném bloku a typem nemocnice. Cronbachovo alfa bloku otazek
mélo hodnotu 0.890 a vyrazenim Zadné z otdzek nedoslo k jeho podstatnému navyseni.
Blok (QB) byl tedy vyhodnocen jako celek, popisna statistika zaznamenanych odpovédi je
uvedena v tabulce 7.

Tabulka 7: Popisna statistika odpovédi na blok QB

Typ Pocet Primér SD Median
Fakultni 46 4.41 0.798 5.00
Krajska 29 4.41 0.628 4.50
Oblastni 28 4.10 0.780 4.00
Méstska 19 4.42 0.624 4.50

Soukroma 36 4.17 0.841 4.25

Jind 8 3.66 1.220 3.88

Hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu nabyvala hodnot od 0.40 (mezi
QB-1 a QB-6) aZ po 0.80 (mezi QB-1 a QB-4). U vSech par0 otazek plati, Ze jejich
korela¢ni koeficient je vyznamny na hladiné vyznamnosti 0.001 (tj. ). Hypotézu
o shodé vyjadreni dle typu nemocnice nelze pomoci Kruskal-Wallisova testu zamitnout

().

DISKUZE

sester ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postup( katetrizace, péce

0 pacienta s mocovym katetrem a moznostech prevence CAUTI v nemocnicich
poskytujici [GZkovou akutni péci v Ceské republice. Shehab (2017) uvadi, ze vzdélavani
zdravotnikd v ramci periodickych skoleni ohledné péce o pacienty s mocovym katetrem
je dulezitym krokem prevence CAUTI. Stejné prilezZitosti ve vzdélavani pro vSechny sestry,
napr. ucast na kongresech ¢i dalsi varianté vzdélavani by mélo byt samozirejmosti. Quinn
(2015) prezentuje ve svém Clanku pravé i skutecnost, Ze vzdélavaci program byl realizovan
(prednasky ci diskuse) tak, aby se ho pribézné mohli ucastnit vSichni zdravotnici pracujici
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ve sménném provozu. V prezentovaném vyzkumu byla respondentim poloZena otazka,
zda je realizovano dalsi vzdélavani nelékard (vSseobecnych sester) ke zvySovani kvalifikace
v oblasti spravnych postup(l katetrizace, péce o pacienta s mocovym katetrem a moznos-
tech prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci, polovina respondentll potvrdilo
Ze ano. Vysledna p-hodnota testu byla 0.038 a Ize tedy, na 5 % hladiné vyznamnosti,
potvrdit, Ze mezi odpovédi a typem nemocnice existuje zavislost.

Revindra et. al. (2019) podotyka, Ze sestra musi pfi péci o katétr dodrzovat standardni
postupy, nezbytné jsou znalosti problematiky a chapani dlisledk( neakceptace postupl
péce. Prezentovany vyzkum ukazal, Ze nejcastéjSim tématem vzdélavani je péce
0 pacienta se zavedenym mocovym katetrem, nicméné pocty odpovédi znaci o tom, Ze ve
vétsSiné probihalo vzdélavani i v tématech katetrizace méchyre a prevence CAUTI. Viner
(2020) prezentoval komplexni vzdélavaci program, ktery obsahoval informace o definici,
symptomech, laboratornich pfiznacich, asymptomatické bakterurii, rizicich CAUTI
a lécbé této infekce. Nicméné tento vzdélavaci program neobsahoval nacvik spravného
postupu katetrizace. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze nejc¢astéji variantou vzdélavani bylo
periodické, nasledné zhruba stejny pocet odpovédi pak tvorily odpovédi ,vstupni Skoleni”
a ,skoleni pri mimoradnych uddlostech”. CDC (2019) doporucuje opakovani vzdélavani
v problematice a ovérovani znalosti zdravotnikd. Zjisténi, Zze v pripadech byl volen jako
varianta vzdélavani certifikovany kurz, tedy spojeni teoretické vyuky a praktického nacviku
dovednosti, vede k diskuzi, Ze pravé tato varianta vzdélavani je idedlni a realizovatelna
jednak jako vstupni, ale i jako periodické vzdélavani. Vyzkum pfinesl i odpovéd na otazku,
u jakych kategorii nelékard vzdélavani v problematice prevence CAUTI probiha. Nejcastéji
volené odpovédi byly profese vSeobecné a praktické sestry, méné byly zastoupeny profese
zachranare, oSetrovatele a sanitare (méné nez tretinové zastoupené odpovédiv porovnani
s profesi vSeobecné sestry). Minimalné byla zastoupena odpovéd radiologicky asistent
a fyzioterapeut, u profese ergoterapeuta byla uvedena realizace vzdélavani v oblasti
prevence CAUTI u patnacti respondentld. Oman et. al. (2012) a Viner (2020) uvadéji ve
svych studiich zapojeni zdravotnik(l pecujicich o pacienty s mocovym katetrem, nejen
sester. Oman et. al. (2012) pfimo uvadi nutnost edukace vsech zdravotnik(l pecujicich
o pacienty s katetrem konkrétné fyzioterapeutd, ergoterapeutd, radiologickych asistentd
a pracovnik(l dopravy nemocnych. V téchto pfipadech se vzdélavani tykalo zejména
oblasti ¢astého vyprazdnovani a umisténi sbérného mocového systému nize, nez je
mocovy meéchyr napf. pfed a béhem intervence, radiologickym vysetfenim a transportem.
Nase Setreni také ukazalo, Zze moznost vzdélavani u svého zaméstnavatele nema 17,4 %
respondentl, workshop je realizovan u zaméstnavatel( dle vice neZ poloviny respondentd.
Variantou vzdélavani mGze byt i e-learning, tato forma je nedostupna u vice nez 55 %
respondentl. U toto vzdélavani ma rozhodné vyhody flexibility vzdélavani, moznosti
navratu do kurzu kdykoliv je to ¢asové mozné, ovérovani znalosti testy v kurzu, nevyhodou
je pochopitelné nemoiZnost nacviku dovednosti. Podporu vedoucich zaméstnancl
v dalSim vzdélavani a podporu vedoucich zaméstnancll vzdélavani uvadi vice nez dvé
tretiny respondent(. Periodicky se v problematice vzdélava, resp. ucastni se vzdélavacich
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aktivit pouze zhruba 40 % respondentl. Jain et. al. (2015) srovndval znalosti sester
a lékarl tykajici se rdznych preventivnich opatfeni CAUTI, vyhodnotili znalosti v podstaté
neuspokojujici a poznamenavaji, ze veskery zdravotnicky personal véetné lékarl by mél
absolvovat pravidelné vzdélavani a tato snaha by méla byt pro poskytovatele zdravotni
péce prioritni. Vyzkum neprokazal pti analyze odpovédi bloku otazek QB rozdily mezi typy
nemocnic, zjiSténi je pozitivni, u vSech poskytovatelll zdravotni péce musi byt zajisténa
kvalita a bezpeci poskytované péce. McNiel (2017) uvadi v zavéru svého ¢lanku tykajiciho
se duleZitosti oSetrovatelské péce v prevenci CAUTI, Ze kompetentni zdravotnici se museji
vzdélavat s ohledem na nejnové;jsi poznatky EBP, jen tak se da predchazet CAUTI.

ZAVER

eliminace vyskytu CAUTI. Vzdélavaci aktivity je doporuceno sestavit tak, aby

akceptovaly doporucené postupy prevence odbornych spolecnosti vychazejici EBP.
Dulezité je nejen posileni znalosti kompetentnich zdravotnikd, ale i zafazeni praktického
nacviku spravnych postupl katetrizace mocového méchyre. Vzdéldvani je vhodné
realizovat jako vstupni, ale nutno je klast dliraz na periodické vzdélavani a ovéreni znalosti.
Provedenym vyzkumem byl identifikovan rozdil mezi typem nemocnice a realizaci dalSiho
vzdélavani nelékar ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postupl katetrizace,
péce o pacienta s mocovym katetrem a moznostech prevence infekci souvisejicich se
zdravotni péci. Po navyseni hladiny vyznamnosti az na 10 % byly identifikovany rozdilnosti
mezi krajskymi nemocnicemi od méstskych nemocnic a krajskych nemocnic od
soukromych. Limitem prezentovanych vystupl byl pocet respondent(, tato skutecnost
souvisela se situaci COVID 19. Autofi ¢lanku vsak predpokladaji doplnéni informaci
rozhovory s managery kvality u poskytovatelU zdravotni péce, a pravé oblast vzdélavani
v problematice CAUTI bude podrobnéji zkoumana kvalitativné. Dlvodem snahy ziskat
dalsi udaje je i osobni zkuSenost autorl clanku s realizaci vzdélavacich aktivit v této
problematice.

Vzdélévéni zdravotnikd v oblasti prevence CAUTI je jednim z kli¢ovych opatfeni
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EDUCATION AS A PART
OF THE PREVENTION
OF URINARY TRACT
INFECTIONS RELATED
TO URINARY BLADDER
CATHETERISATION

ABSTRACT

The training of healthcare professionals in
correct bladder catheterisation practices,
relevant care for patients with catheters and
prevention of urinary tract infections resulting
from  catheterisation  (catheter-associated
urinary tract infection — CAUTI) is an integral
part of the prevention of these infections. The
objective of the research was to determine
whether the education of health professionals
in the area of CAUTI prevention is implemented
in hospitals providing acute inpatient care in the
Czech Republic. The article only presents part
of the research results; the whole research was
focused on risk management in relation to the
prevention of urinary tract infections associated
with healthcare and also on the methods used
to improve the quality of nursing care.

The research was carried out using quantitative
research, data analysis using mathematical
and statistical methods. One standardised and
two non-standardised questionnaires were
used as survey tools. Respondents were non-
medical healthcare workers in managerial
positions, overall, 186 respondents replied, 194
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hospitals were addressed. The results bring
a comparison of individual types of hospitals
in the Czech Republic. However, in summary,
it can be said that further training of non-
medical healthcare professionals in correct
catheterisation procedures, care for a patient
with a urinary catheter and prevention
of healthcare-related infections has been
confirmed in 50% of respondents. The
training is most often carried out as periodic
and in the field of patient care with inserted
urinary catheters. 70% of respondents
replied that education in connection with
CAUTI prevention is supported by managers
and respondents receive training within their
working hours.

KEYWORDS:

education, nursing care, prevention,
urinary tract infection, urinary bladder
catheterisation
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SIMULACNI VYUKA
STUDENTU PRI
PROVADEN(
KARDIOPULMONALN(
RESUSCITACE

ABSTRAKT

Kardiopulmondlni resuscitace je souborem
jednotlivych Ukon(, vedoucich k rozpoznani
selhanizakladnichzivotnichfunkci.Neodkladnd
resuscitace byla jiz na svém pocatku rozdélena
na dveé casti, a to na zakladni a rozsirenou.
Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuje
kdokoliv, tedy ilaicka verejnost. Je poskytovana
bez specidlniho vybaveni, pomucek ¢i léka.
Rozsifenou resuscitaci poskytuji vyskoleni
zachranci. Nové doporucené postupy kladou
dlraz na zlepseni kvality poskytované péce.
Pro efektivni provadéni kardiopulmonalni
resuscitace je dulezité vzdélavani studentd.
Jednou z téchto moZnosti vzdélavani je
simulacéni vyuka, kterd ma stdle vétsi potencial
nejen ve vyuce. Simulaéni vyuka je metoda
vyuky, kterd napomdha zdravotnickym
pracovnikim i studentlm rozvijet jejich
znalosti a pfistup a aplikovat jej do klinické
praxe. Cilem je také zvysit motivaci studentd
ke vzdélavani. Simulacni vyuka se stala
dulezitou soucasti moderniho vzdélavani,
kvlli okamZité zpétné vazbé umoinuje lépe
propojit teorii s praxi. Simulovana modelova
situace dokdze studenty pfipravit na realné
psychické reakce. Simulace se v posledni
dobé stdle castéji vyuzivd ve vzdélavani
nelékarskych  zdravotnickych  pracovnikd,

ANETA ZAPADLOVA
MARTIN KRAUSE
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

a to nejen ve vzdélavacich institucich, ale
také u poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit kritické
body pfi poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace studenty 3. ro¢niku studijniho
oboru Zdravotnicky zachranatr v ramci
simulaéni vyuky. Vyzkum byl realizovan
kvalitativni metodou. Technika vyzkumu
byla zvolena pozorovani. Vyzkum byl dale
doplnén o polostrukturovany rozhovor.
Vybér respondentl byl ukonéen po
dosaZeni teoretické saturace. Vyzkumem
byly zjiStény nékteré kritické body, na které
je dllezité se zaméfit, aby doslo k jejich
eliminaci.

KLICOVA SLOVA:

kardiopulmonalni resuscitace, simula¢ni
vyuka, zdravotnicky zachrandr,
neodkladna péce
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UvoD

ve vsech oborech a v posledni dobé je také stale vice kladen dliraz, aby s nim byla

seznamena i laickd verejnost, a to z divodu zvySeni mozZnosti preziti osob s nahlou
zastavou obéhu. V historii se postup kardiopulmonadlni resuscitace neustale vyvijel az do
dnesni podoby (Remes, Trnovska, 2013). V soucasné dobé je postup kardiopulmonalni
resuscitace stanoven v Guidelines z roku 2021. Navazuje na Guidelines z roku 2015, které
byly vydany Evropskou resuscitacni radou (Truhlar, et al., 2015). Guidelines jsou zalozeny
na novych védeckych dikazech. Vzniklo nékolik doporuceniv oblastech rychlého privolani
pomoci, prevence a vysoce kvalitné provadéné kardiopulmondlni resuscitace, véetné
Casné defibrilace. Neodkladna resuscitace byla jiz na svém pocatku metodicky rozdélena
na dvé ¢asti, a to zadkladni a rozSitenou. Obé tyto ¢3asti jsou nerozluéné spjaté a musi
na sebe plynule navazovat. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuje kdokoliv, tedy
i laicka verejnost. Je poskytovana bez specialniho vybaveni, pomucek ci lékl. RozSifena
neodkladnd resuscitace se liSi zejména vybavenosti a zkuSenostmi zdravotnickych
zachranard a jinych zdravotnickych pracovnikd (Seblovd, Knor, 2015).

Kardiopulmonélm’ resuscitace patfi mezi zakladni ¢innosti zdravotnickych pracovnik

Z hlediska vzdélavania nacviku ¢innostilze vyuziti simulacni metody vyuky. Simulaénivyuka
je ucinna vzdélavaci metoda, kterd velice pozitivné zvySuje zpUsobilost zdravotnickych
pracovnikll. Simulacéni metody vyuky lze pouZit pfi odborné pripravé zdravotnickych
pracovnikll, a tim znalosti a dovednosti vyuZit v praxi (Krause et al., 2018). Simulovana
modelova uloha také dokaze studenty pripravit na realné psychické reakce ¢lent rodiny
a blizkych osob pfi zavazné situaci (Kofranek, Hozman, 2019). Proto vyuka nejen tohoto
postupu patfi mezi zakladni znalosti a dovednosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar.

Vyuka s vyuzitim simulace je tvofivym a dynamickym procesem, ktery ma 3 faze. Prvni
fazi je faze planovani vyuky. V této fazi je zdkladnim aspektem pfiprava vyucujiciho
a simulace. Druhou fazi je faze realizace. U této faze jiz dochazi k aktivnimu zapojeni
studentl a lektora. Posledni treti fazi je faze reflexe, neboli zpétna vazba a vyhodnoceni.
V této fazi vyuky jsou zahrnuty i myslenkové aktivity a zavéry ucastnikll. Cilem této faze
je hodnoceni provedené vyuky jak ze strany lektora, tak studenti (WHO, 2013). Vzhledem
k rozvoji modernich a informacnich technologii je dnes mozno pouZivat k vyuce rGzné
pacientské simulatory, které napomahaji témér readlné napodobit situaci, kdy se pacient
nachazi nejen v kritickém stavu. Toto umoziiuje propojeni znalosti s dovednostmi a postoji
Ucastnikl, véetné tymové spoluprace. Nejen znalosti, ale zaroven dovednosti pracovnik
ve zdravotnickych oborech jsou dullezZité zejména pro nacvik Zivot zachranujicich dkond.
Zkusenost ziskana pomoci simulaéni vyuky umoznuje prohloubit aktivitu a sebereflexi
Ucastnika takovéto vyuky tak, aby byl v realné situaci védomé schopny zvolit vhodnou
strategii (Kofranek, Kulhanek, 2014).
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Dnesni moderni pacientské simulatory umoznuji velmi realistické a dlvéryhodné
proziti situaci studenty, zejména ve stavech, kdy se postizeny nachazi v kritickém
stavu a je primo ohroZen na Zivoté. Vyhodou je, Ze jakakoli modelova situace vyZzaduje
nacasovani jednotlivych krokli a tymovou spolupraci, ¢imZz velmi vyrazné napomaha
zvySovat zavedeni nejmodernéjsich postupl do klinické praxe. Jelikoz se oblasti na
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce stale vice navysSuji, zvysuji se také
pozadavky na vzdélavani. Simulaéni vyuka se stava soucasti dalsiho vzdélavani pracovnik
ve zdravotnictvi, a to také na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Zdravotnicti pracovnici
pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé maji v soucasnosti velkou miru odpovédnosti
v ramci zachranného retézce, jelikoz v jejich rukou je co moZna nejoptimalné;jsi poskytnuti
prednemocnicni neodkladné péce u pacientd, ktefi se nachaziv kritickém stavu (Kofranek,
Hozman, 2013). Jejich ukolem je zajisténi a stabilizace vitalnich funkci pacienta pred
transportem k cilovému poskytovateli zdravotni péce. Gurkova a Zelenikova (2017) uvadi,
Ze vhodné rozhodnuti vede ke zvySeni Sance na zvladnuti situace a mize ovlivnit kvalitu
Zivota pacienta.

METODY

yzkum byl zpracovan kvalitativni metodou vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo

zjistit kritické body pfi simulaéni vyuce kardiopulmonalni resuscitace v oblasti

uvolnéni a zajisténi dychacich cest, krevniho obéhu a tymové spoluprace.
Sbér dat byl zprostfedkovan technikou polostrukturovaného pozorovani a také
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym vzorkem byli studenti 3. ro¢niku studijniho
oboru Zdravotnicky zadchranafr na vybrané fakulté realizujici tento studijni program.
Vyzkum byl ukoncen po dosazZeni teoretické saturace, tedy vyzkumu se zucastnilo celkem
10 respondentl. Vyzkum byl realizovan v Unoru 2021. Mistem vyzkumu byl ambulantni
prostor sanitniho vozu vybrané vzdélavajici instituce. Pfed zahdjenim vyzkumu byl zajiStén
souhlas s realizaci vyzkumu vedenim instituce a také vsichni respondenti poskytli souhlas
s provedenim a realizaci vyzkumného Setfeni a se zpracovanim ziskanych informaci.
Pro zajisténi anonymity respondenti neuvadéli Zddné osobni Udaje.

Vyzkum byl realizovan v nékolika etapdch, kdy nejprve byl vytvoren scénar simulaéni vyuky
na problematiku zakladni kardiopulmonalni resuscitace (modelova uloha), respektive
pribéh vlastni simulované ulohy v simuldtoru sanitniho vozu. Scénar simulacni vyuky
vychazel z aktudlnich doporuceni Guidelines 2015 (Truhlar et. al, 2015). Scénar obsahoval
predevsim informace postupu vlastni simulace, tedy stanoveni roli (student, vyzkumnik,
pacientsky simulator), vybaveni pro vyzkum (napf. simulator sanitniho vozu, audiovizualni
technika apod.), prostredi, strucny popis scénare (zacatek, priibéh a zakonceni), pokyny
pro pacienta (respektive pacientsky simulator), prezentace stavu, a v neposledni radé
také oblast debriefingu.
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V dalsi etapé jiz probihala vlastni realizace vyzkumu, tedy respondenti se rozdélili
do dvouclennych skupin, ve kterych nasledné plnili zadanou modelovou situaci.
Respondenti byli oznaceny ¢isly a pismeny. Cisla respondentti (napt. 1, 2) znac¢i samotného
respondenta, pismena respondentl (napf. A, B) znaci tym. Nasledné byla respondentiim
predstavena situace, tedy provedeni kardiopulmonalni resuscitace u pacienta. Situaci
respondenti nasledné tesili a zaroven byly zjistovany kritické body v oblasti uvolnéni
a zajisténi dychacich cest, provedeni kardiopulmonalni resuscitace a tymové spoluprace.

Polostrukturované pozorovani bylo zaznamenavdno do pozorovaciho archu, ktery
zahrnoval celkem 27 pozorovacich kritérii, pfedevsim se jednalo o oblast zhodnoceni
védomi (oslovenim a bolestivym podnétem), zajisténi soukromi, privolani lékare na misto
udalosti, kontaktovani zdravotnického operacniho stfediska a zajisténi vhodné polohy
pacienta. V oblasti zajisténi zprtichodnéni dychacich cest se predevsim jednalo o Gcinny
hmat a uvedeni pacienta do vodorovné polohy. V oblasti zajisténi dychacich cest se jednalo
o ovéreni dychani pohledem a poslechem, dodrzeni ¢asové hranice ovérovani soucasné
pohledem a poslechem, zvoleni velikosti a zavedeni Ustniho vzduchovodu, zhodnoceni
pouziti samorozpinaciho vaku, zhodnoceni zvolené velikosti oblicejové masky ¢i velikosti
supraglotické pomticky, véetné pouziti antibakterialniho filtru. V oblasti zajisténi krevniho
obéhu se jednalo o kategorie zvoleni mista k provadéni kompresi hrudniku, zhodnoceni
polohy téla zdravotnického zachranare, pocet minutovych kompresi, zhodnoceni
hloubky kompresi, dodrZzeni poméru, ovéreni zajisténi vstupu do cévniho recisté, véetné
aseptickych podminek, ovéreni fixace intravendzni kanyly. V oblasti tymové spoluprace
se jednalo o zhodnoceni tymové spoluprace a komunikace pfi zjiSténi ztraty védomi
a v pribéhu provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

Déle dopliujicim polostrukturovanym rozhovorem byly zjistovany kritické body pfi
provadéni kardiopulmonalni resuscitace z pohledu respondentll. V posledni etapé
vyzkumu byla vyzkumna data analyzovdana metodou tuzka-papir. Kvalitativni data byla
kodovana a kategorizovana s vytvorenim kategorii a podkategorii. Ze ziskanych dat byla
nasledné vytvorena schémata.

VYSLEDKY A DISKUZE

yzkum s vyuzitim simulacni metody vyuky kardiopulmonalni resuscitace byl
zahajen briefingem, véetné predstaveni simulace a sezndmeni se s podminkami pro
simulaci. Nasledné probihala simulace dle vytvoreného scénare v ramci kterych
byly zjistovany kritické body v jednotlivych oblastech. Prvnim cilem byly zjistovany kritické
body v oblasti uvolnéni dychacich cest. Na zakladé vyzkumu bylo pozitivné zjisténo, ze
vsichni respondenti provedli osloveni pacienta. Kritickym bodem vsak bylo zhodnoceni
stavu védomi bolestivym podnétem, kdy néktefi respondenti bolestivy podnét
neuskutecnili, ovsem dle Guidelines je tento Ukon nezbytny (Truhlar et. al, 2015). Nicméné
pozitivné bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti zajistili soukromi pacienta. Problematickou
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oblasti vSak bylo, Ze néktefi respondenti kontaktovali zdravotnické operacni stredisko
s vyznamnou casovou prodlevou. Také bylo pozitivné zjisténo, ze pacientsky simulator
uvedli do vodorovné polohy vsichni respondenti. Podobné zjisténi bylo i ve vyzkumu
Strnadové (2019), cozZ bylo kladnym zjisténim. Studenti si tak jsou védomi skutecnosti,
Ze kardiopulmonalni resuscitace se ma provadét ve vodorovné poloze pacienta. Dalsi
oblasti bylo uvolnéni dychacich cest u¢innym hmatem. Na zakladé analyz vyzkumnych dat
bylo zjisténo, ze néktefi respondenti provedli uvolnéni dychacich cest jinak, nez acinnym
hmatem, nebo neprovedli vibec, coZ je negativni zjisténi. Ve strukturovaném rozhovoru
studenti nedostatecny zaklon hlavy oddvodnili jako svoji chybu. Jeden z respondentd
prfimo uvedl ,mél jsem nedostatecny zdklon hlavy”. Jednotlivé zjisténé kritické body
v oblasti uvolnéni dychacich cest viz Schéma 1.

Schéma 1: Kategorie uvolnéni dychacich cest

Uviedeni

TV¥M A [R1A), B{RAB), CIRSC), D{RTD),
E(RIE)

Uvedeni do vodorovné polohy

Kategorie uvolnéni dychacich
cest

Uvolnéni dychacich cest déinngm
hmatem

Uvolnénl dychacich cest G&innym
hmatem Uvolnini dychacich cest bez
" Gtinného hmatu pouze ziklonem
T¥M A (R1A), E [RIE) hiavy

T¥M B (R4B)

Zdroj: autor

Druhym cilem byly zjistovany kritické body v oblasti zajisténi dychacich cest. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze néktefi respondenti neovérili dychdni pacienta pohledem na
hrudnik nebo ovérovali dychani pohledem pfilis dlouhou dobu. Remes a Trnovska (2013)
ovsem uvadi, Ze ovérovani dychani souc¢asné pohledem a poslechem by nemélo trvat déle
nez 10 sekund. Ostatni respondenti ¢asovou hranici 10 sekund dodrZeli a nedochazelo ke
zbytecnym prodlevam od zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, coZ je pozitivni zjisténi.
Zaroven také bylo zjisténo, Ze respondent R1A a R2A neovéfili dychani poslechem
vydechovaného vzduchu. Vyzkumem bylo také zjiSténo, Ze Zadny respondent nepouzil
supraglotickou pomUcku pro zajisténi dychacich cest, jak je uvedeno v Guidelines (Truhlar
et. al, 2015). Zaroven je duleZité zminit, Ze respondenti méli vSechny supraglotické
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pomlcky k dispozici. Jednalo se predevsim o combi rourku nebo laryngealni masku, kdy
tento zpuUsob zajisténi dychacich cest Ize provést bez laryngealni IZice a laryngoskopu
(Malek, Knor, 2019). Domnivame se, Ze studenti nezajistili dychaci cesty z divodu
Casového limitu. Také bylo zjisténo, Ze zadny respondent nepouzil Ustni vzduchovod.
Dalsim kritickym bodem bylo zjisténo, Ze néktefi respondenti pouZili samorozpinaci vak
bez C—-E hmatu, nebo samorozpinaci vak nepouzili vibec, jak je pfi kardiopulmonalni
resuscitaci doporuceno v Guidelines, aby dochazelo k ucinné ventilaci pacienta (Truhlar
et. al, 2015). Studenti, ktefi samorozpinaci vak pouzili, spravné zvolili velikost obli¢ejové
masky a nasadili na samorozpinaci vak antibakteridlni filtr. Toto je pozitivni zjisténi,
jelikoZ respondenti jsou si védomi, Ze antibakterialni filtr je velmi dllezZity, protoZe brani
vstupu patogenu a cizorodych latek do organismu pacienta (Janota, 2011). Doplnujicim
polostruktorvanym rozhovorem bylo od nékterych respondentl dale zjisténo, Ze néktefi
jsou si védomi kritickych bodd tykajicich se zajisténi dychacich cest. Toto je pozitivni
zjisténi, jelikoz si pro nasledujici simulaci ¢i provedeni vykonu v klinické praxi mohou své
problémové oblasti uvédomit a eliminovat je.

Tretim vyzkumnym cilem byly zjistovany kritické body v oblasti zajisténi krevniho
obéhu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti spravné zvolili misto k provadeéni
ucinnych kompresi hrudniku a nejednalo se tak o kriticky bod, cozZ je pfinosné zjisténi.
Kritickym bodem vsak je, Ze respondent R4B nedodrzel spravnou polohu rukou a téla
pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace a meél béhem celé simulace pokréené
lokty. Jedna se o dllezity aspekt v efektivité provedeni kardiopulmonalni resuscitace,
jak uvadi Remes a Trnovska (2013). Na zakladé doplnujiciho rozhovoru pfi debriefingu
respondent neuvedl, Ze by si byl této skutecnosti védom. V tomto kontextu je dllezité
zminit, Ze pri provadéni simulacéni vyuky je debriefing velmi dllezZity, tak aby bylo mozné
Ucastniky seznamit s efektivni zpétnou vazbou a aby bylo mozné jednotlivé nedostatky
nasledné eliminovat (Gurkova, Zelenikova, 2017). V oblasti zajisténi krevniho obéhu jsme
se dale zabyvali dodrzenim frekvence provadénych kompresi hrudniku, ktera by méla
byt 100—120 stlaceni za minutu (Truhlar et. al, 2015). NedodrzZeni frekvence bylo dalSim
kritickym bodem, kdy respondenti R7D a R8D frekvenci nedodrzeli. Déle jsme se zabyvali
dodrzenim hloubky kompresi hrudniku a jedna se o dalsi kriticky bod. Komprese by mély
byt provadény 5-6 cm hluboko ve stfedu hrudni kosti (Frei, 2015). Malek a Knor (2019)
uvadi, Ze timto uméle zachrance udrzuje obéh krve predevSim mezi plicemi, srdcem
a mozkem. Negativné vSak bylo zjiSténo, Ze pouze jeden respondent hloubku stlacovani
dodrzel. V rdmci polostrukturovaného rozhovoru jeden respondent uved| Ze ,komprese
hrudniku na figuriné byly obtizné, dle mého jsme nedodrzZeli komprese ani pomér”. Jedna
se o pozitivni zjisténi, jelikoZ respondent si je védom svého nevhodného postupu, na
ktery se mGze v budoucnu zamérit. DalSim kritickym bodem bylo i dodrZzeni poméru 30:2,
cozZ je jednim z nejdulezitéjSich aspektl pro provadéni resuscitace (Truhlar et. al, 2015).
Na zdkladé vysledk( vyzkumu bylo negativné zjisténo, Zze komprese v poméru 30:2
vétsina respondentll nedodrzela. Je patrné, Ze nedodrieni poméru bylo zplsobeno
nesoustredénosti studentd a nesouhra v tymu. Negativnim zjisténim byla i skute¢nost,
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Ze jeden respondent opakované prerusoval komprese hrudniku na dobu delsi nez 5
sekund. DalSim kritickym bodem bylo zjiSténo nedodrzeni ¢asové posloupnosti, a to 2
minut, kdy po tomto ¢asovém Useku by mélo probéhnout vystfidani se respondentl. Na
zakladé zjisténi, je dlleZité na tento bod upozornit v ramci simulaéni vyuky a predevsim
pri debriefingu, tak aby byl eliminovan. Dalsim kritickym bodem bylo zjisténi, ze zadny
z respondentl po 2 minutach nezkontroloval srde¢ni rytmus, nebo ho zkontroloval
s Casovou prodlevou. Tento vysledek je mozné spojit s tim, Ze ne kazdy student mél
k dispozici hodinky a mél presné pojeti o Case. Vétsina studentll ovsem méla béhem
simulace zapnuty monitor, na kterém bylo mozné ¢as kontrolovat. Vyzkumnym Setfenim
byly zjistény i dalsi kritické body, a to nezajisténi krevniho recisté, nedodrzeni aseptickych
podminek a fixace intravendzni kanyly. Krevni vstup zajistili pouze respondenti R5C a ROE.
Jednotlivé zjisténé kritické body v oblasti zajisténi krevniho obéhu viz Schéma 2.

Schéma 2: Kategorie kritické body pfi zajisténi krevniho obéhu
Froved! Neproved|
Nedodrsel Provedi R1A, R24, R38, RSC, REC, R7D,
1D A R1A, R2A, R3B, R48, R5C, REC, — o
/7D, RED, RSE, R10E N
Sprivnd poloha rukou a téla
ZFhodnoceni poftu minutowych Sprivné rvolend misto
i

R1A, RZA, R3B, R4B,
RSC, REC, RYE, R10E

kompresi k provadini kompresi

I / Fixace intravendznd kanyty
iy
/
Nezhodnatil \ / |
R1A, RZA, RSC, REC, | Nezajistil,
ROE, R10E i Aalleik
Kontrola rytmu po 2 Kritérium raji3tani krevaiho nefisoat | SUE
minutich Bl ob#hu R1A, R2
oz e RLA, R9E, R10E
Zhodnotil e T Lelidicch :

s Easovou Y \
rodlevou A
L- r 4 Dodrieni pomiru "-‘
R3B, R4B, R7D, RED Zajideéni krevniho ob&hu, 30:2 .‘__ Dodrleni Zasové posloupnost! 2 minut
wietné aseptického :

piistupi |

£ L Nedodriel {5
R3B, R4B Nepleruiovini kompresl na
Zajistil, ale . R1A, R2A, RSC, dobu delii ne: § sekund
& " i Nedodriel

nedodriel Pipravi, 2 REC, R7D,

ikl nezajistil REDRIE, R10E R1A, R2A, R38, RAB,
podminky R1A, R2A, RSC, ::f, :::Ensu,

R7D R3B, R4B e 3
RZA, R3B,R4B, RSC, REC, RTD, RED, RYE,
RI10E

Zdroj: autor

Poslednim vyzkumnym cilem byly zjistovany kritické body v oblasti tymové spoluprace.
Tymova spoluprace pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace je velmi dllezita, jak
uvadi Poldk (2014). Tymova spoluprace byla rozdélena na tymovou spolupraci pti zjisténi
ztraty védomi pacienta a tymovou spolupraci béhem resuscitace. Pozitivnim zjisténim
bylo, Ze pfi zjiSténi ztraty védomi pacienta spolu komunikovali a adekvatné spolupracovali
vSechny tymy. Kritickym bodem bylo zjisténi, Ze néktefi respondenti spolu nedostatecné
komunikovali a omezené spolupracovali béhem probihajici kardiopulmondlni resuscitace.
V ramci doplnujici otazky pfi rozhovoru v rdmci debriefingu jeden z respondent( uvedl|
»Neodpovidal mi kolega zpdtky a ja jsem mu to Spatné fikala“. Na zavér byli respondenti
tadzani na doplnujici informace, ve kterych bylo zjisténo, Ze pro vSechny respondenty byla
simulac¢ni vyuka velkym pfinosem, coz je pozitivni zjisténi.
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ZAVER

zachranari v klinické praxi. Efektivni provedeni kardiopulmonadlni resuscitace

vyzaduje pravidelny trénink v jednotlivych oblastech kardiopulmonalni resuscitace
tak, aby byly minimalizovany negativni faktory ovliviiujici vysledné provedeni tohoto Zivot
zachranujiciho vykonu. Vyzkum se zabyval zjisténim jednotlivych kritickych bodd v ramci
kardiopulmonalni resuscitace. Vyzkumem byly zjistény nejrdzné;jsi kritické body v oblasti
uvolnéni a zajisténi dychacich cest, zajisténi krevniho obéhu a také tymové spoluprace.
Prikladem muzZe byt nedodrzeni hloubky a frekvence kompresi, nespravné pouziti
samorozpinaciho vaku ¢i problém v tymové spolupraci. Vysledky vyzkumu predstavuji
dllezité oblasti, na které je nutné se v budoucnu systematicky zamérit. Je dalezité, aby
se simulacni vyuka Castéji zafazovala do vyuky nelékarskych zdravotnickych obord, jelikoz
simulaéni vyukou je mozné prohloubit znalosti i dovednosti student(, a pfipravit je tak
lépe do praxe. Déle je dulezZité minimalizovat kritické body, které jsou spojeny s realizaci
a provadéni kardiopulmonadlni resuscitace, vcetné tymové spoluprace. Na zakladé
vysledk( vyzkumu je dalezZité se i nadale zabyvat vlastni simulacni vyukou pfi provadéni
nejriznéjsich intervenci zdravotnickymi zachranafi a zvysit jeji efektivitu.

Kardiopulmonélm’ resuscitace je zakladnim vykonem, ktery provadi zdravotnicti
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SIMULATING TEACHING
PARAMEDIC STUDENTS
IN CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

ABSTRACT

Cardiopulmonary resuscitation is a set of
individual actions leading to the recognition
of failure of basic vital functions. Urgent
resuscitation was already splinted on two
parts, basic and advanced. Basic emergency
resuscitation is provided by anyone, including
the general public. It is provided without
special equipment, aids or medicines. Advanced
resuscitation is provided by trained rescuers.
New best practices emphasize improving the
quality of care provided. Student education is
important for the effective implementation of
cardiopulmonary resuscitation. One of these
educational options is simulation teaching,
which has an increasing potential not only in
teaching. Simulation teaching is a teaching
method that helps healthcare professionals
and students to develop their knowledge and
approach and apply it to clinical practice. The
aim is also to increase students' motivation
to learn. Simulation teaching has become an
important part of modern education, due to
the immediate feedback it allows to better
connect theory with practice. The simulated
model situation can prepare students for real
psychological reactions. Simulation has recently
been used more and more in the education of
non-medical health professionals, not only in
educational institutions but also in health care
providers. The main goal of the research was
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to identify critical points in the provision
of  cardiopulmonary resuscitation to
students of the 3rd year of the field of study
Paramedic within the simulation course. The
research was carried out using a qualitative
method. The research technique was
chosen by observation. The research was
further supplemented by a semi-structured
interview. The selection of respondents
was completed after reaching theoretical
saturation. The research identified some
critical points that are important to focus on
in order to eliminate them.

KEYWORDS:

cardiopulmonary resuscitatio, simulation
teaching, paramedic, urgent care
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POROVNANIE
POSKYTOVANIA
KULTURNE
DIFERENCOVANEJ
OSETROVATELSKE)
STAROSTLIVOSTI

V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH

NA SLOVENSKU

AV NEMECKU

ABSTRAKT

Prispevok sa zaobera problematikou
multikultirnej oSetrovatelskej starostlivosti
U nas a v zahrani¢i. Cielom prispevku bolo
zistit, ¢i existuje rozdiel v poskytovani kultirne
diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti
v zdravotnickom zariadeni na Slovensku
a v zdravotnickom zariadeni v Nemecku.

Metddy: Pre zber dat sme pouZili kvantitativny
vyskum prostrednictvom dotaznika vlastnej
konstrukcie. Aplikovanymi metddami boli dalej
metdda literarnej analyzy, metdda porovnavania
a matematicko-Statistickda metdda. Sumarizaciu
Statistickych analyz sme realizovali pomocou
softvéru Stat Soft a Microsoft Office Excel
2007, v ktorom sme vykonali aj verifikovanie
formulovanych vyskumnych hypotéz. Pouzili
sme hladinu vyznamnosti t.j. p-hodnota, ktoru
sme porovnavali s a = 0,05. Chi-kvadrat test
nezavislosti a jeho hodnotu vyjadrujeme ako
p-value. Medzi uréitymi sledovanymi javmi je
Statisticky vyznamna zavislost ak plati p<a. Ak sa
nenachadza medzi sledovanymi javmi Statisticky
vyznamna zavislost, tak plati p>a.

LUBICA LIBOVA

LUBICA VANKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY,
BRATISLAVA

Vysledky:Namizistenymianalyzamivysledkov
sme zistili, Ze existuje rozdiel v poskytovani

kulturne diferencovanej oSetrovatelskej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni
na Slovensku a v Nemecku. Z prieskumne;j
analyzy vyplyva, Ze sestry v zdravotnickom
zariadeni v Nemecku maju viac vedomosti
v suvislosti s poskytovanim kultirne
diferencovanej oSetrovatel'skej starostlivosti,
ako sestry na Slovensku. Zisteniami
sa nam potvrdilo, Ze sestry pracujluce
v zdravotnickom zariadeni v Nemecku
maju viac moznosti ziskavat informacie
o multikultirnom oSetrovatelstve, ako sestry
pracujuce na Slovensku.

Zaver: Podmienky pre poskytovanie kultirne
diferencovanej osetrovatelskej starostlivosti,
ako aj vedomosti sestier a moznosti na
ziskavanie informacii o multikultirnom
oSetrovatelstve su v  zdravotnickych
zariadeniach v Nemecku lepsSie ako na
Slovensku. V slovenskych zdravotnickych
zariadeniach je preto potrebné zlepsit
podmienky, moznosti ziskavania informacii
a vedomosti sestier o multikultirnom
oSetrovatelstve.

