35. Aplikácia ošetrovateľského procesu v starostlivosti o enviromentálne zdravie v komunite. Základné komponenty enviromentálneho zdravia, enviromentálne zdravie a súvislosť s politikou zdravia.


Pojem enviromentálne zdravie sa v súčasnosti v slovenskom jazyku iba formuje. Vznikol prekladom z medzinárodne používaného pojmu enviromental health. Tento výraz sa v anglosaskej odbornej literatúre stal všeobecne akceptovaným ekvivalentom výrazu pre ochranu zdravia v životnom prostredí, na rozdiel od pojmu occupational health, ktorý sa v slovenčine už dávnejšie využíval ako pracovné lekárstvo. 


Náplň enviromentálneho zdravia  je veľmi bohatá výsostne aktuálna, keďže obsahuje vzťah medzi faktormi životného prostredia a zdravím človeka, podobne ako pracovné lekárstvo skúma vplyv faktorov pracovného prostredia na zdravie pri rôznych rizikových profesiách.

Enviromentálne faktory:spoločným znakom je, že pôsobia na jedinca  zvonku, z prostredia, ktoré ho obklopuje. Rozdeľujeme ich na:
1.Prírodné faktory

Pôsobia mimo ľudskej spoločnosti, predsa sú s činnosťou ľudí úzko prepojené, pretože tá  priamo spolu s jej produktmi ovplyvňuje živú i neživú prírodu. Podľa mechanizmu pôsobia ich možno rozdeliť na fyzikálne, chemické a biologické.

Fyzikálne faktory - sú teplota, vlhkosť, prúdenie vzduchu, slnečné žiarenie, ale aj rôzne druhy žiarenia, napr. elektromagnetické alebo ionizačné žiarenie. 

Chemické faktory - môžu vznikať aj bez pričinenia človeka, ako napr. obsah rozpustných látok vo vode v závislosti od geologických vrstiev, cez ktoré preteká voda v podzemí. Väčšinou však vznikajú činnosťou človeka. Pôsobia na organizmus prostredníctvom vzduchu, vody a potravín. Vzduch sa najčastejšie znečisťuje produktmi spaľovania, ako aj rôznymi chemickými látkami z tovární, skládok, ale aj bežne používanými predmetmi (olovené nátery, uvoľňovanie formaldehydu z lepidiel a pod.). Vzduch môžu znečisťovať tuhé častice, výpary tekutín alebo plyny. Znečistenie vody zapríčiňuje používanie chemických látok v poľnohospodárstve, nedostatočné čistenie priemyselne využívanej vody, vypúšťanie odpadu, ako aj nekontrolovaný únik chemických látok. Významným zdrojom kontaminácie vôd je znečistenie pôdy. 

Biologické faktory - predstavujú pôsobenie živých organizmov prítomných v životnom prostredí človeka. Infekčné choroby spôsobené patogénnými mikroorganizmami majú stále v zdravotníctve veľký význam. V rozvojových krajinách predstavujú najčastejšiu príčinu smrti.  Ich výskyt nezávisí len od klimatických a iných prírodných faktorov, ale aj od možností jednotlivých krajím vykonávať prevenciu a liečbu infekčných a parazitárnych chorôb. Napríklad napriek jednoduchej a lacnej účinnej liečbe cholery (spočíva najmä vo včasnej rehydratácii pacienta) v chudobných krajinách Afriky umiera na túto chorobu bez pomoci veľké množstvo ľudí. Aj v rozvinutých krajinách sú niektoré infekčné ochorenia nebezpečné, napr. AIDS, infekčné komplikácie u hospitalizovaných pacientov, epidémie salmonelózy a pod. Aj vyššie rastliny a živočíchy (okrem spomínaných ľudských parazitov) ovplyvňujú zdravie ľudí rôznym spôsobom.

2. Sociálne faktory

Tieto faktory vychádzajú z ľudskej spoločnosti, z jej činnosti a vzájomných vzťahov. Nemožno ich chápať oddelene od ostatných faktorov. Ovplyvňujú ich prírodné enviromentálne faktory, ako aj osobnostné faktory. Na druhej strane jednotlivé aspekty osobnosti, ako aj správanie jedinca sú determinované okrem iného aj sociálnymi faktormi. Podľa ich charakteru ich možno ďalej deliť na ekonomické, etické, kultúrne a religiózne.

