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ABSTRAKT

Vychodiska: Globdlny ndrast dopytu po sluZbdch domdcej starostlivosti akcentuje tému bezpecnosti v komunitnej
a domdcej starostlivosti nielen z aspektu bezpecnosti pacientov, ale aj bezpecnosti sestier a ostatnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Ciel: Analyzovat pomocou interpretacnej fenomenologickej kvalitativnej analyzy skusenosti sestier v.domdcej
oSetrovatelskej starostlivosti s neZiaducimi udalostami.

Stbor a metodika: Stidie sa zicastnilo sedem participantiek, ktoré pracovali ako sestry v agentirach domdcej
oSetrovatelskej starostlivosti. Priemerny vek sestier bol 46 rokov a priemernd dizka praxe v ADOS bola 8,8 rokov.
Polostruktirované rozhovory so sestrami sa uskutocnili v marci 2025. Udaje boli analyzované interpretacnou
fenomenologickou analyzou (IPA) podla Smith, Osborn, (2015). Pomocou IPA sme opisali skusenosti participantiek
s réznymi formami neZiaducich udalosti, ako ich preZivali a interpretovali vlastnymi slovami.

Vysledky: Z analyzy vyplynuli Styri spolocné tematické kategorie: strach, pocit bezpecia a istoty, emociondlna
zdtaz, psychologickd podpora sestrdm. Sestry najCastejSie opisovali skusenost so sexudlnym obtaZovanim, s
fyzickym napadnutim a napadnutie domdcim zvieratom.

Zdver: Poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti v domdcom prostredi prindsa Specifické rizikd
a nebezpecenstvd, kedZe je nekontrolované a rozmanitejsie ako v zdravotnickom zariadeni.

Kluéové slova: Domaca oSetrovatelskd starostlivost. NeZziaduce udalosti. Sestry.

ABSTRACT

Background: The global increase in demand for home care services emphasizes the topic of safety in community
and home care not only from the aspect of patient safety, but also the safety of nurses and other healthcare
providers.

Objective: To analyze the experiences of nurses in home care with adverse events using interpretive
phenomenological qualitative analysis.

Subject and methodology: The study involved seven participants who worked as nurses in home care agencies.
The average age of the nurses was 46 years and the average length of practice in agency for home care was 8,8
years. Semi-structured interviews with the nurses were conducted in March 2025. The data were analyzed using
interpretive phenomenological analysis (IPA) according to Smith, Osborn, (2015). Using IPA, we described the
participants' experiences with various forms of adverse events, as they experienced and interpreted them in their
own words.

Results: The analysis revealed four common thematic categories: fear, feeling safe and secure, emotional burden,
psychological support for nurses. Nurses most frequently described experiences with sexual harassment, physical
assault, and attacks by pets.

Conclusion: Providing nursing care in the home environment carries specific risks and dangers, as it is uncontrolled
and more diverse than in a healthcare facility.

Key words: Home nursing care. Adverse events. Nurses.

uvoD

Celosvetovo rastie polet osbb, ktorym je poskytovand domaca starostlivost. Poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti v domacom prostredi prinasa Specifické rizika a nebezpecenstva, kedze
je nekontrolované a rozmanitejSie ako v zdravotnickom zariadeni (Gross et al.,, 2013). Vyznam
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bezpecnosti pacientov vdomdcej starostlivosti sa zvySil vslvislosti s presunom zdravotnej
starostlivosti z nemocni¢nej do komunitnej a domacej, pretoZze umoziiuje ludom s chorobami a/alebo
zdravotnym postihnutim zostat vo svojom domacom/prirodzenom socidlnom prostredi (Morioka,
Kashiwagi, 2021). Domdca starostlivost by mala byt poskytovana v bezpe¢nom prostredi so zretelom
na bezpecénost pacientov a poskytovatelov (Berland et al.,, 2012). Bezpeénost pacienta v domacej
starostlivosti je mnohostranny koncept, ktory zahfia fyzicky, psychicky, socidlny a prakticky rozmer
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2008).

Praca sestier v ramci domacej oSetrovatelskej starostlivosti si vyZzaduje vysokd mieru odbornosti,
empatie aschopnosti identifikovat a manazovat rozne rizika, ktoré moézu ovplyvnit bezpecnost
pacientov, ale aj bezpecnost sestier samotnych. Sestry musia byt schopné zvladat nepredvidatelné
situacie, ktoré su spojené s emocionalnou zatazou, stresom, strachom, frustraciou a adaptovat sa na
rozne prostredia.

Sestry pracujuce v domdcej starostlivosti su vystavené vyssiemu riziku nasilia na pracovisku vratane
slovného urazania, vyhrazok a fyzického napadnutia, ktoré mdze pochadzat od pacientov, rodinnych
prislusnikov a moze viest k problémom sduSevnym zdravim sestier. K $pecifickym atribdtom
bezpeénostnych hrozieb v domdce]j oSetrovatelskej starostlivosti patria agresivne domace zvierata.

Bezpecnost pacienta vdomacom prostredi predstavuje identifikaciu, analyzu a manazment rizik
sUvisiacich s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti s cielom dosiahnut ¢o najbezpecdnejsiu
starostlivost. NeZiaduca udalost je akdkolvek neocakdvand udalost, ktord sposobila alebo mohla
spbsobit neiumyselné poskodenie pacienta postupom zdravotnikov. Je klasifikovana ako preventabilna
a nepreventabilna. Pricinou modzZe byt chyba zdravotnickeho pracovnika alebo chyba v systéme.
NeZiaduca udalost mdZze suvisiet priamo svykonom, vynechanim vykonu, porusenim smernic,
$tandardov, omylom, nedbanlivostou (KoZuchova, 2014; KoZuchova, 2019; Agency for Healthcare
Research and Quality, 2008; Shahrestanaki et al., 2022; Hughes, 2008).