KLUCOVE SLOVA:

multikulturne oSetrovatelstvo, migracia,
rézne kultury, Slovensko, Nemecko
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avyrazne rezonuje v odbornych kruhoch. Ako uvadza Kutnohorska (2013), pojem

multikultdrna starostlivost sme v minulosti nepoznali, aviak dnes tento fenomén
v kruhoch sestier nabera na vaznosti. Vo vzdelavani sestier bolo potrebné zmenit nielen
ucebné osnovy, ale aj ich postoje, zmyslanie a hodnotovy systém v kontexte pristupu
k inym kultdram. Implementacia multikultirneho oSetrovatelstva do vzdeldvania sestier
je reakciou na situaciu, dosledky poziadaviek a prav pacientov v globalizovanom svete.
Padysakova, Repkova (2008) uvadzaju dolezitost, aby zdravotnicky personal neustéle
rozvijal svoje vedomosti a schopnosti a vzdeldval sa v oblasti, ako je poznanie inych kultur,
etnické, ndbozenské a spolocenské zvyklosti inych etnickych narodov alebo mensin. Podla
Martinkovej (2016; s. 18-19) a Lenth (2016) multikultdrne orientovand oSetrovatelska
starostlivost sa v suvislosti s migraciou a aktudlnou migracnou krizou dostava stale viac
do popredia. VSeobecne znamym faktom sucasnosti je narast potreby multikultirného
pristupu vo vsetkych oblastiach Zivota, nevynimajuc zdravotnictvo. Hudakova, Bacova
(2018; s16-19) uvadzaju potreby oSetrovatelstva ako univerzalne, nie si obmedzené
rasou, farbou pleti, pohlavim, vekom, nabozenstvom, socialnym prostredim, ¢i politickym
zmyslanim. Vitkova (2016) uvadza, Ze multikultirne oSetrovatelstvo je komparativny,
humanisticky, teoreticky a prakticky odbor zamerany na podobnostia rozdiely starostlivosti
o rozne kultury. Osetrovatelstvo ako vedna disciplina do svojej metaparadigmy zahfnia
Styri komponenty: osobu, zdravie, prostredie a oSetrovatelské ¢innosti. V jednotlivych
Statoch su podmienky rézne a zavisia na legislative, systéme zdravotnickych sluzieb,
mravnych a kulturnych hodnotach Knezovi¢, Ralbovska (2012; s. 29-33). Ludské prava
zahtnaju kultdrnu starostlivost respektujicu vieru, zvyky, hodnoty a postupy danej kultury.
Chapanie pacienta v kultirnom kontexte je zakladom vzajomnej interakcie, zhodnotenim
zdravotného stavu, celkovej starostlivosti a jeho potrieb Spirudova a kol., (2006). Pre
oSetrovatelstvo ma velky vyznam aj Specificky migracny proces klienta. V multikultdrnej
oSetrovatelskej praxi sa velakrat stretdvame s tazkostami subjektivheho a objektivheho
charakteru pri vnimani informacii, tieto prekazky nazyvame komunikaénymi bariérami
Horndkova (2008). Podla Plevovej a kol. (2011) pri komunikacii s pacientmi inej kultury sa
odporuca zistit, akym jazykom sa pacient dorozumie a do akej miery ho ovlada.

M ultikulturne oSetrovatelstvo je velmiaktualnou témou sicasného oSetrovatelstva

CIEL
Vychadzajuc z teoretickych poznani o skimanej problematike nasim cieflom bolo:

e Zistit, Ci existuje rozdiel v poskytovani kultirne diferencovanej osetrovatelskej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni na Slovensku a v zdravotnickom zariadeni
v Nemecku.

e Zistit do akej miery su vytvorené podmienky na poskytovanie kultirnej
diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni na Slovensku
a v zdravotnickom zariadeni v Nemecku.
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e Zistit vedomosti sestier v suvislosti s poskytovanim osetrovatelskej starostlivosti
pacientom inej kultdry.

SUBOR A METODIKA

v Galante a v Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau. Dotaznik vlastnej

konstrukcie obsahoval 29 poloZiek a bol distribuovany sestram vo vekovej kategorii
od 19 do 35 a viac rokov, s réznou di?kou odbornej praxe a vzdelanim v mesiacoch od
11. 09. 2019 do 31. 10. 2019. Rozdanych bolo spolu 150 dotaznikov 75 Slovensko a 75
v Nemecku. Navratnost dotaznikov bola 150 dotaznikov (100%) a nasledne sme ziskané
udaje vyhodnotili. Na Slovensku bol najvacsi pocet opytanych sestier 69% vo vekovej
kategorii 35 a viac rokov, oproti tomu v Nemecku vo vekovej kategorii 35 a viac rokov
bolo 56% sestier. Co sa tyka vzdelania v Nemecku tvorilo so $pecializaciou 43% sestier,
diplomované sestry tvorili 23% a 21% tvorili sestry so strednou zdravotnickou Skolou
s maturitou. Vysokoskolské vzdelanie

Zber empirickych dat pre vyskum bol realizovany v priestoroch nemocnice Svet zdravia

I. stupfia v Nemecku malo 7% sestier, Il. stupen 37% sestier a 4% sestier uviedlo iné
zdravotnicke vzdelanie. Slovenské sestry so strednou zdravotnickou Skolou s maturitou
predstavovali 29%, 25% boli sestry so Specializaciou a rovnaké percentudlne zastUpenie
tvorili sestry s I. stupiom vysokoskolského vzdelania a 9% malo Il. stupen vysokoskolského
vzdelania. Iné zdravotnicke vzdelanie uviedlo 5% opytanych slovenskych sestier. Sestry
pracujuce na Slovensku, ktoré vykondvaju svoje povolanie 15 rokov a viac mali zastupenie
56%. V Nemecku s najvacsim percentudlnym zastupenim 53% tvorili sestry pracujuce 15
rokov a viac. Na zaklade stanovenia ciela sme si stanovili hypotézy.

H1 Predpokladame, Ze existuje rozdiel v poskytovani kulturne diferencovanej

oSetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni na Slovensku a v zdravotnickom
zariadeni v Nemecku.
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Tabulka 1: Hypotéza 1

Otazka p - value a Porovnanie Prijimame
05 000* p<a H1
06 000* p<a H1
o7 000* p<a H1
08 000* p<a H1
09 000* p<a H1

010 000* p<a H1
011 000* p<a H1
012 000* 0,05 p<a H1
013 000* p<a H1
014 000* p<a H1
015 000* p<a H1
016 000* p<a H1
017 000* p<a H1
018 000* p<a H1

* hodnota mensia ako 0,0001

Z vysledkov analyzy vyplyva, Ze 68% opytanych sestier v Nemecku poskytuje na svojom
pracovisku multikultirnu osetrovatelsku starostlivost Casto. Az 99% sestier pracujucich
v Nemecku poskytovalo oSetrovatelsklu starostlivost pacientom moslimskej kultury,
84% uviedlo prislusnikom eurdpskej kultury, 81% arabskej kulture, 47% azijskej kulture,
27% rémskej kulture, 24% zidovskej kultire a 23% prislusnikom vychodnej kultary. Na
Slovensku 88% sestier poskytovalo oSetrovatelskl starostlivost najcastejSie rémskej
kultare, 75% eurdpskej kulture, 35% azijskej, 13% Zidovske] kultury, 8% moslimskej
kultare, 7% arabskej kultury a 4% vychodnej kulture. Konstatujeme, Ze v zdravotnickom
zariadeni na Slovensku a v zdravotnickom zariadeni v Nemecku pri poskytovani kulturne
diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti rozdiel existuje, hypotéza 1 sa potvrdila
(tab.1).

H2 Predpokladdme, Ze v zdravotnickom zariadeni v Nemecku su vytvorené lepsie

podmienky na poskytovanie kulturnej diferencovanej oSetrovatel'skej starostlivosti ako
v zdravotnickom zariadeni na Slovensku.
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Tabulka 2: Hypotéza 2

Otazka p - value a Porovnanie Prijimame
011 000* p<a H1
012 000* p<a H1
013 000* p<a H1
014 000* p<a H1

0,05
015 000* p<a H1
016 000* p<a H1
017 000* p<a H1
018 000* p<a H1

* hodnota mensia ako 0,0001

V tabulke 2 uvddzame hypotézu 2, kde sme dospeli k zdveru, Ze v Nemecku 91%
opytanych sestier ovldda aspon jeden cudzi jazyk a 9% neovlada Ziadny cudzi jazyk.
U Slovenskych sestier 59% uviedlo, Ze ovlada aspon jeden cudzi jazyk. V Nemecku
ma 55% sestier k dispozicii timocnika pre potreby komunikdcie s pacientom a jeho
rodinou v inom jazyku, 28% uviedlo, Ze ovlada cudzi jazyk a 5% sa dorozumieva
»rukami - ukazovanim® Pri komunikacii s pacientom inej kultury pouziva komunikacné
karty 5% sestier, 1% odpovedalo, Ze niekto z oSetrovatelského timu ovlada cudzi jazyk
a s rovnakym percentudlnym zastUpenim 1% pouzivaju aplikdciu v mobile. Zo Slovenska
ovlada cudzi jazyk 33% sestier a také isté percento uviedli, Ze cudzi jazyk ovldda niekto
v oSetrovatelskom time. Spésobom dorozumievania sa ,,rukami - ukazovanim” sa na
Slovensku dorozumieva 24% opytanych sestier a 5% pouziva aplikaciu v mobile. MoZnost
pritomnosti timocnika s pacientom a jeho rodinou uviedlo 3% sestier a 1% odpovedalo,
Ze cudzi jazyk ovlada rodinny prislusnik pacienta. Komunikacné karty sestry na Slovensku
nepouZivaju. Vo vysledkoch analyzy sme zistili, Ze 47% sestier z Nemecka a 45% zo
Slovenska odpovedalo, Ze skér ano ako nie dokaZe pacientovi zabezpedit sukromie
v stlade s jeho kultirnymi potrebami a zdravotnym stavom. Az 75% sestier na Slovensku
nedokazu zabezpecit, aby Zenu oSetrovala Zena z oSetrovatelského timu a muza muz.
V Nemecku 60% sestier to vie zabezpecit. V zdravotnickom zariadeni sa nachadza
modlitebria mensinového nabozZenstva uviedlo 84% sestier v Nemecku oproti tomu
99% slovenskych sestier uviedlo, Ze sa nenachadza. Z prieskumu vyplyva, Zze 88% sestier
v Nemecku dokaze prispdsobit diétoterapiu pacienta inej kultiry jeho stravovacim
navykom na Slovensku len 49% odpovedalo, Ze skor ano ako nie, 24% uviedlo Ze niekedy
a 20% odpovedalo Ze ano. V Nemecku odpovedalo 33% sestier, Zze umoziuje, aby
pacientovi zabezpecdili a doniesla jedlo jeho rodina, na Slovensku len 39% sestier uviedlo
skér ano ako nie a 32% odpovedalo ano. Sluzby timoc¢nika ma k dispozicii vo svojom
zdravotnickom zariadeniv Nemecku 96% opytanych sestier a 4% nemaju tuto moznost. Na
Slovensku sluzby timoc¢nika nema k dispozicii 84% sestier a 16% ma moznost vyuZit sluzby
tImocnika. Z vysledkov analyzy konstatujeme, Ze v zdravotnickom zariadeni v Nemecku
existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vytvorenych podmienkach na poskytovanie
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kulturnej diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti ako v zdravotnickom zariadeni na
Slovensku, Hypotéza 2 sa potvrdila (tab.2)

H3 Predpokladame, Ze sestry v zdravotnickom zariadeni v Nemecku maju viac vedomosti
v suvislosti s poskytovanim kultirne diferencovanej osetrovatel'skej starostlivosti ako

sestry na Slovensku.

Tabulka 3: Hypotéza 3

Otazka p - value a Porovnanie Prijimame
019 000* p<a H1
020 0,034 p<a H1
021 0,008 p<a H1
022 0,044 0,05 p<a H1
023 000* p<a H1
024 000* p<a H1
025 000* p<a H1

* hodnota mensia ako 0,0001

V prieskume 85% nemeckych sestier a 77% na Slovensku uviedlo, Ze povaZzuje za
multikultirne (transkultdrne) oSetrovatelstvo, kultirne zamerand starostlivost, ktord
spracovava profesijné a tradi¢né fudové hodnoty a zvyky a 15% z Nemecka a 23%
slovenskych sestier uviedlo, Ze pod pojmom multikultirne (transkultirne) oSetrovatelstvo
chape kultiurne nezameranu starostlivost, zabezpecujicu komplexni oSetrovatelsku
starostlivost pacientom bez ohladu na ich kultdru. V Nemecku 100% sestier povaZuje za
zakladatelku multikultirneho oSetrovatelstva Madeleinu Leiningerovu na Slovensku 64%
sestier. Hypotéza 3 sa nam potvrdila (tab. 3), sestry v zdravotnickom zariadeni v Nemecku
maju viac vedomosti v suvislosti s poskytovanim kultirne diferencovanej oSetrovatelskej
starostlivosti ako sestry na Slovensku.

H4 Predpokladame, Ze sestry pracujuce v zdravotnickom zariadeni v Nemecku maiju viac
moznosti ziskavat informacie o multikultirnom oSetrovatel'stve ako sestry pracujice
v zdravotnickom zariadeni na Slovensku.

Tabulka 4: Hypotéza 4

G === N = £ W e
07 p<a H1

000*
(o] 000* 0,05 p<a H1
029 0,002 p<a H1

* hodnota mensia ako 0,0001
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Sestry ktoré pracuju v Nemecku maju lepSie moznosti na ziskavanie informacii
o multikultirnom oSetrovatelstve ako sestry na Slovensku. Tabulka 4 nam uvadza, Ze
95% sestier na Slovensku uviedlo Ze nema k dispozicii informacny material o kulturnych
Specifikach a potrebach pacientov inych kultdr. V Nemecku uviedlo 60% sestier, Ze ma
na svojom pracovisku k dispozicii informacny material. Informacné brozury, alebo letaky
pre pacientov a ich rodiny v cudzich jazykoch nema na Slovensku k dispozicii 91% sestier
a v Nemecku ma 88% sestier. Informacie o inych kulturach ziskalo 61 % sestier z Nemecka
praxou, 23% samostudiom a 16% studiom na vysokej Skole. Na Slovensku 36% sestier
ziskalo informacie pocas Studia na vysokej Skole, 33% pocas praxe a 31% samostudiom.
Na zaklade vysledkov (tab. 4) sa nam Hypotéza 4 potvrdila, z coho vyplyva, Ze sestry
ktoré pracuju v Nemecku maju lepsSie moznosti na ziskavanie informacii o multikultirnom
oSetrovatelstve ako sestry pracujuce v zdravotnickom zariadeni na Slovensku.

DISKUSIA

ocas Studovania odbornych publikacnych zdrojov sme narazili na prispevky, ktoré sa

zaoberali problematikou multikulturneho oSetrovatelstva. Zaverom tychto prac je

Casto poznanie, Ze z danej oblasti je nutny dalSi rozvoj. Konstatujeme, Ze
v zdravotnickom zariadeni na Slovensku a v zdravotnickom zariadeni v Nemecku pri
poskytovani kulturne diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti rozdiel existuje,
Hypotéza 1 sa potvrdila. Podobny prieskum bol realizovany Vatehovou, a Hirjdkovou
(2015) kde zistili, Ze 94% sestier na Slovensku najcastejSie poskytuje kultirne Specificku
starostlivost rémskemu etniku. MéZeme sa domnievat, Ze zvysné 4% nepovazovali Rdmov
za iné etnikum. Slovenské sestry sa okrem Réomov, stretdvaju Casto aj s vietnamskym
etnikom. Kralovi¢ova (2013) uvadza, Ze s vacsim poctom narodnostnych mensin, viac ako
s tromi v 100% pripadoch sa stretdvaju prdve sestry z Nemecka. Sestry zo Slovenska
a Ceska len v 48%. Aghova (2015) zistila z odpovedi sestier, 7e sestry sa najviac stretvaju
s Rdmami (93%), Madarmi (42%), Viethamcami 22%, Arabmi (19%), Rusmi/Ukrajincami
10% a so Zidmi sa stretdva 7 sestier. Podobny prieskum robila ¢o sa tyka migracie aj Ulrike
Lenth (2016), kde konStatovala, Ze migrdcia predstavuje velké vyzvy aj pre zdravotnictvo
a oSetrovatelstvo. Pocet klientov, ktori potrebuju starostlivost s réznym kultdrnym,
nabozenskym a etnickym pévodom, sa zvySuje. Nerozpoznanie potrieb méze ohrozit
ucinnu a efektivnu starostlivost. Od zdravotnickeho personalu sa preto vyzaduje, aby
v rdmci hodnotenia transkultirnej starostlivosti identifikoval mozné nedorozumenia,
prediskutoval s klientom oSetrovatelské ¢innosti a techniky starostlivosti a implementoval
ich v sulade s jeho kulturnymi a ndbozenskymi pocitmi. Sprievodca aplikovanou praxou
v transkulturnej oSetrovatelskej praxi ukazuje, ako je mozné transkultirne oSetrovatelstvo
vytvarat a Uspesne implementovat v kazdodennom Zivote. Scholtzova vo svojej praci
z roku 2011 porovnavala vedomosti sestier pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
jedincom réznych kultur. Zistila, Ze sestry pracujuce v slovenskych nemocniciach a sestry
pracujuce v ¢eskych nemocniciach maju nedostatok vedomosti v oblasti multikultirneho
oSetrovatelstva. Z vysledkov analyzy konStatujeme, Ze v zdravotnickom zariadeni
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v Nemecku existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vytvorenych podmienkach na
poskytovanie kultirnej diferencovanej osSetrovatelskej starostlivosti ako v zdravotnickom
zariadeni na Slovensku Hypotéza 2 sa potvrdila. Aj KSinanova (2013) vo svojej praci
s nazvom Poskytovanie kulturne odlisnej osSetrovatelskej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach zistovala podmienky pre poskytovanie transkultirnej starostlivosti, odborné
znalosti o transkultirnom osSetrovatelstve a postoj sestier k poskytovaniu transkultirne;j
starostlivosti. Vo svojom vyskume zistila, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
v podmienkach poskytovania kulturne odliSnej oSetrovatelskej starostlivosti vo fakultnych
a okresnych nemocniciach a rovnako tak nie je Statisticky vyznamny rozdiel v postoji
sestier k poskytovaniu transkultirnej o$etrovatelskej starostlivosti vzhladom na dizku
odbornej praxe. Ulrike Lenth (2016a) opisuje, Ze v sucasnosti opatrovatelia a osoby
vyzadujlce starostlivost c¢asto pochadzaju z rbéznych krajin a kultdr a kazdodenna
starostlivost je multikultdrna. Jazykové bariéry a neznalost cudzich kultir mézu viest
k nedorozumeniam, ktoré vazne ohrozuju Uspech oSetrovatelstva. Ukazuje, ako sa
cudzinci citia, posudzuju alebo konaju inak a ako ich opatrovatelia vnimaju, ako osobnosti
v ich kultirne formovanom prostredi a ako s nimi mézu zaobchadzat s uznanim. Popisuje
zakladné vedomosti z kulturnych studii, ndboZenskych dejin, socidlnej antropoldgie,
migracného vyskumu a politolégie, a preto odpoveda na otazky, ktoré dnes nikto nemoéze
ignorovat a zaujima sa o medzikultirnu spolupracu. Zaobera sa stuéasnou situaciou
v systéme zdravotnej starostlivosti, najma témou fudi s migraénym pozadim. Ukazuje, kde
mozu vznikndt rozdiely medzi réznymi pohladmi na zahraniénd krajinu pdévodu
a kazdodennym Zivotom. Autorka predstavuje prislusné témy sudvisiace s témami
typickymi pre starostlivost v lahko zrozumitelnom jazyku. Venuje sa aspektom ako
komunikacia, rodina, koncepcia bolesti, zdravia a choroby. Stru¢né priklady vysvetluju
individualnu perspektivu réznych ludi s migracnym pozadim. Nas prieskum mozeme
porovnat tiez s prieskumom, ktory realizovala Pavlovi¢ v roku 2013. Prostrednictvom
prieskumu dospela k zaveru, Ze iba 1% opytanych respondentov uviedlo, Ze vo svojich
zdravotnickych zariadeniach maju vymedzeny priestor pre modlenie sa moslimskych
pacientov. Pavlovi¢ (2013) tiez zistila, Ze iba 25% respondentov vie priradit oSetrovatelsky
personal rovnakého pohlavia k pacientom islamskej kultury. Oslancova (2014) zistila, Ze
z celkového poctu opytanych 172 (100%) respondentov ovlada 90 respondentov (52%)
cudzi jazyk. Z toho rusky jazyk 27 (16%) respondentov, anglicky 23 (13%) a nemecky 21
(12%) respondentov. Dva cudzie jazyky ovlada 19 (11%) respondentov a 82 (48%)
respondentov neovlada cudzi jazyk. Tiez zistila, Ze v pripade neznalosti cudzieho jazyka
vyuZziva 128 (75%) respondentov pri komunikacii s pacientom z inej kultury komunikaciu
pomocou rodinného prislusnika, pomoc timocnika uviedlo 29 (17%) a 15 (9%) pomocou
piktogramov. Tretim cielom bolo zistit vedomosti sestier v suvislosti s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti pacientom inej kultury. Hypotéza 3 sa nam potvrdila, ¢o
znamena, Ze sestry v zdravotnickom zariadeni v Nemecku maju viac vedomosti v suvislosti
s poskytovanim kulturne diferencovanej oSetrovatelskej starostlivosti ako sestry na
Slovensku. Aj Tatarkova (2016) v praci s nazvom Uplatnenie multikultiurneho oSetrova-
telstva v pediatrii skimala vplyv vzdelania a skUsenosti sestier nadobudnutych praxou
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na poskytovanie multikultirnej oSetrovatelskej starostlivosti detom rémskeho etnika na
pediatrickych oddeleniach. Vysledky vyskumu ukazali nedostatky v oblasti manazmentu
starostlivosti o pacientov inej kultury. Analyza vysledkov prieskumu Dobsonyovej a
kolektivu (2015) poukazala na nedostatok vedomosti sestier z uvedenej problematiky,
identifikovala nedostatky v manazmente starostlivosti o pacientov z inych kultur, ako aj
na nedostato¢ne vypracovany systém zabezpecenia a kontroly kvality poskytovanej
multikultarnej starostlivosti. Medvecka (2015) na zaklade  vysledkov
z prieskumu usudila, Ze 49% Ceskych sestier ma vedomosti o problematike multikultirneho
oSetrovatelstva. Na Slovensku ma len 23% sestier vedomosti o danej problematike.
Stvrtym cielom bolo zistit moznosti a spdsoby ziskavania informacii o multikultirnom
oSetrovatelstve u sestier na Slovensku a v Nemecku. Zistili sme, Ze na zaklade vysledkov
sa nam Hypotéza 4 potvrdila, z coho vyplyva, Ze sestry ktoré pracuju v Nemecku maju
lepSie moZnosti na ziskavanie informacii o multikultUrnom oSetrovatelstve ako sestry
pracujuce na Slovensku. Prieskum realizovany Vatehovou, Hirjakovou (2015) zistil, Ze
vyznam slovného spojenia multikultirne oSetrovatelstvo poznd spravne 92%
respondentov, vzdeldvaciu aktivitu na tuto tému neabsolvovalo az 43%. Na vysokej Skole
je sucastou vzdelavania, kde sa pocas studia 32% opytanych s tymto pojmom aj stretlo.
Ten, kto ma zaujem dozvediet sa viac o problematike multikultirneho osetrovatelstva,
ma moznost dovzdelavat sa na konferencidch a seminaroch na tdto tému. Vo svojej
publikacii sa tomu venovala aj Petersen — Ewert (2018) kde odporuca vo svojej knihe
Skolenia zamerané na rozvoj lepsSieho porozumenia profesiondlnych opatrovatelov
s ohladom na potreby opatrovatelov z migracného prostredia, V 4 moduloch rozvijaju
perspektivu a skusenosti migrantov v situaciach starostlivosti a kde uvazuju o svojom
vlastnom spravani. Prednasku alebo seminar absolvovalo 25% respondentov, ¢o je
v porovnani s nasimi vysledkami zhodné. Vzdelavanim v oblasti kultur ako zdravotnicki
profesionali ziskame vacsiu rozliSovaciu schopnost a citlivost k etnickym, kultdrnym
a socialnym S$pecifikdm, schopnost lepsie rozlisovat javy etnicky, kultdrne determinované
od socialno-patologickych javov, vyssiu profesionalnu istotu v starostlivosti o ludi inej
kultury, etnika ¢i socidlnej vrstvy, umenie lepsie komunikovat a byt citlivejsi a obratnejsi
aj v oblasti neverbalnej komunikacie a paralingvistiky, vlastny osobnostny rast a rozvoj
[udstva Spirudova a kol. (2006). Vo vyskume Pitekove]j a Gerlichovej (2011) sa zistilo, Ze u
29% sestier SR a 21% sestier CR existuju na oddeleni priru¢ky o danych kultdrach a ich
$pecifikdch. Podobnost mdzeme zistit pri porovnani z prieskumu Scholtzovej (2011), ktora
zistila, Ze 57% respondentov zo Slovenska hodnoti svoje vedomosti ako dobré. Valentova
(2017) povazuje znalost poznatkov z transkultirneho oSetrovatelstva za dolezité vo
vztahu k rémskemu pacientovi. Uviedlo to 11 sestier, rovnaky pocet si mysli, Ze minorita
by sa mala majorite prispdsobit a 30 sestier v prieskume uviedlo, Ze medzi pacientmi
nerobi rozdiely.
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ZAVER

ultikultdrne oSetrovatelstvo zahffia vyznamnu oblast studii a praxe zameranej

na porovnavacie vyznamy kulturnej starostlivosti, viery, zvyky jednotlivcov Ci

skupin ludi rovnakych alebo odlisnych kultur. Hlavnym cieflom multikultirneho
oSetrovatelstvajeumoznitkultirne diferencovanuoSetrovatelsku starostlivost realizovanu
pre chorych lfudi, ale aj pre zdravych, pomahat v nepriaznivych ludskych situaciach,
ochoreniu alebo umieraniu kultirne adekvatnym sposobom. O oSetrovatelstvu moézeme
hovorit, ako o multikultirnej discipline a profesii zameranej humannu starostlivost. Sestry
sa v sucasnej dobe coraz viac stretdvaju pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadenia s pacientmi réznej kultury. Vyplyva
nam z toho, Ze multikulturne oSetrovatelstvo sa nepoklada len za teoreticky odbor.
Od poskytovatelov kulturnej senzitivnej oSetrovatelskej starostlivosti multikultirne
oSetrovatelstvo vyZzaduje hlboké vedomosti, tvorivost a naplnenie fudskych potrieb
tak citlivo, aby pacient nepocitoval nespokojnost a nemal dévod odmietat spolupracu
s oSetrovatelskym timom. Nasim ciefom bolo zistit, ¢i existuje rozdiel v poskytovani
aké su vytvorené podmienky pre poskytovanie kulturne diferencovanej oSetrovatelskej
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a v Nemecku. Dalej sme
zistovali vedomosti sestier pracujucich na Slovensku a v Nemecku a ich moZnosti
a sposoby ziskavania informdcii o multikultirnom oSetrovatelstve. Na zaklade vysledkov
nasho prieskumu ndm vyplyva, Ze v poskytovani kultirne diferencovanej oSetrovatelskej
starostlivosti na Slovensku v porovnani nami skimanom zdravotnickom zariadeni
v Nemecku existuje rozdiel. Podmienky vytvorené v zariadeniach na Slovensku su
v porovnani s Nemeckom horsie. Ukazalo sa, Ze vedomosti slovenskych sestier nie st na
zlej drovni, ale nemecké sestry maju o multikultirnom osetrovatelstve viac vedomosti
a tieZ viac moznosti na ich ziskavanie, ale aj skusenosti. Zistenia mozu byt kladnym
prinosom pre sestry, ktoré pracuju na Slovensku a nedisponuju dostatkom informacii
o danej problematike, ale aj pre iny zdravotnicky personal a zdravotnicke zariadenia.
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PRILOHY
Vyhodnocovacie tabulky, dotaznik

Tabulka 1: Vek respondentov

—m

19-25 8,00 18,67
26-30 9 11 12,00 14,67
31-35 8 8 10,67 10,67

35+ 52 42 69,33 56,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabul'ka 2: Pohlavie respondentov

m
Muz

8,00 29,33
Zena 69 53 92,00 70,67
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 3: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

m

Strednad zdravotnicka Skola s maturitou 29,33 21,33
Diplomova sestra 4 17 5,33 22,67
Sestra so Specializdciou 19 32 25,33 42,67
. st. Vysokej skoly 19 5 25,33 6,67
II. st. Vysokej skoly 7 2 9,33 2,67
[1l. st. Vysokej Skoly 0 0 0,00 0,00
Iné 4 3 5,33 4,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 4: Pocet rokov vykonu povolania sestry

m

20,00 22,67

5-10 10 10 13,33 13,33
10-15 8 8 10,67 10,67
15 a viac 42 40 56,00 53,33
Spolu 75 75 100,00 100,00
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Tabulka 5: Krajina vykonu povolania sestry

__ kmjina | Pofet %

Slovensko 75 100,00
Nemecko 75 100,00
Spolu 150 100,00

Tabulka 6: Poskytovanie multikulturne;j o§etrovate|’skej starostlivosti na pracovisku

m

Ano &asto 20,00 68,00
Velmi ojedinele 33 14 44,00 18,67
Skoro vbbec 25 10 33,33 13,33
Nie 2 0 2,67 0,00

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 7: Kultura, alebo naboZenstvo pacientov, ktorym ste pocas Vasej praxe poskytovali
oSetrovatelsku starostlivost

Kultra/nabofenstvo m

Moslimska 8,00 98,67
Zidovska 10 18 13,33 24,00
Azijska 26 35 34,67 46,67
Rémska 66 20 88,00 26,67
Arabska 5 61 6,67 81,33
Eurépska 56 63 74,67 84,00
Vychodnd 3 17 4,00 22,67

Tabulka 8: Ovladanie cudzieho jazyka

ST m

58,67 90,67
Nie 31 7 41,33 9,33
Spolu 75 75 100,00 100,00

STRANA 134



Tabulka 9: Sp6sob dorozumievania sa s pacientom a jeho rodinnymi prislusnikmi vinom
jazyku

Sposob dorozumievania sa Pocet SK | Pocet DE | %SK %DE
Ovladam cudzi jazyk 25 21 33,33 28,00

Je k dispozicii timocnik 2 41 2,67 54,67
Niekto z osetrovate}zl:iio timu ovlada cudzi 55 4 3333 533
Rodinny prislusnik ovlada cudzi jazyk 1 0 1,33 0,00
Dorozumievame sa ,,rukami - ukazovanim* 18 4 24,00 5,33
Pouzivame aplikaciu v mobile 4 1 5,33 1,33
Pouzivame komunikacné karty 0 4 0,00 5,33

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 10: Informacné broZury / letaky pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov
v cudzich jazykoch

PR m

9,33 88,00
Nie 68 9 90,67 12,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 11: MoZnost zabezpecdenia sukromia pacientovi podla jeho kultirnych potrieb
a zdravotného stavu

mnm

45,33 22,67

Skor ano ako nie 4 35 5,33 46,67
Skor nie ako ano 21 21 28,00 28,00
Nie 16 2 21,33 2,67

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 12: Pocet 0s6b dovolenych na Vasom pracovisku na jednej izbe pocas navstevy
pacienta inej kultury

Osoby potas nvitevy m Potet DE

1 -2 osoby 29,33 41,33
3 - 4 osoby 28 28 37,33 37,33
5 aviac 25 16 33,33 21,33
Spolu 75 75 100,00 100,00
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Tabulka 13: MozZnost zabezpecenia, aby Zenu oSetrovala Zena z oSetrovatelského timu
a muza muz

Osetrovanie Zeny Zenou
m i
a muZa muZzom

25,33 60,00
Nie 56 30 74,67 40,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabul'ka 14: Modlitebna vo Vasom zdravotnickom zariadeni

Modiitebita m

1,33 84,00
Nie 74 12 98,67 16,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 15: Prispésobenie diétoterapie pacientov{/m stravovacim navykom z inej kultury

m

20,00 80,00
Skor ano ako nie 37 3 49,33 4,00
Niekedy 18 3 24,00 4,00
Skor nie ako ano 5 3 6,67 4,00
Nie 0 0,00 0,00

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 16: MoZnost zabezpecenia jedla pacientovi podla jeho kulturnych a stravovacich
navykov jeho rodinou

A m

32,00 81,33

Skor dano ako nie 29 11 38,67 14,67
Niekedy 19 1 25,33 1,33
Skor nie ako dno 3 2 4,00 2,67
Nie 0 0 0,00 0,00

Spolu 75 75 100,00 100,00
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Tabulka 17: Informacny materiadl o kultirnych Specifikdch a potrebach pacientov inej
kultury nachadzajuci sa na oddeleni

Informacny material Pocet SK Pocet DE % SK % DE
Ano 4 45 5,33 60,00

Nie 71 30 94,67 40,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 18: Sluzby timoé¢nika vo Vasom zdravotnickom zariadeni

T m

16,00 96,00
Nie 63 3 84,00 4,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulky 19: Kolkokrat denne sa modlia Moslimovia

-zm Potet DE

Jedenkrat 6,67 0,00
Trikrat 39 14 52,00 18,67
Patkrat 31 61 41,33 81,33
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 20: Ritualy Moslimov pri umrti ¢loveka

. ca Poc¢

telo zosnulého pribuzni umyiju, osusia, zabalia do
Cistych bielych plachiet a telo ulozia do hrobu na 59 29 78,67 38,67
pravy bok tvarou obratenou smerom na Mekku

o telo zosnulého sa postara oSetrovatelski tim a

telo sa pri pochovavani ulozi do rakvy 16 46 21,33 61,33
z nehoblovanych dosiek
Spolu 75 75 100,00 100,00
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Tabulka 21: Ruka s ktorou sa ni¢ nesmie podavat v ramci kontaktu s moslimskym
pacientom

Ruka v rémci kontaktu m Potet DE

Prava ruka 56,00 38,67
Lava ruka 33 46 44,00 61,33
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabul'ka 22: Strava Zidov

“m

Késer 84,00 100,00
Veganska 12 0 16,00 0,00
Vegetarianska 0 0 0,00 0,00

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 23: UzZivanie liekov, prijimanie krvi a vakciny Zidov

ey T m

65,33 80,00
Nie 26 15 34,67 20,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 24: Podanie ruky u Zidov

Podanie ruky m

Zenam ani Zidovkam 68 61,33 90,67
Svojim manzelkdm, Zendm v rodine 15 4 20,00 5,33
Rovnakému pohlaviu 14 3 18,67 4,00

Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 25: Dotykanie a hladkanie hlavy vietnamskych pacientov

L W

54,67 21,33
Nie 34 59 45,33 78,67
Spolu 75 75 100,00 100,00
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Tabulka 26: Pojem multikultirne (transkultirne) oSetrovatelstvo

Multikultirne oSetrovatel'stvo

Kulturne nezameranu starostlivost, zabezpecujucu
komplexnu osSetrovatelsku starostlivost pacientom 17 11 22,67 14,67
/ klientom bez ohladu na ich kultiru

Kultdrne zameranu starostlivost, ktora spracovava
profesijné a tradicné fudové hodnoty a zvyky

Spolu 75 75 100,00 100,00

58 64 77,33 85,33

Tabul'ka 27: Zakladatelka multikultirneho oSetrovatelstva

Zakladatelka W

Florence Nightingaleova 25,33 0,00

Madeleine Leiningerova 48 75 64,00 100,00

Virginia Hendersonova 8 0 10,67 0,00
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 28: Vznik multikultirneho osetrovatelstva

Vznik multikultirneho osetrovatel'stva m Pocet DE

80 - te roky vo Velkej Britanii 40,00 12,00
60 - te roky v Amerike 39 56 52,00 74,67
90- te roky v Rusku 6 10 8,00 13,33
Spolu 75 75 100,00 100,00

Tabulka 29: Informdcie o starostlivosti pacientov inych kultur

Informa rostli n inych Poc
e ———_ T e

Stadium na vysokej $kole 36,00 16,00
Pocas praxe 25 46 33,33 61,33
Samostudium 23 17 30,67 22,67
Spolu 75 75 100,00 100,00
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DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

prosime Vas o vyplnenie dotaznika. Dotaznik je anonymny, dobrovolny a vysledky
z dotaznika budu sluzit len na Gcéely prieskumu. Prosim Vas o pozorné precitanie dotaznika
a zaznacenie len jednej odpovede s ktorou sa Vy najviac stotoziiujete.

Dakujem Vam za Vasu ochotu a ¢as pri vypliovani dotaznika.

Kolko mate rokov?

a)19-25
b) 26 - 30
c)31-35
d) 35 aviac

Aké je Vase pohlavie?

a) zena
b) muz

Aké je Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?

a) stredna zdravotnicka skola s maturitou
b) diplomovana sestra

c) sestra so Specializaciou

d) I. st. vysokej Skoly

e) Il. st. vysokej Skoly

f) lll. st. vysokej Skoly

g) iné

Kolko rokov vykonavate povolanie sestry?
a)0-5
b)5-10

c)10-15
d) 15 a viac
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V ktorej krajine pracujete?

a) na Slovensku
b) v Nemecku

Poskytujete na svojim pracovisku multikultirnu oSetrovatelsku starostlivost?

a) ano Casto

b) velmi ojedinele
c) skoro vobec

d) nie

Pacientom akej kultury, alebo ndboZenstva ste pocas vasej praxe poskytovalioSetrovatelsku
starostlivost?(moZete uviest viac moznosti)

a) moslimskej

b) Zidovskej

c) azijskej

d) rémskej

e) arabskej

f) eurdpskej ( Svedkovia Jehovovi, krestania)
g) vychodnej (budhisti, hinduisti)

Ovladate aspon jeden cudzi jazyk?
a) ano
b) nie

Akym spdsobom sa dorozumievate s pacientom a jeho rodinnymi prislusnikmi v pripade
potreby komunikacie vinom jazyku?

a) ovladam cudzi jazyk

b) je k dispozicii timocnik

c) niekto z oSetrovatelského timu ovlada cudzi jazyk
d) rodinny prislusnik ovlada cudzi jazyk

e) dorozumievame sa ,,rukami - ukazovanim®“

f) pouzivame aplikaciu v mobile

g) pouzivame komunikacné karty

Mate vo vasom zdravotnickom zariadeni k dispozicii vytvorené informacné brozury /
letaky pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov v cudzich jazykoch?

a) ano
b) nie

STRANA 141



Viete zabezpecit sukromie pacientovi primerane k jeho kultirnym potrebam a
zdravotnému stavu?

a) ano
b) skér ano ako nie
c) skor nie ako ano
d) nie

Aky pocet 0sOb je na VaSom pracovisku dovoleny na jednej izbe pocas navstev pacienta
inej kultury?

a) 1-2 osoby
b) 3- 4 osoby
c) 5 aviac

DokazZete zabezpedit, aby Zenu oSetrovala Zena z oSetrovatelského timu a muza muz?

a) ano
b) nie

Nachadza sa vo Vasom zdravotnickom zariadeni modlitebfia mensinového nabozenstva?

a) ano
b) nie

Viete prisp6sobit diétoterapiu stravovacim navykom pacienta inej kultary?

a) ano

b) skér ano ako nie
c) niekedy

d) skor nie ako ano
e) nie

Umoznuje Vase zdravotnicke zariadenie, aby pacientoviinej kultury zabezpecila a doniesla
jedlo rodina podla jeho kulturnych stravovacich navykov?

a) ano

b) skér ano ako nie
c) niekedy

d) skor nie ako ano
e) nie
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Mate na Vasom oddeleni k dispozicii informacny materidl o kulturnych Specifikdch a
potrebach pacientov inych kultar?

a) ano
b) nie

Su vo Vasom zdravotnickom zariadeni k dispozicii sluzby timocnika?

a) ano
b) nie

Oznacte kolkokrat denne sa modlia Moslimovia

a) jedenkrat

b) trikrat

c) patkrat

Aké ritudli maju Moslimovia pri umrti ¢loveka?

a) telo zosnulého pribuzni umyju, osusia, zabalia do Cistych bielych plachiet a telo ulozia
do hrobu na pravy bok tvarou obratenou smerom na Mekku

b) o telo zosnulého sa postara osSetrovatelski tim a telo sa pri pochovavani ulozi do rakvy
z nehoblovanych dosiek

Oznacte, ktorou rukou sa v ramci kontaktu s moslimskym pacientom nesmie ni¢ podavat

a) pravou rukou
b) l'avou rukou

Oznacte, aku stravu jedia Zidia.

a) Koser

b) veganska strava

c) vegetarianska strava

MoZu Zidia uzivat lieky, prijimat krv a vakciny?

a) ano
b) nie
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Komu nemdzu Zidia podat ruku?

a) zendm, ani Zidovkam

b) svojim manzelkam, Zenam v rodine
c) rovnhakému pohlaviu

Moze sa sestra dotykat alebo hladkat hlavu pacienta Viethamského etnika?

a) ano
b) nie

Co chéapete pod pojmom multikultdrne (transkultirne) o$etrovatelstvo?

a) kultirne nezameranu starostlivost, zabezpelujuicu komplexni oSetrovatelskd
starostlivost pacientom/klientom bez ohladu na ich kultdru

b) kultirne zameranu starostlivost, ktora spracovava profesijné a tradi¢né ludové hodnoty
a zvyky

Kto sa povaZuje za zakladatelku multikultirneho oSetrovatelstva?

a) Florence Nightingaleova

b) Madeleine Leiningerova

c) Virginia Hendersonova

Kedy a kde vzniklo multikultirne osSetrovatelstvo?

a) v 80 - tych rokoch vo Velkej Britanii

b) v 60 - tych rokoch v Amerike

c) v 90 - tych rokoch v Rusku

Kde ste ziskali najviac informacii o starostlivosti o pacientov inych kultur?

a) Studiom na vysokej Skole

b) pocas praxe
c) samostudiom
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COMPARISON OF
THE PROVISION

OF CULTURALLY
DIFFERENTIATED
NURSING CARE IN
MEDICAL FACILITIES
IN SLOVAKIA AND
GERMANY

ABSTRACT

The paper deals with the issue of multicultural nursing
care in our country and abroad. The aim of the paper
was to find out whether there is a difference in the
provision of culturally differentiated nursing care in
health care facilities in Slovakia and in health care
facilities in Germany.

