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do rukou se Vam dostava dalsSi vydani casopisu Logos Polytechnikos zamérené na
zdravotnické nelékarské profese. V tomto Cisle naleznete ¢lanky zamérené nejen na
specifika oSetfovatelstvi, ale i na oblast vzdélavani v oSetfovatelstvi, problematiku profese
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¢lankad.

Vérime, Ze Vas Logos Polytechnikos zaujme a jeho prostfednictvim budete mit pfilezitost
seznamit se s nejnovéjsimi trendy v nelékarskych zdravotnickych profesich.
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ROZHODOVACI
PROCESY V SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVI

ABSTRAKT

Cilem prehledového ¢clanku je analyza
odbornych publikaci, které byly vyhledavany
pomoci svétovych databazi jako je napfriklad
Pubmed, JSTOR, ProQuest a Google Scholar.
DalSim cilem je rozsifit povédomi o velmi
omezenych zdrojich k dané problematice.
Zacit tak vytvaret nové vyzkumy a publikace
k tomuto tématu. Vyhledavani publikaci
bylo zamérfeno na rozhodovaci procesy
v systému zdravotnictvi v obdobi 2012—-2022,
za pomoci kli¢ovych slov: Rozhodovaci proces
ve zdravotnictvi, rozhodovdni  sester
manaZerek, vliv sester manaZerek ve
zdravotni politice. Byly vylouéeny ¢lanky
duplicitni, s jinym cilem a nespliujici dana
kritéria. Clanek je doplnén o diagram, ktery
ma znazornit jednotlivy postup vyhleddvani
v databazich a zaroven poukazuje na ziskané
odborné publikace, které jsou pouzity
v tomto ¢lanku. V ¢lanku se nachazi tabulka
s celkovym prehledem nalezenych publikaci,
ve které jsou dle databdze sefazeny autofi
jednotlivych ¢lankd s jejich nazvem a rokem
vydani. Z tabulky celkového prehledu vyplyva,
Ze v databazi Pubmed bylo vyhledano nejvice
clanka.

HELENA SVOBODOVA
SYLVA BARTLOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

Rozhodovaci proces ve zdravotnictvi,
rozhodovani sester manazerek, vliv
sester manazerek ve zdravotni politice
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UvoD

v systému zdravotnictvi. Rozhodovanim v osSetfovatelstvi se ve svém ¢lanku zabyva

Jane Salvage (2019). Ve kterém se zaméruje na politiku, jelikoZ jsou sestry jeji
soucasti, ale jejich vliv je nepatrny, ackoliv nam politika uréuje hodnotu zdravi a sestry
jsou zakladnou oSetfovatelské praxe. Jednoduse feceno, sestry neni nikde slyset. Politici
ani lékati nenaslouchaiji v pfipadé rozhodovani sestram, pritom jsou to ony ty, které maji
zvlastni postaveni ve spolecnosti, jelikoZ jsou soucasti zdravotniho systému, ale zaroven
jsou v komunité pacientl a vidi, slysi a védi jaky ma politika a vSechna rozhodnuti primy
dopad na lidi, spole¢nost a pacienty. Jane Salvage (2019) rovnéz zminuje, Ze sestry maji
povinnost mluvit a zapojovat se do nejdulezitéjsSich moralnich imperativli, coZz znamena
podporovat zdravi rodin a komunit, utvaret zdravotni a socialni politiku a odstrariovat
rozdily ve zdravi. Také uvadi, Ze vynikajicimi sestrami ve vedoucich rolich jsou sestry, které
se snazi propojit makro a mikro Urovné (makro Uroven predstavuje vysokou politiku,
financovani zdravotnich systému apod).

Tento prehledovy ¢lanek analyzuje odborné publikace na téma proces rozhodovani

Krize vedeni je odborny nazev toho co se v nasi spole¢nosti déje, kdy oSetrovatelstvi neni
dostatecné zastoupeno. To se podle Jane Salvage (2019) zacind ménit, jelikoz globalni
kampan zvanda Nursing Now ve spolupraci s Mezinarodni radou sester a s WHO, spolu se
zaméruji na posileni strategického vedeni a rozhodovani v oSetfovatelstvi.

Rozhodovaci procesy se mohou dle Hajka (2017) délit podle miry informaci a také podle
budoucich hodnot faktor(, které ovliviuji disledky rozhodnuti (mtzZeme fici, Ze se jedna
o tzv. scénare). Ma-li manazZer dostatek informaci hovofime o rozhodovani s jistotou, ale
pokud manazer znd mozné budouci situace, které teprve mohou, ale nemusi nastat, jedna
se o rozhodovaci proces za rizika. V pripadé, Ze nejsou zadné informace, jde o rozhodovani
za nejistoty. DalSim vyznamnym faktorem pro manazery je postoj k rozhodnuti. O postoji
rozhodovatele k riziku diskutujeme tehdy, zda se jednd o rozhodovani za rizika anebo za
nejistoty. Postoje jsou: 1) averze k riziku, 2) sklon k riziku a 3) neutrdlni postoj k riziku
(Halek, 2017).

MATERIAL A METODY

Pubmed, Google Scholar, JSTOR, ProQuest, Medline a dalsi. OvSem pouzitelné

zdroje jsou pouze z Pubmed, Google Scholat, ProQuest a JSTOR. Téma rozhodovani
je velice Siroké a je velmi obtizné ho vice specifikovat. V ostatnich databazich se ¢lanky
opakovaly, nebo nesplfiovaly dal$i podrobnéjsi kritéria autora. Clanky byly vyhledavany
za pomoci klicovych slov rozhodovaci proces ve zdravotnictvi, rozhodovani sester
manazerek, vliv sester manazerek ve zdravotni politice v obdobi od roku 2012 do roku
2022. DalSim zvolenym kritériem byla volba jazyku a typ ¢lanku — jazyk anglicky, typy
¢lanku: plné texty, studie a védecké ¢lanky.
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Pro prehlednost vyhledavani je nize uveden Diagram, ktery znazorfiuje ,cestu”
vyhledavani. Prvnim krokem bylo urceni si kliCovych slov, dale jazyk, doba a typ textu.
Dale nasleduji databaze Pubmed, Google Scholar, ProQuest a JSTOR. V databazi Pubmed
bylo vyhledano nejvice ¢lankd, které splnovaly kritéria vyhledavani, v databazi Google
scholar byl nalezen pouze jeden pouzitelny ¢lanek, JSTOR dva a z databaze ProQuest
jeden ¢lanek. Po prostudovani vsech ¢lankd jich je pouZitelnych pouze jedeniact.

Diagram

KRITERIA VYHLEDAVANI
KLICOVA SLOVA

¢ The decision-making process in healthcare
¢ decision-making by nurse managers
¢ the influence of nurse managers in health policy

VYSLEDKY VYHLEDAVANI
JAZYK OBDOBI
English 2012-2022

\ /

DALSI KRITERIA

e Recenzovana periodika
e Recenzované clanky

e Posouzeni

Védecké ¢lanky

Studie

PIné texty
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DATABAZE

PubMed
Google Scholar
JSTOR
ProQuest

l

VYLUCOVACI KRITERIA

e Duplicita ¢lankd
o Clanky, které nesplfiuji definovana kritéria

1111111

PREHLED POUZITYCH DATABAZI

e PubMed -7

e Google Scholar—1
e JSTOR-2

e ProQuest 1

l

POUZITO

e 11 CLANKU
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Tabulka vyhledanych ¢lankut

I T T I R ey

Exploring types of individual unlearning
1 Crispin R. Coombs 2013 by local health-care managers: an original PubMed
empirical approach

Making sense of evidence in management
5 TR R 2014 decisions: the' role of.research—.based PubMed
knowledge on innovation adoption and

implementation in health care

3 Heather McKnight 2022 Nursing Shared Governance PubMed
Alberto Competency Model for the Middle Nurse
4 Gonzales-Garcia Aoz Manager (MCGE-Logistic Level) e

Making It Happen: Middle Managers'

5 Robin Urquhart 2018 Roles in Innovation Implementation in PubMed
Health Care
(Sl Developing a decision-making dependenc
6 Chisengantambu- 2020 pIng g dep y PubMed
. (DMD) model for nurse managers
-Winters
7 Elizabete Araujo 2015 Analysis of the decnsnon-ma!qng procgss of PubMed
Eduardo nurse managers: a collective reflection
Karolina Szvmaniec- The decision-making process in public
8 Mlic\lia 2017 healthcare entities - identification of the ProQuest
decision-making process type
9 Sven Ove Hansson 2018 SECEES O|.ot'|ons,_ a.nd Horlzon§ ~ Key Issues JSTOR
in Decision Structuring
10 Phyll!s Graham- 2013 The Value of Ste.af'-F Nurse I.nvolvement in ISTOR
-Dickerson Decision Making
Leadership styles of nursing management Goosgle
11 Ershad Nashir 2019 to improve nurse work engagement in Schoglar

hospital: a systematic review
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DISKUSE

ozhodovaci proces je velice slozité a rozsahlé téma. Nasim cilem bylo toto téma

pojmout od obecného rozhodovani po specifické, v nasem pripadé rozhodovani

ve zdravotnictvi. Pojem rozhodovani je jiz vyse definovdan, ale i Szymaniec-Mlicka
(2017) v clanku zkracené definuje rozhodovani. Podle Szymaniec-Mlicka (2017) je
rozhodovani urcity proces, kde jsou na vybér alespon dvé moznosti s moznym feSenim.
Uvadi, Ze samotny krok rozhodnuti v celém procesu je krokem nejslozitéjsim, jelikoz
je nutné si stanovit kritéria vybéru, stanovit si vyvoj varianty a také jejich analyzu. Na
to navazuje vyzkum Grahama-Dickersona (2013), ktery se zaobird otazkou, jak zapojit
sestry, a jak by sestry chtély byt zapojeny do rozhodovani. Jeho vysledkem je, Ze pokud
sestry mohou rozhodovat, pfispiva to k jejich vétsi spokojenosti v zaméstnani a zaroven
to zvySuje pracovni vykon. Grahama-Dickerson (2013) vSak upozornuje, Ze do vyzkumu
byly zapojeny sestry, které projevily o tento vyzkum zdjem, proto zdlraznuje moznou
zaujatost. Zavérem uvadi, Ze je nutné, aby vedouci sestry zapojovaly vSechny sestry do
rozhodovani a naslouchaly jejich doporuceni. Sestry pak kladnéji a aktivnéji pfistupuji
na rozhodnuti. Hansson O. (2018) ve svém c¢lanku zminuje, Ze rozhodovani nastdva
v pfipadé neuspordadanych problémi rozhodovani, proto je velmi dllezité, aby se tyto
problémy pred samotnym rozhodnutim vyjasnily a systematizovaly se. Nazyva to tzv.
procesem strukturovani, ktery se do znacné miry ignoruje jak v teorii rozhodovani, tak
i v aplikované rozhodovaci analyze. Proces strukturovani rozhodnuti ma deset hlavnich
slozek (problémy, které se tykaji v rozhodovani; déleni, agentura (kdo ¢ini rozhodnuti);
nacasovani; moznosti; prikazy kontroly; ramce; horizont (neboli dUsledky); kritéria
(uspéchu) a restrukturalizace. Na tuto problematiku navazuje Coombs (2013), ktery
v ¢lanku zminuje, Ze je v dnesni dobé velice nutné, aby manazefi ve zdravotnictvi méli
schopnost prizpUsobit se aktudlnim zménam, uméli na né rychle reagovat a zéroven je
i predvidat. Zminuje, Ze jsou to velice zasadni vlastnosti, ma-li manazer ve zdravotnickém
systému uspét. Nevylucuje, Ze zména, ktera zahrnuje i uéeni se uréitému chovani vede
k opousténi se od nékterych jiz zaZitych dovednosti. Jeho studie se zaméfuje pfimo na
zapojovani manazerQ zdravotni péce do behaviordlniho a kognitivniho odnaucovani.
Zaroven jeho studie zkouma dopad odnaucovani na rozhodovani manazer(i zdravotni
péle. Ulastnici této studie identifikovali pfekazky. Mezi nejvétsi prekazky zahrnuji osobni
chovani a odpor zaméstnancu vici zménam. Chovani, postoje, vztahy a dovednosti byly
nejvice uvadény jako prekazka. Jako prekazky vSak nebyly uvadény pracovni podminky,
organizacni prvky, zdsady ¢i postupy. Pfijimanim a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi se
v ¢ldnku zabyva Kyratsis (2014). Cilem vyzkumu Kyratsis (2014) bylo zkoumani rozdilnych
zdrojli a typl dlkazl pti rozhodovani. Polozil si nékolik otdzek, nejvyznamnéjsi z nich
je: Jakou roli hraji dlikazy v rozhodovani managementu pfi prijimani a zavadéni inovaci
ve zdravotnictvi? Vyzkum zahrnoval nékolik pfipadovych studii a smiSené metody.
Vysledkem studie bylo, Ze i zkuSeni zaméstnanci méli nejvétsi problém s pochopenim
dlkazl a nedostatkem znalosti. Uvadéji nedostatek povédomi o literature. Urquhart
(2018) rovnéz zminuje nedostatek znalosti (o prfevadéni informaci do praxe), nedostatek
¢asu a dovednosti. McKnight (2022) se ve ¢lanku zabyva sdilenym fizenym rozhodovanim.
Jednd se o prvni ¢lanek, ktery byl vyhledan pomoci databaze Pubmed a zamétuje se pfimo
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na rozhodovani a vedeni mezi sestrami u lGzka a vedoucimi sestrami. Cilem sdileného
fizeného rozhodovani je vytvaret pozitivni vysledky u pacient(, a v neposledni radé vytvari
pozitivni kulturu na pracovisti, ktera, pfispiva k spokojenosti v zameéstnani. Gonzales-
Garcia (2021) zddraznuje ve svém vyzkumu role sester. Jeho vyzkum potvrzuje, Ze je
znacny rozdil v rozhodovani zda sestra manazerka ma vysokoskolské vzdélani ¢i nikoliv.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pro zdravotnicky systém je vhodné, aby sestry v top managementu
byly vysokoskolsky vzdélané. Zaroven Nashir (2019) v ¢lanku zminuje daleZitost sester
manazerek jako prostfednika mezi vedenim nemocnice a sester u llzka.

Lze uvésti, Ze existuje nedostatek literatury zaméreny na procsey, které sestry manazerky
pouzivaji k rozhodovani. To samé jiz jako nékolikaty autor ¢lanku tvrdi Chisengantambu-
Winters (2020), ktera se vice zaméruje na rozdéleni rozhodovani, které vykonavaiji sestry
manazerky v rdznych zdravotnickych zafizenich. Vyzkum byl veden pomoci rozhovor( se
sestrami manaZerkami. Na zakladé podrobnych rozhovor( této studie byl vytvoren model
na osmi klicovych proménnych. 1) Situace, kterou je treba resit 2) ¢asovy Usek, ve kterém
musi probéhnout rozhodnuti 3) pozadované intervence od kolegl 4) urcit si sloZitost
ukolU a prostredi 5) naplanovat si ¢as potrebny k rozhodovani 6) zajistit dostupnost zdroju
7) mit prostiedi pro rozhodovani 8) osobni charakteristika. Toto ma primy, ale i nepfimy
dopad na zpUsob rozhodovani. Analyzu rozhodovaciho modelu provedla Elizabete Araujo
Eduardo (2015) ve svém clanku. Provadéla analyzu rozhodovaciho modelu, ktery byl
pfijat sestrami z rdznych pohled( rozhodovaciho procesu. Hlavné zddraznuje, Ze model
rozhodovani pouzivany sestrami je velmi omezeny, zminuje, Ze nebere v ivahu dva faktory,
které povazuje za nejdllezitéjsi. Prvnim faktorem jsou limity lidské racionality a druhym
je vnéjsi a vnitini organizacni prostredi — ktery vede k ovlivnéni spravného rozhodnuti.

ZAVER
tudii zamérenych pfimo na rozhodovani ve zdravotnictvi zamérenych primo na
sestru je minimum. Proto je nutné apelovat na zvySeni tvorby vyzkumu zamérenych

na rozhodovani a rozhodovaci procesy u sester ve vSech liniich, jelikoZ vSechny linie
sester tvori cely komplex zdravotnictvi.
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DECISION MAKING
PROCESSES IN THE
HEALTHCARE SYSTEM

ABSTRACT

The aim of the reviewed article is the analysis of
professional publications searched using world
databases such as Pubmed, JSTOR, ProQuest
and Google Scholar. Another goal is to raise
awareness of the limited resources available
for this issue. So start creating new research
and publications on the subject. The search for
publications was focused on decision-making
processes in the healthcare system in the period
2012-2022, using keywords: The decision-
making process in healthcare, the decision
making of nurse managers, and the influence of
nurse managers in health policy. Excluded were
duplicated articles with a different objective
and not meeting the given criteria. The article
is supplemented with a diagram to illustrate the
individual search procedure in databases and
simultaneously points it out to the obtained
professional publications used in this article. The
article contains a table with an overall overview
of the publications found, in which they are,
according to the database sorted by authors of
individual articles with their titles and year of
publication. In the overall overview, the table
shows that most articles' searches were in the
Pubmed database.
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FAKTORY SOUVISEJICf
S PORUCHAMI
PRUMU POTRAVY

U ADOLESCENTU

- SYSTEMATICKY
PREHLED

ABSTRAKT

Cil: Cilem systematického prehledu bylo
vyhledat, analyzovat a popsat pfidruzené
faktory spojené s poruchou pfijmu potravy
u adolescent(.

Design: Systematicky prehled.

Metodika: Resersi literatury v bibliografickych
zdrojich CINAHL, PubMed, SCIELO, Science
Direct, EBSCO bylo vyhledano v srpnu a zari
2023 celkem 12 plnych textl odbornych
¢lankd v anglickém jazyce, které splriovaly
dana kritéria a byly publikovany v obdobi
2017-2023.

Vysledky: Celkem bylo vyhledano 564
prispévkd. Po vytazeni duplicitnich
a nerelevantnich publikaci bylo do hodnoceni
zarazeno 12 studii. Vyzkumné studie se
zamérovaly prevdiné na poruchy pfijmu
potravinuadolescentliamoznérizikové faktory,
které k tomu mohou pfispét. Pfidruzenymi
faktory byly Zenské pohlavi, nespokojenost
s vlastnim télem, nizké sebevédomi a deprese.

Zavér: | pres rozdilnou metodiku vsechny
vyzkumné studie zahrnuté do literarniho
prehledu vykazovaly, Ze vysoky vliv na vznik
poruch pfijmu potravy maji psychologické
faktory. Na zakladé tohoto zjiSténi by mély
byt tyto faktory zohlednény pfi navrhovani
ucinnych intervenci v prevenci vzniku tohoto
onemocnéni. Naddle je tfeba provadét
vyzkumy v této oblasti, ktera je rizikova pro
dospivajici mladeZz a mlze ji ohrozit na zdravi.

GABRIELA SVETNICKA
SLEZSKA UNIVERZITA

LUBICA LIBOVA

FAKULTA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE

SV. LADISLAVA

KLICOVA SLOVA:

poruchy pfijmu potravy, pfijem potravy
a adolescenti
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UvoD

které zahrnuje modulaci zadkladnich lidskych hodnot. Z biopsychosocidlniho

pohledu dochazi k fadé kvantitativnich a kvalitativnich zmén, které zahrnuji
pohlavni zralost, schopnost reprodukce, osvojovani si novych Zivotnich roli a zmén
mysleni a intelektovych schopnosti (Pearson et al., 2017). Poruchy pfijmu potravy jsou
Zivot ohrozujici psychiatrickd onemocnéni a bylo zjisténo, Ze celkova umrtnost je 5,6 % coz
je alarmujici (Franko et al., 2013). Svétova zdravotnicka organizace WHO (2020) zaradila
poruchy pfijmu potravy mezi prioritni duSevni choroby déti a dospivajicich vzhledem
k riziku, které predstavuji pro jejich zdravi. Rozpoznani rizikovych faktor( spojenych s timto
problémem muze slouZit jako zaklad pro navrh vcéasnych a ucinnych intervenci. Poruchy
pfijmu potravy se vyznacuji nadmérnym zaujetim hmotnosti a tvarem téla. Prevalence
poruch pfijmu potravy je v poslednich desetiletich proménliva (Suares-Albor et al., 2022).
VétsSina téchto poruch je ¢astéjSi u zen a zacind jiz v adolescenci ve fazi zmény, kdy se
upeviuje obraz téla. To vyvoldva casté krize identity, fyzického vzhledu, pratelské nebo
sexudlni pozadavky a boj o autonomii, rysy perfekcionalismu a sebendroc¢nost, které
mohou vést k nizkému sebevédomi, zavislosti na okoli, potizim s vyjadfovanim emoci
anebo agresivitou (Gaete a Lépez 2020; Ortiz et al., 2017). P¥i¢inu poruch pfijmu potravy
je tézké jednoznacné urcit pravdépodobné se na ni podili nékolik faktora. Sociokulturni
a enviromentdlni faktory, véetné médii a vlivu vrstevnik(l jsou povaZzovany za velmi
vlivné. Svou roli v tomto problému hraje také charakter rodiny véetné vychovnych stylQ,
dynamiky, nesouladu a osobnosti rodi¢l. Nutno uvést také biologické proménné vcéetné
genetiky, hormonalni nerovnovahu a nizké sebevédomi. Mezi poruchy pfijmu potravin
mulzZeme uvést mentalni anorexii, mentalni bulimii, ale také obezitu (Wolfe et al., 2016).

METODY

tudie md podobu systematického prehledu. Tento systematicky prehled byl
vypracovana podle doporuceni PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses) guidelines (Rahnemaie et al., 2019, p.5).

CiL

ilem systematického prehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat pfidruzené faktory
spojené s poruchou prijmu potravy u adolescent(.

KRITERIA ZARAZENI A VYLOUCENI

Do vyzkumu byly zafazeny primarni studie. Podminkou zarazeni ¢lank( do literarniho
prehledu bylo jejich publikovani v obdobi 2017-2023. Cilem prehledu bylo vyhledat
studie, které jsou zaméreny na poruchy pfijmu potravy u adolescentl. Studie, které
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byly z tohoto prehledu vylouceny byly uvodniky, kazuistiky, autobiografie, komentare,
informacni materidly pro pacienty, novinové clanky. Vylouceny byly také studie se
zamérenim na dospélou populaci.

Vyzkumna otazka dle modelu PICO je pro lepsi orientaci zndzornéna graficky v tabulce 1.

Tabulka 1: klinickd otazka PICOT
P (Pacient/populace) Adolescenti s poruchami pfijmu potravy.

Pouziti dotaznikd, skal, edukaci a fyzického méreni
| (Intervence) v primarnich studiich k odhaleni poruch pfijma
potravy.

Prognostické faktory, které vychazeji se zjisténi

C (Porovnani
( ) o vyskytu téchto poruch.

Zjisténi rozsahu vyskytu poruch pfijmu potravy

O (Ocekavany vysledek) X o
u adolescentu ve svété.

/DROJE

systematickém prehledu byly vyuzity elektronické zdroje licencované a volné
dostupné: CINAHL, PubMed, SCIELO, Science Direct, EBSCO

VYHLEDAVANI

Re§er§e relevantnich studii byla zaloZzena na bazi anglickych klicovych slov: food intake
disorders, food intake and adolescents (v ceském jazyce: poruchy pfijmu potravy,
prijem potravy a adolescenti).

VYBER STUDIE

Pro rozSifené vyhledavani v elektronickych databazich byly pouzity booleovské
operatory AND a OR.

ANALYZA DAT

ybér studii probihal v nékolika fazich. Nejprve byl pfecten nazev a abstrakt, aby
se urcila vhodnost studie. Celkem bylo nalezeno 598 prispévka. Déle byl precteny
cely text studie a byly vylouéeny duplicitni studie, celkem 34, zlstalo 564 studii. Zbylé
studie byly hodnoceny autorem a pro nesrovnalosti bylo vylou¢eno dalsi 489 zaznamd.
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Ze zbyvajicich 75 plnych ¢lankd bylo 63 vyrazeno z divodu nesouladu v prezentovani
zjisténych vysledktd. Vysledné bylo ziskano celkem 12 studii, které spliovaly zadana
kritéria a staly se kliCovymi pro nas prehled. Pouzili jsme postupné vyrazovani studii dle
doporuceni PRISMA, viz schéma 1, Flow diagram. Ke kone¢nému zpracovani byly vybrany
studie, které se zamérovaly na poruchy prijmu potravy u adolescenti a mozné faktory,
které toto onemocnéni zpUsobuiji (viz. tabulka €. 2).

Zaznamy vyhledavané Dodatecné zaznamy
v databazich vyhledavané v jinych zdrojich
(n=598) (n=0)

]
()
]
~
E
5
c
]
=

! !

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=564)
uo l
=
= Ovéiené 74 Vi (s
o vérené zaznamy yfazené zaznamy
3] (n=75) (n =489)
(7]
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné |—>| odlvodnéné jako nevhodné
(n=12) (n=63)

!

Studie zahrnuté do
kvalitativni syntézy
(n=0)

!

Studie zahrnuté do
kvantitativni syntézy
(n=12)

Schéma 1: Flow diagram pro vybér studii — PRISMA (Rahnemaie et al., 2019, p. 5).
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VYSLEDKY

tabulce €. 1 jsou vypsany a uvedeny vysledky vybranych studii, zamérenych na
faktory souvisejici s poruchami pfijmu potravy u adolescent(.

Tabulka 2: Pfehled vybranych studii

Autor, rok,
zemé

Typ studie

498 BMI, nespokojenost

Amaral et Longitudinalni adolescentu: s télem BSQ, sociokulturni
al., stgudie o 236 divek a 262 vliv SATAQ-3, poruchy
2017, . P chlapct pfijmu potravy EAT-26,
s dobu jednoho o, 4 .
Brazilie roku v priimérném deprese CDI, sebevédomi
véku 15 let. RSES, psychosocidlni
pohoda SDQ.
35 Zen
Batista et Kohortni > men.t’alm Seznam poruch pfijmu
al., 2018, studie anorexii a 35 otravy EDI-3
Chorvatsko zdravych Zen ve P v ’
véku 12-18 let.
Caldera et oy , 988 adolescentli  Strucny dotaznik rizikového
I. 2019 Prarezova , , 2t
al,, ) studie obou pohlavi ve stravovaciho chovani
Mexiko véku 14-18 let. (CBCAR).
. Emocni formular YSR, tzkost
Criscuolo 102 MACS-2, deprese CDI-2,
etal., oy A . pacient o
Prarezova studie . seznam poruch pfijmu
2023, UL otravy EDI-3, navykové
Italie 12-18 let. R PR 20 ey

chovani YFAS-2.
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Rodinné,
biologické

a sociokulturni

faktory

Sociokulturni
vliv medii,
rodicu a pratel.

Sociokulturni
faktory:
Internalizace
stihlého idealu
krdsy.

Neni
uvedeno.

Neni
uvedeno.

Psychologické
faktory

U divek byla
zaznamenana
vétsi
nespokojenost
s télem, nizsi
sebevédomi
a deprese nez
u chlapcd.

Mezilidské
problémy,
afektivni
problémy
a nadmérna
kontrola. Nizké
sebevédomi,
osobni odcizeni.
Nejistota
mezi lidmi,
emocni labilita.

Nespokojenost
s vlastnim télem.

Perfekcionalismus,
touha az zavislost
na hubnuti.



Gmeiner

a

Warschburgr,

2022,
Némecko

Laporta et
al., 2020,
Spanélsko

Maezono
et al., 2019,
Japonsko
a Finsko

Moreno et
al., 2017,
Kolumbie

Moreno-
Encinas et
al.,
2021,
Spanélsko

Prospektivni
kohortova
studie

Prarezova

studie

Kohortni
studie

Prirezova
korelace

Prarezova
studie

Skala internalizace

zkresleni hmotnosti pro

déti WBIS-C, poruchy

1061 stravovaciho chovani

adolescentl
ve véku 9-13

problémy dotaznik
let.

SDQ a méreni siluety

téla, sebevédomi CHQ,

deprese DTGA, Uzkost
KAT.

100 adolescentt
ve véku 13-16
let.

Seznam poruch pfijmu
potravy EDI 3.

1840 japonskych
adolescentl

a 1135 finskych

adolescentl ve

véku 13-15 let.

Stupnice vyvinuta
Koskelaine, Sour Ander
a Helenius.

104 adolescentt

Zkraceny test stravovacich
ve véku 13-18

postoju (EAT 26) a dotaznik
let. stravovaciho chovani (FBQ).

BMI,
Biochemické vysetreni krve,
Inventdr poruch pfijmu
potravy EDI-II,
deprese hodnocena pomoci
CDI, télesna nespokojenost
BSQ, uzkost STAIC,
posedlost LOI-CV
a perfekcionalismus CAPS.

180 Zen ve véku
ve véku 12-17
let.
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SCOFF, psychosocialni

Vyssi
Neni d’epreswr’u
uzkostné
uvedeno.
symptomy,
vyssi télesnd
Biologické
faktory: byt Vysoky
Zenou.
U japonskych
i finskych Zen
Nen nespokIOJerlost
s vlastnim télem
uvedeno. . A
a potravinova
nouze u finskych
zen.
Rodinné
faktory: .
@ Vofy, Nespokojenost
vzdélani .
ve s obrazem téla
rodicu, , .
. L a obavy o narust
biologické vah
faktory: Zenské V-
pohlavi.
Rodinné
faktory:
nadmérné
emocn! purOJevy Potvrzeni vétsi
otcll
. . snahy
a Uzkostné ;oax 2
o hubnuti, télesna
stavy matek. .
. . nespokojenost
Biologické LA
a sebefizeni
faktory: . -
. perfekcionalismus.
shledany P ,
N . Uzkostné stavy,
zmény v biolog. ,

N obsedantni
odbérech JE—
konkrétné ymp V-

u T3, T4, IGF,
IGFBP3

a cholesterolu.



Zeny ve
srovnani s muzi
vykazovaly nizsi

Dotaznik stravovacich o P
sebevédomi, nizsi

Pelc et al., Prifezova 233 adolescentl postoju (EAT 26), Neni spokoienost se
2023, it ve véku 12-19 tkala sebeucty SES Svodtens svp,m V’Zhle o
Polsko let. a Skala CANTRIL — Zivotni ’ ¥ M !

spokojenost Halae
pokol ’ hmotnosti
a celkové se svym
Zivotem.
Télesna
nespokojenost
Bl el B ) 194 adolescentd Inventar poruch prljm’u , u obou pohlavi,
Prarezova . potravy EDI-II, dotaznik Neni touha po
2023, . —1297ena 65 oy . . 2 2
zrael studie mus DSI-R, méreni Uzkosti uvedeno. vyhublém téle.
’ DASS-21. Perfekcionalismus.
Emocni zavislost
na jinych.

Srelijerl el Prirezova 77 el Inventar poruch prijma Neni Nespokojenost

al., 2018, . ve véku 15-17 P PR pOKol

studie potravy. uvedeno. s télem.
Izrael let.
DISKUSE

lavnim cilem tohoto prehledu bylo vyhledat pfidruzené faktory, které souviseji

s poruchami pfijmu potravy u adolescent(l. Z prehledu vyplynulo, Ze nejéastéji

uvadénymi pridruzenymi faktory z provedenych vyzkumO byly faktory
psychologického a biologického typu s prfevahou nespokojenosti s vlastnim télem
(Amaral et al., 2017; Caldera et al., 2019; Gmeiner a Warschburgr, 2022; Laporta et al.,
2020; Maezono et al., 2019; Moreno et al., 2017; Pelc et al., 2023; Peleg et al., 2023;
Shahyad et al., 2018). Autofi uvadi, Ze nespokojenost s vlastnim télem se v dospivani
vyrazné zvySuje v dusledku enviromentalnich tlak(, jako jsou média napf. televize,
socialni sité, virtualni a psany tisk (Qurahnemaieenaya a Mayta-Tristan 2015; Reina et
al., 2013). Zda se, Zze BMI pfimo souvisi s nespokojenosti s vlastnim télem, ¢im vyssi je
BMI, tim vyssi je nespokojenost s vlastnim télem (Fortes et al., 2013; Fortes et al., 2014;
Guevara a Velasquez-Chavez 2012). Castéjsi vyskyt byl zaznamendan u divek, protoze
divky obecné vykazuji vétsi nestabilitu sebeobrazu, nizsSi sebevédomi a celkovou
nespokojenost s vlastnim télem ve srovnani s chlapci (Yirga et al., 2016; Reina et al., 2013).
Dale z prehledu vyplynuly dalsi psychologické faktory jako vysoka mira perfekcionalismu
(Batista et al., 2018; Criscuolo et al., 2023; Laporta et al., 2020; Moreno-Encinas et al.,
2021; Peleg et al., 2023), nizké sebevédomi (Amaral et al., 2017; Batista et al., 2018;
Gmeiner a Warschburgr, 2022; Laporta et al., 2020; Pelc et al., 2023), deprese a Uzkost
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(Amaral et al., 2017; Gmeiner a Warschburgr 2022; Laporta et al., 2020; Moreno-Encinas
et al., 2021), mezilidské problémy, afektivni problémy a nadmérnd kontrola (Batista et
al., 2018; Peleg et al., 2023). Adolescent s nizkym sebevédomim projevuje negativni
postoj a hodnoceni vici sobé samému. Ve skutecnosti bylo nizké sebevédomi opakované
povazovano za vyznamny faktor, ktery ma vliv na vznik poruch pfijmu potravy. Toto bylo
potvrzeno i v jinych vyzkumech (Berkman et al., 2007).

Sociokulturni faktory byly analyzovany ve vybranych studiich (Amaral et al., 2017; Batista
et al., 2018). Nejcastéji odhalena byla internalizace stihlého idealu téla vlivem medii, ale
také vlivem rodicu a pratel.

Nékolik studii analyzovalo vztah mezi rodinnymi faktory a poruchami pfijmu potravy
(Morenoetal.,2017; Moreno-Encinas et al., 2021). Zminovaly vzdélani rodi¢d a nadmérné
emocni projevy otcl a Uzkostné stavy matek. Toto mGze mit zasadni vliv na vznik poruch
pfijmu potravy, protoZe déti reguluji své chovani podle svého rodicovského modelu
(Ningning a Wenguang 2023).