Definicia neziaducej udalosti v prostredi domdcej starostlivosti nie je jednoznacna. Podla WHO bola
neZiaduca udalost definovand ako udalost, ktorda sp6sobi nelumyselné poskodenie pacienta, ku
ktorému d6jde pocas poskytovania starostlivosti (Kilikova et al., 2020).

Rizika v domacej starostlivosti sa liSia od rizik v inStitucionalnej starostlivosti. Podla Vaartio-Rajalin
et al. (2022) je miera vyskytu incidentov ohrozujicich bezpeénost pacientov o 60 % vysSia v
neinstituciondlnom prostredi ako v zdravotnickych zariadeniach.

V prevencii neZiaducich udalosti zohravaju sestry v domdcej starostlivosti délezZitu ulohu
manazovanim a skriningom bezpeénostnych rizik (Morioka, Kashiwagi, 2021).

The Joint Commission publikovala pre rok 2025 Narodné ciele bezpecnosti v domdcej starostlivosti.
Organizacie domace;j starostlivosti by mali mat integrovany pristup k bezpec€nosti pacientov, aby bolo
mozné poskytnut bezpecnu starostlivost kaZzdému pacientovi vkaZzdom prostredi. Sucastou
integrovaného bezpecnostného systému je aj kultira bezpecnosti. Spolo¢nd komisia poskytuje
agenturam domacej starostlivosti manual - Komplexnu akreditaénu priru¢ku pre domacu starostlivost,
ktord obsahuje standardy suvisiace s ndrodnymi cielmi (The Joint Commission, 2025a; 2025b).

CIEL
Analyzovat pomocou interpretacnej fenomenologickej kvalitativnej analyzy skisenosti sestier v
domacej osetrovatelskej starostlivosti s neZziaducimi udalostami.

SUBOR A METODIKA

Studia mala kvalitativny dizajn zaloZeny na interpretacnej fenomenologickej analyze (IPA) -
hibkovom opise emdcii, nazorov, zaZitej skisenosti, rozpravani sestry, opis jej skisenosti s neziadtcou
udalostou z hladiska bezpeénej osetrovatelskej starostlivosti. Vyskumny vyber pozostéaval zo siedmich
participantiek, ktoré pracovali ako sestry v ADOS. Na zber uUdajov sme pouZili polostrukturovany
rozhovor. Rozhovory boli realizované v marci 2025. Zaznamy rozhovorov boli transkribované
a analyzované. Kategorizacia odpovedi bola zaloZzend na opakujlcich sa tematickych jednotkdach.
Ziskané udaje boli analyzované interpretaénou fenomenologickou analyzou. IPA zaujima
fenomenologické, hermeneutické a idiografické stanovisko; objasniuje, ako participanti davaju zmysel
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svojim skusenostiam, ako ich preZivaju a ako o nich rozpravaju (Smith, Osborn, 2015). Interpretacna
fenomenologicka analyza je kvalitativny pristup, ktorého cieflom je poskytnut podrobné skimanie
osobnej preZitej skdsenosti. Vytvara opis prezitej skisenosti vo vlastnych pojmoch. IPA Smith, Osborn
(2015) odporucaju na skimanie tém, ktoré su zloZité, nejednoznacné a emocionalne zatazené.
Idiografické zameranie znamena, Ze cieflom IPA je poskytnut pohlad na to, ako dana osoba v danom
kontexte dava zmysel danému javu. Zvycajne sa tieto javy tykaju skusenosti urcitého osobného
vyznamu. Odporucany postup pri analyze udajov deskriptivnou fenomenologickou metddou je
nasledovny: (1) dokladné preskimanie zozbieranych udajov, prepisy nahravok rozhovorov, opakované
precitanie prepisov; (2) analyza textu; (3) identifikacia kfuCovych prvkov, vyznamnych vyrokov, ich
farebné rozlisenie. Vety s podobnym vyznamom boli oznacené rovnakou farbou, aby sa identifikovali
spolo¢né asociacie, znaky a rozdiely. (4) extrahovanie vyznamovych jednotiek textu; (5) zoskupenie,
usporiadanie vyznamov do tém; (6) pomenovanie kategérii. Pri priprave a realizacii Studie sme
postupovali podla kontrolného zoznamu Konsolidovanych kritérii pre podavanie sprav o kvalitativnom
vyskume (COREQ) (Tong et al., 2007).

Po opakovanom ¢itani a déslednom oboznameni sa stextom sme si vypracovali poliatocné
poznamky. VyuZili sme vlastny hovorovy styl sestier a vyhladavali kl'icové slova &i vyrazy ako strach,
emocionalna zataz na vytvorenie vyznamovych jednotiek textu, z ktorych sme generovali systém
kategorii, zoznam identifikovanych tém. Po individudlnej analyze nasledovala krizova analyza, v ktorej
boli medzi jednotlivymi pripadmi identifikované podobnosti, rozdiely, vzdjomné vztahy, ako
i opakujuce sa témy. Kvalitativna analyza 6smich polostrukturovanych rozhovorov priniesla Styri
hlavné témy, ktoré sa vztahovali k skisenostiam sestier s neziaddcimi udalostami v domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Nase interakcie vo vyskume neboli ovplyvnené osobnou skisenostou,
ale len teoretickymi poznatkami o skimanej téme. Individualne opisy skidsenosti participantiek sluzia
na vykreslenie ich jedinecnych skisenosti tak, ako sa objavili v rozhovore aspolo¢né témy na
poukdazanie podobnosti a rozdielnosti medzi skisenostami participantiek. V tabulke 1 si uvedené
zakladné charakteristiky participantiek.