Methods: For data collection, we used quantitative
research through a self-designed questionnaire.
The applied methods were also the method of
literary analysis, the method of comparison and the
mathematical-statistical method. We performed
the summary of statistical analyzes using Stat Soft
software and Microsoft Office Excel 2007, in which
we also verified the formulated research hypotheses.
We used the significance level, i. p-value, which
we compared with a = 0.05. The chi-square test of
independence and itsvalue are expressed as p-value.
There is a statistically significant dependence
between certain observed phenomenal if p<a. If there
is no statistically significant dependence between the
observed phenomena, then p>a.

Results: We found from the analyzes of the results
that there is a difference in the provision of culturally
differentiated nursing care in health care facilities
in Slovakia and Germany. The exploratory analysiss
how that nurses in a medical facility in Germany have
more knowledge in connection with the provision
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of culturally differentiated nursing care than
nurses in Slovakia. The findings confirmed that
nurses working in a medical facility in Germany
have more opportunities to obtain information
about multicultural nursing than nurses working
in Slovakia.

Conclusion: The conditions for the provision of
culturally differentiated nursing care, as well as
the knowledge of nurses and the possibilities for
obtaining information about multicultural nursing
are better in health care facilities in Germany
than in Slovakia. Therefore, itisnecessary to
improve the conditions, possibilities of obtaining
information and knowledge of nurses about
multicultural nursing in Slovak medical facilities.
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PREVENCIA PADOV U
HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTOV Z POHLADU
RIADENIA RIZIK

ABSTRAKT

Uvod: V suvislosti so sledovanim kvality za
dolezity princip pokladdme zaistenie bezpecénosti
pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti.
Hovorime aj o bezpecnom prostredi, ktoré
eliminuje pady a zranenia pacientov.

Ciel: Cielom prace je poukdazat na doleZitost
manazmentu rizik a zmapovat podmienky
prevencie padov hospitalizovanych pacientov.

Metodika: V nasom prieskume sme na zber
empirickych udajov pouZili dotaznikovd metddu.
Ziskané informacie sme spracovali kvantita-
tivne a kvalitativne. Ako Statisticki metédu
spracovania hypotéz sme si zvolili Chi kvadrat
test dobrej zhody.

Vzorka: Subor respondentov tvorilo 150
sestier pracujlcich na 16zkovych oddeleniach/
klinikdach Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v Novych Zamkoch.

Vysledky: Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze
monitorovanie rizikového pacienta vzhladom
na pad pomocou screeningovych testov je
nedostatoéné. Dalej sme zistili, 7e dokumentécia
vedena pri pade pacienta nie je v sulade
s legislativou.
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Zaver: Zo ziskanych faktov je zrejmé, Ze pad
pacienta je neZiaducou udalostou a v kazdom
pripade je déleZité ucinnymi preventivnymi
opatreniami prihliadajuc na individualitu
pacienta ich minimalizovat.
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UvoD

Medializacia problémov, ktoré sa dotykaju bezpecnej starostlivosti, v sucasnosti

predstavuje vyzvu pre vsetky typy zdravotnickych zariadeni. Napriek tomu, Ze
zdravotna starostlivost je na vysokej Urovni, chyby st vyznamnym problémom mnohych
nemocnic. Je nevyhnuté a délezité vytvarat opatrenia, ktoré mézu chybam predchadzat
(Gladkij, Heger, Strand, 1999).

D nesnd moderna doba je plna vymozenosti, pokrokov a informacnych technoldgii.

Sucasnym trendom v oSetrovatelstve je kontinudlne zvySovanie kvality poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti a manazment rizik je jednou z mozZnosti, ktora ku zvySovaniu
kvality bezpochybne patri.

Maloktora oblast riadenia a prevencie rizik je pre manazéra rizik taka doélezita, ako je
oSetrovacia jednotka. Tu prezZije pacient vacsinu ¢asu hospitalizacie, tu je ¢asto rozhodnuté
o dalSom osude ¢loveka. Preto musi mat oSetrujlci personal vytvoreny taky systém,
v ktorom ma prehlad o kazdom pacientovi a rizikach, ktoré ho mozu pocas hospitalizacie
ohrozit, poskodit alebo zhorsit jeho zdravotny stav (Skrla, Skrlovd, 2008).

Pobyt pacienta v nemocnici méZzeme povazovat za pobyt vo vysoko rizikovom prostredi.
Zdravotné problémy zhorsuju jeho schopnost sustredit sa a spolo¢ne s faktorom starnucej
populdcie zvySuju vyznam prevencie padov v zariadeniach poskytujucich zdravotnu
starostlivost.

Pad je povazovany za neziaducu udalost, ktord predstavuje pre zdravotnicke zariadenia
vysoké riziko vo vztahu k ekonomickym dopadom, ktoré s odrazom kvality poskytovanej
starostlivosti. V sprave Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) 2020
o ekonomickej bezpecnosti pacienta sa uvadza, Ze viac ako 1 z 10 pacientov pocas
hospitalizacie trpi ndsledkami neziaducej udalosti. RieSenim Skody vzniknutej v désledku
neziaducej udalosti sa spotrebuje 12% z narodnych vydavkov na zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti. M6Zeme konstatovat, Ze investicia do efektivnych preventivnych opatreni,
ako ajfinancn3, taki pripravnd v zmysle zaistenia kvalifikovaného persondlu a bezpecného
prostredia, nie je v konecnom dosledku taka nakladna, ako liecba a rieSenie sudnych
sporov nasledkom padov. Pre Eurdpsku komisiu sa bezpeénost pacientov a kvalita
zdravotnej starostlivosti stava absolUtnou prioritou. Slovenska republika sa aktivne
zUcastnila projektu vytvorenia Eurdpskej siete pre bezpecnost pacientov a kvalitu
zdravotnej starostlivosti.

Sucastou osetrovatelského procesu je aj stanovenie osetrovatelskej diagndzy na zaklade
zistenych anamnestickych udajov. K posudeniu oSetrovatelskych problémov mo6zeme
vyuzit diagnosticky systém NANDA. Riziko padu — 00155 je jednou z oSetrovatelskych
diagnéz v NANDA doménach, konkrétne v oblasti bezpecnost /ochrana. Definuje sa ako
nachylnost k padom, ktoré mozu sposobit fyzickd ujmu a mozu ohrozit zdravie.
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Bezpecnost pacienta je predchadzanim neZiadicich udalosti podas poskytovania
zdravotnej starostlivosti s cielom minimalizovat poskodenie pacienta a dosiahnut
bezpecnejsiu zdravotnu starostlivost. Identifikuje, analyzuje a manazuje rizika suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v dosledku ktorych moze déjst k zhorSeniu
zdravotného stavu pacienta (Metodické usmernenie €. 3/2014 UDZS, 2014). NeZiaduce
udalosti su udalosti alebo okolnosti, ktoré moézu viest/viedli k telesnému poskodeniu
pacienta, ktorému sa dalo predist. Neziaduce udalosti su udalosti alebo okolnosti, ktoré
mozu viest/viedli k telesnému poskodeniu pacienta, ktorému sa nedalo predist. Medzi
neziaduce udalosti su tiez zaradované situacie, ktoré boli identifikované pred poskodenim
pacienta v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti. Situacie, pri ktorych bol
odhaleny nespravny postup, ktory nezodpoveda Standardom a potenciondlne moze viest
k poskodeniu pacienta (Pokorna a kol., 2019).

,,Orizikovych oblastiach vo svojom zdravotnickom zariadenilen zriedka zdravotnici nevedia.
Preto je ich mordlnou povinnostou urobit vsetko, ¢o je v ich sildch, aby poskytovand
starostlivost bola nielen kvalitnd, ale aj bezpe¢nd” (Skrla, Skrlova, 2008, s. 13).

Co je vlastne riziko? Tento historicky vyraz pochadza zo 17. storocia, kedy sa objavil
v suvislosti s plavbou lode. V preklade z talianciny oznacoval uUskalia, ktorym museli
moreplavci Celit. Z najznamejsich definicii mézeme citovat:

,Odchylenie skutocnych od ocakdvanych vysledkov”.

,Pravdepodobnost ¢i moZnost vzniku straty”.

,Ocakdavana hodnota skody”.

,Udalost, ktord méze negativne ovplyvnit zdravotnicke zariadenie — ma urcitu
pravdepodobnost a désledky” (Skrla, Skrlova, 2008, s. 16).

Manazér rizik riadi proces kontroly a prevencierizik v zdravotnickom zariadeni, nasledkom
ktorych by mohlo vzniknit poskodenie zdravia pacientov, navstev ¢i zamestnancov,
poskodenie povesti alebo majetku nemocnice (Skrla, Skrlova, 2008). Pre efektivne
fungovanie manaZmentu rizik je potrebné, aby zdravotnicke zariadenie zmenilo pohlad
na rizikd a vytvorilo pevnu kulturu bezpecnosti, ktorej zdrojom su ciele, stratégie, vizie
a poslanie organizacie. Zdkladom je jasna formulacia tychto myslienok a ich zdielanie
vSetkymi zamestnancami. Kultira bezpecnosti je vytvorenim takého prostredia, v ktorom
sa neustdle hladaju cesty k dosiahnutiu bezpecnejsieho systému, a v ktorom je spravanie
jednotlivcov i kolektivu zaloZzené na usili minimalizovat poskodenie pacienta. V takomto
prostredi je personal poctivi k nahlasovaniu chyb, omylov a neziaducich udalosti, poucia
sa z nich a su zodpovedni za svoje skutky (Metodické usmernenie ¢. 3/2014 UDZS, 2014).
Pad pacienta v zdravotnickom zariadeni je povaZovany za neziaducu udalost, ktorému sa
neda vidy zabranit, ale uréitymi zdsahmi je mozné ich pocet a zavaznost dosledkov znizit.
Morbidita, mortalita a financné naklady spojené s padom patria k najvacsim problémom,
ktorym musi zdravotnicky personal pri rieSeni tejto problematiky celit (Joint Commission
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Resources, 2007). Pokial chce zdravotnicke zariadenie znizit pocet padov, musi zaistit pre
pacientov bezpecné prostredie, ktoré vyZzaduje komplexny pristup vSetkych zdravotnikov,
nie len v 16zkovej Casti, ale i na ambulanciach, vysetrovniach a vSade, kde sa pacient
pohybuje.

Do dnesnej doby nebola oficidlne prijata jednotna definicia padu. Kazdé zdravotnicke
zariadenie by vsak malo mat svoju vlastnd jasnu definiciu, aby mohlo presne sledovat
a analyzovat ziskané udaje.

Odborné zdroje uvadzaju nasledujuce definicie padov:

e  Pacienti nepldnovane klesnu k podlahe”.

e _Nezamyslanad udalost, kedy sa ¢lovek ocitne na zemi alebo na nizSom povrchu
(so svedkom), alebo takuto udalost oznami (bez svedka). Pdd nie je sp6sobeny
Ziadnym zamernym pohybom alebo inou pricinou, ako je cievnha mozgova prihoda,
mdloba, epilepticky zdchvat”.

e Udalost, ktora vyusti v nezamyslanom spocinuti pacienta, alebo casti jeho tela na
zemi alebo inej podlozZke, ktord je nizsie neZ pacient” (Joint Commission Resources,
2007, s. 21).

e Pddy vznikaju vtedy, ked’ mechanizmy udrzujuce rovnovdhu nedokdZu korigovat
prudku zmenu polohy tazZiska” (Hegyi, Krajcik, 2010, s. 112).

Americka vyskumnicka Janice Morse navrhla rozdelit pady na ndhodné, nepredvidané
fyziologické a predvidané fyziologické.

U ndhodnych padov dochadza k neimyselnému upadnutiu pacienta dosledkom zlyhania
pomodcok, zakopnutia, poSmyknutia alebo faktorom prostredia.

Nepredvidany fyziologicky pad nastava, ked' je pad sposobeny fyzickym stavom, ktory
nemohol byt predvidany — epilepticky zachvat, mdloba.

Predvidany fyziologicky pad sa vyskytuje u pacientov, ktori s povaZovani za rizikovych
z hladiska padu — pad v anamnéze, zhorSena pohyblivost, dusevna porucha, intravendzna
kanyla (Joint Commission Resources, 2007).

Podla Janice Morse je v zdravotnickych zariadeniach 14,00% padov nahodnych, 8,00%
nepredvidanych a ostatné su predvidané fyziologické.

Z fenomenologického pohladu sa pady mézu delit na pady:

e zrutenim — ked pacient straca svalovy tonus a klesa na zem (epilepsia, synkopa,
ortostaticka hypotenzia),

e podtatim — pacient pada ako podtaty obvykle bez reflexnych obrannych pohyboy,
takZe sa pri pade casto zrani, pric¢inou je porucha rovnovahy (choroby vestibularneho

Ustrojenstva),
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e zakopnutim — kedy pacient zakopne palcom o prekazku a spadne na predpaZzené
ruky,

e zamrznutim — problémom pri ch6dzi je noha prilepena k podlahe a telo pada
dopredu (Kalvach a kol., 2008).

Dal3ia klasifikdcia je zalozend na predpoklade, 7e pad je spdsobeny interakciou vnutornych
a vonkajsich rizikovych faktorov.

Pady z vnutornych pricin si nasledkom somatickej choroby, ¢asto ide o kombinaciu
niekolkych. Patri sem: zmeny zavislé od veku pacienta, pad v minulosti, poruchy
kognitivnych a zmyslovych funkcii, poruchy pohybového aparatu, poruchy rovnovahy,
dusevny stav pacienta, akUtna a chronickd bolest, akutne a chronické ochorenia (Joint
Commision Resources, 2007).

Medzi vonkajsie rizikové faktory modzeme zaradit faktory prostredia, ktoré v pricinach
padov zohravaju vyznamnu rolu. Tieto faktory mozu sestry ovplyvnit najviac. Patri
sem: nezndme prostredie, manipuldcia s 16zkom, vyuzivanie kompenzacnych pomocok,
nevhodna obuv, odev a lieky.

CIELE STUDIE

iefom Studie bolo zistit mieru monitorovania neZiaducich udalosti na osSetrovacich
Cjednotkéch a podmienky prevencie padov pre hospitalizovanych pacientov.
Nasledne sme sa zamerali:
e na rizikové faktory vzniku padu pocas hospitalizacie,
® na vyuZivanie posudzovacich skal a funkénych testov na identifikaciu rizikového
pacienta z hladiska padu,
e na uplatnovanie preventivnych opatreni v oblasti predchadzania padov,
® na uroven evidovanej dokumentdcie sestier pri pade pacienta.

MATERIAL A METODY

u hospitalizovanych pacientov z pohladu riadenia rizik”, ktory sme sami vytvorili

na zdklade studia odbornej literatury a vlastnych skisenosti. Dotaznik bol uréeny
pre sestry pracujuce pri |6Zzku pacienta vo FNsP Nové Zamky. Distribuovanych bolo
150 dotaznikov a ndvratnost bola 100%. Prieskumnu vzorku tvorilo spolu 150 sestier.
Respondentov charakterizoval vek, dizka praxe a vzdelanie sestier, nakolko aj tieto
predpoklady vyrazne ovplyviuju kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.
Najvacsie zasttpenie sestier - 44,00% bolo vo veku od 46 do 55 rokov. Dizku praxe od
21 do 30 rokov uviedlo 43,33% sestier. Viac ako polovica sestier, konkrétne 62,00%
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malo ukoncené stredoskolské vzdelanie. Pre spracovanie ziskanych udajov sme pouzili
kvantitativnu analyzu, ktorej zakladom su matematicko-Statistické postupy. VyuZili sme
program Microsoft Excel. Vysledky sme popisovali prostrednictvom pocetnosti (n — pocet)
a relativnych pocetnosti (%). Pre porovnanie odpovedi sme pouzili Chi kvadrat test dobrej
zhody.

VYSLEDKY A DISKUSIA

ady patria v nemocniciach na prvé miesto vo vyskyte neziaducich udalosti. V nasom
P prieskume 29 (19,33%) sestier uviedlo, Ze na ich pracovisku sa pad vyskytne 1 az 3x

za mesiac.
Z nasich zisteni vyplyva, Ze nie je signifikantny rozdiel medzi vyskytom padu pocas dia
a noci. NajcastejSim miestom pddu na oSetrovacej jednotke je kupelfia a toaleta ¢o
uviedlo vsetkych 150 (100%) respondentov. Zo skusenosti vieme, Ze pri vysokom pocte
hospitalizovanych pacientov, je velmi tazké udrziavat v kupelniach suchu podlahu.
Myslime, Ze nie vSetky hygienické zariadenia suU dostato¢ne a bezpecne vybavené.
V mnohych chybaju madl3, sprchovacie stolicky, ndstavce na toaletu, stolicky na usadenie
pri obliekani. Manipulacny priestor je maly, preto je problémom prechod vozikom.
Ak sa v kupelni nachadza aj WC, Casto je priestorovo oddelené zavesom, ¢o vSak mdzeme
povazovat za riziko, nakolko pri poSmyknuti sa ho snaZia pacienti zachytit. 72 (48,00%)
sestier uviedlo najéastejsi vyskyt miesta pad z postele a 43 (28,67%) sestier oznacilo
miesto padu izbu pacienta. Izba pre pacienta by mala zodpovedat ur¢itym poziadavkach,
¢o v sucasnosti predstavuje v mnohych nemocniciach problém. TaktieZ je nedostatok
vyskovo nastavitelnych posteli, ktoré mozu pri pade znizit zavainost nasledkov. Casto sa
stretdvame aj so nezabrzdenymi kolieskami a preto povaZujeme takto nezaistenu postel
za rizikovy faktor, nakolko sa pacient opiera o nestabilny predmet. Podla nas je toto riziko
l[ahko odstranitelné, ak sa zvysi vSimavost oSetrujuceho personalu.

Zistili sme, Ze vSetkych 150 (100,00%) sestier odpovedalo, Ze na ich pracovisku je cielom
poskytovat bezpecnu starostlivost, ¢o je v sulade s Metodickym usmernenim ¢. 3/2014
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Dalejsme sa sestier pytali, ¢i st pravidelne $kolené v oblasti prevencie neZiaducich udalosti.
Je dolezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik mal vedomosti o neZiaducich udalostiach
aotom, akoim predchadzat. Dozvedelisme sa, Ze 52 (34,67%) sestier absolvuje pravidelne
Skolenie v oblasti prevencie neziaducich udalosti a 98 (65,33%) sestier uviedlo, Ze sa u nich
pravidelne Skolenia neuskutocnuju. Z tohto nam vyplyva, Ze na organizovani Skoliacich
akcii ma zasluhu manaZment jednotlivych oddeleni i klinik. Tu by bolo na zamyslenie,
Ci Sirenie klucovych informaciinema byt zabezpecené poskytovatelom Ustavnejzdravotnej
starostlivosti prostrednictvom pravidelnych vzdeldvacich aktivit. Podla Skrlu, Skrlovej
(2008) ma byt v kazdom vacSom zdravotnickom zariadeni samostatny manazér rizik,
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ktory by bol zodpovedny za vSetky aktivity spojené s riadenim rizik, vratane organizovania
odbornych skoleni zameranych na prevenciu neZiaducich udalosti.

Podla legislativy sluZi sledovanie a hlasenie neZiaducich udalosti predovsetkym pre
poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti na vzdeldvanie pracovnikov — ucenim
sa z vlastnych chyb, ktory na zéklade analyz méze nasledne podporit systémové zmeny,
¢o zvysuje bezpecénost pacienta. Nozokomidlne nakazy a dekubity hlasi vsetkych 150
(100,00%) sestier. 95 (63,33%) sestier uviedlo, Ze hlasia aj pady a 23 (15,33%) sestier
sleduje a hlasi taktiez medikacné chyby.

S kultirou bezpecdnosti sa spdja aj profesionalna zodpovednost s vytvorenim prostredia,
v ktorom je mozné nahlasovat omyly, neZiaduce udalosti ¢i chyby. Myslime si, Ze ¢astym
problémom je strach z postihu zo strany veducich pracovnikov, ¢o v naSom pripade
potvrdilo len 5 (3,33%) sestier, ktoré uviedli, Ze reakciou na hlasené neziaduce udalosti je
pokarhanie a trest. Nariadenie dodato¢ného vzdelavania oznacilo 7 (4,67%) sestier. Az 134
(89,33%) sestier uvadza, Ze reakciou veducich pracovnikov je ndsledna tvorba systémovych
opatreni. V pripade 4 (2,67%) sestier nie su na hlasené neziaduce udalosti Ziadne reakcie.
Z odpovedi 45 (30,00%) sestier vyplyva, Ze na ich pracovisku existuje postup pri vzniku
neziaducej udalosti. O takomto postupe nevie 79 (52,67%) sestier a 26 (17,33%) sestier
uviedlo, Ze na ich oddeleni/klinike takyto postup vytvoreny nemaju. Myslime si, Ze ak
sestry nemaju vytvoreny jednotny postup pri vyskyte neZiaducej udalosti, konaju podla
svojho uvaZenia na zaklade vedomosti a skusenosti, ¢o vSak neznamenad, Ze nekonaju
spravne. Zistili sme, Ze cielom kazdej sestry (100%) je poskytovat bezpecénu starostlivost.
Napriek tomu, Ze je pravidelne Skolenych len 52 (34,67%) sestier a len 45 (30,00%) ma
vytvoreny postup pri vzniku neZiaducej udalosti, vSetky sestry (100,00%) sleduju a hlasia
nozokomialne nakazy a dekubity, 95 (63,33%) sestier aj pady (graf 1). Ich konanie moéze
byt podmienené aj tym, Ze veduci pracovnici na zaklade nahlasenych neziaducich udalosti
nariaduju tvorbu napravnych systémovych opatreni. Predpokladame, Ze ak sestry nemaiju
s urcitostou vedomost o jednotnom postupe pri vzniku neziaducej udalosti, ich postup
moze byt spravny.
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Graf 1: Systém sledovania a hlasenia neziaducich udalosti
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Posudzovanie rizika padu je mnohostranné. Zahfna posudenie padu v anamnéze,
vnutorné a vonkajsie faktory, telesny a dusevny stav pacienta. Musime mat na zreteli, Ze
riziko padu sa u pacientov zvysuje pri dvoch a viacerych padoch v uplynulom roku (Zilova,
2017). Preto je nutné zistit, ¢i uz pacient niekedy spadol, ako ¢asto, ¢o pad spdsobilo a aké
okolnosti padu predchadzali (Cendelikova, 2014). Na pad v minulosti sa pacientov pyta
48 (32,00%) sestier a potesujuce je, Ze 150 (100,00%) sestier sa zameriava na aktudlny
fyzicky stav pacienta a 139 (92,67%) sestier berie do Uvahy aj aktudlny dusevny stav
pacienta. Vnutorné rizikové faktory sa podielaju na viac ako polovici vsetkych padov.
Pady z vnutornych pricin su nasledkom somatickej choroby, ¢asto sa u pacienta vyskytuje
kombinacia viacerych. S cielom zistit, ktoré vnutorné pric¢iny padov povazuju sestry za
najzavaznejsie, smeim polozili otazku , Ktoré z vnutornych rizikovych faktorov vzniku padu
povaZujete za najzdavaznejsie?”. 7 tejto polozky nam vyplyva, Ze vSetkych 150 (100,00%)
sestier povaZuje za najzavaznejSiu vnutornu pricinu poruchy rovnovahy a 138 (92,00%)
sestier udalo aj ochorenia pohybového aparatu.

Vonkajsie rizikové faktory, takzvané mechanické, su tie, ktoré nevychadzaju priamo
z organizmu, ale su viazané k prostrediu. 30 az 50% vsetkych padov su podmienené
environmentalne. Tieto faktory mézu sestry najviac ovplyvnit. V polozke 12 sme sa Pytali
sme sa na nazor respondentov, ktory z vonkajsich rizikovych faktorov vzniku padu povazuju
za najzavaznejsi. Z analyzy odpovedi vyplyva, Ze na prvé miesto sestry zaradili neznalost
nového prostredia, konkrétne 91 (60,67%). Prijatim do zdravotnickeho zariadenia sa
pacient ocita v novom, jemu nezndmom prostredi, preto je edukacia pacienta a Uprava
prostredia nesmierne délezita. 88 (58,67%) — oznacilo odpoved nevhodna obuv. Preto
by sme si mali polozit otazku: Co by sestra na pacientovi nemala prehliadnut? Topanky
s volnou $pickou ¢&i patou, zhrnutd vlozka, nespravna velkost obuvi mbZe spdsobit
zakopnutie a nasledny pad. Predpokladame, Ze sestry pri zisteni takéhoto rizika
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upovedomia pacienta a rodinnych prislusnikov a odporucia spravnu obuv. Dolezitym
opatrenim v prevencii padu ja aj lahky pristup k osobnym veciam. 63 (42,00%) sestier je
presvedcéenych, Ze za pad moze nevhodné umiestnenie osobnych veci.

Z dalSich odpovedi sme analyzovali aj nasledovné skutocnosti: 37 (24,67%) sestier
vyjadrilo nazor na najzavaznejsi faktor prekazky na chodbe ¢i izbe, 13 (8,67%) sestier
nespravne pouzivanie kompenzacnych pomocok a 7 (4,67%) sestier mokru podlahu. Pri
poslednej odpovedi sme ocakavali vysSie percento, nakolko mame dostatok vedomosti
a skusenosti o padoch poSmyknutim na mokrej podlahe. Myslime si, Ze v odpovediach
velmi zalezalo na subjektivnych skisenostiach sestier. Pri posudeni rizika padu sa 150
(100,00%) sestier zameriava na aktualny fyzicky stav pacienta a 139 (92,67%) sestier
aj na jeho aktualny dusevny stav. S literattdrou a inymi prieskumami sa zhoduju aj nase
vysledky, kde vsetkych 150 (100,00%) sestier povaZuje za najzavaznejsiu vnutornu pricinu
poruchy rovnovahy a 138 (92,00%) sestier pridalo aj ochorenia pohybového aparatu.
Neznalost nového prostredia, ako najzavaznejsie vonkajsie riziko padu uviedla vacésia ¢ast
sestier, konkrétne 91 (60,67%) a 88 (58,67%) sestier si mysli, Ze k padu vyrazne prispieva
nevhodna obuv (graf 2).

Graf 2: Vedomosti sestier o rizikovych faktoroch vzniku padu
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Screeningové testy zjednodusuju pracu sestier v klinickej praxi. UmoZnuju spracovanie
velkého mnoistva Gdajov v kratkom case a napomdahaju zistit konkrétne deficity
pacienta. Tejto tedrie sme sa drzali pri formulovani polozky dotaznika, kde sme sa
sestier pytali, ¢i povazuju za potrebné pouzivat posudzovacie a funkéné testy. Potesilo
nas 19 (12,67%) sestier, ktoré tieto testy povaZuje za dolezité. Dokladnym hodnotenim
s vyuzitim screeningovych testov mozu sestry identifikovat pacienta s rizikom padu
a zaviest aktivny pristup pri rieSeni tejto problematiky ako stcast planovania a realizacie
oSetrovatelskej starostlivosti. Délezitym faktorom pri hodnoteni ¢i prehodnocovani rizika
je dostatok cCasu. Pri sucasnej situacii v zdravotnictve ani nebolo zarazajuce zistenie, Ze
u 131 (87,33%) sestier bol prave nedostatok ¢asu prekazkou na pouzitie posudzovacich
skal. Vsetky sestry (100,00%) pri tejto polozke uviedli, Ze posudzovacie skaly nepouzivaju.
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Podla nasho nazoru by vsak pouZivanie screeningovych testov umoznilo lepsi monitorig
rizik padov, ¢im by sa ich pocet vyrazne znizil.

Je velmi dolezité, aby zhodnotenie pacienta z hladiska rizika padu bolo realizované
¢im skor po prijati a dalej sa urci frekvencia prehodnocovania pocas hospitalizacie
podla aktualneho stavu pacienta. Zistili sme, Ze 127 (84,67%) sestier sleduje riziko
padu priebeZine pocas hospitalizacie. Domnievame sa, Ze toto sledovanie prebieha
na urovni zistovania niektorych rizikovych faktorov, nakolko ako sme uZ spomenuli,
hodnotiace nastroje nevyuZivaju. Potom je vSak otdzne, ¢i takéto sledovanie prinasa
pozitivne vysledky. Riziko padu sleduje pri prijati 18 (12,00%) sestier a 5 (3,00%) sestier
riziko padu nesleduje. Stav rizika padu pacienta by mal byt jasne oznadeny, aby mali
pribuzni a oSetrujuci personal na zreteli zvySenu opatrnost u pacienta. Neexistuje
jednotny spOsob oznacenia takéhoto pacienta, ale kazdé zdravotnicke zariadenie by
malo pouzivat Standardny spbsob schvéaleny jeho vedenim. Zistili sme, Ze rizikovych
pacientov 99 (66,00%) sestier oznacCuje pisomne do chorobopisu alebo do hlasenie
sestier (graf 3). Skrla a Skrlovd (2008) odporucaju, aby sa pre rychlu orientaciu
a komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi pacient ohrozeny padom oznacoval
vyrazne — farebne na informacnej tabuli o prehlade pacientov.

Graf 3: VyuZitie posudzovacich skal a screeningovych testov na identifikaciu rizikového
pacienta z pohladu padu.
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Prevencia padov je snaha vytvorit pacientovi bezpeéné nemocniéné prostredie a pritom
ho neobmedzit v beznych dennych aktivitdich. MéZzeme ju rozdelit na vSeobecné zasady
preventivnych opatreni padu a na preventivne opatrenia u pacientov, u ktorych uz bolo
riziko padu stanovené. Zaujimalo nas aké, preventivne opatrenia realizuju, ak pacientovi
hrozi (tabulka 1). Vsetky (100,00%) sestry odpovedali, Ze rizikového pacienta farebne
neoznacuju. Kontrolou obuvi a kompenzacnych pomocok nikto neoznacil. 150 (100,00%)
sestier umiestni signalizaciu na dosah pacienta a pouci ho o nutnosti privolania
personalu. Za velmi doélezité by sme povaZovali pravidelné kontroly pacienta — ¢o uviedlo
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len 53 (35,33%), nakolko pri ndhlom zhorSeni zdravotného stavu pacient nie vidy
dokaze signalizaciu pouzit. Umiestnenie rizikového pacienta blizko sesterskej miestnosti,
¢o oznacilo 53 (35,33%) sestier, tieZ nie vzdy zabrani padu, nakolko zo skusenosti vieme,
Ze pri velkej pracovnej vytazenosti sa sestry v ich miestnosti zdrzuju minimalne.

Tabulka 1: Preventivne opatrenia pri riziku padu

I T

Oznacim pacienta identifikacnym ndramkom alebo na

0,
informacnej tabuli o prehlade pacientov 0 e
Signalizacné zariadenie umiestnim na dosah pacienta a pouc¢im
ho o nutnosti privolat oSetrujuci personal pri opusteni postele Ci 150 100 %
vstavani
Zoznamim pacienta s novym prostredim 42 28 %
Umiestnim ho do izby blizko sesterskej miestnosti 53 35,33 %
Odstranim prekazky v m|estno§t|, osobné veci uloZzim na dosah 48 32 %
pacienta
Skontrolujem obuv pacienta, pouzivanie kompenzaénych 0 0%
pomobcok ?
Priputam ho k 16Zku 31 20,67 %
Zabezpecim postel zdvihnutim zabran 139 92,67 %
Pravidelne ho kontrolujem 53 35,33 %

Podla Skrly a Skrlovej (2008) je planovanie o3etrovatelskej starostlivosti realizované
v dvoch Urovniach. Jednou je poucenie pacienta o preventivnych opatreniach
a druhou je prisp6sobenie nemocnicného prostredia tak, aby bolo pre neho
bezpe¢nym. Tuto druhd moZnost si vybralo 48 (32,00%) sestier, ktoré uviedli,
Ze odstrania prekdazky v miestnosti a osobné veci dennej potreby uloZzia na
dosah pacienta. S novym prostredim zoznami pacienta 42 (28,00%) sestier, ¢o
by malo byt samozrejmostou pri prijme kazdého pacienta. Vysledky ukazuju, Ze
139 (92,67%) opytanych sestier vyuZiva ako prevenciu zdvihnutie bocnych zabran.
Podla Jarosovej (2014), aby osetrujuci persondl nemal pouzivat bocnice k prevencii
padu pacienta v zdravotnickom zariadeni, zaroven vsak poukazuje na potrebu brat do
Gvahy aj iné faktory suvisiace s pacientom, ktoré mézu ovplyvnit rozhodovanie ohladne
pouzivania bocnic na posteli. Pre zvySenie bezpecnosti by malo byt preferované znizovanie
vysky postele pre redukciu poctu padov a zraneni spdsobenych padmi. 31 (20,67%)
sestier si zvolilo pouzitie obmedzujucich prostriedkov ¢o je na Slovensku legislativne
upravené. Pad zapisom do chorobopisu zaznamena 115 (76,67%) sestier. Nase vysledky
sa zhoduju so zistenim Zimovej (2013), ktord konstatuje, Ze 50,94% opytanych eviduje
pad len v zdravotnej dokumentécii. TaktieZ kore$ponduju s analyzou Duri$ovej Vankovej
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(2014), ktora uviedla, Ze 82,50% sestier zaznamendva pdad len do chorobopisu. Dal$im
skimanim sme zistili, Ze protokol o pade pacienta vyuziva len 35 (23,33%) sestier. Ako
uvadza Vondracek (2007), vzhladom ku kvalite poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti
je samotny zaznam len do dokumentacie nepostacujuci. Zavedenim protokolu o pade
pacienta do praxe, by sa kvalita starostlivosti zvysSila. Najc¢astejsie 101 sestier (67,33%)
uvadzalo, Ze zaznam o pade pacienta obsahuje: meno pacienta, datum a c¢as padu,
pri¢inu, sposob, okolnosti, miesto, nasledky, ohlasenie lekara, realizované vysetrenia,
svedok padu a podpis sestry. Vychadzajic z Metodického usmernenia ¢. 3/2014 Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou mbézeme konstatovat, Ze zaznamy neobsahuju
Udaje v potrebnom rozsahu. Na zaklade vyhodnotenia poloZiek z dotaznika mozeme
konstatovat, Ze 115 (76,67%) sestier vykonda zaznam o pade len do chorobopisu, aj to
v nedostato¢nom rozsahu. Existenciu samostatného formuldra pouzivaného pri pade
pacienta potvrdilo iba 35 (23,33%) sestier (graf 4).

Graf 4: Zaznam o pade
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Musime mat namysli, Ze d6sledna dokumentacia padov je predovsetkym akymsindstrojom
veducim ku skvalitneniu oSetrovatelskej starostlivosti. Pokorna a kol. (2019) udava, Ze
zaznamenané maju byt vsetky pady bez ohladu na ich priéinu, vratane tzv. asistovanych
padov. Udaje zo zdznamov o pade su ndpomocné pri identifikacii rizikovych faktorov
a hodnoteni Ucinnosti opatreni zameranych na zvySenie bezpecnosti hospitalizovanych
pacientov.

ZAVER

averom si mézeme polozit otdzku: Preco je v sicasnosti riadenie rizik také dolezité?

V zdravotnickych zariadeniach existuje mnoistvo faktorov, ktoré ohrozuju ako

lieCebnu tak aj oSetrovatelsku starostlivost — nekvalitne navrhnuté a riadené
procesy, pretazenie personalu, nedostatok financnych zdrojov alebo ich neefektivne
vyuZivanie a v neposlednom rade pochybenie i zlahcovanie existujucich problémov
arizik persondlom. Problematika padov sa stava zakladnym zdujmom organizacii, nakolko
Statistiky uvadzaju, Ze pad je najvyznamnejsia neziaduca udalost pocas hospitalizacie.
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Ziskané vyjadrenia sestier nam v prieskume pomohli dospiet k zaverom. Zistili sme
absenciu hodnotiacich a posudzovacich skal na identifikaciu padom ohrozeného pacienta
a problém vidime tieZ v nedostatocne vedenej osetrovatelskej dokumentacii.

S ohladom na prevenciu padov je najpodstatnejsie vcas identifikovat rizikového
pacienta a naplanovat také preventivne opatrenia, aby sa padu zabranilo, alebo aspon
minimalizovalo nasledné poskodenie zdravia. Sestry su najviac v kontakte s pacientmi
a tym sa ich podiel na bezpecnosti pacienta zvysuje.
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PREVENTION OF FALLS
IN HOSPITALIZED
PATIENTS FROM THE
POINT OF VIEW OF RISK
MANAGEMENT

ABSTRACT

Introduction: With regard to quality monitoring,
ensuring safety is considered to be an important
principle in providing nursing care. We also talk
about a safe environment that eliminates falls
and injuries in patients.

Objective: The aim of the thesis is to highlight
the importance of risk management and to map
the conditions for fall prevention in hospitalized
patients.

Methods: In the survey, questionnaire method
was used to collect empirical data. The obtained
information was processed quantitatively and
qualitatively. Chi square test of goodness of it
was used as a statistical method of hypothesis
processing.

Sample: The group of respondents consisted of
150 nurses working in the departments / clinics
of the Faculty Hospital with Clinics in Nové
Zamky.

Results: According to the results of the survey,
monitoring a risk patient due to a fall through
screening tests is inadequate. Furthermore,
the documentation of the patient’s fall is not in
compliance with the legislation.

Conclusion: From the facts obtained, it is clear
that the patient's fall is a serious event and in any
case it is important to minimalize it by effective
preventive measures regarding individuality of
the patient.
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VYZNAM
SVOJPOMOCNYCH
SKUPIN

V OSETROVATELSTVE

ABSTRAKT

Uvod: Svojpomocntd  skupinu tvoria ludia,
ktorych spaja spolo¢na skusenost, podobny
osud, rovnaké priznaky choroby, alebo ich
zaujima rovnaky rast. Stretavaju sa v otvorenej
skupine, lebo maju potrebu zdielat svoje nazory
a pocity s ostatnymi. Spolocne hladaju riesenia.
Stratégia WHO ,,Stratégia zdravia pre vSetkych
v 21. storodi“ odporuca zdravotnikom zapdjat
sa do svojpomocnych skupin, pacientskych
organizacii, ¢i klubov.

Ciel: Ciefom prispevku nie je poukazat na
zvladnutie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti v nemocniénom prostredi, ale
predovSetkym na zabezpeclenie nadvaznosti
a kontinuity starostlivosti v  komunite,
prostrednictvom aktivnej Ucasti pacienta vo
svojpomocnych skupinach.

Metodika: V praci sme pouzili dotaznikovu
metdédu vlastnej konstrukcie. Pri zostrojovani
jednotlivych poloziek dotaznika sme vychdadzali
z problému, ciefov a hypotéz, reSpektujlc
kritéria reliability a validity vyskumu. Vyskum
predchadzal predtest a predvyskum. Ziskané
Udaje sme spracovali kvalitativne, kvantitativne
a Statisticky. Na Statistické spracovanie hypotéz
sme pouzili Chi kvadrat test dobrej zhody
a korela¢nu analyzu.

ZUZANA BYSTRICKA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY,
BRATISLAVA

LIVIA KOLLAROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY,
BRATISLAVA

FAKULTNA NEMOCNICA

S POLIKLINIKOU NOVE ZAMKY

Vzorka: Pri identifikovani vyskumnej vzorky
sme postupovali zamernym vyberom.
Cielova skupinu tvorilo 388 pacientov
s chronickym ochorenim, ktori sucasne
navstevovali svojpomocnu skupinu. Z toho
bolo 148 respondentov v produktivnom veku
a 120 respondentov v poproduktivnom veku.
Do vyskumu sa zapojili ¢lenovia z 10 réznych
svojpomocnych skupin po celom Slovensku.

Vysledky: Z analyzy vysledkov vyskumu sme
zistovali vyznam svojpomocnych skupin.
Vysledky vyskumu sme usporiadali do
tabuliek a grafov a zaroven ich komparujeme
s vysledkami domacich aj zahrani¢nych
autorov.

KIUCOVE SLOVA:

chronické ochorenia, komunitné
oSetrovatelstvo, pacient, svojpomocna
skupina, sestra

STRANA 162



UvoD

,Komunitné osetrovatelstvo, ako jeden z odborov oSetrovatelstva, je zamerané
na primarnu, sekundarnu a nasledujicu starostlivost o jedinca, rodiny a skupiny
nachadzajuce sa v komunite. Ulohou komunitného o3etrovatelstva je predchadzat vzniku
choréb, chranit, udrziavat a podporovat zdravie“ (Supinova, 2013, s. 9).