Vétsina studii zahrnutych do tohoto systematického prehledu je priarezova a v mensim
zastoupeni se jedna o kohortové studie a jednu longitudinalni.

ZAVER

pfijmu potravy. Prehledova studie byla zamérena na poruchy pfijmu potravy

u adolescentll a na rodinné, biologické, sociokulturni a hlavné psychologické
faktory, které mohou mit vliv na vznik poruch pfijmu potravy. Bylo zjiSténo, zZe
psychologické faktory jsou hlavnimi rizikovymi faktory primo souvisejicimi s poruchami
pfijmu potravy u adolescentll. Nejcastéji to byly: nespokojenost s vlastnim télem,
nizké sebevédomi, deprese a perfekcionalismus. S biologickych faktorli mizZeme uvést
Zenské pohlavi. Tyto rizikové faktory se mohou stat relevantni pfi vytvareni programui na
podporu dusevniho zdravi a pro prevenci a v€asné odhaleni poruch pfijmu potravy
u adolescent(.

Zahraniém’ vyzkumy pfinaseji dikazy o tom, jaké faktory ovliviiuji adolescenty pfi

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Autorky prispévku deklaruji, Ze tento systematicky prehled nema zZadny konflikt zajmu.

AUTORSKY PODIL

Koncepce a design (LS, LL), analyza a interpretace dat (GS), zpracovani navrhu rukopisu
(GS), kritickd revize rukopisu (LL), finaIni dopracovani €lanku (LL, GS).
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FACTORS ASSOCIATED
WITH EATING
DISORDERS IN
ADOLESCENTS -

A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: The aim of the systematic review
was to identify, analyze and describe associated
factors associated with eating disorders in
adolescents.

Design: systematic review.

Methodology: a total of 12 full-text articles in
English that met the criteria and were published
in the period 2017-2023 were retrieved from
CINAHL, PubMed, SCIELO, Science Direct, EBSCO
in August and September 2023.

Results: a total of 564 papers were retrieved.
After eliminating duplicate and irrelevant
publications, 12 studies were included in the
evaluation. The studies mainly focused on
eating disorders in adolescents and possible
contributing risk factors. Associated factors were
female gender, body dissatisfaction, low self-
esteem and depression.

Conclusion: Despite differences in methodology,
all studies included in the literature review
showed that psychological factors have
a high impact on the development of eating
disorders. Based on this finding, these factors
should be considered when designing effective
interventions to prevent the development of
this disorder. Further research is needed in this
area, which is risky for adolescents and may put
them at risk for ill health.
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PROBLEMATIKA
KOMPLEXNOST!
SEXUALNI VYCHOVY
ADOLESCENTU

ABSTRAKT

Vychodiska: Adolescenti jsou predevsim diky
kognitivni i biologické vnimavosti vystaveni
vysokému riziku naruseni sexualniho zdravi,
nakaze sexudlné prenosnou infekci (STI),
neplanovanym otéhotnénim a sexudlnimu
nasili. Nejlepsi strategii prevence je vychova
mladych lidi. Existuji podstatné duikazy
o efektivité vzdélavacich programi zamérenych
na sexualni vychovu mladeZze a dospivajicich.
Cilené edukace a osvéta v oblasti sexuality
vede mladé lidi nejen k oddaleni sexudlniho
debutu, snizeni frekvence sexu, eliminace
poctu partnerd, k pozitivnimu ovlivihovani
chovani souvisejiciho s prevenci nechténého
téhotenstvi a pouzivani kondomdu, jako jedné
z moznosti zakladni ochrany nakazou, ale
také k pochopeni intimity, vlastni hodnoty,
sexudlni rozmanitost. Je nutné nastavit jasné
a komplexni pokyny pro vzdélavani a edukaci
a tyto implementovat do praxe nejen skol, ale
i ostatnich vychovné vzdélavacich zafizeni pro
mladistvé.

Cil: Shrnout poznatky z relevantnich studii
tykajicich se edukacnich programi sexudlni

vychovy dospivajici mladeze a na zakladé
téchto  poznatkli identifikovat moiné
intervence vedouci ke zvySeni Ucinnosti

v podpofe snizeni rizikového sexudlniho
chovani mezi adolescenty.

Metody: Systematicky byly prohledany
elektronické bibliografie s cilem identifikovat
pfehledy a smér intervenci zamérenych
na sexudlni zdravi a prevenci pohlavné

SIMANKOVA PETRA
KRAKOVA LUCIE
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

prenosnych chorob. Vysledky byly shrnuty
pomoci narativni syntézy.

Vysledky: Byly identifikovany body pro
zakladni komponenty komplexni sexudlni
vychovy adolescentl, jejichz Sire vsak
ponechdva znacny prostor pro interpretaci
a soucasné poukazuje na skutecnost,
ze mohou existovat r(zné Udrovné
komplexnosti vyuky.
Zavéry: Sexudlni
povazovana za dllezity prostiedek
informovani mladych lidi o celostnim
sexudlnim zdravi. Existuji znacné rozdily
v chdpani toho, co déld sexualni vychovu
ykomplexni“. Edukacni védecky podlozené

vychova mladdeze je

informace v sexudlni vychové musi
obsahovat nejen preventivni opatreni
tykajici oblasti abstinence ¢i prevence

pohlavné prenosnych chorob, ale mnohé
dalsi specificky se zaméftujici intervence
na znalosti a dovednosti adolescentd,
zalozené na komplexnosti znalosti v SirSim
kontextu pozndni. Nastaveni konkrétni
koncepce, implementace obsahové
a charakteristiky jednotnych vzdélavani
intervenci bude spojena s vétsi ucinnosti
ve vztahu k behavioralité adolescent(.
Doporucujeme tvlrclm intervenci zvazit
tyto charakteristiky v oblasti sexualni
vychovy adolescentll a zaradit povinné
vzdélavani v oblasti sexuality do béznych
Skolnich osnov.

KLICOVA SLOVA:

sexualni vychova, adolescenti,
dospivajici, pohlavné pfenosné choroby,
HIV, AIDS, reproduké¢ni zdravi, intervence
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UvoD

Immunodeficiency Virus Acquired; Immune Deficiency Syndromeod) od jehoz

objeveni uplynulo jiz mnoho let, stdle predstavuji vyznamny celosvétovy problém
(Miedema et al., 2020; WHO, 2021; Mitchell et al., 2021; Wilkins et al., 2022; Szucs et
al., 2023; Plesons et al., 2023). V poslednich letech sledujeme varovny nardst v poctu
nové diagnostikovanych pripadd nejen HIV, ale také nardstu jinych sexudlné prenosnych
onemocnénijako je syfilis, lymphogranulomavenereum ainfekce zpisobené chlamydiemi.
Zvlastni daraz v prevenci by mél byt kladen na klicové a vulnerabilni skupiny a selektivni
prevence by méla byt primarné zamérena na ohrozené ¢i znevyhodnéné skupiny, mezi
které |ze zafadit i dospivajici mladez (Miedema et al., 2020; Campos-Outcalt, 2021; Byron
et al., 2021; Arakawa, 2021; Tuddenham et al., 2022; Wilkins et al., 2022; Calabrese et
al., 2023). Poskytovani v¢asnych, relevantnich a komplexnich informaci dospivajicim
k pochopeni jejich sexudlniho zdravi, zodpovédnosti za své Ciny, jsou zdsadni pro podporu
zdravého sexualniho vyvoje, oddaleni sexu, snizeni negativnich dasledkl rizikového
sexualniho chovani, a jsou klicem k prevenci sexualné prenosnych infekci a vytvorenim
zakladu pro zdravou dospélost (Rabbitte, 2019; Arakawa, 2021; Chinelli et al. 2022;
Szucs et al., 2023; Plesons et al., 2023). K mladym lidem v adolescentnim véku se nékdy
dostava formalni sexualni zdravotni vzdélani prolongované, obsah je obecné omezeny,
rozsah a implementace je nekonzistentni jak v kvantité, tak v kvalité, bez kritickych
informaci (Widman et al., 2019; Inthavong et al., 2020; Arakawa, 2021; Wilkins et al.,
2022). Komplexni sexudlni vychova (CSE) je pfistupem, ktery se objevil v roce 2010.
Vyznam terminu ,komplexni vsak nebyl dobfe charakterizovdn a byl rdznymi autory
a organizacemi pouzivan odlisné (Frances, Miedema et al., 2020, Chinelli, A., Salfa, MK., et
al., 2022; Plesons et al., 2023) a to az do roku 2018, kdy mezinarodni organizace UNESCO
(Organizace spojenych narodd pro vychovu, védu a kulturu) vyvinula a propagovala
Mezinarodni technické smérnice o sexualni vychové jejiz definice zni:

Pohlavné prenosné nemoci véetné onemocnéni HIV/AIDS (z angl. Human

»Komplexni sexualni vychova je proces vyucovani a u€eni o kognitivnich, emocionalnich,
fyzickych a socidlnich aspektech sexuality zaloZzeny na osnovach. Cilem je vybavit déti
a mladé lidi znalostmi, dovednostmi, postoji a hodnotami, které jim umozni: uvédomit si
své zdravi, pohodu a dustojnost; rozvijet uctivé socidlni a sexudlni vztahy; zvazit, jak jejich
volby ovliviuji jejich vlastni blaho a blaho ostatnich; a pochopit a zajistit ochranu jejich
prav po cely Zivot“ (UNESCO, 2018 Miedema et al., 2020).

Zemé s komplexnimi programy jsou vétSinou ty v severozapadni ¢asti Evropy, kde ma
sexudlni vychova dlouhou historii, napf. Svédsko, kde se sexualni vychova stala povinnou jiz
v roce 1955. V Nizozemsku méla sexudlni vychova témér vidy uceleny charakter, prestoze
neexistuje zadny narodni vzdélavaci program pro sexudlni vychovu. Také Svycarsko ma ve
vSech tfech hlavnich jazykovych oblastech zavedené komplexni osnovy sexudlni vychovy.
Rakousko, Finsko a Némecko jsou zemé s jasné komplexnimi vzdélavacimi programy.
V Ceské republice je to méné jasné, protoZe ukazatele jsou pomérné vagni, a $koly

a ucitelé maji zna¢nou autonomii v rozhodovani, co chtéji ucit. Proto neni jisté, zda se na
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vSech Skolach v zemi pouzivaji komplexni pristupy. Na Kypru je predmét sexualni vychovy
povinny pouze na statnich Skolach. Ve 4 zemich — Bulharsko, Gruzie, Ruska federace
a Srbsko se sexualni vychova vyskytuje pouze sporadicky. V téchto zemich lze pouze na
hodinach biologie resit jednu nebo dvé otazky, zejména s ohledem na prevenci infekce
HIV. Chybi zde jasné narodni osnovy sexualni vychovy dospivajicich adolescentl (Ketting,
et al., 2021).

METODIKA

Scopus a EBSCO. Strategie vyhledavani byla nasledujici: Limity byly nastaveny

tak, aby zahrnovaly vyzkumné clanky publikované v angli¢tiné v recenzovanych
akademickych ¢asopisech, vékové omezeni bylo nastaveno na adolescenty a dospivajici.
Clanky byly zplisobilé, pokud studie byly systematické, individudlni nebo skupinové,
tykajici se sexualni vychovy, sexualni vyuky, intervenci podporujicich biologické vysledky
(napf. snizeni pohlavné prenosnych chorob a HIV), snizeni nechténého téhotenstvi,
behavioralni vysledky (napt. pouzivani kondomu, vék pfi sexudlnim debutu, pocet
sexualnich partnert), socidlni vysledky (napf. spravedlivé postoje a normy s ohledem
na pohlavi a sexudlni rozmanitost; komunikac¢ni dovednosti a emocni dovednosti) nebo
vysledky souvisejici se znalostmi tykajici se sexualniho a reprodukéniho zdravi.

Vyhledévém’ bylo provedeno pomoci ¢tyf online databazi: CINAHL, PubMed,

Datum zverejnéni: Studie publikované od roku 2018-2023
Populace: Dospivajici ve véku 12 az 18 let.

Prosttedi: Intervence ve Skoldch véetné mimoskolnich program, zpravy o vzdélavacich
programech, odborna féra.

Studie: Zahrnuli jsme vSechny druhy kvantitativnich, kvalitativnich a smisenych metod
empirickych studii.

Hledané vyrazy pouZivané jednotlivé a v kombinaci byly:

Mladez OR/AND adolescent OR teen NOT adult; sexudlni debut; sexualni zdravi OR/AND
bezpecény sex OR/AND sexudlné pfenosna nemoc OR pohlavné prenosna infekce OR/AND
HIV OR AIDS OR syndrom ziskané imunodeficience; téhotenstvi OR/AND reprodukéni
zdravi OR neplanovana téhotenstvi; kondom OR antikoncepce OR/AND nechranény sex;
sexualni abstinence; program OR vzdélavani OR/AND intervence, prevence.

METODY VYHLEDAVANI

BylaprovedenasystematickéakomplexnireéeréepFehIedG.V\'/bérstudil'byIprovedenpodle
drive stanovenych kritérii. Abstrakty a ndzvy ¢lanka vyhledanych v rdmci jednotlivych
resersi byly vybrany dvéma nezavislymi recenzenty, kteri posoudili jejich zpUsobilost.
V pfipadé neshody bylo dosazeno konsenzu mezi témito dvéma recenzenty. Pocatecné
bylo vybrano 524 potencialné relevantnich studii. Referen¢ni seznamy zahrnutych studii
byly prohledany ruéné. Po precteni ndzvu nebo abstraktu bylo moziné vyloucit 250
¢lankd a 274 ¢lankd bylo zobrazeno v plném znéni. Po precteni ¢lankd v plném znéni
bylo vylou¢eno 149 z nich. 125 bylo dale podrobeno analyze a 18 ¢lank( tykajicich se
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sexualni vychovy a intervenci dospivajicich bylo zahrnuto do konecného vybéru. Extrakce
a analyza dat byla syntetizovdna v narativnim reZimu popisujicim cil, populaci a klicové
vysledky.

Prezkum byl proveden a znazornén v souladu s upravenou verzi normy PRISMA (Page et
al., 2021).

Zaznamy odstranéné pred

Zaznamy odstranéné z jinych
dlvodl (n = 88)

w . « o ’ s

_f;v’s Zaznamy identifikované screeningem: Dupliutnl zaznamy
e z databazi > Odst_raneny

€ (n =598) (n=162)

]

2

!

Kontrolované zaznamy Vyloucené zaznamy
(n=274) (n=125)

!

Zpravy vyhledané k prozkoumani Vyloucené zaznamy
(n=149) (n=104)

!

Clanky v pIném rozsahu
posouzené jako vhodné —>
(n=45)

!

Studie zahrnuté do prehledu

N

<
©
>
(=]
=
()]

Ve

v v

Prov

Vyloucené ¢lanky
(n=27)

(n=18)
Zpravy o zahrnutych studiich
(n=18)

Obrazek 1: Diagram PRISMA znazornujici proces vyhledavani, screening a vybér studii
pro zahrnuti do prezkumu.
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Tabulka 1: Prehled studii souvisejicich s edukacnimi programy sexualni vychovy
dospivajici mladeze

Autofri

. Cil studie Ucastnici studie
studie

Vysledky

Zastupci narodni
(nevladni) organizace

Posoudit ” A o5 7
pro planovani rodicovstvi

i komplexnost
Ketting, E., . p, , nebo sexualniho zdravi, T Existuji vyznamné
Brockschmidt sexudlni vychovy , o, Kvantitativni vyzkum, ) o,
2 o s a zastupci vladni oy 5 . rozdilnosti v pfistupech
L. etal. ve Skolach R prarezovy design, . .
0 agentury, kterda méla A a komplexnosti sexualni
(Némecko a prozkoumat N o dotaznikové Setreni. ,
’ . .. . odpovédnost za sexualni vychovy.
2020) dlkazy podporujici

iy . , vychovu (Ministerstvo
uéinnost intervenci.

Goldfarb, E., ZISIiavt' dukaz.v
_ o Géinnosti
Ll e
(USA, 2021) i

vychovy.

Zjistit zkusenosti

Astle, S.,

Mcallister, P, @ navrhy na zlepseni
et al. (USA, sexualni vychovy
2021) dospivajicich.

Identifikovat
Chinelli, A.,,  Skolitele, cile, obsah
Salfa, MK.,  a metody pouzivané
et al. (Italie, k sexudlni vychové
2022) adolescentd na

Skolach.

Skolstvi nebo
zdravotnictvi).

80 studif

527 adolescentd, 6

fokusnich skupin s

38 vysokoskolskymi
studenty.

Byly osloveny
organizace
a instituce
(zdravotniho
vyboru pro HIV/
AIDS ministerstva
zdravotnictvi;
organizace
poskytujici sex
vychovu; profesni
sdruzZeni sexuologu;
a nezavisli
pedagogové SE.
Prizkum byl
zaslan celkem 850
prijemcim.

Systematicky prehled.

SmiSeny vyzkum
— kvantitativni,
kvantitativni metody

Online prizkum
(SurveyMonkey©)
popisna, kvalitativni
analyza
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Prehled literatury
poslednich tfi desetileti
nabizi silnou podporu
komplexni sexualni
vychové.

Skolitelé
zodpovédni za sexudlni
vychovu by se méli
zamérit na poskytovani
komplexnich ucebnich
osnov.

Byl zjistén
nekomplexni pristup.
Vétsina intervenci
se zamérovala na
prevenci pohlavné
prenosnych chorob
a mnoho z nich bylo
jednosekcnich



Planting-
Bergloo,
S., Arvola

Orlander, A.

(Svédsko,
2022)

Garzon-
Orjuela, N.,
Samaca-
Samaca, D.,
(Kolumbie,
2020)

Alekhya, G.,
et al. (Indie,
2023)

Grasso,
Kl.,Trumbull,
La. (USA,
2021)

Sell, K., et al.
(Némecko,
2023)

Mwale, M.,
Muula, AS.
(Malawi,
Afrika, 2017)

Sexualni vychova
a jeji témata.

Identifikovat
a zhodnotitucinnost
intervenci sexudlni
vychovy zamérené
na snizeni
sexualniho
rizikového chovani
u dospivajicich.

Zhodnotit efektivitu
vzdélavani
v oblasti sexualni
vychovy mezi
dospivajicimi
divkami
navstévujicimi Skolu.

Prozkoumat,
souvislost sexualni
vychovy se
sexualnim chovanim
adolescent(.

Prozkoumat
mechanismy dopadu
sexualni vychovy,
ktera zahrnuje
genderovou a slozku
a rovnopravnost.

Prehled intervenci
zamérenych na
zménu chovani

adolescentl
s cilem vymezit
tyto intervence ve
vztahu k Ucinnosti.

Ucitelé (5)
a adolescenti (25)
ve véku 14-15 let

31 studii

8 skol, 790
studentd, kde 469
(59,4 %) studentl
bylo v intervencni

vétvi a 321 (40,6 %)
studentt v kontrolni
Vétvi.

140 respondentl
— adolescent(.

19 studii

17 studii

Teoreticky
a metodologicky
pristup inspirovan
Harawayovym — prace

se smyccovymi figurami,

polostrukturované
skupinové rozhovory.

Systematicky prehled.

Klastrova
randomizovana studie.
Standardizovany
dotaznik.

Kvantitativni metoda
— dotaznikové Setreni.

Systematicky prehled

Systematicky prehled.
Experimentalni nebo
kvaziexperimentalni,
randomizované nebo
kvazi-randomizované
kontrolované studie.
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V 8irsSim kontextu
sexualni vychovy by
mélo byt reseno také

téma pornografie.

Byly predstaveny
nové komplexni
sméry intervenci
v oblasti sexualni
vychovy pro
dospivajici.

Divky nemély
dostatecné znalosti,
nicméné po
intervenci doslo
k vyraznému nardGstu
znalosti i dovednosti
v intervencni vétvi ve
srovnani s kontrolni
skupinou.

Byly zjistény
rozdilnosti
v pfistupech
a chovani v kontextu
sexualni vychovy.

Implementacni studie
zdlraznily vyznam
vysoce kvalitniho
Skoleni facilitatord,
pro jejich integraci

do CSE.

Intervence a jejich
prinosy se lisily
z hlediska pohlavi
i véku respondentd.



Syntéza literatury
o technologicky
zaloZenych

Widman et al. intervencich
(USA, 2018) v oblasti sexualniho
zdravi

u adolescentd.

Prozkoumat
souvislosti mezi
intervencemi
Evans, R., V OI?IaStI ,
sexualniho zdravi
et al. (USA, s
a behavioralnimi,
2020) . L
biologickymi
a psychologickymi
vysledky
adolescentd.
Prozkoumat
widman, L, (O
et al. (USA, o p
sexualniho zdravi
2019) o
adolescentl.
Prozkoumat
intervence sexualni
Vongsavanh, (O S LT
Vo GIELL (20 s komuxik‘a)c; mezi
PDR, 2020)

studenty strednich
skol a jejich rodici.

Shrnout dikazy, zda
intervence ve
Skolach podporuji
bezpecné sexualni
chovani adolescentd.

Shangase, N.,
et al. (Durban,
Jizni Afrika,
2021)

16 studii

29 studii

31 studii

384 respondentl
—adolescentll

9 studii

Systematicky prehled.
Randomizované
kontrolované
individudlni
a skupinové studie.

Systematicky prehled,
metaanalyza
syntetizujici

vysledky studii.

Systematicky prehled.

Priifezovy design.
Standardizovany
dotaznik. STATA verze
14.2

Systematicky prehled
randomizovanych
kontrolovanych studii
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Intervence zaloZzené
na technologiich byly
pti zvySovani znalosti
o sexualnim zdravi
a bezpecéném sexu
Uéinnéjsi.

Celostni intervence
byly vyznamné
spojeny se zlepsenim
sexualniho zdravi.

Intervence zaloZzené
na rodic¢ich mohou
podporovat
bezpecnéjsi sexudlni
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rogramy komplexni sexudlni vyuky (CSE) poskytované ve skolach maji na adolescenty

vyznamny vliv a také silnéjsi souvislost se sexudlni abstinenci dospivajicich, uzivanim

antikoncepce a pouZiti kondomu a mirou nezadoucich téhotenstvi, nez programy
poskytované v komunitnich centrech ¢i klinikach (Evans et al., 2020; Inthavong et al.,
2020; Lindberg et al., 2022). Dle studii Ize témata spadajici do sexualni vychovy fesit
spésné jak z hlediska ¢asu, tak flexibilné napfi¢ uc¢ebnimi osnovami napft. v socialnich
védach, anglic¢ting, télesné vychové, matematice, hudbé a uméni. Nutna je pritomnost
kreativnich ucitelt (Mwale, Muula, 2017; Brockschmidt et al., 2020; Astle, Mcallister et
al., 2021; Ketting, Shangase et al., 2021).

Existuji rGzné faktory a bariéry, které omezuji Gcinnost intervencnich programd, od
nespravné nastaveného teoretického rdmce pres prekazky pfi implementaci, nespravné
zamérené cile na primarni pfijemce, na nespravnou vékovou skupinu, ale také kontextové
sloZitosti, jako je pretéZovani, neochota ucitel( ¢i nedostatek zdrojli ve Skolach. Kognitivné
behavioralni teorie byly také povazZovany za omezené v tom, Ze se prevainé zaméruji na
individualni determinanty sexudlniho chovdni a pro zménu chovani jsou U¢inné pouze
v kratkodobém horizontu (Mwale, Muula, 2017; Peterson et al., 2018; Sell et al., 2023).

Nekomplexni programy sexudlni edukace maji tendenci se omezovat pouze na vyuku
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o anatomii o biologickych aspektech prevence sexu, jsou zaméreny pouze formalné na
tzv. ,neméj sex”, "pouzivej ochranu", dale na problémové chovani, na sexualné prenosné
nemaoci, pouceni o antikoncepci, antikoncepcnich prostredcich nebo kondomu (Peterson
et al.,, 2018; Ketting, Brockschmidt et al., 2021; Goldfarb, Lieberman, 2021; Astle,
Mcallisteretal., 2021; Grasso, Trumbull, 2021). VétsSina ucastnik( ve studii Astle, Mcallister
et al. (2021) popsala nekomplexni sexualni vychovu, které se jim dostalo ve Skole jako
"neprospésnou”, "nedostate¢nou" a/nebo "trapnou". U&astnici bézné uvadéli pouzivani
odstrasujicich taktik béhem téchto lekci. Programy neodborné, nekomplexni, zamérené
pouze na abstinenci jsou neefektivni a nejsou pti snizovani sexudlniho rizikového chovani
a oddalovani sexualniho debutu uUcinné (Peterson et al., 2018; Rabbitte et al., 2019;

Inthavong et al., 2020; Wang et al., 2022).

Ucitelé, skolitelé, edukatori komplexnich program sexudlni vyuky maji proaktivni pfistup
také k vlastnimu Skoleni, jsou osobné motivovani pro vyuku. Pfitomnost kreativnich
uciteld je pro komplexnost vyuky bezpodminecné nutna (Mwale, Muula, 2017; Ketting,
Brockschmidt et al. 2020; Shangase et al.,2021; Astle, Mcallister et al. 2021). Skoleni
ostatnich ucitel(l je stdle velmi omezené a zaméruje se predevsim na prevenci HIV.
Neochota uditell Ci jejich pretéZzovani je vychozi bariérou komplexnosti CSE, stejné
jako intervence snizené kvalitou Skol, zhorSenou infrastrukturou, preplnénymi tridami
a relativné Spatnymi vzdélavacimi vysledky (Mwale, Muula, 2017; Evans et al., 2020;
Shangase et al., 2021; Sell et al., 2023).

Sir$i programy (CSE) maji tendenci zahrnovat intervence réiznorodé a splfiujici heterogenni
potfeby a metody vSech komunit adolescentl, respektovat kulturni specifika, socialni
a emocionalni rozli¢nosti, praktikuji na zakladé oteviené diskuse, vyuzivaji metod hrani
roli, interpersonalnich vztahl a proklamuji také pozitivni aspekty sexuality (Mwale,
Muula, 2017; Grasso, Trumbull, 2021; Sell et al., 2023). Intervence musi byt podnécovany
rGznorodosti jedince. Existuji vyrazné rozdily mezi mladymi chlapci a divkami, také pokud
jde o sexudlni debut, vékové nesourody sex, transakcni sex, genderové nerovnosti atd.
(Miedema et al., 2020; Shangase, et al., 2021). Komplexni intervence sexualni vychovy by
se soucasné mély zamérit na vyuku studentd, jak vyjednavat o bezpecnéjsich sexualnich
praktikach a také na to, jak ucinné sdélovat své sexualni hranice a preference (Grasso,
Trumbull, 2021).

Studie Wang et al., (2018) identifikovala a hodnotila Skolni programy na zakladnich
i strednich skolach, které zptistupnily kondomy studentlim. Byl potvrzen nardst pofizovani
kondomU a pouzivani kondoma. Dostupnost kondom( ve skolach v kombinaci s CSE ma
pozitivni vliv na sexualni chovani dospivajicich, zejména vysoce rizikovych skupin a pfistup
k ochrané by mél byt povazovany za jednu ¢ast komplexni viceslozkové strategie sexualni
vychovy ve skolach.

Vicelrovinové strategie zahrnuji nejen individudlni, ale také komunitni a spolecenské
iniciativy sexudlniho vzdélavani pomoci Skoleni, technologii a interaktivnich prednasek
a efektivné zvysuji povédomi mezi Sirokou verejnosti, mladezi, ale také mezi specifickou
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populaci mladych lidi s vysokym rizikem infekce (Mwale, Muula, 2017; Goldfarb,
Lieberman, 2021; Sell et al., 2023). Maji vyznamny pozitivni uc¢inek v oblasti sexualniho
zdravi, v klicovych oblastech sexudlniho chovani mladeze jako je pouZivani kondomdu,
odkladani sexualni aktivity, zvyseni znalosti v oblasti sexualniho zdravi, pozitivnich postoju
s vyuZitim intervenci zaloZenych na digitalnich a modernich technologiich, pocitacovych
aktivitach, videich, tematickych webovych strankach, pocitacovych modulech, vyuziti
textovych zpray, socialnich siti, jako je napriklad pouzivani Facebooku a zakladnich hrach
(Denford et al., 2017; Kantor et al.,, 2021; Garzén-Orjuela et al., 2021; Wilkins et al.,
2022). U intervenci zaloZzenych pouze na Skolnich osnovach, pokud nejsou kombinovany
s jinymi typy viceurovnovych intervenci, nebyl potvrzen vyznamny ucinek (Mwale, Muula,
2017; Widman et al., 2018; Garzén-Orjuela, Samaca-Samaca, 2020). Uginky intervenci
zalozenych na technologiich jsou srovnatelné nebo dokonce prevysuji uc¢inky osobnich
intervenci. Maji ovSsem tendenci klesat v pribéhu ¢asu, a to konkrétné v pripadé pouzivani
kondomU a sexualni abstinenci (Mwale, Muula, 2017; Widman et al., 2018; Garzdn-
Orjuela, Samaca-Samaca, 2020).

Svédska studie Planting-Bergloo, Arvola Orlander (2022) zkoumala za¢lenéni pornografie,
jako soucasti stredoskolské komplexni sexualni vychovy s dirazem na skutec¢nost, Ze
zdjem dospivajicich o pornografii splfiuje rozlicné potreby jednotlivel a nabizi radé
mladych lidi platformu z hlediska uceni, intimity a potéseni. Divky uvadély jako hlavni
dlvod prohlizeni pornografie spiSe zvédavost nez sexualni uspokojeni a tento zpUsob
»jak se dozvédét o sexu” se po Skole a rodi¢ovské intervenci umistil na tretim misté
v Zebtic¢ku poznavani. Pro chlapce a genderoveé riznorodou mladez byla primarni motivaci
sledovat pornografii sexualni potéseni a uspokojeni coZz se z obecného pohledu muze
jevit jako spolecensky pripustné. Vzdélavani v oblasti pornografické gramotnosti ma za
cil usnadnit mladezi kritické mysleni o obsahu, ktery vidi a podat silny diikaz, Ze mladi
lidé si nepletou pornografii se skute¢nym sexem. Tento pfistup ma za cil podpofit mladez
v orientaci a kritickém uvaZovani o internetové pornografii tim, Ze vybavi pedagogy
a edukatory dovednostmi mluvit s mladymi lidmi o reprezentaci sexu a sexuality
v pornografii (Goldstein, 2020; Byron et al.,, 2021; Planting-Bergloo, Arvola Orlander,
2022; Healy-Cullen et al., 2022).

Mwale, Muula, 2017; Goldfarb, Lieberman, 2021; Astle, Mcallister et al., 2021; Sell et
al., 2023; Benton, 2022 podporuji kreativni a vicestupriové pristupy formy rané vychovy
a intervenci, které se obecné zaméruji na obdobi pred adolescenci nebo ranou
adolescenci, dokonce jiz v predskolnim véku, a jesté pred zacatkem sexualni aktivity.
Pro dlouhodoby rozvoj znalosti, postoji a dovednosti preferuji navazujici programy na
predchozi lekce s delSi dobou trvani. Sexualni vyuka musi byt vyucovana vyskolenymi
odborniky, a nejen zacit dfive, ale byt povinna, a jako soucast u¢ebnich osnov pokracovat
kontinudlné. Casné intervence a edukace registruji vice pozitivnich vysledk( nez ty, které
se zameéruji na pozdni dospivani. Zjisténi studii podporuji ndzor, Ze sexualni vychova neni
pouze akademickou zaleZitosti, je potreba ji resit interaktivné, kontinualné a pravidelné
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v kontextu a spolupraci nejen ostatnich odbornosti, ale také v soucinnosti s rodici déti.
Studie Widman et al., (2019); Vongsavanh et al., (2020); Evans et al., (2020) prokazaly
vyznamnou pozitivni souvislost intervenci rodi¢l a komunikaci mezi rodi¢i a détmi
o sexualité. Rodic¢ovské intervence byly napfi¢ mladezi spojeny s pouzivanim kondomu
a zvySenim sebeucinnosti pfi bezpecnéjsim sexu. Rozhodujicim faktorem byl vék
adolescentd, stejné jako ¢asovy plan intervence a rozsah zapojeni rodicU, kdy intervencni
asociace byly silnéjsi mezi mladSimi détmi ve srovnani se starSimi adolescenty. Nebyla
vsak zjisténa Zadna vyznamna souvislost mezi intervencemi rodict a oddalenim sexualni
aktivity.

Jako ucinna primarni prevence se jevi planovany a dlouhodoby program peer vzdélavani
(vrstevnicky program). O tom, zda maji ucitelé nebo externi facilitatofi nejlepsi postaveni
k poskytovani CSE, se vede aktivni debata (Seel et al., 2023). Proskoleni peer aktivisté
ovliviuji své vrstevniky a mladsi spoluzaky. Podstatny je prenos informaci a zkusenosti na
horizontalni socidlni Urovni (kamarad, spoluzak, vrstevnik). Programy vedené vrstevniky
se typicky zaméruji na skupiny a komunity spiSe nez na jednotlivce, jako na jednotku
zmény, pricemz Cinitelé zmény prichazeji zevnitr skupiny nebo komunity, spiSe nez zvenci.
Prvek davéry a zapojeni je v peer vzdélavani dalezity a mohl byt potencialni proménnou
ve srovnani s jinymi zkoumanymi programy. Vysledky naznacuji, Zze programy byly
realizovany externim facilitatorem s vysoce kvalitni ptipravou (Mwale, Muula, 2017; Sell
et al., 2023).

DISKUZE

nahou prispévku neni presné identifikovat ¢i doporudit konkrétni programy nebo

vzdélavaci metodiky a intervence. Chceme-li oznacit vzdélavaci pristupy, které

podporuji zlepseni sexudlniho zdravi dospivajicich a poskytnout teoretické voditko
pro Siroké cile komplexni sexualni vyuky, je nutné doporuceni pfizpUsobit konkrétnim
cilovym skupinam a zaméram, zamérit se na rlizna prostredi, kultury a také na soucasné
mistni stavajici postupy, které budou z casti urovat, jaké konkrétni pristupy budou
nakonec nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi.