Tabulka 1 Demografické udaje sestier

i . . Dizk
Participantky Charakteristika neziaducej udalosti Vek | Vzdelanie Zka praxe
v ADOS
Participantka 1 skisenost so sexualnym obtaZovanim 44 | stredoskolské 5
Participantka 2 skusenost s fyzickym napadnutim 58 | stredoskolské 14
Participantka 3 sk.usenlost s fyzickym napadnutim; napadnutie 48 | stredotkolské 4
zvieratom
Participantka 4 smrt pacienta nasledkom poZziaru 57 | stredoskolské 4
. kd t s fyzicky dnutil Al " .
Participantka 5 > ulsevnos S yzickym napacinutim a sexuainym 35 | vysokoskolské I. st. 5
obtaZovanim
Participantka 6 skusenost s fyzickym napadnutim 45 | vysokoskolské . st. 25
Participantka 7 skusenost so zanedbanym domacim prostredim 35 | vysokoskolské I. st. 5

Priemerny vek sestier bol 46 rokov; najmladsia sestra mala 35 rokov, najstarSia 58 rokov. Priemernd
dizka praxe v ADOS bola 8,8 rokov; najkratsie 4 roky a najdlhsie 25 rokov.

VYSLEDKY

Z analyzy vyplynuli Styri spolo¢né tematické kategorie: strach, pocit bezpecia a istoty, emociondlna
zataz, psychologickd podpora sestram. Sestry najCastejSie opisovali sklUsenost so sexudlnym
obtazovanim, s fyzickym napadnutim a napadnutie domacim zvieratom.
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Strach

Participantka 3 bola napadnutd domacim zvieratom; nasledkom zranenia bola Sest mesiacov
praceneschopna. Po uhryznuti psom bol opakovane potrebny chirurgicky zakrok. Sestra mala strach zo
psov aj pred touto udalostou, preto vzdy Ziadala majitelku psov, aby ich nenechévala volne pobehovat
po dvore, aby mohla sestra bezpeéne vojst do domu.
Majitelka psov ich opakovane odmietala zavriet alebo priviazat po¢as navstevy sestry v dome pacienta.
,Jeden zo psov na mnia zautocil a pohryzol ma do nohy. Velmi ma to bolelo, spadla som na zem, zacala
som kricat a aj plakat. Rana krvdcala, tak bolo potrebné privolat zdchranku. Pes nebol ockovany.”
Incident rieSila manazérka ADOS s majitelkou psov sidnou cestou a ukonéenim spoluprace.
»Rana sa zle hojila, bola opuchnutd, mala som strach o svoje zdravie a bdla som sa ndsledkov.”

Participantka 4 zaZila viacero neprijemnych udalosti, na zaklade ktorych sa rozhodla ukondit
pracovny pomer v ADOS. Opisovala zazitok, ked nasla zuholnatelé telo pacienta po poziari, ktorého
navstevovala vtazko pristupnej chatovej oblasti na lazoch. Pacient byval v nevyhovujucich
podmienkach. Mal ulcus cruris, ale o ranu sa nestaral. Sestra nasla pocas jednej ndvstevy pacienta
mrtveho. Telo bolo na gaudi, zuholnatené, ostala iba ¢ast tela od trupu nahor a v ruke mal cigaretu.
,Bola som vystrasend, zavolala som policiu. Asi tyzdenn po tejto udalosti som mala zlé sny,
prenasledovalo ma to, budila som sa. Potrebovala som tyZderi volna, aby to mohla spracovat. Nikdy
predtym som sa s podobnou udalostou nestretla. Podporovala ma moja rodina a po ndvrate do prdce
aj kolegyne.”

Komunikacia so spolupracovnikmi, zdielanie emécii, skisenosti mézu vyrazne zmiernit psychicku
traumu a stres z ndrocnych situacii v teréne. Vytvorenie podporného pracovného prostredia je dolezité
pre dusevnu pohodu sestier.

Participantku 6 ohrozoval noZzom syn pacientky. ,,Syn pacientky ma zavolal do kuchyne, Ze sa chce
so mnou rozprdvat, Postavil sa tak, Ze mi zatarasil cestu z miestnosti. Chytil n6Z so slovami, Ze ma chce
zabit. Zachrdnila ma ndhoda. Do kuchyne vosla jeho mama. Rychlo som vybehla z bytu, kontaktovala
som zamestndvatela, policiu, psychiatra.” Bola to traumatizujuca skusenost, sestra bola v Soku,
pocitovala strach.

Pocit bezpecia a istoty

Participantka 2 bola konfrontovana s fyzickym atakom. Sestra opisovala negativnu skisenost, ked’
ju Skrtil pacient. ,,Osetrovala som pacienta, ktory trpel demenciou, jeho stav sa postupne zhorsoval,
mal vykyvy ndlad. Rozkri¢al sa na mfia, schytil ma pod krk a za¢al ma skrtit. Uplne ma to zaskocilo, ttok
vo mne vyvolal pocit silného strachu, uvedomila som si redlne nebezpecenstvo, rozplakala som sa.
Suéasne som sa snaZila zachovat pokoj a zacala som na klienta hovorit. Trvalo dlhy ¢as, kym sa mi
podarilo vyslobodit z jeho zovretia a vzdialit sa od neho, aby som zabradnila dalSiemu napadnutiu.”
Hoci si participantka uvedomila, Ze Gtok bol désledkom pacientovho zdravotného stavu, tato skisenost
ju hlboko zasiahla. Dovtedy sa stretdvala s verbalnou agresiou, i zo strany pacientov alebo rodinnych
prislusnikov. Sestra informovala o incidente svojho zamestndvatela, ktory bezodkladne reagoval
a sestre bol prideleny iny klient. Podla vyjadrenia sestry jej takéto rieSenie dava pocit istoty a bezpecia
pri praci.
,M0bj zamestndvatel mi hned’ po takejto traumatizujucej udalosti poskytol tyZzden volna a velmi mi
pomohla aj podpora kolegyn.“
Participantka zd6raznuje, Ze je potrebné, aby sestry dostali pred pridelenim nového pacienta podrobné
informdacie o jeho zdravotnom stave, spravani a moznych rizikdch. Ak ma pacient zaznamenané
agresivne prejavy, sestra sa moze na zmeny spravania ¢iastocne vopred pripravit.

