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Abstrakt

KARNETOVA, Zuzana. Komunitni oetiovatelstvi. Praha, 2009. Bakalaiska préce.
Vysoka §kola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalat v osetfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Anna

Mazalanova, Ph.D.

Tématem bakalaiské prace je komunitni oSetfovatelstvi. Zdravi je prioritou kazdé
spolecnosti. Komunitni oSetfovatelstvi jako jedine¢na soucast oSetfovatelstvi je v izkém
vztahu s primérni zdravotnickou péci. Komunitné¢ zaméfeny piistup vyuziva pozitivni
silu kolektivniho kondni, s cilem posilnit komunity a tim zlepsit jejich zdravi.

Teoreticka cast prace charakterizuje komunitu jako klienta, definuje komunitni
oSetfovatelstvi 1 komunitni péci. Empirickou c¢ast prace tvofi prizkum, ktery
je zaméfeny na zdravotni sestry z praxe, s cilem zjistit Groven jejich informovanosti

0 oSetfovatelstvi v komunite.

Kli¢ova slova: Komunita, komunitni zdravi, komunitni oSetfovatelstvi, komunitni péce.



Abstract in English language

KARNETOVA, Zuzana. Community Nursing. Prague, 2009. Bachelor work.
Universtity of Medicine, o. p. s. Bachelor of Nursing. Adviser: PhDr. Anna
Mazalanova, Ph.D.

Idea of this bachelor work is community nursing. Health is priority for every
society. Community nursing is like unique part of nursing and is in closest connection
with primary sanitarian care. Communite focus approach to turn positive power of
collective act, with aim to support community and with this improve their health.

Teoretic part of work characteristic community like a client, to define community
nursing and community care too. Empire part of work compose research to focus to
nurses from practice with aim to determine level of their information about nursing in

community.

Key words: Community, community of health, community nursing, community care.



Predmluva

V soucasné dobé¢, kdy probihaji velké zmény v systému zdravotni péce, se ukazalo,
ze komunitni pée o nemocné, ale i o zdravé, v podobé podpory zdravi a prevence
nemoci je mén¢ ndkladnd a ma vyhodu v tom, Ze pacient nemusi byt vytrzen ze svého
doméciho prostiedi.

Pokud se chce zlepsit kvalita oSetfovatelské péce ve vSech oblastech plisobnosti,
musi se sestrdm poskytnout pfilezitost, aby se mohli vzdélavat z dostupné publikace.
Bakalafskou praci predkladam hlavné studentim oSetfovatelstvi, s cilem objasnit
umisténi oSetfovatelstvi v péci o zdravi v komunité€. Jsem si védoma toho, ze tato prace
nemuze pokryt celou predkladanou problematiku, podava vSak =zakladni tdaje
k osvojeni odbornosti praci v jednotlivych usecich prace komunitni sestry.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem programu oSetiovatelstvi, oboru
vSeobecné sestry, ale 1 zdjmem o tuto problematiku.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Anné
Mazaldnové, Ph.D. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi

poskytla pfi vypracovavani bakalarské prace.
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,»Kazda prace, ktera povznasi lidskost, ma cenu a je dulezitd a méla by se vykonavat
s horlivou dokonalosti.*

Martin Luther King jr.

Uvod

V dobé pievratnych reforem zdravotnictvi, tvaii v tvaf neustale nartstajicim
zdravotnim problémilim, jsou sestry stale Castéji povazovany za zakladni zdroj vétSiny
strategii pro reformu zdravotnictvi. Sestry predstavuji nejpocetnéj$i skupinu
zdravotnického persondlu, pracuji na nejriznéjSich konkrétnich pozicich. Musi byt
proto vzdélavany a Skoleny tak, aby byly schopné postavit se vyzvam, jez na n¢ klade
novy diiraz na osv€tu a prevenci chorob, rozvoj komunit, praci v multidisciplinarnich
tymech, snahu pfenést poskytovani zdravotni péce blize lidem a na rovnost v ptistupu
k péci.

Probihaji reformy zdravotni péce, postavené na zasadach primarni zdravotni péce,
které podnécuji klienta a vefejnost k odpovédnosti za své vlastni zdravi a za zdravy
zpusob zivota. Tim roste vyznam primdrni péce reflektujici spolecenské, skupinové
a taky individudlni potteby. (JaroSova, 2007, s. 7)

Terminy jako terénni oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi vetejného zdravi a komunitni
oSetfovatelstvi jsou v zahrani¢ni praxi bézné pouzivany, pficemz ndzev ,komunitni
oSetfovatelstvi“ se zacal pouzivat v zahrani¢i jen v druhé polovin€ dvacatého stoleti.
K nam zacinaji pronikat tyto nové trendy oSetfovatelské péce se znaCnym opozdeénim.
Napfi¢ této nepfiznivé situace, mySlenky vypracovani systému komunitniho
oSetrovatelstvi na teoretické a praktické bazi a jeho v¢lenéni se do systému primarni
zdravotnické péce jsou velmi aktudlni a nevyhnutné pro zlepseni péce celé populace,
s diirazem na prevenci. (Zbornik, 1996, s. 66).

V bakalatské praci se zaobiram, u nas jesté s dost neznamym pojmem, komunitnim
oSetrovatelstvim. Touto praci bych chtéla poskytnout vice informaci, hlavné studentim
oSetfovatelstvi, a zaroven zvysit jejich informovanost z této oblasti.

Prace zahrnuje teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickou ¢ast tvoii tfi hlavni
kapitoly. V prvni kapitole charakterizuji komunitu jako klienta a komunitni zdravi.

Cilem druhé kapitoly je predstavit komunitni oSetfovatelstvi a pfiblizit jeho vyznam



pro spolecnost. Tteti kapitola definuje komunitni péci, kterd je zamétena na specidlni
populaéni skupiny v komunitg.

Empirickou Cast prace tvofi prizkum, ve kterém jsem se zaméfila na zjiSténi urovné
informovanosti zdravotnich sester z praxe o komunitnim oSetfovatelstvi z oblasti teorie
a praxe.

Doufam, Ze moje bakalatfska prace bude ptinosem pro kazdého, kdo si ji precte.
To znamen4, Ze se dostatecné obeznami s komunitnim oSetfovatelstvim a pochopi jeho

vyznam pro spolecnost.



1 Komunita jako klient

V komunitnim oSetfovatelstvi neni klientem jednotlivec, ale celd komunita i pfesto,
ze soucasti komunity jsou pravé jednotlivei a rodiny. Neni tfeba se proto obavat, ze se
na jednotlivce na zaklad¢ této koncepce péce zapomene, protoze v komunité se casto

problém jednotlivce stava problémem spolecnym. (Hanzlikova, 2007, s. 35)

1.1 Komunita

cey

Komunita je definovana jako souhrn osob, které ziji v ur¢itém vymezeném prostoru,
kde vykonavaji kazdodenni aktivity, a obvykle tvofi autonomni jednotku. Maji spolecné
zivotni z4jmy, potieby, stejné spoleCenské problémy, cile, formy spoluprace, zvyklosti
a podobné. Je to typ organizace, kde jsou odstranény vztahy nadfizenosti a podtizenosti,
¢imz se dosahuje lepsi komunikace a spoluprace. (JaroSova, 2007, s. 23)

Podle Svétové zdravotnické organizace z roku 1974, je komunita socidlni skupina
determinovand geografickymi hranicemi, anebo spole¢nymi hodnotami a zajmy. Jeji
Clenové se vzajemné znaji a vzajemné se ovliviiuji. Toto je realizovano uvnitt dil¢ich
socialnich struktur a projevuje se normami, hodnotami a socidlnimi institucemi, které
Vytvari.

I kdyz jsou definice komunit rGzné, maji spolecné prvky, ze kterych jsou

Poslanim komunitni prace je mobilizace obcanské pomoci a svépomoci
v soucinnosti s riznymi formami statnich nebo lokalnich programt. (Hanzlikova, 2007,

s. 35)

1.2 Komunitni zdravi

Jednou ze zakladnich paradigmat oSetfovatelstvi je zdravi, o kterém se predpoklada,
ze je veéci kazdého jedince. Na rozdil od jinych zivych tvort ¢lovék o svém chovani
rozhoduje, a tedy nese 1 zodpovédnost. Zdravi, respektive zdravy zivotni styl by nem¢l
byt vyjimkou.
diskuse o tom probihaji jiz staleti. V soucasnosti se opirame o definici zdravi Svétové

zdravotnické organizace, kterou ptedlozila kratce po svém zalozeni v roce 1948, kdy
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zdravi definovala jako ,,celkovy stav télesné, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo slabosti.“ (Hanzlikova, 2007, s. 14)

Komunitni zdravi ma tii stéZejni charakteristiky:

1) Stav - zahrnuje:
» biologickou dimenzi - je sledovdna a méfena pomoci mortality, stfedni
délky Zivota a rizikovych faktori
= psychickou dimenzi - je hodnocena spokojenosti klientii a dle stavu jejich
psychického zdravi
» socialni dimenzi - vztahuje se ke kriminalit¢ a k funkéni trovni
komunity.
2) Struktura - je definovana sluzbami a zdroji komunity.

3) Proces - znamena efektivni ¢innosti komunity a efektivni feSeni problémau.