Ekonomické faktory- ovplyvňujú schopnosť jednotlivcov, rodín i komunít obstarávať si svoje životné potreby. Úroveň zdravotnej starostlivosti v rozhodujúcej miere závisí aj od ekonomickej úrovne spoločnosti. 
Etické faktory- sú dôležitým determinantom zdravia  komunity, najmä z pohľadu zdravotnej starostlivosti. Etika určuje hodnoty a možnú voľbu v starostlivosti o komunitu. Vymedzuje aj morálku spoločnosti. Ovplyvňuje ju najmä kultúra spoločnosti, ale aj iné faktory. Ak je súčasne rozvinutá aj korupcia v zdravotníctve, kvalitu zdravotnej starostlivosti môže určovať i socioekonomická situácia klienta.
Kultúrne a religiózne faktory-  kultúra ako pervazívny sociálny fenomén usmerňujúci postoje, hodnoty a názory o svete a určujúci aj vzťah k svetu takisto ovplyvňuje správanie komunity súvisiace so zdravím. Kultúru ovplyvňuje správanie komunity súvisiace so zdravím. Kultúru ovplyvňujú mnohé geografické, klimatické, socioekonomické, sociálne, psychologické, duchovné, rasové a etnické faktory. Do akého stupňa určuje správanie jednotlivca jeho kultúra, závisí od jeho vzdelania, socioekonmického postavenia, vplyvu väčšej kultúry, bydliska, ako aj používania jazyka svojej kultúry.

Aplikácia ošetrovateľského procesu v starostlivosti o environmentálne zdravie

Ak sestra zistí, že klientove zdravotné problémy sú zavinené environmentálnymi

faktormi, pri ošetrovateľskom procese sa má riadiť s týmto zameraním:

1. Zhodnotenie – otázky sa budú týkať aj environmentálnych záležitostí – stanú sa tak časťou všeobecného odhadu.

2. Diagnózy sa tiež stanovujú vzhľadom nielen ku chorobe ale aj k environmentálnym faktorom.

3. Ciele – budú obsahovať výstupy, ktoré smerujú k eliminácii environmentálnych faktorov.

4. Plánovanie prihliadne na komunitnú politiku a zákony ako metódy, ktoré podporujú potreby starostlivosti o klienta a obsahuje aj osobné plány vzhľadom k environmentálnemu zdraviu.

5. Intervencie budú koordináciou lekárskych, ošetrovateľských zásahov a aktivít verejného zdravotníctva, ktoré budú smerovať k uspokojovaniu potrieb klienta.

6. Evaluácia – kritický sa budú skúmať súčasné aj dlhodobé intervencie, či vedú k zlepšeniu alebo k likvidácii problémov, alebo sa dostaví recidíva týchto klientových problémov. Potom je potrebné robiť:

· Epidemiologické vyšetrenia;

· Rozvoj politiky;

· Edukáciu.

Ochrana životného prostredia

Prevencia – edukácia je stratégia primárnej prevencie a treba ju používať od materských škôl až po univerzity. Dobrovoľné organizácie environmentalistov a ich práca.

Minimalizovanie odpadu – ako sa s ním zaobchádza, recyklovanie, separácia.

Krajina používa plány – je to ďalšia preventívna stratégia. V rukách miestnych, obecných autorít rozširovanie zelene, postihy za nedodržanie zásad, rovnováha medzi priemyselnou zónou a obytnou časťou krajiny.

Kontrola – nebezpečné znečisťovanie, ktoré musí byť kontrolované. Používanie preventívnych povolení pre emisie, čistenie, povinnosť podnikov. Zákony a regulácie  Faktory sociálne a environmentálne, životného štýlu a pod. .

Environmentálne štandardy – ich primárny cieľ je ochrana ľudského zdravia. Ostatné faktory ako sú výdavky, výhodnosť či vhodnosť, experimenty štátu založené na široko rozpracovaných epidemiologických štúdiách.

1. Laboratórne vyšetrenia na zvieratách.

2. Údaje zo štúdií robených na pracoviskách medzi pracujúcimi v chemickom priemysle, alebo medzi obyvateľmi, ktorí žijú v ohrozenom prostredí.