Supinova (2013) zdérazfiuje, 7e svojpomocné skupiny predstavuju jednu z foriem
komunity, ktord vyuZiva zaujem jedného, pripadne niekolkych ¢lenov, ktori svojim
prikladom, zdujmom o zdravie a zdravy Zivotny styl m6Zu motivovat zaujem aj ostatnych
¢lenov komunity. Svojpomoc ako projekt socidlneho ucenia, adaptacie, tvorby novej
Zivotne] stratégie, sa tak tyka chronicky chorych, oséb so zdravotnym postihnutim
a ich rodinnych prislusnikovi priatelov. Vo vyspelych krajinach je vyznamnym doplnkom
tradi¢nej lekarskej a zdravotnickej starostlivosti. Predstavuje adaptacny mechanizmus na
prekonavanie bariér pristupe k zdraviu (Hefmanova a kol., 2012).

Filozofia svojpomocnej skupiny teda nevychadza z nespokojnosti s oficialnou zdravotnou
starostlivostou, ale nadvazuje na tradi¢né typy zdravotnickej svojpomoci, ktora je
v humanistickych tradicidch vyvoja spolocnosti hlboko zakorenend. Nezabuda sa tak na
kontinuitu v oSetrovatel'skej starostlivosti, pricom sa déraz kladie na timovu spolupracu
zainteresovanych, ktori sa na starostlivosti zi¢astnuju (Majernikova a kol., 2008).

Hejzlarova (2011) poukazuje na rozdiel medzi svojpomocnymi skupinami bez podpory
profesionalov (self-helpgroups) a podpornymi skupinami vedenymi profesionalmi
(supportgroups). Na rozdiel od svojpomocnej skupiny, kde iniciativa vychadza od ludi
zasiahnutych spolo¢nym problémom, podpornu skupinu zaklada a vedie profesional.

Sestry, ako najpocetnejSia skupina zdravotnickych pracovnikov, su v bezprostrednom
kontakte s osobami zdravymi, chorymi, ako aj ich rodinnymi prislusnikmi (Simockova,
2012).

Ich G&ast na aktivitdich svojpomocnej skupiny médze nahradzat a doplfiat pracovné
postavenie vSetkych zdravotnickych pracovnikov. Su pre nich uzZito¢né, lebo sa dozvedaju
o zazitkoch a skusenostiach inych ludi, takZe su neskdr schopné lepsie poradit svojim
pacientom a ich rodindm (Supinovd, 2013).

JaroSova (2007) opisuje pracu sestry v komunite ako viackrokovu: prvy krok predstavuje
aktivaciu ¢lenov komunity, druhy krok poukazuje na pozitiva komunity a jej podporu, treti
krok reprezentuje vyrovnanie neustdleho napatia medzi potrebamifudi a nedostato¢nymi
zdrojmi, medzi konfliktnymi poZiadavkami jednotlivych ¢lenov komunity a odliSnymi
nazormi na druh zmeny, ktoré je potrebné vykonat.
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Medvedova a Padysakova (2012) vyzdvihuju medzi hlavné udlohy sestry v suvislosti
s ¢innostou svojpomocnych skupin nasledovné ¢innosti:

e vykonavat Ulohu pozorovatela, informovat o aktivitach, ¢innosti a iné,

e poskytnut svoje odborné vedomosti, poméct chorym nadobudnut vedomosti,
schopnosti, (pripravit napr. edukaénu prednasku pre ¢lenov, informovat o novych
pomdckach...),

e informovat chorych, ich rodinnych prislusnikov o ¢innostiach svojpomocnych skupin,
navrhnat im Gcast v nich, odporucéat novym pacientom,

e akje to vhodné, byt ¢lenom svojpomocnej skupiny,

e pomahat preklenut krizové obdobia skupiny, podporit vo vytrvalosti vedenie
svojpomocnych skupin,

e zaujat Ulohu obhajcu, pravnika,

e podporovat zakladanie svojpomocnych skupin,

e vystupovat ako manazér ¢innosti, aktivne sa zapajat, pripadne koordinovat ¢innost.

Supinova (2013) uvedené Ulohy doplfia o rolu edukétora. Na plnenie roly edukétora by
mali byt sestry dobre pripravené. Sestra v edukacnom procese prehlbuje pacientove
vedomosti, rozvija zrucnosti a tieZ formuje postoje (Simockova, 2012).

Zvysenie celkovej informovanosti a vzdelanosti chronicky chorych, ako aj ich rodin vo
svojpomocnych skupinach méze byt efektivnym nastrojom na prekondavanie problémov
(Guldsova a kol., 2015). VSeobecne mbzeme konstatovat, ze vsetky svojpomocné skupiny
su zaloZzené na myslienke ,tym, ktori pomahaju, sa pomadha najviac” (Medvedov3,
Padysakova, 2012).

Brukkerova (2006) zdoraziuje, ze ak sestra spozna problémy chorych aj z pohladu
svojpomocnej skupiny, dokaze ich lepsie pochopit, chape samotného chorého, ale i jeho
blizkych, ktori Ziju s nim.

Cinnost existujucich svojpomocnych skupin chronicky chorych na Slovensku je vo
vSeobecnosti organizovand na dobrej kvalitativnej Urovni. Kvalita a kvantita programov na
podporu zdravia v svojpomocnych skupinach pacientov oslovuje i laickd verejnost, otvara
moznosti individualneho pristupu a socialnej kooperacie (Hefmanova a kol., 2012).

PROBLEM VYSKUMU

empirii nasej prace sme sa zamerali na skimanie problému, ktory sme definovali
formou otazky:

Aka je uroven vedomosti pacientov o existencii svojpomocnych skupin?
Ako hodnotia pacienti, navstevujuci svojpomocnu skupinu jej vyznam?
Suvisi frekvencia ndvstev v svojpomocnych skupinach s dlzkou ochorenia pacientov?
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MATERIAL A METODY

konstrukcie. Dotaznik s nazvom ,,Vyznam svojpomocnych skupin v oSetrovatelstve”

bol uréeny chronicky chorym pacientom, ktori boli ¢lenmi vo svojpomocnych
skupinach. Dotaznik bol dobrovolny, anonymny a slizil na vyjadrenie postojov a nazorov
k danej problematike. Validitu spravne formulovanych dotaznikovych poloziek sme
verifikovali v pilotnej studii, ktorej sa zucastnilo 20 ¢lenov zo svojpomocnych skupin.
Zamerom pilotnej Studie bolo zistit zrozumitelnost vyskumnych poloZiek. Po vyplneni
dotaznika sme sa zucastnili rozhovoru s respondentmi, ktori vyjadrili zrozumitelnost
vo vSetkych castiach dotaznika. Na zadklade odpovedi a nazorov respondentov nebolo
potrebné menit polozky dotaznika, teda vSetky polozky zostali nemenné. Dotaznik
obsahoval 21 poloziek.

N a zaklade stanoveného problému sme si zvolili dotaznikovid metddu vlastnej

Po pilotnej Studii sme pri tvorbe dotaznika vyuZili moderny nastroj na zber dat pomocou
Google a konkrétne aplikaciu Google formulare (Google Forms). Vytvorili sme si link, kde
bolo moiné priamo odpovedat na polozky dotaznika. Vyhodou linku bolo, Ze priamo
sumarizoval vsetky odpovede. Vysledky boli prehladne spracované do grafov, v ktorych
bolo nastavené numerické aj percentudlne hodnotenie jednotlivych odpovedi. Tym bolo
vyhodnocovanie dotaznika jednoduchSie. Findlnu podobu dotaznika v elektronickej
forme sme e-mailom zaslali predsedom vyse 250 svojpomocnych skupin. Navratnost
elektronickych dotaznikov vSak bola minimalna: 34 dotaznikov (13,60 %). Bol potrebny
telefonicky rozhovor s predsedami svojpomocnych skupin. Predsedovia by skér boli
uvitali osobné stretnutie, ale slubili pomoc pri vyplifiani dotaznikov v elektronickej, ale
aj v printovej verzii. Po telefonickych rozhovoroch sa do vyskumu elektronicky zapojilo
280 respondentov. Dotazniky vypliiali v ¢asovom rozmedzi od 5. decembra 2018 do
30. mdja 2019. V dotazniku boli vSetky otazky oznacené ako povinné, to znamena, zZe
sa vratili dotazniky, ktoré boli len kompletne vyplnené. Okrem elektronickej distribucie
sme dotazniky distribuovali osobne, ale aj postou, kde sme vyuzili printovd formu
dotaznika. Navratnost dotaznikov osobnou a poStovou distribtciou bola 100,00%,
v pocte 120 dotaznikov. Po obdrzani vyplnenych dotaznikov sme do elektronickej ¢asti
doplnili odpovede respondentov za ucelom kompletného spracovania dat a spolu sme
vyhodnocovali 388 dotaznikov.

CHARAKTERISTIKA VYSKUMNEJ VZORKY

Pre rozdelenie respondentov na zaklade vekového hladiska (na produktivny
a poproduktivny vek) sme sa rozhodli z nasledujiucich dovodov: narastanie vyskytu
chronickych ochoreni uz v produktivnom veku, posuvanie vekovej hranice medzi
produktivnym a poproduktivnym vekom na Slovensku a vo svete, Specifika edukacie
pacientov z hladiska vekovych osobitosti prihliadajic na zmeny v psychickych procesoch
a funkciach kognitivnych, citovych, volovych, na zmeny v socidlnej sfére: v rodinnom

STRANA 165



a pracovnom Zivote, atd. Odchod do dochodku vacsinou silno preveri adaptacné
schopnosti a moznosti kazdého zacinajuceho seniora. PreZivanie tohto délezitého
momentu Zivota je vidy individudlne, je vSak potrebné, aby do tohto obdobia vstupili
aktivne. Jednou z takychto moznosti pre pracu a clenstvo v svojpomocnych skupinach je
aktivnejsia participacia seniorov na ¢innosti takejto skupiny, ktorou sa Ciasto¢ne nahradi
nedostatok socidlnych vztahov v rodine a pretrhnutie pracovnych vazieb v poproduktiv-
nom veku, najma pocas obdobia, kym eSte budd schopni samostatného aktivneho Zivota.
Z celkového poctu respondentov bolo 268 Zien (69,07 %), v produktivnom veku ich bolo
148 a v poproduktivnom veku 120. Muzov bolo z celkového mnoZstva respondentov 120
(30,93 %), ztoho v produktivnom veku 64 a v poproduktivnom veku 56 muzov. Rozdelenie
respondentov podla pohlavia a veku uvadzame v Tabulke 1.

Tabulka 1: Pohlavie a vek respondentov

. I ———
e Y A e

produktivny vek 148 55,22 64 53,33 212 54,64
poproduktivny vek 120 44,78 56 46,67 176 45,36
Spolu 268 100,00 120 100,00 388 100,00

Skimany subor respondentov bol zloZzeny z respondentov réznych vekovych skupin.
Vekové rozpétie je 29—-87 rokov. Priemerny vek vsetkych respondentov bol 60,90 rokov,
medianova hodnota je 62 rokov. Vyhodnotenim veku respondentov za pomoci modusu
sme zistili, Ze najviac respondentov sa nachadza vo veku 66 rokov. Priemerny vek Zien bol
60,85 rokov, priemerny vek muzov bol 61,03 rokov, pricom pri Zenach je stredna hodnota
61 rokov, u muzov 62. NajcastejSie vyskytujuci sa vek u Zien bol 67 rokov a u muzov 65
rokov. (Tabulka 2)

Tabulka 2: Miera polohy — aritmeticky priemer (;) vek respondentov

T | sew | mn | s

produktivny 52,05 51,31 51,83
poproduktivny 71,70 72,14 71,84
Priemer spolu 60,85 61,03 60,90

Pri Statistickom spracovani veku sme vytvorili histogram, kde sme respondentov
zoradili do siedmych intervalov uvadzanych v rokoch (0-30); (31-40); (41-50); (51-60);
(61-70); (71-80); (81-90), ktoré sme nasledne do grafu vykreslili polygénom. (Graf 1)
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Graf 1: Vek respondentov/pocet respondentov v danom intervale
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Z oslovenych svojpomocnych skupin tvorili najpocetnejsiu skupinu respondenti zo Zvazu
diabetikov Slovenska (21,65 %). Naopak, najmensi pocet respondentov tvorili respondenti
zo zdruZenia Sanca pre pecent (0,77 %). Vysledky skimania a rozdelenie respondentov
podla jednotlivych svojpomocnych skupin prezentujeme v Tabulke 3.

Tabulka 3: Nazov navstevujucej svojpomocnej skupiny respondentov

svojpomocné skupiny

Slovak Crohn Klub 57 26,88 5 2,84 62 15,97
Zvaz diabetikov Slovenska 64 30,19 20 11,36 84 21,65
Zvaz posnfgﬂgtzck)k;:r:}/lllzacnyml 30 14,15 4 227 34 876
Klub Sclerésismultiplex 0 0,00 24 13,64 24 6,19
Liga proti reumatizmu 11 5,19 13 7,39 24 6,19
Liga proti rakovine 37 17,45 52 29,55 89 22,94
Spolach 4 1,89 26 14,77 30 7,73
Sanca pre peceni 3 1,42 0 0,00 3 0,77
S'O"epnjghzr‘]'jtz;cer:esne 4 1,8 15 852 19 4,90
Kardioklub 2 0,94 17 9,66 19 4,90

spolu 212 100,00 176 100,00 388 100,00
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VYSLEDKY A DISKUSIA

1: Predpokladdame, zZe respondenti v poproduktivnom veku aktivnejsie pracuji vo
svojpomocnych skupindach, ako respondenti v produktivnom veku.

Akym spOsobom sa respondenti podielaju na cinnosti svojpomocnych skupin sme
zistovali polozkou 10. 77 (36,32%) respondentov v produktivnom veku uviedlo pasivnu
Gcast na stretnuti v svojpomocnych skupinach a aktivnu Gcast uviedlo 135 (63,68%)
respondentov.

Co sa tyka respondentov v poproduktivnom veku, 83 (47,16%) respondentov uviedlo
aktivnu ucast a 93 (52,84%) respondentov Ucast pasivnu.

Daldou polozkou 11 sme si overovali pravidelnost navitev vo svojpomocnej skupine.
V produktivnom veku sa pravidelne zucastfiovalo 116 (54,72%) respondentov. Uvadzali
stretavania dvojtyzdriové, raz za mesiac. Zaviselo to od svojpomocnej skupiny.
Nepravidelné navstevy uviedlo 96 (45,28%) respondentov v produktivnom veku. Ako
doévod uviedli zaneprazdnenost, pracovné povinnosti.

V poproduktivnom veku oznacilo pravidelné navstevy 148 (84,09%) respondentov
a nepravidelné 28 (15,91%) respondentov. Ako dovod nepravidelnych navstev uviedli
nepriaznivy zdravotny stav.

Ako konkrétne predstavuju inym respondenti svoju svojpomocnu skupinu sme sa
pytali polozkou 12. Respondenti mali moznost oznadit viac odpovedi. Respondenti
v produktivnom veku odpovedali nasledovne: 124 (58,49%) respondentov oznacilo, Ze
svojpomocnu skupinu propaguju osobne, 96 (45,28%) respondentov propaguje svoju
svojpomocnu skupinu na socidlnej sieti, prostrednictvom letdkov propaguje svoju
svojpomocnu skupinu 53 (25,00%) respondentov a 24 (11,32%) respondentov oznacilo
moznost propagacie prostrednictvom plagatov. Dominantne oznacenou odpovedou
bola aj v pripade respondentov v poproduktivnom veku v pocte 176 (100,00%) osobné
predstavenie svojpomocnej skupiny, nasledovala propagacia prostrednictvom letdku
v pocte 35 (19,89%), 28 (15,91%) respondentov vyuziva na predstavenie svojpomocne;j
skupiny plagaty a 32 (18,18%) respondentov vyuziva na propagaciu socialne siete.

Polozkou 16 sme zistovali, na akej urovni posobi svojpomocna skupina respondentov.
Respondenti v produktivnom veku odpovedali nasledovne: Moznost na regionalnej
urovni oznacilo 136 (64,15%) respondentov, moznost na krajskej Urovni oznacilo 24
(11,32%) respondentov a moznost na narodnej Grovni oznacilo 52 (24,53%) respondentov
v produktivnom veku.
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Respondenti v poproduktivnom veku v pocte 96 (54,55%) oznadili moznost regionalne;j
Urovni, moznost krajskej Grovni oznacilo 20 (11,36%) respondentov a moznost pdsobnost
v narodnej Urovni oznacilo 60 (34,9%) respondentov v poproduktivnom veku. Clenovia,
ktori oznacili odpoved',,neviem” patrili k clenom, ktori navstevovali svojpomocnu skupinu
nepravidelne a pasivne. Z celkového poctu respondentov 232 (59,79%) respondentov
uviedlo, Ze ich svojpomocna skupina pracuje na regionalnej Grovni. Moznost na narodnej
urovni oznacilo 112 (28,87%) a na krajskej trovni oznacilo 44 (11,34% ) respondentov.

Zacharias (2012) pri porovnavani onko - svojpomocnej skupiny Zien (nadorové ochorenia
prsnika) s porovnanim onko - svojpomocnej skupiny u muzov (karcindm prostaty) zistil,
Ze Zeny svojpomocné skupiny vyuzZivaju uz takmer 50 rokov, pricom muzi len necelych
20 rokov. Pripisoval to tvrdeniu, Ze pre muzov je tazsie prevziat zodpovednost za vlastné
zdravie.

Graf 2: Aktivna praca ¢lenov vo svojpomocnych skupinach
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Na zaklade Grafu 2 mbZeme konstatovat, Ze sa hypotéza 1 potvrdila. Respondenti
v poproduktivnom veku sa zapajaju aktivnejSie do Cinnosti svojpomocnej skupiny, ako
respondenti v produktivnom veku.

Hypotézu sme overovali aj Statisticky pomocou Chi kvadrat testu.
Stanovili sme si nulovu a alternativnu hypotézu:

HO Neexistuje Statisticky vyznamny (signifikantny) rozdiel v aktivhejSom zapajani sa do
¢innosti svojpomocnych skupin medzi respondentmiv produktivnom veku a respondentmi

v poproduktivnom veku.
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H1 Existuje Statisticky vyznamny (signifikantny) rozdiel v aktivhejSom zapajani sa do
¢innosti svojpomocnych skupin medzi respondentmiv produktivnom veku a respondentmi
v poproduktivnom veku.

VYHODNOTENIE

re nami vybrané polozky sme urcili hladinu vyznamnosti alfa = 0,05. Pomocou

Chi kvadratu sme polozkam vypocitali prislichajucu Statisticki hodnotu p, na
zaklade ktorej sme vedeli urcit stanovisko, ¢i sa hypotéza zamieta, alebo potvrdzuje.
Pri hypotéze 1 sme sa zamerali na Styri polozky, nami vytvoreného dotaznika a nasledne
sme tieto polozky overovali. Tri polozky sa Statisticky potvrdili a Stvrta polozka dotaznika
sa pre nedostatok dokazov nedala vyvratit. Na zaklade Statistickej metdody Chi kvadrat
teda jasne vyplynulo, Ze hypotéza 1 sa potvrdzuje. Na zdklade toho zamietame nulovu
hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu, ktora tvrdi, Ze existuje Statisticky vyznamny
rozdiel v aktivnejSom zapajani sa do cinnosti svojpomocnych skupin respondentmi
v poproduktivnom veku. Vysledky testovania prezentujeme v Tabulke 4.

Tabulka 4: Statistické vyhodnotenie hypotézy 1

Poloika Vypoditana Stupei Tabulkova Vysledok
hodnota p= volnosti hodnota a 0.05 hypotezy

4,65 3,841 potvrdzule

11 40,35 1 3,841
12 43,9 3 7,815

nie je dostatok
16 4,53 2 5,991 dokazov na jej
vyvratenie

Hypotéza 2: Predpokladdme, Ze existuje zavislost medzi dizkou ochorenia a dizkou
Clenstva vo svojpomocnej skupine.

Zistovali sme dizku ochorenia u respondentov v produktivnom veku. Najkratsia dizka
ochorenia bola jeden rok (nddorové ochorenie). Najdlhsie sa na chronické ochorenie liecil
respondent, ktory mal 56 rokov (diabetes mellitus). Aritmeticky priemer dizky ochorenia
u respondentov v produktivnom veku bol 14,71 rokov.

Respondenti v poproduktivnom veku uviedli ako najkratsiu dizku ochorenia tiez 1 rok
(karciném prsnika). Najdlhsie sa liedi na svoje ochorenie respondent, ktory uviedol dizku
ochorenia az 64 rokov. Ako ochorenie uviedol, Ze ma telesné postihnutie. Aritmeticky
priemer dizky ochorenia bol u respondentov v poproduktivnom veku 18,06 rokov.
(Tabulka 5)
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Tabulka 5: Di?ka chronického ochorenia respondentov

produktivny poproduktivny

dizka liecby vek vek
do 5 rokov 73 34,43 27 15,34 100 25,77
do 10 rokov 32 15,09 24 13,64 56 14,43
do 15 rokov 28 13,21 20 11,36 48 12,37
do 20 rokov 28 13,21 48 27,27 76 19,59
viac ako 20 51 24,06 57 32,39 108 27,84

spolu 212 100,00 176 100,00 388 100,00

Zistovali sme di?ku ¢lenstva vo svojpomocnej skupine u respondentov. U respondentov
v produktivnom veku sme zistili, Ze do 5 rokov je ¢lenom 96 (45,28%) respondentov, od
5 do 1 rokov 20 (9,43%) respondentov, od 11-15 rokov to je 48 (22,64%) respondentov,
od 16-20 rokov je ¢lenom 24 (11,32%) respondentov a viac ako 20 rokov je ¢lenom
tiez 24 (11,32%) respondentov v produktivnom veku. V poproduktivnom veku je 44
respondentov ¢lenom len do 5 rokov, ¢o tvori az 25,00% z celkového poctu respondentov
v poproduktivnom veku. 64 (36,36%) respondentov oznacilo moznost, Ze je ¢lenom do
10 rokov. Do 15 rokov je ¢lenom svojpomocnej skupiny 36 (20,45%) respondentov, do 20
rokov je ¢lenom 12 (6,82%) respondentov v poproduktivnom veku a viac ako 2 roky je
¢lenom 20(11,36%) respondentov v poproduktivnom veku. Ak zosumarizujeme odpovede
respondentov, pomocou filtra v programe MS Excel zistujeme, Ze z celkového mnoiZstva
respondentov je ¢lenom svojpomocnej skupiny do 5 rokov 140 (36,08%) respondentov,
do 10 rokov 84 (21,65%) respondentov, do 15 rokov 84 (21,65%) respondentov, do 20
rokov 36 (9,28%) respondentov a 44 (11,34%) respondentov je ¢lenom viac ako 20 rokov.
Najzastupenejsi pocet respondentov Cini 5 rokov C¢lenstva vo svojpomocnej skupine.
Vysledky prezentujeme v Tabulke 6.

Tabulka 6: Di7ka ¢lenstva respondentov vo svojpomocnych skupinach

dfika élenstva produktivny poproduktivny
v rokoch vek vek
% | n | % --

do 5 rokov 96 45,28 44 25,00 36,08

do 10 rokov 20 9,44 64 36,37 84 21,65
do 15 rokov 48 22,64 36 20,45 84 21,65

do 20 rokov 24 11,32 12 6,82 36 9,28
viac ako 20 rokov 24 11,32 20 11,36 44 11,34
spolu 212 100,00 176 100,00 388 100,00
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Hypotézu 2 sme overovali korelacnou analyzou, ktorou sme potvrdzovali zavislost
medzi dizkou v ¢lenstve a dizkou ochorenia respondenta. Vstupné udaje pre vypocet
boli dizka ¢lenstva v svojpomocnej skupine a druhym vstupnym Gdajom bola dizka
ochorenia v rokoch, pricom sme tieto dve premenné porovnavali medzi respondentmi
v produktivnom a poproduktivnom veku. (Graf 3, Graf 4) Udaje sme zadali do programu
MS Excel, kde sme pomocou funkcie = CORREL (dizka ¢lenstva a dizka ochorenia) urili
koeficient. Koeficient v produktivnom veku bol 0,759. Vysledok je povazovany za stredne
silny zavislost. Hodnota koeficientu v produktivnom veku bola -0,774. Vysledok nam
potvrdzuje aj v tomto pripade stredne silnu zavislost. Tym sme potvrdili, Ze tieto dve
premenné si medzi sebou zavislé. Na zaklade korela¢nej analyzy mézeme skonstatovat,
e sa hypotéza 2 potvrdila. Existuje zavislost medzi dizkou ochorenia a dizkou ¢lenstva
vo svojpomocnej skupine. (Tabulka 7)

Graf 3: Korelacia dizky ochorenia a dizky ¢lenstva chronicky chorého
v produktivnom veku
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Graf 4: Korelacia dizky ochorenia a dizky ¢lenstva chronicky chorého
v poproduktivnom veku
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Tabulka 7: Statistické vyhodnotenie hypotézy 2
Korelaéna zavislost medazi: Vypocitana hodnota: Vyhodnotenie

dlzkou v cIenst\{e a dlzkou liecby 0,759051 Stre’d|.1e S|I’na
v produktivhom veku zavislost
dizkou v ¢lenstve a dizkou liecby Stredne silna
. -0,77546 . . g
v poproduktivnom veku zavislost
H3: Predpokladame, Ze clenovia svojpomocnej skupiny v poproduktivnom veku

preferuju €innosti zdravotnika v svojpomocnej skupine na vyznamnejSej urovni, ako
¢lenovia v produktivhom veku.

Aké cinnosti ocefuju respondenti vo svojej svojpomocnej skupine sme zistovali
polozkou 6. Respondenti mohli oznadit viac odpovedi. Respondenti v produktivnom
veku preferovali Ucast na odbornych podujatiach (konferenciach) a vzajomnd podporu
¢lenov svojpomocnej skupiny. Uéast na odbornych podujatiach oznacilo 112 (52,83%)
respondentov a vzdjomnu podporu 111 (52,36%) respondentov. Nasledovala odpoved
skusenosti inych ¢lenov, ¢o oznacilo 96 (45,28%) respondentov, nasledovali dobré rady
¢lenov svojpomocnej skupiny v pocte 72 (33,96%) odpovedi. 42 (19,81%) respondentov
oznacilo odbornt pomoc od lekdrov, 15 (7,08%) respondentov oznacilo za najviac ocenent
¢innost odbornd pomoc od sestier. 40 (18,87) respondentov oznacilo za najviac ocenené
¢innosti organizovanie taborov a 31 (52,83%) respondentov oznacilo organizovanie
vyletov. Traja (1,42%) respondenti uviedli v moZnosti iné, Ze ocenuju pravidelnost
zdruzovania sa.
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Respondenti v poproduktivnom veku najviac oceriovali dobré rady. Tito moznost oznacilo
148 (84,09%) respondentov. 134 (76,14%) respondentov oznacilo, Ze najviac ocenuju
v svojpomocnej skupine odbornid pomoc od lekarov. 124 (70,45%) respondentov oznacilo
moznost skusenosti inych c¢lenov. Nasledovala moznost vzajomna podpora ¢Elenov
svojpomocnej skupiny po¢tom 101 (57,39%) a ucast na odbornych podujatiach oznacilo
92 (52,27%) respondentov v poproduktivnom veku. 61 (34,66%) respondentov preferuje
odbornd ¢innost sestier a 53 (30,11%) respondenti oznacili moZnost organizovania
vyletov. Ani jeden respondent neoznacil moznost organizovanie taborov a moznost iné
ocenené ¢innosti. Ak porovname dve skupiny respondentov, zistujeme, Ze respondenti
v poproduktivnom veku v porovnani s respondentmi v produktivnom veku oznadili
moznost viacerych odpovedi, ¢o vyplyva z percentudlnych vysledkov. Znamena to, Ze su
vdacni za vsetky Cinnosti, ktoré im svojpomocna skupina ponuka.

Ak vsak zosumarizujeme vsetky odpovede, zistime, Ze respondenti najviac ocenovali
vzajomnu podporu jednotlivych ¢lenov. Tato moznost oznacilo z celkového mnozstva
respondentov 212, ¢o tvori 52,48%. Dobré rady a skusenosti inych clenov 220
(56,70%) respondentov. 204 (52,58%) respondentov ocefiuje Ucast na odbornych
podujatiach, napr. konferenciach. 176 (45,36%) respondentov ocefiuje ¢innost lekarov
v svojpomocnej skupine a 76 (19,56%) respondentov uviedlo odbornd ¢innost sestier.
Organizovanie vyletov ocenuje 84 (21,65%) respondentov a 40 (10,31%) respondentov
uviedlo organizovanie taborov. 3 (0,77%) respondenti uviedli moznost iné, kde uviedli
pravidelnost zdruZovania sa.

Na nazor respondentov, Ci je potrebné spolupracovat so zdravotnickymi pracovnikmi sme
sa sustredili v polozke 7. Zcelkového poctu respondentov neprejavilo zaujem o spolupracu
9(2,32%) respondentov. Tuto moznost oznacilo 8 (3,77%) respondentov v produktivnom
veku a len 1 (0,57%) respondent v poproduktivnom veku. Ako dévod uvadzali, zZe ich
svojpomocna skupina zabezpecuje prednasky na odbornej urovni, nakolko su sami
Specialisti a ini by im aj tak nepomohli viac. Prejavili skér zaujem o vzdjomnu podporu
¢lenov a uviedli spokojnost s celkovou uUrovriou prace vo svojpomocnej skupine.
379 (97,64%) respondentov z celkového mnozstva oznacilo potrebu spoluprace.
Z respondentov v produktivnom veku takto odpovedalo 204 (96,23%) respondentov
a z poproduktivneho veku 175 (99,43%) respondentov. Zdoraznovali, Ze je potrebné
viac spolupracovat so zdravotnikmi, nakolko maju viac skusenosti a zruénosti, poradia
a prinesd im nové poznatky. Vyzdvihli, Ze ide o neformalne stretnutia a bez nich by
stretnutia nemali vyznam.

V dalsej polozke 8 sme sa pytali clenov svojpomocnej skupiny, ¢i by uvitali vyznamnejsiu
aktivitu zdravotnikov. Pozitivne odpovedalo 370 (95,36%) respondentov. Z produktivheho
veku respondentov takto odpovedalo 205 (96,70%) respondentov a z poproduktivneho
veku 195 (93,75%) respondentov. Ostatni respondenti v pocte 18 (4,64%) boli spokojni
s pracou zdravotnikov, alebo ju vbbec nepotrebovali. Takto odpovedalo 7 (3,30%)
respondentov produktivneho veku a 11 (6,25%) respondentov poproduktivneho veku.
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Kto prednasa vo svojpomocnych skupinach, sme zistovali poloZzkou 9. Respondenti
v produktivnom veku odpovedali nasledovne: prednasky realizuje 109 (51,42%) lekarov,
dalej su to psycholdgovia v pocte 76 (35,85%), sestry oznacilo 56 (26,42 %) respondentov,
nutricnych terapeutov 43 (20,28%) respondentov. 9 (4,25%) respondentov uviedlo, Ze
v ich svojpomocnej skupine prednasaju aj ini. Za prednasajucich dalej oznacili policajtov,
sexuoldgov, socialnych pracovnikov.

Vyznamnym zistenim bolo, Ze vsetci respondenti v poproduktivnom veku, Ccize
176 (100,00%) respondentov uviedlo, Ze prednasky realizuja lekari. 100 (56,82%)
respondentov uviedlo sestry, nasledovali psycholdégovia poctom 108 (61,36%), dalej
nutricnych terapeutov poctom 65 (36,93%) a napokon fyzioterapeuti potom 48
(27,27%). Moznost ini uviedlo 12 (6,82%) respondentov v poproduktivnom veku. Dopisali
socialnych pracovnikov a edukatorov.

Lebert (2012) zddraznuje, ze v Nemecku su ulohy klinik vzhladom na svojpomocné
skupiny popisané v certifikacnych poziadavkach nasledovne: pristup k svojpomocnym
skupinam vo vsetkych fazach terapie, spristupnenie kontaktnych Udajov svojpomocne;j
skupiny, mozZnosti prezentacie informacnych brozdr svojpomocnej skupiny, pravidelné
poskytovanie miestnosti pre diskusie s pacientmi, ako aj spolupraca zdravotnickeho
personalu na podujatiach svojpomocnej skupiny.

Lebert (2012) poukazuje, Ze hoci Matzat (2006) uz v roku 2000 opisal, Ze svojpomoc
v Nemecku je najviac rozsirena v onkoloégii, odhaduje sa, Ze len 5-8% ludi s rakovinou
navstevujesvojpomocnuskupinu. Akodovoduviedolpredsudky, ktoréestestale pretrvavaju
k svojpomocnym skupinam. Ako vsak Lebert (2012) uvadza, tieto predsudky nezastavia
sestry. Tu je potrebné vzdelavat, ale predovsetkym treba zvazit Glohu oSetrovatelstva
v spolupraci medzi klinikou a svojpomocnou skupinou. Dalej Lebert (2012) predklada
vysledky prieskumu na otazku: ,,Ako Casto bola svojpomoc predmetom diskusii medzi
Vami (zdravotnikmi) a Vasimi pacientmi v uplynulom roku?“ Vzorku prieskumu tvorilo 265
sestier, 10 lekarskych asistentov, 2 lekéri a 6 dalsich (spolu 283 respondentov). Ug&astnici
Studie pracovali na rozdielnych onkologickych klinikach a boli rozdeleni do troch skupin
podla dizky praxe. Najsilnej$iu skupinu tvorili respondenti s dizkou praxe nad 12 rokov,
z ktorych diskutovalo s pacientmi o svojpomocnych skupinach 42,00% respondentov,
potom nasledovali respondenti s dizkou praxe do 12 rokov, z ktorych o svojpomocnych
skupinach diskutovalo s pacientom 26,00% respondentov a zo skupiny do 6 rokov praxe
diskutovalo s pacientmi o svojpomocnych skupinach 32,00% respondentov.

Sinanskd a Ziakova (2017) v procese zvladania choroby kladu doraz predovietkym na
multidisciplinarny pristup, aby sa tym minimalizoval fyzicky a psychosocidlny dopad
ochorenia na chronicky chorého pacienta. Poukazali aj na vyskumnua stadiu Devine
a Westlaka (1995), ktori zistili, Ze onkologicky chori pacienti, ktori prijimali edukacné
programy alebo psychosocidlnu intervenciu, vykazovali ovela nizSiu mieru Uzkosti,
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depresie, poruchy nalad, fyzickej bolesti. Vysledky analyzy dokonca preukdzali, Ze mali aj
vyznamnejsie poznatky o chorobe a jej lieCbe, v porovnani s kontrolnou skupinou. Ako sa
ukazalo, pacientovou prioritou nie je prijimanie pomoci, ale jeho prioritou je potreba byt
uzitoCnym.

Ziakovd a Mastenova (2005) tvrdia, 7e ak je profesiondlna pomoc nedostupnd, alebo
nevyhovujuca, prave Ucast na stretnutiach skupiny pomaha ¢lenom prekonavat pocit, Ze
su obetami choroby a poskytuje Ulavu tym, ktori sa citia osameli, alebo aj stigmatizovani
ochorenim.

Graf 5: Preferovanie ¢innosti zdravotnika vo svojpomocnej skupine
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Za zéklade Grafu 5 moZeme konstatovat, 7e sa hypotéza 3 potvrdila. Clenovia
svojpomocnych skupin v poproduktivnom veku preferuju Cinnosti zdravotnika vo
svojpomocnych skupinach na vyznamnejsej urovni, ako ¢lenovia v produktivnom veku.
Hypotézu 3 sme overovali aj Statisticky pomocou Chi kvadrat testu. Stanovili sme si
nulovu a alternativnu hypotézu:

HO: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v preferovani cinnosti zdravotnika
respondentmi v produktivnom veku a respondentmi v poproduktivnom veku.

H1: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v preferovani ¢innosti zdravotnika respondentmi
v produktivnom veku a respondentmi v poproduktivnom veku.
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VYHODNOTENIE

re namivybrané polozky sme urcili hladinu vyznamnostialfa=0,05. Pomocou Statistickej

metddy Chi kvadrat sme polozkdm vypocitali prislichajucu Statisticki hodnotu p, na
zaklade ktorej sme vedeli urcit stanovisko, ¢i sa hypotéza zamieta, alebo potvrdzuje. Pri
hypotéze 3 sme sa zamerali na Styri polozky nami vytvoreného dotaznika a ndsledne
sme tieto polozky overovali. Tri polozky sa Statisticky potvrdili a Stvrta polozka dotaznika
sa nepotvrdila. Na zdklade Statistickej metddy Chi kvadrat konstatujeme, Ze hypotéza 3
sa potvrdzuje. Na zaklade toho zamietame nulovu hypotézu a prijimame alternativnu
hypotézu, ktord tvrdi, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v preferovani innosti
zdravotnika respondentmi v poproduktivnom veku. Vysledky testovania prezentujeme
v Tabulke 8.

Tabulka 8: Statistické vyhodnotenie hypotézy 3

Poloska Vypocitana Stupen Tabulkova Vysledok
hodnota p= volnhosti hodnota a 0.05 hypotezy

6 130,52 15,507
7 4,36 1 3,84
8 4,36 1 3,84
9 1,7688 5 11,07

V nasom vyskume sme skimali aj mieru aktivity sestier v praci svojpomocnych skupin .
Na zdklade toho sme si zadefinovali daliu hypotézu - H 4: Predpokladame, Ze spokojnost
pacientov s ¢innostou svojpomocnych skupin ma signifikantny vztah s aktivnou pracou
sestry.

Pre vykonanie Statistickej analyzy tejto hypotézy sme formulovali Statistické hypotézy:

HO: Neexistuje signifikantny vztah medzi vyznamom pacienta s ¢innostou svojpomocnych
skupin a aktivnou pracou sestry.
H1: Existuje signifikantny vztah medzi vyznamom pacienta s ¢innostou svojpomocnych
skupin a aktivnou pracou sestry.

Pre overenie hypotézy sme pouzili vysledky z polozky 13, ktord znela: ,Vyznam
svojpomocnej skupiny vnimate®,

VYHODNOTENIE

renamivybranud polozku sme urcilihladinuvyznamnostialfa=0,05. Pomocou Statistickej
metody chi kvadrat sme polozke vypocitali prislichajicu Statisticki hodnotu p, na
zaklade ktorej sme vedeli urdit stanovisko, ¢i sa hypotéza zamieta, alebo potvrdzuje. Pri
hypotéze 4b sme sa zamerali na dve odpovede, ktoré respondenti uvadzali v jednej nami
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polozenej polozke dotaznika 13: ,Vyznam svojpomocnej skupiny vnimate” a nasledne
sme tuto polozku vyhodnocovali. Vzhladom na vysledok Statistickej metédy Chi kvadrat,
teda jasne vyplynulo, Ze hypotéza 4 sa nepotvrdila. Vysledky testovania prezentujeme
v Tabulke 9.

Tabulka 9: Statistické vyhodnotenie hypotézy 4

Polozka Vypocitana Stupen Tabulkova Vysledok

Cislo hodnota p= volnosti hodnota a 0.05 hypotézy

6 vyvracia

ZAVER

nadvaznost a kontinuitu oSetrovatelskej starostlivosti v komunite aj prostrednictvom

svojpomocnych skupin. Ziskané vyjadrenia pacientov nam pomohli dospiet k zdverom
a zisteniam, ktoré naznacuju, Ze pacienti su sice dostatocne informovani o svojpomocnych
skupindch zdravotnikmi, pripisuju im vyznam, no zaroven sa nepreukazala dostatocna
zaangazovanost a spolupraca sestier so svojpomocnymi skupinami, ¢o nasledne
vedie k tomu, Ze absentuje ocakavand odbornd pomoc zo strany sestier pracujucich
v Ustavnej a ambulantnej sfére. Je totiz preukazatelné, ze dokladne edukovany pacient
lepSie spolupracuje a tiez sa skér adaptuje na zmenenu Zivotnu situaciu, ktord vyplyva
z jeho choroby alebo postihnutia a méze byt trvald. Cinnost sestier v oblasti komunitnej
oSetrovatelskej starostlivosti v naSich podmienkach ma este stale rezervy, preto treba
hladat moZnosti, ako zefektivnit pracu sestry v naslednej osetrovatelskej starostlivosti, ako
prepojit ¢innost poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti s ¢innostou svojpomocnych
skupin.

Zémerom nasho prispevku bolo poukazat na skutocnost, Ze je potrebné zabezpedit
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THE IMPORTANCE
OF SELF-HELP GROUPS
IN NURSING

ABSTRACT

Introduction: The self-help group consists of people
who have a common experience, a similar fate, the
same symptoms of the disease, or they are interested
in the same growth. They meet in an open group
because they need to share their opinions and
feelings with others. They look for solutions together.
The WHO Strategy "Health for All in the 21st Century"
encourages healthcare professionals to engage in
self-help groups, patient organizations or clubs.

