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TELENURSING

MARKOVA, E.

Abstrakt

Telehealth, telemedicina, telenursing, pojmy, kterou jsou V poslednich letech docela
frekventované a napomohl tomu rozvoj informac¢nich a komunikac¢nich technologii diky rychle
roz§ifovanému internetu a mobilnich technologii a ziejmé prispéla i situace kolem covidu, kdy
se ukdzaly vyhodné jak pro piijemce zdravotnich sluzeb, tak pro zdravotnicka zatizeni, nebot’
chranily pacienta iposkytovatele zdravotni péce. Telehealth pifedstavuje sluzbu, kdy je
zdravotni péce poskytovand na déalku pomoci telekomunikaénich systému a technologii.
Telemedicina je soucasti elektronického zdravotnictvi (eHealth) a WHO (2022) ji definuje jako
sluzby zdravotni péce poskytované na dalku. V tomto ¢lanku se autorka zaméfila spise
na telenursig (Ize se setkat s ceskym ekvivalentem teleoSetfovatelstvi), coZz znamena
poskytovani oSetfovatelské péce prostiednictvim telekomunikaénich technologii (Bashir,

Bastola, 2018).

Kli¢ova slova

Telenursing, telehealth, telemedicina, oSetfovatelska péce

UVOD

Casopis The Lancet publikoval prvni ¢lanek o telemedicing v roce 1879 a autofi v ném
doporucili telefon jako prostfednika spojeni poskytovatele zdravotni péce a pacienta.
Telekomunikacni zatizeni bylo tehdy staré teprve 3 roky, nebot’ v roce 1876 ptihléasili Ameri¢an
Elisha Gray a Skot Alexander Graham Bell patent na telefon. O tadu let pozdé&ji v roce 1906
byl tento pfistroj vyuzit pro pfenos informaci o EKG. Zaznam o videokonferenci se zfejmé
poprvé objevil na obalce magazinu Radio News v roce 1924 (viz obr. 1), kde byl zobrazen 1ékaf

na dalku vySettujici détského pacienta (Radio News, 1924).
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Obr. 1: Obalka magazinu Radie News (Radio News, 1924)

V 60. letech minulého stoleti sestry zacaly pracovat v call centrech zdravotnickych zafizenich,
kde tiidily pacienty podle zavaznosti jejich zdravotnich problémt (American Association of
Critical-Care Nursing, 2018). Doporucily, zda je nutna okamzitd navs§téva naptiklad
pohotovosti ¢i emergency nebo zda se ma pacient obratit na svého praktického 1ékare ¢i jak si
muze pomoci v domacich podminkach. Svym zptisobem obdobné fungovaly a funguji i rizné
linky diivéry, nebot’ €asto se na jejich pracovniky obraceji lidé se somatickymi problémy, kteti
nevédi, jak je v danou chvili fesit. V ¢eském zdravotnictvi pracuji sestry s elektronickou
zdravotnickou dokumentaci. Telenursing jde ovSem jeSt¢ dal. Prostfednictvim
telekomunikaénich technologii mohou sestry efektivné puisobit v oblasti prevence, podporovat
zdravi jednotlivel, rodin a komunit, zlepSovat zdravotni gramotnost osob, prostfednictvim
telekonferenci pacienty informovat, edukovat, poradit, ¢i nabidnout podporu a pomoc. Je
mozné vzdalené sledovani fyziologickych funkci, zjistovani, zda pacienti uzivaji spravné
spravné 1éky 1ijak se citi psychicky a fyzicky. (Leino-Kilpi, Grondahl, Pekonen, Katajisto,
Suhonen, Valkeapdi et al., 2015). Toto zdravotnikiim a konkrétné sestram umoziuje vcasne
arychle reagovat na meénici se stav pacientll a jim oddalit potfebu hospitalizace a zlepsit
vyhlidky na rychlejsi uzdraveni (Tarigan, 2022). Divodem k rozvoji telehealth je 1 to, Ze
populace starne. Pro seniory miize byt problém dostat se k lékafi svym vozem, vefejnou

dopravou ¢i taxikem. Je tedy docela dobie mozné, Ze pravé od téchto osob bude poptavka



po obdobnych sluzbach vyssi. V zahranici se tato sluzba vyuziva zejména v domaci péci.
V USA diky uvolnéni piedpist o telehealth MEDICARE je o tyto sluzby vyrazngj$i zajem.
Dalsim divodem pro rozvoj téchto sluzeb je zmocnéni pacientd, aby se aktivnéji podileli
na svém zdravi, a spolupracovali se zdravotniky. Od 70. let minulého stoleti se ujala myslenka,
aby lidé vice pecovali o své zdravi. S tim souvisi i iroven zdravotni gramotnosti obyvatel, ktera

U nas neni valna. Pravé oblast prevence by se mohla diky novym technologiim vice rozvijet.

SLUZBY V RAMCI TELEHEALTH A TELENURSING

Telenursing je charakterizovany jako oSetfovatelska praxe v oblasti telehealth poskytovana
prostfednictvim rtznych komunika¢nich technologii. Sestra navaze s klientem/pacientem
vztah, posoudi, jaké ma zdravotni problémy, zaznamena reakce pacienta, pieda informace,
edukuje, doporuci dalSi péci a zhodnoti realizované intervence (National Council of State

Boards of Nursing, 2014).

Rozvoj komunikacnich technologii hraje roli v komunikaci mezi zdravotniky v oblasti primarni
péce, ale 1V akutni a ndsledné péci. Dilezité je propojeni a vzajemna rychld informovanost
mezi zdravotniky k zajisténi bezpecné péfe o pacienty. NejcastéjSim elektronickym
komunika¢nim systémem je e-mail, jak odhalila studie Koivunen, Niemi, Hupli (2015). AvSak
na prvni misto musime klast vytvofeni divéryhodného vztahu sestry a pacienta. Komunikace
S pacienty, empatie, naslouchdni, feSeni emociondlnich a psychickych potteb jsou schopnosti,

které sestry musi bravurné ovladat i ve virtualnim svéte.

Sestry v zahrani¢ni poskytuji rizné typy telenursingovych sluzeb. Videokonference umoznuji
setkani sester a pacientd. Vyhodou je pfenos obrazu i zvuku prostiednictvim tabletu, pocitace
¢i mobilniho telefonu. Asynchronni technologie umoziuji pacientim i poskytovatelim
zdravotnich sluzeb ukladat informace o zdravotnim stavu, napiiklad skeny lékatskych zprav na
portal, kde si je mohou prohlédnout 1 dalSi poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb. Vzdalené
monitorovani pacienti (Remonte Patient Monitoring, RPM) umoziiuje nemocnym osobam
zaznamenavat napiiklad fyziologické funkce, index télesné hmotnosti, hladinu glykémie,
kysliku v krvi €1 srde¢ni frekvenci pomoci chytrého mobilniho telefonu nebo tabletu a tyto
informace sdilet s poskytovateli zdravotni péce. Nekteré firmy vyvijeji a nabizeji
specializovanou bezpecnou technologii pro virtudlni setkdni a elektronické sdileni

zdravotnickych informaci pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienty. Zdravotni



pojistovny v Ceské republice nabizeji sluzby koordinatora medicinské asistence. Napiiklad
Zdravotni pojistovna MV CR nabizi nonstop sluzbu ,,Léka¥ po telefonu®, kde volajici zdarma
¢i pouze za cenu hovoru na pevnou linku dle tarifu mobilniho operatora mtize konzultovat své
zdravotni problémy, informovat se, pokud nerozumi laboratornim vysledkiim nebo Iékaiské
zpravé apod. Nekteré zdravotni pojistovny dokonce hradi vykon telefonické konzultace
osetfujiciho lékare s pacientem, ktery vSak byva l1ékafi zneuzivan, coz se odhali vétSinou na
zaklad¢é podnétu klienta pojistovny poté, co si prostudoval prehled vykazané zdravotni péce
a zjistil, ze zadnou telefonickou konzultaci neabsolvoval. Sluzbu ,,I¢kai po telefonu‘ nabizeji
i néktera soukroma zdravotnicka zafizeni. Tym Ceskych Iékait vytvotil sluzbu Virtualni sestra
Emmy (viz https://www.sestraemmy.cz). Sestra Emmy ,,slouzi v mnoha ordinacich po celé
Ceské republice a umozZiiuje bezpeéné spojeni pacienta s ordinaci 1ékate. Takto je mozné predat
1ékatskou zpravu, pozadat o vystaveni receptu, sdélit své akutni zdravotni potize, objednat se
na kontrolni vySetfeni ¢i o¢kovani. Mobilni zdravi neboli mHealth kombinuje p¥edchozi typy
telehealth azahrnuje poskytovani zdravotni péfe prostiednictvim telekomunikacnich

technologii (chytry telefon apod.).

Benefity jsou uSetieny Cas i finan¢ni prostfedky pro pacienty i zdravotniky, rychla komunikace,
pacient ma jistotu, Ze se zdravotnika podafi zastihnout, dile sniZeny pocet navstév
ve zdravotnickych zafizenich, setkani pacienta a zdravotnika neni omezeno jen na tyto
spole¢nosti. Pro zdravotnicka zafizeni miZe byt také vyhodou, Ze obslouzi vice piijemcti
zdravotni péce za pravdépodobné nizsich ndkladt. Klasické vysetfeni tyto sluzby nikdy
nenahradi. UmozZiuji také pacientovi stat se aktivnim a podilet se na své izdravé. V neposledni

fad¢ zvySuji zdravotni gramotnost obyvatel.

VZDELAVANI V OBLASTI TELENURSING

Pro rozvoj sluzeb v oblasti telehealth a telenursing bude nutné vénovat pozornost ptiprave
studentl. Studie Khraisat, Al-Bashaireh, Alnazly (2023) zaméfend na zhodnoceni vnimani
a znalosti studentl oSetfovatelstvi prokazala, Ze vétSina studentli ze sledovaného vyzkumného
vzorku (N =92) neznala definice pojmu telenursing a telemedicina, ale byla nadSena aplikaci
telenursing v praxi a tento koncept vnimala jako perspektivni. Studenti rovnéz navrhovali, aby
byl soucasti vyuky. To ale bude klast nové naroky na pedagogy, na zafazeni virtudlnich
simulaci, kazuistik (Riley, Capps, Ward, McCormack, Staley (2021) ¢i videokonferenci

do vyukového procesu. Nekteré zahrani¢ni univerzity nabizeji sestram rozSifeni vzdélani
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v oblasti telehealth a telenursing v ramci napiiklad vzdélavaciho programu Master of Science
in Nursing (viz AdventHealth University Online). V Ceské republice v poslednich letech
vznikaji zdvérecné prace orientované na problematiku telenursing (napi. Pind’akova, 2021).
V reprezentativnim sociologickém vyzkumu (N =1197 sester) realizovaném v Ceské republice
autofi (Bartlova, Chloubova, Téthova, Hellerova, Kimmerova, Doldk, Shivairova, Kimmer,
Chrdle, 2023) doporucuji, aby sestry v primarni péc¢i poskytovaly konzultace ve virtualnim
online prosttedi na podporu zvladdni epidemickych/pandemickych, chronickych
a civilizacnich onemocnéni. V zahrani¢i se uvazuje o specializaci v oblasti telehealth,
vzdaleného monitorovani pacientt, tféidéni ¢i edukaci pacienta (Hunter, Arthur (2016); Gustin,
Kott, Rutledge (2020). Studenti oSetfovatelstvi se tedy budou muset naucit ovladat
telekomunika¢ni technologie nejen technicky, ale zejména komunikacné. V zahrani¢i pracuji
telehealth sestry (telehealth nurses), které jsou registrovanymi sestrami a poskytuji péci

pacientiim prostfednictvim telekomunikac¢nich technologii.