3. Poznatky z takých ohrozených miest ako sú po 2. svetovej vojne použitá atomová bomba v Japonsku (Hirošima, Nagasaki), Černobyl a pod.

Monitorovanie

Ošetrovateľské dedičstvo 

Florance  Nightingaleová  - environmentálne podmienky jej práce. Bola nielen „pani s lampou“ ale nazývali ju aj „matkou  bioštatistiky“ za jej zručnosti v získavaní  údajov z 2 zdrojov – vlastného pozorovania a zhromaždenia zbierky informácií o vynútených aktivitách, ktoré podmieňovali zdravie. 

Lilian Wald – „sestra verejného zdravia“, zasvätila svoju profesionálnu prácu environmentálnym problémom, v snahe urobiť zmeny vo fyzikálnom prostredí a sociálnych podmienkach v oblastiach, ktoré mali priamy dopad na zdravie. 

Virginia  Hendersonová – vo svojej definícii, ktorú sa v polovici 20. storočia azda učili všetci študenti ošetrovateľstva, sa dotkla prevencie a vytvorenia sebestačnosti v ochrane zdravia.

Faktory genetické a environmentálne – patri medzi 4 faktory podmieňujúce zdravie. Tým sa v tejto oblasti je potrebné venovať

Epidemiologický trojuholník – škodlivý agens, náchylný hostiteľ vo vhodnom prostredí.

Definovanie 4 všeobecných kompetencií environmentálneho zdravia pre sestry.

1. Základné vedomosti a koncepty ( ohrozenie zdravia, základná prevencia a stratégie kontroly, interdisciplinárny prístup pri efektívnych intervenciách a úlohy výskumu ).

2. Zhodnotenie stavu pacienta – okrem toho aj informovanie klienta a komunity v ktorej žije.

3. Advokácia, etika a riziková komunikácia – demonštrácia vedomostí v roli advokáta (prípady a klasifikovanie) etiky a rizikovej komunikácie.

4. Legislatíva a regulácia – všetky sestry by mali rozumieť a rozvíjať politiku a legislatívu, ktorá reguluje správanie vo vzťahu k environmentálnemu zdraviu.

 Environmentálne princípy:

· Všetko so všetkým súvisí;

· Nič nie je zničiteľné;

· Riešenie znečistenia je riedenie (oslabenie);

· Dnešné riešenie môže byť problémom zajtrajška.

Posudzovanie klienta/pacienta

Je to veľmi dobre známa činnosť sestier, tvorí základ ošetrovateľského procesu a ošetrovateľskej praxe vôbec. V posudzovaní environmentálneho zdravia  má svoju špecifickú úlohu a zameranie. Posúdenie sa týka rak jednotlivca ako aj celé komunity až po zhodnotenie celého životného prostredia. Geografický informačný systém, prístupný na internete umožňuje robiť analýzu aj malého územného celku alebo anamnézu jednotlivca. Environmentálne faktory môže zapríčiniť potenciálne alebo aktuálne dopady na zdravie jednotlivcov ale tieto sú ohrozujúce aj pre ostatných ľudí a tak prenikajú do anamnézy zdravia a potrebných vyšetrení všeobecne.

Advokácia, etika a riziko komunikácie

Advokácia ako „prax organizovania komunity“.

1. mobilizovanie zdrojov pre zainteresovanie sa, pre vzájomný dohovor., pochopenie, spoluprácu, verejné rozpravy, vytváranie koalícií a medializovanie.

2. Spoločné plánovanie v ovzduší konsenzu o probléme. Často je to výkon veľmi technicky a interdisciplinárny. Tento typ advokácie je podložený na vedeckých expertízach, plánovaných programoch a vyvíjaných výskumoch v tej  oblasti.

3. Spoločné akcie, zvlášť v takých prípadoch kde sa problémy týkajú menšinovej populácie, alebo problémov, ktoré sa neriešia. Vtedy sestry organizujú aktivity, aby upozornili na neriešené problémy a ich dopad. Niekedy sestry v tejto činnosti musia viesť jednotlivcov k tomu , aby držali spolu a tak vytvorili väčší tlak.