Objective: The aim of the dissertation thesis is not to
point out the management of complex nursing care
in the hospital environment, but mainly to ensure the
development and continuity of care in the community
through the active participation of the patient in the
self-help groups.

Methodology: We used a questionnaire method
of our own construction. When constructing the
individual items of the questionnaire we proceeded
from the problem, goals and hypotheses, respecting
the criteria of reliability and validity of the research.
The research was preceded by the pre-test and the
pre-research. The obtained data were processed
qualitatively, quantitatively and statistically. We used
Chi square test of good conformity and correlation
analysis for statistical hypothesis.

Sample: In the process of identifying the research
sample, we proceeded by the deliberate selection.
The target group consisted of 388 patients with
chronic disease who also attended a self-help group.
148 respondents of these were of working-age
and 120 respondents were of post-productive age.
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Members of 10 different self-help groups all over
Slovakia were involved in the research. Results:
From the analysis of the research results we
found out the importance of self-help groups. We
organized the results of the research into charts
and graphs and at the same time we compare
them with the results of domestic and foreign
authors.

Conclusion: The benefit of this thesis is to
draw attention to the issue and to make the
cooperation between nurses and self-help groups
more effective. Based on our findings, we suggest
recommendations for practice.
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STRATEGIE ZENY
V KONTEXTE
DYNAMIKY NASILIA
V PARTNERSKYCH
VZTAHOCH

ABSTRAKT

Praca je zamerana na problematiku nasilia
v partnerskych vztahoch. Popisuje definiciu
a tedrie suvisiace s ndsilim v partnerskych
vztahoch, najzndmejsie  modely  nasilia
v partnerskych vztahoch a formy, ktoré nasilie
mozZe nadobudat. Pozornost je venovana
stratégiam Zeny v kontexte dynamiky nasilia
v intimnom partnerskom vztahu.

Vyskum je dizajnovany kvalitativne. Zameriava
sa na identifikdciu stratégii, ktoré Zeny pouZivaju
na predchddzanie, zmiernenie a zastavenie
nasilia v partnerskych vztahoch a faktory, ktoré
ovplyviuju vyber tychto stratégii.

V praci uvadzame parcialny vysledok vyskumu
a prezentujeme ho prostrednictvom kazuistiky.
Mapuje zaciatok, priebeh a ukoncovanie
nasilného vztahu. Kazuistika popisuje
individualne, situacné a socidlne faktory
vplyvajice na zmenu stratégii na urovni
rozhodovania Zeny. Tiez identifikuje dopady,
protektivne faktory a dalSie charakteristiky
vo faze preduvaZovania, uvazovania, pripravy,
konania, udrziavania a autondmie v Zivote
Zeny. Zakladnou metddou je zakotvend tedria.
Vysledky prindsaju pohlad na viaceré fenomény,
ktoré sa tykaju nasilia v partnerskych vztahoch.
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Zaver: Prinosom prace je upriamenie
pozornosti na danu problematiku a zefek-
tivnenie spoluprace sestier so svojpomoc-
nymi skupinami. Na zdklade nasich zisteni
navrhujeme odporucania pre prax.

KIUCOVE SLOVA:

nasilie, partnerské vztahy, stratégie Zeny,
dynamika nasilia
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UvoD

ukazuje sa, Ze v spolo¢nosti napriek tomu chyba dostato¢na informovanost, ktora

by mohla Zenam zazivajucim nasilie v intimnom partnerskom vztahu poskytnut
vacésiu podporu. Je skor pravidlom, Ze nasilie v intimnych partnerskych vztahoch zostava
skryté doma, za zatvorenymi dverami. Zeny zaZivajlce nasilie prezivaju okrem iného aj
intenzivne pocity viny a hanby, ktoré im brania zd6verit sa a teda aj vyhladat pomoc.
Odhodlanie k odchodu z nasilného vztahu prichadza pomaly, ¢asto na etapy a méze trvat
aj niekol'ko rokov.

| | oci je v poslednych rokoch domacemu nasiliu venovana stale vacsia pozornost,

Prevalencia nasilia v partnerskych vztahoch je podla Statistik Svetovej zdravotnickej
organizacie vysoka. Uvadza sa, Ze skoro tretina Zien za svoj Zivot preZije nejaku formu
partnerského nasilia. Zavaznost tohto fenoménu sa ukazuje aj v percente Zien (38%),
ktorych Zivot je ukonceny ich vlastnym partnerom (World Health Organization, 2017).

Jednoznacna definicia nasilia v intimnych partnerskych vztahoch je aj po viac ako troch
desatrociach stale problematickd (Pikalkova, Podana, Buridnek, 2015). Formuldcie
definicii tykajucich sa nasilia v intimnych partnerskych vztahoch, ktoré boli v priebehu
¢asu doplnené dalSimi novymi zisteniami sa vyvijaju. Historicky prvé definicie sa tykaju
iba fyzického nasilia pachaného muzmi na Zenach (Gayford, 1975). Postupne sa vyskumne
zistuje, Ze nasilie pachaju aj zeny na muzZoch a charakteristika problematiky je podla
toho upravovand. Dalsie vyskumy prina$aju poznatky o tom, Ze ndésilie vo vztahoch sa
netyka len fyzického nasilia, ale aj sexudlneho, psychického nasilia, ekonomického nasilia
a zneuzivania (Chalk, King, 1998).

V zahranic¢nej literature nachadzame v odbornej terminoldgii zhodu skor zriedkavo.
Stretdvame sa s pojmami: nasilie vo¢i Zenam, domace nasilie, nasilie vintimnych vztahoch,
alebo nasilie v partnerskych vztahoch (Gelles, 2007). V nasom prispevku budeme
preferovat pojmy nasilie v partnerskych vztahoch alebo nasilie v intimnych vztahoch,
nakolko domace nasilie méze z nasho pohladu evokovat aj nasilie medzi inymi rodinnymi
prislusnikmi (napr. nasilie pachané na senioroch alebo maloletych detoch).

DYNAMIKA NASILIA

LiteratUra pojednavajuca o problematike nasilia v intimnych partnerskych vztahoch
popisuje tri hlavné modely: Walkerovej model cyklu domdceho nasilia, tedriu rodinnych
systémov a model moci a kontroly. Tieto modely sa zhoduju s tromi matematickymi
modelmi komplexnych dynamickych vzorov: periodickd, chaotickd a nahodnda dynamika
(Burge et al., 2016) zodpovedajuca nahodnej dynamike vyskytu agresie, v zhode s Duluth
modelom (Duluth, 2017). Modely sliZia na blizsie pochopenie dynamiky nasilia vo vztahu,
a naznacuju mozny vyvoj nasilia. Popisuju aj udrziavacie mechanizmy a naznacuju mozné
intervencie, pripadne vychodiska z nasilného vztahu.
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Vo Walkerovej modeli sa nasilie objavuje v cykloch, ktoré sa daju predvidat. Cyklus sa
sklada z troch faz. Zacina sa po obdobi dvorenia, ktoré je opisované ako zaujem, obdiv
a zamilované spravanie zo strany partnera. Po kratkom case sa spravidla toto spravanie
zmeni na stalking, kontrolu a dohlad. Deje sa to zvycajne vtedy, ked uz ma Zzena voc¢i muzovi
urdity zavazok a nechce vztah ukoncit. Spravanie Zien ¢asto ovplyvriuje presvedcenie, ze
po svadbe bude muz pocitovat vo vztahu viac istoty, upokoji sa a nebude mat uz taku
vyraznu potrebu nadmernej kontroly. Tento scenar vSak nastava zriedkakedy (Walker,
2006). Walkerovej model je zaloZeny na genderovych tedriach partnerského nasilia. Podla
tohto pohladu je nasilie charakterizované nasilim zo strany muzZa s cielom kontrolovat
Zenu. PouZiva sa aj nazov instrumentalne nasilie, pretoze ho muz vyuziva na dosiahnutie
Specifického ciela (Knijpers, Knaap, Winkel, 2011).

V prvej faze dochddza k eskalovaniu tenzie a konfliktov prostrednictvom nenapadnych
aktov. Nasilnik prejavuje nespokojnost a hostilitu, ale este nie v najvacsej intenzite.
Partnerka sa mu snazi vychadzat v Ustrety a upokojit ho. Robi to, ¢o si mysli, Ze ho potesi,
alebo aspon to, ¢o ho nevyprovokuje.

V druhej faze napatie eskaluje. Zena pod ndporom natlaku ustupuje a vyhyba sa zo
strachu, aby nasilnika nevyprovokovala. V tejto faze spravidla dochadza k utoku. Nasilné
utoky vytvaraju fazu tenzie, ktoru nasledne vyvazuje faza ,medovych tyzdnov“ (Zosky,
1999).

Tretia faza je charakteristickd uzmierovanim, ospravedinovanim a prejavovanim [Utosti
a laskavosti, ¢asto sa objavuju sluby a darceky. V tejto etape Zena Casto veri tomu, Ze
k utoku a nasiliu uz neddjde, Ze to bolo naposledy. Aj ked' sa v tejto faze vidy neobjavuju
gesta spojené s laskou, a je to len obdobie bez nasilia, je tato faza pre Zenu rovnako
posiliiujuca (Walker, 2006).

Tedria rodinného systému vysvetluje domace nasilie pomocou cirkularnej kauzality,
t.j. spravanie jedného clena rodiny ovplyviiuje a je ovplyvnené vsetkymi ostatnymi
¢lenmi rodiny (Bograd, 1984). Nasilie je chapané ako reciprocna interakéna dynamika
s vlastnostami fungujucimi pre zachovanie rovnovahy (Zosky, 1999). Délezitym prvkom
je pohlad na cely rodinny systém, teda na reakcie a spravanie nasilnika, ale aj zvysnych
¢lenov domacnosti. Aby doslo k zmene nasilia v rodine, musi na sebe pracovat nielen
Zena zazivajuca nasilie, ale aj ostatni ¢lenovia rodinného systému. Je potrebné, aby sa
zmenili vzorce spravania vsetkych ¢lenov rodiny (Kotkova, 2014).

Tedria moci a kontroly patri medzi najCastejsie intervencie v USA a Kanade. Svoje korene
ma vo feministickych a sociologickych tedriach. Popredny nastroj v tomto modeli je
,Koleso moci a kontroly”. Model pozostava z 6smych kategorii, ktoré su pri uplatiovani
nasilia zo strany nasilnych a zneuzivajucich muZov navzajom prepojené (Pruzinska
a kol., 2020). Model je vSak znacne kritizovany pre svoje Uzke zameranie (nepracuje
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s intervenciou, ani s parmi, kde je vo vztahu nasilnou osobou Zena, ani s homosexualnymi
parmi), nevedeckost, neefektivnost a opominanie rizikovych faktorov (Bohall, Bautista,
Musson, 2016).

Podla Khaw a Hardesty (2007), existuju dva modely procesu odchodu, ktoré reprezentuju
trajektorie, ktoré tvoria procesy zmeny u Zien v priebehu ¢asu. Jedna sa o:

1. Kontinudlny model, pre ktory je charakteristicka predvidatelnost a stabilita. Patri sem:

a) Kontinudlny linedrny model, pre ktory je typicky postup z jednej fazy zmeny do dalsej
bez fyzického ndvratu k partnerom. Najvyraznejsia je faza pripravy.

2. Diskontinudlny model, v ktorom sa vyskytuje nepredvidatelnost a zmena Struktur,
ucelu alebo vyznamov. Patri sem:

a) Nesuvisly cyklicky model, pre ktory je typicky linearny pohyb az do fazy konania.
Potom zvdésa nasleduje navrat do skorsej fazy (napr. uvazovania), az nasledne opat posun
dopredu. Model okruhu “dopredu a dozadu / dokola” znamenad, Ze Zeny niekolkokrat
odidu a vratia sa.

b) Nesuvisly skokovy model sa prejavuje preskocenim fazy pripravy a presun priamo
z fazy uvazovania do fazy konania. Typické je rychle rozhodnutie bez zretelnej fazy pripravy.

STADIA ZMENY

Pomocieném zazivajucim nasilie by sa mala Specializovat v stvislosti s tym, vakom stadiu
sa prave nachadzaju. Autori Karakurt, Smith a Whiting (2014) navrhuju rozdelenie
spravania a prezivania Zien zaZivajucich nasilie do troch kategorii: pripravené na zmenu,
sustredené na negativne symptomy a sustredené na pocity viny a sebaobvinovanie.
Zaujimava paralela vyplyvajica z tohto vyskumu je suvislost spominanych kategorii
s transteoretickym modelom zmeny.

Prekontemplancné stadium (Stadium preduvaZovania) je charakterizované nedostatkom
uvedomovania problému a Ziadnou snahou o zmenu.

Kontemplacné stadium (Stadium uvaZovania) zahfria porozumenie problému a uvaZovanie
o jeho vyrieSeni. Zvazuju sa pre a proti, zisky a straty.

Pripravné stadium obsahuje rozhodnutie pre zmenu, a pripadne aj malé kroky smerom
k nej.

Akcné stadium (Stadium konania) predstavuje zmenu v spravani, skisenostiach a prostredi

prekonavajucu ich problémy.
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Posledné stadium je udrZiavacie.

Jednotlivé $tadia reprezentuju ¢asovy Usek a subor uloh, ktoré je potrebné splnit na
presunutie sa do dalsieho §tadia. Cas, ktory je potrebny na jednotlivé Useky je individudlny,
ale kroky, ktoré v kazdom Stadiu za sebou nasleduju su priblizne rovnaké (Norcross, Krebs,
Prochaska, 2011).

Zeny v partnerskom nasili maju zo zaciatku tendenciu nevidiet problém, pripadne ho
nedefinuju spravne. Obvifuju seba, zodpovednost nepripisuju nasilnej osobe. Casto
podceriuju vaznost situdcie. Toto prezivanie je paralelné s prekontemplaénym Stadiom.
Postupne si zacinaju uvedomovat negativne emdcie, ktoré prezivaju. Rozmyslaju, ako si
vybudovat socidlnu a emo¢nl podporu a finanéné zaistenie, aby boli schopné nasilny
vztah ukoncit. Kontemplaéna faza moze trvat dlho, pretoze Zeny zvazuju pre a proti
stale dokola, ¢o ich moéze miast a zosilfiovat ambivalentné pocity (Karakurt, Smith,
Whiting, 2014). Pre tieto pochybnosti v kombinacii s nedostatkom zdrojov mdze byt
uskutoCnenie zmeny pre Zeny zaZivajuce nasilie eSte narocnejsie (Griffings et al., 2002).
V pripravhom $tadiu uz maju zeny jednoznacny zamer zmenu uskutocnit (Karakurt, Smith,
Whiting, 2014). KoreSponduje to aj s tym, aké postoje ma k nasiliu nasa spolo¢nost.
Postoje verejnosti podla Malikovej (2019) odrazaju nespravne vnimanie skdsenosti Zien
s nasilim. Patologizovanie skusenosti Zien, ktoré prezili nasilie a zneuzivanie, vyplyva
z neporozumenia dynamike nasilia v blizkych vztahoch a predlZuje redlne rieSenie ich
situacie.

METODOLOGICKE ASPEKTY VYSKUMU
zdklade osobnych skusenosti vyplyvajucich z participacie na projekte zameranom

na identifikaciu stratégii, ktoré Zeny pouZivaju na predchadzanie, zmiernenie
a zastavenie nasilia v blizkych vztahoch a faktory, ktoré ovplyviiuju vyber tychto stratégii.

V\'/skumn\'/ problém sme formulovali na zaklade prestudovanej literatury a tiez na

Ciastkovy ciel smeruje k porozumeniu dynamiky rozhodovania Zien pri uplatfiovani
roznych stratégii v individualnom pribehu a charakterizovani tzv. bodov obratu, ktoré
vystihuje zmena vo vyuzivani urcitych typov stratégii, predovsetkym posun od sukromnych
k verejnym stratégiam.

Ciel’: Popisat stratégie Zeny v kontexte dynamiky ndasilia v intimnom partnerskom vztahu.
VYSKUMNY SUBOR
Celkovo sa na vyskume sa zucastnilo 44 Zien, na ktoré sme sa obratili cez organizacie

poskytujuce Specializované sluzby Zenam, ktoré zazivaju nasilie v intimnych
partnerskych vztahoch. Podmienkou pre oslovenie Zeny a jej zaradenie do vyskumného
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vyberu bolo, aby Zena bola minimalne dva roky po zacati spoluprace s organizaciou. Touto
podmienkou sme chceli zamedzit tomu, aby boli Zeny procedirou vyskumu sekundarne
viktimizované alebo opakovane traumatizované.

Pre tcel kazuistiky sme si zvolili pripad Zeny s nesSpecifickym priebehom stratégii na Grovni
rozhodovania.

VYSKUMNE METODY

ko uz publikovali autorky (Ondruskova a Smitkova, 2020) podielajice sa na vyskume

vyplyvajuceho z projektu zameranom na identifikaciu stratégii, ktoré Zzeny pouzivaju
na predchadzanie, zmiernenie a zastavenie nasilia v blizkych vztahoch, data boli ziskané
pomocou anamnestického dotaznika a semistruktirovaného interview. Tieto metddy boli
prisne anonymizované, aby nebolo ohrozené bezpecdie Zien. Etické pravidla pre ziskavanie
a spracovanie dat k ochrane klientok a eticky citlivému zaobchadzaniu s datami, boli
formulované v informovanom suhlase Specifikovanom pre ucastnicky, pracovnicky
organizacii a vyskumnicky a vyskumnikov, ktoré podpisali osobne vsetky strany. Zber
dat realizovali odborné pracovnicky organizacii, ktoré boli zaskolené v metodoldgii
vyskumu a dostali k dispozicii metodické pokyny k vyplneniu anamnestického dotaznika
a realizovaniu interview.

Anamnesticky dotaznik pozostaval z otazok na zakladné demografické data: vek, velkost
sidla bydliska (aktualneho, aj v dobe trvania vztahu), zmeny bydliska, pobyt v bezpe¢nom
Zenskom dome, rodinny stav, vzdelanie, zamestnanie, pocet a vek deti. Semistruktirované
interview bolo tvorené 6 zakladnymi otvorenymi otdazkami smerujucimi k zisteniu
skusenosti a spravania Zien v situaciach nasilia, nasilnom vztahu samotnom a podpornych,
pomahajucich alebo inych krokoch aktérov neformalneho a formalneho okolia.

Po prepise rozhovoru sme pristupili k analyze textu prostrednictvom metddy kvalitativnej
tematickej analyzy v programe ATLAS.ti 8 a MS Excel 2013. Dynamiku pribehu sme
zaznamenali prostrednictvom programu Scapple.

V praci sme pouZili metddu ilustrativnej kazuistiky, ktora je vedeckym spracovanim
praktického a najma konkrétneho pripadu zo Zivota. Je zalozend na deskripcii a je
analyzovana z hladiska vyvojovych prejavov (¢asu vzniku — sucasnost).

V kontexte s profesijnou etikou a vzhladom k citlivosti danej problematiky vo vysledkoch

prace neuvadzame konkrétne Udaje (v zmysle osobnych Udajov alebo Udajov o neziskovej
organizacii), ktoré by mohli smerovat k identifikacii participantky.
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VYSLEDKY

Vnasledujucej Casti ponukame sumarizaciu a popis vysledkov a ich interpretaciu
prostrednictvom grafickej schémy (Obrdzok 1) a tabulky (Tab. 1).

Obrazok 1: Grafické zndzornenie pripadu Zeny XY

ASpaié hodroterie odchodu ako najepse] voby

[ )
svojm detom- ‘
(Bt e it srodas | [Ditarage sirmat
(variovant) gty ( |
(St rosodie ostiedave]
starostivest¥
Sty s GelY /' N
T deti 3] tracnkovy
“sPomenovae fakova TR T
“A8pecilzowand poradhapre Zeny
zdiaiico nisile
"AONorene vaoprete sa
muowm prakiiam
AKrizové certrum - poradensiio
“AKortakt s neriskovou orgenizéciou
=
ANétewa psychologa -
o zachrinerie
maneisia
i i
" (Nechoeronoav.
Voo weRER IR
AZenaodigla 20 spolocnej | AMuzo
spéine a2 sa nowlla
f_ﬁmm. o Nt sav oo
ospravediiovar ecriat ovppovat drymm
ny Swatégie
[Az..- sa postavila medzi ]
diota
Rodine o om nechcela Fomaine okote

DIné roky nerobila nié ¥

A (2
{ : (2era zvmons poveryv (oo ms
Dieta uteSovalo matku ¥ - 4 ”
" (Deti- psychosomaticke problémy ¥
Preduvazovarie ) e ( V) (Reseunv)

Obrazok 1 poskytuje prehladnd schému spravania a preZivania Zeny zaZivajucej nasilie
v intimnom partnerskom vztahu. Faktory, ktoré ovplyviiovali jej spravanie a prezZivanie
st oznalené farebne rozlienymi obdiZnikmi, pricom kaidad z farieb znézorfiuje iny
faktor posobenia. Body zlomu st oznagené éervenym obdiZnikom s ozubenym okrajom
a stratégie Zeny su oznacené ako modra elipsa so zvinenym okrajom. Prerusované ciary
zndzornuju suvislost medzi jednotlivymi premennymi a plné &iary ukonéené Sipkou
kauzalnu suvislost, ktora poukazuje na vyvin stratégii Zeny. V popise kazdého faktoru sa
zaroven vyskytuju malé Sipky v tvare trojuholnikov znazorfiujuce podporné alebo skodlivé

faktory v procese zmeny.
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Schéma je zaroven delena na segmenty, ktoré su ohrani¢ené do celkov znazornujucich
jednotlivé etapy transteoretického modelu.

Analyza dat ukdazala Siroku Skalu stratégii, ktoré Zena pouzivala na prevenciu, zmiernenie
a zastavenie nasilia v intimnych partnerskych vztahoch. Kategdrie stratégii boli vytvarané
podla zvolenych kritérii zachytavajucich zadkladné znaky konania: sikromné - verejné
(pritomnost inych 0s6b), formalne - neformalne (zapojeni aktéri), situacné - dlhodobé.

Obrazok 1 znazornuje pripad Zeny v podobe kontinualnudalneho linearneho modelu, ktory
je v beinej praxi pokladany za skor zriedkavy ako bezny. Vo vacsine pripadov sa totiz
stretdvame v kontexte transteoretického modelu s opakovanymi navratmi z fazy pripravy
alebo aj z fazy konania do fazy uvazovania, pripadne preduvaZovania. Tento proces sa
Castokrat opakuje niekolkokrat za sebou.

V nasom pripade vidime postupny prechod z fazy preduvaZovania, ktory trval niekolko
rokov do fazy uvaZovania na zaklade bodu zlomu vyvolaného opakovanymi verbalnymi
Utokmi muza na dieta. AZ nasledne, vo faze uvazovania bola Zena pripravena vzopriet sa
nasiliu aj voci vlastnej osobe a to formou odmietnutia zdielat spolo¢né 16zko s muzom.
V tomto momente vidime vyznamny bol zlomu, ktory posunul Zenu z fazy uvazovania do
fazy pripravy, kde aj napriek obmedzovaniu osobnej slobody zo strany muza, bola Zena
schopna udrziavat kontakty so sestrou, kamaratkou a manzelskym parom v kostole, ktory
jej poskytovali podporu a pomahali jej vytvorit krizovy plan. Nastava faza konania, v ktorej
Zena prostrednictvom odbornikov (manzZelskd poradna) spociatku usiluje o zachranu
manzelstva, no skoro zistuje, Ze manzel spolupracovat nechce a tak za¢ina podnikat
kroky zamerané na zmenu smerujicu k osamostatneniu. Zena ziskava od psycholdga
kontakt na neziskovu organizaciu a absolvuje poradenstvo v krizovom centre, po ktorom
sa otvorene vzoprie muzovym praktikdm a za¢ne navstevovat Specializovanu poradnu pre
Zeny zazivajuce nasilie. Na zaklade konzultacii s odbornikmi naplanuje odchod od muza.
Spociatku uvazuje o do¢asnom odchode, chce dat muZovi ¢as na to, aby sa zmenil. Muz
podava na Zenu trestné oznamenie za zanedbanie starostlivosti o deti. Zena podava Ziadost
o rozvod. Muz sa nadalej vyhraza, manipuluje deti aj Gradnikov. Zena sa boji, 7e pride o deti.
Aj napriek tomu, Ze je tato situacia pre riu velmi zatazova, pokracuje vo svojom plane na
osamostatnenie. Po rozvode sa stahuje a kedZe sud rozhoduje o striedavej starostlivosti
o deti, vo faze udrZiavania je vystavena zvladaniu zataze vyplyvajucej z odmietavého
postoja deti k ndvStevam otca a tieZ z nizkej praktickej vymozitelnosti prava tykajuceho
sa pridavkov na deti. Vo faze autondmie hodnoti svoje rozhodnutie odist ako najlepsie,
¢o mohla urobit a ¢o mozno v kone¢nom désledku zachranilo Zivot jej aj detom. Do jej
sucasného zZivota sa premieta neddvera v Statne institucie, ktorych spolupracu hodnoti
ako nedostato¢nu, miestami az kontraproduktivnu.

Pre prehladnejSiu sumarizaciu vysledkov uvadzame nase zistenia aj prostrednictvom

tabulky:
STRANA 189



Tab. 1: Body zlomu a zmena pouZzivania jednotlivych typov stratégii Zeny XY a dynamika
systému

Kontextové Zmena Trajektoria

Transteoreticky
model (TTM)

Dynamika

faktory bodu pouzivania ,
systému

zlomu typov stratégii

pohybu
(TTM)

Situacné
individualne
N situacné

SO zapojenim

Nasilie , Kontinualny
Ochrana neformalneho . . . . .
na o . Uvazovanie linedrny Nahodnd
dietata okolia

dietati uDIhodobé model

SO zapojenim
neformalneho
okolia
Situacné
individualne
N situacné
SO zapojenim
neformalneho
Nasilie Prestala muza SOl , Kotinualny
N Dlhodobé . . L, , .
na ospravedI- Uvazovanie linearny Nahodna

. . ; SO zapojenim
zene novat , model
neformalneho

okolia
N Dlhodobé
SO zapojenim
formalneho
okolia

V kontexte transteoretického modelu (TTM) zmeny v pouZivani typov stratégii zeny
prebehli vo faze uvazovania, pricom postupovali od situacnych individudlnych stratégii
(bez zapojenia aktérov okolia a spojenie so situdciou nasilia), cez situaéné stratégie so
zapojenim neformdlneho okolia (zapojenie aktérov neformalneho okolia a spojenie so
situdciou nasilia) a postupne presli do dlhodobych stratégii so zapojenim neformalneho
okolia (zapojenie aktérov neformalneho okolia a orientacia na dlhodobé ciele)a nasledne
formdlneho okolia (zapojenie aktérov formdlneho okolia a orientacia na dlhodobé ciele).
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DISKUSIA

azuistika, ktora je sucastou nasho vyskumu tykajuceho sa identifikacie stratégii, ktoré

Zeny pouzivaju na predchadzanie, zmiernenie a zastavenie nasilia v blizkych vztahoch

znazornuje pripad Zeny, ktora dlhodobo (niekolko rokov) zazivala nasilie vintimnom
partnerskom vztahu. StotoZriujme sa s autormi Knijpers, Knaap a Winkel (2011), podla
ktorych je nasilie pachané v intimnych partnerskych vztahoch charakterizované nasilim
zo strany muza s cielom kontrolovat Zenu. Tato nasilnd kontrola sa v naSom pripade
prejavovala zastraSovanim a krikom zo strany muza. Sama za seba bola Zena odhodland
odoldvat tomu a zvladat to, ale ked nasilie vyeskalovalo aj smerom k detom, nastala
zmena a prislo k bodu zlomu v Zeninom uvazovani.

Suhlasime s autormi Albery a Munafd (2008), ktori popisuju procesy zmeny. Tieto maju
pomdct odpovedat na otazku, ako dochadza ku prechodom z jedného stadia do druhého.
Jednad sa o situdcie, v ktorych sa Zena nachdadza a skusenosti, ktoré ziskava, ked' sa snazi
upravit problémovu situdciu. Patri sem napriklad zvysovanie uvedomelosti, nachadzanie
zdrojov informacii, zistovanie novych faktov a navrhov na podporu tykajicu sa zmeny
spravania. Dalej tieZ preZivanie negativnych emécii spojenych s problémovym spravanim
aich zdielanie s blizkymi ludmi, nachadzanie zdravsich sp6sobov spravania a nahradzanie
nimi tych maladaptivnych, identifikdcia a vyhybanie sa spustacom problémového
spravania, podpora pribuznych a iné.

Z pohladu zmeny pouZivania typov stratégii vidime v nasSom pripade prechod Zeny zo
situacnych individudlnych faktorov do situaénych faktorov so zapojenim neformalneho
okolia az do dlhodobych stratégii so zapojenim neformalneho okolia, neskér aj formalneho
okolia. V kontexte transteoretického modelu sa tieto zmeny zacali diat vo faze uvazovania,
ktora sa otvorila nasledne po objaveni sa bodov zlomu. V suvislosti s vysledkami vyskumu,
o ktorom referuju Burge et al. (2016) sa dynamika systému v pripade Zeny XY manifestuje
ako ndhodna, nakolko Zena vyhodnocovala nasilie zo strany partnera ako nepredvidatelné,
s vysokou frekvenciou a mimo jej kontroly.

Podla autorov Khaw a Hardesty (2007) sa v kontexte dynamiky jedna o kontinudlny
linedrny model, pre ktory je typicky postup z jednej fazy zmeny do dalSej bez fyzického
navratu k partnerovi. V tomto kontexte stoja za zmienku suvislosti vo faze konania a ich
dosledky v zmysle formovania postoja Zeny k statnym a nestatnym a instituciam. Zatial,
¢o Zena popisuje pomoc od nestatnych institucii ako efektivnu a podpornu, k Statnym
inStitucidm sa opakovane vyjadruje ako k dysfunkénym a ich konanie miestami popisuje
ako kontraproduktivne. Objavuju sa dokonca podozrenia z konsSpiracie s partnerom
pachajucim nasilie (“muz manipuloval detiajuradnikov”). Toto Zenine nastavenie pretrvava
do fazy udrziavania a pretrvava aj v Stadiu autondmie. S podobnymi vyjadreniami sme sa
v rdmci nasho vyskumu stretli aj v dalSich rozhovoroch, ktoré v naSom prispevku nie su
predmetom skimania, no su alarmujicim zistenim, ktoré by mohlo byt podnetom na

dalsSie skimanie.
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ZAVER

vysoka, pretoze postihuje nielen dusevné a fyzické zdravie Zeny, ale dysfunkéne vplyva

na cely rodinny systém, v ktorom sa ¢asto nachadzaju aj deti. Presahy traumatizacie
potom zasahuju rodinné systémy viacgeneracne a vytvaraju tak retazce posSkodzujiceho
spravania dlhodobo. Zena, ktord bludny kruh nasilia nedokaze alebo nevladze pretnut tak
priamo alebo nepriamo vystavuje opakovanému nasiliu seba aj svoje deti. Kazuistika zeny
XY jasne demonstruje, Ze aj ked'Zena dokaze dlhodobo ospravedIfiovat partnera z pachania
nasilia na sebe, inac to vyhodnocuje v pripade deti. Tu uz vyhodnocuje muzovo spravanie
vocCi detom ako neospravedinitelné a zacina uvaZzovat o zmene — prichadza k bodu zlomu.
Stratégie zmeny sa v ¢ase menia. Zena zacina situaénymi individudlnymi stratégiami,
ktorych dysfunkéna forma sa prejavuje v Stadiu preduvazovania (dlhé roky nerobila nic)
a dalej pokracuje v stadiu pripravy (Zena odisla zo spolocnej spalne a uz sa nevratila).
Nasleduju stratégie situacné so zapojenim neformdlneho okolia, kedy Zena komunikuje
o problematike nasilia so sestrou, s kamaratkou a s manzelskym pdrom, ktory stretava
v kostole. V tomto obdobi sa formuje stratégia vytvorenia krizového planu, ktory vyustuje
do stadia pripravy. Nasleduje Stadium konania, kedy uz prevladaju dlhodobé stratégie so
zapojenim neformalneho a formalneho okolia vyustujlice do Zeninho odchodu, rozvodu
a nasledného odstahovania sa. Prave v tomto $tadiu sa ukazuje vyssi vyskyt podpornych
postupov v prospech neziskovych organizacii na ukor statnych institucii.

Zévainost’ problematiky nasilia pachaného vintimnych partnerskych vztahoch je velmi

Kazuistika Zeny XY prinasa poznanie v dynamike nasilia vintimnych partnerskych vztahoch
a dovoluje nahliadnut do zmien v pouzivani typov stratégii v priebehu Zivotného obdobia
Zeny nachadzajucej sa v nasilnom partnerskom vztahu. Difame, Ze nasa praca prispeje
k hibsiemu porozumeniu mechanizmov p6sobiacich v intimnych partnerskych vztahoch,
kde Zena zaziva nasilie a umozni tak rozvoj dalSich pristupov zameranych na ochranu
a podporu svojpomoci tychto Zien.

,Jdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade
Zmluvy ¢. APVV-16-0422"
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ABSTRACT

The work focuses on the issue of violence
in partnerships. It describes definitions and
theories related to violence in partnerships,
the most well-known models of violence in
partnerships and the forms that violence can
take. Attention is paid to women's strategies
in the context of the dynamics of violence in
partnerships. Research is designed qualitatively.
It aims to identify the strategies that women
use to prevent, mitigate and stop violence in
partnerships and the factors that influence the
choice of these strategies.

In the work we present the partial result of
research and present it through case-breaking.
Maps the beginning, progress, and end of
a violent relationship. Case-making describes
individual, situational and social factors
affecting the change in strategies at a woman's
decision-making level. It also identifies impacts,
protection factors and other characteristics
in the pre-thinking, reasoning, preparation,
action, maintenance and autonomy phases in
a woman's life. The method used is anchored
theory. The results provide insight into
a number of phenomena related to violence in
partnerships.
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MODEL ZMENY
V SOCIALNEJ PRACI

ABSTRAKT

Socidlna praca ako teoretickd i prakticka discip-
lina zaznamenava vo svojom vyvoji vela zmien.
Postupne prechadza od kreovania zdkladnych
téz k inovaciam a transformuje do svojho
vykonu nové poznatky, nové metddy prace
v sulade s poZiadavkami doby, v ktorej Zijeme.
Jednym z teoretickych konceptov, ktory moze
byt v stcasnosti zdrojom k zefektivneniu prace
s klientom v socidlnej praci je Transteoreticky
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UvoD

nasich Zivotoch i v Zivotoch nasich klientov prebiehaju rézne zmeny. Tieto zmeny

sleduju rézne tedrie, niektoré z nich fokusuju svoj zdujem prave na to, ako zmeny

uskutecnujeme. Hladaju pritom predvidatelné sposoby spravania a jeho zmeny
s dorazom na vedecké ukotvenie tychto zmien a pripadnych intervencii. Siroku diskusiu
vyvolava Transteoreticky model zmeny (dalej TTM). Deskribuje, ¢o sa deje a ¢o sa bude
diat v praci s klientom. Jeho autormi st James O. Prochaska, Ph. A Carlo C. DiClemente,
Ph.D. Model bol aplikovany na Sirokd $kalu zdravia a ma velky potencidl vyuzitia
aj v oblasti socialnej prace.

SOCIALNA PRACA

»Profesia socidlnej prdce podporuje socidlnu zmenu, rieSenie problémov v ludskych
vztahoch a tieZ zmocnenie a oslobodenie ludi v zdujme zvySenie blaha. Socidlna prdca
zasahuje v oblastiach, kde odchddza k interakcii Iudi a ich prostredia a vyuziva k tomu
teorie ludského sprdvania a socidlnych systémov Zdkladom socidlnej prdce su principy
ludskych prav a socidlnej spravodlivosti.“ Tato definiciu z roku 2004 nahradila Globalna
definicia socialnej prace z roku 2014, ktora znie: ,Socidlna prdca je na praxi zaloZend
profesia a akademickd disciplina, ktord podporuje socidlnu zmenu a rozvoj, socidlnu
sudrZnost a posilnenie a oslobodenie ludi. Pre socidlnu prdcu su zdsadné principy socidlnej
spravodlivosti, ludskych prdv, kolektivnej zodpovednosti a reSpektu k rozmanitosti. Zapdja
fudi a Struktury, aby sa zaoberali Zivotnymi tazkostami a vyzvami a zvySovali Zivotnu
pohodu. Opiera sa pritom o tedrie socidlnej prdce, spolocenskych a humanitnych vied
a o miestne poznatky.” (IFSW, 2014, preklad ASVSP, 2017). Obidve definicie obsahuju
profesné hodnoty a misiu socidlnej prace a zaroven poukazuju na rozvoj socialnych
pracovnikov prostrednictvom vzdelavania a vyuZivania prislusnych teérii.

Vsetky tieto, v definicii pomenované ,naroky“ na socidlnu pracu a socialnych pracovnikov
vyzaduju vhlad aj do ich pripravenosti, odbornosti, osobnostnych kvalit. V socidlnej praci
sa stretdvame cCasto s nerealistickymi ocakdvaniami samotnych socialnych pracovnikov
a pracovni¢ok od seba, ale aj okolia od nich. Sme presvedcéeni o tom, Ze iba sustavnym
rozvojom docielime, Ze vykon socidlneho pracovnika bude profesionalny. Profesionalony
vykon ma svoje atributy, ktoré v ¢eskom prostredi naformulovali Baldz, Musil (2016).

Podla nich ide o taky vykon Cinnosti socidlnej prace, pri ktorom socialni pracovnici:

e vyuZivaju abstraktné Specializované vedomosti,

e pozivaju autondmiu pri vykone tejto ¢innosti, v zmysle odbornej nezavislosti pri
planovani, stanovovani, realizacii a vyhodnocovani intervencii,

e pozivaju autority u klientov a dalSich spolupracujucich profesionaloy,

e riadia sa etickym kédexom socialneho pracovnika, ktory je resSpektovany i ostatnymi

povolaniami,
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e maju dosiahnutu kvalifikaciu v odbore socialna praca,
® maju zaistené také pracovné podmienky, ktoré prispievaju k naplianiu
predchadzajucich piatich bodov.

Specializované vedomosti predstavuju dolezZity aspekt, aby ¢innost socialnych pracovnikov
bola uznand ako profesia, preto investicia do celoZivotného vzdelavania socialnych
pracovnikov a pracovnicok nie je len v zaujme ich samotnych. Vykon socialnej prace je
emocne narocnym a stresujicim, pretoze socialny pracovnik pracuje s ludmiv zatazovych
Zivotnych situaciach a podlieha vo svojej praci roznym dilemam.

Musil (2004) rozdeluje dilemy na vSedné dilemy radovych pracovnikov a na strategické
dilemy. VSedné vyvstdvaju pri priamej praci s klientom, strategické dilemy sa zameriavaju
na to, aku predstavu maju socidlni pracovnici o Ulohe socidlnej prace a nimi poskytovanych
sluzieb v ramci spolo¢nosti. Medzi strategickymi dilemami socialnej prace uvadza dilemu
zmeny klienta, alebo zmeny prostredia. Tato dilema je zamerana na otazku, Ci sa socialny
pracovnik ma sustredit na zmenu osobnosti a schopnosti klienta, alebo mu radsej
pomahat s posobenim na jeho prostredie. Zmena je ¢asto opakovanou aj v intervenciach
s klientom socialnej prace.

Matousek et al. (2010) vychadzaju z toho, Ze socidlny pracovnik musi poznat jednak
situaciu, ale i moznosti klienta, s ktorym bude dalej pracovat. Tento pracovny postup
zabezpecluje komplexnejsi pristup v praci socidlneho pracovnika a umoznuje vacsiu mieru
adekvatnej podpory, ktoru prave klient potrebuje. V ramci zistovania klientovej situdcie
pracuju Matousek et al. (2010) s pojmom klientov prirodzeny svet, ktory je vychodiskom
v rdmci socialnej prace. Postudenie klientovych potrieb je hlavnou poziadavkou, bez ktorej
nie je mozné poskytnut kvalitnd sluzbu. V ramci zhodnocovania klientovych potrieb
a jeho situacie sa zameriavame na jednotlivé oblasti, ktoré autori vymedzili nasledovne:

e osobnostny vyvoj klienta — podstatou tejto faze je zistovanie anamnézy klienta,
predovsetkym pricin, pre ktoré doslo k socidlnemu zlyhaniu,

e vlastnosti ovplyvniujuce socidlne uplatnenie klienta — v tejto faze sa socialny
pracovnik zameriava na socialnu vybavenost klienta, rozumové schopnosti,
¢i dusevné zdravie klienta,

e stupen postihnutia — tato faza vychadza z lekarskych sprav a je dolezita pre zistovanie
naroku na socialne sluzby a davky,

e aktudlne potreby klienta — tato faza sa Specificky zameriava na zistovanie a
posudzovanie klientovych potrieb, vymedzuju sa tie najdoleZitejSie a v neposlednom
rade sa pracovnik zameriava na mozné zdroje naplnenia klientovych potrieb,

e priblizenie problému — vo faze pribliZzenia klientovho problému pomaha socidlny
pracovnik klientovi definovat skutoény problém, z ¢oho dalej vyplyva navrh krokov
k jeho rieseniu,
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e silné a slabé stranky klienta — socialny pracovnik sa v tejto faze zameriava jednak na
zdroje klienta, podporujlce jeho samostatny pristup a zodpovednost za svoj zZivot,
na ktorych mozu v rieseni problému stavat, ale rovnako je dolezZité zamerat sa aj na
klientove slabé stranky, ktoré mozu riesenie problému a jeho situaciu znemozrovat.