24

programy definované a vyhlaSované Svétovou zdravotnickou organizaci. (JaroSova,

2007, s. 41)

1.2.1 Faktory ovliviiujici zdravi komunity

Zdravi v komunité ovlivituje fada faktord, které mizeme rozd¢lit podle ptivodu:

a) Osobnostni - neplisobi na jedince zvenci, z jeho prostiedi, ale zevnitf osobnosti
Cloveéka. Vychazeji z biologické (vrozené a ziskané), psychologické, socidlni
a duchovni slozky osobnosti.

b) Behaviorilni - faktory Zivotniho stylu, souvisi s chovanim c¢lovéka. Prostiedi
formuje chovani jedince, ale na druhé stran¢ i chovani jedincit komunity ma vliv
na celkové prostiedi v dané komunité. Chovani ¢loveéka urcuji predevsim slozky
jako védomosti, postoje a praxe.

¢) Environmentalni - plsobi na jedince zvenci, z prostiedi, které ho obklopuje.
Je mozné je rozdélit na ptirodni, ptisobici mimo lidskou spolecnost (fyzikalni,
chemické, biologické), a na socidlni, pramenici z komunity, piipadné z celé
spolecnosti, které¢ maji ekonomické, etické a kulturni aspekty.

Z hlediska ptsobeni na clovéka se tyto faktory déli kvalitativné (ochranné,

oslabujici, etiopatogenetické) a kvantitativné (relativni riziko, ptipsatelné riziko, vyskyt

a stupen ovlivnitelnosti, atributabilni riziko).
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I kdyz jsou tyto faktory z didaktickych diivodd rozdéleny do skupin a podskupin,
neni mozné je chapat izolované. Vzajemné se riiznym zptsobem ovliviiuji a na ¢lovéka

ptsobi jako celek. (Hanzlikova, 2007, s. 81)

1.2.2 Zdravi pro vSechny

Rezoluce 30. svétového zdravotnického shromazdéni pfijatd v roce 1977 stanovila,
ze hlavnim socidlnim cilem vSech vlad a Svétové zdravotnické organizace v nejblizsich
dekadach bude dosadhnout, aby vSichni lidé na svété do roku 2000 méli takové zdravi,
které jim dovoli plny, socialné¢ a ekonomicky produktivni Zivot.

Soucasna programova struktura a zni vyplyvajici cile se soustted’uji na zlepSeni
zdravi lidi jako celospolecenského zajmu. Svétova zdravotnickd organizace ma celou
fadu programu a strategii, které jsou velkoploSné€ rozpracované a priibézné se plni. Mezi
nejnovejsi projekty patii:

= INCO COPERNICUS - program financovani epidemiologickych studii

Evropské unie

* CESAR - program zaméfeny na sledovani praSnosti ve vybranych méstskych

aglomeracich ve vztahu ke zdravi détské populace

= MONICA - program zaméfeny na monitorovani trendi a determinant

kardiovaskularnich chorob

* ORATEL - program zaméteny na oralni zdravi

= LEMON - program na vzdélavani sester a oSetrovatelstvi

= CINDI - program na redukovani chronickych neinfek¢nich chorob

= ZDRAVA MESTA - program na formovéni zdravého zptisobu Zivota

= SKOLY PODPORUJICI ZDRAVI - program na osvojeni si zdravého zpiisobu

zivota, péstovani vétsi zodpoveédnosti za vlastni zdravi

= ZDRAVA PRACOVISTE - program zaméfeny na ovlivitovani pracovniho

prostiedi, pracovnich podminek a zplisobu Zivota zaméstnanct

= ZDRAVI PRO VSECHNY VE 21. STOLET] - hlavni programové strategie,

kterd navazuje na program ZDRAVI PRO VSECHNY DO ROKU 2000
(Hanzlikova, 2006, s. 46)
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2 Teorie komunitniho oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi orientované na zdravi komunity neni novou zaleZitosti.
Jiz pred nékolika stoletimi lidé stonali vice doma neZ v institucich a také v poslednich
letech pfevlada tendence feSit co nejvice moznych zdravotnich problémt v komunité
(doma) a zkracovat pobyt v lazkovych zatizenich na nezbytn¢ nutnou dobu. Tim nabyva
na vyznamu komunitni oSetfovatelska péce vcetné dalSich zdravotnich a socialnich
sluzeb, které jsou klientiim poskytovany v pfirozeném prostiedi, kde ziji. (Hanzlikova,

2007, s. 31)

2.1 Charakteristika komunitniho oSetrovatelstvi

Komunitni oetfovatelstvi je v metodickém opatieni MZCR (2004) definovano jako
,oSetfovatelské sluzby poskytované v ramci komunitni péce, které jsou organizovany
zpravidla mimo ustavni zafizeni a zajiStuji potfebnou péci o rodinu, jednotlivce
¢i skupinu obyvatel®. (JaroSova, 2007, s. 39)

JedineCnou soucésti oSetfovatelstvi je komunitni oSetfovatelstvi, uzce spojeno
s primarni zdravotnickou péc¢i. Komunitni oSetfovatelstvi je syntézou oSetfovatelské
a verejné zdravotnické praxe, vztahujici se na podporu a ochranu zdravi obyvatelstva.
Ohniskem prace v komunitnim oSetfovatelstvi je v prvni fad¢ prevence pfed nemocemi
a podpora zdravi. Cilem je péce o komunitu, jako celek - to znamena o celou populaci
v ramci dané komunity, o vSechny rodiny a jednotlivce. Nejvyssim cilem komunitniho
oSetfovatelstvi je zlepsSit zdravi celé populace v rdmci komunity a to identifikaci kazdé
rizikové podskupiny. TaktéZ zlepSit oSetfovatelskou péci o vysoce rizikové klienty
se zavaznym onemocnénim, pfipadné bezmocnym a umirajicim. (Zbornik, 1996, s. 67)

Uloha osetfovatelstvi je stupiiovité rozdélena podle potieb, které se v ochrané zdravi
vyskytuji. Pfitom nejniz$i stupen je podptirné piisobeni a nejvyssi péce poskytovana
v plném rozsahu:

» Podpirné pasobeni se uplatiiuje v takovém ptipadé, pokud uroven zdravotniho
uvédomeni a zodpoveédnosti za vlastni zdravi je jen ¢astecné a vyzaduje korekei,
piipadné doplnéni. Casto je mozné podptirné ptisobeni vyuzit tehdy, pokud ma
klient dostate¢né védomosti o zdravém zpisobu zivota, ale nema dost pevnou

vuli je dodrzovat.
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* Edukacni (vychovna a vzdélavaci) uloha ma vyznam tehdy, kdyz klient nevi,
jak se o vlastni zdravi starat, ma chybné nebo nedostatecné védomosti, piipadné
neovlada zakladni zruc¢nosti v péci o své zdravi.

= Péce v plném rozsahu znamena prebrani zodpoveédnosti za klienty, ktefi ztratili

nezavislost. (Hanzlikova, 2007, s. 31)

2.2 Komunitné orientované a tradi¢ni oSetrovatelstvi

Mezi tradicnim a komunitné orientovanym oSetfovatelstvim existuje rozdil.
Zakladni udaje o tom nabizi tabulka (viz. Pfiloha €. 1), ktera slouzi k porovnani a ma
i vzdélavaci zdmér.

Jak vyplyvé zudaji, tlohou komunitniho oSetfovatelstvi je predchézet vzniku
nemoci, chranit, udrzovat a podporovat zdravi. Proto je oSetfovatelstvi v komunitnim
zdravotnictvi zaméfeno nejen na vykondvani terapeutickych zasaht, ale hlavné
na poradenské, edukacni, manazerské a obhajovaci aktivity. Pfi uskute¢fiovani téchto
cili se zaméfuje na komunity jako celky a na rodiny i jednotlivce.

Ochrana a podpora zdravi, vychova ke zdravi a jeho fizeni, koordinace a kontinuita
péce se uskutecnu;ji holistickym pfistupem k jedinciim, rodindm a komunitam. Klienti,
kterym se vénuje oSetfovatelskd péce, jsou v komunité vybirani na zéklad¢ programové
politiky zdravi, ktera reflektuje prioritni potfeby komunity a spole¢nosti. (Hanzlikova,

2002, s. 31)

2.3 Paradigma oSetirovatelstvi

V takto uplatiiované péci se paradigma oSetfovatelstvi upravuji nasledovné:

* Osoba je komunita, to znamend, ze vSechny osoby Ziji v jistém geopolitickém
vymezeni, nebo maji spolecnou zakladni charakteristiku.

» Prostfedim jsou vSechny podminky okoli a vS§echno, co ovliviiuje a podminuje
vyvoj a zivot komunity.