Sexualni chovani a sexualni role ditéte je kromé genetickych dispozic utvarena také
prostiedim, vychovou a ucenim. Sexualni vychova je nejucinnéjsi, zacina-li brzy, a jesté
pred zacatkem sexualni aktivity. Témata spadajici do rané sexualni vychovy lze Uspésné
Fesit napiic¢ predskolnimi u¢ebnimi osnovami jiz v MS (mateiska $kola). U¢itelé v souladu
s predskolnim vzdélavanim maji determinovany cile predskolniho vzdélavani, véetné
zasad sexualni vychovy a klicovych kompetenci. Jak rodice, tak ucitelé by méli dbat na
to, aby byly informace o sexualité détem predavany spravnym a vhodnym zpUsobem.
| malé déti mohou na zakladé ziskanych znalosti, dovednosti, rozvijet sebeochranné
chovani, jak reagovat napfriklad v nebezpecné situaci (Mwale, Muula, 2017; Goldfarb,
Lieberman, 2021; Astle, Mcallister et al., 2021; Benton, 2022; Sell et al., 2023). Ten, kdo
nejvice vychovava a utvari pohlavni roli ditéte je pravé rodi¢. V pozdéjsich vyvojovych
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obdobich sehravaji vyznamnou roli také vrstevnici, Skola, média aj. (Widman et al.,
2019; Vongsavanh et al., 2020; Evans et al., 2020; Goldstein, 2020). Adolescenti travi
vétsSinu Casu ve Skole, skolni programy sexualni vychovy disponuiji Sirokou platformou
uplatnéni a prilezitosti maximalizovat vystaveni intervencim v mnohem mladsim véku ve
strukturovaném, ale stimulujicim prostredi (Goldstein, 2020; Shangase et al., 2021). Musi
vSak stat na pravidelnosti, komplexnosti, odbornosti, osobni zainteresovanosti a kreativité
ucitele — edukatora (Evans et al., 2020; Shangase et al., 2021; Mwale, Muula, 2017; Astle,
Mcallister et al., 2021; Ketting, Brockschmidt et al., 2021; Goldfarb, Lieberman, 2021;
Benton, 2022; Alekhya et al., 2023).

Resi-li se témata spadajici do sexudlni vychovy u¢ebnimi osnovami napt. v socidlnich
védach, anglicting, télesné vychové, matematice, hudbé ¢i uméni (Goldfarb, Lieberman,
2021), je otazkou komplexnost takové vyuky, stejné jako determinace ¢asovych moznosti.
Tyto hodiny nevyZzaduji specidlni osnovy sexualni vychovy a zplsob vyuky je casto
ovlivnén ambivalentnim pfistupem ucitele a omezen pouze na povrchni biologické
a technické aspekty problematiky. Intervence u mladsich adolescentli by na jedné
strané méli byt zaméreny na dovednosti vyhybani se rizikim, na abstinenci a opozdény
sexualni debut s védomim skutecnosti, Ze vétSina z nich mlzZe byt stale sexudlné
neaktivni, oproti starSim adolescentim, u nichZ je efekt ve prospéch abstinence nebo
opozdéného debutu nizsi. Intervence sexualni vychovy u starsich dospivajicich, které se
zaméruji vyhradné na sexualni abstinenci, pouze formalné na tzv. ,neméj sex”, "pouzivej
ochranu", na sexualné prenosné nemoci, druhy antikoncepce, pouhou ukazku kondomu
¢i pouzivani odstrasujicich taktik béhem lekci jsou neprospésné a nejsou pro snizovani
sexualniho rizikového chovani a oddalovani sexualniho debutu ucinné. Také rozdily mezi
pohlavimi ve vysledcich a vychozi mife sexudlni aktivity naznacuji potfebu samostatnych,
specifickych intervencnich aktivit (Aarons, Sigrid, 2020; Scull et al., 2023). Stoji za to se
kratce zamyslet nad slozitosti sexualniho vzdélavani, které je pozitivni z hlediska pohlavi
a snaZi se podporovat prijeti rozmanitosti, véetné genderové identity a sexualni
orientace. Komplexni sexudlni vychova musi mit pozitivni dopad na celostni zdravi
dospivajicich v€etné vztahovych dovednosti, ucit mladé lidi empatii k rozliénostem, vést
ke snizeni homofobnich postoji normalizaci gay a lesbickych specifik, snizeni stereotyp(
o genderovém smysleni (Goldfarb, Lieberman, 2021; Mwale, Muula, 2017; Sell et al.,
2023). Jako ucinna primarni prevence pfi snizovani rizika HIV/AIDS, i kdyz stale diskutabilni,
se jevi planovany a dlouhodoby program peer vzdélavani (vrstevnicky program), zaclenény
do komplexni sexudlni vychovy (Mwale, Muula, 2017; Sell et al., 2023). V komplexnich
viceslozkovych programech CSE muzZe byt pro dosazeni lepsich vysledkd — sniZeni vyskytu
HIV, pohlavné prenosnych nemoci a téhotenstvi, zejména mezi studenty zejména vysoce
rizikovych skupin — implementace do Skolnich program( zpfistupnéni a poskytovani
kondomU na zakladnich a stfednich Skolach (Wang et al., 2018; Maziarz et al., 2020;
Szucs et al., 2023). Efekt prevence pohlavné prenosnych chorob by byl podporen také
v kombinaci s workshopy a ukazkami spravné manipulace a nasazovani kondomu. Tyto
intervence by umocnily benefity pouZivani kondom{ a podporily zodpovédné chovani.
Bohuzel jen velmi malo skol ma zavedeny program dostupnosti kondomu (Maziarz et al.,

2020).
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Bariéry, jako jsou nizka personalni kapacita, nedostatek ¢asu na vyuku, potreby Skoleni
zaméstnancl a konkurencni akademické priority, mohou byt zasadni prekazky branici
ve vyuce. Dulezita je predevsim kvalita a kapacita vyucujicich, jejich navazujici Skoleni,
sledovani zlepsovani kvality jednotlivych pedagogl a kvality implementace a inovace
programu CSE. ProtoZe Skoleni uditelll v poskytovani sexualni vychovy je v navaznosti
na vysledky studii stdle velmi ojedinélé, vyvstava tedy zasadni otazka — zménit vyuku
na zdravotniky ¢i odborniky v oboru détské sexuologie nebo skolit ucitele a podpofrit
multioborovou participaci pedagogu, zdravotnik(l, psychologl a ostatnich odbornosti?
Modely spoluprace, kdy pracovnici zdravotnickych sluzeb pomahaji a aktivné vyhledavaji
témata CSE spolecné nebo oddélené od ucitelt, mohou celou vyuku ovlivnit zefektivnit
a prabéiné aktualizovat. S ohledem na vyznamné pozitivni vliv intervenci a komunikace
déti a rodich a na skutecnost, Ze intervencni asociace pro zvyseni sebeucinnosti pri
pro vyuku a vychovu aktivné vyuzit soucinnost s rodici a podporu komunikaci rodicl
a déti. Je nutné zdlraznit, Ze rodice nemaji komplexni a odborné znalosti o sexualité,
chorobach atd. proto je potreba brat rodicovské intervence jako dileZité pro ranou
znalost a soucasné jako efektivni doplnéni znalosti v fetézci nasledujici vyuky, pro kterou
tato zkuSenost znamena zvySeni potencialu vysledkd. Bude nutné zvySovat povédomi
o komunikaci rodi¢ — dité a soucasné vyvinout programy na podporu komunikacnich
dovednosti rodi¢u a otevienou diskusi mezi ¢leny rodin (Widman et al., 2019; Vongsavanh
et al., 2020; Evans et al., 2020; Scull et al., 2023).

Relativné neddvnym pfistupem k vedeni mlddeze z pohledu modernich technologii,
internetu, socialnich platformach, byla zkoumana moznost zaclenit do stfedoskolské
CSE vyuku o pornografii. Zajem dospivajicich o pornografii ¢asto spliiuje jejich aktualni
aosobnipotreby, jako je masturbace/sebe-sex, vyména sexualnich znalosti mezi vrstevniky
a partnery, zvédavost na konkrétni sexualni praktiky, nuda a/nebo snizeni stresu. Dlvody
zajmu o pornografii se mezi pohlavimi lisi. Rozdily Ize chapat ve vztahu ke genderovym
vyznamUm pornografie, které jsou zfejmé podloZeny SirSim chapanim sexudlni touhy
Zen a muzQ, a také skutecnosti, Ze divky vnimaji pornografii vice jako neptrirozenou casto
"nerealistickou" a z pohledu vzoru vagni (Healy-Cullen et al., 2022). Gramotnost mladych
lidi v tomto ohledu vsak ¢asto prevySuje gramotnost pedagogl a ostatnich edukator(
(Byron et al.,, 2020). Také proto pretrvava mala shoda v tom, jak resit pornografii ve
vzdélavacim prostredi. Panuje odlisSné chapanim toho, jak a co by vyuka méla obsahovat,
kdo by mél tuto problematiku ucit a proc je takové vzdélavani potreba. Je vSak pfipravena
platforma pro vétsi diskusi o zaclenéni vyuky o pornografii, etickych digitalnich praktikach,
o sexualni intimité a potéseni. Dopad pornografie na mladé lidi je slozity problém, ktery
vyzaduje dalsi studium a k explicitnimu pochopeni potencidlniho vlivu pornografie na
sexualni socializaci mladsich lidi je zapotrebi dalSich vyzkumU (Goldstein, 2020; Dawson
et al., 2020; Byron et al., 2021; Planting-Bergloo, Arvola Orlander, 2022; Healy-Cullen et
al., 2022).

V idedlnim pripadé by sexudlni vyuka méla byt zavedena jako CSE do zavaznych Skolnich
oshov, nebo jeji prarezova témata zahrnout jako témata resené v jinych disciplinach,
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s nimiz sdili nékteré cile a obsah, jako je biologie, anatomie, vychova k ob¢anstvi aj. Pokud
bude sexualni vyuka implementovéna jako prirezové téma, méla by byt pro Uplnost
a presnost koordinovana jmenovanim vedouciho osnov a soucasné byt realizovana
uciteli rdznych predmétl specialné vyskolenymi a podporovanymi externimi odborniky
z rGznych obor( napt. sexuologové, gynekologové a porodnici, stejné jako zdravotnici
a pedagogové. Je nutné respektovat, Ze dospivajici maji poZzadavky, které se v prabéhu
vyvoje a situaci méni, a proto je potieba inovace intervenci, které sexualni vychovu ucini
vice konzistentni a reflektujici jejich realitu.

IMPLIKACE PRO SKOLNI OSETROVATELSKOU PRAXI

exualni vychova je zdlezitosti verejného zdravi. Preventivni programy a cilené

interaktivni a edukace musi poskytovat mnohem vic nez jen anatomicky popis

genitalii, pouceni o pohlavné prenosnych nemocech, testovani ¢i rozdavani kondoma.
Pokud je sexualni vychova spravné implementovana, presahuje hranice vyznamu sexualni
abstinence a prevence pohlavné prenosnych chorob, ale dotyka se sexudlniho zdravi
celostné. Mezi odborniky, ktefi mohou byt do komplexnich programd sexualni vyuky
zaClenéni patti naptiklad sSkolni sestry, které jako odbornici v oblasti vefejného zdravi maji
jedine¢nou pozici, aby mohly hrat klicovou roli v oblasti sexualni vychovy. Zdravotnici by
méli poukazovat na problematiku absence komplexni sexualni vychovy ve skolach a ziskat
podporu aktivné a cilené se ujmout tizeni pti zvySovani povédomi nejen u samotnych
déti a dospivajicich, ale také mezi rodici, uciteli, vychovateli a ostatnimi zameéstnanci skol
o obsahu a efektivité CSE v oblasti sexualniho zdravi dospivajicich. Mezi u¢inné strategie
Ize zahrnout aktivity, jako jsou Skolni prezentace ve sdruzeni rodicl, uditell, skol, skolni
radé, a komunitnich setkani.

ZAVER

naha objasnit, jak je chapan pojem , komplexni“ sexualni vychova ktera podtrhuje

razné dlrazy kladené na podstatné slozky CSE je zasadni pro pochopeni, jak mGze byt

sexualni vychova efektivné implementovana a prizpUsobena potfebam jednotlivych
student(. Ze zjisténi nasi studie vyplyva, Ze integrace komplexniho vzdélavani CSE
predevsim do zakladnich a stfednich skol, je zasadnim doporucenim, spolu se Skolenim
uciteld v kooperaci a spolupraci s ostatnimi odborniky jako jsou napt. sexuologové,
andrologové, gynekologové a porodnici, stejné jako zdravotnici a pedagogové vcetné
vyskolenych terénnich peer pracovnikd. Plnohodnotnd integrace CSE do zavaznych
Skolnich osnov vsak z(stava stale kontroverznim predmétem. Komplexni pristup k sexualni
vyuce v souladu s mezindrodnimi smérnicemi je nezbytny také vzhledem k opakované
narUstajicimu trendu HIV/AIDS.
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OMEZENI STUDIE

Tyto prehledy zahrnovaly studie raznych designi, mély rdznou kvalitu a byly
implementovany jak ve Skolach, tak v prosttedi Sirsi komunity, coZz by mohlo potencialné
zkreslit vysledky. Ve studiich zahrnutych do studie se objevuje fada dulezitych omezeni,
které si zaslouzi pozornost budouciho vyzkumu. Stoji také za zminku, Ze mezi jednotlivymi
zemémi existovaly znac¢né rozdily ve studiich ve zpUsobu, jakym byla definovana vysledna
méfritka. Jsou na misté také dalsi analyzy toho, co znamend komplexni vychova smérem
k rznym vékovym skupinam.

STRANA 39



POUZITE ZDROJE

[1]

(2]

3]

[4]

5]

(6]

[7]

(8]

[9]

ALEKHYA, G., PARIDA, S. P, GIRI, P. P, BEGUM, J., PATRA, S., SAHU, D P. 2023.
Effectiveness of school-based sexual and reproductive health education among
adolescent girls in Urban areas of Odisha, India: a cluster randomized trial.
Reproductive Health [online]. 20(1) [cit. 2023-08-06]. ISSN 1742-4755. Dostupné z:
doi:10.1186/s12978-023-01643-7

ARAKAWA, S. 2021. Education for prevention of STls to young people (2021
version) Standardized slides in youth education for the prevention of sexually
transmitted infections-for high school students and for junior high school students-.
Journal of Infection and Chemotherapy [online]. 27(10), 1375-1383 [cit. 2023-06-
24].I1SSN 1341321X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jiac.2021.05.008

ASTLE, S., MCALLISTER, P.,, EMANUELS, S., ROGERS, J., TOEWS, M., YAZEDIJIAN, A.
2021. College students’ suggestions for improving sex education in schools beyond
‘blah blah blah condoms and STDs'. Sex Education [online]. 21(1), 91-105 [cit. 2023-
06-24]. ISSN 1468-1811. Dostupné z: doi:10.1080/14681811.2020.1749044
BENTON, A. D., NASON, E., LEWIS, C., VINKLAREK A., SANTANA, A. 2022. Dose
Matters in Evaluation of a School-Based Adolescent Sexual Health Education
Program. Journal of School Health [online]. 92(8), 815-821 [cit. 2023-08-06]. ISSN
0022-4391. Dostupné z: doi:10.1111/josh.13158

BERGLAS, N. F,, YANG, C., GUTMANN-GONZALEZ, A., DECKER, M. J. 2022. The

need for booster sex education: findings of a formative evaluation in rural Fresno
County, California. Sex Education [online]. 1-16 [cit. 2023-05-18]. ISSN 1468-1811.
Dostupné z: doi:10.1080/14681811.2022.2106960

BORDOGNA, A. L., COYLE, A. C.,, NALLAMOTHU, R., MANKO A. L., YEN, R. W. 2023.
Comprehensive Sexuality Education to Reduce Pregnancy and STls in Adolescents
in the United States: A Systematic Review and Meta-Analysis. American Journal

of Sexuality Education [online]. 18(1), 39-83 [cit. 2023-06-24]. ISSN 1554-6128.
Dostupné z: doi:10.1080/15546128.2022.2080140

BYRON, P., MCKEE, A., WATSON, A., LITSOU, K., INGHAM, R. 2021. Reading

for Realness: Porn Literacies, Digital Media, and Young People. Sexuality &

Culture [online]. 25(3), 786-805 [cit. 2023-08-07]. ISSN 1095-5143. Dostupné z:
doi:10.1007/s12119-020-09794-6

CALABRESE, S., PERKINS, M., LEE, S., et al. 2023. Adolescent and young adult
research across the HIV prevention and care continua: an international programme
analysis and targeted review. Journal of the International AIDS Society [online].
26(3) [cit. 2023-05-18]. ISSN 1758-2652. Dostupné z: doi:10.1002/jia2.26065
CAMPOS-OUTCALT, D. 2021. CDC guidelines on sexually transmitted infections.
The Journal of Family Practice [online]. 70(10) [cit. 2023-05-18]. Dostupné z:
doi:10.12788/jfp.0318

[10] DAWSON, K., GABHAINN, N., MACNEELA, S., MAMCNEELA, P. 2019. Toward a

Model of Porn Literacy: Core Concepts, Rationales, and Approaches The Journal of
Sex Research, 57.1: 1-15. Dostupné z: doi: 10.1080/00224499.2018.1556238

STRANA 40



[11] DENFORD, S., ABRAHAM, C., CAMPBELL, R., BUSSE, H. 2017. A comprehensive
review of reviews of school-based interventions to improve sexual-health. Health
Psychology Review [online]. 11(1), 33-52 [cit. 2023-05-18]. ISSN 1743-7199.
Dostupné z: doi:10.1080/17437199.2016.1240625

[12] EVANS, R., WIDMAN, L., MCKENZIE, N., STOKES, JAVIDI, H., HOPE, E. C., BRASILEIRO,
J. 2020. Association of Sexual Health Interventions With Sexual Health Outcomes in
Black Adolescents. JAMA Pediatrics [online]. 174(7) [cit. 2023-07-26]. ISSN 2168-
6203. Dostupné z: doi:10.1001/jamapediatrics.2020.0382

[13] GARZON-ORJUELA, N., SAMACA-SAMACA, D., MORENO-CHAPARRO, J.,
BALLESTEROS-CABRERA, M. D. P., ESLAVA-SCHMALBACH, CH. 2021. Effectiveness
of Sex Education Interventions in Adolescents: An Overview. Comprehensive Child
and Adolescent Nursing [online]. 44(1), 15-48 [cit. 2023-05-18]. ISSN 2469-4193.
Dostupné z: doi:10.1080/24694193.2020.1713251

[14] GOLDFARB, E. S., LIEBERMAN L. D. 2021. Three Decades of Research: The
Case for Comprehensive Sex Education. Journal of Adolescent Health [online].
68(1), 13-27 [cit. 2023-07-28]. ISSN 1054139X. Dostupné z: doi:10.1016/].
jadohealth.2020.07.036

[15] GOLDSTEIN, A. 2020. Beyond porn literacy: drawing on young people’s
pornography narratives to expand sex education pedagogies. Sex Education
[online]. 2020-01-02, 20(1), 59-74 [cit. 2023-08-07]. ISSN 1468-1811. Dostupné z:
doi:10.1080/14681811.2019.1621826

[16] GRASSO, K. L., TRUMBULL, L. A. 2021. “Hey, Have You Been Tested?” The
Influence of Comprehensive or Abstinence-Only Sexuality Education on Safer Sex
Communication and Behavior. American Journal of Sexuality Education [online].
16(2), 257-281 [cit. 2023-06-24]. ISSN 1554-6128. Dostupné z: doi:10.1080/155461
28.2021.1880512

[17] HEALY-CULLEN, S., TAYLOR, J. E., MORISON, T., ROSS, K. 2022. Using Q-Methodology
to Explore Stakeholder Views about Porn Literacy Education. Sexuality Research
and Social Policy [online]. 19(2), 549-561 [cit. 2023-08-07]. ISSN 1868-9884.
Dostupné z: doi:10.1007/s13178-021-00570-1

[18] CHINELLI, A., SALFA, M. C., CELLINI, A., et al. 2022. Sexuality education in Italy
2016-2020: a national survey investigating coverage, content and evaluation of
school-based educational activities. Sex Education [online]. 1-13 [cit. 2023-05-18].
ISSN 1468-1811. Dostupné z: doi:10.1080/14681811.2022.2134104

[19] INTHAVONG, K., HA, L. T. H., ANH, L. T. K., SYCHAREUN, V. 2020. Knowledge of safe
sex and sexually transmitted infections among high school students, Vientiane
Prefecture, Lao PDR. Global Health Action [online]. 13(sup2) [cit. 2023-05-18]. ISSN
1654-9716. Dostupné z: doi:10.1080/16549716.2020.1785159

[20] KANTOR, L. M., LINDBERG, L. D., TASHKANDI, Y., HIRSCH, J. S., SANTELLI, J. S.

2021. Sex Education: Broadening the Definition of Relevant Outcomes. Journal of
Adolescent Health [online]. 68(1), 7-8 [cit. 2023-05-18]. ISSN 1054139X. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jadohealth.2020.09.031

STRANA 41



[21] KETTING, E., BROCKSCHMIDT, L., IVANOVA, O. 2021. Investigating the ‘C’ in CSE:
implementation and effectiveness of comprehensive sexuality education in the
WHO European region. Sex Education [online]. 21(2), 133-147 [cit. 2023-05-18].
ISSN 1468-1811. Dostupné z: doi:10.1080/14681811.2020.1766435

[22] KRAMER, A.S. 2019. Framing the Debate: The Status of US Sex Education Policy
and the Dual Narratives of Abstinence-Only Versus Comprehensive Sex Education
Policy. American Journal of Sexuality Education [online]. 14(4), 490-513 [cit. 2023-
06-24]. ISSN 1554-6128. Dostupné z: doi:10.1080/15546128.2019.1600447

[23] LINDBERG, L. D., KANTOR, L. M. 2022. Adolescents' Receipt of Sex Education
in a Nationally Representative Sample, 2011-2019. Journal of Adolescent
Health [online]. 70(2), 290-297 [cit. 2023-05-18]. ISSN 1054139X. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jadohealth.2021.08.027

[24] MAZIARZ, L. N., DAKE, J. A., GLASSMAN, T. 2020. Sex Education, Condom
Access, and Contraceptive Referral in U.S. High Schools. The Journal of School
Nursing [online]. 36(5), 325-329 [cit. 2023-09-06]. ISSN 1059-8405. Dostupné z:
doi:10.1177/1059840519872785

[25] MIEDEMA, E., LE MAT, M. L. J., HAGUE, F. 2020. But is it Comprehensive Unpacking
the ‘comprehensive’ in comprehensive sexuality education. Health Education
Journal [online]. 79(7), 747-762 [cit. 2023-08-08]. ISSN 0017-8969. Dostupné z:
doi:10.1177/0017896920915960

[26] MITCHELL, K. R., LEWIS, R., O'SULLIVAN, L. F., FORTENBERRY, J. 2021. What is
sexual wellbeing and why does it matter for public health? The Lancet Public
Health [online]. 6(8), e608-e613 [cit. 2023-08-08]. ISSN 24682667. Dostupné z:
doi:10.1016/52468-2667(21)00099-2

[27] MWALE, M., MUULA, A. S. 2017. Systematic review: a review of adolescent
behavior change interventions [BCI] and their effectiveness in HIV and AIDS
prevention in sub-Saharan Africa. BMC Public Health [online]. 17(1) [cit. 2023-07-
26]. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-017-4729-2

[28] O’BRIEN, H., HENDRIKS, J., BURNS, S. 2021. Teacher training organisations and
their preparation of the pre-service teacher to deliver comprehensive sexuality
education in the school setting: a systematic literature review. Sex Education
[online]. 21(3), 284-303 [cit. 2023-06-24]. ISSN 1468-1811. Dostupné z: doi:10.108
0/14681811.2020.1792874

[29] PAGE, M. J.,, MOHER, D., BOSSUYT, P. M., et al. 2021. PRISMA 2020 explanation
and elaboration: updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews.
BMJ [online]. [cit. 2023-05-18]. ISSN 1756-1833. Dostupné z: doi:10.1136/bmj.
n160

[30] PALMER, M. M., HIRSCH, J. S. 2022. Putting the “Comprehensive” in
Comprehensive Sexuality Education: a Review Exploring Young Adult Literature as
a School-based Intervention. Sexuality Research and Social Policy [online]. 19(4),
1867-1878 [cit. 2023-07-28]. ISSN 1868-9884. Dostupné z: doi:10.1007/s13178-
022-00699-7

STRANA 42



[31] PETERSON, A.J.,, DONZE, M., ALLEN, E., BONELL, C. 2018. Effects of Interventions
Addressing School Environments or Educational Assets on Adolescent Sexual
Health: Systematic Review and Meta-analysis. International Perspectives on
Sexual and Reproductive Health [online]. 44(3) [cit. 2023-07-26]. ISSN 19440391.
Dostupné z: doi:10.1363/44e6818

[32] PLANTING-BERGLOO, S., ARVOLA ORLANDER, A. 2022. Challenging ‘the elephant in
the room’: the becomings of pornography education in Swedish secondary school.
Sex Education [online]. 1-15 [cit. 2023-06-24]. ISSN 1468-1811. Dostupné z: doi:10.
1080/14681811.2022.2137487

[33] PLESONS, M., DE MEYER, S., AMO-ADIJEI, J., et al. 2023. Protocol for a multi-
country implementation research study to assess the feasibility, acceptability,
and effectiveness of context-specific actions to train and support facilitators to
deliver sexuality education to young people in out-of-school settings. Sexual and
Reproductive Health Matters [online]. 31(2) [cit. 2023-08-06]. ISSN 2641-0397.
Dostupné z: doi:10.1080/26410397.2023.2204043

[34] RABBITTE, M., ENRIQUEZ, M. 2019. The Role of Policy on Sexual Health Education
in Schools: Review. The Journal of School Nursing [online]. 35(1), 27-38 [cit. 2023-
05-18]. ISSN 1059-8405. Dostupné z: doi:10.1177/1059840518789240

[35] SCULL, T. M., DODSON, C. V., GELLER, J. G., REEDER, L. C., STUMP. K. N. 2022.

A Media Literacy Education Approach to High School Sexual Health Education:
Immediate Effects of Media Aware on Adolescents’ Media, Sexual Health, and
Communication Outcomes. Journal of Youth and Adolescence [online]. 51(4),
708-723 [cit. 2023-07-26]. ISSN 0047-2891. Dostupné z: doi:10.1007/s10964-021-
01567-0

[36] SELL, K., OLIVER, K., MEIKSIN, R. 2023. Comprehensive Sex Education Addressing
Gender and Power: A Systematic Review to Investigate Implementation and
Mechanisms of Impact. Sexuality Research and Social Policy [online]. 20(1), 58-74
[cit. 2023-08-06]. ISSN 1868-9884. Dostupné z: doi:10.1007/s13178-021-00674-8

[37] SHANGASE, N., KHARSANY, A. B. M., NTOMBELA, N. P, PETTIFOR, A., MCKINNON,
L. R. 2021. A Systematic Review of Randomized Controlled Trials of School Based
Interventions on Sexual Risk Behaviors and Sexually Transmitted Infections Among
Young Adolescents in Sub-Saharan Africa. AIDS and Behavior [online]. 25(11), 3669-
3686 [cit. 2023-07-26]. ISSN 1090-7165. Dostupné z: doi:10.1007/s10461-021-
03242-8

[38] SZUCS, L. E., DEMISSIE, Z., STEINER, R. J., BRENER, N. D., LINDBERG, L., YOUNG, E.,
RASBERRY, C. N. 2023. Trends in the teaching of sexual and reproductive health
topics and skills in required courses in secondary schools, in 38 US states between
2008 and 2018. Health Education Research [online]. 38(1), 84-94 [cit. 2023-05-18].
ISSN 0268-1153. Dostupné z: doi:10.1093/her/cyac032

[39] TUDDENHAM, S., HAMILL, M. M., GHANEM, K. G. 2022. Diagnosis and Treatment of
Sexually Transmitted Infections. JAMA [online]. 327(2) [cit. 2023-05-18]. ISSN 0098-
7484. Dostupné z: doi:10.1001/jama.2021.23487

[40] UNESCO. Mezinarodni technické pokyny pro sexualni vychovu: pfistup zaloZeny na

dukazech. 2018. UNESCO.
STRANA 43



[41] VONGSAVANH, V., LAN, V. T. H., SYCHAREUN, V. 2020. Sexual and reproductive
health communication between parents and high school adolescents in Vientiane
Prefecture, Lao PDR. Global Health Action [online] 13(sup2) [cit. 2023-07-26]. ISSN
1654-9716. Dostupné z: doi:10.1080/16549716.2020.1785145

[42] WANG, B., DEVEAUX, L., HERBERT, C., et al. 2022. Comparing standard versus
enhanced implementation of an evidence-based HIV prevention program among
Bahamian sixth grade students: findings from nationwide implementation trials.
BMC Public Health [online]. 22(1) [cit. 2023-07-28]. ISSN 1471-2458. Dostupné z:
doi:10.1186/512889-022-13848-9

[43] WANG, T., LURIE, M., GOVINDASAMY, D., MATHEWS, C. 2018. The Effects of School-
Based Condom Availability Programs (CAPs) on Condom Acquisition, Use and
Sexual Behavior: A Systematic Review. AIDS and Behavior [online]. 22(1), 308-320
[cit. 2023-07-26]. ISSN 1090-7165. Dostupné z: doi:10.1007/s10461-017-1787-5

[44] WHO Svétova zdravotnicka organizace, HIV/AIDS. Dostupné online: https://www.
who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids (vstup 18. ledna 2021).

[45] WIDMAN, L., NESI, J., KAMKE, K., CHOUKAS-BRADLEY, S., MSTEWART, J. L. 2018.
Technology-Based Interventions to Reduce Sexually Transmitted Infections and
Unintended Pregnancy Among Youth. Journal of Adolescent Health [online].

62(6), 651-660 [cit. 2023-07-26]. ISSN 1054139X. Dostupné z: doi:10.1016/j.
jadohealth.2018.02.007

[46] WIDMAN, L., EVANS, R., JAVIDI, H., CHOUKAS-BRADLEY, S. 2019. Assessment
of Parent-Based Interventions for Adolescent Sexual Health. JAMA Pediatrics
[online]. 173(9) [cit. 2023-07-26]. ISSN 2168-6203. Dostupné z: doi:10.1001/
jamapediatrics.2019.2324

[47] WILKINS, N. J., RASBERRY, C., LIDDON, N., SZUCS, L. E., JOHNS, M., LEONARD, S.,
GOSS, S. J., OGLESBY, H. 2022. Addressing HIV/Sexually Transmitted Diseases and
Pregnancy Prevention Through Schools: An Approach for Strengthening Education,
Health Services, and School Environments That Promote Adolescent Sexual Health
and Well-Being. Journal of Adolescent Health [online]. 70(4), 540-549 [cit. 2023-05-
18]. ISSN 1054139X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jadohealth.2021.05.017

[48] WOMEN, U. N., et al. 2018. International technical guidance on sexuality
education: an evidence-informed approach. UNESCO Publishing.

[49] YOUNG, E., DEMISSIE, Z., BRENER, N. D., BENES, S., SZUCS, L. E. 2022. Trends in
Teaching Sexual and Reproductive Health Skills in US Secondary Schools in 35
States, 2008 to 2018. Journal of School Health [online]. 92(7), 711-719 [cit. 2023-
05-18]. ISSN 0022-4391. Dostupné z: doi:10.1111/josh.13179

STRANA 44



THE COMPLEXITY OF
ADOLESCENT SEX
EDUCATION

ABSTRACT

BACKGROUND: Adolescents are at high risk of
sexual health disruption, sexually transmitted
infections (STIs), unplanned pregnancies and
sexual violence, primarily due to cognitive and
biological vulnerabilities. The best prevention
strategy is to educate young people. There is
substantial evidence of the effectiveness of youth
and adolescent sex education programmes.
Targeted sexuality education and awareness
leads young people not only to delay sexual
debut, reduce the frequency of sex, eliminate
the number of partners, positively influence
behaviours related to the prevention of
unintended pregnancy and the use of condoms
as one of the options for basic protection against
infection, but also to understand intimacy, self-
worth, sexual diversity. It is necessary to set clear
and comprehensive guidelines for training and
education and to implement these in practice
not only in schools but also in other educational
institutions for adolescents.

Aim: To examine existing adolescent sexuality
education programs and identify interventions
and key components of comprehensive
education that increase effectiveness in
promoting reduction of risky sexual behavior
among adolescents.
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DODRZIAVANIE
OPTIMALNEHO
POSTUPU HYGIENY
RUK SESTRAMI

NA JEDNOTKE
INTENZIVNE)
STAROSTLIVOSTI

ABSTRAKT

Rukami zdravotnickych pracovnikov sa prendasa
viac ako 60% nozokomialnych infekcii. Podla
WHO su nozokomidlne infekcie celosvetovo
jednou z desiatich veducich pricin amrti
v zdravotnickych zariadeniach a hygiena rak
sa dostala do popredia aj v ¢ase celosvetovej
pandémie nového koronavirusu SARS-CoV-2.
V boji proti nozokomialnym ndkazam je
hygiena ruk najjednoduchsie, najefektivnejsie
a ekonomicky najvyhodnejSie opatrenie.
Cielom prieskumu bolo zistit ako sestry
v klinickej praxi dodrZiavaju hygienu rak. Bola
vyuzitd metdda — pozorovanie podla INICC
(International Nosocomial Infection Control
Consortium). Jednd sa o procesny dohlad
nad hygienou rdk, pricom monitorovanie
je realizované na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti. Formular pouZity pri pozorovani
vychadza z odporucani WHO ,5 momentov
pre hygienu ruk“. Vysledky poukazali na
skutocnost, Ze pri 110 pozorovaniach (82%)
bola dodrzana hygiena rik a pri 24 (18%)
pozorovaniach hygiena rik nebola dodrzana.