Toto je len maly vypocet toho, ¢o sa od socidlneho pracovnika pri profesionalnom
vykone jeho prace ocakava. Je teda na mieste rozSirovanie zdrojov vedomosti a svojich
profesionalnych schopnosti.

TRANSTEORETICKY MODEL

elicer et al (2000) predkladaju, Ze hlavnou vyzvou verejného zdravia je spravanie

populacie. Suhlasime s tym, Ze doleZitou témou verejného zdravia je zniZit rizikové

spravanie populacie, pricom chcem zdéraznit, Ze je doélezité poznat ako zmena
rizikového spravania prebieha a zamerat na to svoju pozornost pri intervenciach.

Podla Vétrovca (2009) by sme mali pri praci s klientom oddelit nase tuzby a predstavy od
schopnosti a moznosti klienta. V roli odbornikov by sme sa mali divat na zmenu spravania
a motivaciu ku zmene z istého nadhladu a porozumiet procesom, ktoré motivaciu
a zmenu motivacie nevyhnutne sprevadzaju. Ak sme schopni orientovat sa a pozorovat
prebiehajuci proces, mbze to byt pre klienta neocenitelné. Ak hovorime o zmene
spravania klienta, ide o dlhodoby proces, ktory za¢ina prvou Uvahou o potrebe nejaku
zmenu vykonat a konci realizaciou a hlavne udrzanim tejto zmeny. Jednou z vyuzivanych
metdd pri takto koncipovanej stratégii prace so zavislym klientom je motivaény rozhovor.
Tiez podla Prochasku a DiClemente (1982) zmena v sprdvani, ktord od intervencii
s klientom ocakavame, neprichadza sama, ani nie je trvald. Je preto dolezité v etapach
prace s klientom sledovat vyvoj jeho motivacie k zmene prostrednictvom kolesa zmeny.
V ramci tohto modelu je motivacia chdpand ako proces pripravenosti ku zmene, ¢ituzba
po nej, ktord sa dostavuje v jednotlivych fazach, ktorymi ludia pri priebehu akejkolvek
zmeny prechadzaju. Motivacia nie je povahovou ¢rtou, ktoru jedinec m4d, alebo nema. Je
to stav, ktory sa v priebehu procesu zmeny meni, je mozné ho ovplyvnit a je mozné ho
u klientov vyvolat a podporit.

Hovorime teda o procese, ktorym klient prechadza, pricom jeho rozhodovanie
v jednotlivych procesu zmeny moZe byt ambivalentné. Tento proces popisuje
Transteoreticky model (TTM), ktory vnimame ako integrativny model behavioralnych
zmien, ktory kombinuje kli¢ové konstrukty ostatnych teérii. Model prinasa pohlad na
to, ako ludia modifikuju rizikové spravanie a ako naopak, ziskavaju spravanie Ziaduce.
Ustrednym konstruktom modelu je vymedzenie jednotlivych $tadii zmien, v priebehu
ktorych k zmendm spravania dochadza a procesu zmien, ktoré chapeme ako kognitivne
a behavioralne zmeny, ktoré facilituju progres k Ziadicemu spravaniu (Velicer et al, 1998).
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Pokial'ide o transteoreticky model, ktory sa opiera o r6zne Stadia zmeny, vyznamné pojmy
sUvisiace s tymito Stadiami su: rozhodovacia rovnovaha, vedomie vlastnej schopnosti
vykonat zmenu a spravanie. Tento model zmeny predpoklada, Ze vztahy medzi uvedenymi
pojmami sa v jednotlivych stadiach menia. Rozhodovacia rovnovaha znaci, Zze jednotlivec
zvazuje relativnu vahu dévodov pre a proti zmene (Hambdlek, Valkovic, 2013)

Transteoreticky model zmeny spravania je dnes vyuzivany po celom svete. Opisuje proces
zmeny spravania, pricom sa snazi najst odpovede, ¢o sa v tomto procese v jednotlivych
jeho fazach deje. Zaroven jeho autori prindsaju stratégie, vyuZitelné v jednotlivych
fazach v intervencii. Jeho autormi st James O. Prochaska, John. C. Norcross a Carlo
DiClemente. Transteoreticky model zmeny spravania bol pévodne vyvinuty Prochaskom
a DiClementom v klinickom kontexte na opisanie procesu zmeny spravania pre navykové
spravanie, pricom poskytuje popis procesu zmeny, ktorym jednotlivec prechadza
a stratégie, vyuzitelné v jednotlivych fazach.

Konstrukcia ,,Stadia zmeny” je klu¢ovym prvkom TTM. Pre efektivnu pracu na zmene
je potrebné vyhodnotit, v akom Stadiu sa dany jedinec prave nachadza. Transteoreticky
model vnima zmenu ako proces, ktory podporuje pokrok prostrednictvom série Siestich
etap, pricom jednotlivé fazy povazujeme skor za cyklické nez za linearne.

FAZY/STADIA TTM

ednotlivé stadia TTM reprezentuju ¢asovy Usek, v ktorom je potrebné splnit subor

dloh. Cas, ktory je potrebny na jednotlivé Useky je individudlny, ale kroky, ktoré

v kazdom $tadiu za sebou nasleduju su priblizne rovnaké (Norcross, Krebs, Prochaska,
2011).

Prvym je prekontemplacné stadium (Stddium preduvaZzovania), ktoré je charakterizované
nedostatkom uvedomovania si problému a Ziadnou snahou o zmenu. Tito jedinci teda
0 zmene neuvazuju, alebo ju odmietaju. Klient nechce, nevie, alebo nemoze (Hambdlek,
Valkovic, 2012).

Prekontempldcia je etapou, ked'ludianemajid v umysle prijat opatrenia v blizkej buducnosti,
zvyCajne do dalSich 6 mesiacov. Mozu byt v tejto faze, pretoze su neinformovani alebo
nedostato¢ne informovani o dosledkoch ich spravania. Alebo sa niekolkokrat pokusali
zmenit a stali sa demoralizovanymi. Obe skupiny maju tendenciu vyhnut sa citaniu,
rozpravaniu alebo mysleniu o ich vysoko rizikovom spravani. Casto su charakterizovani
v inych tedriach ako rezistentni alebo nemotivovani klienti alebo nie su pripraveni na
terapiu alebo programov na podporu zdravia. Tradicné programy podpory zdravia neboli
pre takéto osoby pripravené a neboli zodpovedajuce ich potrebdam (Migneault, Adams,
Read, 2005). Tato faza nas tieZ informuje, Ze pracovat (mozno byt) sa dd a odda aj s ludmi,

ktori nechcu.
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Druhym sStadiom TTM je kontemplacné stadium (Stadium uvaZovania), ktoré uz v sebe
zahfna porozumenie problému a uvaZovanie o jeho rieSeni. Podla Migneault, Adams,
Read (2005) zvazuju fudia pre a proti, zisky a vklady. UvaZovanie je Stadium, v ktorom
ludia zamyslaju zmeny v nasledujucich 6 mesiacoch. Uvedomuju si  zisky zmeny, ale
su si tiez vedomi vkladov. Tato rovnovaha medzi vkladmi a prinosmi zmeny moéze viest
k hibokej rozporuplnosti, ktorda méze udrzat fudi uviaznutych v tejto faze dlhy ¢as. Tento
jav charakterizujeme ako chronickd kontemplacia alebo behavioradlna prokrastinacia.
Tito ludia tiez nie su pripraveni pre tradicné programy. Kontemplacia je charakteristicka
ambivalenciou: klient chce, aj nechce a byva casto paradoxnym Stadiom zmeny.
Ambivalencia moze zmenit kontempldaciu na chronicky a extrémne frustrujuci stav. Aby
ste pomohli svojim klientom pripravit sa na zmenu, musime porozumiet skale vonkajsich
a vnutornych motivacnych faktorov, ktoré ich priviedli do tohto bodu. Mnoho klientov
prejde cez stadium uvaZovania a uvedomuje si len vonkajsSie motivacné faktory, ktoré ich
tlacia k zmene, vlastna alebo vnutorna motivacia je dolezita pri uskutocneni podstatnej
a trvalej zmeny. Vnutorna motivacia sa ¢asto zacina v bode, ked'si klient uvedomi rozpory
medzi tym, , kde je“ a ,kde chce byt (Hambalek, Valkovi¢, 2012).

Stddium pripravy v sebe zahffia rozhodnutie pre zmenu a pripadne aj malé kroky smerom
k nej. Priprava je stadium, v ktorom ludia maju v Umysle konat v najblizsej budtcnosti,
zvyCajne v buduicom mesiaci. V uplynulom roku urobili niektoré vyznamné opatrenia.
Tito jednotlivci maju pripraveny svoj akény plan (Migneault, Adams, Read, 2005). Ked'sa
klient rozhodne pre zmenu, toto je faza, kedy si klienti mézu stanovovat ciele vo viacerych
oblastiach svojho Zivota a nielen v tej oblasti, ktora sa tyka zmeny klti¢ového problému.
Ti klienti, ¢o si stanovia niekolko cielov, mbéZu potrebovat pomoc s ich zoradenim. Ciele by
mali byt redlne a ¢o najkonkrétnejsie a mali by sa tykat vsetkych problémovych oblasti,
ktoré boli sformulované uz v rozhovoroch predtym (Hambalek, Valkovi¢, 2012).

Dostdvame sa tak do Stvrtého Stadia, ktoré transteoreticky model zmeny oznacuje ako
stadium akcie, alebo konania/c¢inov. Na konci pripravného stadia si klienti vytvaraju plan
zmeny, ktory ich vedie do stadia akcie. Zmena akychkolvek dlhodobo utvaranych vzorcov
spravania si vyzaduje pripravu a plan. Skor ako prejdu klienti k ¢inom, musia chapat
a byt stotozneni so zmenami vo svojom Zivote, musia verit, Ze su v ich najlepSom zaujme.
Klienti, ktori s rozhodnuti zmenit sa a ktori veria, Ze zmena je mozna, su pripraveni
na nové konanie, ¢iny. Doposial si vytvorili bezpecie a déverny vztah s profesiondlom,
preskdimali to, ¢o sa v ich Zivote deje, aki cenu za to platia, prehlbili si nddej na zmenu,
rozhodli sa pre fiu, stanovili si ciele, ¢ize imaginativne preskimali, ako mozu ich vztahy
a zivot vyzerat inak ( Hambalek, Valkovi¢, 2013).

Toto Stadium predstavuje zmenu v spravani, skisenostiach a prostredi prekonavajucu
problémy klientov. Podla Migneault, Adams, Read (2005) je konanie stadium, v ktorom
ludia v rdmci svojho Zivotného Stylu urobili konkrétne zjavné zmeny v Zivotnom Style
za poslednych 6 mesiacov. KedZe ¢innost je pozorovatelna, zmena spravania sa ¢asto

STRANA 201



spaja s akciou. Ale v transteoretickom modeli je akcia len jedna zo Siestich etap. Preto je
potrebné vnimat zmenu ako cyklus, skor Spirdlu, nie linedrny pohyb vpred a dat klientovi
¢as na ukotvenie.

Posledné stadium je Stddium udrZiavania. Udrziavanie je Stadium, v ktorom ludia pracuju
na tom, aby zabranili relapsu, ale neuplatnuju zmenu procesu tak casto, ako ludia
v akcii. Menej ich ohrozuje recidiva a su ¢oraz viac presvedcéenejsi, Ze mozu pokracovat vo
svojej zmene Migneault, Adams, Read (2005). Ak chceme prejst od akcie k udrziavaniu
imunizujeme klientov proti obvyklym tazkostiam. Pri stabilizacii zmeny mozu byt
nesmierne napomocni blizki kolegovia, priatelia, ¢i rodina, pretoze mézu sledovat
spravanie klienta, byt pre neho pripadne vzorom a posilfiovat jeho nové spravanie
v kontexte zdrojov a podpory v podporne;j sieti.

Tabulka €. 1: Fazy zmeny a rola terapeuta

Prekontemplacia Vyvolajte u klienta pochybnosti, posilnite vnimanie nebezpecenstva
a tazkosti, ktoré prinesie toto spravanie

Kontemplacia Naklorite rovnovahu Ziadldcim smerom, pripomerite dovody pre
zmenu a nebezpecdie, pokial zmena nenastane.

Priprava Pomozte klientovi, aby sa rozhodol pre najlepSiu variantu akcie
smerujucej k zmene

Konanie Pomozte klientovi urobit vsetko potrebné

Udrzanie Pomozte klientovi najst a pouZit metddy, ktoré zabrania relapsu

Relaps Pomozte klientovi, aby obnovil proces uvazovania, rozhodnutia atd".

Zdroj: Miller, Rolnick, 2002

Ambivalencia v jednotlivych fazach TTM ma r6znu intenzitu. Khaw a Hardesty (2007)
skumali rozdiely v trajektériach v rdmci procesu odchodu Zien zo zneuZivajucich vztahov.
V rdmci svojej Studie vizudlne mapovali pohyby 19 zneuZivanych matiek v ramci Modelu
faz zmeny. Zistili, Ze prechod od kognitivnych k behaviordlnym procesom zmeny
sposobil najvacsi rozdiel v pohybe Zien naprie¢ fazami, ¢o viedlo k réznym trajektériam.
Podla Malikovej (2019) mnohé Studie zdokumentovali, Ze vacsina zneuZivanych Zien
odide niekolkokrat pred tym, ako trvalo opusti svoje zneuZzivajuce vztahy. Odchod zo
zneuzivajuceho vztahu nemusi byt pre danu Zenu v danom Case nejbezpecnejsim rieSenim
(PruZinska et al,2020). V dalSom vyskume v tejto oblasti (Prochaska, Norcross, 1999)
poukazuju na 10 procesov zmeny. Prvych pat je klasifikovanych ako skusenostné procesy
a sU pouzivané pre v€asny prechod v prvych fazach. Dal$ich 5 procesov je oznaéenych ako
behavioralne procesy a su primdrne pouzivané pre neskorsie Stadia zmeny.

V prvych troch fazach zmeny sa orientujeme hlavne na zvySovanie si uvedomenia
rizikovosti klientovho sprdvania a na praci s ambivalentnym postojom. S rasticim
klientovym uvedomenim rastie prirodzene aj jeho tuzba po zmene. V tejto faze ui je
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klient rozhodnuty, Ze svoje spravanie zmeni a zadina hladat sposoby, ako dané cielové
spravanie dosiahnut.

ZAVER

ymedzit predvidatelné zmeny spravania je velmi zloZité, pokusaju sa o to mnohi
autori aj v suvislosti s intervenciami so zavislymi klientmi. PovaZzujeme za velmi
naro¢né vyhodnotit zmeny v spravani, popisat ich a relevantne preskimat.

TTM ponuka mechanizmus na identifikiciu a opis procesov, ktoré maji motivovat,
pripravovat a pomahat jednotlivcom pri realizacii zmeny spravania, pricom je vhodné
pouZit stratégie prisposobené Specifickym individualnym rozdielom v pripravenosti na
zmenu spravania.

V tomto prispevku sme poukazali na moznosti, ktoré prindsa TTM do vykonu socialnej
prace. KedZe pracujeme s klientmi s r6znorodymi problémami, vyuZitie tohto modelu
predpoklada dokladné poznanie jeho faz a intervenénych moznosti profesionalov a tym
maximalizovanie Ucinnosti dostupnych intervenénych postupov.

,Jdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade
Zmluvy ¢. APVV-16-0422"
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TRANSTEORETICAL
MODEL OF CHANGE
IN SOCIAL WORK

ABSTRACT

Social work as a theoretical and practical
discipline undergoes many changes in its
development. It gradually moves from the
creation of basic theses to innovations and
transforms into its performance new knowledge,
new methods of work in accordance with the
requirements of the time in which we live. One
of the theoretical concepts that can currently
be a source for streamlining work with clients
in social work is the Transtheoretical Model of
Change (hereinafter TTM). The paper describes
the phases of the model and assumes its use
in social work.into a number of phenomena
related to violence in partnerships.
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VYZNAM
ANTIOXIDANTU

ZE STREDOMORSKE
STRAVY

PRO SPORTOVCE

ABSTRAKT

Prace je zaméfena na hodnoceni vhodnosti
stftedomorské stravy pro sportovce predevsim
z hlediska vysokého obsahu antioxidantd.
Stftedomofrska strava je svym  slozenim
a obsahem stravou vhodnou pfi fyzické zatézi
pro sportovce. Je vhodnym zdrojem kvalitnich
bilkovin, sacharid( i zdravych tukd. Obsahuje
také dostatek vitamin(, minerdlnich a jinych
bioaktivnich latek. Pfinos této stravy pro
sportovce je hlavné vtom, ze zvySuje antioxidacni
kapacitu organismu, ¢imz se vyznamné podili na
neutralizacivolnychradikal(. Volnéradikaly, které
ve zvySeném mnozstvi vznikaji pri télesné zatézi,
jsou spojeny s rizikem poskozeni somatickych
mikrostruktur organismu a omezovani procesu
regenerace. Jedna se tedy o vyznamné vyzivové
snizeni pohybem indukovaného oxidativniho
stresu. Ne zanedbatelny je také zdravotné
preventivni efekt této specifické stravy ve vztahu
predevsim ke kardiovaskularnim, onkologickym,
neurodegenerativnim i dalSim chorobdm.
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UvoD

tredomorska strava a jeji benefity, které pozitivné plsobi na lidské zdravi, byly patrné

jiz drive. Na zakladé definovanych predpokladd byly stravovaci ndvyky a suroviny

typické pro stfedomoti podrobeny védeckému zkoumadni a konkretizovany latky,
které jsou za pozitivni Ucinky na lidské zdravi zodpovédné (Gerber & Hoffman, 2015).

Epidemiologické a antropologické studie stfredomorské stravy se nejprve zaméfily na
zkoumani jednotlivych Zivin nebo potravin. Tyto studie vyustila v presvédcivé dlikazy, ze
sttedomorska strava snizuje riziko celkové mortality a kardiovaskuldrnich chorob. Snizuje
riziko vzniku diabetu typu 2. Dlkazy jsou také o pozitivnim vlivu na dalsi metabolicka
onemocnéni véetné zhoubnych nadord, ale jen u nékterych druh( rakoviny (Panagiotakos
et al., 2011, Schwingshackl & Hoffmann, 2014, Gerber & Hoffman, 2015).

Stfedomorskou stravu lze obecné charakterizovat nasledovné (Willett & Sacks, 1995;
Salzmann, 2006; Davis et al., 2015):

1. Vysoka spotreba potravin rostlinného plivodu - ovoce, zeleniny, rdznych semen,
fazoli, orechq, obilovin. VSe minimalné zpracované.

2. Vétsina konzumovanych tuk( je rostlinného plivodu, hlavné olivovy olej,
ktery se pouziva k pripravé pokrma.

3. Pravidelna konzumace ryb a morskych produktl, ostatni maso je omezeno
predevsim na skopové a dribez.

4. Nizka spotieba mlécnych vyrobkt v podobé syrli a jogurt(.

5. Konzumace celozrnného peciva a téstovin.

6. Vyuzivani mistnich a sezénnich potravin, bylinek a potravinovych pfisad
na dochuceni.

7. Mirna konzumace vina predevsim k jidlu.

Zakladem stravy jsou cela zrna, ovoce a zelenina, drlibez, vejce a ryby, ofechy a semena,
syr a jogurt, olivovy olej a omezené mnozstvi cerveného masa (Creswell, 2009).

Klasicka porcejidla vypadatak, Ze polovinu tvofizelenina, ¢tvrtinu sacharidy a dalsi ¢tvrtinu
bilkovinné jidlo. Potraviny, které doporucuje stfredomorska dieta, vétSinou obsahuji
velké mnozstvi vlakniny. Spole¢né s vodou vlaknina zvétSuje objem potravy v Zaludku
¢lovéka. K dosazeni pocitu sytosti tak staci méné jidla pfi nizSim prijmu kalorii (Salzmann,
2006). Z dlouhodobého hlediska je stredomorska strava jednim z nejzdravéjsich pristupt
k Zivotospravé. Prinasi dobré vysledky pti hubnuti a formovani postavy, podil Zivocisnych
tukd ve stravé je mensi. Olivovy olej se snadnéji méni na pro télo pouZitelnou energii
a ma mensi tendence ukladat se jako podkozni tuk.
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Stfredomorska dieta se sklada z kvalitnich, lehce stravitelnych a zdravych surovin, bohatych
na vitaminy, mineraly a nenasycené mastné kyseliny. Jidelniek je pestry, chutny a vyZivny,
Clovék tak zbytecné nehladovi. Stredomoiskd dieta napomaha zbavit se nadbytecnych
kil, pfiznivé ovliviiuje hladinu cholesterolu a blahodarné plsobi na cely kardiovaskularni
systém. Nejen Ze funguje jakoZto prevence cévni mozkové prihody a srdecniho selhani,
ale rovnéz je prevenci trombdzy hlubokych Zil a snizuje riziko rakoviny. Témito zménami
ve svém jidelnicku se snizZuje riziko srde¢nich onemocnéni, krevni cukr se stabilizuje, ¢imz
se sniZuje i riziko cukrovky a zvySeného cholesterolu v krvi (Patocka, 2015).

Morské produkty, drlibeZi maso, ofechy a mandle jsou dobrym zdrojem aminokyselin
- dulezitych pro tvorbu serotoninu a nasledné i melatoninu — predevsim tryptofanu,
s naslednym pozitivnim vlivem na lidskou psychiku (Patocka, 2015).

MATERIAL A METODY

ilem prace bylo poukazat na nékteré nové poznatky v oblasti vyuzivani dietarnich

antioxidant(l pfedeviim pro zatéované organismy véetné sportovctl. Ukolem bylo

také poukdzat na vztahy mezi sttedomorskou stravou a stfedomorskym Zivotnim
stylem, protoZe poznatky ukazuji, Ze pouha aplikace stfedomofrské stravy neni zarukou
zlepSeni zdravotniho stavu a predstavuje ziZeny pohled na vyZivovou problematiku.

Studie vychazi ze zndmych informaci o stredomorské strave, kterd ma sva specifika a Ize
ji povaZovat za relativné zdravou stravu. Méné znamé jsou vsak vysledky studii, které
poukazuji na neuspésné mechanické aplikace stfedomorské stravy u némecké nebo
holandské populace, ve snaze o pozitivni ovlivnéni délky Zivota. Analyza jednotlivych
sloZzek stfedomorské stravy poukazala na zdravotni vyhody nékterych, ale ani jejich
komplex neni zarukou zlepseni zdravotniho stavu a prodlouzeni lidského Zivota. Nedavné
poznatky feckych védcl dosly k zavéru, Ze celkovy zdravotni a Zivot pozitivné ovliviujici
a prodluZujici ma stfedomotsky Zivotni styl, jehoZ charakteristika je uvedena ve studii.

Ve studii byly ¢aste¢né vyuzity poznatky o antioxidantech shrnuté v monografii Milana
Peska a kolektivu - Dietarni antioxidanty, kterou vydala JihoCeska univerzita v roce 2017.

STREDOMORSKY ZIVOTNI STYL

urcitém smyslu slova bychom mohli mluvit o stfedomorském Zivotnim stylu.

VySe uvedené stravovaci rysy jsou u obyvatel sttedomofi ¢asto doplnény aktivnim
zpusobem Zivota, ve kterém ma své misto dostatecny pohyb - ¢asto v podobé
manualni prace, vénovani se dostatecnému odpocinku a predevsim Zivot s omezenim
plsobeni stresor(i charakteristickych pro uspéchany Zivotni styl vétsi ¢asti Evropy. Studie
feckych védcud Trichopoulou et al. (2003) neprokazaly jednoznacné vyznamny zdravotni
vliv nékteré ze slozek stfedomorské stravy. Lze se tedy domnivat, Ze zdravotni efekt ma
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cely komplex uvedenych slozek posilenych o dalsi uvedené aspekty zdravého Zivotniho
stylu, kde dominantni roli hraje vyZiva, dostatecny pohyb a prostor pro odpocinek
a relaxaci.

Stfedomorska strava mechanicky aplikovand na populaci v Némecku nebo Holandsku
nepfrinesla ocekavané vysledky v podobé zvyseni délky Zivota nebo vyraznéji zlepseného
zdravotniho stavu (Zittlau, 2009), coZ podporuje ndzor na sttedomorsky Zivotni styl.

Mezi riznymi stravovacimi navyky je vysoce hodnocen antioxidacni vliv sttfedomorského
zpUsobu vyzZivy (stredomorska strava), ktery zahrnuje vysoky pfijem zeleniny a ovoce,
konzumaci lusténin, obilovin a ryb, nizky pfijem masa a mlécénych vyrobk(, mirné
konzumace cerveného vina a poufZiti extra panenského olivového oleje. Stredomorsky
zpUsob vyZivy je charakterizovan i jinymi aspekty neZ potravinami, jako je pohodli (siesta),
socializace, biodiverzita a sezénnost, které mohou posilit pfiznivé ucinky stredomorské
stravy na pohodu, kvalitu Zivota a zdravé starnuti (Chatzianagnostou et al., 2015). Proto
se Casto hovoti o sttedomorském Zivotnim stylu.

Pokud aspekt stfedomorského Zivotniho stylu rozsifime o pohled na vSechny oblasti
zivotniho stylu (Kukacka, 2017a), zjistime i dalSi pozitivni odrazy tohoto Zivotniho stylu.
Nezanedbatelny vyznam ma také socialni aspekt Zivotniho stylu, ktery je charakterizovany
spole¢nym Zivotem velkych rodin. Clenové rodiny se navzijem podporuji - materialné
i psychicky. Lze to oznacit sociologickym terminem socialni opora. Také duchovni aspekt
Zivotniho stylu je vyznamnou soucasti stfedomorského Zivotniho stylu. VétsSina téchto
obyvatel je ndbozZensky véficich a toto zaméreni vypliiuje duchovni oblast jejich Zivotniho
stylu, coz mlzZe predstavovat oporu v béZzném Zivoté a predevsim v tézkych Zivotnich
situacich (Kukacka, 2017a).

POHYB JAKO ZDROJ VOLNYCH RADIKALU

pracovni, je zvySenym zdrojem volnych radikal(i, které poskozuji mikrostruktury

organismu. Kimakovd a Baranovitova (2014) povazuji dlouhodobou aerobni
aktivitu mirné az stfedni intenzity v mensi mife za zdroj volnych radikald. Tento negativni
metabolicky efekt sniZuje ptiznivy vliv na fyzickou kondici, zdatnost kardiovaskularniho
systému, dychaci soustavy a predevsim negativniho plsobeni stresu. Cviceni mlze zvysit
produkci reaktivnich druh( kysliku, coz maze narusit celistvost bunék a kontraktilni funkci
svalovych bunék (Carlsohn et al., 2010).

N utno pfipomenout, Ze télesnd zatéz, at uz v podobé sportu nebo fyzicka zatéz

Sledovany problém spociva vtom, Ze reaktivni druhy kysliku a reaktivni druhy dusiku, které
vznikaji pfi cvi¢eni v mitochondriich a jinych subceluldrnich Utvarech zplsobuji poSkozeni
kosternich svall, Unavu a zhorsuji regeneraci (Mery & Ristow, 2016Cancel Export ).
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Fyzickou aktivitou vyvolany prechodny oxidacni stres je fyziologicky stimul pro adaptaci.
Antioxidanty redukuji oxidacni stres neutralizaci, a tak zabranuji poskozeni bunék
a tkani. V praxi sportovci ¢asto pouzivaji dodatecné dietni antioxidanty, aby ochranili
zdravi a zabranili poskozeni svall a dalsich tkani.

Nedavné Udaje z vyzkumu ukazuji, Ze externi dodatecny prijem antioxidantd muze snizit
oxidacni stres po fyzické aktivité, avSak ochranny ucinek proti poskozeni svalli a pozitivni
vliv na fyzickou vykonnost neni jednoznacné prokdzan. Zda se, Ze vyvazena strava
zahrnujici rdzné druhy ovoce a zeleniny je nejlepsi nutri¢ni pristup k udrzeni optimalniho
stavu antioxidantl (Czlapka-Matyasik & Ast, 2014; Rotovnik, 2015).

Kimakova a Baranovicova (2014) hodnoti také stres jako vydatny zdroj volnych radikald.
To Ize vysvétlit zvySenym metabolismem. Nelze opomenout také vliv Zivotniho prostredi,
které je zdrojem volnych radikal( (Kukacka, 2017b).

Souhrnna metaanalyza ukazala, Ze antioxidac¢ni indikatory bez ohledu na intenzitu, objem,
typ cviceni a studovanou populaci mély tendenci se zvySovat a prooxidacni indikatory
meély po tréninku tendenci klesat. Cviceni pozitivné stimuluje antioxidacni ucinek. Proto
se navrhuje, aby lidé praktikovali néjaky druh cviceni, aby vyvazili redoxni stav smérujici
ke zlepsSeni zdravotnich vysledk( (De Sousa et al., 2017).

STREDOMORSKA STRAVA JAKO VYZNAMNY ZDROJ ANTIOXIDANTU

hlediska vyZivové potreby sportovcl lze pozitivné hodnotit dostatecny prijem

Zbl’lkovin, na kterém se podileji kromé zminénych morskych produkt( také lusténiny.
Ty jsou Casto soucasti salat(.

Tuky, bohaté nenasycené mastné kyseliny, jsou predevsim rostlinného plvodu vcetné
esenciadlnich omega 3 mastnych kyselin. Jejich zdrojem je predevsim olivovy olej, ktery
se vyznamné podili na zvySovani antioxida¢ni kapacity organismu. Vyznamnou slozkou
olivového oleje, ktera by mohla byt zodpovédna za pfiznivé Ucinky stfedomorské stravy
na lidské zdravi, je hydroxytyrosol resp. smés 3-O- a 4-O-hydroxytyrosolu. Hydroxytyrosol,
fenolicka latka s antioxidacnim ucinkem, je derivatem tyrosolu (Patocka, 2015). Olivovy
olej doda pokrmu nezaménitelnou chut sttedomofské kuchyné, neobsahuje cholesterol
ani sul. Obsahuje velké mnoiZstvi vitaminu E, coZ je dUleZity antioxidant, ktery zpomaluje
starnuti a vitaminy A, D a K. Moreno a Lezcano (2015) pfipominaji dalsi biologické funkce
olivového oleje - jeho antioxidacni, protizanétlivé, anti-aterogenni vlastnosti. PUsobi
také na snizeni kapacity lipidG v krvi, cozZ je predevsim diky svému chemickému slozeni
a vysokému obsahu kyseliny olejové, polyfenoll, steroll a tokoferoll, které ho odliSuji
od ostatnich oleja.
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Antioxidacni kapacitu organismu zvysuji predevsim vitaminy C, E z ovoce a zeleniny, ale
i dalsi latky ze zeleniny jako jsou bioflavonoidy (lykopen z raj¢at). Antioxidanty obsahuje
také vino napr. resveratrol — prfedevsim vino Cervené.

Suplementace antioxidanty je zdrojem mnoha diskusi, které se shoduji v tom, Ze
suplementace vykonnostnich sportovcu je nezbytna z hlediska zvyseni kvality sportovniho
vykonuiurychleniazkvalitnéniregenerace po sportovnimvykonu. Suplementace umélymi
antioxidanty ma sva rizika. V nékterych pripadech mizZe dojit ke stavu oznacovaného
jako zvrat antioxidantu a k jejich preméné na agresivni prooxidacni latky. Dochazi k tomu
predevsim pri dlouhodobé aplikaci velkych davek syntetickych antioxidantd.

Pozitivni je informace, Ze sportovci a fyzicky zdatni jedinci maji vyssi antioxidacni
kapacitu. Zda je antioxidacni kapacita dostatecna a pfi jakém druhu zatizeni je vhodné
eliminovat negativni vliv volnych radikal( pomoci prirozenych antioxidantl z pfirodnich
zdrojl je zkoumano (Carlsohn et al., 2010; Czlapka-Matyasik & Ast, 2014). Konzumace
pomerancového dzusu s obsahem polyfenoll sniZila oxidativni stres (méreno pomoci
biomarker(l), zvysila aktivitu antioxidacnich enzymU a sniZila télesnou hmotnost
u dospélych s nadvahou nebo obezitou (Rangel-Huerta et al., 2015).

Pravidelné cviceni zvySuje krevni antioxidacni kapacitu u mladych sportovc(. Proto
u mladych sportovcli, ktefi jsou dostatecné zasobeni antioxidanty (vitaminy C, E
a B-karotenu), lze ocekavat ptiznivé ucinky cvi¢eni na antioxida¢ni stav spiSe neZ na
oxidativni stres (Carlsohn et al., 2010).

VYHODY STREDOMORSKE STRAVY PRO SPORTOVCE

edna ze zdkladnich studii, kterd upozorfiuje na vyhody stfedomorské stravy pro

sportovce z hlediska obsahu potravin, konstatuje, Ze zakladem stravy jsou cela zrna,

ovoce a zelenina, drlbeZ, vejce a ryby, ofechy a semena, syr a jogurt, olivovy olej
a omezené mnozstvi Cerveného masa (Creswell, 2009). Uvedeny autor konstatuje, Ze
strava se zaméruje na zdravé tuky, celd zrna, ovoce a zeleninu a bilkoviny. Komplexni
sacharidy se v trdvicim systému rozkladaji pomaleji a udrZuji udrZované energetické
hladiny. Diky tomu je strava idedlni pro béZce a triatlonisty. A i kdyZ sportovci obvykle
omezuji konzumaci alkoholu, je mozné pfipustit konzumaci jedné sklenice kvalitniho vina
denné.

Dalsim dllezitym zamérenim nutrinich intervenci u sportovcl by mélo byt zvysSeni jidelni
Cetnosti ryb a mofskych plodd nezavisle na pohlavi, regionu nebo discipliné, zvyseni
spotifeby ovoce a sniZzeni spotieby ndpojl nasycenych oxidem uhli¢itym (Muros & Zabala,
2018).
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VyZiva sportovcld musi spliovat aspekty kvalitativni i kvantitativni. Z hlediska kvality se
jedna predevsim o plnohodnotné bilkoviny, které maji vyznamny regeneracni efekt, ale
podileji se také na dopliovani glykogenu po zatézi, stimuluji vyplaveni inzulinu, ktery
zajistuje prenos glukdzy z krve do svall (Clarkova, 2014). Tato autorka povaZzuje za velmi
vhodny zdroj bilkovin ryby a morské produkty, ale také nékteré druhy masa a fazole,
charakteristické pro stfedomofiskou stravu.

Sacharidy jsou obsaZeny z hlediska stfedomorské stravy hlavné v téstovinach, pecivu,
ale také v ovoci a dZzusech. Tuky jsou prezentovany rostlinnymi oleji. Nejvyznamnéjsi
je olivovy, ktery ma vysoky obsah nenasycenych (esencidlnich) masnych kyselin. Jeho
konzumace je spojena s vyssimi hladinami plazmatické antioxidac¢ni kapacity (TAC).

Ovoce, zelenina, rlizna semena a nékteré byliny jsou zdrojem mineralnich latek, vitamind
a dalSich biologicky aktivnich latek, které ovliviuji metabolismus a posiluji zdravi.

VYSLEDKY A DISKUZE

na zdravi. Ve studii provedené v Recku bylo sledovano 22 tis. osob po dobu 4 let,
které byly rozdéleny do skupin podle toho, jak vyuzivaly tradi¢ni zpGsoby feckého
stravovani. Vysledky prokazaly, Ze ¢im vice osoby vyuZivaji zasady tradi¢ni stfedomorské

evvs

Byla provedena celd rfada studii, které potvrzuji pozitivni vliv sttedomorské stravy

riziko vyskytu srde¢nich onemocnéni nebo rakoviny a v priaméru se doZivaji vyssiho
véku (Trichopoulou & Costacou, 2003, Schwingshackl & Hoffmann, 2014). Z hlediska
preventivniho je stfedomofrska strava hodnocena jako prostiedek na snizeni vyskytu
mnoha chorob (Ginter & Simko, 2015): kardiovaskuldrnich (Panagiotakos et al., 2011),
onkologickych (Schwingshackl & Hoffmann, 2015) i neurodegenetativnich (Singh et al.,
2014, Feart et al., 2015, Morris et al., 2015). Ve stfedomofrské stravé je mnoho biologicky
aktivnich Iatek charakteru polyfenol(, dale pak mnoho karotenoid( a glukosinolat( (Iriti
& Varoni, 2015). Tyto a dalsi bioaktivni latky se mohou podilet na snizeném vyskytu
nékterych druh(l onkologickych onemocnéni — predevsim rakoviné stfev a konecniku
(Schwingshackl & Hoffmann, 2014).

Poznatky o souvislosti fyzické aktivity a dodrZzovani stfredomorské vyzivy v celkové
antioxidacni kapacité (TAC) naznacuji, Ze TAC pozitivné korelovala se stupném fyzické
aktivity. Stratifikovand analyza stavu vyzivy ukdzala, Ze nejvice pfiznivé vysledky byly
pozorovany u vysoce aktivnich lidi ve srovnani s neaktivnimi, ktefi se také stravovali
stredomorskou stravou. Zvysena fyzicka aktivita a vétsi dodrzovani sttedomorské stravy
byly spojeny se zvySenou celkovou kapacitou antioxidant(i (Panagiotakos et al., 2011).

Ochranny vyznam stfedomofiské stravy je ddn jeji schopnosti zvySovat plazmatickou
antioxidacni kapacitu organismu (TAC). Pravidelnd konzumace riznych druht cerstvého
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ovoce a zeleniny, celych zrn, lusténin a fazoli, klicki a semen je Gcinnym a bezpecnym
zpUsobem, jak splnit vSechny antioxidacni pozadavky u fyzicky aktivnich osob a sportovct
(Czlapka-Matyasik & Ast 2014, Yavari et al., 2015). U této pfirodni stravy nedochazi
k rizikim, kterd jsou spojena se suplementaci farmaceutickych antioxidant(. Ty mohou
za urcitych podminek pUsobit zcela opacné, kdy dojde k jevu oznacovanému jako zvratu
antioxidantd.

Panagiotakos et al. (2015) zjistili, ze i lidé, ktefi neziji priliS zdravym Zivotnim stylem
snizena rizika kardiovaskularnich chorob. Tento poznatek odpovida tzv. Francouzskému
paradoxu, kdy nezdravy Zivotni styl francouzské populace koliduje se snizenym vyskytem
kardiovaskularnich chorob, coZz je zdlvodrovano pitim cerveného vina — jeho
antioxidacnimi vlastnostmi.

Mnohé studie ukazaly, Ze antioxidanty mohou zmirnit biomarkery cvicenim indukovaného
oxidativniho stresu a pouZziti antioxida¢niho doplnku je béZnym jevem mezi atlety a fyzicky
aktivnimi osobami. Presto existuji urcité pochybnosti o vyhodach téchto doplnkd. Mnoha
doporuceni tykajici se antioxidant( preferuji vyvazenou stravu bohatou na pfrirodni
antioxidanty. Pravidelna konzumace rliznych druh( cerstvého ovoce a zeleniny, celych
zrn, lusténin, klickd a semen je ucinnym a bezpecnym zpUsobem, jak splnit vSechny
antioxidacni poZadavky u fyzicky aktivnich osob a sportovcl (Yavari et al., 2015). Sezéonni
nabidka zdroji antioxidant( predevsim (ovoce a zelenina) se vSak méni, co zUstavalo ve
vyZivé priblizné stejné z hlediska obsahu antioxidant(l podle vyzkumu Czlapka-Matyasik
a Ast (2014). Stalym zdrojem antioxidant( je predevsim caj a tmava cokolada.