» Zdravi je definovatelny stav rovnovahy, ktery vyvolavd harmonii a méa v ni

maximalni potencial. (Hanzlikova, 2007, s. 34)
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3 Praxe komunitniho osetrovatelstvi

Pojem komunitni prace se vnaSich zemich zacina objevovat po roce 1989.
Neznamena to, Zze by tato metoda prace nebyla v praxi realizovéna, nebyla vSak takto
oznacovana. Lze fici, ze pfidavné jméno ,.komunitni* se stalo do zna¢né miry médnim.
Pfedstavy o tom, co je komunitni prace a jaky mulze byt jeji obsah, jsou velmi
riznorodé. (Gojova, 2006, s. 5)

,Praxe komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji zteoretickych poznatk.
Osetfovatelska praxe v komunité zahrnuje zplisob prace podporujici rozvoj komunity.
Je vysoce ovlivilovana socidlnimi, politickymi a ekonomickymi faktory.“ (Bullough,
1990, s. 76)

Praxe komunitniho oSetfovatelstvi ochranuje a udrzuje kontinualni zdravi populace,
a to integraci zrucnosti a védomosti z oSetiovatelstvi a vefejného zdravi. Budoucnost
pro komunitni péci je tieba vidét ve spolupraci nejen mezi zdravotnickymi,
ale 1 socialnimi pracovniky. (Hanzlikova, 2007, s. 35)

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti
zaClenit, nebo spolecnost chranit pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socialni
sluzby proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patfi,

piipadné zajmy SirSiho spoleCenstvi. (Matousek, 2007, s. 9)

3.1 Napli prace komunitni sestry

Néplni prace komunitni sestry je poskytovat péci celé komunité, a to v primarni,
v sekundarni, nebo v terciarni prevenci. Prace komunitni sestry odrdzi znalost potieb
souvisicich nejen se zdravim, ale 1 s riziky, které danou komunitu ohrozuji. Je pfirozené,
ze sestra musi poznat i socialni, kulturni, ekonomické a ekologické podminky
komunity. (Lemon, 1997, s. 89)

Sestry jsou dtilezitymi ¢leny multidisciplindrnich tymi. Hlavni tlohou komunitnich
sester je vystupovat jako zprostfedkovatel zdravotni a oSetfovatelské péce pro cCleny
komunity. Dal$i neméné vyznamné role sestry vychédzeji z rozmanitych ¢innosti, které
sestra vykonava: edukace jedince a komunity, pfipadovy management, sbér dat

a vyzkum, koordinace péce mezi provozovateli, poskytovani specifickych intervenci

oSetrovatelské péce. (JaroSova, 2007, s. 26)
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OSetfovatelstvi v komunitni zdravotni péci zasahuje do vSech oblasti Zivota

od narozeni do smrti a uskuteciiuje se v téchto specializacich:

sestra komunitniho zdravi,

terénni sestra vykonavajici domaci osetfovatelskou péci,

porodni asistentka pecujici o Zenu pted porodem, v pritbé¢hu nebo i po ukonceni
porodu,

détska komunitni sestra,

komunitni psychiatricka sestra,

sestra pro télesn¢ nebo mentalné handicapované,

Skolska sestra (v SR),

sestra pro zdravi v povolani a zamé&stnani (v SR).

Komunitni sestry pracuji na rtznych mistech - od domécnosti pfes Skoly az

po zavody. Toto Siroké rozpéti pracovniho prostiedi klade vysoké naroky na vzdélavani

v§eobecné komunitni sestry. (MZCR, 2002, s. 184)

V komunité sestra pracuje samostatné, musi se spravné a vcéas rozhodovat a fesit

problémy. Rozsah specifického profesiondlniho zaméteni v komunité se mize podle

potieb rozsifit na oblasti, které se v nékterych komunitach vyskytuji, nebo se stavaji

potencialnim problémem. Je to naptiklad sestra pro postizené HIV/AIDS a podobné.

(Hanzlikova, 2007, s.30)

Sestry zabezpecujici komunitni péci musi zjistit prostfednictvim odhadu jak faze

oSetfovatelského procesu, tak jejich praxe podmifujici persondlni, geografické

a funk¢ni dimenze komunity.

Americké asociace sester definuje tyto standardy oSetfovatelstvi v komunite:

1.
2.

Sestra uplatiiuje teoretické védomosti pii rozhodovani v praxi.

Sestra systematicky sbira udaje, které jsou ucelené a presné.

Sestra analyzuje udaje, které zjistila o komunité, rodin¢ a jednotlivci, a ty
determinuji oSetfovatelské diagnozy.

Pro vSechny urovné prevence sestra piipravi plany, které specificky urcuji
oSetfovatelské aktivity, jedine¢né zamétené na potieby klienta.

Sestra se fidi planem, jehoZ plnénim ochrafiuje, udrzuje a obnovuje zdravi,

predchézi nemocem a stara se o rehabilitaci.
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6. Sestra zaznamenava odezvy z komunity, rodiny a jednotlivcll nebo intervence
a opatfeni, které zlepSily zdravotni stav, vedly k plnéni stanovenych cila
a na zaklad¢ toho reviduje databazi, diagnozy a plany.

7. Sestra se zucCastiiuje setkani s kolegy, porovnava snimi své nazory, aby
se ujistila o rozvoji kvality oSetfovatelské praxe. Sestra piebird zodpovédnost
za rozvoj profese a podporuje profesionalni rast ostatnich.

8. Sestra spolupracuje s ostatnimi, ktefi vykonavaji péci o zdravi, s profesionaly
a reprezentanty komunity, na planovani, uskute¢iiovani a zpétné revizi programu
pro komunitni zdravi.

9. Sestra pfispiva prostiednictvim vyzkumu k rozvoji teorie a praxe komunitniho

oSetrovatelstvi. (Hanzlikova, 2007, s. 35)

3.2 Komunitni péce

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcaniim, rodindm, skupindm urcité komunity.
Tyto sluzby dopliuji primarni péc¢i, jsou urcitou alternativou specializované
a institucionalni péce poskytované na regionalni urovni. Komunitni péce je orientovana
vice na skupiny a celé¢ komunity. Jeji ¢innosti vychazeji z potfeb komunity.

Cilem je poskytovat pé¢i v domacim prostiedi, umoznit co nejdel§i setrvani
v komunité, a to 1 pii zdravotnim postizeni, zavislosti, chronické nemoci. Je zalozena
na propojovani vetejnych zdroji a zdroji jednotlivce, na participaci vSech
zucastnénych. Pfinasi holisticky a integrovany piistup do péce o nemocné i o zdravé.

Do konceptu komunitni péce, ktery vychdzi ze dvou zdkladnich faktorii: existence
rodin a existence komunit, patii poskytovani fyzickych, psychologickych, paliativnich
a duchovnich sluzeb. Rodiny jsou obecné¢ hlavnim zaméfenim péce a zéakladnim
kamenem spoluprace celého tymu komunitni péce, ktery je tvofen nemocnymi nebo
postizenymi, rodinnymi pecovateli, komunitnimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, dobrovolniky z komunity. Pfevaznou cast primarnich zdravotnich sluzeb
poskytovanych v rdmci komunitni péce tvoii sluzby a aktivity oSetfovatelské péce.

Obecné principy komunitni péce jsou:

= (tyfiadvacetihodinova dostupnost zékladni pomoci,
* snadna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb,

= rychl¢é predavani klienta odpovidajicim sluzbam,
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* ndvaznost péce pro zajiSténi kontinuity a propojeni zdravotni a socialni, Gstavni
a komunitni péce,

»  multidisciplinarni spoluprace a koordinace Cinnosti poskytovatelii zdravotnich
a socialnich sluzeb,

* moznost vybéru sluzeb pro zajisténi spolutcasti ob¢ana na rozhodnuti o formeé
odpovidajici pomoci,

» individudlni pfistup v respektovani jedinecnosti kazdého ¢loveka a jeho potieb,

= diskrétnost pii predavani informaci,

* Ucelnost nékladl pro vytvoreni a udrzeni komunitniho systému. (JaroSova, 2007,

s. 25)

Terminy komunitni péce a primarni péCe se casto zaménuji, pfiCemz se
nediferencuje, v ¢em je rozdil a v ¢em souvislost mezi nimi. Toto dilema je pfi¢inou
toho, Ze primarni zdravotni péce je chdpana jako péce poskytovana praktickym lékarem
pii prvnim kontaktu s nemocnym. Pfitom soucasné trendy sméfuji primarni zdravotni
pé¢i na plnéni zdravotni politiky v komunité, coZ znamend pteneseni péce z akutnich
zafizeni do komunitnich. Tim se soucasti komunitni péce stavd nejen primarni,

ale i sekundarni a terciarni péce, stejné tak i prevence. (Hanzlikova, 2007, s. 29)

3.2.1 Komunitni oSetfovatelska péce o rodinu

Rodina je zékladni socidlni jednotkou spolecnosti. Definovat rodinu je slozité,
protoze ma ruzné formy. Se zietelem na komunitni oSetfovatelstvi je rodina definovana
jako socidlni systém slozeny ze dvou nebo vice lidi, ktefi ziji spolu a které spojuje
legélni a pokrevni vztah, narozeni nebo adopce ditéte. (Hanzlikova, 2006, s. 173)

Komunitni sestra pracuje v komunité s mnoha typy rodin a setkava se také s velkou
riznorodosti komunity. M¢la by si formulovat svoji osobni definici konkrétni rodiny
a soucasn¢ si uvédomovat proménlivost definice rodiny vzhledem k jinym oborim,
odbornikiim a rodinnym skupinam. Vyuzivd svych komunikacnich dovednosti
a zkuSenosti, aby popsala zdravotni potieby rodiny odpovidajici obvyklym nebo
nestandardnim zivotnim udélostem. OsSetfovatelské intervence pak budou vychazet
z vysledkt komplexniho dotazovani a mély by mit celkovy a $ir$i dopad na rodinny

i socialni systém.
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Komunitni sestra musi byt schopnd pracovat s informacemi ziskanymi v rodindch

a v komunité a srovnavat je v SirSich souvislostech mésta, regionu a statu. Sestra musi

znat také potieby konkrétnich rodin a porovnavat je s moznostmi komunity, poptipadé

participovat na formulovani priorit komunity.