ETICKA A PRAVO

Zatazeni telenursingu do Cinnosti sester se dotyka i etického a pravniho rozméru poskytovani
této formy oSetfovatelské péce. Je nutné klast diraz na ziskani souhlasu piijemct této péce.
Elektronické piedavani a ukladani citlivych tdaji o pacientech musi byt zajisténo v souladu
s platnou legislativou a etickymi principy. (Gustin, Kott, Rutledge (2020); Gibson, Arends,
Hendrickx (2021) Sestry budou muset byt schopné posoudit svoje schopnosti a moZnosti
pomoci a Vv ptipadé nutnosti piedat pacienta do péce zdravotnického zatizeni (Moriyama,

Kazawa, Jahan, Ikeda, Mizukawa, Fukuoka et al. (2021).

Nutno poznamenat, Ze tato sluzba pravdépodobné nebude pro vSechny pacienty, byt je to
piedstava velice lakava. Nékteti lidé maji odpor k technologiim nebo si je nepotidi z finan¢nich
davodi, také ne vSude jsou internetové sluzby poskytovany bez problému. A budou tedy dale

vyuzivat zdravotnich sluzeb bez téchto technologickych vymozenosti moderni doby.

ZAVER

Pro oSetfovatelstvi znamena zavedeni telenursing Upravu paradigmatu oSetfovatelské péce

Vv oblastech clovék, zdravi, prostfedi a oSetfovatelskd péce. Elektronickd zatfizeni umozni
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rychlejsi a efektivnéjsi spravu udaju o pacientech. Telenursing a telemedicina mize zmocnit
pacienty k aktivnéj$imu pfistupu ke svému zdravi a zlepsit spolupraci se zdravotniky. Dojde
I K podpofe kontinuity péce o pacienty od primarni az k nasledné péc¢i. Bude nutné vybavit
budouci osetiovatelské profesiondly kompetencemi v technickém a digitalnim prostredi, aby
poskytovali ve virtudlnim svété bezpecnou péci. KliCovou vlastnosti zdravotnikd bude

schopnost adaptace v ménicim se prostiedi zdravotni péce.
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AKTUALNI VYVOJ PERSONALNICH KAPACIT
U NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PROFESI

KRAUSE, M., NEMCOVA, J.

Abstrakt

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici piedstavuji jednu z nejpocetnéjSich skupin zdravotnickych
pracovniki, ktefi se podili na poskytovani zdravotnich sluzeb. K velmi vyznamnym profesim
Z hlediska poctu nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl patii vSeobecné sestry, zdravotnicti
zachranafi, porodni asistentky aj. V soucasné dobé¢ se zdravotnicky systém témet po celém svéte
potyka s nedostatkem nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Obdobna situace je i v Ceské
republice. Pfispévek se zaméfuje na aktualni vyvoj personalnich kapacit v Ceské republice

u vybranych nelékatskych zdravotnickych profesi.

Kli¢ova slova

nelékarska zdravotnicka povolani; pocet personalu; pocet studentll; vSeobecné oSetfovatelstvi,

zdravotnické zachranaistvi

METODIKA

Cilem pftispévku je sezndmit s problematikou vyvoje persondlnich kapacit u vybranych
nelékatskych zdravotnickych profesi. Piispévek je zpracovan technikou review a syntéza.
Pro interpretaci dat byly vyuzity informace z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development), ICN (International Council of Nurses) a dat

Eurostat. V ptispévku jsou piedstaveny pouze n€které informace.

VLASTNI TEXT

Na zéklad¢ dat uvetejnénych v ramci Eurostat bylo zjisténo, ze pocet sester a porodnich
asistentek se kontinualné zvySuje. Napt. v roce 2011 dosahoval pocet sester a porodnich
asistentek v ramci Evropské unie 4,0 miliont a v roce 2019 jiz 4,45 miliond. Pii srovnani stati

v Evropské unii bylo oviem zji§téno, Ze pocet sester a porodnich asistentek je v Ceské republice
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(1,9 %) pod primérem Evropské unie, kdy priimér Evropské unie v roce 2019 byl 2,2 %. Jedna
se o podil sester a porodnich asistentek na celkové pracovni sile. Na prednim misté v poctu
sester a porodnich asistentek je Némecko (3,4 %), Finsko (3,0 %) ¢i Belgie (2,9 %). Naopak
na dolni hranici podilu je Bulharsko (1,1 %), Lucembursko (1,2 %) ¢i LotySsko (1,2 %).
Napiiklad od roku 2011 do roku 2019 se pocet sester a porodnich asistentek zvysil v Némecku
o 147 000 ¢i ve Francii o 125 000. Naopak v Italii se pocet zvysil pouze o 15 000 (Eurostat,
2020).

Mezinarodni rada sester uvadi, ze chybi cca 30 milionl sester a porodnich asistentek, ovSem
V poslednim desetileti dochazi k 60% nariistu po¢tu zahrani¢nich sester a 1€kait, ktefi pracuji
V zemich s vy$§im dichodem. Mezinarodni rada sester klade diiraz na ptipravu nejriiznéjsich
strategii, kdy hlavnim cilem téchto strategii je vyfeSit nedostatek pracovni sily, zlepsit
podminky sester a zaroven také zajistit spravedlivou a distojnou mzdu, predevsim v§eobecnym
sestram. ICN uvadi, Ze se s nedostatkem sester potyka vétSina zemi svéta. Situace se postupné
zhorSuje a hlavni aspekty soucasné situace tvoii starnuti pracovni sily, vys$i poptavka
po zdravotni péc¢i, omezeny piisun novych sester, ale také nedostate¢nad kapacita v ramci
osetfovatelskych vzdélavacich programt. Bylo také zjisténo, ze cca 20-38 % sester planuje
na zakladeé covid-19 opustit stavajici pozici v pfimé péci o pacienty. Tento vysledek byl zjistén
vyzkumem, ktery byl realizovan v Australii, Brazilii, Francii, Japonsku, Singapuru, Velké
Britanii a ve Spojenych statech americkych. ICN také klade diiraz, aby bylo investovano do
kvalitnich akreditovanych oSetfovatelskych vzd¢lavacich programi. Vyzkumy bylo také
zjisténo, ze navySeni podilu sester s bakaldiskym vzdélanim o 10 % se vyznamné poji se

7% snizenim umrtnosti pacientt (ICN, 2023).

Situace v Ceské republice je obdobnd, a navic se v nasledujicich 20 letech ocekava velmi
vyznamny nedostatek kapacit nelékatského zdravotnického personalu, pfedevsim vSeobecnych
sester. K témto souvislostem také patii demografické starnuti populace, ale také nelékatského
zdravotnického personalu. Ocekava se nartst dlouhodobé nemocnosti pacientl a je omezena
kapacita v oblasti komunitni oSetfovatelské péte. Data z Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky také uvadi, ze se o¢ekava vyznamny nariist onemocnéni do roku 2030. Piikladem
muze byt 20% nartst pacientli s onemocnénim diabetes mellitus, 68% nariist pacienti se
srdecnim selhdnim ¢i 27% naruast s malignimi naddory. Velmi zasadni je vSak o¢ekdvany nartist
o 115 % pacientd s Alzheimerovou chorobou. Hlavnim soucasnym problémem neni pouze
absolutni pocet zdravotnickych pracovnikd, ale také demografie obyvatelstva a neoptimalni

distribuce kapacit v riiznych segmentech péce. V tomto ohledu je nevyvazena distribuce kapacit
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v ramci akutni péce a ostatni luzkové péce, vCetné domaci péce a paliativni péce. Z hlediska
poctu jsou publikovana nasledujici data. VSeobecna sestra: veék vice jak 60 let — 11 700 uvazk
(14 %); porodni asistentka: vék vice jak 60 let — 570 uvazkd (13 %). U zdravotnickych
zachranait systém potiebuje doplnit kapacitu vice jak 700 tivazkl a vysokoskolsti vzdélavatelé
musi nahradit ukoncené vzdélavani zdravotnickych zachranait na vyssich odbornych skolach

(MZCR, 2024).

Na zaklad¢ vybranych dat v rdmci Zdravi 2030 je potfebné zajistit komplexni rozvoj domaci
péce, jako hlavni alternativy k dlouhodobé péci. Zaroven je nezbytnd piiprava posileni
kompetenci vSeobecnych sester v ramci magisterského studijniho programu se zamétfenim
na primarni péci. Dulezité je také vyteSeni dlouhodobé nedostatecné a klesajici kapacity
vSeobecnych sester a porodnich asistentek a zajisténi optimalni distribuce vSeobecnych sester
a dalsich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v ramci riiznych segmentii péée (MZCR,
2020). K dalsim vyzvam patii podpora vyuziti umé¢lé inteligence ve zdravotnictvi, podpora
technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny na vSech trovnich péce (napf.
nemocnice, ambulance, pacienti apod.). V neposledni fadé také vyuzivani tzv. telenursing

a nejriizngjsich asistivnich technologii (MZCR, 2023).

ZAVER

Nelékaiské zdravotnické profese maji zcela vyznamné postaveni v poskytovani zdravotnich
sluzeb. Na zékladé dostupnych dat (MZCR, UZIS) bylo zjisténo, ze v Ceské republice je
dilezité se zamétit na vzdélavani novych absolventll v nejriiznéjSich nelékatskych studijnich
programech, predev§im absolventl studijniho programu VSeobecné osetfovatelstvi,
Zdravotnické zachranafstvi, Porodni asistence a dalSich. Uvadi se, Ze povolani v§eobecné sestry
patii mezi jednu z nejvice ohroZenych profesi, pfedev§im z diivodu demografie. Naptiklad
V nasledujicich cca 10 letech bude chybét vice jak 30 % dostupné kapacity a je potieba vyrazné
navysit persondlni kapacity. Hlavnim divodem je zejména postupujici starnuti populace
a potieba vysoce kvalifikovaného rozvoje poskytovani osetfovatelské péce. Informace vychazi

z ovétenych dat MZCR, véetng UZIS.
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EDUKACNI DOKUMENTACE V OSETROVATELSTVI

HLINOVSKA, J.

Abstrakt

Predpokladem edukace je zména, kterd mize mit n¢kolik podob. V edukaci je vhodné volit
ke zméné racionalné-empiricky piistup. Clovék by se mé&l chovat tak, aby mu zména pfinesla
maximalni uzitek. Dokumentace je dilezitou souc¢asti edukacniho procesu. Poskytuje zdznam
o planované a vykonané edukaci pacienta a také o jejich vystupech. Pfesnd dokumentace chrani
¢leny zdravotnického tymu. Hlavnim cilem pfedlozené navrhu edukacni dokumentace je
zlepSeni kvality studijniho programu Vseobecné oSetiovatelstvi, kvalifikace VSeobecna sestra

a odborného predmétu Pedagogika a edukace v oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova

Edukace. Osetfovatelstvi. Pacient. V§eobecna sestra. Zména.

UVOD

Edukace je vychova pacienta k samostatné péci o sviij zdravotni stav a ke zlepSeni spoluprace
se zdravotnickym tymem. M¢la by vést ke zlepSeni psychického i zdravotniho stavu pacienta,
a méla by tudiz spliiovat nasledujici podminky: zvySeni znalosti pacientd, zlepSeni praktickych

dovednosti. Je dillezité si také ovéfit, zdali nemocni uplatiiuji znalosti

a dovednosti nabyté pii edukaci ve svém zivoté, a ze to d€laji dlouhodobé, a nejen bezprostiedné
po skonceni edukace. Vyznam edukace v ¢innosti sestry je patrny hlavné z pohledu soucasné

kvality zdravotniho stavu obyvatelstva CR a EU, ktery neni uspokojivy.
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METODIKA

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ptisobenim formalnich vychovnych instituci

a neformalniho prostredi.

V soucasné dob¢ se u nas postupné proméenuje fada paradigmat zdravotnické péce. Je kladen
diraz na dodrzovani prav pacientli, k nimz neodmyslitelné¢ néalezi moznosti svobodného
rozhodovani, které¢ nemtize byt absolutni. Aby jedinec, kterého se rozhodovani tyka, mohl sam
a svédomité posoudit dalsi postup 1écby ¢i péce, mel by byt ndlezité informovan a edukovan
0 svém zdravotnim stavu. VSeobecné sestry jsou opravnény podavat pouceni pouze v ramci
svych profesnich kompetenci a Cinnosti. Pfedpokladem edukace je zména, kterd miize byt:

planovana (zdmérnd, ucelnd) a neplanovana (nahla a jeji nasledky se nedaji predvidat).