EVA MORAUCIKOVA
KATOLICKA UNIVERZITA

\V RUZOMBERKU

UNIVERZITA TOMASE BAT]

VE ZLINE

KLICOVA SLOVA:

Hygiena ruk, Zdravotnicky pracovnik,
Sestra, INICC, WHO, Nozokomialna
infekcia
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UvoD

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vykonavaju. Ide o zdkladné opatrenie,

ako zabranit riziku vzniku nozokomialnych ndkaz, ktorému je kazdy pacient pri
pobyte v nemocni¢nom zariadeni vystaveny (Kohoutovd, 2012). Spravne realizovand
hygiena ruk u zdravotnickeho personalu ma zasadny vyznam pre zdravie a bezpeénost
pacientov (Alemagno et al., 2010). Cielom hygieny ruk je zabranit Sireniu a prenosu
infekcie z prostredia zdravotnickeho zariadenia na pacienta. Je dokazané, ze zlepSenim
hygieny ruk sa zniZuje vyskyt infekcii stvisiacich so zdravotnou starostlivostou. Miera
dodrzania odporucanych postupov v praxi len zriedka prekroci 50 % . Tato nizka miera
dodrziavania spravnych postupov byva spojend s nedostatkom znalosti (Alemagno et al.,
2010). Na rukach su pritomné rezistentné a prechodné baktérie, ktoré su prenasané z ruk
zdravotnickeho pracovnika na citlivé miesta, ako su rany alebo invazivne vstupy. Baktérie
mo&Zu spdsobit Zivot ohrozujuce infekcie, zatial ¢o prenos na necitlivé miesta moze viest
k tomu, Ze pacienti budd kolonizovani baktériami a u pacientov mézu spdsobit buducu
infekciu, alebo zdravotnicky pracovnik mézZe byt ohrozeny vznikom infekcie (Mayhall,
2011). Je potrebné si uvedomit, Ze zdravotna starostlivost je Uzko spojenad s hygienou ruk,
a je zdkladnym kameriom spravnej praxe v oblasti prevencie a kontroly infekcie. Suéasné
narodné a medzinarodné usmernenia dosledne urcuju, Zze Gcinna dekontamindcia ruk
vedie k vyznamnému zniZeniu patogénov na rukdach. Dekontaminaciu ruk je mozné
dosiahnut pomocou alkoholovych pripravkov na ruky. Zdravotnicki pracovnici by mali byt
pravidelne $koleni o tom, ako vykonavat spravnu techniku hygieny rik (Loveday et al.,
2014).

I Iygiena ruk je najcastejSim pouzivanym ukonom, ktory zdravotnicki pracovnici

DESATORO NAJDOLEZITEJSICH ZASAD HYGIENY RUK ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV:

1. Zasady hygieny ruk dodrZiavat pri oSetrovani pacienta, zaobchadzani so zdravotnickymi
pomébckami, manipuldcii s biologickym materidlom a pri zaobchadzani s bielizriou.

2. Pokozka ruk zdravotnickeho pracovnika musi byt bez poraneni a infekcie, nechty musia
byt kratke, upravené, Cisté, nenalakované, nesmu byt gélové ani umelé. Na rukach nesmu
byt naramky, retiazky a prstene.

3. Umyvanie ruk vykondvat len v Styroch pripadoch — 1. po prichode na pracovisko,
2. pri viditelnom znecisteni ruk Spinou, krvou alebo inymi telesnymi tekutinami, 3. ako
sucast osobnej hygieny pred jedlom, po pouZiti toalety, 4. pri moznej alebo dokazanej
kontaminacii ruk mikroorganizmami tvoriacimi spéry v ramci kombinovaného osetrenia
ruak.

4. Umyvanie ruk — tepld voda, umyvacia emulzia bez obsahu dezinfekénej latky, doba
umyvania do 30 sekind, osusenie do jednorazovych papierovych utierok.

5. Hygienickd dezinfekcia ruk (HDR) — tekuté alkoholové pripravky (nie gélové) aplikovat
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zasadne na suché ruky v mnozstve minimalne 3 ml, doba pdsobenia 30 sek. Po celt dobu
aplikacie vsetky miesta pokozky ruk musia byt vihké.

6. Predoperacné umyvanie — pokozku ruk a celé predlaktie umyvat bez pouZitia kefky
a nie dlhsie ako 1 minutu, na nechty pouZit jednorazové Spachtlicky, utriet dosucha
jednorazovymi utierkami.

7. Chirurgicka dezinfekcia ruk (CHDR) —tekuté alkoholové pripravky (nie gélové), mnozstvo
a expozicny ¢as podla odporucania vyrobcu, ruky a predlaktia udrziavat vlihké pri vtierani
po cely expozicny ¢as, dezinfekény pripravok naniest opakovane.

8. Pred oblecenim rukavic vykonat hygienickl dezinfekciu. Po zvleceni rukavic vykonat
hygienicku dezinfekciu ruk.

9. Osetrovanie pokozky ruk — cielom je zabranit stratdm vody z pokozky a udrZiavat
pokozku jemnu, pruznd a neporusenu. Osetrovanie pokozky ruk je potrebné vykonavat
opakovane v priebehu dna.

10. Davkovacie zariadenie na mydlo resp. dezinfekény roztok sa po Uplnom spotrebovani
pripravku vycistiavydezinfikuje dezinfekénym pripravkomvsulade s odporuéanimvyrobcu.
Po naplnenisa etiketa oznaci nazvom pripravku, ¢islom Sarze, ddtumom expiracie a dalSimi
udajmi v zmysle platnej legislativy (Tolnayovd, 2021). Délezité je spravne umiestnenie
davkovacov s dezinfekénym prostriedkom, tak aby boli priamo dostupné pril6zku pacienta,
aby persondl mal priamy pristup k dezinfekénému prostriedku napr. upevnené priamo na
|6Zku pacienta resp. na prevazovom stoliku. V niektorych pripadoch je mozné pouZivat
vreckové davkovace. Jedna sa o pracoviskd, kde nie je bezpecéné ponechdavat davkovace
sdezinfekciou bez dozoru (psychiatrické alebo pediatrické pracovisko). Spravne pouZzivanie
tychto vreckovych davkovacov by si mal personal osvojit v ramci Skolenia.

PAT DOLEZITYCH MOMENTOV, KEDY JE NUTNE VYKONANIE HYGIENY RUK:

e pred kontaktom s pacientom (podanie ruk, manipuldcia s pacientom, vySetrenie
pacienta),

e pred aseptickym vykonom (starostlivost o Usta a zuby pacienta, invazivne zakroky,
oSetrovanie ran, zavadzanie katétrov, poddvanie infuzii),

e po expozicii rizikovymi telesnymi tekutinami — po zloZeni rukavic (starostlivost o Usta
a zuby pacienta, invazivne zakroky, odber a manipulacia s krvou, mo¢om a stolicou,
akékolvek znedistenie ruk),

« po kontakte s pacientom (poddvanie ruk, manipuldcia s pacientom, vySetrenie pacienta),

e po kontakte s bezprostrednym okolim/prostredim pacienta (manipuldcia s postelou
a bezprostrednym prostredim pacienta — vymena postelnej bielizne, uprava postele)
(WHO, 2009).

Alkoholova dezinfekcia predstavuje dominantny sp6sob (Standard) zabezpecenia hygieny
rak v zdravotnickej starostlivosti!!! Chybou je ¢asta duplicita dezinfekcie t.j. umyvanie ruk
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a hygienicka dezinfekcia. DoleZité je poukazat na vyhody dezinfekcie rik oproti umyvaniu
mydlom a vodou. Jedna sa o nasledovné: dezinfekcia je ucinnejSia, plisobi rychlejsie, je
dostupnejsia v mieste starostlivosti o pacienta, je lepsSie tolerovana ako mydlo a voda
(Vermeil et al., 2019).

FAKTORY ZLEHO DODRZIAVANIA HYGIENY RUK UVADZANE SAMOTNYMI
ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKMI:

e pripravky na umyvanie ruk drazdia a vysusuju pokozku,

e umyvadla su nevhodne umiestnené alebo je nedostatok umyvadiel,

¢ nedostatok mydiel, papierovych utierok,

¢ Casto vela prace alebo nedostatok ¢asu,

¢ potreby pacientov maju prednost,

¢ hygiena ruk narusuje vztahy zdravotnickych pracovnikov s pacientmi,
¢ nizke riziko ziskania infekcie od pacienta,

e pouzivanie rukavic alebo presvedcenie, Ze rukavice nahradzaju povinnost hygieny
rak,

¢ nedostato¢né znalosti,

¢ nedostatocna podpora,

¢ nedostatocné priklady zo strany kolegov a nadriadenych,
¢ podceniovanie vyznamu hygieny ruk,

¢ nesuhlas s odporucaniami,

¢ nedostatok vedeckych informacii o konkrétnom dopade zlepSenia hygieny rik na vyskyt
nozokomialnych ndkaz (Smérnice SZO, 2011),

o status lekara,

e status pomocného personalu,

e muzské pohlavie,

e praca na jednotke intenzivnej starostlivosti,

¢ nosenie plastov/rukavic,

e automatizované pustanie vody v umyvadle,

¢ Cinnosti s vysokym rizikom krizneho prenosu,

¢ vysoky pocet momentov hygieny ruk za hodinu starostlivosti o pacienta (Guideline for
Hand Hygiene in Health-Care Setting, 2002).
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POZOROVANE PREKAZKY VYSKYTUJUCE SA V KLINICKEJ PRAXI PRE
SPRAVNU HYGIENU RUK:

e nedostatok aktivnej ucasti pri presadzovani hygieny ruk na individudlnu
a institucionalnu Uroven,

¢ nedostatocny zdujem o hygienu ruk zo strany institucie,

e absencia administrativnych sankcii pre osoby, ktoré spravnu hygienu rik nedodrziavaju
alebo odmeriovat tych, ktori ju dodrziavaju,

¢ nedostatocné vnimanie nutnosti ochrany pacienta, personalu organizacie alebo
nedostatocna kultura osoby,

¢ zodpovednost zdravotnickych pracovnikov za uskutocriovanie hygieny ruk (Smérnice
SZ0, 2011).

MATERIALA METODY

iefom prieskumu bolo zistit dodrziavanie hygieny ruk sestrami pracujucimi na
Canesteziologicko resuscitacnom pracovisku.

Na ziskanie empirickych udajov, na dosiahnutie stanoveného ciela bola pouzita empirickd
metdda - pozorovanie. Pri pozorovanibol pouzity protokol INICC (International Nosocomial
Infection Control Consortium) ,Procesny dohlad nad hygienou ruk. Monitorovanie
na jednotkach intenzivne] starostlivosti“. Protokol obsahuje nasledujiuce udaje, ktoré
je potrebné pozorovat. Datum, den (tyzden, vikend), ¢as (6:00-12:00, 12:00-18:00,
18:00-24:00, 24:00-6:00), zdravotnicky pracovnik (lekar, sestra, pomocny personal),
inicidly zamestnanca, pohlavie (muz, Zena), hygiena ruk (ano, nie), technika hygieny ruk
(adekvatna, neadekvatna), pouzity prostriedok na hygienu ruk (nemedicinske mydlo,
alkohol, jod, chlérhexidin), pouzity uterdk (papier, textil), momenty hygieny ridk (pred
kontaktom s pacientom - neinvazivny vykon, pred kontaktom s pacientom — invazivny
vykon, po riziku expozicie s telovymi tekutinami, po kontakte s pacientom, po pobyte
v izbe pacienta). Hodnotené boli vSetky interakcie medzi sestrami a pacientom, ktoré
predstavovali momenty, kedy bola hygiena ruk nevyhnutna.

Bolo realizovanych 134 pozorovani momentov, kedy je potrebné realizovat hygienu ruk.

Prieskumny subor tvorili sestry, ktoré boli informované, Ze na ich pracovisku bude
prebiehat pozorovanie zamerané na hygienu ruk, ale nevedeli v ktory deri a v akom case.

VYSLEDKY A DISKUSIA

INICC na pozorovanie hygieny ruk ,,Procesny dohlad nad hygienou ruk. Monitorovanie
na jednotkach intenzivnej starostlivosti“.
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MOMENTY POZOROVANIA

DNIV TYZDNI

Pozorovania boli realizované prospektivne pocas 5 dni v jeden pracovny tyzden. Kazdy den
bolo pozorovanie realizované v ¢asovom okne 30 minut. Mimo dni pracovného pokoja.
Zber Udajov bol realizovany v mesiaci jul 2023.

CAS
Pozorovania boli realizované v dopoludniajsich hodinach, v ¢ase od 6:00 do 12:00 hod.

SUBJEKT POZOROVANIA

POHLAVIE

Spolu bolo realizovanych 134 pozorovani. Pricom v 122 (91%) pripadoch boli pozorované
Zeny a v 12 (9%) pripadoch muzi.

PROCES HYGIENY RUK

REALIZACIA HYGIENY RUK

Pri pozorovani bolo zistené, Zze v 110 pripadoch (82%) hygiena ruk bola realizovand
a v 24 pripadoch (18%) hygiena ruk realizovana nebola. Z celkového poctu 12 muZov
nebola realizovana hygiena rdk muzmi v 4 momentoch, 33%. U Zien, z celkového poctu
122 pozorovani, nebola realizovana hygiena u 20 pozorovani, 17%.

TECHNIKA HYGIENY RUK

Z celkového poctu 110 realizacii hygieny ruk bola v 106 pripadoch (96%) realizovana
spravna technika hygieny rik a v 4 pripadoch (4%) bola realizovana neadekvatna technika
hygieny ruk. Neadekvatna technika hygieny rudk bola realizovana v tychto momentoch:
pred kontaktom s pacientom — invazivny vykon v 2 pripadoch, po kontakte s pacientom
v 2 pripadoch.

PRIPRAVOK POUZITY NA HYGIENU RUK

U vSetkych 110 pripadov kedy bola realizovana hygiena ruk bol na hygienu ruk pouzity
tekuty dezinfekény alkoholovy pripravok.

UTERAK POUZITY NA HYGIENU RUK

Vsetky uterdky pouZzité na utretie ruk pocas pozorovania realizacie hygieny ruk boli
vyrobené z papiera.
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MOMENTY HYGIENY RUK

Graf 1: Momenty hygieny ruk u pozorovanych ktori ju realizovali

V pripade 110 pozorovani bola realizovana hygiena ruk. Zastupenie pri jednotlivych

momentoch hygieny ruk:

e pred kontaktom s pacientom — neinvazivny vykon bola realizovana hygiena ruk v 8
pripadoch (7%),

¢ pred kontaktom s pacientom —invazivny vykon bola realizovana hygiena v 28 pripadoch
(26%),

¢ po kontakte (moznej expozicii s telovymi tekutinami) bola realizovana hygiena v 12
pripadoch (11%),

¢ po kontakte s pacientom bola realizovana hygiena rik v 52 pripadoch (47%),

* po navsteve izby pacienta bola realizovana hygiena v 10 pripadoch (9%).

Graf 2: Momenty hygieny ruk u pozorovanych ktori ju nerealizovali
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V 24 pripadoch nebola realizovana hygiena ruk. Zastupenie pri jednotlivych momentoch

hygieny ruk:

e pred kontaktom s pacientom — neinvazivny vykon nebola realizovana hygiena ruk v 6
pripadoch (25%),

¢ pred kontaktom s pacientom — invazivny vykon nebola realizovana hygiena ruk v 18
pripadoch (75%).

V sledovanom subore bolo zistené, ze v 81% bola dodrzana hygiena ruk t.j. zo 134
momentov, kedy bolo potrebné realizovat hygienu ruk, bola zrealizovand u 110
momentov. Velké studie zamerané na dodrZiavanie hygieny rik poukazuju na skuto¢nost,
Ze dodrziavanie hygieny ruk je niekde okolo 50%. Pre porovnanie uvadzame vysledky
pozorovaniktoré boli realizované rovnakou metédou a na rovnakom klinickom pracovisku.
V tomto sledovanom subore sestry realizovali hygienu ruk len v 31%. Zber udajov bol
realizovany v mesiaci januar 2014 (Hlinkova, 2018). Je mozné pozorovat, Ze po urcitom
Case (po 9 rokoch) sa na tomto pracovisku zlepsilo dodrziavanie hygieny ruk. Zber tdajov
v nami pozorovanom subore bol v mesiaci jul 2023. Domnievame sa, Ze k tomu lepSiemu
vysledku prispela aj pandémia koronavirusu, kedy hygiena ruk zohravala velky vyznam ako
jeden z protektivnych faktorov vzniku/prenosu ochorenia. Pri vyhodnoteni nerealizacie
hygieny ruk v predpisanych momentoch sme v nasom subore pozorovali, Ze z celkového
poctu nerealizovanej hygieny ruk 24 momentov t.j. v 4 pripadoch (33%) sa jednalo
o sestru muzského pohlavia a v 20 pripadoch (17%) o sestru Zenského pohlavia. 75%
muzov v nami sledovanom subore realizovalo hygienu ruk v poZzadovanych momentoch
a v 83% pripadov u Zien bola realizovana hygiena ruk v predpisanych momentoch.
V suibore Hlinkovej (2018) u muZov predstavovalo dodrziavanie hygieny ruk 35% a u Zien
30%. Pricom WHO poukazuje na horsie dodrziavanie hygieny ruk u muzov (WHO, 2009).
Toto sa potvrdilo aj v nami sledovanom subore. Je doleZité uviest, Ze v nami sledovanom
subore sa nejedna o reprezentativnu vzorku.

Observacéna Studia zamerana na monitorovanie dodrziavania hygieny ruk pocas 24 hodin
pri ,5 momentoch hygieny ruk”, priniesla nasledovné vysledky. Sestry dodrzali hygienu
rak v 75% pri¢om pred invazivnym vykonom bola dodrZand hygiena ruk v 100%. (Randle,
Arthur, Vaugham, 2010). V nami sledovanom subore sestry dodrzali hygienu ruk v 81%
a pri nedodrzani hygieny z celkového poctu momentov prave nedodrzanie hygieny pred
invazivnym vykonom to bolo v 75%.

V nasom subore nebola realizovana hygiena ruk v 24 momentoch, ¢o predstavuje 18%.
Nerealizovanie hygieny ruk bolo porusené v nami sledovanom subore vyhradne pred
kontaktom s pacientom a to pred neinvazivnhym vykonom v 6 pripadoch t.j. 25% a pred
invazivnym vykonom v 18 pripadoch t.j 75%. Zaujimavym zistenim je skutoc¢nost, Ze pred
invazivny vykonom sme zaznamenali najviac nerealizovanych momentov na hygienu ruk.
Pri invazivnych vykonoch sa vo vacsej miere pouZivaju aj jednorazové ochranné rukavice
resp. sterilné rukavice, mozno, Ze toto je jeden z dovodov preco sa nerealizovala hygiena
ruk v tento moment. Prave pouZivanie rukavic je jednym z faktorov zlého dodrziavania
hygieny rik medzi zdravotnickymi pracovnikmi (Smérnice SZO, 2011, Guideline for Hand
Hygiene in Health-Care Setting, 2002).
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Dolezity je aj postup obliekania a vyzliekania ochrannych pracovnych prostriedkov vratane
rukavic. Jedna sa o kfu¢ovy moment z hiadiska minimalizovania potencialnej biologickej
hrozby a moznej biologickej kontaminécie (Sichman, 2022).

Je potrebné si uvedomit, Ze oblast prevencie infekcii pri invazivnych vykonoch je
multiodborova problematika. Nejedna sa len o samostatny invazivny vykon ale aj
o nastaveni smernic, Standardov oSetrovatelskej starostlivosti a dodrziavani bariérovej
starostlivosti. Kazdé pracovisko ma svoje predpisy, podla ktorych je nutné vykonavat
hygienicku dezinfekciu ruk pred kazdou manipulaciou s invazivnymi pomoéckami. Konecna
sumarizacia rieSenia minimalizacie infekcii pri poskytovanim zdravotnej starostlivosti
suvisi so vzdelavanim zamestnancov (Novysedlakova, 2021).

Dal3im z faktorov preco sa nedodrziava hygiena ruk je nedostatok pomdcok a technickych
zariadeni, ktoré su ku spravnej hygiene rik nevyhnutné. Je mozné konstatovat, Ze na
pracovisku na ktorom bolo realizované pozorovanie mali dostatok jednorazovych
papierovych utierok umiestnenych v blizkosti umyvadla v uzatvorenom zasobniku. Mali
dostatok dezinfekéného prostriedku, v zasobniku s pumpickou, na dezinfekciu ruk, ktory
bol umiestneny v blizkosti batérie umyvadla - pripevneny na stene, ako aj pri |6Zku
pacienta. Personal mal k dispozicii umyvaciu emulziu s neutralnym pH, bez obsahu tGcinnej
dezinfekénej latky a krém na oSetrenie pokozky ruk. Boli splnené vsetky nalezZitosti,
vychadzajuce z Vyhlasky 192/2015, tykajuce sa pripravkov a pomdcok, aby mohol byt
dodrzany spravny postup pri hygienickej dezinfekcii rak resp. umyvani ruk.

Dolezity faktor, ktory sa popisuje ako negativny pri dodrziavani hygieny ruk je nedostatok
personalu. Nakolko nase pozorovanie bolo realizované pocas letného/dovolenkového
obdobia mohol byt nedostatok personalu jeden z faktorov preco prislo pri niektorych
momentoch k nedodrzaniu hygieny ruk.

V zavere diskusie mbéZeme konstatovat, Zze napriek Usiliu odbornikov, nespocetnému
mnozZstvu poznatkov, dokazov a informdcii o tom, aké je potrebné zvysit dodrziavanie
hygieny ruk, dodrziavanie hygieny ruk v praxi stale nie je na pozadovanej Urovni.
V mnohych zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenskej republiky nie su dostupné
relevantné data o dodrziavani hygieny ruak, nakolko povinnost monitorovat hygienu ruk
u zdravotnickych profesionalov nie je legislativne ukotvena.

ZAVER

pracovnikov su kli¢ovym momentom prenosu povodcov nozokomialnych infekcii.
Dosledna hygiena ruk je nespochybnitefnym preventivnym opatrenim Sirenia
nozokomialnych ndkaz a najjednoduchsim sp6sobom odstranenia patogénov z ruk
u zdravotnickych pracovnikov, ¢o vedie k ucinnému sp6sobu zniZzenia nozokomialnych
nakaz v nemocni¢nom zariadeni. Na zaklade modelu WHO sa predpoklada, ze pri
pacientovi hospitalizovanom na jednotke intenzivnej starostlivosti je za jeden oSetrovaci
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den indikovanych 120 — 190 momentov na hygienu ruk. Jedna sa o pomerne vysoké Cislo,
kedy je velky priestor pocas ktorého méze dojst k zlyhaniu.

Hygiena ruk je proces, ktorého postup by mali ovladat vsetci zdravotnicki profesionali.
Hygiena ruk nie je dobrovolna = je povinna! Treba ju realizovat svedomito s cieflom znizit
vyskyt infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a s cielom zvySenia
bezpecnosti pre pacienta. Spravna hygiena ruk je znakom kompetentnosti, profesionality
a respektu! (Longtin et al. 2011).

Clanok je spracovany v ramci projektu KEGA 016KU-4/2023 Ucebnica inovativnych
postupov, odporucani a stratégii zameranych na prevenciu katétrovych infekcii krvného
riecCiska.
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THE OPTIMAL HAND
HYGIENE PROCEDURE
BY NURSES IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

More than 60% of nosocomial infections
are transmitted by the hands of healthcare
workers. According to the WHO, nosocomial
infections are one of the ten leading causes of
death in healthcare facilities worldwide, and
hand hygiene has come to the fore even during
the global pandemic of the new coronavirus
SARS-CoV-2. In the fight against nosocomial
infections, hand hygiene is the simplest, most
effective and most economically advantageous
measure. The aim of the survey was to find out
how nurses observe hand hygiene in clinical
practice. The method used was observation
according to INICC (International Nosocomial
Infection Control Consortium). This is procedural
supervision of hand hygiene, while monitoring
is carried out in intensive care units. The form
used during the observation is based on the
WHO recommendations "5 moments for hand
hygiene". The results pointed to the fact that
hand hygiene was observed in 110 observations
(82%) and hand hygiene was not observed in 24
(18%) observations.
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CARE OF NON-HEALING

WOUNDS IN THE HOME
SETTING - SYSTEMATIC

REVIEW

ABSTRACT

Background: The topic of non-healing wound
care in hospital settings has been the subject
of countless publications and scientific papers.
However, valid information discussing on
the care of non-healing wounds in the home
setting is only a fraction.

Aim: The aim of this systematic review was to
summarize the findings of relevant publications
pertaining in any way on non-healing wound
care in the home setting in the years 2015
—-2020.

Method: Systematic review of PubMed,
SCOPUS and Web of Science databases based
on keywords using Boolean operators.

Results: The primary file contained 404
retrieved publications. These were then studied
and reduced to the final 10 publications, which
were analysed in detail.

Conclusion: The prerequisite for achieving the
most effective care of non-healing wounds in
home care is, above all, continuous education
of clients and nursing staff and the use of
modern medical and nursing procedures.
Publications show that collaboration between
home care nurses and the hospital is cost-
-effective, improves the clinical effectiveness
of home care work and reduces the need for
face-to-face consultations in the hospital.

LUCIE POHLOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH

KEY WORDS:

Home care, Home setting, Chronic
wounds, Care management
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INTRODUCTION

skilled care in the home environment at a cost equivalent to that, while working in

collaboration with the entire health care system. Stanhope and Lancaster (2015) see
home care as a functional element of primary care, which they further take as the first
line of contact between the client and the health and social care system within the
community. Of the domestic definitions, Kalvach et al. (2011, p. 183) best summarise
the concept of home care as "Home care (HC) is non-medical health care, mainly nursing
and rehabilitation, provided to patients in their own social environment on the basis of
a referral from a registering GP, a registering child and adolescent GP or, on discharge
from hospital, from the attending physician of the relevant department (hospital referrals
are valid for a maximum of 14 days)."

I n 1992, @vretveit defined home care as a service delivery model to provide highly

In recent years, home care has been developing. There has been a reduction in the length
of hospital stays and a faster shift of patient care from hospitals to home care, resulting
in a reduction in the number of hospitals and a reduction in the capacity of acute beds.
Community and home care are making efforts to provide better services, increase
productivity, improve the quality of health and patient safety. These aspects have a major
impact on the management of non-healing wound care in Europe (Bartowski, 2012; Bliss
et al., 2013).

Inadequate wound management may appear to be a major problem in wound care in
the home setting. This is primarily due to incorrect strategies that do not lead to the
promotion of the physiological process of wound healing, increasing the patients' comfort
and quality of life. The best strategy to set the most effective therapy is to work with the
available evidence, within the framework of evidence-based practice, based on which
external standards are developed (Pokorna and Mrazova, 2012). It is also important to
remember that we are not just treating the wound itself, but we are treating the patient
with the wound. Therefore, it is necessary to develop a strategy based on multidisciplinary
collaboration and a comprehensive assessment of the patient/client. This involves the
management of all the factors that influence the healing of a chronic wound, considering
physical, psychological and social aspects. We must also consider the economic aspect of
the treatment itself, which plays a crucial role in the issue of wound healing in the home
setting.

MATERIALAND METHODS

a patient with a non-healing wound in the home setting?” On the basic of which were
selected keywords: non-healing wound, chronic wound, home care, community care
and nurse, relevant publications were searched. The keywords were constructed by means
of a search strategy using the Boolean operator "AND", which narrows the search term
in the text where the given terms can be found together, and "OR", which excludes single
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words (Mareckova et al., 2015). SCOPUS, PubMed and Web of Science databases were
searched. The time period of searched sources was set to 2015-2020. Another decision
criterion was publications in Czech or English language. It didn’t matter whether it was
healing methods or care management, the main goal was to secure as many professional
publications as possible on the treatment non-healing wounds in home care. A total of
404 publications met the primary criteria and were further analysed. After examining the
title and abstract, 362 publications were excluded, and a further 32 publications were
excluded for duplication or incomplete text. In total, 10 publications were included in the
study (Figure 1).

Figure 1: Search Diagram

PubMed SCOPUS Web of Science
252 74 78

!

Publications searched

404
Excluded after
} examining the title
Excluded for and abstracts
duplication and 362
. ]
incomplete text
32
\4
Included publications
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RESULTS AND DISCUSSION

and cohort studies dominating. In the following, with reference to Table 1, the
management of non-healing wound care in a home setting found in international
sources will be described.

The studies included in the literature review vary in nature, with longitudinal
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Table 1: Summary of Study Results

The outcomes
and experience
of people
receiving
community-
based nurse-led
wound care:
A systematic
review

The
Effectiveness
of EMLA as
a Primary
Dressing
on Painful
Chronic Leg
Ulcers: A Pilot
Randomized
Controlled Trial

Providing
cost-effective
treatment of
hard-to-heal-
wounds in the

community
through use of
NPWT

Expert advice
provided through
telemedicine
improves
healing of
chronic wounds:
prospective
cluster-controlled
study

Dhar A.
Needham J.
Gibb M.

Coyne E.

Purcell A.
Buckley T.
Fethney J.
King J.
Moyle W.

Marshall A. P

Hampton J.

Zarchi K.
Haugaard V. B.
Dufour D. N.

Jemec G. B. E.

2009
- PRISMA Check
2019 list used.

The numeric
rating scale
(NRS)

2010 Subsequent

data analysis
was performed
using IBM SPSS
Statistics version

22

2013

Wounds were

assessed every

2-4 weeks until
healing.

2015

X 2 test to
analyse
dichotomous
data and
Wilcoxon overall
test

2011

2012

n e

12 studies

60 home
care clients
with painful

chronic
tibial ulcers
of various
aetiologies

9 home care
clients with
tibial ulcers
or pressure
ulcers

90 home
care clients
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Research indicates
a need for
continuing

education for
clients as well as
specialized training
for nursing staff.

It was shown that
the application of
EMLA, as
a primary dressing,
led to a significant
reduction in pain
compared to the
control group.
Pain was reduced
in 60 % of clients
within one hour of
dressing.

It was
demonstrated that
wounds shrank
and healed faster
than with standard
treatment. The
cost of NPWT
could be offset by
faster healing and
reduced treatment
time.

During the one-
year follow-up, 35
(70 %) clients in
the telemedicine
group experienced
complete wound
healing compared to
18 (45 %) clients in
the control group.

Comment

Systematic
quantitative
review
of the
literature

Pilot
randomised
controlled
study

Cohort case
study

Controlled
study



Bergersen T. K.
Storheim E.

Improved Clinical Gundersen 5.

Efficacy with

Kl L.
Wound Support even
NetworI.< Between Johnson M.
Hospital and
Home‘Care Sandvik L.
Service
Kvaerner K.

@rjas&t-er N.

Orgin R.
Characterlstl.c§ of Parker C. N.
people receiving
DI ét Finlayson K. J.
home versus in
glelinte Anderson J.
Treatment in the Young K
home setting g
with |nterm|'ttent Chok H. N.
pneumatic
compression for Wilkes L.

a woman with
chronic leg ulcers:
a case report

Use of topical
haemoglobin on
slough wounds in
the community
setting

Bateman S. D.

Observation made >3 hqme
before and after Ol
2016 . . with
the intervention .
chronic

(12 weeks) wounds

98 clients
with tibial
ulcerin
home care
with an
average
age of
78.25

Secondary data
analysis using
Chi-squared test,
Fisher's exact
tests, t-tests and
Mann-Whitney U
tests

Y 98 clients

with tibial
ulcer
attending
a clinic
with an
average
age of
64.31

1 home
care client
with
bilateral
tibial
ulcers of
venous
aetiology

2017 Observation

25 home
care clients
with non-
healing
wounds

Descriptive
assessment

2015
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The authors
demonstrated
that collaboration
between home
care nurses and

o Non-

the hospital is .

) -randomi-
cost-effective, sed

improves the clinical
. controlled
effectiveness of

study

home care work,
and reduces the
need for face-to-face
consultations in the
hospital.

The authors report
that evidence-based
care provided at
home by trained
nurses can achieve
outcomes in tibial
ulcer healing
comparable to
professional clinics.

Prospecti-ve
study

The author
assumes that the
use of intermittent
pneumatic
compression in the
home setting will
reduce the risk for
personnel using
the conventional
bandaging system.

Case report

After 4 weeks of
application of the
haemoglobin spray
solution, all wounds
showed a positive
response and
a reduction in
wound size.

Assessment



The use of Kytocel
dressing (chitosan

18 h X .
o_me gel fibres) in all
care clients .
. home care clients
with .
. Mason . resulted in successful
A multicentred chronic . . .
. S. resolution of Multicentric
cohort evaluation . wounds .
. 2015 Observation a number of issues cohort
of a chitosan (13 . .
N Clarke C. related to quality of  evaluation
gelling fibre women, . .
. life (mainly odour
dressing 5 men), .
reduction) and faster
average L
age 60.7 wound healing (in
g ’ 11 cases, i.e. 61 %,
within 4 weeks).
The evaluation
was conducted
using Grading of
Recommendations 14 Studies show that
A systematic  Ghazaleh H. A. Assessment, |nde;?endgnt Leg ?Iup EE
. Development studies with a positive impact
review of 2001 . . .
. and Evaluation at least on healing and A systematic
community Leg Artom M. = L .
. (GRADE) 532 home recurrence of tibial review
Clubs for patients 2017 . .
with chronic le St a Confidence care clients ulcers, as well as
€ ’ in the Evidence with tibial ~ quality of life, sleep,
ulcers . . .
from Reviews ulcerations mood and pain.
of Qualitative
Research
(CERQual)

Source: Author

With the growing global presence of smartphones, the ability to take high quality digital
photos, and especially due to the pandemic outbreak in 2020, the approach to treating
chronic wounds in home care has changed in part. The SARS-CoV-2 pandemic has
accelerated the need for evidence-based practice delivered by telemedicine, enabling
specialists to provide quality wound care despite limited patient contact (Bolton, 2020).

Telemedicine has been in the field of chronic wound care for quite a long time. In 2007,
under the direction of Barbara Binder, a case study was conducted to evaluate and then
analyse the effectiveness of telemedicine in patients with tibial ulcers in home care.
The authors found that telemedicine has high potential for long-term chronic wound
care in the home setting. Bolton (2019) further adds that chronic wounds significantly
increase the clinical, economic, and patient burden on healthcare, increasing the number
of visits to specialist physicians and thus overburdening clinical centres. Telemedicine
can be used both in the field of home wound care and in the management of chronic
wounds by general nurses from home care agencies (Téot et al., 2020). Another clinical
study highlighting the link between telemedicine and wound care by nurses from home
care agencies was conducted in 2015 led by Kian Zarchi. During a one-year follow-up, 35
(70%) clients in the telemedicine group experienced complete wound healing compared
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to 18 (45%) clients in the control group. The authors' collective recommends the use of
telemedicine to link home care nurses with a team of specialists.