Komunitni sestra se pfi praci s rodinou zaméfuje na:

dysfunkce jednoho ¢lena rodiny ovlivni celou rodinu

zdravi rodiny je zavislé na roli rodiny ve vSech aspektech zdravotni péce

zdravi rodiny lze zlepsit dobrym Zivotnim stylem a snizenim rizika

shodnost rizikovych faktort a nemoci rodinnych pfislusniki mize vést
k objasnéni ptipadl uvnitt rodiny

pochopit jasné funkci jednotlivcll 1ze jen pii posuzovani jednotlivce v kontextu
rodiny

rodina musi byt zahrnuta do 1é¢ebného planu jako zasadni podplrny systém

pro jednotlivce. (JaroSova, 2007, s. 53)

3.2.2 Komunitni oSetiovatelska péce o déti

Komunitni détskd sestra musi zndt a umét posoudit zdkladni potteby détské

populace v komunité.

Cile komunitni o$etfovatelské péce o déti:

1.

Cile primarni prevence - podpora normalniho rlstu a vyvoje ditéte, vyvoj
pozitivnich vztahi mezi rodi¢i a ditétem, ochrana zdravi a ptedchazeni
zdravotnim problémtim ditéte, vyvoj prostfedka primarni prevence.

Cile sekundarni prevence - podpora pii tvorbé presnych oSetfovatelskych
diagnéz zdravotnich problému ditéte, ulehceni 1é€by a péce jiz u existujicich
zdravotnich problému ditéte, eliminovani existujicich zdravotnich problémti.
Cile terciarni prevence - stabilizovani poskozenych funkci organismu,
prevence opakujicich se problémi a zhorSovani zdravotniho stavu ditéte,
prevence komplikaci existujicich zdravotnich problémt, podpora adaptace ditéte

na chronicky stav.

V podpofie zdravi a prevenci chorob déti je potieba zabyvat se n€kolika specifickymi

problémy, coz je naplni prace komunitni détské sestry. Jedna se napiiklad o détskou
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umrtnost v komunité, nizkou porodni hmotnost, chronické nemoci, abtizus alkoholu,

drog a podobné¢. (Hanzlikova, 2007, s. 178)

3.2.3 Uloha komunitni sestry ve §kolach

Skolské sestra poméha détem fesit jejich zdravotni problémy a poskytuje jim rady,
jak mohou o své zdravi pecovat ve Skolnim v€ku az do obdobi dospélosti. Taky se
aktivné podili na planovani specidlnich edukacnich a preventivnich programt ve $kole.

Soudasti zdravotni péce ve Skolach jsou:

» zikladni sluzby - screening (proces vyhleddvani problémul), zakladni
oSetfovatelskd péce pfi béznych onemocnénich, administrace 1€kii, imunizace,
identifikace a vyhledavani problému, odstranéni pficin problémul, konzultace
0 zdravi,

= primarni péce,

= rehabilitace/lécba praci a zaméstnanim,

= psychologické sluzby,

» socidlni sluzby,

= pravni sluzby.

VSechny tyto cCinnosti jsou soustfedény i1 na rodinu ditéte a jsou zaméfeny
na prevenci nemoci a podporu zdravi. Skolské sestry jsou zodpovédné za zachovani

zdravi déti ve Skolach. (Hanzlikova, 2006, s. 196)

3.2.4 Komunitni oSetfovatelska péce o Zenu

Zdravi zeny determinuji nckteré specifické faktory, kterymi se zeny odliSuji
od muzi. Tyto faktory, vzajemné propojené a ovlivilované, maji biologicky,
psychologicky, socialni a spiritualni aspekt, které davaji komunitni oSetfovatelské péci,
jako soucasti zdravotni péce, nékteré specifické rysy. Model prevence péfe o Zenu
zahrnuje tyto faze ¢innosti:

1. odhad biologickych faktort, prostfedi, Zzivotniho stylu a zdravotnického

systému,
2. oSetrovatelska diagndza,

3. plénovani tirovné prevence,
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4. implementace,

5. vyhodnoceni.

Na zékladé¢ odhadu a diagnézy se ur¢i druh vykondvané prevence (primarni,
sekundarni, terciarni).

Obsahem primarni prevence je v podstaté identifikace rizikovych faktorti, edukace
a rozvinuti nalezitych zrucnosti. Specifickd ¢ast zahrnuje pro zeny pfipravu
na jednotlivé piirozené etapy Zzivota Zeny v ruznych vékovych obdobich. Primarni
prevence by se méla realizovat podle téchto obdobi Zeny (naptiklad ptichod prvni
menstruace, prvni sexudlni zazitky, nechténé téhotenstvi, sexualni vychova a prevence
pohlavnich chorob, osobni hygiena, antikoncepce, gravidita, klimakterium a podobné).

Sekundarni prevence zahrnuje screening, dispenzarizaci, diagnostiku a Iécbu jiz
existujicich problémli (napiiklad edukace samovySetfovani prsu, preventivni
onkologické prohlidky jiz u Zen nad dvacet let a podobn¢).

Terciarni prevence se zameétuje na rehabilitaci a zabranéni obnoveni zdravotnich
problémti (naptiklad sexualni zneuziti, sexualni pienosné¢ choroby, feseni problému

menopauzy a podobné). (Hanzlikova, 2007, s. 197)

3.2.5 Komunitni oSetiovatelska péce o staré lidi

Stari je konecné Casova etapa Zivota. Je to pfirozeny Usek v ontogenetickém vyvoji
Cloveka a stejné jako vyvojova stadia ma své znaky, které se odliSuji od ptfedchozich
zivotnich etap. Strukturni a funk¢éni zmény, které vznikaji v pribéhu starnuti a stafi,
maji pfevazné regresivni charakter a jsou nezvratné. Nastdvaji zmény v somatické,
psychické, socidlni a duchovni oblasti.

Dosahovani cili péCe znamena participaci komunitni sestry na vSech tfech urovnich
prevence. Prevence muze zlepSit kvalitu zivota, vést k ochrané¢ nebo ke zlepSeni
télesného a duSevniho zdravi.

Primarni prevence je urena t€ém, u nichZ se nevyskytuji symptomy naruseného
zdravi. Zahrnuje aktivity tykajici se pohybu, cviceni a odpocinku, vyzivy, péce o sebe,
prevence urazi, posilovani dusevniho zdravi, péce o dutinu Gstni a podobn¢.

Sekundéarni prevence znamena vyhledavani chorob vranych stadiich, jejich
diagnostika a 1écba. Intervence sekundarni prevence zastavuji progresy choroby

a predchazeji vzniku trvalych nésledkti. Dulezité je v€asné poskytnuti potiebné péce.
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Dale sem patii ziskdvani informaci o Zivotnim stylu, socidlnim stavu, financnim

zabezpeceni, bytovych podminkach a podobné.

Terciarni prevence je zaméfend na piedchdzeni komplikaci a vzniku zavislosti

na pomoci jinych.

Ulohy komunitni geriatrické sestry:

sestra poskytuje komunitni oSetfovatelskou péci s cilem udrzet starého ¢lovéka
co nejdéle vjeho pivodnim prostfedi, se zachovanim jeho sobé&stacnosti,
zmirnénim utrpeni a udrZzenim kvality zivota na maximalni mozné Grovni
komunitni oSetfovatelskd péce sestry predstavuje komplexni péci, na zaklade
podrobného posouzeni stavu starého Clovéka (somaticky stav, psychicky stav,
funk¢ni stav)

sestra spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu, s riznymi zatizenimi poskytujicimi
sluzby starym lidem (geriatrické centrum, hospic, domovy, penziony
pro duachodce), s organizacemi (napiiklad kluby dtchodci, cirkevni
spolecenstvi, agentury doméci oSetfovatelské péce)

komunitni sestra planuje a realizuje aktivity zamétené na prevenci onemocnéni
a jejich komplikaci, podporu a udrzeni zdravi

mezi nejcastéjsi aktivity sestry patii edukace, poradenstvi, obhajoba, organizace
péce, vykonavani zakladnich oSetfovatelskych technik

péce o umirajiciho a poskytnuti pomoci a podpory pozistalym

politicka aktivita — obhajovani prav starych lidi na v§ech trovnich (Hanzlikova,

20006, s. 211)

Osetfovatelskd péce je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu a probiha

ve vSech péti zakladnich fazich.

3.2.6 Komunitni oSetiovatelska péce o duSevné nemocné

Podpora dusevniho zdravi a prevence nemoci tvofi zadklad komunitni oSetfovatelské

péce o duSevni zdravi.

Primarni prevence v oblasti duSevniho zdravi je souborem riznych zdravotnich

a socidlnich aktivit zahrnujicich spolupraci s komunitami v planovani a realizovani

preventivnich sluzeb. Mezi tyto sluzby patii vytvareni a poskytovani konzultacnich
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a edukac¢nich programt k lep§imu pochopeni psychickych problémi, identifikace
potencialni hrozby pro duSevni zdravi, poskytovani pomoci skupindm a lidem, ktefi
mohou byt rizikovi z hlediska vyvoje dusevnich nemoci.

Sekundarni prevence je zaméfend na zkraceni doby trvani duSevnich chorob
v komunité ptes v€asnou identifikaci problému, efektivni 1écbu a oSetfovatelskou péci.
Cilem sekundérni prevence je skore zachytu onemocnéni, zkraceni €asu jeho trvéni,
snizeni prevalence onemocnéni, navrat nemocného do rodinného a pracovniho prostiedi
v co nejkratS$im Case a zabranéni vzniku relapsu.