V moderni pedagogice se tradi¢ni pojem ,,vychova a vzdélavani“ oznacuje pojmem edukace.
Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti cloveka plisobenim formaln¢ vychovnych instituci
I neformalniho prostfedi (Prucha, 2005). Neformalni prostfedi je napf. rodina, nemocnice,
skupina. Cilem edukace je osvojeni si novych poznatki, ziskani novych védomosti, zru¢nosti.
Jako kazda véda ma sviij pfedmét zkoumani, obsahovou strukturu, ucel, poslani. Pfedmétem
edukace je vSe, co vytvafi, urcuje vzdélavaci nebo edukacni procesy, dale procesy, které se
realizuji v tomto prostiedi a vysledky téchto procest. V edukaénim prostiedi se vychova

a vzdélavani vzajemneé prolinaji a podileji se na rozvoji jedince (Slezdkova a kol., 2007).

Edukace je nepostradatelnou soucasti 1écby pacienta. Pouceny pacient byva dobie
spolupracujici pacient. Sestra by si méla byt védoma omezeného energetického potencialu
pacienta, jenZ mu je dan pro kazdy novy den. Tak se po rtizn¢ dlouho trvajicich tivodnich
kontaktech s pacientem pomalu vyviji vztah, v némz se stale vice uplatiuje psychologicky
rozmér péCe. Na zacatku je piistup sestry viceméné direktivni, ale postupné prevazuje
komunikace nedirektivni ve formé rozhovoru, kladeni otadzek a povzbuzeni (Kromerova, 2005,
s. 27). Pro porozuméni vyznamu edukace povazuji za potfebné definovat terminy, které s ni
uzce souvisi — edukator, edukant a edukacni tym. Edukator je kazda osoba, ktera se zabyva
edukaci, uci pacienta. Mize to byt Iékar, vSeobecna sestra a jini zdravotnicti pracovnici. Hlavni
naplni prace edukatora je edukace nemocnych, a to pfi vyuziti vS§ech dostupnych prostiedki
a vSech riznych forem. Edukant je jakykoliv jedinec ufeni bez ohledu na vé&k, vzdélani
a intelekt, ktery mé potiebu ziskani novych informaci. Edukac¢ni tym tvofi nevelky pocet osob.
Lékaf, ktery urcuje program edukace, potfebnou intenzitu a rozsah. Vlastni edukaci provadi

ostatni ¢lenové tymu a to je edukator, vSeobecna sestra a ostatni zdravotniCti pracovnici.
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Nezbytnym ¢lenem kvalitniho edukaéniho tymu je psycholog. Uspé&sna prace celého tymu

zavisi na vzajemné spolupraci vSech ¢lenti tymu (Vybiral, 2000).

Edukace v osetfovatelstvi svym zptisobem ptredava a odevzdava konkrétni informace. Tento
proces probihd ve specificky, dle situace ptipraveném prostiedi v rdmci vzajemné interakce
sestry a pacienta. Edukacni prostiedi, je misto, kde se edukace uskutecnuje. Spravné osvétleni,
teplota, bezhlu¢nost, to vse napomahé kladnému vysledku edukace. Samoziejmosti by mélo byt
zajiSténi intimity pacienta. Jazyk edukace musi byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny
vzdélani a intelektu nemocného. Edukovat musime od zakladniho Kk podrobnému a od
jednoduchého ke slozitému. Edukace musi byt ndzorna. Vyuzivame modelovych situaci, mame
snahu provazet informace s vlastni zkuSenosti pacienta. Individualizujeme pfistup, rozsah
a intenzitu. Stanovujeme kratkodobé cile, u nichz je vysoka pravdépodobnost, Ze jich pacient
dosahne. Pii nespInéni cili mtze dojit K negaci az zavrzeni celé 1é¢by. Edukator s pacientem
nacvicuje konkrétni dovednosti, tzn. nacviCovani situaci, aktivni spoluticast nemocného,
opakovani dovednosti. K zdkladnim pravidlim patii jednoduchost, aby takové turovni
komunikace lidé rozuméli. Nezbytné pii kazdé edukaci stejné tak, jako pti kazdém kontaktu
s lidmi je opakovani. Je zndmo, Ze bez rozdilu intelektu si lidé pamatuji 2-3 informace. Dale
si zapamatuji informace, které jim byly sdéleny na zacatku rozhovoru a ty, které jim byly
nékolikrat opakovany a feCeny s diirazem. Informace audiovizudlni anebo pisemné by méli
pouzivat nejCasteji. Zde se uplatituji pfedevsim metody tisténého slova, jako jsou letdk, ¢lanek,
brozura, ¢asopis, kniha. Tyto informace je nutno doplnit 1 o Gstni. Pfedev§im je nutno dat
pacientim prostor pro umoznéni dotazd (Zavodna, 2002, s. 41). Informace, které pacientovi
doporucuji provést zmény v dosavadnim zplisobu Zivota se ne vzdy setkavaji s pochopenim
a vstiicnosti. Edukaéni aktivity vSak maji své meze. K obtiZznym vékovym skupindm patii
piedskolni déti, adolescenti, ale 1 starSi obCané se zab&hnutym zplsobem Zivota. DalSim
z pravidel je citlivost. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél odhadnout emocialni stav lidi,
jejich dusSevni uroven a informovanost. Schopnost pfijimat nové informace miize byt
Unemocnych ¢astecné snizena jejich zmeénénou psychikou, ktera casto souvisi s vlastnim
onemocnénim nebo bolesti. Velky vyznam mé verbalni komunikace, iroven vzdélani a pomért,
ze kterych lidé pochéazi. Moznost pouceni jedinci je sniZzena tehdy, pokud odmitaji spolupraci
(Vybiral, 2000). Zkusené sestry pokladaji motivaci za ptredpoklad tispéSného uceni. Je pro né
nejvetSim tkolem pfimét posluchace, aby chtéli ziskat a vhodné€ pouZit co nejvice novych

informaci. Pfedpokladem ucinné edukace je motivace. Vnitini motivace vyplyva
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Z osobnostnich ryst, vile. Je podminéna znalostmi a zkuSenostmi pacienta. Vné&js$i motivace je

odmeéna, natlak, hrozba (Rozsypalova a kol., 2002, s. 154).

Sestra by méla béhem edukace vyuzivat pouze legitimni presvédCovaci strategie, jako je
odvolavani se na autority (citovani statistik, riznych prizkumi), odvolavani se na vétSinu
(vétsina lidi tento zptsob dobfe toleruje, dobfe si pamatuje), moralni aspekt, zadost
0 mirnou zménu. Pro edukaci je naprosto nevhodné a nezadouci vyuzivani nelegitimnich
presvédcovacich strategii jako jsou konfrontace (nefikejte mi, ze to nejde), zesméSnovani,
predpokladéani souhlasu (takze tomu uz rozumite, ze; takZze mizeme jit dal). Rozeznavame tyto
druhy edukace. Primarni edukace - je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazet
zdravotnim problémim (osobni hygiena, antikoncepce, vyZziva atd.). Nezabyva se pouze
prevenci vzniku nemoci, ale také pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede
ke zvySovani kvality Zivota. Sekundarni edukace - hraje dilezitou roli v pfipadé nemoci.
Muize zabranit pfechodu nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi.

Je zalozena na pouceni (edukaci) klienta 0 jeho stavu a zpusobu, jak nemoci Celit.

Tercialni edukace - zpravidla se tyka lidi dlouhodob¢ invalidnich a téch, kteti nemohou byt
zcela vyléceni. Tercialni edukace uci takto postizené klienty a jejich pfibuzné, jak vyuZzivat co
nejvice stavajicich moznosti zdravého ziti a jak se vyhnout zbyteCnym problémim

a komplikacim.
Edukacni proces se sklada z péti fazi:

Posouzeni vzdélavacich potieb - objasnéni problému, kterého se bude dany edukac¢ni problém
tykat, takovym zptisobem, aby nam lidé porozuméli. Stanoveni priorit edukace, potifeby néco
se naucCit. Tato ¢ast by méla vzdy vznikat ve spolupraci s pacientem. Pokud nebylo néco
pochopeno, je dany problém vysvétlit znovu. Tato faze je velmi dilezita, protoze udava, jak se
bude proces vyvijet v dalSich etapach. Zde navazuje sestra vztah s pacientem. Zanedbanim této

faze se muze narusit nebo vitbec nevytvofit vzajemna duvéra.

Stanoveni edukac¢ni diagndzy - edukacni diagndza je zavér o odpovédich jednotlivee nebo
skupiny na skutecné nebo potenciondlni problémy. V primarni prevenci stanovujeme diagnozy
ve vztahu k piedchazeni vzniku onemocnéni anebo poskozeni zdravi a k potfebam pacienta
néco se naucit (Kozierova, 1995, s. 176). VSechny diagndzy, které stanovuje sestra ve vztahu
Kk potfebam pacienta néco naudit, patii do kategorie nedostatek védomosti. Dulezité je, aby

sestra presn¢ specifikovala védomosti, které pacientovi chybi.
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Planovani edukac¢niho procesu - tato faze zahrnuje vytyCeni si edukacnich strategii
s cilem prevence, redukce a eliminace moznych zdravotnich problému pacienta, které byly
zjisténé béhem diagnostické faze. Ve fazi planovani musime vyjmenovat problém s ohledem
na soucasnou situaci, stanovit cile zdravotni vychovy, posoudit piekazky pii vyuce, vybrat

skupinu pacienta a popsat jejich potieby a piipravit pomticky a studijni material.

Realizace edukacniho procesu - je vykondvani nebo zasah uplatnéni edukacnich strategii
zaznamenanych v edukacnim plénu. Realizace edukacniho procesu mize probihat: hromadné,
individualné¢ — konzultace s jednotlivcem, telefonickym poradenstvim, podporou skupiny,
socialni podporou. Faze realizace edukacniho procesu znamend, ze naplanované vyucovaci
strategie, metody a ¢innosti probihaji tak, abychom dosahli zadaného vysledku. Vzhledem
k nepfedpokladanym zménam (Unava pacienta, dodatecné informace), mize dojit Kk jeho

prehodnoceni.

Vyhodnoceni edukac¢niho procesu - zhodnoceni je pribézny a zdvérecny proces. Tehdy sestra
spole¢né s pacientem zhodnoti, co se naucil. Kontrola nau¢eného je nevyhnutelnd a nezbytna
pro zpétnou vazbu. Je na mist¢ provést hodnoceni i v piipad¢ nesplnéni cile a nutnosti

vypracovani nového edukacniho planu.