Etika

Etické otázky v ochrane environmentálneho zdravia:

· Kto a kedy sprístupnil informácie ?

· Aké kompletné (úplné) a presné sú dostupné informácie ?

· Kto je kompetentný robiť rozhodnutia a kedy ich urobil ?

· Čo a čie hodnoty a priority zavážia pri rozhodovaní ?

· Aké sú krátkodobé a dlhodobé termíny a ich plnenie ako zodpovedne sú brané do úvahy ?

Riziko komunikácie

Riziko v súvislosti s environmentálnym zdravím je zamerané na charakteristiku nebezpečenstiev (hazardov) zapríčinených ich  fyzikálnymi, chemickými vlastnosťami, ich toxicitou a súčasnou alebo potenciálnou. Hrozbou pre iné elementy.
Komunikácia, v chápaní rizika, sa môže týkať podania informácie, ktorou dôjde k zníženiu obavy pred možným rizikom, následkom čoho sa môže zvýšiť nebezpečenstvo ohrozenia (aktívne a pasívne fajčenie vo verejnom priestranstve ak to nefajčiari pochopia môže dôjsť k zákonným opatreniam). Riziko komunikácie obsahuje všetky princípy dobrej komunikácie vo všeobecnosti. Je to kombinácia nasledovného:

· Správna informácia – presná, relevantná, v zrozumiteľnom jazyku podaná informácia, ktorej poslucháči aj porozumeli. Zhodnotenie rizika (toxicity, dávkovania, úniku, rozpustnosti a všetko čo s tým súvisí pri zhodnotení situácie) je základnou informáciou ktorá sformulujeme a vysielame.

· Pre správnych ľudí  - informácia má byť daná ľuďom ktorí žijú v tej komunite a týka sa ich to. Pritom treba mať na mysli ako sa k nim tá informácia dostane – noviny, rozhlas, TV, ústne ....., kde ju dostanú – v škole, v kostole, v komunitnom centre  ....., a kto spomedzi členov komunity môže pomôcť pri správnej komunikácii.

· V správnom čase – včasné stretnutie po objavení sa rizika má za následok, že informácia sa dostane vtedy k ľuďom keď majú o ňu záujem. Informácie majú byť podané včas (príklad detí, ktoré sa utopili v jame na východnom Slovensku). 

Legislatíva a regulácia

Environmentálne zdravie je regulované zákonmi. 
184/2002 O vodách

478/2002 O ochrane ovzdušia, je doplnením zákona 401/1998 O poplatkoch za znečisťovanie ovzdušia

223/2001 O odpadoch

307/1992 O ochrane poľnohospodárskeho pôdneho fondu

44/1988 O ochrane a využití nerastného bohatstva

24/2006 Z.z. o posudzovaní vplyvov na životné prostredie,

245/2003 Z.z o integrovanej prevencii a kontrole znečisťovaní ŽP,

26/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve,

218/2007 Z.z. o zákaze biologických zbraní 

355/2007 O ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

Roly sestier v ochrane environmentálneho zdravia

Sestry sa v tejto problematike nachádzajú:

· buď ako plne zamestnané pracovníčky;

· ako pomocník existujúcej role ( nie plne zodpovedná sestra za prácu, alebo študent ošetrovateľstva);

· ako občan, ktorého sa to týka a je informovaný.

1. Ako komunitne zainteresovaní verejní účastníci – organizujú, podporujú, moderujú. Robia efektívnejšími verejné záznamy, sprístupňujú verejné zhromaždenia pre všetkých, výmenu informácií robia zrozumiteľnou a snažia sa aby sa riešili problémy na kultúrnej úrovni.

2. Zhodnocujú riziká pre jednotlivcov a populáciu, využívajú pritom zručnosti ošetrovateľského odhadu, zisťujú potenciálne riziká objavenia sa dopadu na klientov v akútnej alebo chronickej podobe.

3. Rizikovou  komunikáciou  interpretujú princípy do praxe. 

    Sestry môžu tieto úlohy poskytovať,  ako zručné rizikové komunikátorky prostredníctvom agentúr, ktoré pracujú hlavne pre priemysel, alebo ako nezávislé odborníčky v úlohe poradcov (v USA).
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