Emociondlna zataz

Participantku 5 ohrozovala noZzom dcéra klientky. Bola agresivna a obvifiovala sestru zo zhorSeného
zdravotného stavu matky. ,,Dcéra bola neprijemnd, sprdvala sa ku mne odmerane, zacala na mra
kricat. V tom sa natiahla po noZi, ktory bol na kuchynskej linke a kri¢ala na mria, aby som ihned' odisla.

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 46



Healthcare a7/ Sociel] ol Vol. J, No. & IS3N 238d-dd80

Bdla som sa, lebo som nevedela, ¢i toho bude schopnd.”“ Po odchode z bytu zavolala policiu a neskér sa
zistilo, Ze dcéra klientky bola prijata na psychiatrické oddelenie. Pacientku po tejto skusenosti prevzala
kolegyria. Sestra opisovala 3ok, strach, bezmocnost. Tato udalost spolu s opakujicim sa sexudlnym
obtazovanim boli dévody, preco sestra ukoncila pracovny pomer v ADOS. Citila sa velmi psychicky aj
fyzicky vy€erpand. Postupne sa u nej prejavovali Uzkostné stavy pri navsteve pacientov v ich domacom
prirodzenom socidlnom prostredi.

Participantka mala idealisticki predstavu o préci sestry v ADOS, imponovala jej moZnost pracovat
samostatne a hlavny vyznam svojej prace videla v starostlivosti o [udi vich domacom prostredi. Jej
ocakdvania konfrontované s realitou sestru postupne frustrovali, bola emocionalne vycéerpana,
sklamand. Incident s nozom vyvolal usestry silnd psychologickd reakciu, nasledkom c¢oho mala
neustdly pocit ohrozenia pri kazdej ndvsteve pacientov. Hypervigilancia jej sposobovala, Ze aj beiné
situdcie boli pre fu stresujlce. Participantka postupne stracala pocit bezpecia a istoty. Pocitovala
strach pri vstupe do domacnosti pacientov, ¢o viedlo k dlhodobému vycerpaniu. Hoci sa sestra snazila
situdciu racionalizovat, emocionalna zataz bola nelnosna, ¢o viedlo k vyhoreniu. Sestra preZivala
vnutorni dilemu: chcela pomdhat pacientom vich domovoch na zadklade osobnej skisenosti
s oSetrovanim svojej starej mamy, tadto prdca mala pre nu najma spociatku velky vyznam verzus
uvedomenie si, Ze ju praca psychicky ni¢i. Postupne prevaZovali strach, vycCerpanie, sklamanie, stres,
neistota, ¢o viedlo k vyhoreniu a rezignacii. Sestra napokon dospela k rozhodnutiu uprednostnit svoje
vlastné psychické zdravie. Participantku sice naplifiala pomoc pacientom, ale rizika a naro¢né situacie
prevatzili tieto pozitiva. DlIhodobé vystavenie sestier bezpecnostnym rizikdm ich demotivuje a prispieva
k vysokej fluktuacii. Tento opis odhaluje ako sa vyvijala skisenost participantky s pracou sestry v ADOS,
od pociatocného nadsenia az k vyhoreniu. Za klucové povaZuje absenciu bezpedcia, neustaly stres,
frustraciu.

Participantke 7 bola pridelend pacientka s dekubitom. Prvd navsteva v domacnosti a kontakt
s pribuznymi pacientky boli pre sestru negativnym zazitkom a skdsenostou so zanedbanym
domacim prostredim a zanedbanou starostlivostou o pribuznd. V dome bolo citit zapach, pacientka
lezala v malej izbe, zapachala, bola zanedband a vystrasend. Pribuzni pacientku nepolohovali,
zanedbavali jej osobnu hygienu a dekubit ,liecili“ medom a sudokrémom. Dekubit bol rozsiahly,
hlboky, infikovany. ,Ked som toto vsetko videla, musela som sa vyrovnat so svojimi vlastnymi
emdciami. Vidiet utrpenie pacientky, sprdavanie pribuznych, nevyhovujice podmienky v dome a zdroven
som premyslala ako to vsetko vdanom momente zvlddnut. Bola som v soku. Napriek snahe
o0 zachovanie profesionality, ma vnutorné zdesenie paralyzovalo. Bola som vylerpand a frustrovand.
Bolo mi luto pacientky, ktord trpela v nevyhovujicich podmienkach a nebola jej poskytnutd déstojnd
starostlivost,” Sestra po oSetreni pacientky edukovala pribuznych. Pacientku sa snazila upokojit a ziskat
si jej doveru.