Dilezitou soucasti edukacniho procesu je dokumentace, na kterou neni mozné zapomenout,
protoze nam poskytuje zdznam o planovani a vykonané edukace pacienta a také jejich
vystupech. Tento zaznam by mél obsahovat reakce pacienta na edukaci a vysledek jakého
dosahl. Samoziejmé& informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o provedené edukaci,
reakci na ni, sd€luje, co ma byt jesté provedeno. V neposledni fadé€ presna dokumentace chrani

¢leny zdravotnického tymu.
Metoda a formy edukace:

Mezi metody podle objektu zdravotné-vychovného plsobeni patii metody individuélniho
pusobeni (individualni rozhovor, individualni konzultaci, konzultace prostfednictvim telefonu,
internetu, posty), metody skupinového pusobeni (diskuse, pifednaska, beseda), a metody

hromadného ptisobeni (noviny, rozhlas, televize a rizna centra podpory zdravi).
Pfednaska

Ptrednaska je efektivni pfedstaveni novych informaci. Je to systém poznatkti z n¢kolika oblasti

v

a zdrojii. Poméha ziskat nejnovéjsi informace. Material by se nemél ¢ist. Prvnich deset minut
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ekonomickd, rozviji schopnost poslouchat a vnimat, pfinasi nové informace.
Vysvétlovani

Metoda, kterd vysvétluje mnozstvi informaci a instrukci, aby pacient, piipadné rodina védeéli:
proc, jak, co méa a nema pacient délat. M¢lo by navazovat na ptedchozi védomosti. Je vhodné
pouzivat terminologii, které pacient a rodina rozumi. Pfi vysvétlovani je dilezité ziskavani
zpétné vazby. Metoda vysvétlovani se obvykle uziva v kombinaci s jinymi metodami (napf.
demonstrace, cviceni). Vyhodou je zpétna vazba, vytvateni pozitivnich vztahli ke zménénym

zivotnim podminkdm a vys$si mira aktivity ti¢astnika.
Rozhovor

Tato metoda se pouziva tehdy, kdyz u klienta pfedpokladame predbézné, ¢astecné védomosti
0 dané oblasti. Vyuziva se vuvodni ¢asti edukace. Otazky maji byt formulovany jasné
a srozumiteln¢, je nutné dodrzovat systematicnost, nemély by se pouzivat sugestivni otazky, je
nutné vzit v ivahu neochotu odpovidat a spolupracovat. Vyhodou rozhovoru je okamzita zpétna

vazba a moznost vytvoreni ditvérnéj$iho vztahu.
Demonstrace

Je to metoda zprostiedkovaného ptrenosu poznatkd, pficemz se prohlubuji praktické zkuSenosti
pacientli. Doporucuje se pouzivat ndzorné pomuicky — obrazky, makety, plakaty, modely, které
umoziuji jednoduchou manipulaci, videozdznam apod. Vyhodou demonstrace je utvareni

a rozvijeni zruénosti, umoziuje ukazat pacientovi postup.
Cviceni

Vyuziva se hlavné k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvaifeni navyka. Je to
metoda zdmérného opakovani tréninku. Soucésti cviceni je instruktaz objasiiujici zplisob
realizace. Vyhodou cviceni je rozvijeni a upevilovani zru¢nosti a proveétovani védomosti
Vv praxi. Zde jsem se snazila nastinit zaklady edukace pacienti obecné, nyni bych se zminila

0 edukaci pacientu s diabetickou nohou.

Dokumentace je duleZitou soucasti edukac¢niho procesu. Poskytuje zaznam o planované
a vykonané edukaci pacienta a také o jejich vystupech. Zaznam by mél obsahovat: ¢eho pacient

dosahl, reakce pacienta na edukaci. Pfesna a srozumitelnd dokumentace podporuje a zarucuje
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kontinuitu vzd€lavani. Informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o edukacnim procesu,
reakci na n¢j, udava, co ma byt jesté provedeno. Zarucuje, ze nedochéazi k duplicité. Presna
dokumentace chrani ¢leny zdravotnického tymu, slouzi k autoevalvuaci pracovisté v oblasti
edukace, k vyzkumu, k formulaci standardt pracovisté. Nize v textu prezentujeme didaktickou

pomiicku - edukacni dokumentaci k odbornym osetfovatelskym predmétim.
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ZAVER

Vychova a vzdélavani predstavuji vyznamny zpusob zlepSovani kvality zivota clovéka, jsou
nezbytné pro pacientovo budouci zdravi, neodmyslitelnou soucasti 1écby a péce. Patii mezi
vyznamné samostatné funkce oSetfovatelstvi. Dllezité je pro sebehodnoceni sestry, pro prestiz
profese. S jakym efektem bude edukace pacientli probihat zalezi na nasi profesionalité. Cil jsme
splnili. Navrzend koncepce odborného predmétu, dokumentace edukacniho procesu piispéla
ke zlepSeni kvality vyuky studijniho programu Vseobecné oSetiovatelstvi, kvalifikace

Vseobecna sestra a uplatnila se pfi rozvijeni didaktickych dovednosti edukatorti i edukanti.
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST STUDENTU NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH STUDIJNICH PROGRAMU

PRIBIKOVA, M., KRAUSE, M.

Abstrakt

Dnesni spolecnost je sméfovana k uptednostiiovani zdravého zivotniho stylu, ¢i k efektivnimu
vyuzivani zdravotni péle. Zaroven se i piesto potykd snezdravym zivotnim stylem
a v nékterych ohledech s nepfehlednym zdravotnim systémem. Nedostate¢na zdravotni
gramotnost, naptiklad ve smyslu nedostatecné schopnosti porozumét pokynim zdravotnickych
pracovnikli a zdkladnim informacim o rizikovych faktorech ¢i nedostate¢né orientace
ve zdravotnim systému, miize vést k riskantnéjSimu chovani jedince, k zhorSenému zdravi a tim
padem k cCast&jSim hospitalizacim. ZvySovani urovné zdravotni gramotnosti obyvatelstva je
tedy velmi dilezité. Uroven zdravotni gramotnosti viak nezalezi pouze na schopnostech
a dovednostech samotného pacienta, ale 1 ve zna¢né mife na schopnostech a dovednostech
nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kteti se mohou aktivné zapojit do zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti laické vetejnosti. I nelékaisti zdravotnicti pracovnici vSak leckdy
postradaji povédomi a znalosti o zdravotni gramotnosti, kdy nesprdvné chapani zdravotni
gramotnosti a neadekvatni oSetfovatelské intervence mohou mit v disledku nasledky i pro
zdravi obyvatel. Jednou z cest ke zvySovani tirovné zdravotni gramotnosti a i zvySovani
povédomi o zdravotni gramotnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je jiz efektivni
vzdélavani studentl, ktefi se pfipravuji na profesi nelékarského zdravotnického pracovnika

a zaclenéni otazek zdravotni gramotnosti do jejich vzdélavaciho procesu.

Kli¢ova slova

EHealth Literacy. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik. OSetiovatelskd péce. Studenti.

Zdravotni gramotnost.
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UVOD

Zdravotni gramotnost souvisi s osobnostni charakteristikou a socidlnimi dovednostmi, které
urcuji motivaci a schopnost jednotliveti a komunit ziskavat ptistup ke zdravotnim informacim,
porozumét jim, hodnotit je a pouzivat je k rozvoji a udrzovani zdravi. Rozhodovani souvisejici
se zdravim se mtiZe tykat vlastniho zdravi konkrétniho ¢loveka, ktery toto rozhodnuti uplatiiuje,
nebo také zdravi jiné osoby ¢i komunity (WHO, 2015). Zdravotni gramotnost ve své podstaté
konkrétné miZze znamenat schopnost porozumét pribalovym letakiim, pozvankédm na vysetfeni,
pokynlim zdravotnickych pracovniki, dale také orientaci ve zdravotnim systému ¢i porozumeéni
zakladnim informacim napiiklad o nemoci nebo rizikovych faktorech Zivotniho stylu (NZIP,

2024).

Zdravotni gramotnost jednotliveti ovliviiuje chovani celé spolecnosti a samotny systém
zdravotnictvi. Zdravotni gramotnost jednotlivcli a komunit mize mit silné i slabé stranky, které
jsou ovlivnény tim, jak efektivné jsou pacientim poskytovany zdravotni sluzby a informace
0 zdravi. Zdravotni systém ma taktéz své silné, ale i slabé stranky, a to ptfedev§im v hodnoceni

zdravotni gramotnosti pacienti, kterym poskytuje zdravotni sluzby (WHO, 2015).

1 SOUCASNY STAV

Spole¢nost je v dnesni dobé smérovana k tomu, aby upiednostiiovala zdravy Zivotni styl, zdravé
zivotni prosttedi a efektivné vyuzivala zdravotni péci, ackoliv v téchto otdzkach neni spolecnost
efektivné podporovana a edukovana. Moderni spolecnost se potykd s nezdravym Zivotnim
stylem a zdravotni systém muze byt v nékterych ohledech nepiehledny. Zaroven vzdélavaci
systém prili§ Casto neposkytuje spolecnosti odpovidajici ptistup k informacim, jak posoudit
a uplatiiovat piistup ke svému zdravi. Na zaklad¢ prizkumu bylo zjisténo, ze zdravotni
gramotnost lidi nejen v Evropé ma zna¢né nedostatky. Nedostatecna zdravotni gramotnost vede
k riskantnéjSimu chovani, zhorSenému zdravi a Castéjsim hospitalizacim. To méa dopad mimo
jiné i na financovani zdravotni péce a vyssi naklady souvisejici se zdravotni pééi. Vztah mezi
pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb je ovlivnén mnoha faktory a jednim z nich
je mimo jiné i Groven zdravotni gramotnost jak pacienta, tak ale i zdravotnickych pracovniku.
Na jedné stran¢ je zadouci, aby obyvatelé byli prostiednictvim vzdélavaciho sytému lépe vedeni
v otazkach zdravotni gramotnosti a na stran¢ druhé by sdm systém zdravotni péce m¢él

zefektivnit pfistup k informacim souvisejicich se zdravotni gramotnosti. Samotni poskytovatelé
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zdravotnich sluzeb by pak méli uplatiovat fadu postupii ke zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. Piikladem muze byt realizace hodnoceni zdravotni gramotnosti v ramci
organizace, zohlediiovani zdravotni gramotnosti v rdmci zajiStovani bezpecnosti pacientll
a zajisténi zdravotni gramotnosti samotnych zdravotnickych pracovnikti napiiklad

prostiednictvi Skoleni zaméstnancti (WHO, 2013).

Diilezitost zvySovani urovné zdravotni gramotnosti je patrna i na zakladé Strategického ramce
rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030, kdy jednim ze specifickych cil
je prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti (MZCR,
2019). Za uéelem podpory zvySovani a rozvoje zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky
byl ztizen Ustav pro zdravotni gramotnost, ktery mimo jiné p¥ipravuje strategické dokumenty
tykajici se rozvoje zdravotni gramotnosti a zaroven realizuje vyzkumy, odborné konference,
seminafe a $koleni, které se tykaji zdravotni gramotnosti (Ustav pro zdravotni gramotnost,
2024). Na zakladé mezinarodniho srovnavaciho vyzkumu v roce 2015 je patrné, ze v Ceské
republice byl pomér uspokojivé a omezené zdravotni gramotnosti 41 % : 59 %. Ceska republika
tak méla vyrazné horsi vysledek, nez byl primér zkoumanych zemi EU. V roce 2020 bylo
realizovano dalsi Setfeni a na zakladé vysledkl bylo patrné podstatné zlepSeni situace. Pomér
uspokojivé a omezené zdravotni gramotnosti byl 53 % : 47 % a Ceska republika se tak fadi
mezi zem¢ s primérnym pomeérem limitované a uspokojivé urovné zdravotni gramotnosti

(NZIP, 2024).

2 VLIV NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

V soucasné dob¢ je kladen vétsi dliraz na to, aby byli pacienti pii poskytovani zdravotnich
sluzeb aktivné zapojeni a byli tak aktivnim, nikoliv pasivnim, u¢astnikem v péci o své zdravi.
K tomu je vSak nezbytné, aby pacienti disponovali odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi
a byla tak zajiSténa efektivni spolutcast pacientll pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. V této
souvislosti je pravé s timto jevem spojovan termin zdravotni gramotnost. Urovei znalosti
V oblasti zdravi vSak nezdlezi pouze na schopnostech a dovednostech samotného pacienta, ale
pravé i ve velké mife na schopnostech a dovednostech zdravotnickych pracovniki sdélovat
pacientim pfiméfené informace srozumitelnou formou. Samotné oSetfovatelstvi se tak miize
aktivné zapojovat do zvySovani urovné zdravotni gramotnosti laické vetejnosti. Dalo by se fici,
7e v ramci potieby vytvareni zdravotné gramotné spolecnosti je zapojeni osSetfovatelské profese

vV tomto ohledu i nezbytné. Zaméteni oSetfovatelské péce na zdravotni gramotnost tak mulize
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vést ke zvySeni bezpeCi pacienti a mimo jiné i K jejich celkové spokojenosti. Zapojeni
oSetfovatelské profese do zvySovani Grovné zdravotni gramotnosti je neméné dulezité jako
tomu je u Iékarské profese, ktera je s touto problematikou spojovana ve vétsi mife. Nelékarsti
zdravotniCti pracovnici poskytujici oSetfovatelskou péci vSak predstavuji pocetnou skupinu,
a proto jejich vliv v problematice zdravotni gramotnosti muze byt silny a pozitivni. S timto
souvisi 1 velky potencidl realizovat zmény v systému zdravotni péce a zvySovat tak kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tato pocetnd skupina nelékatfskych zdravotnickych
pracovniki je tak hybnou silou zmén jak v klinickém oSetfovatelstvi, tak 1 v prevenci a s tim
souvisejici zdravotni edukaci. Edukace pacientli o zdravotni problematice se jevi jako uc¢inny
nastroj, na zakladé kterého mohou nelékaisti zdravotnicti pracovnici pomoci laické vetejnosti

zlepsit celkovy zdravotni stav obyvatelstva (Kaas, Staskova a Sulistova, 2016).