Terciarni prevence je orientovand na minimalizovani nésledki psychickych poruch,
na zabranéni vzniku recidiv a invalidizujicich disledk onemocnéni. Vyuziva moznosti
rehabilitacni 1é¢by a resocializace.

Komunitni psychiatrickd sestra vyuziva oSetfovatelsky proces jako metodu prace.
V ramci shromazd’ovani udaji o komunité se zamétuje na vyskyt dusevné nemocnych
v komunité, rizikové faktory Zzivotniho stylu, védomosti a schopnosti komunity
1 jednotliveli s ohledem na oblast udrzeni a obnovy duSevniho zdravi, potieby
a problémy ve skupinach lidi postizenych dusevni poruchou a jejich pfibuzné, troven
podpory a opozice, kterou je mozné ocekéavat pii realizaci pé¢e v komunite. Na zaklade
ziskanych udaji a zjisténych problémi sestra planuje a realizuje péci. Je to napiiklad
vychova ke zdravi, poradenstvi, obhajoba, navstévni sluzba, psychologické a biologické
intervence, krizové intervence, rehabilitace psychickych a socialnich funkci. Obecné
sestra plni i Glohy praktika, vychovatele a koordinatora.

Komunitni oSetfovatelskd péce o duSevné nemocné je zaméfend na zabranéni
sekundarniho  psychického a socialniho posSkozeni, chronicity, opakovanych
hospitalizaci, degradaci pacienta, vC€asné vyfazeni nemocnych z plnohodnotného
uplatnéni ve spolecnosti, neuspokojivého rodinného zazemi, vzniku izolace.

V soucasnosti jsou dusevné nemocni Casto odsouzeni k socidlni izolaci, protoze
laickd vefejnost je pfijimad velmi opatrné. Proto jsou vice odkazani na G€innou pomoc

riznych instituci a rodinnych piislusnikt. (Hanzlikova, 2007, s. 214)
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3.2.7 Domaci péce v komunitnim oSetiovatelstvi

Nejcastéjsi déleni v soucasné dobé najdeme mezi domaci zdravotni péci
(mezindrodné¢ uzivany vyraz zanglicktho HOME CARE) a domaci pomoci
(mezinarodné¢ uzivany vyraz z anglického HOME HELP). (Misconiova, s. 8)

Domaci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorti zdravotnictvi.
Pokrok v oblasti medicinskych oboril a oSetfovatelstvi umoznuje poskytovat pacientim
kvalitni péci také v jeho pfirozeném domdacim prostiedi, které prispiva k psychické
pohod¢ Clovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani. Domaci péce je
definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako ,,jakakoliv forma péce poskytovana
lidem v jejich domovech.” Patii k ni zajiStovani fyzickych, psychickych, paliativnich
a duchovnich potfeb. Primarni péce vtomto kontextu je chapana jako prvni linie
kontaktu klienta se systémem zdravotni a socialni péce v ramci komunity.

V ramci komplexni domaci péce pak byva poskytovana zejména odbornd zdravotni
péce indikovand oSetiujicim lé¢kafem klienta, dale socidlni péce a pomoc, ktera vychazi
z aktualni socidlni diagnostiky klienta a jeho prostfedi, a laickda pomoc v oblasti
sebepéce nebo za ucasti blizkych osob klienta, kterd je modifikovana aktualni situaci
v rodiné a spolecenskym klimatem. Rozsah jednotlivych aktivit je dan stavem klienta,
stavem jeho socialniho prostfedi, rozsahem kompetenci multidisciplindrnich tymu
poskytujicich doméci zdravotni péci. Vyznamnou roli zde hraji také kulturni tradice
jednotlivych stati, forma a legislativni nastaveni systému zdravotnictvi.

Cilem domaci péce je:

= pomahat jednotlivci a jeho rodiné dosahnout télesného, duSevniho a socialniho
zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim prostfedim,

= zachovat kvalitu zivota a umoznit nemocnym v terminalni fazi zivota umirat
v kruhu svych blizkych a ve svém domécim prostiedi,

= zabezpecit komplexni péci v koordinaci s ustavni péci a dalsimi zdravotnickymi
a socidlnimi zafizenimi prostiednictvim multidisciplinarniho tymu a sluzeb,

= udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech,

= edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a duSevni
zdravi,

= zajiStovat dodrzovani 1é€ebného rezimu a snizovat negativni vliv onemocnéni

na celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny.
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Domaci zdravotni péce je zajiStovana multidisciplindrnim tymem pracovnika
poskytujicich péci dle aktualniho stavu klienta v jeho vlastnim prostfedi (rodina, sestra,
1ékar, socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, nutricni terapeut

a jini). (Jarosova, 2007, s. 60)

3.2.8 Hospicova péce v komunitnim oSetiovatelstvi

Hospicova péce piinasi dar klidného zavéru zivota, ptipadné i ve vlastni rodiné.
(Andrejkivova, 2008, s. 49)

Pod pravem clovéka na diistojné umirani rozumime piedevsim zavér zivota zbaveny
velkych bolesti. Je synonymem celkového bio-psycho-socialné-duchovniho komfortu,
ktery ma byt umirajicimu zabezpecen. Pravo ¢lovéka na dlstojnou smrt je zakladnim
etickym principem.

Kvalita Zivota umirajiciho ¢lovéka, jako subjektivni pocit spokojenosti, navenek
prezentovan chovanim a jedndnim, se véze na vSechny slozky osobnosti ¢loveka.
Kdyz je ¢loveék v co nejlepsi fyzické a emociondlni kondici, smifen se svym zdravotnim
stavem, ma Sanci dosdhnout vysoké urovné kvality zivota. ZlepSeni kvality Zivota
umirajicich vyzaduje dostatek Casu, schopnost vcitit se do situace umirajiciho a jeho
rodiny, dostate¢né védomosti, zejména v oblasti odstraniovani neptijemnych symptomu
onemocnéni a schopnost pozitivné ovliviiovat psychiku pacienta a jeho blizkych.

Prostfednictvim hospicového programu se realizuje paliativni péce o termindlné
nemocné. Paliativni péCe klade vétsi diiraz na péci nez na 1écbu. Svétova zdravotnicka
organizace definuje paliativni péci jako ,,aktivni celkovou péci o pacienty, jejichz
nemoc nereaguje na lécbu vlastniho onemocnéni a do popiedi vystupuje 1écba bolesti
a dalsich symptomd, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
potieb a probléml nemocnych.“ Hlavnim cilem paliativni péfe je nejvysSi mozna
kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.

Hospicova péfe zacina tehdy, kdyz uz nelze doufat v prodluzovani zivota.
Charakterizuje ji tymovy interdisciplinarni pfistup, zabezpefeni pfiméerené
dosazitelného komfortu, celkova rehabilitace a psychologickd podpora. V této péci ma
dalezit¢ misto 1 poskytnuti duchovni podpory umirajicimu a pozlstalym. Definici
hospicové péce podle Svétové zdravotnické organizace je ,hospicova péce je
integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce, poskytovand klientiim

vSech indikac¢nich, diagnostickych a vékovych skupin, u nichz je prognézou osetiujiciho
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1ékate predpokladana délka dalSiho zivota v rozsahu méné nez Sest mésict.” Filozofii
hospicové péce je ucta k zivotu a umoznéni maximdlni kvality zivota umirajicimu
Cloveku, realizované poskytovanim péce a podpory umirajicim a jejich rodinam. Typy
hospicové péce jsou domaci hospicova laicka péce, domaci hospicova odbornd péce,
ambulantni hospicovd péce, stacionarni hospicova péce, lazkova hospicova péce,

samostatnd hospicova jednotka, mobilni hospicové tymy.

Uloha hospicové sestry:

* hospicova sestra je obycejné pro tym klicovou osobou, ktera fidi celkovou péci,
je primarné zodpovédna za kvalifikované zaznamenavani vSech zmén fyzického
stavu pacienta, coz vyzaduje Siroké védomosti o fyzickém odhadu
a monitorovani symptomu bolesti

» sleduje, doporucuje a zajistuje dietni rezim podle aktualniho stavu nemocného

* spolupracuje s rodinnymi piislusniky a ostatnimi ¢leny tymu

= realizuje intervence paliativni péce

= provadi edukaci

» 7zajiStuje pomicky a specidlni zafizeni potiebnd pro komfort pacienta

v terminalnim stadiu onemocnéni (Hanzlikova, 2007, s. 255)

3.2.9 Komunitni oSetfrovatelstvi zamérené na zdravi v zaméstnani

Osetfovatelstvi zaméfené na ochranu zdravi v zaméstndni neni novym odvétvim
oSetrovatelstvi. Je zaméteno predevsim na ochranu zdravi, prevenci nemoci a navraceni
poruSenych funkci pracujici populace. Zakladnim ukolem osetfovatelstvi zaméefeného
na ochranu zdravi v zaméstndni je se seznamit se statistikou zaméstnanosti populace,
obsazenosti podniku, charakteristikou pracovnich zdroji, zménami v ekonomice
a legislative, s cilem prodlouzit kvalitni zivot pracujicich. OSetfovatelské zasahy jsou
planovany pro primarni (ochrana zdravi, prevence nemoci a tUrazl), sekundarni
(screening, léCeni soucasnych problémil) a tercidrni (prevence Sifeni chorob
a komplikaci chronickych problémti) uroven prevence.