Participantka si uvedomovala déleZitost udrZania profesiondlneho odstupu, aby emdcie
neovplyvnili jej rozhodovanie a kvalitu starostlivosti. ,SnaZzim sa ndjst rovnovdhu medzi empatiou
a profesiondinou integritou, sustredim sa na potreby pacienta a odkladém svoje emdcie. Casom som
sa naucila, Ze neméZem vsetko ovplyvnit. Musim prijat situdciu taku akd je, ale niekedy riesim dilemu.“
Praca sestry v ADOS je emociondlne naroéna, udrzat si profesionalny odstup je neustale vyzvou. Sestry
balansuji medzi empatiou a potrebou chréanit si svoju vlastnd psychickd pohodu. Vyznamnym
momentom v sestrinom vyjadreni bol pocit uspokojenia z prace, ktory prameni z vedomia, Ze robi pre
pacientov maximum. Uvedomuje si psychicky tlak a emocionalnu narocnost, ¢o naznacuje potrebu
prijat tieto naroéné situdcie, sustredit sa na ich zvladnutie, zachovat pokoj a profesionalny pristup.
K dal$im kritickym aspektom prace sestry v DOS patri nepredvidatelnost, rizikové situacie
a komplikacie, ktoré si vyZaduju jej okamZitu reakciu a rieSenie. Nevhodné domace prostredie,
nedostatocné znalosti rodiny o starostlivosti o chorého pacienta, sestry frustruju, kedZe realita
nezodpoveda o¢akavaniam. Sestry musia riesit dilemu - poskytovat kvalitni a bezpe¢nu osetrovatelsku
starostlivost v obmedzenych, nevyhovujicich podmienkach. Sestra v ADOS musi byt pripravend na
improvizaciu a flexibilné prispdsobenie sa réznym podmienkam, situdcidm v domdacnostiach pacientov.
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Psychologicka podpora sestram

Participantka 1 mala skusenosti so sexualnym obtaZovanim a vyhrazanim.

»Sexudlne nardzky boli pre mria najhorsie po psychickej stranke. Dokonca mi klient ponukal peniaze za
iny druh sluZieb. Bolo to velmi neprijemné pocuvat a este horsie bolo na to reagovat. Klientovi som za
takéto slovd vynadala, zacali sme sa hddat a on sa mi vyhrdZal, Ze z jeho bytu uZ neodidem. lhned'som
odisla a informovala nadriadeného.”

Nadriadeny podla vyjadrenia respondentky aktivne situaciu rieSil osobne s klientom, ukoncil
starostlivost ADOS o tohto klienta a realizoval bezpe€nostné opatrenia. Ak bolo potrebné oSetrit
klienta, najma casus socialis, do domacnosti prichadzali dve sestry. Manazér ADOS si pri novych
klientoch vopred osobne overil ich socidlnu situaciu a podmienky v domacnosti.

Psychologické dosledky nezZiaducej udalosti, ako su sexualne nardzky a vyhrdzanie, zostavaju
vaznym problémom, ktory mdZze ovplyvnit nielen emociondlny stav sestry, ale aj jej schopnost
vykonavat pracu v buducnosti. Z tohto pohladu je délezité, aby sa zamestnavatelia venovali nielen
prevencii fyzickych rizik, ale aj podpore psychickej pohody sestier, vratane zabezpecenia odbornej
pomoci.

Tabulka 2 llustrativne citaty k tematickym jednotkam
Participantka 2 ,Uplne ma to zaskocilo, utok vo mne vyvolal pocit silného strachu,
uvedomila som si redine nebezpeclenstvo.”

Participantka 3 ,,Mala som strach o svoje zdravie a bdla som sa ndsledkov.

Participantka 4 ,,Bola som vystrasend.”

Strach
Participantka 5 ,Bdla som sa, lebo som nevedela, ¢i toho bude schopnd.”
Participantka 6 ,Bola to traumatizujuca skusenost, bola som v Soku, pocitovala som
strach.”
Participantka 2 , Reakcia méjho zamestndvatela a riesenie incidentu mi ddva pocit
istoty a bezpecia pri praci.”

Pocit bezpecia - S

. P Participantka 4 ,Zavolala som policiu.
aistoty

Participantka 5 ,,Postupne som strdcala pocit bezpecia a istoty.”

Participantka 4 , Asi tyZderi po tejto udalosti som mala zIé sny, prenasledovalo ma to,
budila som sa.”

Participantka 5 ,Citila som sa velmi psychicky aj fyzicky vycerpand. Pocitovala som

Emocionalna zataz . , . oy . ) f ,
uzkost pred kaZdou ndvstevou pacientov v ich domdcom prostredi.”

Participantka 7 ,,Bola som vycerpand a frustrovand.”

Participantka 2 ,,Velmi mi pomohla aj podpora kolegyn.”

Psychologicka Participantka 4 ,Potrebovala som tyZderi volna, aby to mohla spracovat. Nikdy
podpora sestram predtym som sa s podobnou udalostou nestretla. Podporovala ma moja rodina a po
ndvrate do prdce aj kolegyne.”

DISKUSIA

Podla Agency for Healthcare Research and Quality (2008) je manaZment rizik v domacej
starostlivosti  obzvlast problematicky, pretoZze kazdd domaéacnost je v podstate pre sestry
,pracoviskom”. Nebezpecnd domacnost mdze nepriaznivo ovplyvnit nielen pacienta, ale aj sestru.
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Riesenim je zber Gdajov z hodnotenia rizik, aby sa mohli vyvinit stratégie zalozené na dbkazoch na
zniZenie rizika najma vzhladom na rastuci vyznam domadcej starostlivosti.