I samotné oSetfovatelska profese vSak postradd povédomi a znalosti o zdravotni gramotnosti.
Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nedisponuje pracovni silou, kterd je zdravotné
gramotna, nelze od téchto zdravotnickych pracovniki ocekavat, ze budou poskytovat zdravotni
péci podporujici rozvoj zdravotni gramotnosti u pacientil, kterym tuto péci poskytuji (Balmer
et al., 2020). Nespravné chapani zdravotni gramotnosti a neadekvatni oSetfovatelské intervence
mohou mit v disledku nasledky i pro zdravi obyvatel (Munangatire, Tomas a Mareka, 2022).
Jednou z cest je jiz efektivni ptiprava studentt, ktefi se pfipravuji na profesi nelékatrského
zdravotnického pracovnika a zalenéni otdzek zdravotni gramotnosti do jejich vzdélavaciho
procesu (Kennard, 2016). Dale 1 Mosley a Taylor (2016) zminuji, ze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici poskytujici oSetfovatelskou péci by méli byt schopni efektivné poskytovat péci
pacientim s nizkou urovni zdravotni gramotnosti a jednim ze zasadnich krokd K zajisténi
efektivni, bezpecné a kvalitni zdravotni péce je samotné vzdélavani studentii oSetfovatelskych
profesi v problematice zdravotni gramotnosti, a tim padem pfiprava nové generace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi budou schopni zajistit péCi o pacienty

S omezenou urovni zdravotni gramotnosti (Mosley a Taylor, 2016).

3 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST STUDENTU

V této souvislosti je tedy dilezitym ukazatelem nejenom zdravotni gramotnost samotnych
zdravotnickych pracovniki poskytujici oSetfovatelskou péc¢i v praxi, ale pravé 1 uroven
zdravotni gramotnosti studentl p¥ipravujicich se na o3etfovatelskou profesi. Urovni zdravotni

gramotnosti studentld oSetfovatelstvi se zabyvaly i1 nékteré zahrani¢ni vyzkumy. Jeden
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z vyzkumi byl realizovan ve Spanélsku, na zakladg kterého bylo zjiténo, Ze uroven zdravotni
gramotnosti studentll se zvySuje s kazdym studovanym akademickym rokem. Na zakladé
tohoto vyzkumu je pak nasledn¢ taktéz formulovano doporuéeni na implementovani strategie
pro posileni znalosti a zkuSenosti souvisejicich s vychovou ke zdravi a lepSi zdravotni
gramotnosti studentti (Gonzalez-Lopez a Radriguez-Gazquez, 2022). Zaclenéni zdravotni
gramotnosti do procesu vzdélavani navrhuje i na zakladé provedeného vyzkumu Ayaz-Alkaya
a Terzi (2019) i ptesto, ze provedena studie ukazuje, Ze troven zdravotni gramotnosti u studenti
byla shledana adekvatni a uvadi, ze ¢im vys$si Groven zdravotni gramotnosti student ziska
Vv pregradudlnim vzdélani, tim kompetentnéjsi je poté poskytovana oSetfovatelska péce (Ayaz-
Alkaya a Terzi, 2019). Dilezitost nelékatskych zdravotnickych pracovniki poskytujicich
oSetfovatelskou péci v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb zminiuje Ozen et al. (2019)
a poukazuje na nutnost zvySovani povédomi v oblasti zdravotni gramotnosti, kdy zdsadnim
krokem je samotné vzdélavani studentli oSetfovatelstvi v ramci pfedmétu zdravotni gramotnost.
Studie provedena v Turecku poukazuje na omezenou uroven zdravotni gramotnosti studentt

v 29,3 % (Ozen et al., 2019).

4 EHEALTH LITERACY

V dnes$ni dobé se vSak hlavnim zdrojem informaci souvisejicich se zdravim stava internet.
Internetové zdravotnické zdroje jsou vSak uzitecné pouze tehdy, jsou-li je lidé schopni vyuzivat.
Vyuzivani informaénich technologii pro zdravi vyzaduje gramotnost i v tomto ohledu a jedna
se tedy schopnost pouZzivat IT technologie, vyhledavat informace, porozumét jim a dat tyto
informace do kontextu (Norman a Skinner, 2006). V tomto ohledu se mimo potiebu znalosti v
oblasti zakladni zdravotni gramotnosti do popiedi dostava i potieba schopnosti a dovednosti
V pouzivani a vyhodnocovani online zdravotnich informaci. Tato problematika se opé&t tyka jiz
studentil, ktefi se pfipravuji na sva budouci povolani nelékatskych zdravotnickych pracovnika
a jako budoucich plnohodnotnych zdravotnickych pracovnikt, kteti by méli byt kvalifikovani
ve vyhledavani, vyhodnocovdni a pouZzivani relevantnich online zdravotnich informaci.
| vtomto sméru jsou v zahrani¢i dostupné studie, které se zabyvaji gramotnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi tzv. eHealth Literacy. Pfikladem mize byt vyzkum realizovany
v Jordansku, kde na zakladé tohoto vyzkumu byla zji§téna mirna Groven eHealth gramotnosti
studentl, a zaroven a predev§im bylo zjisténo, Zze studentim chybi dovednosti k hodnoceni

kvality online zdroji (Tubaishat a Habiballahova, 2016). Dulezitost eHealth gramotnosti
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ve vzdélavani  studentll  oSetfovatelstvi v souvislosti se zavadénim informacnich
a komunikacnich technologii do zdravotnictvi zminiuje i Kim a Jeon (2020) a na zaklad¢ studie
zjistuji, Ze eHealth gramotnost je u studentli v Koreji vyssi nez v piedchozich studiich (Kim
a Jeon, 2020). Dle Park (2019) vysledky studie v USA a v Koreji ukazuji, ze studenti postradaji
davéru v pouzivani online zdroji k rozhodovani o zdravi a zéaroven je pro studenty
problematické urcit, zda jsou online zdroje vysoké ¢i nizké kvality. Téz zminuje dulezitost
dovednosti k nalezeni a rozliSovani kvality online zdroji obsahujicich informace o zdravi (Park,
2019). Gramotnost v oblasti eHealth je tedy v dnesni dobé nedilnou soucasti poskytovani
zdravotnich sluzeb a umoziiuje tak zdravotnickym pracovnikiim a pacientim se aktivné
a efektivné zapojit do poskytovani zdravotni péce a do péce o své zdravi (Shiferaw, Mehari

a Eshete, 2020).

Jednim z nejzadanéjSich obsahtl na internetu jsou informace tykajici se zdravi. Neni vSak vzdy
zcela snadné pies velké mnoZstvi informaci pomoci vyhleddvacii a specializovanych webt
nalézt dilezité a predevSim relevantni informace vychazejicich ze zdroji vysoké kvality.
Naopak nedivéryhodné informace internetovych zdroji mohou ptispét k rizikovému chovani,
jako je napriklad nevyhledani zdravotni péce, chybna samolécba, odmitani 1é¢by nebo uzivani
neadekvatnich 1é¢ivych piipravkl. Z téchto ditvodi neni mozné pouhé automatické zhodnoceni
divéryhodnosti. Dilezité je se zamyslet nad konkrétnimi informacemi, které online zdroj
obsahuje a vyhodnotit, zda je mozné ztohoto zdroje vychazet pfi rozhodovani o ptistupu

ke svému zdravi (Lesenkova, Bouzkova a Sura, 2020).

ZAVER

SniZzend uroven zdravotni gramotnosti souvisi se zhorSenym pocitem zdravi, Cast&jSimi
navstévami lékate a s dal$imi zdravotnimi komplikacemi. Proto je nezbytné uroven zdravotni
gramotnosti obyvatelstva neustdle efektivnimi ptistupy zvySovat. Klicovou roli v potiebé
vytvareni zdravotné gramotné spolecnosti zaujimaji nelékaisti zdravotnicti pracovnici, jelikoz
piedstavuji po€etnou skupinu a jejich vliv miize byt silny a pozitivni. V tomto ohledu je vSak
nezbytné také zvySovani zdravotni gramotnosti samotnych nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, aby mohla byt zajisténa komplexni, bezpecna a kvalitni zdravotni péce. Jednim
Z moznych, avSak zasadnich krok, je efektivni vzdélavani studentl ptipravujicich se na profesi

nelékarského zdravotnického pracovnika v otazkach zdravotni gramotnosti a tim padem

32



piiprava nové generace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kteti budou schopni zajistit

péci o pacienty s omezenou Urovni zdravotni gramotnosti.
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BROSET VIOLENCE CHECKLIST A JEHO VYUZITI NA
ODDELENICH ARO

PEKARA, J., GREGOROVA, S.

Abstrakt

Nase sdéleni je vystupem bakalafské prace na Vysoké Skole zdravotnické. Zabyva se
problematikou Breset Violence Checklistu a jeho vyuzitim na anesteziologicko-resuscitac¢nich
oddélenich (ARO). Ve sdéleni jsou popsany vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni
provadéného na oddélenich ARO riiznych nemocnic v Ceské republice po dobu dvou mésicti
od ledna 2024 do konce unora 2024. Vysledkové Setfeni mélo za hlavni cil popsat soucasnou
situaci na oddé¢lenich ARO z hlediska postupi vi¢i agresivnimu chovani pacientl
a identifikovat, jaké konkrétni postupy jsou pouzivany. Vysledky Setfeni jsou shrnuty v diskusi

a v zaveru prace.

Kli¢ova slova:

Agrese. ARO. Broset Violence Checklist. Hodnotici skala. Nasili.

UvVOD

Breset Violence Checklist je Sesti poloZzkovy checklist (kontrolni seznam, $kéla), ktery pomaha
pfi predikci nasilného chovéani pacientl, o které se aktudlné starame. Jde o Skéalu hojné
pouzivanou na oddélenich psychiatrie, oddélenich urgentniho pfijmu a systémy ZZS. Jedna se
0 24hodinovou perspektivu s nejéastéjsim méfenim tiikrat denné. Skala je celosvétové nejvice
pouzivand ve zdravotnictvi a dalSich oblastech lidské ¢innosti, kde se nésili na pracovisti da
povazovat za vazny problém. BVC ptivodné vyvinuli Linaker a Busch—Iversen (1995) a dale
jej rozvinula spole¢nost Almvik & Woods (2000). Aktudlné se pouziva ve vice nez 40 zemich
v fad¢ modelaci. Pii spravném pouziti mize pomoci pii prevenci nezadouciho chovani. BVC
je doporuc¢en Narodnim institutem klinické excelence (dale jen NICE) ve Spojeném kralovstvi,
Centrem pro klinické poradenstvi v Dansku a Zdravotnim feditelstvim v Norsku pro Sledovani

nasilného a agresivniho chovani. (HVIDHJELM et al., 2014)
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Skala zahrnuje est polozek (zmatenost, podrazdénost, bouflivost, fyzické a verbalni ohroZent,
fyzicky utok proti predmétiim). Hodnoceni pacienta probih4a v dohodnuty ¢as na kazdé sméné
(nejcastéji tiikrat denné). Kazdou polozku 1ze ohodnotit body 0-1. Absenci nasilného chovani
piislusi skore 0, pfitomnost nasilného chovani znamena skére 1 a maximalni skore, které 1ze
ziskat je 6. Pokud je chovani u pacienta normalni, napt. pokud je dobfe znamé, ze je obvykle
zmateny, prislusi mu skore 0. Pokud vsak dojde u pacienta ke zméné chovani nebo zhorSeni

jeho stavajicich projeva, ptislusi mu na bodové skale obvykle skore 1.
Interpretace skorovani:

e Skore 0 = nizké riziko nésili.
e Skore 1-2 = stiedni riziko nasili, pfi kterém by méla byt piijata preventivni opatieni.
e Skore nad 2 = velmi vysokeé riziko nasili, kdy by méla byt pfijata preventivni opatieni,

vcetné vypracovani planu pro zvladani potencialniho nasili.