Osetrovatelska tloha sester:

* sestry spolupracuji s managementem na rozvoji takovych sluzeb, které jsou
potiebné pro zdravi zaméstnanct

= sestry fidi sluzby, které smétuji ke zdravi zaméstnanct
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sestry piebiraji oSetfovatelskou autoritu a zodpovédnost a spolupraci
s managementem pii determinaci postaveni oSetfovatelstvi v organizaci

sestry Tidi oSetfovatelskou péci a provadeji vykony zaméiené na specifické
potieby pro zdravi zaméstnanct

sestry napomahaji bezpecnosti pracovnikll pfi praci a pfitom je chrani
pted zdravotnickymi riziky

podporuji bezpecné a zdravé pracovni prostiedi

sestry zodpovidaji za posouzeni znakl zdravi, ochranu podminek zdravi
a prevenci nemoci a urazl

sestry spolupracuji s dal§imi cleny zdravotnického tymu na zlepSovani
pracovniho prostiedi a pouzivani vnéjSich zdroji podle potiteby

sestry prosazuji a podporuji pracovni vztahy s jinymi komunitnimi agenturami
obecn¢ sestra plni role - klinickd sestra, administratorka, edukatorka,

vyzkumnice, konzultantka (Hanzlikova, 2006, s. 232)

3.3 Etika v komunitnim oSetirovatelstvi

Etika zahrnuje hodnoty nebo normy spolecnosti, které maji prevladat v chovani lidi

a které urcuji spravnost nebo nespravnost jejich konani.

Etika v komunitnim oSetfovatelstvi tzce souvisi s 1ékafskou etikou a také s etikou

komunitniho zdravi. Medicinska etika poskytuje komunitnimu oSetfovatelstvi systém

hodnot, moznost volby a normy moralniho chovani zdravotnickych pracovnika

pfi interakci s klienty. Etika komunitniho zdravi se tykd hodnot a spolecenské moralky,

které smetuji ke zdravé populaci. Obé soucasti etiky jsou pro komunitni oSetfovatelstvi

velmi dilezit¢ a dodrzovani jejich norem umoctiuje poskytovani co nejkvalitnéjsi

komunitni oSetfovatelské péce. Mezi zakladni etické principy v komunitni péci patfi:

ProspéSnost - podpora a poskytovani péce klientlim, jejimz vysledkem bude
zvySeni kvality jejich zivota.

Autonomie - svobodnd volba jednotlivce rozhodnout se nebo rozhodovat
o svém vlastnim jednani, pokud je schopny sdm o sobé rozhodovat.
SpravedlInost - eticky zavazek, zachazet s kazdou osobou moraln¢ spravné a dat
kazdému to, co potiebuje.

NeSkodnost - princip spojeny s Hippokratovou piisahou neSkodit c¢loveku,

pokud mu nemiizeme pomoci.
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* Pravdomluvnost - zdvazek mluvit pravdu, nelhat a nepodvadét ostatni.

* Vérnost a poctivost - povinnost zlistat vérny svym zavazktm.

Komunitni oSetfovatelstvi a jiné formy zdravotni péfe maji pouzivat
pii uspokojovani potieb svych klientit systematicky postup pii uskutec¢iiovani etickych
rozhodnuti. To znamend, Ze vzhledem k slozitosti zjisténych faktori se musi umeét
rozhodnout, jaké stanovisko zaujmout, aby svym klientim neublizily, ale poskytly
skutecnou pomoc. Mély by se tedy vyhnout rozhodnutim, kterd jsou na emociondlnim

podkladé a nemohou byt v z4jmu klienta. (Hanzlikova, 2007, s. 121)

3.4 Komunikace

Zivot lidi ve spoletnosti zahrnuje vzajemny styk jednotlivetl a skupin.
Pti vzajemném styku se lidé mezi sebou dorozumivaji- komunikuji.

Pti praci s komunitou se sestra dostava do dyadickych vztaht s jednotlivymi ¢leny
komunity, napfiklad s klientem nebo jeho rodinnym pfislusnikem. Kazdy jedinec je
jiny, a proto si sestra nemuze vytvofit urcitou Sablonu, podle které bude postupovat pii
kontaktu s lidmi. Navic jesté tentyz jedinec nemusi reagovat stale stejnym zptisobem.

V osetfovatelské praxi je komunikace velmi dulezitd. V dobé velkych zmén
v oSetfovatelstvi sestry potiebuji efektivnéji komunikovat s klientem, mezi sebou,
ale 1 sostatnimi Cleny zdravotnického tymu. K tomu je tfeba znat faktory, které
ovlivituji pozitivné, ale 1 negativné vzajemné vztahy, zté¢zuji nebo ohrozuji vzajemné
porozuméni, spolupraci. Existuje vztah mezi organizaci prace, komunikaci a kooperaci
zdravotnickych pracovnikil na jedné stran¢ a kvalitou oSetfovatelské péce a zménami
zdravotniho stavu pacienta na strané¢ druhé. Dobra organizace prace, efektivni
komunikace a kooperace se odrazi v kvalitni oSetfovatelské péci a rychlejSim zlepSovani
zdravotniho stavu pacienti. Tento fakt by si méli vSichni ¢lenové zdravotniho tymu

uveédomit. (Hanzlikova, 2006, s. 145)
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3.5 OSetrovatelsky proces v komunité

OSetfovatelsky proces v komunité je zaméfen piredevS§im na podporu zdravi
komunity. Vyuzivani oSetfovatelského procesu se obycejné spojuje s praxi
individualizované oSetfovatelské péce, ale také poskytuje ramec pro poskytovani
komunitni oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky proces zahrnuje pét fazi - posuzovani, diagnostiku, planovani,

realizaci, vyhodnoceni.

3.5.1 Posuzovani zdravi komunity

Posuzovani a hodnoceni komunitniho zdravi zahrnuje shromazd’ovani relevantnich
existujicich udajl, tfidéni chybnych tdajt a interpretace udaji.

Mezi udaje, které jsou ziskavany, patti: demografické udaje, socioekonomicky stav,
zaméstnanost, troven vzdélani, typ a podminky bydleni, vyznani, piislusnost k rase,
k etniku, natalita, morbidita, mortalita, hustota obyvatelstva na daném tzemi, zdravotni
stav, zemépisné charakteristiky, zivotni styl, systém zdravotni péce, dostupnost sluzeb,
které poskytuji komunitni péci, ¢innost dobrovolniki, zpisob a efektivnost komunikace,
informacni sit, moznosti rekreace a oddechu, primysl, realizované programy
v komunité, zplisob zajisténi bezpecnosti, statni sprava a samosprava, ekologie.

Ziskavaji se udaje o veédomostech, hodnotich, néazorech, o formalnich
a neformalnich viidcich, o norméch, pottebach a problémech.

Dostupné informace shromazduje tym komunitnich pracovnikd. Metody sbéru
udaji se mohou rozd¢lit na metody pirimého sbéru v komunité a metody, které z predem
ziskanych a zaznamenanych udajii o komunité. Podrobna analyza a tfidéni udajt jsou
soucasti posuzovani komunitniho zdravi. Pii identifikaci problémi se patra po pticinach
jejich vzniku a ovliviiyjicich faktorech. Pro analyzu pfi¢in vzniku problémi je tieba
Casto sestavit skupinu pracovnikl z riznych oborti.

Pfi povrchnim a netiplném sbéru idaji hrozi riziko nespravné identifikace problému
komunity. Doporucuje se zacit navazovat vztah s komunitou po rozhovoru s viidcem,
piipadné pozorné naslouchat, pozorovat komunitu a ziskat o ni dostupné informace jesté

pied navazanim kontaktu.
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3.5.2 Diagnostika zdravi komunity

Problémy jsou vyjadieny ve formé& oSetfovatelskych diagnoéz. Pii jejich tvorbé je
pfipustny zapis podle formuldfe PES (Problém — Etiologie — Symptomy).
Osetfovatelské diagnézy musi byt sestavovany vzhledem ke komunit¢ a skladaji
se ze ti casti:

1. vyjadfeni potencidlniho nebo jiz existujiciho problému,

2. identifikace komunity, ve které problém vznikl nebo jeho vznik hrozi,

3. charakteristika komunity - motivace, znalosti, dovednosti komunity a jeji okoli.

Ptikladem oSetfovatelské diagnoézy v komunité muze byt: ,Nebezpeci vzniku
podvyzivy déti v oblasti obce Rakovnik vzhledem k nedostatku informaci rodict

0 VyZive.*

3.5.3 Planovani komunitni oSetiovatelské péce
Faze planovani zahrnuji urceni cili, vyslednych kritérii a intervenci. Kazdému
identifikovani a definovani je pfirazena priorita. Proces pfifazovani priorit se realizuje
podle pfedem stanovenych kritérii, a to:
= ktery problém nejvice ovliviiuje Umrti, onemocnéni, pracovni neschopnost,
naklady na rehabilitaci, na invaliditu, vydaje komunity nebo organizace, tipravu
stavu nebo uzdraveni,
= zda jsou nékteré casti populace vice ohrozeny,
= ktery problém je zvlast’ citlivy z hlediska intervence,
= kterym z problémi se nezabyvaly jiné organizace v komunit¢,
= ktery z probléml mé nejvétsi potencial z hlediska zlepSeni zdravotniho stavu,
ekonomickych uspor nebo jinych piinost,

» zda jsou nekteré z problémil zafazeny mezi regionalni nebo narodni priority.