Celosvetovo rastie polet pacientov, ktorym je poskytovana domdca starostlivost. Zdravotné
a bezpeénostné rizikd spojené s domacou starostlivostou sa delia do dvoch hlavnych kategorii: tie,
ktoré suvisia s ndsilim alebo hrozbou nasilia, atie, ktoré sivisia s nehygienickymi podmienkami
v domadcnostiach. Nix, Altom (2023) uvdadzaju, Ze sestry v domdcej starostlivosti Celia Specifickym
bezpecnostnym hrozbam: nebezpecné domace zvierata, nehygienické podmienky v domdacnostiach,
agresivni pacienti alebo rodinni prislusnici, ndvstevy pacientov v lokalitach s vysokou kriminalitou,
dopravné nehody pri cestovani za pacientmi. 78 % sestier v ich Studii uviedlo, Ze sa pocas navstevy
pacienta v jeho domacnosti citili nebezpecne. Dévodmi boli agresivni rodinni prislusnici, pacienti
s psychickymi problémami, agresivne psy, sexudlne obtazovanie a podla autoriek najalarmujicejsie
bolo ohrozovanie sestier strelnou zbranou. Odporucaju, aby sestry absolvovali bezpeénostné skolenia
pred nastupom do zamestnania a potom kazdorocne, aby si boli vedomé bezpecnostnych hrozieb
fyzickému nasiliu, sexudlnemu obtazovaniu a napadnutiu agresivnym zvieratom. Za vyznamné
nebezpecenstvo povazujeme ohrozovanie sestier nozom pribuznymi pacientov. Na Specifikd v oblasti
bezpecnosti pracovnikov v domacej starostlivosti poukazuju vo svojej studii aj Stevenson, McRae,
Murghal (2008). K identifikovanym rizikam zaradili nedostatocné predbezné prehliadky domacnosti
pacientov, akceptovanie vysokého stupna rizika zdravotnickymi pracovnikmi a skutoénost, Ze do
domadcnosti pacienta prichddza iba jedna sestra. Cielom studie Denton, Zevtinoglu, Davies (2002) bolo
zistit vplyv prace v domacej starostlivosti na dusevné zdravie sestier. Do Studie bolo zapojenych 674
sestier v Kanade v troch agentirach domacej starostlivosti. Vysledky ukazali, Ze pracovna zataz,
narocni klienti, sexudlne obtaZovanie, bezpecnostné rizikd a emocionalna zataz ohrozuju dusevné
agenturach domadcej starostlivosti je jednym zidentifikovanych problémov, ktory vyZaduje
systematické rieSenie na narodnej Urovni i zo strany vedenia agentur. Lombardo, Schmitz (2019) sa
zamerali na bezpecnostné problémy, ktoré sa vyskytuju pri navstevach v domdcnostiach pacientov
s domacimi zvieratami, najma psami. V studii zistovali hrozby pre bezpecnost sestier. Opisuju obavy
sestier z uhryznutia, Skrabancov, infekcii. Autorky zd6razruju potrebu zamerat sa na zodpovednost
majitefov domacich zvierat za ich zabezpecenie pri navsteve sestier tak, aby bola zaistend bezpecnost
sestier. Odporucaju zaviest do praxe ,,Dohody o pravidlach pre domace zvieratad”, podla ktorej majitel
domaceho zvierata ako pacient nesie zodpovednost za zaistenie bezpecnosti sestier v domacej
starostlivosti. Na zdklade opisanych skisenosti participantkami v nasej studii, suhlasime
s odporucéaniami autorov a v opatreniach navrhujeme vypracovanie protokolov. Gershon et al. (2008)
uskutocnili rozsiahlu studiu na vzorke 1561 respondentov, ktori identifikovali rizikové faktory, ktoré
ovplyviiuju zdravie abezpelnost pacientov v domadacej starostlivosti. Sestry hlasili nehygienické
a nebezpecné podmienky v domdcnosti, agresivne domace zvierata, nasilie, pritomnost zbrani
v domacnosti. Slovné napadnutie bolo hlasené ako najcastejsia forma nasilia (52 %). Podla autorov je
domadca starostlivost najrychlejsie rastiicim segmentom v zdravotnictve; predpokladaju narast o 66 %
v nasledujucich desiatich rokoch. Vyhrdzanie a verbalne urazky boli identifikované ako najéastejsia
bezpetnostna hrozba pre sestry aj podla Agency for Healthcare Research and Quality (2008). 38 %
sestier uviedlo hrozby zo strany rodinnych prislusnikov a 31 % od pacientov. Podobne aj autorsky
kolektiv de Jong et al. (2014) upozornuje, Ze najcastejsSie dochadza k nasiliu voci sestrdm poskytujucim
domacu starostlivost zo strany pacientov a ich rodinnych prislusnikov. Pracovnici poskytujici doméacu
starostlivost mali najdlhsiu praceneschopnost (30 alebo viac dni do roka) a druhy najvyssi pocet
absencii. Shahrestanaki et al. (2022) analyzovali bezpec¢nost pacientov v domacej starostlivosti v Irdne.
Bezpecnost pacientov v domace] starostlivosti je mnohostranny koncept, ktory zahfia fyzické,
psychické, socidlne a praktické rozmery. Bezpecnost pacientov v domdacej starostlivosti zavisi aj od
environmentalnych faktorov domacnosti. Bezpecnost pacienta podla autorského kolektivu znamena
absenciu predvidatelnych zraneni pacienta pocas procesu zdravotnej starostlivosti a zniZenie rizika
zbytoénych zraneni suvisiacich so zdravotnou starostlivostou na prijatelné minimum. Autori uvadzaju,
Ze bezpelnost pacientov v domacej starostlivosti zahffia zabezpedenie podmienok v starostlivosti
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prostrednictvom prevencie, hlasenia a analyzy environmentdlnych a oSetrovatelskych chyb, ktoré
vedu k poskodeniu zdravia pacienta. Bezpecnost pacientov je Ucelny a systematicky proces,
v ktorom sa kontroluju a eliminujui zname rizikd s cielom dosiahnut prijatelnid drover bezpeénosti pre
pacientov a pre sestry. Bezpecnost pacientov je koncept, ktory sa sklada z réznych dimenzii — fyzickej,
emocionalnej, socidlnej a funkénej bezpelnosti. Bezpecénost pacientov zavisi aj od zapojenia rodiny
a vztahu medzi ¢lenmi rodiny. Stc¢astou bezpecnosti pacientov je aj kulttra bezpec€nosti pacientov ako
produkt hodnét, postojov, vnimania a kompetencii ludi zapojenych do domacej starostlivosti (Berland
et al., 2012). Vo Svédsku ma viac ako 30 % pacientov, ktorym je poskytovanad domdca starostlivost,
skusenost s neziaducimi udalostami. V tomto kontexte zohravaju podla Silverglow et al. (2023) sestry
kl'déovu dlohu v prevencii incidentov a neZiaducich udalosti. Cieflom Studie bolo analyzovat kultiru
bezpecnosti v domadcej starostlivosti. Velky pocet neZiaducich udalosti v domacej starostlivosti vo
Svédsku vyZaduje realizaciu dalsich $tudii a vyskumov so zameranim na identifikdciu ich pricin, ako aj
faktorov umoznujucich bezpeént domacu starostlivost. Vysledky studie poukazali na potrebu podpory
sestier zo strany vrcholovych manazérov, na zvySovanie povedomia o bezpecnosti u sestier, ale
i pacientov a proaktivne zaviest funkény systém hlasenia udalosti tykajlcich sa bezpecnosti pacientov
a sestier v domacej starostlivosti. Morioka, Kashiwagi (2021) uskutocnili pocas troch mesiacov v roku
2020 celostatny prieskum v Japonsku o vyskyte neziaducich udalosti v domacej oSetrovatelskej
starostlivosti. Faktory suvisiace s vyskytom neziaducich udalosti vSak neboli analyzované. Proces
starostlivosti o bezpeénost pacientov na Urovni agentury bol hodnoteny na zaklade existencie manualu
pre bezpecnost pacientov, existencie vyboru pre bezpecnost pacientov a poskytovania Skoleni
oSetrovatelskému personalu v prevencii neZiaducich udalosti. V Japonsku sa pocet agentur domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti vyrazne zvysil z5 000 agentur v roku 2004 na 9979 v roku 2020. Do
vyskumu sa vSak zapojilo iba 400 agentur. Pocet neZiaducich udalosti v kazdej agenture sa pohyboval
od 0 do 47. 26,5 % agentur nehlasilo Ziadne pripady neZiaducich udalosti. Median vyskytu nezZiaducich
udalosti bol tri. Celkovo sa za tri mesiace vyskytlo 1937 neZiaducich udalosti, z ktorych najcastejsie boli
hldsené dekubity (80,5 %). NeZiaduce udalosti boli zriedkavé a medzi agentUrami sa znacne lisili. 37,7
% pacientov vyuZivajucich sluzby domacej starostlivosti ma skisenost s neZiadicom udalostou. 70 %
sestier v domacej starostlivosti nezaZilo neziaduce udalosti.