Operacionalizace chovani/poloZek:

e Zmateny/a — pacient se projevuje jako zjevné zmateny a dezorientovany, jak Casem,
mistem, osobou.

e Podrazdény/a nebo nespolupracujici — pacient se snadno roz¢€ili, neni schopen tolerovat
pfitomnost ostatnich.

e Bouilivd/y —pacient se chova hlasité nebo hlu¢né (napt. boucha dvefmi, vykiikuje, kdyz
mluvi, atd.).

e Fyzicky ohroZujici — chovani pacienta mé jasny zamér, chce fyzicky ohrozit jinou osobu
(napf. zaujme agresivni postoj; prudce uchopi/drzi obleceni jiného ¢lovéka; zveda paze,
nohy, pésti nebo se snazi udetit hlavou druhé).

e Verbalné ohrozujici — verbalni vybuch, ktery prekracuje pouhé zvyseni hlasu s jasnym
zdmerem zastraSit nebo ohrozit osobu jinou (napi. verbdlni utoky, obtézovani,
osocovani, verbalné neutralni komentare pronaSené agresivnim zptisobem).

o Utocici na objekty — utok pacienta zaméfeny na piedmét, nikoli na osobu, (napf.
nahodilé hazeni ptedméty, bouchani okny nebo jejich rozbijeni, kopani, bouchéni

do pfedmétt, rozbijeni nabytku, atd.).
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METODIKA

Prizkumny vzorek byl tvofen 53 respondenty, u kterych byla stanovena specifickd podminka
vybéru, a to zaméstnanecky pomér na oddéleni ARO Eeskych nemocnic. Mezi dotazovanymi
byl pouze nelékaisky zdravotnicky personal vySe zminénych odd¢leni. Miru navratnosti bylo
mozné ovéefit pouze z dotaznikl zasilanych cilené emailem (n=31; ndvratnost 67 %).
U dotaznikii distribuovanych pfes socialni sit’ Facebook (n=22) ndvratnost ovérit mozné

nebylo.

Po zvéazeni vSech pro a proti byla pro vyzkumné Setfeni zvolena forma online dotazovani. Byl
zvolen nendhodny typ vybéru jednotky technikou ankety. Na zéklad¢€ této techniky se sami
respondenti rozhoduji, zda spliiuji pozadovand kritéria a vyplni dotaznik. Distribuce online
dotazniku prob¢hla dvéma zpilisoby: elektronicky na konkrétni emailové adresy a na socidlni
siti Facebook. Po stanoveni prizkumnych cilti a vypracovani otdzek v dotazniku, ktery byl
sestaven konkrétné pro ucely tohoto pruzkumu, bylo pfistoupeno k pilotdzi. Ta probé&hla
na prelomu roku 2023 a 2024 s profesn¢ heterogenni skupinou 20 respondentli ve dvou fazich.
Po prvni fazi byl dotaznik dle pfipominek upraven, druhd faze slouzila k ovéteni funk¢énosti
a srozumitelnosti dotazniku. Online dotaznik mél standardni formu Google Forms. Doba
potiebna pro vyplnéni dotazniku byla stanovena na maximalné 15-20 minut. Jednorazovy sbér
dat byl zapocat na konci ledna 2024 a probihal zhruba jeden mésic. Na konci tinora 2024 byl

sbér dat ukoncen a data postupné zpracovana.

Dotaznik obsahoval 16 otdzek a odpovédi byly zaznamendvany anonymné, o ¢emZ byli
respondenti pfed zahdjenim vypliovani dotazniku informovani. Otadzky byly formulovany
pievazné uzavienou formou (6 otazek) s pfedem stanovenym vybérem odpovedi. Dalsi Cast
tvofily polouzaviené otazky (8 otazek), které respondentim umoznily oznacit odpovéd’ a déle
Ji specifikovat. Ttetim typem byla otdzka oteviena, kterou byla respondentim poskytnuta
moznost vyjadieni vlastnich komentaiit k dané problematice (kromé& uvodniho dotazu

identifikujiciho nemocnici, kde mé respondent zaméstnanecky pomer.

VYSLEKDY

Prvni sdéleni, které bychom radi shrnuli, je fakt, ze mira dosaZzeného vzdélani respondenti,

véetn¢ specializace, nekoreluje se znalosti BVC a ani s moznosti jeho implementace.
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Dotazovani jedinci by si radi rozsitili povédomi o nasilném chovéni a agresi a o pouzivaném
checklist. Respondenti potvrdili, ze se n€kolikrat v pribéhu své praxe setkali s jedincem

,;hasilnikem*.

V této praci jsme se snazili navazat na jiz publikované vysledky prizkumi aplikovanych
U odborné vefejnosti z prostiedi intenzivni péCe. Dale prezentujeme ziskané znalosti
0 hodnoticich Skalach, resp. Breset violence checklist, ktery se pouzivd pro vyhodnoceni
agresivniho chovani pacienti. Na zéklad¢ ziskanych odpovédi z dotaznikového Setieni se
naskytd moznost implementace $kal v upravené podobé do praxe (zejména ptizptisobenim se
intenzivnimu prostfedi). Pouzitim Breset violence checklistu dostaneme konkrétni skore, které
vypovida o ,riziku®, Ze u pacienta existuje mozny piedpoklad agresivniho chovéani. BVC je

Skala uzivana v praxi v severskych zemich, a to plosn¢ a dlouhodob¢.

K oblasti, ve které¢ jsme zjiStovali znalost hodnoticich §kal pro nasilné chovani pacienta, se
vztahuji polozky 4 az 6. NaSe Setfeni dokézalo, ze 64 % dotazovanych skalu BVC pro
hodnoceni predikce nasili nezna. A pokud jsou zdravotniéti pracovnici tohoto néstroje znali,
tak je tomu pfedevsim z jejich vlastni iniciativy, coZ odpoveédélo 13 % dotazovanych. Zjistili
jsme, Ze 42 % respondentl uvedlo, Ze v rdmci jejich zdravotniho zafizeni vzdélavaci seminaf
V problematice agrese a nasili probihd. To koreluje s odpovéd’'mi z polozky 5, kdy celkem 36
% dotazovanych odpovédelo, Ze hodnotici nastroj BVC zna ze své vlastni iniciativy, odborného
vzdélani nebo o ném slySeli, jen se v ném Upln€ neorientuji. Zaroven spolu uzce souviseji
polozky o povédomi né&jakého hodnoticiho nastroje k predpokladu agresivniho chovéni
a polozka 6, kdy jsme se dotazovali na implementaci Skaly BVC na oddé€leni. Téméft Ctvrtina
dotazovanych odpovédéla, Ze je néstroj BVC pouzivan v praxi na jejich pracovisti. Potad je to
uspokojujici odpovéd’ a povazujeme ji za validni, nebot’ je shodnéd s vysledky o znalosti
hodnoticiho nastroje a o edukaci na pracovisti v této oblasti. Dal§im pozitivem je souhrn dat,
kdy dotazovani uvedli, Ze o néstroji védi, ale neni jim zcela jasny (17 % respondentii). Mohlo

by jit o skupinu odbornikd, ktera by stala o bliz§i informace a tim padem ji mizeme povazovat

za cilovou skupinu a stavét na ni zavér pro praxi.

Dalsi oblasti bylo hodnoceni, podle ¢eho jednotlivci predikuji nédsilné chovani. To posuzovaly
polozky 8-10. Nejprve jsme se ptali v otdzce Cislo 9, kterd méla moznost vice odpovédi,
ujakych pacientli zdravotnik ocekava agresivni chovani. Ve 43,1% (50 respondentll) se
objevila odpovéd’, ze abuzus navykovych latek poukazuje na tuto zvySenou mozZnost

predpokladat n¢jaky zptisob agrese, at’ uz slovni, ¢i fyzicke.
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Druhou, nejvice pocetnou odpovéd’ (32,8%, tedy 38 odpovédi) na tuto otdzku tvoftila volba
psychiatrické diagnozy. Vzhledem k Sirokému praktickému vyuziti BVS je toto jen utvrzenim,
7e je potieba né¢jaky hodnotici systém u pacientli s psychiatrickym onemocnénim vyuzivat a byt
schopen si na jeho zékladé¢ zhodnotit pfedpokladané chovani pacienta. Také dlouholeté
pouzivani této metici Skaly v severskych zemich nam potvrdilo, Ze je velice pomocnym

prostiedkem pro oSettujici persondl pacientti s psychiatrickou poruchou.

Predpovidané nasilné chovéani jsme také shrnuli z polozky dotazniku, kde jsme se ptali
na projevy, kterych si nejvice zdravotnici v§imaji. Toto zjisStovala otdzka 9 s vice moznostmi
odpovédi. Ctvrtinové (25,1 %, 48 odpovédi) odpovédéli dotazovani odpovédi neklid, nasledné
zaujimaly 2 polozky 2. misto (21,5 %, 41 odpovédi), kdy se pomérové stejné shodly 2 stejné
pétiny dotazovanych na odpovédi zmatenost a nonverbalni a verbalni hlu¢nost. Fyzicka
agresivita potom zaujimala misto 3. 32 (16,8 %) dotazovanych uvedlo pravé brachidlni ¢i jiné

fyzické chovani za predikci agrese, coz neni malé ¢islo.

Spoustéce agresivniho chovani jsme posuzovali v otazce Cislo 10, ktera byla také oteviena vice
moznostem v odpovédich. 52 participantd, tedy témét vSichni, uvedli, Ze povazuji za zasadni
spoustéC abstinenc¢ni piiznaky. Tento syndrom z odnéti opiati je velice diskutované téma.
Je zndmo, ze tzv. seda¢nimi prazdninami predchézime nejen delirantnim staviim, a ptesto je to
Casto podcenované, a ne na vsSech pracovistich nastavené. DalSimi dilezitymi polozkami
ve vyznamnych odpovédich byly nevyhovujici denni a no¢ni reZim, neuspokojeni biologickych
potieb, bolest a jazykova bariéra. Trauma mozku, neurodeficit, halucinace a neptetrzity chod
oddéleni uvedli jen jednotlivei. Vysoky pomér respondentd, témét polovina (23) odpovédéla,
ze povazuji za predikujici stav ndsilného chovani neuspokojené biologické potieby pacienta
nebo bolest. Dalsi velkou oblasti, kterd nés zajimala, bylo zjiSténi, zda jsou odbornici na jejich
pracovistich proSkolovani, jak predikovat nasili, jak se v situaci s agresorem chovat a co brani

v edukaci odbornikt v jejich zdravotnickém zafizeni. Toto zjistovaly polozky 11-14.