The link between home care and hospital was addressed in a study by Bergersen et
al. (2016), who demonstrated that collaboration between home care nurses and the
hospital is cost-effective, improves the clinical effectiveness of home care work, and
reduces the need for face-to-face consultations in the hospital. There was also a faster
healing or reduction of chronic wounds than with clients who were not supervised by
home care nurses. Despite good access to health care, a proportion of the population
cares for chronic wounds at home on their own, without professional supervision. Zulec
et al. (2019) also tried to map this situation and concluded that some patients practice
self-medication due to poorer access to health care, cost of treatment and dissatisfaction
with conventional treatment. Inadequate knowledge of the wound healing process and
low awareness of the causes of their condition and potential complications also play
a significant role.

In most cases, chronic and non-healing wounds lead to an inferior quality of life and
represent a significant economic burden for both the patient and the healthcare system
(Woo et al., 2017). In their work, Dhar et al. (2020) summarized all previous findings
and experiences of patients receiving home nursing care for chronic wounds. Wound
care conducted by general nurses in the home setting is perceived by patients to be
universally positive, cost-effective, with clients reporting elevated levels of satisfaction,
lower levels of pain and improved wound healing. However, continuing staff education
and specialised training in chronic wound care is essential.

The area of education was also addressed by Orgin et al. (2020) in their prospective study.
The authors state that evidence-based practice, delivered at home by trained nurses,
can achieve comparable outcomes in the healing of tibial ulcers as specialist clinics.
However, in their study, they primarily focused on differences in the delivery of tibial
ulcer care in the home setting and in a specialist clinic. Interestingly, despite differences
in age and the presence of multiple risk factors in the home care client group, the study
participants healed similarly (71% clinic vs 66% home care). Comparable results were
reported by Harrison et al (2008). The care provided in the home setting was comparable
to standardized evidence-based wound care in the clinic (Norman et al., 2016).

In home care, we encounter non-healing wounds of various aetiologies. However,
the most common chronic wound in Europe is the venous tibial ulcer (about 70% of
ulcerations). Treatment is lengthy, costly and is accompanied by a high recurrence rate
(Stryja etal., 2016; Kroeger et al., 2017). A community club called the Leg Club is involved
in the treatment of tibial ulcers, particularly in the United Kingdom. This social model
of care was created to provide holistic care for clients with tibial ulcers. Nursing care is
based on a psychosocial model of care and provided in an informal community setting
by trained nurses. This provides clients with the opportunity to socialise, participate
collectively in therapy, share their experiences, and provide collegial support (Lindsay,
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2004). A group of authors, led by Ghazaleh (2018), have produced a systematic review
demonstrating the usefulness of these clubs. They included a total of 14 independent
studies with at least 532 home care clients with tibial ulceration. They conclude that Leg
Club has a positive impact on wound healing and recurrence of tibial ulceration, as well
as quality of life, sleep, mood and pain. They further demonstrate that this community
club is more cost-effective than traditional care provided in a health care facility.

The issue of tibial ulcers is also addressed in a study by Young et al. (2017), which
demonstrates that intermittent pneumatic compression (IPC) promotes healing of
venous-based tibial ulcers not only in a hospital setting but also in the home setting.
A client with a left lower extremity circular ulceration, tissue maceration and severe
exudation was selected for IPC application in the home setting. After 6 weeks of applying
compression, the wound was completely epithelialized, oedema was reduced, and
exudation disappeared. However, multiple treatment modalities were used in this case
report and thus it is difficult to evaluate the importance of IPC alone on the wound
healing process of the female patient. Nelson et al. (2014) suggest that further studies
are needed to establish the reliability of the current evidence for the use of IPC in the
healing of tibial ulceration.

The effectiveness of treatment of tibial ulcerations, as well as pressure ulcers, was also
investigated by Jane Hampton (2015), who included 9 home care clients in her cohort
study whose wounds were treated with NPWT. The therapy for all clients was running
over a 2-week period. Subsequently, wounds were assessed every 2—4 weeks until
complete healing. The average reduction in wound size with vacuum therapy was 21%.
The weekly cost of treatment was initially more expensive but with a decreasing trend
due to a reduction in the frequency of dressings. Thus, the author demonstrated the
effectiveness of NPWT in home care and despite the high initial investment the lower
economic costs of treatment. This is supported by Kieser et al. (2011) who demonstrated
that negative pressure therapy, in the treatment of resistant chronic tibial ulcerations,
leads to faster promotion of healing with a clear granulation bed. Also, Dowsett et al.
(2017) reported the effectiveness of using NPWT, which not only statistically significantly
improves the trajectory of healing but also reduces the overall cost of treatment by 33 %.
Inthestudieswesearched, wealsocameacrossspecifictherapeuticagentsthatresearchers
recommend for the most effective wound management. In their study, a group of authors
led by Purcell (2017) sought to demonstrate the effectiveness of EMLA (eutectic mixture
of local anaesthetics) as a primary dressing for painful chronic tibial ulcerations. The
research was conducted in 6 community nursing care centres in New South Wales and
Australia. Sixty clients with tibial ulcerations of various aetiologies were enrolled in the
study and were randomly allocated to an EMLA primary dressing group and a standard
care control group. At the beginning of the study, the results were comparable (P = 0.84),
but during the four-week intervention period, pain scores decreased significantly (P =
0.02) in the EMLA primary dressing group. A similar conclusion was reached by Briggs et
al. (2012) when there was a statistically significant difference in favour of EMLA dressing
for pain associated with debridement of tibial ulceration. Also, Traber et al. (2017)
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presented evidence that analgesic EMLA dressing with lidocaine/prilocaine component
is more effective than the use of inhaled gas premix in debridement of chronic tibial
ulceration.

Decreased tissue oxygen perfusion is a prevalent risk factor and predictor of the wound
healing process, especially in the context of peripheral vascular disease. Chadwick et al.
(2015) reported that easier diffusion facilitated by haemoglobin was demonstrated more
than 50years ago. Oxygen diffusion rates have improved by several hundred percent under
in vitro conditions, but only in recent years it has been recognized as a promising approach
to increase oxygen accessibility to the wound bed. The use of topical haemoglobin spray
solution to promote healing of chronic wounds was reviewed by Bateman (2015). He
included 25 home care clients who received topical haemoglobin spray therapy for 4
weeks. Over the said period, the wounds showed a reduction in wound size, and the
ease of handling and use of the preparation by nurses was also noted. Petri et al. (2016)
as well as Arenberger et al. (2015) also demonstrate the effectiveness of haemoglobin
solution in their research. Elg and Hunt (2018) suggest that the use of haemoglobin spray,
as an adjunct to standard care, will enhance the healing process of complicated wounds,
chronic wounds, as well as postoperative wounds or burns.

The most recent study found investigates the effectiveness of using the Kytocel chitosan
gel fibrous bandage in home care clients. Singh et al. (2017) reported that chitosan, as well
as chitin, are bioactive biopolymers that have a wide range of properties (non-toxicity,
haemostatic and antimicrobial activity, easy biodegradability, etc.) and are suitable for
wound healing applications. Mason and Clark (2015) conducted a study in 18 home care
patients with non-healing wound. The aim of the study was to determine whether this
fibrous dressing can improve the outcomes of the wound healing process in patients with
chronicwound. The authors also evaluated, among other things, the rate of seepage, pain,
presence of odour, and exudation. The dressing was applied to the wounds for an average
of 6 weeks. There were 11 (61 %) patients in whom the wound was completely healed
after 4 weeks. The quality of life of patients with this type of dressing also improved.
Objectively, there was a reduction in wound odour and exudation. Alven and Aderibigbe
(2020) also evaluated the effectiveness of chitosan for wound management. In their
article, the authors reported that chitosan helps to accelerate wound re-epithelialization,
facilitates skin regeneration, and successfully prevents bacterial invasion in the wound,
making this biopolymer suitable for the treatment of exuding and granulating wounds.
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CONCLUSION

healing wounds in the home setting is described abroad. Based on the analysis of

the results, it was found that in order to achieve the most effective care of non-
healing wounds in home care, the provision of care on the basis of evidence-based
practice using modern therapeutic and nursing procedures is needed first and foremost.
Continuing education of nursing care providers, clients, but above all a multidisciplinary
and holistic approach is another integral part of comprehensive chronic wound care and
improving the quality of patients' lives.

The aim of this review study was to determine how the management of chronic/
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PECE O NEHOJICI SE
RANY V DOMACIM
PROSTRED(

— SYSTEMATICKY
PREHLED

ABSTRAKT

Vychodiska: Tématu péce o nehojici se rany
v nemocniénim zafizeni je vénovano nescetné
mnozstvi publikaci a védeckych praci. Nicméné
validni informace, pojedndvajici o péci nehojicich
se ran v domdacim prostredi, se nachazi pouze
zlomek.

Cil: Cilem systematického prehledu bylo shrnout
zavéry relevantnich publikaci tykajici se néjakym
zpUsobem péce o nehojici se rany v domacim
prostredi z obdobi 2015-2020.

Metoda: Systematicky prehled databdzi PubMed,
SCOPUS a Web of Science na zakladé kli¢ovych
slov s vyuzZitim booleovskych operatord.

Vysledky: Primarni soubor obsahoval 404
vyhledanych publikaci. Ty byly nasledné
prostudovany a zredukovany na vyslednych 10
publikaci, které byly podrobné analyzovany.

Zavér: Predpokladem pro dosazeni co
nejefektivnéjsi péce o nehojici se rany v domaci
péci je predevsim kontinudlni vzdélavani klient(
i oSetfovatelského persondlu a vyuziti modernich
IéCebnych i oSetfovatelskych postupt. Publikace
dokazuji, Ze spoluprace mezi sestrami z domaci
péce a nemocnici je nakladové efektivni, zlepSuje
klinickou Uc¢innost prace domaci péce a snizuje
potfebu osobnich konzultaci v nemocnici.
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BURNOUT SYNDROM
U ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANAROV

ABSTRAKT

Burnout syndrém je stale povazovany za
vyznamny problém, ktory sa vyskytuje
u zdravotnickych  pracovnikov.  Vysoka
miera prevalencie je identifikovana
u zdravotnickych zadchranarov. Ciefom studie
bolo identifikovat prevalenciu syndromu
vyhorenia u zdravotnickych zachrandrov so
zameranim na osobné vyhorenie, pracovné
vyhorenie a vyhorenie v suvislosti s pracou
s pacientom. Stadia bola realizovana online
pocas 5-tyzdriového obdobia v ramci mesiacov
oktéber a november 2022. Na posudenie
vyskytu syndrému vyhorenia bol pouzity
Standardizovany dotaznik Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) na vyskumnej vzorke (n = 393)
respondentov (zdravotnickych zachranarov).
U viac ako polovice respondentov (56,15
%) bola potvrdend prevalencia syndromu
vyhorenia, pricom u (46,4 %) respondentov
bola identifikovand prevalencia vyhorenia
v slvislosti s pracou s pacientom, u (62,3 %)
respondentov bola identifikovana prevalencia
pracovného vyhorenia a az u (71,9 %)
respondentov bola identifikovana prevalencia
osobného vyhorenia. Studia preukazala
vysokud mieru prevalencie syndromu vyhorenia
a identifikovala niektoré z prediktorov jeho
vzniku.
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UvoD

yndrédm vyhorenia je multidimenzionalny, osobny ako i spolo¢ensky problém, ktory

vdnesnej dobe zadina byt ¢oraz viac aktualnejsi. Syndrém vyhorenia u zdravotnickych

pracovnikov je spojeny so slabym udrzanim si zamestnania, zlou kvalitou starostlivosti
o pacienta, zvysenou odbornou chybovostou a znizenou emociondlnou a fyzickou
pohodou (Nirel et al., 2008). Vo svete existuje mnozstvo definicii syndrému vyhorenia.
Syndrém vyhorenia mozno charakterizovat ako prezivanie fyzického, emociondlneho
a psychického vycerpania v dosledku dlhodobého vystavenia emocionalne ndro¢nym
situdciam, chronickym interpersonalnym stresorom, kedy dochddza k vycerpaniu
vSetkych multidimenziondlnych energetickych zdsob povodne intenzivne pracujuceho
a pozitivne mysliaceho ¢loveka. Syndrom vyhorenia sa vyskytuje obzvlast pri profesiach,
kde sa do kontaktu prichadza s [udmi, teda najma pri tzv. ,pomahajucich profesiach”.
Syndrom vyhorenia moézZe viest k vzniku rady somatickych ochoreni, psychickych
tazkosti ako i interpersonalnych konfliktov. Priznaky sa vyskytuja na psychickej, fyzickej
aj socidlnej urovni (Gazdikova, 2017). Samotny proces vyhorenia prechadza viacerymi
fazami a prejavuje sa Skalou r6znych klinickych symptédmov. Z pracovnych profesii ktoré,
su vo zvySenej miere ohrozené syndrémom vyhorenia su najma zdravotnicki zachranari,
ktori pracuju v zachrannej zdravotnej sluzbe.

METODOLOGIA A VZORKA

Zber dat prebiehal online prostrednictvom Standardizovaného dotaznika pocas

5-tyzdiiového obdobia v rdmci mesiaca oktéber a november 2022. Uéastnikmi
Studie boli zdravotnicki zachranari, ktori pracuju v zachrannej zdravotnej sluzby na izemi
Slovenskej republiky. Celkovo sa do Studie zapojilo 393 respondentov od 8 poskytovatelov
zachrannej zdravotnej sluzby, ktori pracuju v posadkach typu RLP (posadka s lekarom),
RZP (posadka bez lekdra) a RZP — S (posadka bez lekara ur¢ena primarne na medziklinické
prevozy) s dosiahnutym minimalne I. stupfiom vysokoskolského vzdelania. U&astnici boli
osloveni emailom s moznostou dobrovolného a anonymného zapojenia sa do studie.
V rdmcizberu udajov bol vyuzity Standardizovany dotaznik Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) (Campos, Carlotto, Maroco, 2013) v kombinacii s nami definovanymi kategorizacnymi
polozkami, o ktorych sme sa domnievali, Ze by sa mohlisa podielat na prevalencii syndrému
vyhorenia. Dotaznik CBI je 19-polozkovy Standardizovany dotaznik, obsahujuci 3 domény
(osobné vyhorenie, pracovné vyhorenie, vyhorenie v suvislosti s pradcou s pacientom),
ktory je zamerany na uréenie miery prevalencie syndrému vyhorenia. Doména osobné
vyhorenie obsahovala celkovo 6 polozZiek, ktoré sa zameriavali na posudenie fyzickej
a psychickej unavy a vycerpania. Doména pracovné vyhorenie obsahovala 7 poloziek,
ktoré sa zameriavali na zhodnotenie miery vyhorenia spésobenej vykonom profesie.
Doména vyhorenie v suvislosti s pracou s pacientom obsahovala celkovo 6 poloziek, ktoré
sa zameriavali na posudenie miery vyhorenia v suvislosti s medzifudskou interakciou
v suvislosti s pracou. Polozky v ramci CBI dotaznika boli uzavretého charakteru
s moznostou vyberu odpovede na 3kale Likertovho typu: vidy — ¢asto — niekedy — zriedka
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— nikdy/skoro nikdy a dno — skor ano — neviem — skor nie — nie. Na zaklade priradenia
skore k jednotlivym odpovediam bolo mozné vypocitat prevalenciu syndrému vyhorenia
ako priemerné skore vyhorenia v kazdej doméne, ako i celkové skére vyhorenia. Za mozné
prediktory syndromu vyhorenia sme povaZovali pohlavie, vek, rodinny stav, najvyssie
dosiahnuté vzdelanie, vzdelanie v odbore, dizku odbornej praxe, miesto sidla stanice
zachrannej sluzby, typ ambulancie, kde zdravotnicki zachranari odrobil vacsinu sluzieb.
Zakladna charakteristika vyskumnej vzorky je uvedena v Tabulke ¢.1.

Tabulka 1: Zakladna charakteristika vyskumnej vzorky

Zakladné parametre

Pohlavie

Muz

Zena

Vek

20— 29 rokov

30 -39 rokov

40 — 49 rokov

50 rokov a viac

Rodinny stav

Slobodny/a

Zenaty/vydatd

Rozvedeny/a

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

I. stupen vysokoskolského vzdelania
II. stupen vysokoskolského vzdelania

IIl. stupen vysokoskolského vzdelania
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n%

184 (46,82%)

209 (53,18%)

n%

96 (24,43%)

142 (36,13 %)

103 (26,21 %)

52 (13,23 %)

n%

148 (37,66 %)

203 (51,65 %)

42 (10,69 %)

n%

293 (74,56 %)

99 (25,19 %)

1 (0,25 %)



Miesto sidla stanice

Mesto

Mimo mesta

Dizka praxe v zachrannej sluzbe
Menej ako 5 rokov

5 —9 rokov

10 - 14 rokov

15— 19 rokov

20 a viac rokov

za posledny mesiac
RLP
RZP

RZP —S

Respondenti odpovedali na dotaznik online. Odoslanie vyplneného dotaznika bolo
mozné len v pripade kompletne vyplneného dotaznika, ¢im bolo eliminované dodato¢né
vyradenie dotaznikov pre ich nelplnost a chybné vyplnenie. Tieto data boli podrobené
analyze pomocou deduktivnej a induktivnej Statistiky prostrednictvom programu IBM
SPSS. V ramci opisnej Statistiky bol pouzity priemer, smerodajnd odchylka, median,
minimdlna a maximalna hodnota. Statistickd vyznamnost pouZitych testov bola
definovand na udrovni p < 0,05. V ramci testovania boli vyuzité testy jednorozmernej,
viacrozmernej a bindrnej logistickej regresie. Vysledky regresnej analyzy boli vyjadrené
pomerom pravdepodobnosti (OR) a intervalom spolahlivosti (Cl) 95 %. Interakcie medzi
vyznamnymi premennymi boli hodnotené pomocou Hosmer-Lemeshow testu. Hodnota

.....

Cronbach's Alpha (a) dotaznika CBI bola 0,91.
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n%

255 (64,88 %)

138 (35,12 %)

n%

79 (20,10 %)

110 (27,99 %)

94 (23,92 %)

63 (16,03 %)

47 (11,96 %)

n%

43 (10,94%)

272 (69,21%)

78 (19,85%)



VYSLEDKY A DISKUSIA

respondentov bol identifikované vyhorenie v suvislosti s prdcou s pacientom.

U 62,3% respondentov bolo identifikované pracovné vyhorenie a u 71,9 % bolo
identifikované osobné vyhorenie. Zo vsetkych nami predpokladanych a identifikovanych
moznych prediktorov syndrému vyhorenia sa v ramci Statistického testovania potvrdil
$tatisticky vyznamny vztah u pohlavia (p = 0,05), dizky odbornej praxe (p = < 0,001), sidla
stanicezachrannejsluzby(p=0,03)atypuambulancie (p=<0,001).Viacrozmerna logisticka
regresia ukazala, Ze Zeny maju vyssiu pravdepodobnost vzniku syndrému vyhorenia (OR
=1,2,95 % Cl 0,8 - 2,0 p = 0,05). Vyssia pravdepodobnost vzniku syndromu vyhorenia
bola pozorovana u respondentov s dizkou praxe 5 — 9 rokov (OR=2,3,95% Cl 1,6 —3,3 p
=< 0,001), so sidlom stanice v meste (OR =2,5,95 % Cl 1,3 - 4,7 p = 0,03) a pracujucich
v ambulanciach zachrannej sluzby typu RZP (bez lekara) (OR=2,5,95%Cl 1,6 -4,1 p =<
0,001). Venovanie pozornosti Burnout syndrému u zachranarov pracujucich v zachranne;j
sluzbe je vysoko relevantné, pretoze u zachranarov, ktori trpia syndrémom vyhorenia
moZe existovat aZz dvojnasobné riziko dopustenia sa odborného pochybenia v rdmci svojej
prace (Ashkar etal., 2010). Podobna Studia bola realizovana na Uzemi Slovenskej republiky
po prvy krat, pricom ukazala, Ze celkova prevalencia syndromu vyhorenia je na Urovni
56,15 %. Tieto vysledky koreluju s vysledkami podobnych medzinarodnych vyskumov
a Studii (Beldon, Garside, 2021; Reardon et al., 2020; Lin et al., 2019; Thyer et al., 2018;
Panchal et al., 2018; Andriaenssens et al., 2018; Stassen et al., 2013; Safianopoulos et
al., 2012; Essex, Scott, 2008; Regehr and Millar, 2007; Schaufeli and Greenglass, 2001.
U zachrandrov pracujucich vzachrannejsluzbe vedie vyhorenie kzmenamv komunikaénom
Style, arogantnému spravaniu, otupenosti, emocionalnej nestabilite, lahkej iritabilite
a dalsim negativnym dosledkom, ktoré maju dopad na ich profesionalitu, empatiu ako
i chybovost (Barnet et al., 1994; Wood, Killion, 2007). Identifikovali sme predisponujuce
faktory ako pohlavie, dizka odbornej praxe, miesto sidla stanice zachrannej sluzby, ktoré
maju Statisticky signifikantny podiel na vzniku syndrému vyhorenia. Vysledky poukazuju
na fakt, Ze Zeny su nachylnejsie k vzniku syndrému vyhorenia v porovnani s muzmi. Nase
zistenia nie je mozné porovnat s inymi vyskumami, nakolko sme nenasli Ziadne vyskumné
Studie, ktoré by sa v takomto rozsahu zaoberali Specifickymi predisponujucimi faktormi
syndrdmu vyhorenia u zachrandrov a sestier pracujucich zadchrannej sluzby, ktoré sme
zadefinovali (Thyer et al., 2018).

Celkové prevalencia syndromu vyhorenia bola na drovni 56,15 %. U 46,4 %

ZAVER

u zachrandrov a sestier pracujucich v zachrannej sluzbe na Slovensku. Zaroven

sme identifikovali Specifické predisponujuce faktory, ktoré sa podielaju na jeho
vzniku. Vysledky moZzno povaZovat za alarmujlce. Zavery vyskumu mozno pouZit na
pripravu preventivnych opatreni, ktoré do budicna zamedzia alebo aspon obmedzia
vznik syndrému vyhorenia u takto exponovanych zdravotnickych pracovnikov a zaroven
ako zaklad, pre dalsi vyskum syndrému vyhorenia.
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BURNOUT SYNDROME
IN PARAMEDICS

ABSTRACT

Burnout syndrome is still considered to be
a significant problem occurring in healthcare
workers. A high prevalence rate is identified
in paramedics. The aim of the study was to
identify the prevalence of burnout syndrome
in paramedics focusing on personal burnout,
work burnout and burnout related to patient
handling. The study was conducted online over
a 5-week period within the months of October
and November2022. Astandardized Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) questionnaire was used
to assess the prevalence of burnout syndrome
in a research sample (n = 393) of respondents
(paramedics). More than half of the respondents
(56.15%) were confirmed to have a prevalence
of burnout syndrome, while (46.4%) of the
respondents were identified to have a prevalence
of burnout related to working with a patient,
(62.3%) of the respondents were identified to
have a prevalence of work burnout, and as many
as (71.9%) of the respondents were identified
to have a prevalence of personal burnout. The
study showed a high prevalence of burnout
syndrome and identified some of the predictors
of its occurrence.
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ANALYZA RIZIK PRI
PRIPRAVE A PODAN(
LECIV SESTROU

ABSTRAKT

Soucasny stav: Cilem proaktivniho fizeni rizik
je budovani bezpeéného systému péce, ktery je
odolny vici lidskému pochybeni. Mezi rizikové
procesy patfi pfiprava a podani |écCiv.

Cil: Vyhodnotit stupen rizika u vybranych
pochybeni pfi pfipravé a podani léCiv sestrou
a stanovit preventivni opatfeni minimalizujici
riziko vzniku téchto pochybeni.

Metodika: Byl zvolen kvalitativni design
vyzkumné studie. Expertni tymy ze Ctyr
nemocnic jihoceského regionu analyzovaly
proces pfipravy a podavani léciv sestrou. Do
studie bylo zapojeno 16 vedoucich pracovnik(
(ndmeéstkyné pro oSetrovatelskou péci, hlavni
sestry, vrchni a stanic¢ni sestry, interni auditofi,
lékari a farmaceuti). Vyzkum probihal od
¢ervna do srpna 2023.

Vysledky: Bylo identifikovano 20 potencialnich
pochybeni/rizik pfi pfipravé a podani léciv
sestrou a 14 preventivnich opatfeni. Mezi
hlavni pochybeni pfi pfipravé a podani léciv
patfi: zaména pacienta, léciva nebo jeho sily
a formy. Pochybeni procesniho charakteru
jsou: neuplna, necitelnd preskripce |éciva,
nedostatecna identifikace pacienta, vyruseni
sestry pri pripravé IéCiv nebo nespravny cas
jejich podani. Mezi preventivni opatfeni
minimalizujici riziko medikaénich pochybeni
patti:zavedeniuplnéhoelektronickéhosystému
evidence a podani Iéciv, tymova spoluprace
mezi |ékafem, sestrou, farmaceutem, efektivni
systém hlaseni nezadoucich uddlostiainternich
auditl a celoZivotni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl v prevenci medikac¢nich pochybeni.
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Zavér: Analyza rizikového  procesu
pfipravy a podani léciv sestrou umoznila
identifikovat Siroké spektrum potencidlnich
medikaénich pochybeni a stanovit efektivni
preventivni mechanismy.
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management rizik, rizika pfi pfipravé
a podani léciv sestrou, prevence, sestra
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UuvoD
A4
izeni rizik ve zdravotnictvi je efektivnim ndastrojem zvySovani kvality |é¢ebné
Ra oSetfovatelské péce. Jde o nepretrzité vyhledavani slabych mist v nastavenych
systémech péce a jejich odstranovani. Cilem je minimalizace pripadné uplna
eliminace nezddoucich udalosti, které mohly nebo mély negativni dopad na pacienty,
zaméstnance nebo organizaci poskytovatele (Sup$akovd, 2017; Pokorna a kol., 2019).
Tyto incidenty negativné ovliviiuji bezpeci pacientll. Dle studie Schwendimann et al.
(2018) mezi nejcastéji hlaSené nezadouci udalosti patfi pooperacni krvaceni, reoperace
a medikacni pochybeni.
Za medikacni pochybeni Ize povaZovat jakoukoliv uddlost, které Ize predejit a ktera muze
zpUsobit nebo vést k nespravnému uziti [éciva. K pochybeni pfi podavani léCiv mUzZe dojit
v kterékoli fazi medikacniho procesu, od objednani IéCiva aZ po jeho podani pacientovi
(Brabcova et al., 2021).

K medikacnimu pochybeni mize dojit pfi objednavani, preskripci, pfipravé nebo podani
|éCiva (Wheelern et al., 2018). Mezi medikacni pochybeni patfi: zaména pacienta, zaména
|éCiva, opomenuti podani léCiva, nespravné nacasovani podani léCiva, nespravna davka,
nespravna cesta nebo forma podani (Yount et al., 2022). Pochybeni pti pfipravé a podani
|é¢iv mohou ohrozit zdravi pacienta a prodlouzit jeho hospitalizaci. Proto je velmi dllezité
nastavit systém pfripravy a podani IéCiv takovym zplsobem, aby byl bezpecny a odolny
vuci lidskému selhani. Predpokladem je monitorace a korenova analyza medikacnich
pochybeni. Nicméné hlaseni medikacnich pochybeni jsou jak na narodni, tak lokani Grovni
nedostatec¢na. V roce 2022 bylo do centralniho Systému hlaseni nezddoucich udalosti
(SHNU) v Ceské republice nahldseno 110 858 nezadoucich uddlosti. Z toho nejcastéji
hlasenymi typy nezadoucich uddlosti byly dekubity, pady, nepredvidatelné chovani osob
a nehody véetné neocekdvanych zranéni (SHNU, 2023a). Medikacni pochybeni Cinily
pouze 726 pripadu tedy (0,7 %), SHNU, 2023b. Dle studie Brabcova et al. (2023) jen 20
% medikacnich pochybeni je sestrami nahlaseno. Divody nizké motivace sester hlasit
medikacnich pochybeni jsou: strach z obvifiovani za zhorSeni zdravotniho stavu pacienta,
negativni reakce lékare na medikacni pochybeni nebo restriktivni odpovéd vedeni
nemocnice na hlasené pochybeni.

Pfimou odpovédnost za medikacni pochybeni nesou zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
chybovali. Ale kofenové pfriciny medikacnich pochybeni c¢asto spocivaji v chybné
nastaveném systému péce (lbrahim et al., 2020). Proto je klicovou povinnosti vedoucich
pracovnik( ve zdravotnictvi rozpoznat rizikové faktory vedouci k medika¢nim pochybeni
a navrhnout plan prevence rizik.

Cilem predkladané studie bylo identifikovat potencidlni pochybeni (rizika) pfi pripravé

a poddni IécCiv sestrou a stanovit preventivni mechanismy, kterymi se minimalizuje
pravdépodobnost jejich vzniku.

STRANA 82



MATERIAL A METODY

prabéhu druhého pololeti roku 2023 byla provedena kvalitativni analyza zdravotni
péce zamérend na vyhodnoceni rizik pfi pfipravé a podavani léCiv sestrou. Analyza
byla zamérena na podavani IéCiv per os.
Do studie bylo zapojeno 16 vedoucich pracovniki ze ¢tyF nemocnic Jihogeského kraje. Slo
o naméstkyné oSetrovatelské péce, hlavni sestry, vrchni, stani¢ni sestry, interni auditory
kvality zdravotni péce, vedouci |ékafe a farmaceuty.

V prvni ¢dsti analyzy procesu pripravy a poddni IéCiv byly operacionalizovdny stézejni
pojmy:

Pfiprava a podani |éCiv sestrou je proces, ktery v sobé zahrnuje preskripci, pfipravu léciva,
identifikaci pacienta a podani Iéku pacientovi sestrou.

Cilem procesu je v€asné, bezpecné podani Iéku pacientovi sestrou. Podani spravného
Iéku spravnému pacientovi, ve spravny okamzik, spravnou cestou a formou.

Pro ucely predkladané vyzkumné studie bylo riziko pfi pripravé a poddni léCiv per os
chapéno jako potencialni pochybeni (nezadouci udalost), ke které mlze dojit v prabéhu
celého procesu podavani léCiv.

Ve druhé fdzi analyzy byly tymem identifikovany potencialni pochybeni (rizika), ke kterym
muzZe dojit pfi preskripci, pripravé a podani IéCiv per os. ZpUsob analyzy rizik vychazel
z doporuceni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z metodiky Management
rizik — hodnoceni zdvaznosti nezddoucich udalosti (Pokorna et al, 2023).

U jednotlivych potencidlnich pochybeni/rizik byla posuzovana:
1. Zavainost pochybeni pro pacienta, dopad (dlsledek) na bezpeci a zdravi pacienta
(nevyznamny, maly, stfedni, vysoky, katastroficky, viz tabulka 1).

2. Pravdépodobnost vyskytu pochybeni, Ze k riziku dojde (pochybeni vzacné,
nepravdépodobné, mozné, pravdépodobné, témér jisté, viz tabulka 2)

Tabulka 1: Hodnoceni zdvaznosti/dlsledku pochybeni

1 2 3 4 5
Nevyznamny Maly Stiedni Vysoky Katastroficky
Minimalni Mirné Stredni Véainé Incident
poskozeni poskozeni/ poskozeni poskozeni vedouci ke

nevyZadujici zranéni ¢i vyZzadujici vedouci smrti.
zaddnou a/nebo nemoc, profesionalni k prodlouzeni
minimalni vyZaduijici intervenci. zavislosti Ci
intervenci. minimalni invalidité.
intervenci.

Zdroj: Pokorna et al., 2023
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Tabulka 2: Hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu pochybeni

1 2 3
Vzacné Nepravdépodobné Moziné
<0,1% 0,1-1% 1-10%

Neocekava Ocekava se, ze se Ocekava
se vyskyt po vyskytuji alespon se, ze se
celd léta. jednou ro¢né. vyskytuji
nejméné

jednou
meésicné.

Zdroj: Pokorna et al., 2023

4

Pravdépodobné

10-50 %
Ocekava se, ze se
vyskytuji alespon

jednou tydné.

veétsi pravdépodobnost vyskytu nebo dlsledku daného pochybeni.

Nasledné u kazdého identifikovaného pochybeni byl vyhodnocen stupen (skore) rizika

jako soucin hodnoty pravdépodobnosti a dusledku.
Hodnoceni stupné rizika (R) = disledek x pravdépodobnost

V pripadé, Ze je pravdépodobnost pochybeni vysoka, ale disledky zanedbatelné, je stupen
rizika nizky. Naopak, pokud jsou dUsledky vainé, ale pravdépodobnost nizka, stupen
rizika z(stava pomeérné vysoké, viz tabulka 3. Tedy i malo pravdépodobnym pochybenim

5
Témér jisté

51 % a vice
Ocekava
se, ze se
vyskytuji
alespon
jednou

denné.

Vs vs

s potencialné vysokymi dopady na zdravi pacienta je tfeba systémové predchazet.

Tabulka 3: Matice vyhodnoceni stupné/skére rizika

Duasledek 1

Vzacné Nepravdépodobné

5  Katastrofalni 5
4  Vysoky 4
3  Strfedni 3
2  Maly 2
1  Nevyznamny 1

Zdroj: Pokorna et al., 2023

Pravdépodobnost
2 3 4
Mozné Pravdépodobné

10 15 20

8 12 16

6 9 12

4 6 8

2 3 4
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Skére ziskané z matice maji prifrazeny Ctyri stupné rizika:
1-3 Nizké riziko 4—6 Stredni riziko

8—12 Vysoké riziko 15-25 Extrémni riziko

V posledni fdazi analyzy tym expertl popsal preventivni mechanismy, kterymi jsou rizika
pfi pfipravé a podani [éCiv v klinické praxi minimalizovany.

VYSLEDKY

fedmétem analyzy medikacniho procesu bylo v jednotlivych fazich procesu urcit
potencialni pochybeni a stanovit preventivni opatfeni, které minimalizuji riziko
jejich vzniku.