NeZiaduce udalosti suvisiace s oSetrovatelskou starostlivostou v domdace;j starostlivosti v Japonsku
sa podla autoriek vyskytovali zriedkavo. Autorky tento fakt davaju do suvislosti s tym, Ze takmer vSetky
agentury maju svoj vlastny systém hldsenia. Neexistuje Standardizovany systém hldsenia neZiaducich
udalosti v Japonsku. 20 % agentur neuchovava dokumentaciu tykajucu sa neZiaducich udalosti.
Shahrestanaki et al. (2023) sa vo svojej kvalitativnej studii zamerali na poskytovanie bezpecnej domacej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktora zavisi od niekolkych faktorov. Sustredili sa na ludsky faktor
a environmentdlne faktory. Autori odporucaju, aby sa hodnotenie pacientov vykonavalo nielen na
zaCiatku, ale aj pravidelne vo vSetkych fazach starostlivosti o pacienta, aby sa predislo moznym
pri¢inam ohrozenia bezpecnosti pacientov v domdcej starostlivosti. Jednym z cielenych opatreni je
krizovy manaZment po&as nudzovych situécii v domacnosti. Studia tie? zistila, 7e predvidanie zohralo
velmi dolezitd ulohu pri odhadovani a rieseni moznych rizik. Ciefom kvalitativnej Studie Riley et al.
(2025) bolo vyhodnotit vnimané bezpecnostné hrozby aich vplyv na sestry poskytujice domacu
oSetrovatel'sku starostlivost. Sestry uvadzali strach a obavy najma pri starostlivosti o osoby s tazkymi
a pretrvavajucimi dusevnymi chorobami. Autori poukazuju na potrebu ucinnych skoleni pre sestry so
zameranim na bezpecnostné hrozby a na opatrenia na zvysenie bezpecnosti. Ciefom Studie Vaartio-
Rajalin et al. (2022) bolo preskimat procesy bezpecnosti pacientov v organizaciach poskytujicich
domacu starostlivost vo Finsku. 89 % agentdr mala implementovany plan bezpeénosti pacientov, ktory
obsahoval bezpecnostné stratégie azodpovednosti. Sucastou planu boli procesy fyzickej,
psychologickej, socidlnej, informacnej a ekonomickej bezpecnosti. Metddy pouzivané na identifikaciu,
prevenciu, minimalizaciu a hlasenie bezpecnostnych problémov boli vacsinou proaktivne, ¢o naznacuje
aktivnu, analytickd a uciacu sa kultidru bezpecnosti. Medzi sicasné vyzvy v bezpecnosti vo Finsku patri
zapojenie pacientov, blizkych oséb pacientov, novych zamestnancov a studentov do bezpecnostnych
procesov s cielom vytvorit skuto¢ne komplexnu a udrzatelnd kultiru bezpecnosti. Viziou, ktora je
zakladom novej stratégie bezpecnosti pacientov a jej implementacného planu na roky 2022-2026, je