Na otazku, zda dostava oSetfujici personal na pracovisti Skoleni, jak efektivné reagovat
na nasilné chovani pacientil vic nez polovina dotazovanych (30 z 53), ze ne. Zbylych 23, ktefi
odpovédéli ano, uvedli v otazce Cislo 12, Ze tato Skoleni probihaji pro vice nez polovinu z nich
(13) 1x za rok. Dvakrat za rok uvedlo sotva 5% respondentti a skoro polovina uvedla polozku
jiné, kdy muzeme piedpokladat, Ze je to spiSe méné, nez Castéji. Vzhledem k zjisténim
Z polozky 4, kdy vime, ze 34 z 53 dotazovanych uvedli, Ze neznaji hodnotici skélu agresivniho

chovani, soudime, Ze tato Skoleni jsou spiSe narazove, nekoordinované v Case.
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Ve 13 polozce nas zajimalo, na co jsou Skoleni v této problematice zamétena, pokud probihaji.
12 participantl uvedlo, Ze pravé na prevenci a predikci nasilného chovani. Coz je pro nas pékné
zjisténi. Vnimame tento postup jako obrozenecky a zdravotnickd zafizeni, kterd aplikuji
jakoukoli formu prevence a ¢asné¢ho odhaleni projevu agrese, jako pokrokova. Potvrzuje to
jejich zasvécenost do aktualni problematiky a schopnost se pfizptisobovat nejnovéjSim
poznatkiim podloZzenym na diikazech. Sebeobrana, sebeochrana a specifické techniky
deeskalace jsou zptisoby, jak jiz vzniklému nasili zabranit. Dle 6 participantd, ktefi odpovédéeli
za kazdou z téchto polozek, jsou i tyto techniky soucasti vzdélavaciho programu v jejich
zdravotnickych zatizenich. To je pro nas velice pfijemné zjiSténi, protoZe tyto postupy jsou jiz
vysoce specializované a vyzadujici jejich znalost. D4 se tedy predpokladat, ze zdravotnicka
zafizeni, ktera tento zplsob vzdélavani v konkrétni oblasti poskytuji, jsou problematice znala
a snazi se predchazet témto situacim velice odborn€. V posledni otazce, kterd umoznovala vice
odpovédi, nas zajimalo, co by mohlo implementaci Skolicich programl na jednotlivych
pracovistich branit. Krom toho, Ze 22 dotazovanych odpovédélo, Ze je nenapada zadna
prekazka, skoro stejny pocet respondentit (19) uvedlo nedostateCnou motivaci. Mizeme
to pochopit tedy jako nedostatecny zdjem o Skoleni nelékarskymi zdravotniky Skoleni
absolvovat. CoZ povaZujeme za uzce souvisejici s moznosti, kterd uvadéla ¢asovou narocnost
v této polozce, a zvolilo ji 13 ucastnikd prizkumu. Zdravotnicti pracovnici jsou povinni se
sebevzdélavat, ale v mnoha rovinach je toto podcenovana oblast a velice méalo podporovana
a motivovana zaméstnavatelem. Zdravotnici jsou ¢asto nuceni absolvovat skolici a vzdélavaci

akce v ramci svého volného ¢asu bez honorafe.

Jednou polozkou v dotazniku jsme vedli prizkum o tom, zda by nelékaisti odbornici v oblasti
intenzivni péce povazovali za uzite¢né pouzivani BVC pro svou praci na oddéleni. Vice nez
polovina z nich (25) uvedla, ze v urcitych ptipadech ano. Dal$ich 10 dotazovanych odpovédélo,
ze rozhodné ano. Celkem tedy 35 respondenti souhlasi s tim, ze hodnotici Skdla predikce nasili
je zadouci 1 v oblasti intenzivni péce. Na druhou stranu, nezanedbatelny pocet 14 oslovenych
uvedl, Ze spiSe ne, naprosto ne, protoze je pro oddéleni v IP nevhodny, a také naprosto ne,
protoZe uz tak se citi zasyceni administrativou. Toto je dal$i oblast k zamySleni. Vnimame tu
moznost, kdy by 1 tito respondenti, ktefi odpoveédé€li negativni odpovédi, néstroj pfiijali
v momenteé, kdy by samoziejmé slouzil jako velice validni a efektivni zpiisob méteni

predpokladu agresivniho chovéni jednotlivce.
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DISKUZE

Jednou z nejvlivnéjsich studii, kterd rozpléta nekteré slozité vztahy mezi problémy dusevniho
zdravi a dal$imi rizikovymi faktory ndsili, zejména zneuzivanim navykovych latek, byla
MacArthurova studie o hodnoceni rizik nasili. Ta uvedla, Ze zneuzivani navykovych latek
zvysilo miru nasili u lidi s duSevnimi problémy i u zdravych jedinct, ale neumérné ve skupiné
pacientii. Studie Epidemiological Catchment Area zahrnovala komunitni vzorek vice nez
17 000 ucastnikt v 5 velkych americkych méstech, 1 kdyz k udajiim o nésili ptispelo pouze asi
7000 subjektii. Jednotlivci byli pozadani, aby nahlasili jakékoli nésilné Ciny, které spachali
Vv pfedchozim roce a béhem svého zivota. Studie zjistila, Ze celoZivotni prevalence nasili
v nepsychiatrické populaci je 7,3 %. U osob se schizofrenii nebo zavaznymi afektivnimi
poruchami se tato mira vice nez zdvojnésobila na 16,1 %, ale u osob s poruchami zptisobenymi
uzivanim navykovych latek dale vzrostla na 35 % a u osob s poruchou uZivani navykovych
latek a komorbidnimi problémy s dusevnim zdravim méla celoZivotni prevalenci nésili 43,6 %

(Weltens et al., 2021).

Na druhou stranu, navzdory tomu, ze vetejnost vnimd, Ze problémy s duSevnim zdravim
(zejména zavazna duSevni onemocnéni, jako je bipolarni porucha a schizofrenie) a nasili jsou
spojeny, vyzkumné diikazy na podporu takového vztahu jsou smiSené a vétsSina lidi s duSevnim
problémem nejenZe nikdy nepacha nasili, ale je u nich také pravdépodobnéjsi, Ze se stanou
obét'mi nez pachateli trestného Cinu, uvedli (Pettit et al., 2013) ve své publikaci. Velky podil
participantt (21,6 %, 25 dotazovanych), tedy pétina, odpovédéla, ze povazuji za predikujici
stav nasili delirium vzniklé v pribc¢hu hospitalizace. Toto je k zamySleni. Existuje spousta
moznosti jak delirantnim staviim pfedejit. Snaha o dodrZeni denniho a no¢niho reZimu, spravny
management bolesti, orientace pacienta v misté a ¢ase, plnéni zakladnich biologickych potieb,
piredchdzeni abstinen¢nim pfiznakim z odnéti opiati sedacnimi prdzdninami jsou
nejzakladnéjsi postupy z mnoha dalSich. Nicméné, jsou situace, kdy toto neni moZné dodrzet,
ani nastavit. Pfekazkou jsou jist¢ prostiedi, ve kterych je pacient hospitalizovan. Oddé¢leni
S nepfetrZitym provozem a jeSté otevienym uspordddnim bez boxového systému ndrazoveé

pacienty vystavuji nadmérnému hluku a umélému osvétlent.

v

Jinak by znalost méla byt vyssi. Pfitom nedostatecné informovani o nésili a agresi a rtizné
ucinky, které mize mit na ty, ktefi jsou vystaveni nasili a agresi, omezuji nase chapani dusledki

pro jednotlivee, shoduji se. (McLEAN et al., 1999).
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V prizkumu autort Ilarda et al. (2024) je uvedeno, ze zatimco rutinni pouzivani BVC v akutni
medicin€ prokazatelné podporuje v€éasnou intervenci, avSak pouze jeden z faktord BVC, a to
podrazdénost, byl povazovdn za vysoce prediktivni pro nésili v prosttedi pohotovosti

wewvr

rizika nasili v prostiedi urgentni mediciny.

ZAVER

Studie nashromézdila potfebné udaje ke vSem stanovenym cilim a pfedkladané vysledky
ukazuji na jejich splnéni. V zadvéru miZzeme konstatovat, ze informace o BVC jsou dostupné
pfevazné v odborné literatufe zahrani¢ni. Je Skoda, Ze u nés existuje velmi malo zkuSenych
odbornikt, ktefi by se BVC skalou zabyvali. V oblasti této problematiky se nabizi mnoho

prostoru pro ziskani dal$ich informaci. Prace by mohla byt zdrojem inspirace/namétem pro dalsi

odborné prace.

44



ZDROJE

Almvik, R. (2024). Risk assessment. Online: https://www.risk-assessment.no/

Hvidhjelm, J., Sestoft, D., Skovgaard, L. T., & Bue Bjorner, J. (2014). Sensitivity and
specificity of the Breset Violence Checklist as predictor of violence in forensic
psychiatry. Nordic journal of psychiatry, 68(8), 536-542.
https://doi.org/10.3109/08039488.2014.880942

Weltens, ., Bak, M., Verhagen, S., Vandenberk, E., Domen, P., van Amelsvoort, T., &
Drukker, M. (2021). Aggression on the psychiatric ward: Prevalence and risk factors. A
systematic review of the literature. PloS one, 16(10), e0258346.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258346

Woods, P., Reed, V., & Robinson, D. (1999). The Behavioural Status Index: therapeutic
assessment of risk, insight, communication and social skills. Journal of psychiatric and mental
health nursing, 6(2), 79-90. https://doi.org/10.1046/].1365-2850.1999.620079.x

McLean, C., McLean, C., Cherny, R.A., Cherny, R.A., Fraser, F.W., Fraser, F.W., Fuller, S.J.,
Fuller, S.J., Smith, M., Vbeyreuther, K., Bush, A.l., Bush, A.l., Bush, A.l., Masters, C.L., &
Masters, C. (1999). Soluble pool of AP amyloid as a determinant of severity of

neurodegeneration in Alzheimer's disease. Annals of Neurology, 46.

llarda, E., Senz, A., Tynan, A., & Mcllveen, P. (2024). Risk factors for violence in an
emergency department: Nurses' perspectives. Emergency medicine Australasia : EMA,
10.1111/1742-6723.14388. Advance online publication. https://doi.org/10.1111/1742-
6723.14388

Pettit, T.J., Croxton, K.L., & Fiksel, J. (2013). Ensuring Supply Chain Resilience: Development
and Implementation of an Assessment Tool. Journal of Business Logistics, 34, 46-76.

KONTAKT

Magr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

e-mail: pekara@vszdrav.cz

45


https://www.risk-assessment.no/
https://doi.org/10.3109/08039488.2014.880942
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258346
https://doi.org/10.1046/j.1365-2850.1999.620079.x
https://doi.org/10.1111/1742-6723.14388
https://doi.org/10.1111/1742-6723.14388
mailto:sysel@vszdrav.cz

STATISTIKA V BAKALARSKE PRACI

JEXOVA, S.
Abstrakt

V ¢lanku je popsano, jak zpracovavat statistické Setfeni v bakalafské praci vzhledem
k pozadavkim VSZ. Zakladem je dobfe vytvofeny dotaznik, v piipadé online formy dobie zvolena
platforma a prace s Excelem. Déle je potieba dobfie uplatnit pouZiti nékteré testovaci metody napf. chi

kvadrat testu a provést rozbor vysledkil, nestaci konstatovani ¢etnosti a konstatovani existence zavislosti

nebo nezavislosti.

Klicova slova

Absolutni Cetnost, dotaznik, hypotéza, prizkumné otazky, relativni Cetnost, statistika

UvoD

Kazda skola ma jiné pozadavky na bakalédiskou praci. Je tfeba t¢émto pozadavkiim vénovat
pozornost a fidit se jimi. Prace jsou rizného typu. Pokud je prace zamétena na priizkum, ma
VSZ pravidla, jak ma priizkumné Setieni vypadat. V tomto &lanku jsou zakladni informace, co
by méla prakticka ¢ast bakalarské prace s dotaznikovym Setfenim z hlediska statistického

zpracovani obsahovat.

1 PRUZKUMNE OTAZKY

Je tfeba si zvolit prizkumné cile a prizkumné otazky. Jsou podkladem pro dotaznik. U naSich
bakalafskych praci zabyvajicich se prizkumem se doporucuji prizkumné otazky.
Nedoporucuje se misto prizkumnych otazek volit hypotézy. Tvorba hypotéz ma sva pravidla,
musi se spravné formulovat a testovat (matematickou metodou). Cilem bakalaiské prace je, aby
student ukazal, Ze umi pouzit zdroje a smyslupln€ popsat a shrnout vybranou problematiku,
stanovit prizkumné cile a otazky, vytvofit a zpracovat dotaznikové Setfeni a ud€lat zavéry.
Hypotézy jsou vhodné pro magisterské, dizertaéni prace a jsou matematicky néarocné.

Bakalafska prace by méla byt prace studenta a rozhodné by student nemé¢l shanét statistika, aby
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mu vyhodnotil statistické Setieni. Metody by mé¢l volit student vzhledem ke svym schopnostem

a k pozadavkim na praci.