Tabulka 4: Hlavni riziko pochybeni pfi pfipravé a podani [éCiv

c. Hlavni riziko Dusledek Pravdépodobnost Skore Stupen rizika
1 Lécivo nepodano 4 2 8 Vysoky
2 Zaména léciva 4 2 8 Vysoky
3 Zaména pacienta 4 1 4 Stiedni
4 DupI|C|t’r1<.a podané a 2 3 Vysoky
|écivo
5 Chybna davka léciva 3 3 9 Vysoky
6 Nesprdvna lékova 3 3 9 Vysoky

forma

Vysoky stupen rizika byl vyhodnocen v pfipadé téchto pochybeni: nepodani léciva
pacientovi, zdména |éciva, duplicitné podané Iécivo, chybné zvolena davka nebo |ékova
forma. Stfedni stupen rizika byl vyhodnocen u zdmény pacienta. Jde o hlavni medikacni
pochybeni, které maji sice malou pravdépodobnost vyskytu, ale vysokou zdvaZnost
dopadu na zdravi pacienta.
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Tabulka 5: Procesni riziko pochybeni pfi pfipravé a podani [éCiv

g7
o
c
K] £
é. Procesni riziko S S ‘N
< Q ‘N =
% >% = =
() T () [}
= > = o
CEE 2
o a (7)) 7]
1 Neuplnd, nejasna, necitelna preskripce Iéciva 3 2 6 Stredni
) Neprovedena/nedo-statecna identifikace 3 3 9 Vysoky
pacienta
3 Nedostatecna hygiena rukou 3 3 9 Vysoky
4 Nehygienickd manipulace s pomUckami 3 3 9 Vysoky
5 Genericka zdména léciva sestrou 3 4 12 Vysoky
6 Vyruseni sestry pfi pfipravé a podani léCiva 2 4 3 Vysoky
pacientovi
7 Podani IécCiva jinou sestrou 3 3 9 Vysoky
8 Nevhodné podani Iéciva s jidlem 2 4 8 Vysoky
9 Nevhodné zvolena tekutina na zapiti 2 3 6 Stredni
10 Nespravny ¢as podani léCiva 2 4 8 Vysoky
11 Nedostatecna kontrola uziti IéCiva 3 3 9 Vysoky
12 Neprovedeni z.ap|§u o podani léciva do 3 2 6 Stiedni
zdravotnické dokumentace
13 Ponechani pojizdné Iékarny bez dozoru 4 2 8 Vysoky
14 Nedoplnéni pomtcek a |éCiv do pojizdné lékarny 2 2 4 Stfedni

Mezi vysoce rizikova pochybeni procesniho charakteru dle ndzoru tymu odbornik(i patfi:
neprovedend nebo nedostatecnad identifikace pacienta, generickd zdména léciva sestrou,
vyruseni sestry v pribéhu pfipravy a podani |éCiva, nevhodné podani |éCiva s jidlem
nebo nespravny ¢as podani. Dle nazoru expertniho tymu tato pochybeni nemusi vést
k zavainému poskozeni zdravi pacienta, nicméné k nim v praxi dochazi pomérné ¢asto.
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Dle oslovenych vedoucich pracovnikll identifikaci pacienta sestra provadi prostfednictvim
dotazu na jméno, ptijmeni a rok narozeni pacienta (aktivni forma) nebo kontrolou ID
udajl na identifikaénim naramku pacient (pasivni forma).

Osloveni manazZeti zddraznili, Ze sestry nemaji kompetence k tomu, aby samostatné
zameénily naordinovany lék v pripadé jeho chybéni na oddéleni za genericky identicky
pfipravek s jinym firemnim nazvem. Generickou zaménu léc¢iva mUzZe sestra provést
pouze na zakladé pisemné zmény ordinace |éku lékafem v dekurzu, a to pfed samotnym
podanim léku.

Dle vedoucich pracovnik( je nutné dodrZovat doporucéenou dobu podani léku v zavislosti
na stravé dle ordinace Iékafe (na lacno, v prabéhu jidla, po jidle). Nala¢no (cca 30 minut
pred jidlem) se podavaji napfiklad: hormony stitné Zlazy (Euthyrox, Letrox), Penicilin
V(Penbene,Ospen, V-Penicilin)neboinhibitoryprotonové pumpy(Omeprazol, Pantoprazol,
Lansoprazol). Naopak v nékterych pfipadech podani IéCiva s potravou snizuje podrazdeéni
gastrointestinalniho traktu IéCivem (Draslik, Kyselina acetylsalicylova, Ambroxol) nebo
s jidlem dochazi k lepsi absorpci [éCivého pripravku (Vapnik, Spironolakton).

Dle odpovédi oslovenych manazer( je vhodnou tekutinou pro zapiti IéCivych pripravki
voda a ovocny Caj. Nevhodné tekutiny jsou bylinné ¢aje, mineralni vody, ¢ernd kava,
mléko, bila kdva a kakao event. dalsi mlééné napoje.

Vysoky stupen rizika byl stanoven i v pripadé ponechani pojizdné lékarny bez dozoru. Dle
nazoru oslovenych zdravotnik( k tomuto pochybeniv praxi dochazi jen velmi zfidka. Sestry
si jsou védomy vysokého nebezpeci ponechani mobilni Iékarny bez dozoru. Vozik s léky
musi byt vZzdy pod kontrolou sestry nebo uzamceny. V Zzadném pfripadé sestry nemohou
odejit od Iékarny a nechat dostupnou zdravotnickou dokumentaci volné poloZzenou na
voziku.

Dalsi vysoce rizikova pochybeni pti pripravé |éciv byla: nedostate¢na hygiena rukou pred
vykonem nebo nehygienicka manipulace s pomuckami pfi plleni nebo drceni tablet.

Po kazdém pouziti pulice tablet je nutné ho ¢tvereckem buniciny vycistit od zbytkl IéCiv.
PFi kazdém pouziti pinzety je nutné pinzetu také ocistit.

Za malo pravdépodobné povazuji vedouci pracovnici riziko nejasné nebo necitelné
preskripce léciva, neprovedeni zaznamu o podani |éCiva do zdravotnické dokumentace
nebo nedoplnéni pomucek a léCiv v pojizdné Iékarné.

Pfi predepisovani |éCiva lékat vidy uvede nezkraceny, Citelny nazev léCiva véetné uvedeni
udajli o koncentraci ucinné latky, lékovou formu, davkovani, ¢as a zplsob podani. LéCiva se
dle oslovenych odbornikll predepisuji rozepsanou formou tak, aby podle tohoto predpisu
mohla sestra primo léCivo podavat (tedy napfiklad Syntophyllin drg. 1-1-1 per os). U éCiv
podavanych ve stanovenych ¢asovych intervalech je stanoveni téchto intervall nedilnou
soucasti predpisu (tedy napftiklad "Klacid tbl. & 500 mg 1-0-1 & 12 hodin per os nebo
Klacid tbl. 500 mg 6:00 a 18:00 hodin per os").
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Tabulka 6: Preventivni opatieni minimalizujici pochybeni pfi pfipravé a podani 1éciv

Tvrdé prvky

10

11

12

Mékké prvky

13

14

Dle ndzoru expertniho tymu mezi nejsilnéjsi preventivni opatfeni medikacnich chyb patfi:
vyuZiti IT technologii pfi preskripci, pfipravé a podani I[éCiv. PfedevSim jde o zavedeni
uplného elektronického systému evidence a podani IéCiv, ktery by zahrnoval propojeni
informacniho skladového systému lékarny s nemocni¢nim informaénim systémem

Vyuziti IT technologii
Zavedeni Uplného elektronického systému evidence a poddni léCiv sestrou
Strukturovana elektronicka preskripce léciv [ékafem

Propojeni informac¢niho skladového systému Iékdarny s nemocni¢nim
informacnim systémem (NIS)

Centralni roboticky jedno-davkovy systém pfipravy |éCiv
Nastaveni systémovych opatieni

Zajisténi dostatecného poctu kvalifikovanych pracovnik(

Standardizace zdravotni péce a efektivni systém internich auditG

Nastaveni funkéniho systému zaskoleni novych pracovnikd

Nerestriktivni systém hlaseni nezadoucich udalosti

Vyuziti proaktivnich strategii k fizeni rizik

CelozZivotni vzdélavani zdravotnikl v problematice medikacniho
pochybeni

Kultivace kultury bezpeci na pracovisti
Multidisciplindrni tymova spoluprace (lékar — sestra — farmaceut)
DodrZovani standardl péce zdravotnickymi pracovniky
Zapojeni pacientl do medikacniho procesu

ZvySovani motivace zdravotnikl k hlaseni medikacnich pochybeni

a strukturovanou elektronickou preskripci léCiv Iékarem.

Digitalizace a elektronizace medikacniho procesu maji vSechny oslovené nemocnice ve
svych strategickych planech. Dle nazoru oslovenych expertll ma zavedeni elektronické
preskripce |é¢iv nesporné benefity. Lékafi
z elektronického ¢Ciselniku, ktery bude provdzan se skladovymi zdsobami v lékarné,
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a proto nebude dochazet k situacim, kdy |ékar predepisSe Iécivo, které neni v lékarné
k dispozici. Elektronizace systému podani léCiv bude mit vyhody i pro sestry. Sestra pomoci
elektronické ¢tecky carovych kéda nacte z identifikacniho naramku ¢arovy kod pacienta
a z origindlnich baleni predepsanych IéCiv jejich ¢arové kody. Systém zkontroluje shodu
jména pacienta s jeho preskripci |éCiv ve zdravotnické dokumentaci. Timto zplUsobem
budou podany pacientovi vSechny predepsané Iéky a zaroven budou eliminovany rizika
zamény pacientl a |éCiv. Elektronicky systém bude soucasné zaznamenavat ¢as podani
a jméno sestry, ktera léciva podala.

Zastupci jedné z oslovenych nemocnic v soucasné dobé pripravuji projekt, jehoz cilem je
realizace centralniho robotického systému pfripravy léciv. Jde o unikatni technologii, kdy
vétSina léciv je centralné pripravovana v nemocnicni lékarné. Automatizované robotické
zatizeni pripravi pro pacienty jednotlivé davky IéCiv. Tento systém zabezpedi, aby kazdy
pacient dostal vidy spravny |ék, ve spravné davce a formé.

Dalsi dileZitou prevenci medikacnich pochybeni je budovani bezpecénych procesut péce,
mezi které patti: standardizace péce a zavedeni internich kontrol, propracované adaptacni
procesy pro nové pracovniky, vyuziti proaktivnich strategii fizeni rizik nebo umoznéni
celoZivotniho vzdélavani pracovnikl prace v oblasti prevence a fizeni pochybeni. Dle
oslovenych manazerd je dualeZité mit spravné nastavené standardni oSetrovatelské
postupy definujici objedndvani a skladovani rizikovych |éciv, postup pfipravy, podani
a kontroly uziti 1éCiv sestrou véetné bezpecné identifikace pacienta pred vykonem.

Neméné dulezZité je posilovani kultury bezpedi, ktera je charakteristicka efektivni tymovou
spolupraci, zapojenim pacientd do jiSténi jejich bezpeci anebo ochotou zdravotnickych
pracovnikl hlasit nezadouci udalosti. Osloveni vedouci pracovnici zdlraznili, Ze Ulohou
manazerl je podporovat v pracovnim tymu dobrou, pratelskou, otevienou atmosféru,
kde se jednotlivi pracovnici respektuji, davéruji si a podporuji se. V pracovni skupiné by
meély dominovat pozitivni emociondlni vztahy.

DISKUZE

ilem vyzkumu bylo identifikovat rizika pochybeni pfi pripravé a podavani léciv

sestrou a popsat preventivni opatieni, kterd minimalizuji pravdépodobnost vyskytu

téchto pochybeni.
Dle oslovenych manazer( zdravotni péce mezi zavaind pochybeni pfi pfipravé a podani
|é¢iv sestrou fadime nepodani léciva pacientovi, zaména l|éciva, duplicitné podané
|é¢ivo, chybné zvolena ddvka, sila nebo Iékova forma. Sentinelové udalosti jsou zavainé,
neocekdvané nezadouci udalosti, které mohou mit za nasledek vdzné poskozeni zdravi
nebo smrt pacienta (The Joint Commission, 2022). Pravdépodobnost zamény lécivych
pfipravk( zvysuje podobnost nazvl nebo balenimnohaléciv. Jde o tzv. LASA léky (look-alike,
sound-alike). Podobnost ndzvi nebo baleni [éCivych pripravk( zvySuje pravdépodobnost
podani nespravného léku nebo nespravné ddavky, a to mlze vyvolat vedlejsi nezadouci
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ucinky Iéciv (Bryan et al., 2020). Odhaduje se, Ze chyby vyvolané podobnosti |éCiv jsou
zodpovédné za 6,2-14,7 % vsSech chyb v medikaci (WHO, 2023).

V pribéhu rozhovorud vedouci pracovnici zdGraznovali roli tzv. procesnich pochybeni. Coz
jsou chyby, ke kterym dochazi nedodrzenim standardizovanych postupl péce a zvysuji
riziko vzniku zavaznych medikacnich pochybeni. Mezi medikacni pochybeni procesniho
charakteru patfi napfiklad nedostatecna identifikace pacienta, generickd zdména léciv
sestrou, nedodrZeni ¢asu podani nebo nevhodné podani lécCiva s jidlem.

Dle ceské legislativy nemaji sestry kompetenci ke generické zdméné |écCiv (zakon
¢. 96/2004, v platném znéni, vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., v platném znéni). Pri podavani
|ékd pacientlim nemohou sestry zaménovat ordinovanou formu lécivého pripravku za
jinou, ani naordinovany |ék za jiny genericky identicky pripravek s jinym firemnim nazvem.
Pokud predepsany lék neni v dispozici je vZidy nutno pozadat |ékarfe o zménu preskripce.
V ramci rozhovorl manazefi zdravotni péce uvadéli, Ze vyruseni sester pfi pfipravé
a podani léciv je Casté a zvysSuje riziko pochybeni. To potvrzuji i fada dalSich studii (Gao
et al., 2021; Mohammed et al., 2022; Schutijser, 2019). Sestru pfi pfipravé a podani
|é¢iv mOzZe vyrusit pacient, jeho rodinny pfislusnik, Iékaf, jind sestra, telefon, zvonek atd.
(Wang et al., 2021). Je nutné riziko vyruseni pti pripravé a podani [éCiv minimalizovat na

evvs

Dle odpovédi vedoucich pracovnikl je efektivnim nastrojem minimalizace medikacnich
pochybeni vyuZiti IT technologii. Digitalizace a elektronizace procesli péce zvysuji
bezpecnost péce a jsou klicové pro budoucnost zdravotnictvi. Ceskd republika pfijala
zadkon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi a zavedla eRecept a eNeschopenku.
Nicméné digitalizace ve zdravotnictvi probihd pomérné pomalu. Napfiklad dle €SU v roce
2019 mélo vSechny zaznamy o pacientech v elektronické podobé jen 9 % lékard a 20 % je
stéle vedlo vyhradné v papirové formé (OECD, 2021; Chaloupka et al., 2022).

Dle rozhovorl s vedoucimi pracovniky vsechny nemocnice planuji zavést elektronizaci
skladovani a podavani |éCiv. Dle jejich nazoru tento systém umozni kontinudlni sledovani
zasob |éciv a jejich exspiraci, systém ¢tecek a elektronickych kédd umozni jednoznaénou
identifikaci pacient(l a podavanych IéCiv. Sestry si budou moci snadno ovéfit, zda spravny
lék dostava spravny pacient. V neposledni fadé elektronizace medikacnich zaznam
umozni lékardm a sestram sledovat historii podavani 1éCivych pripravk(, monitorovat
reakce pacientl a pripadna pochybeni.

V nasem vyzkumu zastupci jedné ze zapojenych nemocnic pfipravuji projekt, jehoz
cilem je v nemocnicni Iékarné vybudovani centrdlniho automatizovaného robotického
systému pripravy |éCiv. Automatizovany roboticky jedno davkovaci systém bude centralné
v nemocnicnilékarné pripravovat individualné balené a oznacené Iéky pro hospitalizované
pacienty. Dle Hanninen, et al. (2023) tento systém vyznamné sniZuje riziko medikacnich
pochybeni, zaroven predstavuje nakladnou investici a proces implementace je slozity
a ¢asové narocny.

Dalsineméné dlleZitou strategii pro minimalizaci medikacnich pochybenije dle oslovenych
vedoucich pracovnik(l standardizace postupl péce a efektivni systém internich audita.
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Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
maji poskytovatelé zdravotnich sluZzeb povinnost zavést do praxe systém internich audit(
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Interni audity jsou planované a dokumentované,
provadéné povérenymi a kvalifikovanymi osobami.

V neposledni fadé, manazefi oslovenych poskytovatel( zdravotnich sluzeb zdGraznovali
dllezitost kultivace kultury bezpeci. Kultura bezpedi je zaloZena na oteviené tymové
komunikaci, na proaktivnim chovani zdravotnickych pracovnikd, ktefi aktivné rizika
spojena s oSetrovatelskou a |éCebnou péci vyhledavaji a resi. Zaroven se neboiji hlasit
nezadouci udalosti a management zdravotnickych organizaci voli nerepresivni odpovéd’
na nahlasend pochybeni (Vincent, 2010).

ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

tudie potvrdila, Ze mezi pochybeni s vysokym stupném rizika poSkozeni zdravi

pacientl patfi: zdména |éc¢iva, zaména pacienta nebo chybna davka, sila nebo

cesta podani. Mezi vedlejsi rizikové faktory procesniho charakteru mizZeme zaradit
nedostate¢nou identifikaci pacienta, generickou zaménu |éciv sestrou nebo nedodrzeni
doporuceného casu podani |éCiv. Zavedeni Uplného elektronického systému evidence
a podani éciv, efektivni interni systém kontrol a kultivace kultury bezpeci jsou u¢innymi
opatfenimi minimalizujici riziko medika¢nich pochybeni.
Zavéremlze konstatovat, Ze analyzarizik medikaénich pochybeniumoznuje poskytovatelim
zdravotnich sluzeb cilené zavadét do praxe preventivhé ndpravné mechanismy a tim
zvysit kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Je potiebné, aby vedouci pracovnici
ve zdravotnictvi podporovali vzdélavani pracovnik(i v oblasti prevence medikacnich
omyll, nebali se vyuZiti IT technologii v klinické praxi a prostfednictvim proaktivnich
i retroaktivnich metod budovali bezpecny systém péce.

LIMITY VYZKUMU A BUDOUCI VYZKUM

sme si védomi, Ze vysledky predkladané studie vychdazeji z kvalitativni vyzkumné

metody a nelze je zobecnit na celou populaci.

Navazujici vyzkum je zaméren na pfimé sledovani procesu podani léciv sestrou
v pribéhu ranniho, poledniho a vecerniho podani léciv. Sbér dat probéhl v letech 2020
—2023 ve ¢tyrech nemocnicich Jihoceského kraje. Pocet sledovanych medikacnich procest
Cinil 18 370. V soucasnosti probiha analyza identifikovanych medikacnich pochybeni ve
sledovanych zdravotnickych zafizenich a vysledky budou publikovany v roce 2024.
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RISK ANALYSIS IN THE
PREPARATION AND
ADMINISTRATION OF
MEDICINES BY A NURSE

ABSTRACT

Current Status: The goal of proactive risk
management is to build a safe system of care that is
resilient to human error. Risk processes include the
preparation and administration of medications.

Aim: To assess the degree of risk for selected errors
in the preparation and administration of medicines
by nurses and to identify preventive measures to
minimize the risk of these errors.

Methodology: A qualitative research study design
was chosen. Expert teams from four hospitals in
the South Bohemia region analyzed the process
of preparation and administration of medicines by
a nurse. Sixteen managers (deputy nursing directors,
head nurses, head and station nurses, internal
auditors, physicians, and pharmacists) were involved
in the study. The research took place from June to
August 2023.

Results: 20 potential errors/risks in the nurse's
preparation and administration of medicines
and 14 preventive measures were identified.
The main errors in drug preparation and
administration include confusion of patient,
drug, or drug strength and form. Errors of
a procedural nature include incomplete, illegible
drug prescriptions, lack of patient identification,

nurse distraction during drug preparation,
or incorrect timing of drug administration.
Preventive measures to minimize the risk

of medication errors include implementing
a complete electronic system for recording and
administering medications, teamwork between
physicians, nurses, and pharmacists, an effective
adverse event reporting system and internal audits,
and lifelong education of healthcare workers to
prevent medication errors.

Conclusion: Analysis of the risk process of drug
preparation and administration by the nurse allowed
us to identify a wide range of potential medication
errors and to establish effective prevention
mechanisms.
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STUDIUM VE STUDLINIM
PROGRAMU VSEOBECNE
OSETROVATELSTV(

Z POHLEDU
ZAHRANICNICH
STUDENTU

ABSTRAKT

Uvod: Clanek se zabyva problematikou studia ve
studijnim programu VSeobecné osSetrovatelstvi
z pohledu zahrani¢nich studentl v Ceské
republice (studenti z Ukrajiny a z [ranu).
Clanek pojednava nejen o podminkach pobytu
cizincd na Uzemi Ceské republiky, ale také
o pozadavcich, které musi splnit pro studium
v Ceské republice. V posledni dobé stale vice
student( ze zahraniéi studuje v Ceské republice.

Metodika: Kvalitativni vyzkum prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru se zaméruje
na davody studia ve studijnim programu
VSeobecné  oSetfovatelstvi z  pohledu
zahraniénich studentd, ktefi Ziji v Ceské
v Ceské republice, ale pochazi napt. z Ukrajiny &i
iranu (nikoliv o studenty programu Erasmus+).
Déle jsou zjistovany problémy, se kterymi se
zahrani¢ni studenti béhem studia setkavaji,
a také jaka doporuceni navrhuji informanti pro
zahrani¢ni studenty v rdmci studia ve studijnim
programu Vseobecné oSetfovatelstvi.

Vysledky: Na zakladé vysledk( vyzkumu bylo
napfiklad zjisténo, Ze studenti ze zahranici méli
problémy napf. s administrativnimi ¢innostmi
(nostrifikace, vizum, pojisténi), ale také
napfiklad s jazykovou barierou apod. Studenti
napfiklad doporucuji pravidelnou ucast na

ALEXANDRA SOKOLOVA
MARTIN KRAUSE

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA,
O.PS.

predndskach, zdokonaleni jazykovych
dovednosti a také, aby se studenti nebdli fict
0 pomoc.

Zavér: Na zdkladé vyzkumu bylo zjisténo,
Ze pfi studiu existuji nejrizné;jsi problémy
v souvislosti s integraci a adaptaci na
nové prostfedi. Vyzkum moze napomoci
k pochopeni stavajicich problém( pro
usnadnéni studia v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA:

Nostrifikace, oSetrovatelstvi, vSeobecné
oSetfovatelstvi, vzdélavani, zahranicni
student
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UvoD

Ceské republice studuje nékolik cizincd, ktefi pochazi z jinych zemi svéta, napt.

z Ukrajiny. Studium v zahranici se stalo velmi béznym jevem i z opacného sméru.

Na zakladé dat SIMS (Sdruzené informace matrik studentt) kazdoro¢né roste pocet
zahraniénich studenti (MSMT, 2023). Ceska republika je zapojena do tzv. Bolofiského
procesu, kdy tento proces oznacuje formu mezivladni spoluprace nékolika evropskych
statl a Evropské komise v oblasti vysokoskolského prostoru. Tedy systém ceského
vysokého Skolstvi je uveden do plného souladu se systémem jednotného prostoru
vysokoskolského vzdélavani v Evropé. Kromé jiného i ukonceni vysokoskolského vzdélani
(véetné obdrzeni diplomu) plné vyhovuje pozadavkim ve statech ucastnicich se v ramci
Bolonského procesu (Evropska komise, 2023a). Bolorisky proces také umoziuje studium
stejného oboru v ramci jiné vzdélavaci instituce a zaroven umoznuje realizace staze
v ramci zahrani¢ni vysoké sSkoly (Evropska komise, 2023b). Jednou z podminek v ramci
Bolonského procesu je také zavedeni celoevropského systému, tedy Evropsky kreditni
systém pro vysokoskolské vzdélavani (ECTS). Za kazdy semestr musi student ziskat urcity
pocet kreditl, aby mohl postoupit do dalSiho semestru (Evropska komise, 2023a).

Pro studium zahrani¢niho studenta (ze tfeti zemé, tedy vSech statli mimo Evropskou unii,
véetné Ukrajiny) v rdmci studijniho programu VSeobecné osetrovatelstvi na vysokych
Skolach Ceské republiky je nutné mit legélni pobyt na Gzemi tohoto statu. Z tohoto
dlvodu je nezbytné zajistit pozadavky kladené na vizové a dalsi povinnosti. Vizové
povinnosti jsou zavislé, zda obc¢an je Zadatelem o vizum ze stat( Evropské unie ¢i Islandu,
Lichtenstejnska, Norska, Svycarska &i je ob&anem tieti zemé&. Pobyt cizincd na tzemi Ceské
republiky upravuje zakon €. 326/1999 Sb., ve znéni pozdé&j$ich predpist (Cesko, 1999).
K ziskani viza je nutné prokazat, Ze cizinec ma vSechny moznosti pro zZivot a studium
v této zemi, véetné dostupnosti pojisténi, vlastniho nebo najemniho bydleni apod. (MVCR,
2022). Pro ziskani viza na dobu delsi nez 90 dn(i je nutné prokazat i financni podporu,
tedy Ze student ma dostatek financ¢nich prostifedkd na Uhradu ndklad( na pobyt. Vyse
prostifedkl nutnych k pobytu se vypocitava v ndvaznosti na zdkon o pobytu cizincl, kde
se Castka rovnd patnactindsobku &astky existenéniho minima, s tim, Ze se tato castka
za kazdy cely mésic, s vyjimkou prvniho, predpoklddaného pobytu na Gzemi zvySuje
o dvojndsobek &astky existenéniho minima (Cesko, 1999). Dalii podminkou je potvrzeni
o predchozim vzdélani, tzn. nostrifikace (Cesko, 2004). Zadost na uznani zahraniéniho
vzdélani se poddva prislusnému krajskému Ufadu. Vzdélani bude nostrifikovdno pouze
tehdy, bude-li svym rozsahem a obsahem rovnocenné studiu v Ceské republice. Pokud
zahraniéni vzdélani nebude pIné odpovidat standarddm v Ceské republice, nostrifikace
bude zamitnuta. Pokud ziskané zahrani¢ni vzdélani neodpovida standarddm v Ceské
republice jen ¢aste¢né nebo pokud uchaze¢ nedoloZi néktery z poZzadovanych dokladd,
bude muset sloZit tzv. nostrifikaéni zkousku (MSMT, 2022). Dal$i podminkou pro cizince
je také znalost ceského jazyka, to znamena pro pfijeti a studium na ceské vysoké skole
realizujici studijnim program v ceském jazyce je nutné potvrdit Uroven znalosti, kterd
musi byt minimalné B2 (Cesko, 2004). Znalost ¢eského jazyka se ovéfuje Certifikovanou
zkouskou z cestiny pro cizince podle SERR (Spolecny evropsky referenéni rdmec pro
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jazyky). Jedna se o mezinarodni systém sjednocuijici kritéria jazykovych znalosti. Student
by v rdmci Urovné B2 mél porozumét zakladnim vyznamlm sloZitého textu na nejrliznéjsi
témata, mél by umét napsat srozumitelné a podrobné texty a také vysvétlit své nazorové
stanovisko, které se tyka dané oblasti (Evropska Rada, 2002).

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici cile:

1) Zjistit, jaké jsou davody studia studijniho programu VSeobecné oSetrovatelstvi
z pohledu zahranicnich student.

2) Zjistit, s jakymi problémy se setkavaji zahrani¢ni studenti v ramci studia studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi.

3) Zjistit, jaka doporuceni navrhuji zahrani¢ni studenti v rdémci studia studijniho programu
VSeobecné osetrovatelstvi.

MATERIAL A METODY

rozhovoru. Vyzkumu se zGéastnili studenti vybrané vysoké skoly v Ceské republice.

Hlavnim kritériem pro vybér informantd bylo, Ze studenti jsou cizinci, ziji v Ceské
republice a studuji na vysoké sSkole ve studijnim programu VSeobecné oSetfovatelstvi.
Nejednalo se vSak o studenty v ramci programu Erasmus+ apod. Vyzkumu se celkem
zUcastnilo 8 studentu. Sbér dat byl ukonéen po dosaZeni teoretické saturace. Vyzkumny
soubor tvofilo 7 informantd pochazejicich z Ukrajiny a 1 informant z iranu, oviem jiz
7iji v Ceské republice. Byly vytvoreny tfi vyzkumné cile a k nim t¥i vyzkumné otdzky.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval celkem 18 otdzek. Rozhovory byly realizovény za
stejnych podminek a byly nahravany na diktafon a poté doslovné prepsany do aplikace
Microsoft Office Word. Komunikace s informanty probihala v ¢eském jazyce Ci v jazyce
informantl. Analyza ziskanych dat na zakladé vyzkumu byla provedena metodou tuzka
a papir. Sbér dat probihal v obdobi od Unora do bfezna 2023. Informanti byli informovani
o cilech vyzkumu a také sezndmeni s otazkami v ramci polostrukturovaného rozhovoru.
Zaroven byli ujisténi, Ze rozhovory budou probihat anonymné v souladu s ochranou
osobnich udajl, rovnéz podepsali informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a ucasti
ve vyzkumu.

V\'/zkum byl realizovan kvalitativni metodou s vyuZitim techniky polostrukturovaného

VYSLEDKY A DISKUZE

oSetrovatelstvi z pohledu zahrani¢niho studenta. Z analyzy rozhovord tohoto
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze hlavnim dlvodem studia ve studijnim programu
VSeobecné osSetfovatelstvi je touha pomahat lidem a jistota zaméstnani, coZz odpovida
i vyzkumu jinych autord, jako napfiklad Rambouskové a Ratislavové (2018). Také jednim
ze zjisténych dlvodd v ramci 1. cile vyzkumu bylo nepfijeti na |ékarsky obor, ale prani
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pracovat ve zdravotnictvi. Dal$imi divody, které ovlivnily volbu studia v Ceské republice
na zakladé tohoto vyzkumu, byly napfiklad ziskani kvalitniho evropského vzdélani
a zejména zdravotnického vzdélani. Informanti také zminili za dGvod i atraktivitu Ceské
republiky z dlvodu jeji centralni polohy v ramci Evropy a v tomto ohledu moZnost
cestovani. Jednim z divodd byla také bezpecnost zemé oproti jinym zapadoevropskym
zemim, dale mozZnost bezplatného vzdélavani za stejnych podminek jako maji obcané
Ceské republiky aj. Nékteré uvedené divody byly také zjistény i ve vyzkumu Kudrnaéové
a kol. (2020). K dalsim divodim v ramci tohoto vyzkumu informanti z dlouhodobého
hlediska uvadéli jistou budoucnost, zlepseni ¢eského jazyka a moznost dalSiho vzdélavani,
jak v magisterském studijnim programu, tak v ramci specializacniho vzdélavani.