Suplementace antioxidanty je zdrojem mnoha diskusi, které se shoduji v tom, Ze
suplementace vykonnostnich sportovcu je nezbytna z hlediska zvyseni kvality sportovniho
vykonuiurychleniazkvalitnéniregenerace po sportovnimvykonu. Suplementace umélymi
antioxidanty ma sva rizika. V nékterych pripadech mizZe dojit ke stavu oznacovaného
jako zvrat antioxidantu a k jejich preméné na agresivni prooxidacni latky. Dochazi k tomu
predevsim pfi dlouhodobé aplikaci velkych davek syntetickych antioxidant( (Pesek a kol.,
2017).
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ZAVER

tfedomorska strava je svym slozenim a obsahem vhodna pro sportovce. Je vhodnym

zdrojem kvalitnich bilkovin, sacharidl i zdravych tukd. Obsahuje také dostatek

vitaminU, mineralnich a jinych bioaktivnich latek. Pfinos této stravy pro sportovce
je hlavné v tom, Ze zvysuje antioxidacni kapacitu organismu, ¢imz se vyznamné podili
na neutralizaci volnych radikalG. Volné radikaly, které ve zvyseném mnozstvi vznikaji pri
télesné zatéziajsou spojenysrizikem poskozeni somatickych mikrostruktur organismu, coz
muzZe narusit celistvost bunék a kontraktilni funkci svalovych bunék. Negativni vliv volnych
radikal(l se promita také do stavu zvysené Unavy a zhorseni regenerace. Stredomorska
strava se podili na snizeni pohybem indukovaného oxidativniho stresu predevsim
obsahem antioxidant(l. Ne zanedbatelny je také zdravotné preventivni vyznam této stravy
ve vztahu predevsim ke kardiovaskularnim, onkologickym, neurodegenerativnim i dalSim
chorobam.
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THE IMPORTANCE OF
ANTIOXIDANTS FROM
MEDITERRANEAN DIET
FOR ATHLETES

ABSTRACT

The work is focused on assessment of the
suitability of Mediterranean diet for athletes
especially in terms of high antioxidant content.
The Mediterranean diet is by its composition
and diet content suitable for the athlete's
physical load. It is a good source of high-quality
protein, carbohydrates and healthy fats. It also
contains enough vitamins, minerals and other
bioactive substances. The benefit of this diet
for athletes is mainly in, that it increases the
antioxidant capacity of the organism, by which
is significantly involved to the neutralization
of free radicals. Free radicals that increased
amounts are created at body load and are
associated with the risk of damage to the
body's somatic microstructures and limiting the
regeneration process. It is therefor a significant
nutritional reduction by movement of induced
oxidative stress. Not negligible is olso the health-
preventive effect of this specific dietin relation to
cardiovascular, oncological, neurodegenerative
and other diseases.
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MANAGEMENT IVALITY - ictea e
VE ZDRAVOTNICN[ V CESKYCH BUDEJOVICICH
V PROBLEMATICE PADU  NEMOCNICE JIHLAVA
HOSPITALIZOVANEHO

PACIENTA V CESKE

A SLOVENSKE

REPUBLICE

ABSTRAKT

Pad pacienta je nejrizikovéjsi a nejcastéjsi
nezadouci udalosti ve zdravotnickém zafizeni,
kterd zpomaluje a prodluzuje |écbu. Znamena
zhorseni progndzy, komplikuje IéCbu zranénim
zpUsobenym padem, ztézuje pribéh zakladniho
onemocnéni. Proto se padlm hospitalizovanych
pacientd intenzivné vénuje management kvality
nemaocnic.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit
a pojmenovat rozdilné pfistupy managementu
kvality ve vybranych nemocnicich v Ceské
republice a ve Slovenské republice.

Metodika: Sbér dat k vyzkumnému Setfeni
probihal metodou kvalitativniho  vyzkumu
pomoci techniky rozhovoru s respondentkami
— manazerkami kvality. S realizaci vyzkumného
Setfenisouhlasily dva poskytovatelé zdravotnické
péce, jeden v CR, druhy ve SR.

Vysledky: V kazdé ze zkoumanych zdravotnickych .

zafizenich je zavedeny systém ftizeni kvality. KLICOVA SLOVA:

Pfistup managementu kvality k prevenci,

sledovéniavyhodnocenipddu hospitalizovaného  pad pacienta, management kvality,
pacienta poskytovateld zdravotnické péée  zdravotnické zafizeni, vyhodnocovani rizik
v Ceské a Slovenské republice je odligny. padu
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UvoD

spravném misté, ve spravny ¢as a spravnymi lidmi. Urover a predstava kvality je

ovlivnénd hodnotami spolecnosti. Poskytovatelé zdravotni péce se zaméruji na
zvySovani kvality oSetfovatelské péce zejména proto, Ze zdravotnické zafizeni usiluje
nebo se snazi o obhdjeni akreditace nebo certifikace. Zafazenim mezi poskytovatele
zdravotnické péce, které jsou drzitelé akreditacnich a certifikacnich dokladd, si
nemocnice buduji dobrou povést, udrzi si své pacienty i privadi nové, ziskavaji vzdélané
aerudované odborné pracovniky. Kvalitni poskytovani zdravotnickych sluzeb se promita do
spokojenosti pacientl i ekonomiky zdravotnické organizace (Kilikova, 2013). Management
kvality je v souvislosti s procesem akreditace zdravotnickych zafizeni zaveden do praxe
vétSiny zafizeni poskytujicich zdravotnické sluzby. Management rizik, ktery je soucasti
managementu kvality, znamena nastaveni procesl ve zdravotnickém zafizeni takovym
zpUsobem, aby proaktivné chranily pacienty, zdravotniky, zafizeni nemocnice i jeji majetek
(Plevova a kol., 2012). Management rizik se sklada ze ¢tyr fazi: identifikace, ohodnoceni,
zvladnuti a monitoringu. Aktivné vyhledava, identifikuje a vyhodnocuje rizika, ktera se
uvnitf nemocnice vyskytuji (Prokesova et al., 2014).

Kvalita ve zdravotnictvi se zaméruje na poskytovani péce pacientovi spravné, na

Pad v prUibéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je predevsim a v prvni rfadé
nepfijemna udalost pro pacienta. Zasdhne do pacientova zdravotniho stavu v nékolika
aspektech. MGze mu zpUsobit nejen télesné poranéni, ale i zménit jeho psychicky stav
i socialni situaci. Pady postihuji vSechny vékové skupiny pacient(l, od déti aZ po seniory.
Ve vékové kategorii seniord a chronicky nemocnych jsou pady nejrizikovéjsi a nej¢astéjsi
nezadouci udalosti, ktera komplikuje a prodluzuje l1é¢bu (Marx, 2005). Pady pacient(
vyvolava mnoho pficin a rizikovych faktor(, proto je jejich diagnostika, prevence a lécba
jejich nasledkd slozitym klinickym problémem (Brabcova, 2015).

CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
ilem kvalitativni vyzkumné sondy bylo zjistit rozdilné pristupy managementu kvality
poskytovatelll zdravotnické péce k problematice padu hospitalizovaného pacienta
v Ceské republice a na Slovenku.

Byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Jaké rozdily v pfistupu managementu kvality k problematice padu hospitalizovaného

pacienta jsou v CR a SR?
2. Jaké rozdily jsou v certifikaci a akreditaci poskytovateld zdravotnické péce v CR a SR?
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METODIKA VYZKUMU

rozhovoru s manaZerkami kvality ve vybranych nemocnicich v Ceské republice

a Slovenské republice. Tato dvé zdravotnicka zafizeni byla zvolena tak, aby
odpovidala poétem lGzek a skladbou oddéleni klinickych obord. Vyzkumné setreni se
zabyvalo problematikou padu pacienta na jednotlivych klinickych oddélenich vybranych
poskytovatell zdravotnické péce. Pro toto sdéleni byla vybrana a interpretovana data
tykajici se pouze managementu kvality.

\/{/zkumné Setreni probihalo pomoci kvalitativni vyzkumné techniky strukturovaného

Nemocnice A ma 649 lazek na 17 klinickych oddélenich, akreditaci pro poskytovani
zdravotnickych sluZzeb vydané Spojenou akreditacni komisi o.p.s. (SAK). Certifikaty pro
provoz laboratornich Usekl vydalo Narodni autorizacni stfedisko pro klinické laboratore
pri Ceské lékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (NASKL) a Ceského institutu pro
akreditaci (CIA) viz Tabulka 1.

Nemocnice B ma 641 lGZzek na 16 klinickych oddélenich, certifikdt o akreditaci
pro poskytovani zdravotnickych sluzeb nevlastni. Specifické certifikdty pro provoz
laboratornich uUsekd nevlastni. Systém kvality je fizeny pomoci normy ISO vydané
Mezinarodni organizaci pro normalizaci viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Prehled vybranych zdravotnickych organizaci

T emomice €| Nemosnicesh

Pocet lUzek 649 641
Pocet klinickych oddéleni 17 16
Certifikat a’krfedltacnl agto,rlty, E)ro SAK 0.p.5
poskytovani zdravotnické péce
— " " ISO 9001:2016 ISO 9001:2015
ertifikaty pro |:,>rov<32 aboratornic 150 15189:2013 (&IA)
usekd
NASKL

Zdroj: Vacova, 2021

V nemocnici A pracuje respondentka R1 na své pozici 11 let, v nemocnici B pracuje
respondentka R2 na své pozici 6 mésicli viz Tabulka 2.
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Tabulka 2: Specifické Udaje o respondentkach

Repondentka R1 Respondentka R2
Nemochnice A - CR Nemochice B - SR
wis s " , wis s Megr., PhD., verejné
vzdélani Bc., vSeobecna sestra vzdélani g . ,J
zdravotnictvi
délka praxe 11 let délka praxe 6 mésicu

Zdroj: Vacova, 2021

Vybrané nemocnice souhlasily s vyzkumnym Setfenim, rozhovory s respondentkami
probihaly na zakladé jejich osobniho svoleni k rozhovoru podle predem pfipravenych
otazek a provedeni jeho zvukového zdznamu. Po navratu z vyzkumného prostredi byly
rozhovory prepsany, nasledné kédovany metodou ,tuzka-papir”, nasledné kategorizovany.
Interpretace ziskanych dat byla provedena technikou ,vyklad karet“.

VYSLEDKY A DISKUZE

tazky pripravené k polostrukturovanému rozhovoru s respondentkami byly

tématicky rozdéleny do tfi oblasti. Prvni oblast se tykala nastaveného systému

fizeni kvality a bezpeéi poskytované péce ve zkoumanych zdravotnickych
zatizenich, druha oblast zjistovala znalosti respondentek v monitoringu a prevenci padd
hospitalizovanych pacientd, treti oblast se zaméruje na specifika a rozdily v zavedeném
systému managementu kvality obou nemocnic.

1. SYSTEM RIZENI KVALITY A BEZPECI POSKYTOVANE PECE

1 i R2 se shodly na tom, Ze ve vybranych nemocnicich za oblast planovani, Fizeni,

monitorovani a zvysSovani kvality bezpeci poskytovanych sluzeb je zodpovédna
podle vyjadreni R1: ,,manaZerka kvality” a R2 dodava: ,zodpovédnd jsem jd, moje pozice
je samostatnd, uzce spolupracuji s vedenim nemocnice”.

Na dotaz, zda md nemocnice zpracovan program zvySovani kvality a bezpedi
poskytovanych sluzeb odpovidaly obé respondentky shodné. Prvni rozdil byl patrny pfi
zjistovani, kdo se na definovani a aktualizaci tohoto programu podili. R1 sdélila: , KaZdy
rok se aktudlné zpracovavd prirucka kvality se strategii a planem na dany kalenddrni
rok. Zpracovatelem je manaZerka kvality a na tvorbé se podili vedeni nemocnice”, R2
uvedla: ,Neni to vyslovené program, ale spoluprdce vedeni nemocnice s manaZerkou
kvality. Ridime se v podstaté Fizenymi dokumenty, pfedevsim témi, které se tykaji bezpeci
pacienti”. Je tedy ziejmé, Zze v nemocnici B neaktualizuji program na zvySovani kvality
a bezpecné péce kazdorocné.
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Rozdil byl zfejmy i pfi reakci na otdzku smérujici k indikatorim kvality. R1 specifikovala
tri skupiny indikator( kvality, které jsou v nemocnici A sledovany, uvedla Ze ,,...v celé
nemocnici, na klinickych oddélenich a na pracovistich komplementu”, vyjmenovala celkem
20 indikator(, véetné sledovani rizika padu. R2 uvedla: ,Sledujeme nozokomidlni ndkazy,
dekubity a vyskyt neZadoucich uddlosti”. O sledovani vyskytu padl se nezminila.

Na dotaz sméfujici k informaci kdo ve vybranych zdravotnickych zatizenich vypracovava
standardni oSetrfovatelské postupyreagovalaR1ze,,...tym osetfovatelské péce na zakladé
podnétu manaZerky kvality, ndméstkyné oSetiovatelské péce nebo podnétu z klinickych
pracovist pres vrchni sestru”, v nemocnici B podle vyjadreni R2 maji zavedenou nasledujici
praxi ,...standardy osetrovatelské péce vypracovava nadmeéstkyné osetrovatelské péce ve
spoluprdci s vrchni sestrou toho oddéleni, kterd oblasti nejvice rozumi”.

Systém internich auditi v obou nemocnicich funguje shodné. Obé respondentky se
shodovaly v tom, Ze maji stanoven tym internich auditor(i a vypracovan harmonogram
internich audit na cely rok. Za sestaveni harmonogramu v obou nemocnicich i za jeho
dodrzovani zodpovidd manazerka kvality. Patrny rozdil v odpovédich respondentek
vznikl, kdyZ otazka specifikovala oblasti auditovanych zdravotnickych sluzeb. V nemocnici
A podle R1 provadi audity v oblasti ,..kontroly procest na klinickych oddélenich,
komplementu i provozu nemocnice, audit zdravotnické dokumentace, audit hygieny
a prostredi, a auditujeme i namdtkoveé”, vnemocnici B,,...se zamérujeme na ty nejkritictéjsi
oblasti v souvislosti s poskytovdnim zdravotnické péce a na bezpeci pacientu...tak rizné”.
Dalsi otazka zjistovala, jakym zplUsobem jsou vyuZivany zavéry internich auditt ke
zvysovani kvality a bezpeci. V nemocnici A podle odpovédi R1 ,KaZdé oddéleni obdrzi
zdpis s vyhodnocenim auditu, popripadé doplnény poZadavkem o stanoveni ndpravnych
opatreni, terminem jejich splnéni. Na zdkladé zjisténych nedostatkl jsou provddény
namdtkové audity, zdali doslo k ndpravé. Na zdkladé nedostatku zjisténych pfi auditech
jsou revidovdny vnitrni predpisy, Ci vznikaji nové fizené dokumenty. Vystupy z audit( jsou
i podnétem pro zpracovadni cili ¢i naméta pro zlepseni z dalsim obdobi“. V nemocnici
B maji podle sdéleni R2 zavedenou tuto praxi: ,Pokud se zjisti néjaké nedostatky nebo
neshody, tak jsou vypracovdna ndpravnd opatreni, je informovan vedouci pracovnik.
Jinak si vysledky auditii resi vrchni sestry samy nebo s naméstkyni osetfovatelské péce.
Zatim tady nebyl Zadny pripad, ktery bych musela resit ja“.

Na otazku smérujici k tomu, jak nastaveni systému hlaseni nezaddoucich udalosti funguje
ve vybranych nemocnicich reagovala R1: ,Hldseni se zaddva elektronicky do systému,
ktery je pristupny vSsem zaméstnancim, zajistuje anonymitu hlaseni. Dle legislativy kaZdy
rok povinné hldsime agregovand data do SHNU (Systému hlaseni nezadoucich udalosti)
na UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). NeZddouci uddlosti zpracovdvdm
1x mésicné, vystup maji zaméstnanci dostupny na intranetu, seznamuji s nimi pravidelné
na primdrském aktivu a na poradé vrchnich sester.” V kontrastu s touto odpovédi R2
udava: ,Na to uplné neumim odpovédét, vim, Zze mdame tiskopisy na HldsSeni neZadoucich
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uddlosti, a kdyZ se néjaka prihodi, tak lékar, popripadé vrchni sestra hldsi tyto uddlosti.
Hldsi se to, myslim, lékarskému rediteli a naméstkyni oSetfovatelské péce a vsichni védi
jaky je spravny postup”. Kofenové analyzy pfi¢in nezadoucich uddlosti v nemocnici
A podle R1 resi takto: ,Analyzujeme zdvazné nezdadouci uddlosti, analyzy se ucastni vZdy
manaZerka kvality, naméstek podle typu dotycné neZdadouci uddlosti, tedy osetiovatelské
péce, lékarské péce, provozné technicky ndméstek, nékdy i reditel, podle zdvaznosti
i clenové tymu osetiovatelské péce. VSichni zucastnéni se vyjadruji k tématu a pfipominkuji
analyzu. Definitivné pak uzavird manaZerka kvality.” V nemocnici B podle R2 maji jiny
postup ,Myslim, Ze to jde na reditelstvi a vedeni to resi. Lékarsky problém lékarsky
reditel, sestersky pani naméstkyné osetiovatelské péce. Doplnujici otazka znél: ,Vy jako
manazerka kvality se neucastnite provadéni korenové analyzy?“ R2 odpovédéla: ,Zatim
se to nestalo”.

Pri otazce jakym zpUsobem se vysledky analyz neZzadoucich udalosti pouzivaji k trvalému
zvySovani bezpeci poskytovanych sluzeb, respondentky odpovidaji. R1 , Prezentuji
neZadouci uddlosti na vSech poraddch, prehled je umistén pro vsechny zaméstnance
na intranetu, resim je vZdy spolu s vedoucimi jednotlivych klinik. Pfi systémové chybé
prehodnocujeme procesy...vyznam je preventivni.“ R2 popisuje praxi v nemocnici
B: ,MizZe se to promitnout do vytvoreni néjakych smérnic, které by zvysovaly kvalitu.
Pravé jsme revidovali smérnici, kterd se tykd dekubiti.”

Na dotaz jakym zplsobem jsou jednotliva pracovisté informovana o vysledcich analyzy
nezadoucich udalosti reaguje R1: ,Pfeddvam informace na primdrském aktivu, poraddch
oddéleni a useku, vyhodnocuji pravidelné 1x mésicné.” R2 odpovida: ,To ja nevim.”

Posledni dotaz tohoto okruhu otazek se tykal zapojeni do systému hlaseni nezadoucich
udalosti na celostatni urovni, jakym zplisobem, a v které instituci. Nemocnice
A prostrednictvim R1 predava informaci ,HIldseni padi je soucdsti ndarodniho systému
hlaseni na SHNU, je to povinnost od roku 2018.“ R1 odpovida, Ze v nemocnici B ,Data se
hldsina NCZI (Ndrodni centrum zdravotnickych informaci) a tam je zpracovdvaji statisticky.
Do jaké databdze Vam neumim odpovédét, ale urcité se to hldsi. Nevim, nemam to na
starosti.”

2. MONITORING A PREVENCE PADU PACIENTU

Otézky v oblasti monitoringu a prevence padu pacienta byly zaméreny na
zmapovani informovanosti respondentek v problematice padu pacienta.
Slouzily k ziskani prehledu o informovanosti manazZerek kvality v problematice padu
hospitalizovaného pacienta. Otazky smérovaly k datim, které manazerka kvality sbira
0 padu pacienta, které jsou soucasti hlaseni nezadoucich udalosti, a na zakladé kterych
jsou vypracovavany hlaseni predavané do celostatnich registr(. Na zakladé téchto dat
by méla byt ve zdravotnickych organizacich stanovovana napravna opatieni a zmény
v fizenych dokumentech nemocnice v oblasti problematiky padu pacienta.
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Z nasledujiciho prehledu dat, kterd jsou interpretovana v Tabulce 3, je zfejmy rozdil
v orientaci respondentek v oblasti problematiky padu pacienta.

Tabulka 3: Monitoring informovanosti respondentek

Nemocnice A - R1 Nemocnice B — R2

Pouzivany vnitini predpis pro screening rizika padu?
Standard oSetfovatelské péce ,Prevence sy , ,
e v v Odebirani oSetrovatelské anamnézy.
padud a jeho reseni”.
Pouzivany screening rizika padu?
Vlastni screeningovy nastroj. Gaitlv funkéni test.
Rescreening v prubéhu hospitalizace?

Zhorseni zdravotniho stavu pacienta,
zména mobility, zména stavu védomi nebo Neprehodnocujeme.
sebepéce, po operaci, dezorientaci.

Sledované rizikové faktory rizika padu?

Snizeni sobéstacnosti, porucha rovnovahy,
demence, operace, vék nad 70 let, pouzivani
kompenzacénich pomcek, prvnich 24 hodin

v nemocnici, farmakoterapie.

Vék pacienta.

Skupiny pacientu se zvySenym rizikem padu?

Seniofi nad 70 let ¢astecné sobéstacni. Geriatri¢ti a imobilni pacienti.
Onemocnéni zvysujici riziko padu?
Demence. Diabetes, psychiatrické diagndzy.
Medikace zvysujici riziko padu?
Hypnotika, diuretika, antipsychotika. Psychotropni latky.
Zpusob zajisténi bezpecného prostredi?
Uprava prostiedi na pokoji, odstranéni Protiskluzova podlaha, madla
prekazek, spravna obuy, signalizace. v koupenach.

Osetrovatelské intervence snizujici riziko padu?
Edukace pacienta, dostupnost signalizace,
nocni osvétleni, pfitomnost sestry pfi Neumim odpovédét
vstavani z l0zka.
Edukace pacienta v riziku padu?
Ustné pri pfijeti, opakované po padu,

vl Neumim odpovédét.
edukacni letaky. P
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Vyznam poutZiti postranic?
Ma vyznam, snizuje riziko padu. Snizuji riziko padu, dobra véc.
Nejcastéjsi pri¢ina padu?
Presun l(zko-toaletni kfeslo, pti vstavani z , 1y
el e Sania, Neumim odpovédét.
NejcastéjsSi zranéni pfi padu pacienta?
Bez odpovédi. Neumim odpovédét.
U¢inné zavedené napravné opatieni?

Revize standardu oSetfovatelské péce. Neumim odpovédét.
Zdroj: Vacova, 2021

3. MANAGEMENT KVALITY VE VYBRANYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

v oblasti managementu kvality bylo prvnim dotazem zjistovano, zdali vybrana
nemocnice ziskala certifikdt kvality, pokud ano, tak jaky. R1 odpovédéla: ,ISO
9001:2015, NASKL a CIA. “(Narodni autorizaéni stfedisko pro klinické laboratofe pfi
Ceské |ékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceského institutu pro akreditaci).
R2 uvedla, /SO 9001:2015"

Na otdzku zdalije nemocnice, ve které je provadéna vyzkumnd sonda, drzitelkou certifikatu
o udéleni akreditace odpovédéla R1:,Ano, jsme akreditované zdravotnické zafizeni u SAK
0.p.s.” R2 povazovala certifikat ISO za akreditacni certifikat.

Dalsim dotazem bylo zjistovano, které akreditacniagentury na Slovensku udéluji akreditaci
pro zdravotnickou péci a kolik jich na Slovensku je. R1 odpovédéla: ,, Na Slovensku nevim,
u nds to jsou spolecnosti, které prosly akreditaci na ministerstvu zdravotnictvi a je jich asi
pét.”“ R2 neuméla odpovédét: ,Nevim, jestli u nds takovd akreditacni autorita existuje.”

Kdo u Vas v nemocnici provadi statistiky a analyzy nezddoucich udalosti“ znél dalsi
dotaz. Odpovéd R1: ,ManaZerka kvality”. R2 tekla: ,To je ruzné, u dekubiti délda
statistiky vedouci sestra kliniky anesteziologie a resuscitace, néjaké statistiky mi chodi
od ndméstkyné osetfovatelské péce...” Na doplnujici dotaz: , A Statistiku padd provadi
kdo?” R2 odpovédéla: ,Ndméstkyné oSetrovatelské péce.” Na otazku jakym koeficientem
prepocitava konkrétni vybrana nemocnice koeficient padd na 1000 pacientl odpovida R1:
LV ramci vyhodnocovani SHNU (Systém hlaseni nezadoucich udalosti) ziskame porovnani
v ramci velkych nemocnic Ceské republiky a to v absolutnich &islech a pocet padti na 1000
hospitalizovanych pacient(.” R2 neodpovédéla.

Posledni otazka zjistovala jakym koeficientem je prepocitavan index padd na 1000
Gzkodn(. R1 odpovédéla, ze ,VyuZivame vypoctu indikatoru kvality, tedy podil zranéni na
1000 osetrovacich dni.” R2 neodpovédéla.
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DISKUZE

tazky smérujici do oblasti systému Fizeni kvality a bezpeci poskytované péce

odhalily rozdilné postupy v fizeni managementu kvality. ManaZerka kvality ve

slovenské nemocnici dostava vystupy z hlaseni nezadoucich udalosti, indikatord
kvality zpracované, neucastnise diskuzi nad ndpravnymi opatfenimi, neprovadi kofenovou
analyzu pfic¢in nezadoucich udalosti. Tato skute¢nost je jisté dand rozdilnym systémem
fizeni kvality v obou nemocnicich. K funkénimu a systémovému fizeni kvality je nutné
k ISO certifikaci doplnit akreditaci nemocnice v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb
narodni nebo mezindrodni akreditaéni autoritou.

V oblasti monitoringu a prevence padu pacienta byly zjistény rozdily v mnoha otazkach,
které byly respondentkam poloZeny. R2 prokazovala nejistotu nejen v oblasti standard
oSetfovatelské péce, na zdkladé kterych je fizen proces hodnoceni rizika padu pacienta pfi
hospitalizaci, ale i vtom, jaké vystupy smérem k Upravé intervenci sestry nebo standard
oSetfovatelské péce jsou ve zdravotnické organizaci tvoreny, na zakladé hodnoceni
nezadoucich udalosti typu ,,Pad pacienta” a ke snizeni incidence této nezadouci udalosti.
V oblasti management kvality ve vybrané zdravotnické organizaci z odpovédi
respondentek vyplynulo, Ze rozdily v systému fizeni kvality jsou zplUsobené rozdilnymi
certifikaty kvality, které vybrané nemocnice vlastni. Slovenska nemocnice vlastni certifikat
ISO, nezadala zatim o akreditaci v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Zjisténé rozdily v systému fizeni managementu kvality v obou vybranych nemocnicich ma
nékolik proménnych.

Prvni proménna je doba praxe manazerky kvality ve slovenské nemocnici. PUsobila na své
pozici v dobé sbéru dat 6 mésicl, zatimco jeji ceska kolegyné pracovala jako manazerka
kvality 11 let. ZkuSenost a orientovanost R1 v oblasti managementu zdravotnické
organizace byla zfejma. Byla ziejmd i neorientovanost v procesech fizeni kvality
zdravotnické organizace u respondentky R2. Bylo by vhodné doplnit jeji manazerské
dovednosti vzdélanim zamérenim na fizeni rizik.

Druhou proménnou je rozdilné vzdélani obou respondentek, které se promitlo v druhé
oblasti otdzek. Zatimco R1 je vSeobecna sestra, R2 vystudovala verejné zdravotnictvi.
Ztejmé i proto jsou znalosti v oblasti problematiky a monitoringu padd hospitalizovanych
pacientl rozdilné.

Treti proménna je rozdilny systém tizeni kvality zdravotnickych organizaci v obou statech.
Zatimco v Ceské nemocnici management kvality ovliviiuje zvladnuty proces akreditace
v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb a I1SO certifikace v oblasti laboratornich
sluzeb a komplementu, slovenskda nemocnice neni drzitelkou akreditacniho certifikatu
v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb.
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ZAVER

Byly zjiStény rozdilné pfistupy managementu kvality k problematice padu
hospitalizovaného pacienta v nemocnicich v Ceské a Slovenské republice.

Byl zjistén rozdil v systému fizeni managementu kvality v nemocnicich v Ceské a Slovenské
republice souvisejici s certifikaci a akreditaci poskytovatell zdravotnickych sluzeb.

Tato vyzkumnd sonda do vnimani rizika padu managementem vybranych nemocnic
v Ceské a Slovenské republice ma svd omezeni. Vyzkumny vzorek vznikl vy&lenénim
rozhovort manazerek kvality z vyzkumného vzorku 20 rozhovor( ziskanych od vedoucich
sester klinik internich a chirurgickych obor(i obou zdravotnickych organizaci. Rozhovory
byly zaméreny na problematiku padu pacienta pfi hospitalizaci. K rozsifeni vyzkumného
vzorku vedoucich sester o rozhovory s manazerkami kvality doSlo na zakladé zjisténi
rozdil( v systému fizeni kvality obou zdravotnickych zatizeni, které jiz béhem sbéru dat
byly ziejmé. Omezeni vyzkumné sondy je dané malym vyzkumnym vzorkem, jisté by
bylo zajimavé doplnit data a rozsitit vyzkum na uUrovni managementu kvality v nékolika
nemocnicich na obou stranach hranice.
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A patient's fall is the most risky and common  Results: A quality management system is
adverse event in a healthcare organization in place in each of the examined health
that slows and prolongs treatment. It means care organizations. The approach of quality
a worsening of the prognosis, complicates the  management to the prevention, monitoring
treatment of injuries caused by afall, complicates  and evaluation of the fall of a hospitalized
the course of the underlying disease. Therefore,  patient in a healthcare organization in the
the management of hospitalized patients in  Czech and Slovak Republics is different.
healthcare organizations is intensively involved

in quality management.

The aim of the research was to identify and name

different approaches to quality management in

selected hospitals in the Czech Republic and the

Slovak Republic. Methodology: Data collection

for the research survey was carried out using

the method of qualitative research using the

technique of interview with respondents - KEYWORDS:

guality managers. Two health care organizations

agreed, one in the Czech Republic and the other  patient fall, quality management, healthcare
in the Slovak Republic, to carry out the research  organization, fall risk evaluation

survey.
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NEGLIGENCE

IN THE EDUCATION

OF CHILDREN

WHOSE PARENTS ARE
SERVING A CUSTODIAL
SENTENCE

ABSTRACT

Education negligence concerning children whose
parents service a sentence of imprisonment
constitute a significant challenge for post-
penitentiary help which is directed to both
inmates and their families.Children are left to
their own devices in many cases, they become
isolated with one parent and do not find
understanding and support from the other
parent. Children must also cope with a sense of
shame, rejection and social exclusion. All these
factors have a negative impact on performing
compulsory education which often becomes
unbearable for a child. A child is not able to meet
school expectations because he or she spends
too little time on studying, which results in
a growing range of education negligence which
leads to wrong decisions — avoiding school and
isolation in its own world. This situation requires
a quick help intervention the key aim of which is
to make a child go back to a proper functioning
in a school environment.

BARBARA NOWAK
UNIVERZITA KOMENSKEHO
V BRATISLAVE

KEYWORDS:

education negligence, school failures, low
self-esteem, imprisonment sentence, social
exclusion, marginalization, parents’ life
helplessness, assistance activities directed
to a child and parents, post-penitentiary
help, probation service, prison service,
non-government organization supporting
inmates and their families

STRANA 230



INTRODUCTION

a sentence of imprisonment and it constitutes an important element of searching

a proper assistance activities strategy directed to a huge group of inmates’
children. It is a successive challenge for present-day social work which should be opened
to the needs of people and which appears in various social areas. One of these areas
is a school environment connected with a penitentiary unit and a child whose parent
serves a sentence. When a pupil does not receive help from both parents and teachers
a child finds himself or herself in a very difficult situation. It happens when one of
a child’s parents serves a sentence of imprisonment, which becomes a huge emotional
experience for a child. What’s more, a child has a problem to cope with the sistuation
alone. Itis often a case in these situations that the other parent who is focused on his or
her own suffering and difficulties does not see child’s loneliness and does not give a child
any support and understanding. A parent remaining at large often states that it is him or
her who is a ‘victim’ in this situation and he or she must implement obligations connected
with bringing up children and cope with financial issues (Kusztal, 2016). One of the first
symptoms of child’s problems in a new situation are school failures which if neglected
by a parent or teachers can lead to education negligence. Children are ashamed that
their parent is in prison and keep it secret as long as possible (TGma, Ondrusova, 2018).
They do not want their teachers and friends to know about the case. Therefore, children
are doomed to loneliness, they avoid contacts with peers. Teachers do not understand
a child’s position and often explain his or her poor marks as a result of his or her being
lazy, which leads to a child’s deterioration of behaviour notes. When a parent’s prison
sentence is revealed in a social environment and the information is known to a child’s
school, a process of social stigma takes place, which can only escalates a child’s failures.
In this situation, a child’s defence mechanism is avoiding school by playing truant and
skipping classes (Gucwa-Porebska, 2017).

Q problem of education negligence refers to children whose parents serve

1. THE SYMPTOMS OF EDUCATION NEGLIGENCE IN THE CASE
OF THEINMATES’ CHILDREN

parents’ interest in their children’s school achievements, which is clearly seen in

the case of children with social exclusion who need to tackle lots of problems of
social character. School failures constitute a part of experienced difficulties. In the field
of Polish pedagogy a problem of education negligence was discussed from the beginning
of its development but mostly at the end of 19' century and at the beginning of 20%
century (Muczkowski, 1905). S opinions and actions he took deserve special attention.
He indicated how teachers should cope with children who are morally and educationally
neglected. He also argued that teachers should recognize first symptoms of negligence,
which restricts child’s education development. He showed an adequate code of conduct
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so that learning process could become comprehensible for a child. Learning should evoke
interest and innate skills which even the most neglected children possess. According
to Sawczynski, teachers should not only address teaching but also be able to recognize
a child’s problems which constitute a barrier in acquiring knowledge. (Serkowski, 1904).
Markiewicz’s postulates (Strzelecki, 1997), were extremely helpful in working with
socially excluded children including arrestees’ children. He insists on propounding that it
is education that gives a child a chance for a better life, it enables a child to believe in his
or her abilities and solidifies a conviction that a child is a valuable human being. When he
talked about an educationally neglected child, he indicated a lack of harmonious actions
both in the field of education and upbringing. Therefore, all measures should be taken
to recognize the very first symptoms of a child negligence in the physical and mental
sphere which result in education negligence. He insisted on propounding that teachers
should try to see any difficulties form the very first meetings with a child, which could
help a child to shape a child’s character, will and creative activities and to know a child’s
innate abilities and loads of hidden strength (Tima, 2018). Education negligence problem
among children was also discussed by Babicki who saw repeatedly dysfunction in their
personality, difficulties in family environment, difficult social conditions. He showed that
one of the reasons of this situation is a lack of close relations with a student, which
restricts gaining his or her trust. Deficiencies in knowing any social barriers were also very
important. They resulted in child’s education negligence. He was convinced that deficiency
in proper development conditions in a family environment including biological, social,
mental needs’ negligence was a reason of children’s education negligence (Czerwinki,
2020). In many cases detainees’ children came from families deeply corrupt where
alcoholism, prostitution or thefts were a reason of committing crimes. In these situations
parents did not have any education, they were not able to use a formal language properly.
Adult people were often illiterate. A problem of children’s education was a matter of
abstraction in these families and education was only children’s problem. They often were
clever and diligent students. Education negligence among detainees’ children took place
as a result of following factors:

e poverty, a lack of livelihood, a lack of proper clothes for particular seasons

of the year,

life helplessness of one of the parents being at large,

inheritance of life helplessness,

a lack of education among parents and their illiteracy’

homelessness, living “in the street”,

living in subbasements deprived of basic conditions needed for a proper child

development,

e health negligence, a huge morbidity rate of tuberculosis, a lack of money to buy
medicaments,

e one of parents’ mental disease,

e urging children to mendicancy to get livelihood,
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children’s physical work,
a lack of access to books and other education aids,
a lack of support from the family,

children’s mental problems as a result of trauma experiences,
domestic violence,

prostitution as a result of domestic violence (Steinberg, 1910)

Table chart Nr 1: The most common symptoms of education negligence among the

detainees’ children in Galicia and Krakow province in 1895-1939

1895-1897

1899-1900

1901-1903

1904-1905

1906-1907

5-11 years

6-12 years

5-12 years

4-13 years

5-11 years

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis
-mendicancy near churches,

- physical work including
cleaning craft workshops.

-poverty,

- homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning tenement houses,

-a lack of fuel in subbasaments

-poverty,
-infectious diseases,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops.

--poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
carrying passengers’ luggage at
the train stations

- poverty,
-homelessness,

- diseases including tuberculosis
and pertusis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops,
carrying passengers’ luggage at
the train stations, newspapers
delivery.
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1908-1909

1910-1913

1914-1918

1919-1922

1923-1924

1925-1926

6-10 years

7-13 years

5-15 yeras

6-15 yeras

4-14 years

5-13 years

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops.

-poverty,
-homelessness,
-diseases,
-mendicancy near churches,
-physical work,

- mendicancy at the city market

Seven children were noted
dead as a result of a lack of
proper care.

-poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops,

- thefts,

-collecting fuel,
-prostitution.

-poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches, at
the city market,
-physical work including
cleaning craft workshops and
stalls at the city market,
-prostitution.

-poverty,
-homelessness,
-diseases including infectious
diseases,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning tenement houses,
taking up work as servants.

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches, at
the city market,
-physical work,
-residence at the Orphan’s
Home
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1927-1928

1929-1930

1931-1932

1933-1934

1935-1936

4-15 yeras

6-12 years

4-14 years

6-15 years

5-15 years

-poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops,
-prostitution,

-thefts

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including train
stations

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops,
tenement houses, trains
stations,

-lack of winter clothes

- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops,
market halls
-selling newspapers.

-- poverty,
-homelessness,
-diseases including tuberculosis,
-mendicancy near churches,
-physical work including
cleaning craft workshops and
streets and stalls,
-selling newspapers.
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-- poverty,
-homelessness,
-diseases including infectious
diseases,
-mendicancy near churches,

1937-1939 -physical work including
cleaning craft workshops,
tenement houses, work at the
trains stations, taking up work
as servants
-a lack of winter clothes

Source My own research: Akta Katolickiego Stowarzyszenia Kobiet; Rocznik Towarzystwa
Dobroczynnos$ci W.M. Krakowa za rok 1886, Krakéw 1887; Rocznik Towarzystwa
Dobroczynnosci W.M. Krakowa za rok 1889, Krakow 1890; Rocznik Towarzystwa
Dobroczynnos$ci W. M. Krakowa za rok 1892, Krakéw 1893.; Rocznik Towarzystwa
Dobroczynno$ci W.M. Krakowa za rok 1912, Krakdéw 1913, Akta personalne kobiet
i dziewczat zaktadu Towarzystwa Dobroczynnosci 1872-1913, sygn. TD 419; Dziennik
dziewczat 1902-1904, sygn. TD 363, Korespondencja w sprawie ubogich i sierot gtdéwnie
o przyjecie do zaktadu, sygn. TD 443; Kuchnia dla inteligencji, sygn, Sprawozdanie roczne
dotyczace Zarzadu kuchni dla inteligencji K.S.K ul. Tomasza nr 31, sygn. 127; Schronisko
Opieki nad mtodymi dziewczetami, sygn. 165; Kuchnia ludowa, sygn. 155-157; Opieka
nad dziewczetami pw. sw. Jozefa, sygn. 421, 6; Pismo z dnia 1 lipca 1937 r. do zwigzkow
Stowarzyszen i Zaktadéw Dobroczynnych, wychowawczych i opiekunczych Archidiecezji
Krakowskiej ,Caritas”, NR 103; Ksiega Dziatek Bozych pod opiekg Towarzystwa
Dobroczynnosci w Krakowie zostajgcych 1885-1912, sygn. TD 296; (National Archive
in Krakow), (Catholic Women Association Records Charity Association Yearbook W.M.
Krakow in 1886, Krakow 1887; W.M. Krakow Charity Association Yearbook in 1889,
Krakow 1890; Charity Association Yearbook W. M. Krakow in 1892, Krakow 1893.; Charity
Association Yearbook W.M. Krakow in 1912, Krakow 1913, Women and girls personal
records from Charity Association Institute 1872-1913, sygn. TD 419; Girls register 1902-
1904, sygn. TD 363, Correspondence about the poor and orphans to be admitted to the
institute sygn. TD 443; Cuisine for the intelligent people, sygn, Annual Report reffering
to Managing Cuisine for the intelligent people K.S.K 31 Tomasza Street , sygn. 127;
Care shelter for Young girls, sygn. 165.People’s Cuisine sygn. 155-157; Girls’ care pw.
saint. Jozef, sygn. 421, 6; A letter from 1st July 1937 year for Associations and Charity
Institutes Krakow Archidiocese ,Caritas”, NR 103; God’s children’s Book under care of
Charity Association in Krakow in 1885-1912, sygn. TD 296; (National Archive in Krakow)

The findings of the study indicate that the most common symptoms of education
negligence among the detainees’ children in Galicia and Krakow province in 1895-
1939 were: poverty, homelessness, deseases including tuberculosis, mendicancy near
churches, physical work including cleaning craft workshops.
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Due to social and economic changes at the turn of the centuries the convicts’ children’s
symptoms of education negligence partially altered. A part of them remained unchanged
and can be regarded as consistent and independent from above-mentioned factors.

There is a list of such factors:

poverty

life helplessness of one of the parents being at large,
inheritance of life helplessness,

one of parents’ mental disease,

a lack of support from the family,

children’s mental problems as a result of trauma experiences,
domestic violence,

There is a list new symptoms of education negligence:

parents’ low level of education,

unemployment of a parent’s remaining at large,

addiction of a parent’s remaining at large, mainly addiction to alcohol,

a lack of interest in a child situation and problems from parents and school

environment,

o (difficult relations between a child and a teacher, which results from a child’s
situation,

e alimited access to pedagogical and psychological help for the prisoners’ children,

e alimited access to pedagogical and therapeutic assistance for a parent being at
large,

e repeating a year students or a multiplication of this problem,

e [imited chances in the area of lowering education requirements for the prisoners’
children experiencing school failures, which is a result of lack of proper cooperation
between a parent at large and a pedagogical panel at school where a child attends,

e growing social isolation of the prisoner’s family, including mostly the child’s

marginalization in the school environment, difficult relations with peers.