Proces urovani priorit je jednoduchy, pokud jsou dana akceptovatelna a detailni
kritéria. Kritéria pro urCovani priorit jsou:

» uvédomeéni si problému komunitou,

*  motivace komunity feSit problém,

* moZznosti a schopnosti sester ovliviiovat feSeni problému,

» dostupnost feseni podobnych problémii,

» nebezpeci, které hrozi z nevyteseni problému,
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= (as, za jaky miZeme problém vyfesit.

Do procesu urcovani priorit by méli zasahovat i ¢lenové komunity. Sestry hraji
dalezitou ulohu pii poskytovani informaci a rad ¢leniim komunity jako partnerim
pfi rozhodovani a planovani.

Podle pfedem urcené priority problémili se navrhuji a zaznamenavaji jednotlivé
intervence v planu péce.

Participace komunity na planovani si vyzaduje vytvofeni a udrzeni struktur
a mechanismti, které budou lidi spojovat. Pokud sestry chtéji dosahnout ucasti komunity
na pldnovani oSetfovatelské péce, musi €leny komunity podporovat pii vyjadfovani
svych pozadavkil, ndzorl, napadti a pomahat pii odstranovani bariér, které by ucasti
branily. Stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile, které¢ jsou vzajemné propojeny.

Jsou pfipravena kritéria, podle kterych se bude vyhodnocovat ucinnost programu.
Kritéria musi byt dosazitelnd a métitelnd. Sestaveni cili a vyslednych kritérii vyzaduje

vzajemnou spolupraci mezi ucastniky procesu planovani.

3.5.4 Realizace komunitni oSetfovatelské péce

V ramci realizace se vykonavaji naplanované aktivity. Usp&snost realizace zavisi
na riznych faktorech: pfipravenosti a ochoté komunity feSit problém, poznatcich
a zrucnosti sester, schopnosti sester vykonavat komunité orientované cinnosti
a podobn¢.

Sestra vykonava piimé a nepiimé oSetrovatelské zasahy, které vedou k dosazeni cilii
a splnéni tkoll. Mezi nejcastéjsi planované a realizované ¢innosti patii organizace péce,
koordinace, monitorovani, edukace, poradenstvi, obhajoba, vykonavani zakladnich
oSetrovatelskych technik, spoluprace s dalSimi cleny tymu, institucemi a rodinnymi
prislusniky. (Hanzlikova, 2007, s. 93)

Zpusoby realizace jsou:

* malé interaktivni skupiny - skupiny mezi komunitou a jednotlivcem. Sestra by
méla umét tyto malé skupiny identifikovat a vyuzit ve prospéch komunity.

* hromadné sdélovaci prostfedky - poskytuji neosobni formalni komunikace
a lze je vyuZit na zprosttedkovani informaci v kratkém case pro velky pocet lidi.

* zdravotni politika - zaméfena na potieby vétSiny nebo celé populace zemé

a omezuje potieby jednotlivce ve vetejny prospéch. (Jarosova, 2007, s. 47)
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3.5.5 Vyhodnoceni komunitni oSetfovatelské péce

Posledni faze oSetfovatelského procesu je zaméfena na vyhodnoceni ucinnosti
naplanovanych a realizovanych aktivit nebo programu. Zjistuje se zména, ktera
po realizaci nastala (vhodnost, ucinnost, Ucelnost, nasledky c¢innosti, néaklady
a podobn¢).

Evaluace zacina jiz v etap€ planovani, kdy jsou stanovovany cile a aktivity vedouci
k jejich dosazeni. Hodnotici proces je zaméfen na komunitni zdravi, sestra proto
srovnava informace o komunité pred zacatkem intervenci a po nich. Nasledné se

vyjadiuje tspésnost, respektive neuspésnost. (Hanzlikova, 2007, s. 98)

3.5.6 Vyuziti modeli v komunitnim oSetrovatelstvi

Realizace osetfovatelskych Cinnosti vyzaduje ramec, ktery je zakladni podpiirnou
strukturou a vychazi ze specifického pfistupu ke klientovi. Tento ramec urcuje
oSetrovatelsky model, coz je systematicky a logicky seznam koncepci obsahujici
zékladni, nezbytné komponenty oSetfovatelskych ¢innosti a védnich teorii, na kterych je
¢innost postavena. (Archalousova, 2005, s. 107)

Osetfovatelské modely jsou zaloZeny na tfech zékladnich komponentech- klient, cil
oSetrovatelské péce a oSetrovatelské intervence.

Mezi vhodné oSetfovatelské modely pro komunitni oSetfovatelstvi patii:

= Adaptacni model Callisty Royové - piedstavuje klienta jako systém, ktery je
schopny pfizplsobit se zménam prostfedi. V prostiedi se klient nachdzi
v interakei s jinymi, ktefi ovliviiuji jeho schopnosti adaptace.

* M. Levinové model principi ochrany - poukazuje na dllezitost a nezbytnost
adaptace, kterou se zabezpeci prozivani jedince. Model je zalozen na ndzoru, ze
clovek je holisticky bytost a svoji integritu si dokdze zachovat prostiednictvim
adaptacni schopnosti.

= Behavioralni systémovy model D. Johnsonové - jadro tvoii chovani klienta.
Podle autorky je model vzorovy, opakujici se a odhodlany zplsob ziti, ktery
charakterizuje kazdy lidsky Zivot.

= Model podpory zdravi N.Penderové - individudlni percepce, faktory

modifikace, zmény sméiujici k podpote zdravi. (Hanzlikova, 2007, s. 66)
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3.6 Pruzkum v komunitnim oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi jako obor musi byt védecky podlozené a oSetrovatelské povolani se
musi formovat na védeckych zakladech. (Farkasova, 2006, s.9)

Uloha priizkumu v ofetiovatelstvi je podobna jako v jinych védnich disciplinach.
V poptedi kazdého prizkumu je snaha ziskat nové védomosti a porozumét zkoumanym
jevam.

Prizkum v komunitnim oSetfovatelstvi je aplikovany, tésné&ji spojeny s praxi.
Problémy a otazky prazkumu v komunitnim oSetiovatelstvi vychazeji z praxe
a vysledky je mozno vyuzit pii praci s klienty. Je vSak dtlezité, aby i prizkum vychazel
z teoretickych zékladii, socidlnich potieb klienti a z predchazejicich prizkumnych
studii. Pfi prizkumu je dilezité dodrzovat vSeobecné a profesiondlni etické zasady,
které plati pti praci s klienty, ale 1 specifické zasady platné pro dany pruzkum.

Priizkum v komunitnim oSetfovatelstvi poskytuje sestrdm nové poznatky, umoznuje
fesit problémy, porozumét pozorovanym jevim, faktim a udalostem. Védomosti, které
komunitni sestry ziskaji, vyuZzivaji poté pii podpoie zdravi, v prevenci chorob
a pi1 obnovovani zdravi ¢lenti komunity. Prizkum se vyuzivé i k vyvoji a ovéfovani

teorie.

3.6.1 Funkce pruzkumu

Prizkum v komunitnim oSetfovatelstvi ma tyto funkce:

= identifikovani a definovani moznosti komunitniho oSetfovatelstvi, kdy pravé
pruzkum miize poukazat na zvlastnosti komunitniho oSetrovatelstvi

» dokumentovani G€inki intervenci v komunitnim oSetfovatelstvi

» zkoumat a hodnotit efektivity intervenci komunitniho oSetfovatelstvi

= edukace klienta

= komunitni sestry mohou vysledky svého studia poskytnout riznym institucim
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3.6.2 Kroky v procesu prizkumu

Vseobecné se v procesu pruzkumu rozeznéavaji tyto kroky:

l.
2.

6
7.
8
9

Definovani prizkumného problému a jeho formulovani ve formé otazky.
Studium problému, vyhledavani publikovanych materidlii v oblasti zajmu. Sestra
se zam¢fuje na predchazejici priazkumy, jejich zabéry a metody.

Identifikuje proménné veliiny prazkumu.

Formuluje hypotézy.

Vybér vhodného prizkumného zaméru. Jeho cilem je zodpovédét specifickou
otazku prizkumu.

Vybér pruizkumného vzorku.

Shromazd’ovani udaju.

Analyza shromazd’ ovanych udajt.

Oznameni vysledki a zavért.

Uvedené kroky se mohou ménit na zéklad¢ typu prizkumu.

3.6.3 Ulohy priizkumu pro komunitni sestry

Ne kazda komunitni sestra méa potfebné vzdélani, aby samostatné vedla prizkum.

Je dilezit¢ vychazet z dosazené trovné vzdelani. Zapojeni se do prizkumu je vSak

integralni ¢asti role komunitni sestry. Zahrnuje ¢tyfi zakladni prizkumné tkoly:

Pouzivani vysledkl prizkumu, prizkumné zavéry by se mély uplatiovat
v komunitni oSetfovatelské praxi.

Identifikovani prazkumnych otazek. Otazky prazkumu vyplyvaji z pozorovani,
kazdodenni ¢innosti komunitni sestry.

Shromazd’ovani udajii. Sestra cCasto sbird udaje pod vedenim vedouciho
prizkumného tymu nebo i1 samostatné. Metody mohou byt kvalitativni
a kvantitativni.

Projektovani a vedeni prizkumnych studii. Tato uloha vyzaduje urcitou troven
vzdélani, které urcuje, zda komunitni sestra bude problém fesit samostatné, nebo

pod vedenim vedouciho prizkumného tymu. (Hanzlikova, 2006, s. 107)
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4 Metodologie priazkumu

4.1 Prizkumny problém

Do jaké miry jsou zdravotni sestry informovany o komunitnim oSetfovatelstvi?