Druhy vyzkumny cil zjistoval, s jakymi problémy se setkavaji zahrani¢ni studenti v rdmci
studia ve studijnim programu Vieobecné osetiovatelstvi v Ceské republice. Na zakladé
vyzkumu bylo zjisténo, Ze problémy, se kterymi se studenti setkavaji, souvisely s jejich
zahrani¢nim pGvodem, specifiky profese a skutec¢nosti, Ze informanti studovali v dobé
pandemie covid-19. U zahrani¢nich student( je nutné pred zahajenim studia vyresit
fadu nejriznéjsich administrativnich zalezitosti. Prikladem muze byt ziskani viza, proces
potvrzeni predchoziho vzdélani (nostrifikace), potvrzeni znalosti ¢eského jazyka na
drovni B2 a dalsi (Cesko, 1999; MSMT, 2022). Na zikladé zjisténych odpovédi Ize tyto
administrativni zalezZitosti charakterizovat jako ¢asové a financ¢né narocné. Coz se shoduje
i s vysledky vyzkumu Kudrnacové a kol. (2020). Dalsi potize, se kterymi se zahrani¢ni
studenti potykali, se tykaly adaptace. V podstaté se jednalo o jazykovou barieru
a integraci do ¢eské spole¢nosti. V metodice od Sindelafové a Skodové (2013) se uvadi,
Ze hlavni podminkou pro zacélenéni cizincli do ¢eské spolecnosti je dobra znalost jazyka,
finan¢ni nezavislost, povédomi o svém misté ve spole¢nosti a dobry vztah s kolektivem.
Toto bylo také zjisténo i v rdmci tohoto vyzkumu. Jazykova bariéra plsobila informantim
potize jak v teoretické vyuce (napf. odborna terminologie a oborové predméty), tak
v praktické vyuce (napf. odborna terminologie, slangové vyrazy, problémy s komunikaci
s pacienty a personalem dané instituce). Jazykova bariéra meéla kromé studia negativni
dopad na socializaci studenta, kde je jazyk hlavnim nastrojem. Néktefi zahranicni studenti
ve studiu zaZili ndaznaky rasismu, diskriminace a stereotypniho mysleni, coz také branilo
Uspé$né adaptaci. Napfiklad 13 zminil: , Velmi $patny pristup ke studentiim. Zddnd touha
néco ukazat nebo vysvétlit. Pfipadalo mi, jako bych neexistoval.” ¢i |11 zminila: ,,Jednou se
se mnou celé oddéleni nebavilo, kdyzZ zjistili, Ze jsem z Ukrajiny.” 13 také uvedla: ,pokud
nemocnicni persondl pochopil, Ze jsem z Ukrajiny, pak okamzité pfiletéla nespokojend
fraze: zase tito cizinci. Také, kdyzZ néco rekli ¢esky, ptali se s posméskem, Ze rozumim cesky
nebo ne?”, K tomuto se vyjadfril i informant 14: ,KdyZ mi néco nevyslo, kvili nedostatku
zkusenosti, slysela jsem frdzi: no, ano, to jsou Ukrajinci”. S tim se potykali i Ucastnici
studie Kudrnacové a kol. (2020), Kacerové (2020), ale také Chocholousové (2021). Tento
vyzkum vsak upozornuje i na problémy, se kterymi se studenti v obdobi praktické vyuky
potykaji. Jednim z problém0 je v nékterych pripadech nemotivovany personal spojeny
sproblémovou komunikaci. Informantiodpovédéli, Ze kazdy z nich se potykal signorovanim,
neochotou pracovnikd udit studenta néjakému sesterskému vykonu apod. Tyto faktory
negativné ovlivnily stav studenta, projevily se snizenim motivace ke studiu a préci. Ve
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studii Gurkové a kol. (2017) obsahuje data ziskana hodnocenim zdroju stresu pomoci skaly
PSS (Perceived Stress Scale), kde jednotlivé stresory jsou rozdélené do nékolik oblasti.
Data ukazuji, Ze nejvyssi uroven stresu studentl je zpUsobena z nedostatku odbornych
védomosti a dovednosti. Toto je dalsi a dllezity problém, kterému Celi i Ucastnici tohoto
vyzkumu. Informanti se také setkali se situaci, kdy zaméstnanci nemocnice ocekavali od
studentl stfedni zdravotnické vzdélani. Nicméné podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, zplsobilost k vykonu povolanivseobecné sestry zahrnuje absolvovani
triletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho programu (Vseobecné
oSettfovatelstvi) ¢i studium na vyssi odborné skole (Diplomovana vSeobecna sestra).
Jednd se o dilezity zjistény aspekt vyzkumu (Cesko, 2004). Informanti dale zmifiovali,
Ze pandemie covid-19 ovlivnila i proces studia, kdy studenti méli potize a problémy
pfi distan¢ni vyuce. Toto zjisténi se naopak neshoduje s vyzkumem MSMT (2021), kde
informanti obecné hodnotili pfipravenost univerzit na novy zplsob interakce a obecné
konstatovali pFiznivé celé obdobi online vyuky. Je mozné, Ze problémy informant( tohoto
vyzkumu byly zplisobeny specifiky studijniho programu a také nedostatkem praktickych
zkusenosti. Pandemie covid-19 ovlivnila i proces socializace, ktery ma velky vyznam
v Zivoté studentd, a to zejména zahranicnich. Podolska (2020) uvadi, Ze studentlm chybél
socialni kontakt, akademicka plda, kontaktni vyuka a kulturni akce, coz vedlo k proménam
v jejich psychickém stavu a pocitovani Uzkosti. Nékteré aspekty byly také zjistény timto

cvvs

Tretim cilem bylo zjistit, jaka doporuceni navrhuji zahrani¢ni studenti v rdmci studia ve
studijnim programu Vseobecné oSetrovatelstvi. Z analyzy rozhovord bylo zjisténo, ze
hlavnim doporu¢enim pro studium v Ceské republice je hlubsi studium ¢eského jazyka.
Informanti se shodli, Ze pro kvalitni vzdélani a integraci do ¢eské spolecnosti je nutné
sebevédomé ovladanijazyka. Informanti doporucili udélat vse, co by mohlo ovlivnit kvalitu
jazykovych znalosti, napfiklad naucit se Cesky jazyk v zemi plvodu, nez se prestéhuji
do Ceské republiky, a na univerzité absolvovat viechny predndsky, studovat odbornou
literaturu, sledovat tematické filmy nebo seridly, seznamit se s rodilymi mluvéimi apod.
Dalsi doporuceni zjisténé od informant( se tykalo maximalnich znalosti ve vztahu
k profesi a studiu v tomto programu. Informanti doporucovali byt informovani o tom, jak
studium probiha, o ¢asové narocnosti a o podminkach praktické vyuky. Dale také s jakymi
situacemi se nejpravdépodobnéji setkaji a v neposledni fadé bylo hlavni doporucenim
umeét zvladat stres a psychickou zatéz. Povolani vSeobecné sestry je velmi psychicky
i fyzicky narocné, proto je velmi dulezité umét se uvolnit a vratit se do stavu koncentrace
a klidu.

Realizovéna studie ma také své limity. Jedna se o kvalitativni vyzkum, nikoliv kvantitativni,
tedy zjisténé vysledky nelze zobecnit. Zaroven vysledky mohou byt ovlivnény, Ze informanti
byli vybrani pouze z jedné instituce, nikoliv z vice vysokych skol. Limitem studie také je,
Ze vyzkumu se zucastnili pouze ti informanti, ktefi méli zajem se vyzkumu Ucastnit a také
méli zajem sdélit své osobni zkuSenosti.
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Schéma 1: Problémové oblasti 1

Zdroj: Autor

Schéma 2: Problémové oblasti

Zdroj: Autor
ZAVER

yzkum nastinil, jak probihd proces studia ve studijnim programu VSeobecné

odetfovatelstvi v Ceské republice z pohledu zahrani¢nich studentd. | pres

dostupnost studia v zahranic¢i a zaméreni zemi na pfijimani zahrani¢nich student(
existuji problémy, se kterymi se potyka témér kazdy zahrani¢ni student. PotiZe zpUlsobuje
nejen problém integrace zahrani¢nich studentd, ale i specifika budouci profese. V priibéhu
studia je vidét, Ze studenti Celi nejen vyzvam studia oSetfovatelstvi, ale také je dllezita
integrace, adaptace a hledani svého mista v ceské spolecnosti. Lze predpokladat, ze
tento vyzkum bude uZite¢ny jak pro pochopeni stavajicich problémd, tak pro usnadnéni
procesu studia a adaptace v Ceské republice pro budouci zahrani¢ni studenty ve studijnim
programu VSeobecné osetfovatelstvi.
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STUDY OF THE STUDY
PROGRAMME GENERAL
NURSING FROM THE
PERSPECTIVE OF
FOREIGN STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: The article deals with the issue of
studyinginthe General Nursing study programme
from the perspective of foreign students in the
Czech Republic (students from Ukraine and Iran).
The article deals not only with the conditions of
foreigners' stay in the Czech Republic, but also
with the requirements they have to meet for
studying in the Czech Republic. Recently, more
and more students from abroad are studying in
the Czech Republic.

Methodology: Qualitative research through
a semi-structured interview focuses on the
reasons for studying in the General Nursing study
programme from the perspective of foreign
students living in the Czech Republic. These were
students who already live in the Czech Republic,
but come from Ukraine or Iran (not Erasmus+
students). Furthermore, problems encountered
by foreign students during their studies are
identified, as well as recommendations proposed
by the informants for foreign students as part
of their studies in the General Nursing study
programme.

Results: Based on the research results, it was
found, for example, that students from abroad
had problems with e.g. administrative activities
(nostrification, visa, insurance), but also with
language barrier, etc. For example, students
recommend regular attendance at lectures,
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improvement of language skills and also that
students should not be afraid to ask for help.

Conclusion: Based on the research, it was
found that there are various problems in
connection with integration and adaptation
to the new environment. Research can help
to understand existing problems to facilitate
study in the Czech Republic.

KEYWORDS:

Nostrification, general nursing, nursing,
education, foreign student
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CHRONIC DISEASES AND
THEIR CORRELATION
WITH RECONDITIONING
-RELAXATION

AND MOVEMENT
ACTIVITIES AMONG

THE INHABITANTS

OF SLOVAKIA

ABSTRAKT

The aim of the study was to determine
the effect of reconditioning-relaxation and
movement activities on the prevalence of
chronic diseases. In addition, we also studied
the occurrence of specific chronic diseases
in relation to reconditioning-relaxation and
movement activities. The sampleisrepresented
by 735 adult citizens of the Slovak Republic
(146 men and 589 women) from all 8 regions
of Slovakia. Average age of respondents is
37.79+13.6 years. A self-administered online
guestionnaire was used. Data were analyzed
by SPSS Statistics. The relationship between
chronic diseases and reconditioning-relaxation
and movements activities was verified with the
Spearman correlation coefficient and by the
Chi-square test. When analyzing the correlation
between individual chronic diseases and
physical activity, the Cramer's V coefficient
was use Significance 0.05. Respondents
who go more often to the sea (r--,097*%,
p=0.008), to ski (r-,078*, p=0.034) to the sauna
(r=-,119**, p=0.001) and who are engaged
in physical activities (r= -.108**; p=0.03) are
less likely diagnosed by chronic diseases.

MARINA POTASOVA
KATARINA REPOVA
PETER KUTIS
KATARINA KOHUTOVA
CATHOLIC UNIVERSITY
IN RUZOMBEROK

EVA MORAUCIKOVA

CATHOLIC UNIVERSITY
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Respondents who perform physical activity
significantly less are suffering from high
blood pressure (r=0.112, p=0.026), back
pain (r=0.119, p=0.015) and respiratory
disease (r=0.132, p=0.005). Slovaks engaged
in physical activities such as skiing, taking
saunas and going to the sea, have a lower
prevalence of chronic diseases. Therefore,
we recommend the mentioned activities as
the prevention of chronic non-transmitted
diseases. Classical massage is not related
to the prevention of monitored diseases.
At the same time, the study confirms that
it is necessary to educate and motivate
people diagnosed with chronic respiratory
diseases, back pain and high blood pressure
to engage in light physical activities.

KEY WORDS:

Chronic diseases, Recondition-relaxation
activities, Movement,

STRANA 106



INTRODUCTION

hronic non-transmitted diseases are a serious problem of the population, as they

are the most leading cause of death worldwide (Yamano et.al., 2022; Marques

et al.,, 2018; WHO, 2015). Chronic non-transmitted diseases kill more than 41
million people each year, which equals 71% of all deaths worldwide (Aung et al., 2022),
including Slovakia (Potasova et al., 2023). According to data from the National Centre
for Medical Information of the Slovak Republic (NCMI), the three most common causes
of death in Slovakia are: cardiovascular system failure (46% of all cases), cancer (23%
of all) and respiratory diseases (6.4% of all). Diseases of the cardiovascular system and
cancer are also the most common indication for hospitalization. According to the latest
data published by the NCMI, the most common indications for surgery and at the same
time for undergoing spa treatment are diseases of the musculoskeletal system. Out of
the total number of indications for a spa stay, up to 52.4% are chronic degenerative
diseases of the spine (NCMI SR, 2022). Spine diseases and musculoskeletal system are
not life threatening diseases, but they significantly overload health and social systems
and affect individuals from a health and socio-economic point of view (Potasova et al.,
2023; Kolarova et al., 2019).
The prevalence of chronic non-transmitted diseases is high therefore it is necessary
to apply complex preventive or treatment. In order to prevent or treat chronic non-
-transmitted diseases, experts from various medical and non-medical fields recommend
regular movement or reconditioning-relaxation activities (Granero-Jiménez et al., 2022;
Vladeva et al., 2016; Gasibat et al.,2017; Hannuksela, Ellahham, 2001). Based on the
above mentioned, we determined the level of reconditioning-relaxation and movement
activities among the adult population in Slovakia, as well as their correlation with the
prevalence of chronic non-transmitted diseases.
The aim of the study was to determine the effect of reconditioning-relaxation and
movement activities on the prevalence of chronic diseases. In addition, we also studied
the occurrence of specific chronic diseases in relationship with reconditioning-relaxation
and movement activities.

MATHERIALAND METHODS

prevalence in the adult population of Slovakia in 2022 and were the most common

cause of death, according to data from the National Center for Disease Control and
Prevention. The monitored were chronic cardiovascular diseases (ICH, hypertension,
cardiac arrhythmias), chronic respiratory diseases, degenerative diseases of the spine,
arthrosis of weight-bearing joints, oncological diseases, DM, obesity, rheumatological
diseases and others (NCMP, vascular diseases, etc.).
The respondents were asked whether they regularly perform reconditioning-relaxation
activities (spa treatments, saunas, massages, wellness stays, thalassotherapy) and
whether they perform physical activities regularly (rehabilitation exercise, walking,
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hiking, exercise in the gym or sports).

In order to obtain data, a self-administered online questionnaire was used. The
guestionnaire consisted of 10 questions. The questionnaire was created by research team
as well as a statistician, an expert in health statistics. The questionnaire was pilot tested.
In order to verify the assumptions, it was established that the questionnaire should
include the following dimensions: a) demographic characteristics, b) chronic diseases
confirmed by doctors, c) reconditioning-relaxation activities (stays in spas, by the sea,
saunas, massages, d) movements activities (rehabilitation exercises, gym exercises, hiking
or sports). All items of the questionnaire were written understandable and simply (Tsang
et al., 2017; Sagat et al., 2020).

SUBJECT

in the study as they met the inclusion criteria. Average age of respondents was

37.79+13.6. The sampleis represented by respondents from all 8 regions of Slovakia.
The inclusion criteria were: (a) age 20 years and older; (b) citizens of Slovakia (c) consent
to participate in the study. Exclusion criteria: a) age less than 20 years, b) filling out the
guestionnaire by a foreigner.16 respondents were excluded because they did not meet
the inclusion criteria.

7 35 adult citizens of the Slovak Republic (146 men and 589 women) were included

DATA COLLECTION

was randomly forwarded to the respondents, via the authors' email address and it

was published in the social groups on Internet. Respondents answered 10 questions
regarding: the prevalence of chronic diseases, the type of chronic diseases and the
type of movement and reconditioning-relaxation activities. Data collection lasted from
8.4.2022 till 31.5.2022. 751 responses were received at that particular time. After data
collection was completed, 16 questionnaires were excluded because they did not meet
the inclusion criteria. Subsequently, the questionnaires were statistically evaluated.

I n order to obtain data a self-administered online questionnaire was used. Questionnaire

STATISTICAL ANALYSES

diseases and reconditioning-relaxation and movements activities was verified with

the Spearman correlation coefficient. The occurrence of specific chronic diseases

in relation to relaxation reconditioning -relaxation activities was evaluated by the
Chi-square test. In the analysis of the correlation between individual chronic diseases
and physical activity, the Cramer's V coefficient was used. All tests and evaluations were
done at the 0.05 significance level. We present the results in the tables.
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RESULTS

n the following section, we present the results of the study. Table 1 analyzes the
relationship between the implementation of a specific reconditioning-relaxation
activity and at least one chronic disease diagnosed by a physician.

Table 1: Correlation between chronic diseases and recondition-relaxation activities

Are you
diagnosed with

any chronic
disease?

Correlation Coefficient -,097**

Do you go to the sea at least once a year for

5 or more days? Sig. (2-tailed) 0,008
N 735
Correlation Coefficient -,078*

Do you go skiing at least once a year for 5 or

more days? Sig. (2-tailed) 0,034
N 734
Correlation Coefficient ,123%*

Do you go to the spa at least once a year for

a therapeutic or wellness stay? Sig. (2-tailed) 0,001
N 735
Correlation Coefficient -, 119**

?

Do you go to the sauna? sig. (2-tailed) 0,001
N 735
Correlation Coefficient 0,059

?

Do you go for a massage? Sig. (2-tailed) 0,107

N 735
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Correlation Coefficient -0,011

Do you go to wellness stays lasting 2-3 days at
least once a year (hotels, guesthouses, spas,

cottages, etc.)? Sig. (2-tailed) 0,768
N 733
Correlation Coefficient 0,036

Do you go to wellness stays in Slovakia lasting
3 or more days at least once a year (hotels,
guesthouses, spas, cottages, etc.) using Sig. (2-tailed) 0,387
recreation vouchers?

N 585

Table 1 shows that there are statistically significant weak level relationships between:

a) going to the sea and diagnosing a chronic disease, going skiing and the frequency
of chronic diseases and going to the sauna and the frequency of chronic diseases.
The relationship between the observed phenomena is negative, which means that
people who go more often to the sea, to ski and to the sauna are less likely diagnosed
with chronic diseases,

b) going to a spa for relaxation or treatment. The relationship between these phenomena
is positive, and those respondents who go more often to relaxation or treatment stays,
are more likely diagnosed with chronic diseases.

Inaddition, we examined the occurrence of specific chronicdiseases due to reconditioning-
-relaxation activities. We present the results in tables 2 to 7.

Table 2 shows the absolute and relative frequencies of individual chronic diseases with
regard to the completion of a treatment or relaxation stay in a spa.

Table 2: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of stay in a spa

Do you go to the spa at least once a year for a therapeutic
or relaxing stay?

Total

Heart rhythm disorder 7,3% 20,0% 9,5%
Chronic
GIEEMEY  High blood pressure 70 23,2% 19 29,2% 89 24,3%
Back pain 83 27,5% 18 27,7% 101 27,5%
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Diabetes 13 4,3% 7 10,8% 20 5,4%

Respiratory disease 28 9,3% 6 9,2% 34 9,3%
Arthrosis 45 14,9% 15 23,1% 60 16,3%
Chronic Oncologic di 10 3,39 2 3,19 12 3,39
diseases ncologic diseases ,3% ,1% ,3%
Obesity 31 10,3% 8 12,3% 39 10,6%
Rheumatism 10 3,3% 4 6,2% 14 3,8%
Other 127 42,1% 23 35,4% 150 40,9%
Total 302 100,0% 65 100,0% 367 100,0%

We determined the statistical significance of the differences using the Chi-square test,
while the analyzes show that significant differences were found in the following diseases:
heart rhythm disorders (X2=14.775, df=1, p=0.000); diabetes (X2=6.763, df=1, p=0.009)
and arthrosis-bearing joints (X2=5.536, df=1, p=0.019).

Table 3 shows the absolute and relative frequencies of individual chronic diseases in
relation to the physical activity - skiing.

Table 3: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of skiing

Do you go skiing at least once a year for 5 or more days?

Total

--

Heart rhythm disorder 8,0% 15,2% 9,5%
High blood pressure 73 25,3% 16 20,3% 89 24,3%
Chronic
diseases IEEE S E04 82 28,5% 19 24,1% 101 27,5%
Diabetes 17 5,9% 3 3,8% 20 5,4%
Respiratory disease 26 9,0% 8 10,1% 34 9,3%
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Arthrosis 55 19,1% 5 6,3% 60 16,3%

Oncologic diseases 9 3,1% 3 3,8% 12 3,3%
[a) e Obesity 36 12,5% 3 3,8% 39 10,6%
diseases

Rheumatism 12 4,2% 2 2,5% 14 3,8%

Other 124 43,1% 26 32,9% 150 40,9%

Total 288 100,0% 79 100,0% 367 100,0%

We determined the statistical significance of the differences using the Chi-square test,
while the analyzes show that there are significant differences in the following diseases:
arthrosis of weight-bearing joints (X2=10.207, df=1, p=0.001), obesity (X2=6.921, df=1,p
=0.009) and others (X2=6.3730, df=1, p=0.009).

Table 4 shows the absolute and relative frequencies of individual chronic diseases in
relation to the relaxing activity of thalassotherapy.

Table 4: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of talassotherrapy

Do you go to the sea at least once a year for 5 or more days?

Total
Count Count Count Column
%
Heart rhythm disorder 8,0% 15,2% 9,5%
High blood pressure 73 25,3% 16 20,3% 89 24,3%
Back pain 82 28,5% 19 24,1% 101 27,5%
Chronic
CIRLERENY  Diabetes 17 5,9% 3 3,8% 20 5,4%
Respiratory disease 26 9,0% 8 10,1% 34 9,3%
Arthrosis 43 17,6% 17 13,9% 60 16,3%
Oncologic diseases 7 2,9% 5 4,1% 12 3,3%
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Obesity 26 10,6% 13 10,7% 39 10,6%

. Rheumatism 10 4,1% 4 3,3% 14 3,8%
Chronic
diseases
Other 102 41,6% 48 39,3% 150 40,9%
Total 245 100,0% 122 100,0% 367 100,0%

A significant difference was found only for back pain (X2=5.435, df=1, p=0.020), which
means that those who do not go to the sea are more likely to suffer from back pain.

Table 5 presents the absolute and relative frequencies of individual chronic diseases in
relation to visiting the sauna.

Table 5: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of sauna therapy

Do you go to the sauna?

Total
ISR

Heart rhythm disorder 10,6% 7,9% 9,5%
High blood pressure 61 28,2% 28 18,5% 89 24,3%
Back pain 68 31,5% 33 21,9% 101 27,5%
Diabetes 15 6,9% 5 3,3% 20 5,4%
Respiratory disease 21 9,7% 13 8,6% 34 9,3%

Chronic

CIREERY  Arthrosis 36 16,7% 24 15,9% 60 16,3%
Oncologic diseases 7 3,2% 5 3,3% 12 3,3%
Obesity 27 12,5% 12 7,9% 39 10,6%
Rheumatism 9 4,2% 5 3,3% 14 3,8%
Other 84 38,9% 66 43,7% 150 40,9%
Total 216 100,0% 151 100,0% 367 100,0%
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Significant differences were evaluated for the following diseases: high blood pressure
(X2=9.573, df=1, p=0.002), back pain (X2=9.389, df=1, p=0.002), diabetes (X2=3.925,
df=1,p=0.048) and obesity (X2=4.252,df=1,p=0.039). The respondents who do not go to
the sauna very often are more likely suffering from the mentioned diseases.

Table 6 presents the results regarding individual chronic diseases in relation to getting
a massage.

Table 6: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of massage

Do you go to get the massage?

Total
CIE IR

Heart rhythm disorder 8,4% 10,6% 9,5%
High blood pressure 42 23,5% 47 25,0% 89 24,3%
Back pain 46 25,7% 55 29,3% 101 27,5%
Diabetes 13 7,3% 7 3,7% 20 5,4%
Respiratory disease 18 10,1% 16 8,5% 34 9,3%

Chronic

LIENNY  Arthrosis 24 13,4% 36 19,1% 60 16,3%
Oncologic diseases 3 1,7% 9 4,8% 12 3,3%
Obesity 20 11,2% 19 10,1% 39 10,6%
Rheumatism 7 3,9% 7 3,7% 14 3,8%
Other 77 43,0% 73 38,8% 150 40,9%
Total 179 100,0% 188 100,0% 367 100,0%

The statistical analysis showed that the getting the massage is not related to the prevalence
of the monitored diseases.

Table 7 shows the absolute and relative frequencies of individual chronic diseases with
relation to completion of reconditioning or treatment stays.
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Table 7: Relative frequencies of individual chronic diseases with regard of wellness stays

Do you go to wellness stays lasting 2-3 days at least once

a year (hotels, guesthouses, spas, cottages, etc.)?

Total
CIEI IR

Heart rhythm disorder 5,7% 12,4% 9,5%
High blood pressure 45 28,5% 44 21,1% 89 24,3%
Back pain 45 28,5% 56 26,8% 101 27,5%
Diabetes 11 7,0% 9 4,3% 20 5,4%
Respiratory disease 15 9,5% 19 9,1% 34 9,3%

Chronic

LIEEMNY  Arthrosis 33 20,9% 27 12,9% 60 16,3%
Oncologic diseases 4 2,5% 8 3,8% 12 3,3%
Obesity 22 13,9% 17 8,1% 39 10,6%
Rheumatism 7 4,4% 7 3,3% 14 3,8%
Other 67 42,4% 83 39,7% 150 40,9%
Total 158 100,0% 209 100,0% 367 100,0%

Significant differences were only associated with heart rhythm disorders (X2=5.101, df=1,
p=0.024), which means that people who go to relaxation stays more often suffer from the
mentioned disease more.

Finally, we analyzed the relationships between the prevalence of chronic diseases and
physical activities. Table 8 presents the results.
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Table 8: Relationships between the prevalence of chronic diseases and physical activities

Do you regularly do any

physical activities?

Correlation Coefficient -,108**
Are you with any chronic? Sig. (2-tailed) ,003
N 735

Table 8 shows that there is a statistically significant relationship of a weak level between
the range of motion activity and the diagnosis of a chronic disease. In this case, the
relationship is negative, which means that those who perform physical activities more
frequently have fewer diagnosed chronic diseases. Finally, we studied the occurrence
of specific chronic diseases in relation to physical activities, while we noted significant
relationships between physical activity and high blood pressure (r =0.112, p=0.026), back
pain (r=0.119, p=0.015) and respiratory disease (r=0.132, p=0.005). The relationships are
weak, and those who perform physical activities less often are more likely suffering from
the mentioned disease.

DISCUSSION

of reconditioning-relaxation activities or physical activities regularly, have a lower

prevalence of chronic diseases, in comparison to those who do not realize any
of them. In addition, we also studied the occurrence of specific chronic diseases with
relation to reconditioning-relaxation and movement activities.
In the first part of the study, we monitored the correlation between the confirmed chronic
disease and reconditioning-relaxation activities. These correlations were tested with the
Spearman correlation coefficient. The following significant weak level relationships result
from the testing of observed phenomena: Negative relationship between the prevalence
of chronic diseases and talsotherapy, chronic diseases and skiing, and chronic diseases
and sauna use and the positive relationship between the prevalence of chronic diseases
and relaxing or therapeutic stays in spas. Even if these relationships are of a weak level,
we consider them important for clinical practice.
The beneficial effect of spas on the human body has been known since the time of
Hippocrates, and spas were also a popular means of relaxation for the ancient Romans
(Klick, Stratmann, 2008). Spas, as a healing process, have been indicated since the
Renaissance (Klick, Stratmann, 2008) and today their healing effects are scientifically
confirmed. Today, spa treatment is indicated for the treatment of acute, subacute and
chronic non-transmissible diseases (Vladeva et al., 2019; Jandov3, 2008 p.23; Kenderova

et al., 2016).
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It is one of the most common forms of treatment for chronic diseases or post-operative
conditions in Slovakia. This fact is also confirmed by the study. Respondents who go more
often for relaxation or treatment stays in spas are diagnosed with more chronic diseases.
It is most often used by respondents who suffer from heart rhythm disorders (X2=14.775,
df=1, p=0.000), diabetes (X2=6.763, df=1, p=0.009) or arthrosis of weight-bearing joints
(X2=5.536, df=1, p=0.019). Wellness stays at hotels or guesthouses, as a short-term form
of reconditioning-relaxation activity was most often used by patients with heart rhythm
disorders (X2=5.101, df=1, p=0.024). So we can conclude that the Slovaks use spa stays
for the purpose of treating already diagnosed chronic diseases.

On the contrary, reconditioning-relaxation activities such as saunas, thalassotherapy
or skiing are used rather than preventive activities. Respondents who go more often
to the sea, to ski and to the sauna were diagnosed with fewer chronic diseases. These
findings of our study are identical to several professional publications that describe the
beneficial effects of the mentioned reconditioning-relaxation activities in the prevention
of chronic diseases and strengthening of health (Oasis, Wurida, 2017; Hannuksela,
Ellahham, 2001). Based on these findings, we can recommend thalassotherapy, sauna or
skiing as reconditioning-relaxation activities suitable for the prevention of chronic non-
-transmitted diseases. When analyzing specific reconditioning-relaxation activities with
a specific chronic disease, we found the following relationships: skiing is performed by
respondents diagnosed with arthrosis of weight-bearing joints at least (X2=10.207, df=1,
p=0.001), obesity (X2=6.921, df=1, p =0.009) or other chronic diseases (stork, vascular
diseases, etc.) (X2=6.3730, df=1, p=0.009). Thalassotherapy was used by respondents
with degenerative diseases of the spine the least (X2=5.435, df=1, p=0.020), while saunas
were used the least by patients with high blood pressure (X2=9.573, df=1, p=0.002), back
pain (X2= 9,389, df=1, p=0,002), diabetes (X2=3,925, df=1, p =0,048) and obese patients
(X2=4.252, df=1, p=0.039). We assume that non-performing any of the physical activities
may be related to the occurance of the chronic disease. Verification of this assumption
will be another subject of research. Massage is one of people's favorite reconditioning-
-relaxation activities. However, its use does not affect the prevalence of monitored
chronic non-transmitted diseases.

Finally, we analyzed the relationship between the prevalence of chronic non-transmitted
diseases and physical activities. A negative relationship was also found between
physical activity and chronic diseases (r=-.108**; p=0.03), which means that those who
perform physical activities more frequently are diagnosed with fewer chronic diseases.
There are a number of studies that confirm the beneficial effect of physical activities
on the human organism in order to strengthen the health (Labunova et al., 2016) and
preventing diseases, including chronic non-transmitted diseases (Granero-Jiménez et
al., 2022; Hamoka et al. 2022; Skreckovd, Lukacova, 2023). This fact is also confirmed
by our study: the respondents who perform physical activities, have a lower prevalence
of chronic non-transmitted diseases, which means that they are healthier. However, we
consider it a negative result from the study that respondents with high blood pressure
(r=0.112, p=0.026), back pain (r=0.119, p=0.015) and respiratory disease (r=0.132, p=
0.005). It is precisely in the chronic phase of these diseases that movement is indicated
as a therapeutic mean and the most effective non-pharmacological form of treatment.
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Therefore, our task in the future is to educate and especially motivate people diagnosed
with chronic respiratory diseases, back pain and high blood pressure to perform the
physical activities.

CONCLUSION

prevalence of chronic diseases, compared to those who do not. It has also been

confirmed that those who ski, take saunas and go to the sea have fewer chronic
diseases. Therefore, we recommend the mentioned activities as a means suitable for the
prevention of chronic non-transmitted diseases. The study confirms that it is necessary to
educate and motivate people diagnosed with chronic respiratory diseases, back pain and
hypertension to engage in easy physical activities in the chronic phase of the disease, as
it was found that this group of respondents does not implement them, despite the fact
that they are the most active non-pharmacological form of treatment of chronic non-
-transmitted diseases.

The study confirmed that Slovaks who perform physical activities have a lower
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CHRONICKE OCHORENIA
A ICH KORELACIA

S REKONDICNO
-RELAXACNYMI

A POHYBOVYMI
AKTIVITAMI

U OBYVATELOV
SLOVENSKA

ABSTRAKT

Ciefom Sstudie bolo zistit vplyv rekondi¢no-
relaxaénych a pohybovych aktivit na prevalenciu
chronickych  ochoreni. Okrem toho sme
sledovali aj wvyskyt Specifickych chronickych
ochoreni vo vztahu k rekondi¢no-relaxacnym
a pohybovym aktivitdm. Vzorku reprezentuje
735 dospelych obcanov SR (146 muZov a 589
Zien) zo vsetkych 8 krajov Slovenska. Priemerny
vek respondentov je 37,79+13,6 rokov. Zber
udajov bol realizovany online dotaznikom. Data
boli analyzované pomocou SPSS Statistics. Vztah
medzi chronickymi ochoreniami a rekondicno-
relaxacnymi a pohybovymi aktivitami bol overeny
Spearmanovym korelacnym koeficientom
a chi-kvadrat testom. Pri analyze korelacie
medzi jednotlivymi chronickymi ochoreniami
a pohybovymi aktivitami bol pouzity Cramerov
V koeficient. Hladina signifikantnosti bola
stanovend na 0,05. Respondenti, ktori chodia
Castejsie k moru (r--,097**, p=0,008), lyZovat
(r-,078*, p=0,034) do sauny (r=-,119*%
p=0,001) a ktori sa venuju pohybovym aktivitam
(r=- 0,108**; p=0,03) maju mensiu prevalenciu
chronickych  ochoreni. Respondenti, ktori
vykonavaju fyzicku aktivitu menej trpia vysokym

krvnym tlakom (r=0,112, p=0,026), bolestami
chrbta (r=0,119, p=0,015) a respiracnymi
ochoreniami (r=0,132, p=0,005). U Slovakov,
ktori sa venuju pohybovym aktivitdm ako
lyZovanie, saunovanie ¢i chodenie k moru, je
vyskyt chronickych ochoreni nizsi. Uvedené
aktivity preto odporucéame ako prevenciu
chronickych neprenosnych ochoreni. Klasicka
masaZz nesuvisi s prevenciou sledovanych
ochoreni. Studia zirover potvrdzuje, ze
je potrebné edukovat a motivovat [udi
s diagnézou chronickych respiracnych
ochoreni, bolesti chrbta a vysokého krvného
tlaku k realizacii pohybovych aktivit.
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Chronické ochorenia, Rekondi¢no-relaxacné
aktivity, Pohyb
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POSTAVENIE SOCIALNEHO
PRACOVNIKA

V MULTIDISCIPLINARNOM
TIME V SLOVENSKOM
ZDRAVOTNICTVE

ABSTRAKT

Uvod: Socialna praca v zdravotnictve prela
dlhodobym vyvojom tak doma ako v zahranici.
V sucasnosti vyuziva metédy a formy socidlnej
prace, ktoré uzko suvisia s poslanim daného
zdravotnickeho oddelenia a taktiez od typu
pacienta. Hlavnym zamerom socidlnej prace
v zdravotnictve je iniciovat a realizovat
socialno-zdravotné sluzby, zapajat sa do
timovej spoluprace a zaroveri zd6raztiovat svoju
profesionalnu nezavislost. Vzhladom k tomu
ciefom vyskumu bolo zistit, aktualne vnimanie
socialnych pracovnikov v zdravotnickych
zariadeniach pacientmi.

Subor a metodika: Vyskumny sudbor tvorilo
132 sestier pracujucich v zdravotnickych
zariadeniach. Pre zber dat sme si zvolili dotaznik
vlastnej konstrukcie. Vysledky dotaznika boli
Statisticky spracované v tabulkovom procesore
Microsoft Excel 2016. K vyhodnoteniu hypotéz
sme pouzili chi kvadrat test.

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov
vyskumusmezistili, Ze spokojnostrespondentov
s pristupom socidlneho pracovnika suvisi so
stretnutim pocas ich hospitalizacie, Taktiez
spokojnost  respondentov s  pristupom
socidlnych pracovnikov v zdravotnictve je
vhimanad rozdielne medzi muZmi a Zenami.
Taktiez sme zistili, ze komunikacia zo strany
socidlnych  pracovnikov v zdravotnickom
zariadeni je rozdielne vnimand podla pohlavia.

MARIA POPOVICOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY
PETR SNOPEK

UNIVERZITA TOMASE BAT!

VE ZLINE

Zaver: Zdravotnd a socidlna starostlivost
je uzko prepojena a navzajom potrebna.
Socidlny pracovnik je vnimany ako
odbornik, ktory pomocou S$pecidlnych
pracovnych metdd zaistuje socialne potreby
pacienta. Daldim 3pecifikom socidlnej
prace v oblasti zdravotnictva je absencia
jej ukotvenia v legislativnom priestore.
V zahrani¢nych podmienkach je socidlna
praca v zdravotnictve podporovand aj
na legislativnej urovni. V podmienkach
Slovenskej republiky je pritomny prudky
rozvoj socidlnej prace v zdravotnictve na
teoretickej urovni.