2 DOTAZNIK

Pouzivaji se standardizované dotazniky nebo student vytvoti vlastni dotaznik. Tvorb¢ vlastniho
dotazniku je potfeba vénovat znacnou pozornost. Dotaznik vytvaiime na zdklad¢ prizkumnych
cilti a otazek. Spatné vytvoieny dotaznik je cesta k tomu, jak praci neobhajit. Castou chybou je,
7e na otazku neni jednoznacné odpovéd’. Napf. kolik je Vam let, odpovédi a) 18—25, b) 25-30.
Kdo ma 25 let, nevi, kam se zatadit. Musi se zvolit napt. formulace ,,méné nez 25 let“ a ,,25 let
a vice®. Je tfeba si rozmyslet i oteviené odpovédi. Volba otazek s otevienymi odpovéd’'mi urcité
klast otazky, na které je odpovéd’ zfejma a lze u nich ocekavat, ze vSichni respondenti odpovi
stejn¢. Napf. davat dotazniky sestram, které pracuji na intenzivni péci a ptat se jich na véci,

které jsou k jejich praci nezbytné a setkévaji se s nimi denn¢.

Dotaznik miize byt papirovou formou nebo online. Papirovd forma je nékdy nutnd (napf.
respondenti nejsou schopni vyplnit dotaznik online). Pak je nutné vysledky dotaznikti prepsat
do Excelu. Pokud student voli online dotazniky, pfepisovani se vyhne. Je potieba zvolit
vhodnou platformu. Na internetu je fada moZnosti, jak vytvofit dotaznik a dale jej pfedat. Pti
volbé platformy na tvorbu dotaznikli je potieba se zaméfit na to, aby vystupem byla data
Vv Excelu (viz. obr. 1). Nékteré platformy maji tuto sluzbu pouze za poplatek. Lze doporucit

napf. google formulafe.
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Automatické uklidani (@ ) _KT_surova_dataxlsx - Excel

Soubor  Domd  Vlofeni  Rozlofenistrnky  Vzorce  Data  Revize  Zobrazenl  Automatizovat  Ndpovida
E'Ij & Vyjmout

(anfmm =
Viog B Kopiroua
~ < Kopirovat formét

v 25 Zalamovat text

E G [ |

Podminéné Formitovat  Hypertextov... [
formatovani ¥ jako tabulku ~

Calibri e AN Obecny

B I U~ . & A = 3= & Slouditazarovnatnastied ~ | B8~ % o0 5§ B

Schrénka 5} Pismo [ Zarovnani [} Cisto =1

K11 - A

A 8 c D E F G H
1 |Drespondent: vk Pohlavi Vaha Vyika vzdélani Koufeni Alkohal
2 1 36-55 iena 7 176 s§ ne ne
3 2 26-35 jena 7 178 5 pravideln& ne
4 3 15-25 mus 50 183 s§ ne prilefitostné
5 a 36-55 jena 80 178 s5 ne ne
6 5 15-25 jena 70 178 v§ ne ne
7 3 15-25 muz 90 191 s8 ne ne
8 7 26-35 fena 69 173 Vs ne ne
9 8 56-65 iena 139 178 s3 ne ne
10 9 36-55 ena 72 180 s§ ne ne
n 10 26-35 jena 65 173 v§ ne ne
12 1 56-65 muz 93 185 s ne pravideln&
13 12 36-55 jena 70 175 5 pravideln& pravidelné
14 13 56-65 jena 64 164 s§ pravidelng ne
15 14 56-65 muz 70 171 b ne pravidelng
16 15 56-65 muj 67 162 s§ pravidelng pravidelné
17 16 36-55 muz 89 178 s§ prileitostng pravidelng
18 17 36-55 ena 63 165 s§ pravidelng ne
19 18 56-65 mu3 99 187 v§ ne pravidelng
20 19 56-65 iena 85 155 s§ pravidelng prileitostné
21 20 15-25 fena 53 170 s5 ne ne
22 21 15-25 muz 82 190 s3 ne ne
23 2 56-65 ena 69 152 s§ pravidelng ne
24 23 36-55 mus 66 175 s§ pravidelng prilefitostné
25 24 56-65 muz 110 177 b prilefitostng prileitostné

Obr. 1 Surova data v Excelu, v #ddcich jsou odpovédi jednotlivych dotaznikii, v sloupcich

odpovedi na jednotlivé otazky.

3 ZPRACOVANI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Data v Excelu zpracovavame do tabulek, grafii. VétsSinou studenti davaji do bakalarskych praci
tabulky, grafy a jeSté text, kde jsou vypsané ziskané hodnoty. Neni potieba mit v praci soucasné
tabulky, grafy a jesté text. Musi byt zfejmé, jak dopadlo dotaznikové Setfeni a jaké byly
vysledky. Pro znazornéni staci pouze graf nebo pouze tabulka. Je fada grafi, vétSinou se voli
sloupcové nebo vysecové grafy. Nekdy je velmi vhodné pouziti 100% skladanych sloupcovych
grafi nebo napt. krabicovych grafii. Pokud davame do grafu naptf. vékové rozloZeni
respondentd, je Uplné jedno, zda zvolime vyseCovy nebo sloupcovy graf. Je to pouze na nés
aneni zadny ptedpis, podle kterého se musi postupovat. Neni ani vhodné zkopirovat grafy
zZ dotaznikové platformy. Student by mél v bakalarské praci ukazat, ze umi pracovat s Excelem
a umi samostatné zpracovat vysledky. Casto grafy nespliuji pozadavky, nemaji vhodny popis
a velmi Casto mezi ¢islem a procentem neni mezera. Mezeru mezi ¢islem a procentem nema ani
Excel, ale tam si poradime tak, Ze ji nastavime ve formatu ¢isla. V grafech z dotaznikové

platformy zmény nejdou provést.

V tabulkach se béZzn€ uvadi absolutni Cetnost a relativni Cetnost. Neni vhodné v praci

vysvétlovat tyto pojmy. Jsou to bézné pouzivané pojmy, které by mél kazdy znat. Vypocet
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relativni Cetnosti je vhodné provést v Excelu, zadat vypocet do buiiky. Pocet desetinnych mist

by mél byt maximalné na 2 desetinnd mista. Je mozné zaokrouhlovat na celé Cisla.

Pokud je otdzka, kde je vice moznych odpovédi, je mozné vyhodnotit ji tak, ze vSechny
odpovédi jsou pro nds 100 %, ale je potieba to vysvétlit a spravné popsat. V popisu musi byt

celek vSechny odpovédi, ne pocet respondentti.

Vypocty a grafy je vhodné provadét v Excelu a pouzit pii tom kontingencni tabulky. V polich

kontingen¢ni tabulky nastavit sloupce, fadky a hodnoty. Vyuzit ptfi tom moznosti v poli hodnoty

nastavit kritéria pro shrnuti hodnot pole.

Automatické ukiddéni (@ ) (508 _KT_surova_dataxlsx - Excel
Soubor Domi Vlozenl RozloZeni stranky vzorce Data Revize Zobrazen( apovés Analjza &nf tabulky Névrh Pristupnost
k¥ A BE B L9 B HL2 B QP @
| Bn | B St ot | oo s 1 | Ak D M g sy Xeringin | e
Revize Barva styl Format Nézvy Prostedky
D5 - 13 7
A B C D E F 6 H I J K L MNO®P Q R S5 T UV W X ¥ | Z AL AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK

Potetz Koureni Popisky sloupcii| -

1
2
3
4 | Popisky fadka| - |ne pravidelng ?iileiitostné Celkovy soutet
5 |mui 13 10 7- 30
6
7
8

iena 32 20 5 57
Celkovy soutet 45 30 12 87

Obr. 2 Kontingencni tabulka

by Pole kontingenéni tabulky ~ X

Vybirte pole, kters chcets plidat do sestauy

[T p—

Obr. 3 Pole kontingencni tabulky
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V praci by nemélo byt uvedeno pouze konstatovani Cetnosti, ale je vhodné ud¢lat i rozbor

vysledku a vyjadfit se k nim, pokud je to vhodné.

4 TEST NEZAVISLOSTI CHI KVADRAT

V nasich bakalafskych pracech by méla byt kromé uvedeni absolutnich, ptipadné relativnich
cetnosti n¢jaka jina nez ,,stiedoskolska® statistika. Doporucuje se provést test nezavislosti chi
kvadrat. Pomoci testu nezavislosti chi kvadrat zjisStujeme vztah mezi dvéma otazkami. Napf.
otazka pohlavi a otdzka souhlas s eutandzii. Testem bychom zjiStovali, zda je nezavislost mezi
pohlavim a ndzorem na eutanazii. Jedna se o jednoduchy test, ktery l1ze snadno zvladnout, pokud

dodrzime dany postup. Je mozné ho provést riznymi zpiisoby. Jeden z moznych postupti je:

1. Sestavit se tabulku skute¢nych (naméfenych) ¢etnosti
2. Vypocitat se o¢ekavané Cetnosti

3. Zkontrolovat podminky pro pouziti testu

4. Vypocitat se testové kritérium

5. Porovnat testové kritérium s kritickou hodnotou

6. Vyslovit se rozhodnuti
Jiny postup je:

1. Sestavit se tabulku skute¢nych (naméfenych) ¢etnosti
2. Vypocitat se o¢ekavané Cetnosti

3. Zkontrolovat podminky pro pouziti testu

4. Vypocitat se p-hodnotu

6. Vyslovit se rozhodnuti

Test nezavislosti lze provést pouze za urcitych podminek, musime mit dostate¢ny pocet
respondenttl (vice nez 40) a vhodné rozloZeni ¢etnosti. Pokud jsou nékteré cetnosti velmi malé,
muze se stat, ze podminky testu nebudou splnény a test nelze provést. V nékterych ptipadech
1ze sloucit jednotlivé bunky, napt. vék. Pokud to nelze, pak se doporucuje Fishertv test, ktery
je zalozZen na jiném principu. Vypocet p-hodnoty u Fisherova testu je pomérné pracny, ale
existuji aplikace na internetu, které 1ze pfi vypoctu pouzit. U obou testli se stanovuji hypotézy
a ty jsou testovany. Nulova hypotéza je vzdy o nezdvislosti, alternativni o zavislosti. Testuje se

vzdy nulova hypotéza o nezavislosti.
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Neni predepsano, ze musi byt pouzit test nezdvislosti chi kvadrat nebo Fishertv test, ve
statistice existuje fada testll, testuje se rozdé€leni, stfedni hodnoty, rozptyly atd., ale pak je
potieba mit vétsi matematické znalosti a vybrat vhodny test a dobfe jej pouzit. Test nezavislosti
chi kvadrat piipadné Fishertiv test jsou jednoduchou cestou, jak splnit podminky pro statistiku
dané Skolou.

Student Casto postupuje tak, ze ud¢€la test nezavislosti chi kvadrat, vyslovi zdvér a to: na hladiné
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezéavislosti nezamitdme nebo na hladin€ vyznamnosti
5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakd zamitdme a pfijimame alternativni
hypotézu, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje. Je vhodné zjistény zavér rozebrat dale

a pouzit vysledek i v diskuzi nebo rozboru vysledkii. Zejména pokud jde o vysledek, ze urcita

zavislost existuje. Je vhodné popsat zavislost, piipadné uvést graf a k zavislosti se vyjadfit.

ZAVER

Jedna z moznosti pii volbé témat pro bakalaiskou praci je pruzkum. Neni tfeba délat
Z bakalarské prace védeckou vyzkumnou préci, ale prace by méla spliovat zakladni pozadavky.
Je nutné dobte zvolit prizkumné cile a prizkumné otazky. Na jejich zaklad€ pouZit vhodny
dotaznik, at’ uz standardizovany nebo vlastni konstrukce. Vysledky zpracovat v Excelu a fadné
rozebrat. Kromé absolutnich ¢etnosti, pfipadné relativnich cetnosti uplatnit pouziti nékteré

testovaci metody napf. chi kvadrat, Fisheriv test.
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