Due to structural transformation in Poland at the beginning of 1990s when a socialistic
system collapsed accompanied by the welfare state which provided every citizen with
work and an access to Social Services in difficult life situation, when a market economy
becomes a new social challenge, many people with a low education level, bearing an
unemployment experience or when one of the family members serves a sentence.
Therefore, prisoners’ children’s education negligence occurs including these stated
below:
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e children’s addiction to drugs and alcohol,

e interests in subcultures meeting a child’s ‘expectations’ due to experiencing of
deficiency in family and school support,

e children’s suicidal attempts resulted from being unable to cope with one of the
parents’ prison isolation,

e staying at care institutions, youth pedagogic centres, sociotherapy centres resulted
from Social Services and school intervention,

e child’s growing social isolation (Jasinski, 2018).

Table chart NR 2: The most common education negligence symptoms among the
prisoners’ children in People’s Poland and during a structural transformation.

Preponderant symptoms

Years Children’s age Comments

of negligence

-poverty, More than 60% of the
-life helplessness of one of the inmates’ families can be
parents being at large classified as people living
-inheritance of life helplessness, in poverty.

1950-1955 6-15 years

-parents’ low level of education,
-life helplessness of one of the
parents being at large
-inheritance of life helplessness,

1956-1960 7-12 years

-life helplessness of one of the Social isolation was
1965-1970 5-12 years parents being at large, connected with a family
-inheritance of life helplessness, stigmatization.

-a limited access to pedagogical and
psychological help for the prisoners’
children
-a limited access to pedagogical and
1971-1980 4-15 years therapeutic help for a parent being
at large,
-life helplessness of one of the
parents being at large
-inheritance of life helplessness,
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-limited prospects in the area of
lowering education requirements for
the inmates” children experiencing
school failures, which is a result of
lack of proper cooperation between
1981-1990 3-14 years a parent at large and a pedagogical

panel at school where a child attends
-guiding a child to a special Leeds
school due to growing school
problems including repeating a year
and behavior problems,

-guiding a child to a special Leeds
school due to growing school
problems including repeating a year
and behavior problems,
1991-2000 6-17 years -growing social isolation of the
inmates’ family, including mostly the
child’s marginalization in the school
environment, difficult relations with
peers

-children’s addiction to drugs and
alcohol,
-interests in subcultures meeting

2001-2010 >-17 years a child’s ‘expectations’ due to
experiencing of deficiency in a family
and school support.
-staying at care institutions, youth social cqre centers h.ad the
. . greatest impact on directing
2011-2015 3-17 years PRI BRI, SUEEHIEE DY children to social care

centres resulted from Social Services

. . institutions.
and school intervention,

-staying at care institutions, youth
pedagogic centres, sociotherapy
centres resulted from Social Services
and school intervention
-interests in subcultures meeting

2016-2018 3-17 years a child’s ‘expectations’ due to
experiencing of deficiency in family
and school support,
-children’s suicidal attempts resulted
from being unable to cope with one
of the parents’ prison isolation

My own research based on: the analysis of court records analysis in 1955-1980; 1985-

1999; interviews with prisoners and their familie in 2015-2018, including children and
teenagers who are supported by Association ,, A Society of Post Penitentiary Help Second

Chance”.
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The findings of the study indicate that the most common education negligence symptoms
among the prisoners’ children in People’s Poland and during a structural transformation
were: poverty, life helplessness of one of the parents being at large, inheritance of life
helplessness, children’s addiction to drugs and alcohol.

2. SUPPORT ACTIONS IN THE AREA OF EDUCATION NEGLIGENCE

there was a significant moment for the help directed to the family members being

at large including children. At the end of 19* century on Polish territory there was
arange of support actions taken by the Mercy Archconfraternity . Its main aim was to take
care of the detainees’ children in the sphere of health and illiteracy fight which excluded
them form education development and restricted their start to an adult life. Reading,
writing and Maths education, providing them with history books were among the most
frequently taken actions (Tma, Novotna, Hartman, 2020). A parent who stayed at large
was indicated how to help a child in learning. Work with a parent in the sphere of making
him or her aware of the child’s need of school education, preventing child’s long school
absence due to a parent’s and child’s ignorance, developing child’s interests, discovering
their individual skills due to free time activities, Maths and music skills development or
developing imagination plays outside the school. Covering education costs and a school
outfit due to education standards was also an important form of support.

D ue to charity activities development concentrated on the help directed to detainees,
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Table chart 3: Support actions in the area of education negligence on Polish territory in
the 19 century and at the beginning of 20" century.

Stuedents’ age Form of support Support actions effects

-reading and writing learning,
-purchase of books and writing
tools
1 -1 -1 . . ! .
890-1903 8-15years -working with children in the
sphere of proper official language
usage.

A number of detainees’
children finishing school has
increased significantly.

-reading and writing learning,
-purchase of books and writing
tools,

-working with children in the

sphere O.f Proper IRl Support action involving work
official language.

1905-1915 9-14 years -purchase of materials for school with children at the age i .10
. . 14 enabled them continuation
out fit for children, .. .
. . of education in a middle school.
-learning together to improve

memory skills including poem
declamation’
-children’s music interests
development

-reading and writing learning,
-purchase of books and writing
tools,

-working with children in the
sphere of proper official language

usage. A number of detainees’
1918-1928 8-12 years -purchase of materials for a school  children finishing school has
outfit for children, increased significantly

-learning together to improve
memory skills including poem
declamation’
-children’s music interests
development

- reading and writing learning,

-purchase of books and writing Children’s school absence rate

tools .
-oroviding food to detainees’ has decreased significantly.
1929-1939 7-12 years P gchildren A number of detainees’

children finishing school has

-helping in finding accommodation e

for children willing to learn in
middle school .
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My own research based on: Sklep sukienniczy Arcybractwa Mitoierdzia (National Archive
in Krakow, syg. ABM 1830-1890. (My own research based on: Mercy Archconfraternity
counter book and robe shop (National Archive in Krakow, syg. ABM 1830-1890.)

The findings of the study in the sphere of support actions in the area of education
negligence on Polish territory in the 19" century and at the beginning of 20" century
indicate that the most common forms of support were: reading and writing learning,
purchase of books and writing tools, working with children in the sphere of proper official
language usage.

In the middle of the 20™ century and in modern times there were significant changes
in the area of supporting the inmates’ children who faced education failures resulted
from education negligence. Initiatives which were taken in this field by non-government
organizations concentrated mainly on carrying out support actions directed to the
inmates and their families. Unfortunately, not many of these actions focus on increasing
the inmates’ children’s education prospects. One of these organizations is Association
A Society of Post Penitentiary Help Second Chance”. Due to multifaceted actions in the
education field and upbringing the Associations aims at decreasing education negligence
among children and its crucial goal is to create a level playing field for education. Work with
the inmates’ children in the field of education taken by non-government organizations is
possible due to local council, ministry and European funds (Dziedzic, 2015). A vast part of
assistance activities is carried out by the guardians of a minor who take support initiatives
in nursery schools and schools where the prisoners’ children attend. Multi specialist
pedagogy, psychology, probation officers, teachers, members of non-government
organizations, social service officers including family assistants groups are constituted,
which allows to organize a proper environment where the inmates’ children can receive
proper support and help to limit the effects of education negligence. Initiatives taken by
prison service directed to parents serving a sentence of imprisonment is another form of
support. Workshops referring to parenthood, a responsibility for educating their children
and a duty to help a child experiencing school failures are organized by prison service.
Their aim is to evoke in inmates proper interactions with their children in the sphere
of compulsory education with a regard to singular and individual reasons of children’s
school problems and finding solutions to them.
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Table chart 4: Support actions chances in the area of education negligence in modern

interaction systems

Recivers of
assistance
activities

Support
Institutions

Forms of support

Aims of support

Inmates’ children
and parents being
at large

Non-government
organisations

Inmates’ children
and parents being
at large

Probation
Service

Parents serving
a sentence of
imprisonment

Prison Service

Source: my own research

-Indicating children chances
to gain support in the case
of schools problems. Making
them aware that they need
to talk about problems and
in the case communication
problems in a family there
are people who can support
them.
-developing in children an
ability to break reluctance
towards school, stressful
situations connected with
school environment.
-increasing self-confidence
- developing an ability
to cope with their own
emotions

-Carrying out stautory tasks
based on Projects — works hops,
meetings with the inmates’
children, parents being at large,
initiating contacts with teachers
at schools, nursery schools where
children attend,
-organizing pedagogy and
psychological assistance

Control of children’s upbringing
environment, observation of
family conditions,
-taking up contacts with
education institutions
- constitution ofmultispecialist
pedagogy, psychology, probation
officers, teachers, members of
non-government organizations,
social service officers including
family assistants groups.

Organizing a proper
environment where the
inmates’ children can receive
proper support and help
in limiting the effects of
education negligence.

Evoking in inmates proper
interactions with their
children in the sphere of
compulsory education
with a regard to singular
and individual reasons of
children’s school problems
and finding solutions to them

Workshops referring to
parenthood, a responsibility for
educating their children and a
duty to help a child experiencing
school failures
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The possibilities of support actions chances in the area of education negligence in modern
interaction systems according to the findings of the study refers mostly to such forms of
support as: carrying out stautory tasks based on Projects — workshops, meetings with the
inmates’ children and parents being at large, initiating contacts with teachers at schools,
nursery schools where children attend, organizing pedagogy and psychological assistance
and id in need also organising support groups for inmates’ children.

CONCLUSIONS

mprisonment sentence of one of the parents interferes with the child’s proper

functioning in a school environment, increases a probability of experiencing school

failures, which results in a growing effect of school negligence in the education sphere.
These children are not able to cope with experiencing life difficulties one of which is
definitely a parent’s imprisonment. Being unable to meet teachers’ expectations, they
avoid school playing truant or they break a code of conduct. Experience of exclusion in
a school environment is for children particularly painful especially when they do not find
support and help. Their low self-esteem is extremely demotivating which results from
their education gaps, which is a direct effect of comparing themselves with students who
achieve good school results. In this situation it is extremely important to support a child
on multi specialist levels and both parents being at large and in prison. Only actions taken
in parallel provide a child with a chance to defeat the effects of education negligence and
let a child to believe in their own abilities on further education levels.
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NEDBALOST VE
VZDELAVANI DETT,
JEJICHZ RODICE

S| ODPYKAVAJI TREST
ODNETI SVOBODY

ABSTRAKT

Nedbalost ve vzdélavani déti, jejichz rodice si
odpykavaji trest odnéti svobody, predstavuje
vyznamnou vyzvu pro postpenitencidrni pomoc
zamérenou jak na vézné, tak na jejich rodiny.
Déti jsou v mnoha pfipadech ponechany svym
vlastnim zafizenim, jsou izolovany od jednoho
z rodicl a najit porozuméni a podporu od
druhého rodice. Déti se také musi vyporadat
s pocitem hanby, odmitnuti a socidlniho vylou-
¢eni. VSechny tyto faktory maji negativni dopad
na provadéni povinného vzdélavani, které je pro
dité casto neunosné. Dité neni schopno splnit
ocekavani skoly, protoze travi pfiliS malo ¢asu
studiem, coZ ma za nésledek rostouci rozsah
nedbalosti ve vzdélavani, coz vede k nespravnym
rozhodnutim - vyhybani se Skole a izolaci ve
vlastnim svété. Tato situace vyZaduje rychlou
pomocnou intervenci, jejimZz hlavnim cilem je,
aby se dité vratilo ke spravnému fungovani ve
Skolnim prostredi.
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KLICOVA SLOVA:

nedbalost ve vzdélavani, nelspéchy ve
Skole, nizka sebedcta, trest odnéti svobody,
socialni vylouceni, marginalizace, Zivotni
bezmoc rodicq, asistencni aktivity zamérené
na dité a rodice, postpenitenciarni pomoc,
probacni sluzba, vézenska sluzba, nevladni
organizace podporujici vézné a jejich rodiny
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VYUZIVANIE
POSUDZOVACICH
SKAL NA LOZKOVYCH
ODDELENIACH
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADEN(

ABSTRAKT

Vychodiska: NajdolezitejSou fazou oSetro-
vatelského procesu je posudenie. PouZivanie
hodnotiacich skal v procese posudzovania
pacienta ulahcuje pracu sestram, objektivizuje
a validuje vysledky. Ciele: Hlavnym cielom
vyskumu bolo zistit determinanty vyuzivania
hodnotiacich skal na I6zkovych oddeleniach
zdravotnickych zariadeni v SR. Subor metddy/
metodika: Vyskumny subor tvorilo 150
sestier z l6zkovych oddeleni zo Slovenska.
Bola pouzitd dotaznikovd metdéda. Dotaznik
vlastnej konstrukcie bol diseminovany iba
profesijnej kategorii sestier elektronicky, cez
meiler portalu SKSaPA. Vysledky: Pouzivanie
hodnotiacich $kal na svojom pracovisku uviedlo
134 zo 150. respondentov bez ohladu na vek,
dizku praxe a dosiahnuty stupefi vzdelania.
Respondenti  hodnotili Uroven vedomosti
o pouzivani hodnotiacich $kdl ziskanych pocas
studia iba hodnotenim ,dobre” (priemerné
skére 3,46 + 1,12), Statisticky nesuviselo so
stupfiom dosiahnutého vzdelania (p = 0,3250 >
0,05). PouZivanie posudzovacich skal u pacientov
nesuvisi s odborom, kde respondenti posobia
(p = 0,2026 >0,05); NajcastejSie pouzivanymi
Skalami su; posudzovanie Urovne bolesti (68,00
%), Nortonova skala (55,33 %) a Bartelovej
test (46,67 %). Priemerne je na oddeleniach
vyuZivanych 2,53 + 1,61 posudzovacich 3kal,
modus aj medidn je hodnota 2.

MARIA SUPINOVA

JULIA JANKOVICOVA
SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA
UNIVERZITA V BRATISLAVE

Respondenti povazuju signifikantne vyu-
Zivanie hodnotiacich $kal za vysoko efektivne
(p=2,381.10%).

Zaver: Hodnotiace skaly sU pouZivané na
klinickych pracoviskach réznych odborov.
Najcastejsie pouzivanymi Skalami je posud-
zovanie Urovne bolesti, rizika vzniku deku-
bitov a Urovne sebestacnosti. Efektivnost ich
pouzivania v praxi potvrdila prevazna vacsina
respondentov. Rezervy vidia respondenti
v Urovni vedomosti o vyuzivani skal ziskanych
pocas Studia. Na zaklade vysledkov ziskanych
vyskumom odporutcame sustredit pozornost
na poskytované informacie o typoch $kal
a mozZnostiach ich vyuZivania Studentom
v odbore osetrovatelstvo v I.st. VS §tudia.

KLUCOVE SLOVA:

hodnotiaca $kdla, posudzovanie, pacient,
sestra
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UvoD

hodnotiacich nastrojov umozfuje objektivizadciu posudenia a zniZenie neistoty

vrozhodovani. Benefity hodnotiacich nastrojov zjednodusuju pracu sestram a validuju
vysledky postdenia (Libova a kol, 2018). Aj podla Ziakovej a kol. (2003), hodnotiace $kaly
zvysuju kvalitu diagnostického procesu a zlepsuju efektivitu starostlivosti o pacienta.

Féza posudenia, je jednou z nosnych casti oSetrovatelského procesu. PouZivanie

Pre dosiahnutie platnych vysledkov je nevyhnutny vyber vhodnej stupnice. Musi byt
vhodnad pre rézne skupiny pacientov, spolahliva a validna, so spravnou interpretaciou
vysledkov (Schmitter et al 2013, Janiczekova et al, 2015).

Zakladnou vlastnostou idedlnej hodnotiacej Skaly podla Sheehana (2012) je, Ze je platna.
To znamena, Ze odbornici ako klinicki lekari, pacienti a opatrovatelia suhlasia s tym, zZe
otazky su relevantné a dolezité, Zze skala ma konstruktivnu validitu a vykazuje spolahlivost.
Dvaja alebo viaceri hodnotitelia pouzivaju danu Skdlu u rovnakej skupiny pacientov za
rovnakych podmienok s rovnakym vysledkom (Sheehan, 2012). Je délezité, aby pouzitie
bolo praktické a prijatelné. TakZze sa da pouzit v klinickej praxi tak, aby pacienti neboli
prilis zatazeni dlhymi rozhovormi a prijatelné, tak aby otazky pacienta ani hodnotitela
nerozrusili a nevycerpali (Sheehan, 2012).

Coraz popularnejsie je meranie kvality Zivota (QOL). Skala kvality Zivota (QOLS), ktoru
povodne vytvoril americky psycholég John Flanagan v 70. rokoch, bola prispdsobena na
poutzitie v skupinach pacientov s chronickymi chorobami (Burckhardt, Anderson, 2003).
Kvalita Zivota je multidimenzionalny koncept, ktory odraza vnimanie vplyvu ochorenia na
kazdodenné fyzické a emocné fungovanie pacienta. Podla Karimi, Brazier (2016), by tato
oblast mala zvazit rozliSovanie medzi mierou zdravotného stavu a mierou kvality Zivota.
Prikladom vsSeobecnych merani kvality Zivota, ktoré vyuzivaju hodnotenie v urcitych
¢asovych obdobiach (zvycajne 1 alebo 4 tyZdne) a pouZiva sa na odhad zdravotnej zataze
u velkej Casti populdcie, je dotaznik SF 36. Ukazalo sa, Ze nastroje tohto typu maju vysoku
hodnotu (Ware, 1996).

SU oblasti posudzovania stavu pacienta, kedy sa hodnotiace skaly vyuzivaju CastejsSie.
Napr. posudzovanie stupna nezavislosti, bolesti, stavu vyZivy a rizika vzniku dekubitov
(Briggs, 2010; Libova a kol. 2018; Adibelli, Korkmaz, 2019; Higgins et al 2020).

Pouzivanie hodnotiacich skal je nevyhnutné v pripade niektorych ochoreni. Kedy
subjektivne hodnotenie ¢asto nie je mozné. Takym ochorenim je napr. demencia. Ide
o verzie meracich nastrojov hodnotiacich QOL by proxy (v zastupeni). Idedlne stupnice
pouzivané pri demencii by mali byt spolahlivé, praktické a mali by sa spoliehat skor na
objektivne ako na subjektivne informacie (Sheehan, 2012).
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Hodnotiace Skaly sa vSeobecne pouZivaji na zniZenie neistoty v rozhodovani.
V realizovanom vyskume sme zistovali do akej miery sa hodnotiace skaly vyuZivaju
v nasich zdravotnickych zariadeniach.

CIEL

lavnym cielom vyskumu bolo zistit rozsah pouZivania hodnotiacich skal na 16zkovych
oddeleniach zdravotnickych zariadeni v SR.

Ciastkové ciele vyskumu boli:

e Zistit ktoré hodnotiace skaly su najcastejSie pouzivané v zdravotnickych zariadeniach.
e Analyzovat vzajomné suvislosti medzi pouzivanim hodnotiacich skal

a determinujucimi faktormi (vek sestier, dizka praxe, stupefi vzdelania).
e Objasnit predikciu pouzivania hodnotiacich skal.

SUBOR A METODY

zariadeni zo Slovenska. Bola pouZitd dotaznikovd metdda. Dotaznik vlastnej

konstrukcie bol diseminovany iba sestrdm (v registri sestier a porodnych asistentiek
selektivne kategérii ,sestra”), elektronicky cez portal Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek (SKSaPA) aplikdciou mailer. Vzhladom na odoslanie dotaznika
vSetkym registrovanym sestrdm na celom Uzemi Slovenska a teda zastUpeniu sestier
z roznych zdravotnickych zariadeni, a minimalny predpoklad opakovanych odpovedi
z jedného pracoviska, povazujeme pocetnost suboru za dostatocny.

V\'/skumn\'/ subor tvorilo 150 sestier z 16Zkovych oddeleni réznych zdravotnickych

Na analyzu ziskanych vysledkov boli pouZité Statistické procedury.

VYSLEDKY

na uUzemi Slovenska. Priemerny vek respondentov mal hodnotu 42,42 roka;

D o suboru bolo celkom zaradenych 150 sestier z r6znych zdravotnickych zariadeni
smerodajna odchylka bola 10,82.

Priemerna dizka praxe respondentov bola 20,00 roka so smerodajnou odchylkou 12,57.
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Tabulka 1: Vzdelanie respondentov

Vzdelanie respondentov n/ %

Uplné stredoskolské odborné + $pecializacia 22/ 14,67
l.stupef VS o3etrovatelstvo (Bc.) 40/ 26,67
l.stupeni VS osetrovatelstvo (Bc.) + $pecializacia 16/ 10,67
Il.stupeni VS oSetrovatelstvo (Mgr.) 18/ 12,00
Il.stuperi VS o$etrovatelstvo (Mgr.) + $pecializicia 43/ 28,67
Vyssie nez je uvedené 11/7,33

> 150/ 100,00

Ak by respondenti udelili za vedomosti o typoch hodnotiacich $kal a ich pouzivani
ziskanych pocas Studia Skolské hodnotenie, priemerné hodnoty by boli 3,46 + 1,12
median aj modus by bolo hodnotenie dobry (3).

Vysledok Kruskal - Wallis testu (porovnanie troch priemernych hodno6t), nebol statisticky
vyznamny, p = 0,3250 > 0,05. Priemerné hodnotenie Urovne vedomosti o pouzivani
hodnotiacich skal respondentiek réznych tried vzdelania sa navzajom Statisticky vyznamne
neodliSovalo.

Tabulka 2: Podnet na pouZivanie $kal podla odborov

Na zéklade prikazu n/% Po dohode s kolegami n/%

Internisticky 40/ 81,63 9/ 18,37
Chirurgicky 22/ 55,00 18/ 45,00
Iny 27/ 62,79 16/ 37,21
> 89/ 67,42 43/ 32,58

Zistovali sme aky bol podnet pre pouzivanie hodnotiacich $kal. Vo vietkych odboroch je
vySSie percento respondentov, ktori pouzivaju skaly na zéklade prikazu veducej sestry
(tab.2). V pripade respondentov internistickych odborov je Statisticky vyznamne vacsie
(Test zhody dvoch podielov (a = 0,01/0,05); (p = 5,315.10%).

Chi - kvadrat testom sme overili, ¢i pouZivanie posudzovacich skal u pacientov Statisticky
vyznamne suvisi s odborom, kde respondenti pésobia (tabulka 3).

Tabulka 3: Chi - kvadrat test v otazke pouzivania skal podla odborov

Pouzivanie skal testovacia
Y es . . . .. kriticka hodnota hodnota

Chi - kvadrat test (o = 0,05) Y’ X2(0,05;4) p
odbory 5,9548 9,4877 0,2026
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Pouzivanie posudzovacich $kal u pacientov nesuvisi s odborom, kde respondenti pdsobia,
kritéria pouzivania Skal su vo vsetkych odboroch nastavené podobnym sp&sobom
p = 0,2026 >0,05; hodnota testovace] Statistiky 5,9548 kritickd hodnota (9,4877)
vypovedaju o nesignifikantnosti vysledku testu.

Mieru pouZivania posudzovacich $kal respondentami prezentujeme v zostupne
zoradenych pocetnostiach v tabulke 4.

Tabulka 4: Vyuzivanie konkrétnych hodnotiacich skal

Posudzovacie Skaly n/ %

A Posudzovanie Urovne bolesti 102/ 68,00
B Nortonova posudzovacia skala 83/ 55,33
C Bartelovej test 70/ 46,67
D Test kognitivnych funkcii (MMSE) 46/ 30,67
E Test inStrumentalnych dennych aktivit (IADL) 24/ 16,00
F Waterlovova posudzovacia Skala 22/ 14,67
G Knollova posudzovacia skala 21/ 14,00
H Bradenova posudzovacia skala 4/ 2,67

| Ziadne 16/ 10,67

Skala na posudzovanie Urovne bolesti je vyuZivana v $tatisticky vyznamne najvaciej miere,
percento jej vyuZivania (68,00%) je Statisticky vyznamne vacsie ako percento vyuZivania
druhej v poradi najpouzivanejsej skaly, Nortonovej posudzovacej skaly (test zhody dvoch
podielov: z =2,2562; 7, . =1,6449; p =0,0120). Zaroven je aj v Statisticky velmi vyznamne
vyssSie ako percento vyuZivania tretej Skdly v poradi, Bartelovej testu (test zhody dvoch
podielov: z =3,37354; z, . =2,3263; p = 9,369.10°=0,000094).

Priemerne je na oddeleniach vyuZivanych 2,53 + 1,61 posudzovacich $kdl, modusom aj
medianom je hodnota 2.

V dotazniku sme sa respondentov pytali, ¢i je podla ich ndzoru, posudzovanie pacienta
vyuzivanim posudzovacich $kal efektivnejSie. Zaujimal nas nazor respondentov, ktori
maju sklsenosti s pouzivanim hodnotiacich $kal, preto sa v naSom dalSom skimani pocet
respondentov zUZil na 134.

Celkovo saaz 79,55% (105) respondentov v otdzke vyjadrilo kladne. Uvedeny percentualny
podiel Statisticky vyznamne prevySuje percento respondentov, 9,85% (13), ktori sa
vyjadrili zaporne. Tvrdenie je podporené vysledkom testu zhody dvoch podielov, ktorym
sme overili vyznamnost rozdielu tychto percentudlnych hodnét (tabulka 5).
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Tabulka 5: Nazor na efektivnost posudzovania pacienta posudzovacimi skalami

Efektivnost posudzovania skalami

testovacia Statistika

p hodnota

Test zhody 2 podielov (o = 0,01)
respondenti celkovo: ano vs nie

P hodnota testu (2,381.10%°) je vyrazne mensia ako 1% - nd hladina vyznamnosti.
Je Statisticky signifikantnd a zaroven potvrdzuje vyraznu prevahu pocetnosti respondentov

z
11,3887

<2,3263; )

2,381.10%

ktori pokladaju vyuzivanie hodnotiacich skal pri posudzovani pacienta za efektivne.

Tabulka 6: Prehlad priemernych dosiahnutych hodnét skére

__vek | skore | prax | skore | vadelanie | __skore

<30 3,91 + 0,90 <10  4,00+0,89 3,39 + 1,04

31-40 416+0,86  11-20  4,12+0,93 Bc 3,94 + 0,90

41-50 3,88+1,02 21-30 3,86+1,03 Mgr 4,11+0,79

> 50 4,17 +0,75 530  397+089 YA 411030
uvedené

Vtabulke 6. je prehlad priemernych dosiahnutych hodnét skore (pri pouziti Likertovej Skaly
odpovedi 0-najhorsie, 5-najlepsie), v nazore na efektivnost pouzivania $kal v zavislosti od
veku, dlzky praxe a stupnia dosiahnutého vzdelania.

Priemerné skdre respondentov roznych kategérii ich veku nebolo Statisticky vyznamne
odlisné (p = 0,4980>0,05).

Statisticky vyznamny nebol ani rozdiel hodndt priemerného skére v ramci dizok praxe
respondentov; p hodnota Kruskal - Wallisovho testu (0,8160) bola aj v tomto pripade
vacsia ako hladina vyznamnosti 0,05.

Priemerné skére respondentov vzhladom na ich vzdelanie bolo Statisticky vyznamne
odlisné, p hodnota Kruskal - Wallisovho testu (5,721.10°), je vyznamne mensia ako
hladina vyznamnosti 0,01. So zvySujucou sa Uroviou vzdelania respondentov Statisticky
vyznamne rastlo aj ich priemerné skdre. Porovnania medzi kategériami boli vykonané
Conover - Imanovym testom, vysledky prezentujeme v tabulke 5. p hodnoty su po
dvojiciach navzdjom realizovanych testov (tabulka 7).

STRANA 253



Tabulka 7: Conover Imanov test efektivnost pouzivania skal podla vzdelania

Vzdelanie o . Bc; . vyssSie ako
USO + spec. v . ,
respondentov Bc + Spec . uvedené
USO + $pecializacia 1 0,0372 0,0055 < 0,0001
Bc; Bc + Specializacia 0,0372 1 0,3400 <0,0001
Mgr; Mgr + Specializacia 0,0055 0,3400 1 0,00067
vyssSie ako uvedené < 0,0001 < 0,0001 0,00067 1

Nazor respondentov s nizSim stupfiom vzdelania o efektivite pouZivania posudzovacich
§kal, nie je natolko presvedéivy ako nazor respondentov vietkych kategérii VS vzdelania
(tab. 7).

Zistovali sme, ¢i respondenti, v zavislosti od odboru kde pracuju, vyuZivaju posudzovacie
Skaly u vSetkych pacientov (tab. 8).

Tabulka 8: Kritérium pouzitia posudzovacich skal u pacientov

Pouzitie posudzovacich skal u pacientov
Odbor

u vSetkych | podla diagndzy podla stavu pacienta

Internisticky 25 8 15 48
Chirurgicky 13 13 14 40
Iny 23 7 13 43
> 61 28 42 131

Marascuilo procedurou v teste zhody sme porovnali vyznamnost rozdielu relativnych
pocetnosti po dvojiciach navzajom (tabulka 9).

Tabulka 9: Marascuilo procedura vyuZivanie $kal

Marascuilo procedure: Contrast (o = 0,01) Critical value | Significant

| p(u vSetkych) - p(podla diagndzy) | 0,2519 0,1712 Yes
| p(u vSetkych) - p(podla stavu pacienta)| 0,1450 0,1811 No
| p(podla diagndzy) - p(podla stavu pacienta)| 0,1069 0,1647 No

Najvacsie percento respondentov pouziva posudzovacie skaly u vSetkych pacientov a toto
zistenie sa podiela na Statistickej vyznamnosti rozdielu vSetkych troch hodn6t (tab. 8).

Potrebu rozsirit pouZivanie porovnavacich skal aj do klinickych zariadeni, kde este nie su
pouzivané, podporili vSetci respondenti kde posudzovacie $kdly pouzivaju. Signifikantne
vyznamnejsie odporGcania na ich vyuZivanie bolo zistené u respondentov s najvy$$im VS
vzdelanim (p = 0,00093).
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DISKUSIA

I. a Il. stupna (tab. 1). Viac ako polovica respondentov pracovala v internistickych
odboroch, nasledovali chirurgické odbory ainé. Respondentivo svojich odpovediach
posudili svoje vedomosti o hodnotiacich Skdlach ziskané pocas sStudia ako dobré.
Ich hodnotenie ziskanych vedomosti nesuviselo so stupriom vzdelania (p = 0,3250 > 0,05).

D o vyskumu sa celkovo zapojilo 150 sestier s prevahou vysokoskolského vzdelania

Rozhodnutie o pouzivani hodnotiacich $kdl pochadzalo vo vacsine odpovedi od veducej
sestry (tab. 2). Dobrovolne by sa vSak k rovnakému rozhodnutiu priklonilo takmer
100 % respondentov vyuZivajucich hodnotiace $kaly, ¢o svedci o vysokej efektivnosti
a prospesnosti Skalovania.

Pouzivanie posudzovacich $kal u pacientov nesuvisi s odborom, kde respondenti pdsobia,
kritéria pouzivania Skal su vo vSetkych odboroch nastavené podobnym spésobom
(p=0,2026 > 0,05) (tab. 3).

Najcastejsie diagndzy u ktorych su hodnotiace Skaly pouzivané boli najcastejSie uvddzané
imobilita, pooperacné stavy, ale aj pacienti s bolestou a demenciou.

NajcastejSie pouzivanou Skdlou uvedenou v odpovediach respondentov je S$kala
posudzovania bolesti (tab. 4). Hodnotenie bolesti sa radi medzi klicové Cinnosti sestier
v ktoromkolvek klinickom odbore. Spravne vykonané hodnotenie bolesti vedie
k vyselektovaniu spravnych intervencii, tym aj k ulave od bolesti, o v neposlednom
rade zlepSuje kvalitu Zivota seniora (Briggs, 2010). NajCastejSie pouzivanymi Skalami
pri hodnoteni stupna bolesti v praxi su vizualna analégova skala, numericka Skala, skala
vyrazov tvare a verbalna Skdla bolesti (Libova a kol. 2018). Verbalna Ciselnd hodnotiaca
stupnica (vNRS-11) je jednou z najbeznejSie pouzivanych stupnic na hodnotenie intenzity
pediatrickej bolesti. Podla Castarlenas et al (2013), je platnym nastrojom na hodnotenie
intenzity bolesti u deti starSich ako 8 rokov.

V absolutnej pocetnosti pouZivania hodnotiacich $kal v odpovediach respondentov
nasleduje posudzovanie rizika vzniku dekubitov konkrétne Nortonova a Knollova
posudzovaciaskala(tab.4).Posudenierizikavzniku dekubitovpomocoustandardizovaného
nastroja je obvyklou formou prevencie ich vzniku. Na posudenie stavu vyZivy pacientov
ako predikcie vzniku dekubitov je najcastejSie vyuzivand Nortonova skala aj podla
Lépez et al. (2019). Prediktivny vyznam pre vznik dekubitov md podla autorov Kwong
et al (2005), modifikovand Bradenova Skdla obohatend o udaj typu pokozky a vysky
pacienta. Autori Kottner, Dassen (2010), uprednostnuju pouZivanie Bradenovej Skaly
pred Waterlovou skalou na posudenie rizika vzniku dekubitov u pacientov na jednotkach
intenzivnej starostlivosti. Bradenovej Skala je ¢asto pouZivand aj nasimi respondentmi,
avsak Waterlovova bola uvadzana len minimalne (tab. 4).
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Podla Adibelli, Korkmaz (2019), su spolahlivymi a validnymi stupnicami na hodnotenie
rizika vzniku dekubitov pacientov Bradenova a Jackson/ Cubbinova stupnica. LepSiu
prediktivna schopnost ma vsak podla autorov Jackson/ Cubbinova stupnica. Rovnaky
nazor na vyuZitie uvedenych skal na prevenciu vzniku dekubitov u kriticky chorych ma aj
Higgins et al (2020).

Na posudzovanie Urovne sebestacnosti pacientov pouZivaju respondenti Bartelovej test
a test insStrumentalnych dennych aktivit IADL. Aj podla Libovej a kol. (2018) a Virgulovej
a Schedovej (2013), je za jeden z najpouzivanejsich nastrojov posudzovania stupna
nezavislosti v zdravotnickych zariadeniach povazovany Barthelovej test (ADL) pre jeho
citlivost, dobry skrining, ako aj jednoduchost Skalovatelnosti.

Pomerne vysoky pocet respondentov uviedlo pouzivanie MMSE (tab. 4). Test psychickych
funkcii (Standardized Mini-Mental State Examin Jackson SMMSE) je do istej miery
najzndmejsou a najbeznejsie pouzivanou hodnotiacou skalou v klinickej praxi na celom
svete. Tuto stupnicu mozu lahko pouZivat lekari alebo vedci s minimalnym zaskolenim,
trva asi 10 minat a hodnotia kognitivne funkcie v oblasti orientacie, pamati, pozornosti
a hodnotenia, jazykového a vyrazového prejavu (Sheehan, 2012).

Ziaden z respondentov neuviedol pouZivanie $kaly na hodnotenie stavu vyZivy pacientov
na oddeleni. Hodnotenie vyZivy je dolezitym krokom pri rozpozndvani podvyzivy; nie
vzdy sa vSak vykondva pomocou konzistentnych parametrov. Podla Russell (2015), stale
neexistuje definitivny nastroj, ktory by mohli pouZivat vsetci jednotlivci vo vsetkych
prostrediach.

V studiach sa najéastejSie vyuziva mini nutricné hodnotenie (MNA) ako néstroj na skrining
podvyzivy, pomocou ktorého modze byt posidené riziko podvyZivy u starsich fudi, ale
mohol by pomdct odbornikom aj v starostlivosti o deti pri hodnoteni stavu vyZivy. Podla
Doroudi et al (2019), je u hospitalizovanych pacientov vhodnejsie vyuZivanie full MNA
oproti jej skratenej verzii (MNA-SF), napriek tomu Ze jej poutzitie je zdihavejsie. Vedci
a klinicki pracovnici v oblasti vyZivy musia podla autorky nadalej spolupracovat s kolegami
v odbore fyzikdlnej a pracovnej terapie, geriatrie a oSetrovatelstva na zdokonaleni
sucasnych nastrojov funkéného hodnotenia tak, aby tUcinnejsie korelovali s parametrami
hodnotenia vyZivy a podvyzivy.

Prevazna vadsina respondentov uviedla spokojnost s efektivnostou posudzovania
pacientov prostrednictvom posudzovacich $kal a to nezavisle od veku a dizky praxe
(tab. 5, 6). Nazor respondentov s nizSim stupnom vzdelania o efektivite pouZivania
posudzovacich $kal, nie je vSak natolko presvedcivy ako nazor respondentov vsetkych
kategdrii VS vzdelania (tab. 7).
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Najvacsie percento respondentov pouziva posudzovacie skaly u vsetkych pacientov a toto
zistenie sa podiela na Statistickej vyznamnosti rozdielu vSetkych troch hodn6ét (tab. 8, 9).
Iba 16 sestier uviedlo, Ze pri posudzovani pacientov nepouzivaju Ziadnu hodnotiacu
Skalu. Ako dévod najcastejsie uvadzaju ¢asovu narocnost. Respondenti ktori hodnotiace
Skaly pouZivaju ich povazuju za prospesné a jednoznacne ich pouzivanie odporucaju.

Zavery hodnotenia nie su podla respondentov vo vsetkych pripadoch ich pouZitia podla
odpovedi respondentov, obsiahnuté v prepustacich spravach pacientov.

ZAVER

sloveni respondenti vyuZivaju hodnotiace $kdly na klinickych pracoviskach bez

ohladu na odbor v ktorom posobia. Podnetom pre ich pouZivanie bolo vo vacsine

pripadov rozhodnutie veducej sestry. Napriek tomu sestry hodnotia posudzovanie
pacientov prostrednictvom hodnotiacich skal ako vysoko efektivne a odporucili by ho
vSetkym klinickym pracoviskdm. Ako najéastejSie pouzivané Skaly boli uvadzané; skala
posudzovania bolesti, nasleduje posudzovanie rizika vzniku dekubitov Nortonova skala.
Vysoku pocetnost pouZivania dosiahol Bartelovej test a MMSE. V odpovediach v nizSom
pocte boli uvadzané aj IADL, Waterlovova, Knollova Skala a Bradenova skala. Prekvapivé
je nizke hodnotenie pripravenosti sestier na pouzivanie hodnotiacich skal ziskané pocas
Studia. Napriek tomu je odporucanie pre vyuZivanie hodnotiacich $kal vyraznejsie
u respondentiek s dosiahnutym vyssim stupriom vzdelania.

Na zaklade vysledkov ziskanych vyskumom odporicame sustredit pozornost na

poskytované informacie o typoch skal a moznostiach ich vyuzivania Studentom v odbore
oSetrovatelstvo uz v I. st. Studia.
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USE OF ASSESSMENT
SCALES IN BEDDING
DEPARTMENTS

OF MEDICAL FACILITIES

ABSTRACT

Background: The most important phase
of the nursing process is assessment. The use
of assessment scales in the patient assessment
process facilitates the work of nurses, objectifies
and validates the results.

Aims: The main aim of the research was
to determine the use of evaluation scales in
bedding departments of medical facilities in the
Slovak Republic.

File and methods / methodology: The research
file consisted of 150 nurses from bedding
departments from Slovakia. A questionnaire
method was used. The self-designed
guestionnaire was disseminated only to the
professional category of nurses by email of the
SKSaPA portal.

Results: The use of evaluation scales in their
workplace was reported by 134 out of 150
respondents, regardless of age, length of
practice and level of education. Respondents
rated the level of knowledge about the use of
evaluation scales obtained during the study only
as "good" (mean score 3.46 £+ 1.12 ), statistically
unrelated to the level of education achieved
(p = 0.3250 > 0.05 ). The use of assessment
scales in patients is not related to the field
where the respondents work (p = 0.2026 >
0.05 ); The most commonly used scales are;
assessment of pain level (68.00%), Norton scale
(55.33%) and Bartel's test (46.67%). On average,
2.53 + 1.61 assessment scales are used in
bedding departments, the mode and median
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value is 2. Respondents consider the signifi-
cant use of rating scales to be highly effective
(p=2,381.10-30).

Conclusion: Evaluation scales are used in
clinical workplaces of various disciplines.
The most commonly used scales are the
assessment of the level of pain, the risk
of pressure ulcers and the level of self-
sufficiency. The effectiveness of their use in
practice was confirmed by the vast majority
of respondents. Respondents see the
reserves in the level of knowledge about the
use of scales acquired during the study. Based
on the results obtained by the research, we
recommend focusing on the information
provided about the types of scales and the
possibilities of their use by students in the
field of nursing in the l.stage of University
studies.
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rating scale, assessment, patient, nurse
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