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 50



Healthcare a7/ Sociel] ol Vol. J, No. & IS3N 238d-dd80

,urobit z Finska modelovu krajinu pre bezpeénost pacientov vroku 2026 a predchadzat skodam,
ktorym sa da predist“, na zaklade Styroch strategickych priorit (Ministry of Social Affairs and Health,
2022. The Client and Patient Safety Strategy and Implementation Plan 2022-2026. Publications of the
Ministry of Social Affairs and Health 2022:12. Helsinki). V Slovenskej republike nemame k dispozicii
podobné udaje, ani Udaje o pocte neziaducich udalosti z dévodu absencie prdvnych predpisov
a systému narodného hlasenia pre agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti ako uvddzame
v opatreniach. Tieto skuto¢nosti si nametom pre dalsie Stddie zamerané na bezpecnost sestier
a pacientov v domacej starostlivosti. Gross et al. (2013) uskutocnili rozsiahlu Studiu v 40 kalifornskych
agentUrach domdcej starostlivosti a zamerali sa na dodrziavanie usmerneni $tatu Kalifornia na
zaistenie bezpecnosti a ochrany pracovnikov v zdravotnictve a komunitnych sluzbach (California
Occupational Safety and Health Administration) [Cal/OSHA/1993]. V zdujme podpory bezpecnosti a
ochrany pracovnikov v tejto oblasti je pre zamestnavatelov mimoriadne ddlezité mat komplexny
program prevencie nasilia na pracovisku, ktory musi obsahovat Upravu prostredia; zmeny pracovnych
postupov; implementaciu politik a postupov; Skolenia; vyuZivanie bezpecnostnych a dozornych
organov; zavazok manazmentu; hodnotenie rizik a integrdciu s bezpec¢nostnym programom a dohlad
nad nasilnymi udalostami. Iba 22 zo 40 agentur uviedlo, Ze maju implementovany komplexny program.
23 agentur uviedlo, Ze maju politiku nulovej tolerancie voéi nasiliu na pracovisku. NajéastejsSie
hodnotenym rizikom bola pritomnost domacich zvierat v domacnosti (87,5 %). Vsetkych 40
zUcCastnenych agentdr uviedlo, Ze pouZiva ochrannu stratégiu predcasného ukoncenia domdcich
navstev v pripade nebezpecénych situacii. Autori poukazuji na zavazné zistenie, Ze vystavenia nasiliu
silne suvisi s nizkou spokojnostou sestier s pracou, zdamerom zmenit agentiru alebo Uplne opustit
domacu starostlivost.

Odporucania pre prax domdacej osetrovatel'skej starostlivosti
Odporucania su adresované Statnym organom, aby sa v Slovenske] republike legislativne upravila

téma bezpecnosti aj vdomace] oSetrovatelskej starostlivosti. Absentuje narodny Standardizovany

systém hlasenia neZiaducich udalosti v domacej oSetrovatelskej starostlivosti, legislativna Uprava

minimalnych poziadaviek  na interny  systém hodnotenia bezpecnosti pacienta

u poskytovatela domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Absentuju jednotné bezpeénostné protokoly,

manual pre bezpecCnost pacientov, komplexny program prevencie rizik a neZiaducich udalosti

v domdcej starostlivosti. Odporucania adresujeme aj manazmentom agentur domacej oSetrovatelskej

starostlivosti, nakolko je potrebné prevziat zodpovednost- zavizok manaimentu k bezpecnosti

pacientov a sestier.

Implementovat bezpecnostné opatrenia a stratégie:

- Zavedenie systému hldseni neZiaducich udalosti v domacej oSetrovatelskej starostlivosti

- Evidencia neZiaducich udalosti v domdcej oSetrovatelskej starostlivosti

- Pravidelne hodnotit rizikd v domacej oSetrovatelske] starostlivosti

- Aktualizovat bezpecnostné opatrenia a prijat preventivne opatrenia

- Dosledné preverenie bezpecnostnych rizik pred prvou navstevou pacienta

- Posudenie bezpec¢nosti domacnosti s cielom identifikovat a zmiernit potencialne rizika.

- Komunikacia s pacientom a jeho rodinou o bezpecnosti v domacnosti — stanovit jasné komunikacné
protokoly s pacientmi, rodinami a agenturou

- Vytvorenie priaznivejSieho pracovného prostredia pre sestry vdomacej osetrovatelskej starostli-
vosti

- NAavstevy dvoch sestier v rizikovych domacnostiach

- Supervizia

- Psychologicka podpora sestram

- Implementovat bezpecnostné protokoly

- Krizovy manazment v pripade nudzovych situacii, plany pre r6zne nidzové situdcie vratane nasilia

Vzdeldvanie sestier

- Komplexné bezpecnostné skolenie vratane deeskalacnych technik a zdkladnej sebaobrany

- Vzdeldvanie v oblasti riesenia krizovych situdcii
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- Vzdeldvanie o neZiaducich udalostiach

ZAVER

Globalny trend rozsiahlejSieho poskytovania komunitnej a domacej starostlivosti vedie k rasticemu
dopytu po pracovnikoch domacej starostlivosti (De Jong et al., 2014). Psychické dosledky neZiaducich
udalosti v domdcej oSetrovatelskej starostlivosti ako je emociondlne vylerpanie a posttraumaticky
syndrom poukazuji na mnoho systémovych nedostatkov a naliehavi potrebu vytvorit bezpecné
podmienky pre sestry. Dimunova (2017) uvadza, Ze je potrebné vypracovat Standardy bezpelnej
starostlivosti, aktualizovat narodné politiky bezpecnosti pacientov, podporovat vzdelavanie a odbornu
pripravu zdravotnickych pracovnikov a vyskum v oblasti bezpecnosti. ZvySujuci sa pocet neziaducich
udalosti v domacej starostlivosti je débvodom, aby sa do manazmentu bezpecnosti aktivne zapajali aj
samotni pacienti.
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