KLICOVA SLOVA:

Zdravotnicke zariadenie, socidlny
pracovnik, pacient, multidisciplindrny tim
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UvoD

ednoznacné vymedzenie socidlnej prace v zdravotnickych zariadeniach je ndrocné,

nakolko ma velmi r6znorodu, rozmanitl podobu. Najdeme to hlavne v zahraniénej

odbornej literature, kde sa stretdavame s pojmami ako je ,health and social care”
(zdravotna a socialna starostlivost), ,health care social work” (zdravotnd socidlna
praca), ,social work in health” (socidlna praca v zdravotnictve), ,,social work in hospital”
(socidlna praca v nemocnici), ,medical social work” (zdravotna socialna préaca) a ,clinical
social work“ (klinickd socidlna praca). Uloha socidlnych pracovnikov pésobiacich
v zdravotnickych zariadeniach je na Slovensku malo diskutovanou témou a je jej venovana
nizka pozornost. Prostredie zdravotnickych zariadeni vak predstavuje miesto uplatnenia
socidlnych pracovnikov, v ktorom tito pomahajuci profesiondli plnia Siroku paletu uloh
a ¢innosti s cielom zabezpecovania socidlnej starostlivosti pacientom. Prave prepojenie
socidlnej a zdravotnej starostlivosti vyZzaduje opravnenu a dolezitu poziciu socialneho
pracovnika v ramci multidisciplinarneho timu profesionalov pésobiacich v tejto oblasti.

SOCIALNA PRACA A SOCIALNI PRACOVNICI V ZDRAVOTNICTVE

ocialna praca v zdravotnictve presla dlhodobym vyvojom tak doma ako v zahranici.

V sucasnosti vyuziva metddy a formy socidlnej prace, ktoré uzko suvisia s poslanim

daného zdravotnickeho oddelenia a taktiez od typu klienta, teda pacienta. Efektivitu
socidlnej prace vo velkej miere ovplyvni vzdelanie a osobnostné predpoklady socidlnych
pracovnikov a taktiez jej vykondavanie na zaklade etickych principov (Kuznikova a kol.,
2011). Hlavnym cielom socidlnej prace v oblasti zdravotnictva je rieSenie problémov
pacientov, respektive ich rodin, ktoré sa aktudlne javia ako neriesitelné ¢i problémové.
Dziegielewski (2013) definuje socidlnu pracu v zdravotnictve nasledovne:

e Klinickd socidlna prdcanapbde zdravotnictva-V ramcinejodborny socidlny pracovnik
v zdravotnictve poskytuje pacientom a rodindm psychosocialnu pomoc. Posudzuje
socialne, emocionalne, environmentalne a financné potreby pacienta, ktoré mézu
ovplyvnit jeho zdravotny stav. Ziskanymi informaciami sa podiela s dalSimi ¢clenmi
zdravotnickeho timu. DélezZitd dlohu ma pri prepustani pacienta a zodpoveda za
zabezpecenie tych sluZieb, o ktoré pacient, pripadne jeho rodina poZiadali.

e Zdravotna socialna praca — je praktickd socidlna praca zaoberajica sa aspektmi
celkového zdravotného stavu pacientov, v prvom rade v oblasti zdravého Zivotného
Stylu, ochoreni a postihnuti. Venuje sa aj psychosocidlnym aspektom pacientov
a o zisteniach informuje zdravotnicky tim. Tak ulahcuje poskytovanie dalsich sluzieb.
Ulohou socialneho pracovnika je aj ochrana zaujmov pacienta.

e Socidalna prdca v nemocnici — predstavuje poskytovanie socidlnych sluzieb
vzdravotnickom prostredi, tedavnemocniciachadalSich zdravotnickych zariadeniach
ako su lie¢ebne dlhodobo chorych, psychiatrické nemocnice alebo hospic.
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Medicinsky orientovana socialna praca je praca s chorymi, s clenmiich rodin a s prostredim
klienta, do ktorého mézeme zaradit aj instittcie, ktoré sa spolupodielaju na rieSeni taZivej
zdravotnej a socidlnej situdcie. Je to ¢innost zamerana na riesenie problémov, ktoré sa pre
pacienta a jeho rodinu javia byt neriesitelné. Poukazuje na najproblémovejsie situacie,
ktoré nastavaju po ukonceni akutnej liecby, ked ma nasledovat dolie¢ovaci proces.
Zdravotny stav pacienta uz nevyZaduje hospitalizaciu, ale skor rieSenie jeho socialnej
situacie. V takych situaciach je nevyhnutné socialne poradenstvo, spravne orientovanie
pacienta, jeho rodiny, aby ziskali patricny prehlad a dostacujuce mnoizstvo informacii
0 moznostiach a spOsoboch rieSenia nepriaznivej situacie. Cielom socialnej prace je
podporovat riesenie ekonomickej a socidlnej situacie pacienta pocas jeho hospitalizacie.
Pritom vyuZiva psychosocialny vplyv na chorého a tym mieni dosiahnut lepsiu adaptaciu,
prekonanie obtazi, motivuje k liecbe a k spolupréci, a tym aj ku kvalitnejsSiemu Zivotu.
Hlavhym zadmerom socidlnej prace v zdravotnictve je iniciovat a realizovat socidlno-
zdravotné sluzby, zapajat sa do timovej spoluprace a zaroven zdbérazriovat svoju
profesiondlnu nezavislost. Samotna realizacia sa opiera o teoretické vychodiska odboru
a podla cielovej skupiny pacientov je orientovana bud na pomoc k dosiahnutiu svojpomoci
alebo ma skor terapeuticky charakter. Socidlna praca vykonavana v zdravotnictve,
teda medicinsky orientovana socialna praca sa venuje aspektom pobytu pacientov
v nemocnici, ich kontaktom s rodinou a spoloénostou. Je neoddelitelnou sucastou
lietebno-preventivnej starostlivosti, pricom dopliia medicinsku a oSetrovatelskd
starostlivost. Ciefom je dosiahnutie trvalého liecebného tUspechu (Basova, 2016).

SPECIFIKA SOCIALNEJ PRACE V ZDRAVOTNICTVE

A4
pecifikd socidlnej prace v oblasti zdravotnictva spocivaju predovsetkym v kvalitnej,

ucinnej interdisciplindrnej timovej spoluprace zdravotnickych pracovnikov

s odbornymi pracovnikmi pésobiacimi v zdravotnictve a socidlnymi pracovnikmi.
Specifické postavenie socidlneho pracovnika v time spoéiva v komplexnom pohlade
na konkrétny problém. Socialny pracovnik sa venuje odbornej praci s pacientmi, ktora
spada do jeho kompetencii. V time vystupuje ako prvok, ktory si vSima komplexnu
situaciu pacientov, pozoruje a mapuje jeho celkovu situdciu a tieto informdacie nasledne
sprostredkuje dalSim ¢lenom, ktori sa Specificky zaoberaju jednotlivymi problémami
vzhladom na svoju oblast p6sobnosti (Bolanda et al., 2019). Uvedend spolupraca je
dolezitd pre zaistenie kvality poskytovanych zdravotnickych sluZzieb a holistického
pristupu starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Vznik socidlnych problémov
Castokrat suvisi so zdravotnym stavom jedincov, pricom na prvotny zly zdravotny stav
moZe nasledne nadviazat konkrétny socidlny problém alebo naopak. Prave kombindcia
socialnych ako aj zdravotnych problémov predstavuje pre pacientov psychicku zataz.
Pokial su pacientmi deti, ide aj o psychicku zataZ pre samotnych socidlnych pracovnikov
pbsobiacich v oblasti zdravotnictva. K tymto skutocnostiam sa mézZe pridruzit problém
spocivajuci v ndrocnosti procesu komunikacie s pacientom, kedy je socidlny pracovnik
nateny prispdsobit sa zdravotnému stavu konkrétneho pacienta, u ktorého méze byt
pritomna placlivost ¢ zabiehavé myslenie (Havrdova et al., 2010). Specifikd socialnej
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prace v zdravotnictve spocivaju v potrebe znalosti vSetkych aspektov telesného
postihnutia a aspektov ochoreni. Dovodom je fakt, Ze pacienti nie su vzdy schopni
z dévodu svojho zdravotného stavu identifikovat svoj problém a nasledne participovat
na procese planovania jeho rieSenia so socialnym pracovnikom. S touto skuto¢nostou sa
teda spaja nutna znalost jednotlivych diagndz, ktoré su nasledne reflektované v socialnej
oblasti (Kuznikovd, 2011). Dal$im $pecifikom socidlnej prace v oblasti zdravotnictva je
absencia jej ukotvenia v legislativnom priestore ako legitimnej discipliny v zdravotnickom
prostredi. V zahrani¢nych podmienkach je socidlna praca v zdravotnictve podporovana
aj na legislativnej urovni. V podmienkach Slovenskej republiky je pritomny prudky rozvoj
socialnej prace v zdravotnictve na teoretickej Urovni. Taktiez v zahrani¢nych podmienkach
je venovana znacna pozornost realizacii empirickych skimani v oblasti psychosocialnych
aspektov zdravia a choroby, psychosocidlnych potrieb pacientov a ich rodin, pricom
vysledky tychto vyskumov predstavuju zakladné vychodisko pre Specifikaciu naplne prace
a kompetencii socidlneho pracovnika posobiaceho v oblasti zdravotnictva a rovnako aj
pre hodnotenie efektivity psychosocialnych intervencii, ktoré realizuje (Auslander, 2016).

POSTAVENIE SOCIALNEHO PRACOVNIKA V MULTIDISCIPLINARNOM TiME
V ZDRAVOTNICTVE

podiela multidisciplinarny tim, ktorého sucastou si najma osetrujuci lekari, lekari

Specialisti, sestry, opatrovatelia, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti, psycholdg,
socialny pracovnik a dobrovolnici. Clenovia multidisciplindrneho timu maju $pecificku
sposobilost, ktora umoznuje pacientom porozumiet a zvladnut Zivotnu krizu, dosiahnut
efektivnejsiu komunikaciu medzi zdravotnickym timom a pacientom, ulahcit rychlejsi
alepsipristup k zdravotnejstarostlivostia ulahcit pacientomaich rodinam celit problémom
vznikajucim v priebehu liecby, teda v cfase poskytovania zdravotnej starostlivosti
a po prepusteni z nemocnice do domacej starostlivosti (Sip, 2019). Multidisciplinarny
pristup predstavuje Standard odbornej prace, ktory zaruci, Ze koordinovana spoluprdca
medzi odbornikmi pomoézZe klientovi ziskat maximalny mozZny UZitok s primeranym
poctom potrebnych intervencii. Zmyslom spoluprace je komplexné, personalizované,
organizované a koordinované vykondvanie odbornych sluzieb. Hlavhym ciefom je, aby
nikto, kto potrebuje pomoc, neprepadol cez siet odbornej pomocia podpory a aby muv co
najkratSom ¢ase bola poskytnutd podpora, ktoru potrebuje, na miestach, kde je to mozné
a s odbornikmi, ktori maju zodpovedajucu odbornu spdsobilost (Krnacova a kol., 2020).
Multidisciplindrny tim sa zameriava na proces odborného rieSenia problému a klienta
vnima ako toho, €o vie o svojom probléme najviac, ma k nemu klt¢, je odbornikom na svoj
problém. Multidisciplinarny tim by mal mat moZnost sa pravidelne stretdvat, konzultovat
a planovat adekvatne intervencie. V rdmci stretnuti maju vSetci ¢lenovia timu pravo sa
vyjadrovat ku vSetkym témam tykajucich sa prace s klientom. Multidisciplinarne timové
stretnutia su povazované za centralne stretnutia pre multidisciplindrnu timovu pracu. Pri
stretnutiach dochadza k spracovaniu informdcii a zintenziviiuju vykon vzajomne zavislych
pracovnych procesov tym, Ze ulahcuju interakciu medzi odbornikmi. Socidlny pracovnik
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je vnimany ako odbornik, ktory pomocou $pecialnych pracovnych metdd zaistuje socialne
potreby klienta. Ak chcete byt UspeSnym socialnym pracovnikom v zdravotnictve, existuju
urcéité zru€nosti, ktoré by sa mali rozvijat prostrednictvom vzdeldvania a skdsenosti.
K hlavhym zru€nostiam socidlneho pracovnika mdzeme priradit aktivne pocuvanie,
advokaciu, spolupracu, komunikaciu, empatiu, interpersonalna inteligenciu, organizaciu
a rieSenie problémov (Adelphi, 2022).

VIZIA SOCIALNEJ PRACE V ZDRAVOTNICTVE NA SLOVENSKU

ri formulovani vizie a stanovenia cielov je potrebné stanovit konkrétne, ambicidzne,

realistické, akceptovatelné a terminovane navrhy a ciele. Vizia je hlavnou iniciativou

Slovenskej komory socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace a cielom
socialnej prace v zdravotnictve je do zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov medzi vymenované profesie pridat socidlneho
pracovnika, ¢o pravne ukotvi postavenie socidlneho pracovnika vykondvajuceho svoje
povolanie v zdravotnickom zariadeni a zosuladi aplika¢nu prax vykonu socidlnej prace
so zakonom €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych
odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov. Zdravotna a socialna starostlivost je Gzko prepojend a navzajom potrebna. Podla
predloZzeného navrhu kompetencii socidlneho pracovnika je prioritou vizie aplikovat
a ukotvit do legislativy navrhnuté body uvedené v Navrhu koncepcie socidlnej prace
v zdravotnictve. Cielom predloZzeného ndvrhu je ukotvenie socidlneho pracovnika do
legislativy zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovani zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov vloZzenim nasledovného ndvrhu:

e Navrhuje sa vlozit § 47ch, ktory popisuje profesijni organizaciu socidlnych
pracovnikov, ako su v predmetnom zakone popisané aj profesijné organizacie
ostatnych profesii, spadajucich do kategérie ,,Iny zdravotnicky pracovnik”.

e K § 62 — navrhuje sa vlozit odsek (4), ktory zosuladuje a uznava podmienky
zriadenia Slovenskej komory socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace
podla osobitného predpisu. Navrhuje sa vloZit odsek (13), ktory poveri Slovensku
komoru socidlnych pracovnikov a asistentov socialnej prace registrovat socialnych
pracovnikov, ktori budu vykonavat svoje povolanie v zdravotnickom zariadeni.
Vzhladom na pridany odsek (13) je potrebné v § 62 zmenit Cislovanie pévodného
odseku (13) na odsek (14).

e K § 68— navrhuje sa vloZit do odseku (1) pismen b), c) profesiu ,,socidlny pracovnik®,
¢im sa zadefinuju druhy licencii, ktoré mozZe Slovenskd komora socidlnych
pracovnikov a asistentov socidlnej prace udelovat socidlnym pracovnikom, ktori
budu vykonavat svoje povolanie v zdravotnickom zariadeni a ktori splnia pre vydanie
jednotlivych druhov licencii zadefinované podmienky. Navrhuje sa vloZit odsek (12),
ktory poveri Slovensku komoru socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace
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vydavat licencie zdravotnickemu pracovnikovi v povolani socidlny pracovnik a viest
register vydanych licencii. Vzhladom na pridany odsek (12) je potrebné v § 68 zmenit
Cislovanie pévodného odseku (12) na odsek (13).

e KvloZzenému § 80ax— navrhuje sa vloZit § 80ax, ktory popisuje osobitné ustanovenia
o minimalnej vyske zakladnej zlozky mzdy niektorych zdravotnickych pracovnikoy,
ako su v predmetnom zdkone popisané aj pre ostatné profesie, spadajiuce do
kategorie Iny zdravotnicky pracovnik.

e KvloZzenému § 102w — navrhuje sa zosuladit poZiadavky navrhu zakona s aplikacnou
praxou formou prechodnych ustanoveni, aby socidlni pracovnici, ktori vykonavaju
socidlnu pracu v zdravotnickom zariadeni k ddtumu ucinnosti tohto zadkona 36
a nesplfiaji podmienku odbornej spdsobilosti definovand v § 33 ods. 3 tohto
zdkona mali moznost pokracovat vo vykone svojho povolania a doplnit si odbornu
sposobilost definovanu v § 33 ods. 3 tohto zakona do 31. decembra 2022 (Slov-lex,
2022).

CIEL VYSKUMU

lavnym ciefom vyskumu bolo zistit aktualne vnimanie socidlnych pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach pacientmi.

Vychadzajuc z hlavného ciela sme si urcili nasledujlce parcialne ciele:
o zistit spokojnost respondentov s pristupom socidlneho pracovnika pocas
hospitalizacie
e zmapovat pristup socidlnych pracovnikov v zdravotnictve k pacientom

e zmapovat komunikaciu zo strany socidlnych pracovnikov v zdravotnickom zariadeni
z pohladu pohlavia respondentov

e zmapovat posobenie socialneho pracovnika v zdravotnictve v Statnych a nestatnych
zdravotnickych zariadeniach.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

bolo spracovanych 132 dotaznikov vlastnej konstrukcie. Vysledky dotaznika boli

Statisticky spracované v tabulkovom procesore Microsoft Excel 2016. Prvé otazky
vyskumu boli zamerané na zistovanie demografickych idajov. V prvej otazke nas zaujimalo
pohlavie respondentov.

V\'/skumu vzorku tvorili pacienti v zdravotnickych zariadeniach. V rdmci vyskumu
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Graf 1: Pohlavie respondentov

Vyskumnu vzorku tvorilo 42 (31,82%) pacientov muzov a 90 (68,18%) Zien.

VYSLEDKY VYSKUMU

Graf 2: Vnimanie socialnej prace v zdravotnickych zariadeniach respondentmi

Na dotaznikovu polozku, ¢i ma vyznam poskytovanie socidlnej prace v zdravotnickych
zariadeniach ndm az 121 (91,67%) respondentov. Iba 11 (8,33%) respondentov ma
opacny nazor.
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Graf 3: Stretnutie respondentov so socialnym pracovnikom pocas hospitalizacie

Pocas hospitalizdcie v nemocnici sa so socidlnym pracovnikom stretlo 44 (33,33%) a 88
(66,67%) pacientov sa so socidlnym pracovnikom vébec nestretlo.

HYPOTEZA 1

SPOKOJNOST RESPONDENTOV S PRISTUPOM SOCIALNEHO PRACOVNIKA
SUVISI SO STRETNUTIM POCAS ICH HOSPITALIZACIE

Tabulka 1: Suvislost medzi spokojnost respondentov s pristupom socidlneho pracovnika
a stretnutim so socidlnym pracovnikom pocas hospitalizaciehospitalizacie

pozorovana pocetnost stretnutie socidlneho pracovnika pocas hospitalizacie

spokojnost s pristupom
socialneho pracovnika

spokojny 33 25 0 0 33
nespokojny 5 3,79 38 28,79 43
EEEEE 6 4,55 50 37,88 56

ani nespokojny

spolu 44 88 132
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Charakteristiky x2 — testu nezavislosti

stupne volnosti (x(l_u); o) 5,99

Hladina vyznamnosti a 0.05

Chi test 88,00913621
p-hodnota 7,75E-20

Hraniény Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych stuprfioch volnosti je
podla tabuliek 5,99. V naSom pripade je vypocitany Chi kvadrat (x2 = 88,00913621)

.....

signifikdnciou 0,05, na zaklade vysledkov testovania mozeme zamietnut nulovi hypotézu
a prijat alternativnu hypotézu, spokojnost respondentov s pristupom socidlneho
pracovnika suvisi so stretnutim pocas ich hospitalizacie. To znamend, Ze spokojnost
respondentov s pristupom socidlneho pracovnika pri stretnuti sa zvySovala.

HYPOTEZA 2

SPOKOJNOST RESPONDENTOV S PRISTUPOM SOCIALNYCH PRACOVNIKOV
V ZDRAVOTNICTVE JE VNIMANA ROZDIELNE MEDZI MUZMI A ZENAMI

Tabulka 2: Vnimanie spokojnosti respondentov s pristupom socialnych pracovnikov
podla pohlavi

pozorovana poletnost pohlavie

spokojnost s pristupom
socialneho pracovnika

spokojny 11 8,33 22 16,67 33
nespokojny 31 23,49 12 9,09 43
::: ;’Z‘S’E‘(’)jk”g;ny 48 36,36 8 6,06 56
spolu 90 42 132
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Charakteristiky x2 — testu nezavislosti

stupne volnosti (x(l_u); o) 5,99

Hladina vyznamnosti a 0.05

Chi test 26,71092127
p-hodnota 1,58E-06

V hypotéze 2 sme vyhodnotili na zaklade demografickej polozky pohlavie respondentov
a ich spokojnostou s pristupom socidlnych pracovnikov v zdravotnictve. Pocet stupriov
volnosti df = 2, hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii je 5,99. Nakolko vypocitana
hodnota Chi kvadratu je vyssia (x2 = 26,710921) a vypocitand pravdepodobnost
p = 1,58E-06 je hlboko pod hranicou zvolenej signifikancie 0,05, tvrdime, Ze mame dost
podkladov na zamietnutie nulovej hypotézy. Tvrdime teda, Ze spokojnost respondentov
s pristupom socidlnych pracovnikov v zdravotnictve je vnimand rozdielne medzi muzmi
a zenami. Spokojnejsi s pristupom socialnych pracovnikov v zdravotnictve boli muzi.

HYPOTEZA 3

KOMUNIKACIA ZO STRANY SOCIALNYCH PRACOVNIKOV V ZDRAVOTNICKOM
ZARIADENI JE ROZDIELNE VNIMANA MEDZI MUZMI A ZENAMI

Tabulka 3: Vnimanie komunikacie socialneho pracovnika pacientmi podla pohlavi

pozorovana pocetnost pohlavie respondentov

vnimanie komunikacie
socialneho pracovnika
pacientmi

ano 59 44,69 14 10,61 73
nie 31 23,49 28 21,21 59
spolu 90 42 132
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Charakteristiky x2 — testu nezavislosti

stupne volnosti (x(l_u); o) 3,84

Hladina vyznamnosti a 0.05

Chi test 12,02823
p-hodnota 0,000524007

Vzhladom k vypocitanej hodnote chi kvadratu sme zistili, Ze komunikacia zo strany
socidlnych pracovnikov v zdravotnickom zariadeni je rozdielne vnimana medzi muzmi
a zenami. Hodnota chi kvadratu je vyssia (x2 = 12,02823) ako tabulkova hodnota pre
1 df stupen volnosti, ¢o vyjadruje zavislost medzi premennymi. Taktiez p hodnota
0,000524007, ktora je hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05 ndm nasvedcuje suvis
medzi jednotlivymi polozkami. Komunikdciu zo strany socidlnych pracovnikov
v zdravotnickom zariadeni pozitivnejsie vnimali Zeny.

HYPOTEZA 4

POSKYTOVANIE SLUZIEB SOCIALNYMI PRACOVNIKMI V ZDRAVOTNICTVE
JE ROZDIELNE VNIMANE V STATNYCH A NESTATNYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH.

Tabulka 4: Poskytovanie sluzieb socidlnymi pracovnikmi v zdravotnictve podla
zdravotnickeho zariadenia

pozorovana pocetnost zdravotnicke zariadenie

vnimanie potreby

. e % %
socialneho pracovnika
v zdravotnictve

ano 59 44,69 62 46,97 121
nie 6 4,55 5 3,79 11
spolu 65 67 132
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Charakteristiky x2 — testu nezavislosti

stupne volnosti (x(l_u); o) 3.84

Hladina vyznamnosti a 0.05

Chi test 0,135017
p-hodnota 0,713285696

Pri analyze vztahov medzi poskytovanim sluzieb socidlnymi pracovnikmi v zdravotnictve
a typom zdravotnickeho zariadenia nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel
(p = 0,713285696, x2= 0,135017). Vypocitanda p hodnota je nad zvolenou hladinou
vyznamnosti 0,05. Hodnota chi kvadratu je nizsia, ako tabulkova hodnota pre 1 df. Na
zaklade vysledkov testovania mozeme zamietnut alternativnu hypotézu HA a prijat nulovd
hypotézu, Ze neexistuje suvislost medzi poskytovanim sluzieb socidlnymi pracovnikmi
v zdravotnictve a typom zdravotnickeho zariadenia.

DISKUSIA

V4
loha socidlnych pracovnikov pésobiacich v zdravotnickych zariadeniach je

na Slovensku malo diskutovanou témou a je jej venovana nizka pozornost.

Prostredie zdravotnickych zariadeni vSak predstavuje miesto uplatnenia socialnych
pracovnikov, v ktorom tito pomahajuci profesionali plnia Sirokd paletu uloh a ¢innosti
s ciefom zabezpelovania socidlne] starostlivosti pacientom. Prave prepojenie socidlnej
a zdravotnej starostlivosti vyZzaduje opravnenu a déleZitu poziciu socialneho pracovnika
v ramci multidisciplinarneho timu profesionalov pésobiacich v tejto oblasti. Nevyhnutnost
socidlnych pracovnikov v zdravotnictve je vo vSetkych vyspelych krajin badatelna.
U nas sa vSak stdle stretdvame s nejasnym postavenim socidlneho pracovnika medzi
ostatnymi ¢lenmi zdravotnickeho timu daného zariadenia (Chloupkovda, 2013). Nasim
vyskumom sme zmapovali situaciu socialnej prace v nemocniciach. Vyskumu vzorku
tvorili pacienti v zdravotnickych zariadeniach. V ramci vyskumu bolo spracovanych 132
dotaznikov vlastnej konstrukcie.Vyskumnu vzorku tvorilo 42 (31,82%) pacientov muZov
a 90 (68,18%) Zien. Pocas hospitalizacie v nemocnici sa so socidlnym pracovnikom stretlo
44 (33,33%) a 88 (66,67%) pacientov sa so socidlnym pracovnikom vobec nestretlo.
V prvej hypotéze sa nam potvrdila suvislost medzi spokojnost respondentov s pristupom
socidlneho pracovnika a stretnutim sa so socidlnym pracovnikom pocas hospitalizacie.
Taktiez sa nam potvrdila savislost medzi spokojnostou respondentov s pristupom
socidlnych pracovnikov v zdravotnictve a pohlavim. V dalSej hypotéze sme overovali
komunikdacia zo strany socidlnych pracovnikov v zdravotnickom zariadeni v suvislosti
s pohlavim. Aj v tejto hypotéze sa potvrdila zavislost medzi premennymi. Poslednou
hypotézou sme zistovali, ¢i poskytovanie sluZieb socidlnymi pracovnikmi v zdravotnictve
je rozdielne vnimana v statnych a nestatnych zdravotnickych zariadeniach. Na zaklade
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vysledkov testovania mézeme konstatovat, Ze medzi premennymi neexistuje suvislost.
Studiom odbornej literatiry a doteraj$ich $tudii suvisiacich s danou problematikou
mozZeme konstatovat, Ze v nasom State ani v blizkej ani vo vzdialenej$ej minulosti sa
nerealizovali rozsiahlejsie vyskumy podobného zamerania, alebo prieskumy zistujice
stav socialnej prace v zdravotnictve. Spomedzi malo publikovanych vyskumov, ktoré
zistovali potrebnost a Uspechy socidlnej prace v zdravotnictve, patri celosvetovy vyskum
z roku 2001. Realizoval sa na vsetkych kontinentoch sveta a skimal Uspesnost socidlnej
prace v zdravotnictve, jej hlavné otazky a problémy. Zistilo sa, Ze doslo k zmene modelu
zdravotnej a lekarskej starostlivosti vtom zmysle, Ze sa do zdravotnej starostlivosti zaradili
bio-psycho-socialne a holistické pristupy (Auslander, 2001). V roku 2014 bol realizovany
v Irdnskych nemocniciach. Tento vyskum sa zameriaval na zistovanie odlisnosti pri vykone
pracovne] Cinnosti socidlnych pracovnikov v zdravotnictve a inych profesii posobiacich
v tejto oblasti. Vysledky tohto vyskumu preukazali, Ze Uloha socidlneho pracovnika
v zdravotnictve v porovnani s inymi profesiami posobiacimi v zdravotnictve je zjavne
odlina. Uloha socidlnych pracovnikov v Irdnskych nemocniciach spociva v postdeni
potrieb pacientov, v posudeni ich stavu a v posudeni interakcie medzi pacientom a ich
okolim. Zatial' ¢o iné profesie pdsobiace v zdravotnictve sustreduju pozornost na isté
aspekty Zivota pacientov ako zdravotné problémy, socialni pracovnici sa sustredia na
vzdeldvanie v ramci prevencie zdravia, ale aj na zistovanie socialnych pomerov pacientoy,
ako su ich prijem a byvanie. Vysledky taktiez preukazali vyznam spoluprace pracovnikov
poskytujucich socidlnu starostlivost a pracovnikov poskytujicich zdravotnu starostlivost
(Parasta, 2014). V roku 2018 bol realizovany vyskum na Severokarolinskej univerzite
v USA (University of North Carolina at Chapel Hill University) zamerany na tlohy socialnych
pracovnikov v ramci poskytovania integrovanej zdravotnej starostlivosti. Vysledky tohto
vyskumu preukazali, Ze socialni pracovnici vykazuju znacné bariéry pri vykone svojich
pracovnych uloh, ktoré zvacsa spocivaju v ich postaveni v multidisciplinarnom time
(Frasier et al., 2018). TaktieZ v roku 2017 bol realizovany vyskum, ktory skimal délezitost
socialnej prace v zdravotnickych zariadeniach z pohladu samotnych pacientov. Tento
vyskum mal kvantitativny charakter, pricom vyskumny subor tvorilo 100 pacientov
hospitalizovanych v Karolinskej nemocnici v Stokholme. Podla vysledkov tohto vyskumu
pacientom je zo strany socidlnych pracovnikov poskytovand psychosocialna terapia,
psychoterapia, krizové riadenie a krizova intervencia ako aj socidlne poradenstvo.
V ramci socidlnych intervencii je pacientom poskytované sprostredkovanie informacii
a poradenstvo tykajlce sa socialneho poistenia, ekonomickej situacie a prijmu pacientov
(Sverker et al., 2017). Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo prace socialnych veci
a rodiny SR, samospravy a formalni poskytovatelia socidlnej a zdravotnej starostlivosti
v tomto smere dospeli k zisteniu, Ze su poziadavky na poskytovanie zdravotnej a socialnej
starostlivosti o dlhodobo chorych, k comu je nevyhnutna zmena legislativy a zaroven aj
celospolocenska diskusia o ucelenej koncepcii, verejnej informovanosti (MZ SR, 2019).
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ZAVER

rdca socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni ma svoje $pecifika, ktoré

sa odvijaju od cielove] skupiny. Socialny pracovnik sa pri vykone prace stretava

s pacientmi naprie¢ vsetkymi vekovymi kategdriami. U kazdej vekovej kategdrie sa
pracovnik dostdva do kontakte s najroznejsim spektrom problémov, ktoré vidy musi riesit
v zaujme pacienta. Socialny pracovnik v zdravotnictve je suc¢astou multidisciplinarneho
timu, ktory zaistuje pacientovi komplexnl starostlivost. Pracovna napli je vidy
koncipovana podla poZiadaviek zamestnavatela. V kazdej nemocnici moéze byt rozsah
kompetencii socidlneho pracovnika iny. Socidlna praca v zdravotnictve je dblezitd, avsak
podla sucasnej platnej legislativy nie je povinnostou kazdého zdravotnickeho zariadenia
mat socialneho pracovnika venujiceho sa socidlnym problémom pacienta. Napriek tomu,
Ze v Slovenskej republike nemaju socialni pracovnici legislativnhe ukotvené pracovné
zaradenie a su zaradeni zvacésa ako technicko-hospodarski pracovnici, ich Uloha v ramci
spoluprace v multidisciplinarnom pracovnom time odbornikov v zdravotnictve zohrava
pri zabezpecovani komplexnej zdravotnej starostlivosti velky vyznam. Socidlna praca
a zdravotna starostlivost su u nas vnimané a posudzované ako dva samostatné rezorty.
Poskytovanie socidlnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti sa riadi odliSnymi pravidlami
— rozdielnymi zakonmi v posobnosti dvoch réznych ministerstiev — zdravotnictva zvlast
a socialnych veci zvlast. Socidlna praca v zdravotnictve je velmi doleZitd a potrebna
a ma svoje nezastupitelné miesto. Vzhladom k tomu pritomnost socidlneho pracovnika
na pracovisku zdravotného zariadenia je nepostradatelnd pri rieSeni pripadov
vyzadujucich socidlnu intervenciu, v pripade nutnosti socidlny pracovnik musi byt na
dosah spolupracovnikom i pacientom pri rieSeni akejkolvek socialnej situacie.
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THE POSITION OF

A SOCIALWORKER IN
A MULTIDISCIPLINARY
TEAM IN SLOVAK
HEALTH CARE

ABSTRACT

Introduction: Social work in healthcare has
undergone long-term development both at
home and abroad. Currently, it uses methods
and forms of social work that are closely related
to the mission of the given health department
and also to the type of patient. The main purpose
of social work in health care is to initiate and
implement social and health services, to engage
in team cooperation and at the same time to
emphasize one's professional independence.
Due to this, the aim of the research was to find
out the current perception of social workers in
healthcare facilities by patients.

Fileand methodology: The research file consisted
of 132 nurses working in medical facilities. For
data collection, we chose a questionnaire of our
own design. The results of the questionnaire
were statistically processed in the Microsoft
Excel 2016 spreadsheet. We used the chi-square
test to evaluate the hypotheses.

Results: Based on the analysis of the research
results, we found that respondents' satisfaction
with the social worker's approach is related
to the meeting during their hospitalization.
Respondents' satisfaction with the approach of
social workers in healthcare is also perceived
differently between men and women. We also
found that communication by social workers in
a health facility is perceived differently by gender.
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Conclusion: Health and social care are
closely connected and mutually necessary.
A social worker is seen as an expert who,
using special working methods, ensures
the social needs of the patient. Another
specific feature of social work in the field of
healthcare is the absence of its anchoring
in the legislative area. In foreign conditions,
social work in healthcare is also supported at
the legislative level. In the conditions of the
Slovak Republic, there is a rapid development
of social work in healthcare at the theoretical
level.
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