4.2 Pfredmét pruzkumu

Teorie a praxe komunitniho oSetfovatelstvi.

4.3 Prizkumné hypotézy

Cx

. 1 — Pfedpokladame, ze 50% optanych respondentl neni dostatecné informovanych

o komunitnim oSetfovatelstvi z oblasti teorie.

[@X3

. 2 — Pfedpokladame, Ze 50% optanych respondentl neni dostatecné informovanych

o komunitnim oSetfovatelstvi z oblasti praxe.

4.4 Cile pruzkumu

¢. 1 — Zjistit uroven informovanosti zdravotnich sester o komunitnim oSetfovatelstvi
z oblasti teorie.
¢. 2 — Zjistit uroven informovanosti zdravotnich sester o komunitnim oSetfovatelstvi

z oblasti praxe.

4.5 Metoda a metodika prizkumu

Jako metodu shromazdovani potfebnych tdaji za ucelem ziskani pravdivych
informaci jsem pouzila metodu dotazniku (viz. Pfiloha €. 2).
Dotaznik byl anonymni a obsahoval:
a) obeznameni respondentil s problematikou prizkumu
b) demografické udaje o prizkumné vzorce — ve€k, odd€leni pracovisté, pocet
odpracovanych let

c) samotné otazky

Dotaznik obsahoval 10 otdzek. Otazky €. 3, 4, 6, 8 a 10 byly uzaviené, respondenti
si odpovédi vybirali z pfipravovanych moznosti. Polooteviené otdzky ¢. 1, 5, 9
respondenti zakrouzkovali a doplnili. Oteviené otdzky méli ¢islo 2 a 7, respondenti

v nich méli moznost vyjadfit svljj vlastni nazor. Dotaznik vyplnilo 50 respondentt.
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Na zjisténi vysledki z prvni hypotézy byly zaméfené otazky s ¢Cisly 1, 2, 3, 4 a 5.
Otazky s Cisly 6, 7, 8, 9 a 10 byly zamétené na zjisténi vysledkti druhé hypotézy.

4.6 Pruzkumna vzorka

Priizkumnou vzorku tvofili zdravotni sestry, zaméstnané na riznych pracovistich

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

4.7 Realizace prizkumu

Na prizkumu jsem pracovala od ledna do bfezna roku 2009, na Vysoké Skole
zdravotnické o.p.s. v Praze. Rozdala jsem 50 dotazniki, kterych ndvratnost byla 100%,

to je 50 vyplnénych dotaznik.
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4.8 Vyhodnoceni prizkumu

Vyhodnoceni demografickych udaja:

Tabulka ¢. 1 — Vyhodnoceni véku respondent

MoZnosti (AP) (RP)%
20 — 30 let 25 50
31 —40 let 14 28
41 — 50 let 7 14
51 —vice let 4 8
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 1 — Vyhodnoceni véku respondentii
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Prvni demograficky udaj dotazniku se tykal veéku optanych respondentd.
Odpovédélo vsech 50 respondenttl, to je 100%. Z toho 25 respondentli a zaroven 50%
zvolilo v€kové rozmezi 20 — 30 let. Moznost 31 — 40 let si vybralo 14 respondentd, to je
28%. Tteti moznost odpovédi, tedy 41 — 50 let si zvolilo 7 optanych respondentii, co je
14%. A posledni vékové rozmezi, tedy 51 — a vice let, si vybrali 4 respondenti, co tvofi

8%.
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Tabulka €. 2 — Vyhodnoceni odd€leni pracovist’ respondentti

MozZnosti (AP) (RP)%
Psychiatrické oddéleni 10 20
Interni oddé€leni 16 32
Chirurgické odd¢leni 4 8
Gynekologické odd€leni 11 22
Jednotka nutrini péce 5 10
Koronarni jednotka 4 8

(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 2 — Vyhodnoceni odd€leni pracovist’ respondentii
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Druhy demograficky udaj dotazniku se tykal oddéleni pracovist, kde optani
respondenti pracuji. Odpoveédélo vSech 50 respondentd, to je 100%. Ztoho 10
respondentll a zaroven 20% zvolilo jako pracovisté psychiatrické oddé€leni. Moznost
interniho oddéleni si vybralo 16 respondent, to je 32%. Tieti moznost odpovédi, tedy
chirurgické oddéleni si zvolili 4 optani respondenti, co je 8%. Gynekologické oddé€leni
melo zastoupeni 11 respondentli, co tvofi 22%. Na jednotce nutri¢ni péce pracuje 5
respondentl, tedy 10%. Posledni moznost pracovisté byla koronarni jednotka, kde

pracuji 4 z optanych respondenti, co tvoii 8%.
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Tabulka ¢. 3 — Vyhodnoceni poc¢tu odpracovanych let respondenti

MozZnosti (AP) (RP)%
0—10 let 26 52
11—20 let 13 26
21 —30 let 7 14
31 —40 let 4 8
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 3 — Vyhodnoceni poctu odpracovanych let respondenti
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Tieti demograficky udaj dotazniku se tykal poctu odpracovanych let optanych
respondentli. Odpovédelo vSech 50 respondenttl, to je 100%. Z toho 26 respondentli
a zéarovenl 52% zvolilo vékové rozmezi 0 — 10 odpracovanych let. Moznost 11 — 20
odpracovanych let si vybralo 13 respondenttl, to je 26%. Tieti moznost odpovédi, tedy
21 — 30 odpravovanych let si zvolilo 7 optanych respondenti, co je 14%. A posledni

veékové rozmezi, tedy 31 — 40 odpracovanych let, si vybrali 4 respondenti, co tvoti 8%.
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Polozka ¢. 1: Stretli jste se uz s pojmem komunitni oSetrovatelstvi?

Tabulka ¢. 4 — Stietli jste se uz s pojmem komunitni oSetfovatelstvi?

MozZnosti (AP) (RP)%
ano 20 40
ne 24 48
nevim 6 12
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 4 — Stfetli jste se uZ s pojmem komunitni oSetiovatelstvi?
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V odpovédi na otazku €. 1 se respondenti méli vyjadrit, jestli se uz stietli s pojmem
komunitni oSetfovatelstvi. Na otdzku ¢. 1 odpovédélo 50 respondentd, to je 100%.
Z toho 20 respondenti odpovédélo na otazku ano, tedy, Ze se uz stietli s pojmem
komunitni oSetfovatelstvi, co tvoti 40%. S timto pojmem se nestietlo 48% respondentil,
co je 24 respondentl. A 6 optanych respondentii odpovédélo na otdzku nevim, to je
12%.

Prvni moznost odpovédi na otdzku znéla ano. Kdyz respondenti zvolili tuto
odpovéd’, méli zaroven doplnit, kde se s pojmem komunitni oSetfovatelstvi stietli.
Odpovédi byly nasledovni:

e ve skole

e Casopis Sestra

e od kamaradky

e vambulanci

e 7z medii
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e v praci
Domnivame se, Ze pocet respondentil, ktefi se jeSte¢ nestfetli s pojmem komunitni

osetfovatelstvi, je ovlivnéno pravdépodobné nedostatecnou informovanosti, a taky

v minulosti znaly zdravotni sestry toto oSetfovatelstvi spis pod pojmem ,,terénni.*
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Polozka €. 2: Co rozumite pod pojmem komunitni oSetfovatelstvi?

Tabulka ¢. 5 — Co rozumite pod pojmem komunitni oSetiovatelstvi?

MoZnosti (AP) RP)%
vyjadfilo se 27 54
nevyjadrilo se 23 46

(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 5 — Co rozumite pod pojmem komunitni oSetfovatelstvi?
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Kotazce ¢. 2 se vyjadfilo 27 respondentii, co tvoii 54%. Nevyjadiilo se 23

respondentt, to je 46%.

Respondenti méli napsat, co rozumé&ji pod pojmem komunitni oSetfovatelstvi.

Nejcastéjsi odpoveédi znély ve smyslu:

osetfovatelska péce v komunité

oSetfovatelskd péce o spolek lidi, ktefi maji stejné znaky (napiiklad stafi lidé,
alkoholici, narkomani)

osetfovatelska péce mimo zdravotnické zatizeni

péce v domacim prostiedi

oSetrovatelstvi mensin, nabozenskych skupin, cizinct, jiné kultury

podpora zdravi

péce ve spolupraci s rodinou i zdravotniky, naptiklad hospicova péce
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e zdravotnické 1 socidlni sluzby, poskytované nemocnym, ale i zdravym jedinctim
a komunit¢, v domacim prostiedi
e odvétvi oSetifovatelstvi, ve smyslu nasledné péce, socialni péce

e planovana péce o pacienta po propusténi z nemocnice domt
Celkové z odpovédi vyplyva, ze prekvapivé kazdy z respondentt, ktery se pokusil

komunitni oSetfovatelstvi charakterizovat, znd jeho zdékladni definici, nebo se ji

priblizuje.
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Polozka ¢. 3: Je podle Vas informovanost o komunitnim oSetiovatelstvi
dostacujici?

Tabulka ¢. 6 — Je podle Vas informovanost o komunitnim oSetfovatelstvi dostacujici?

MozZnosti (AP) (RP)%
ano 0 0
ne 40 80
nevim 10 20
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 6 — Je podle Vas informovanost o komunitnim oSetfovatelstvi dostacujici?
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Na otazku ¢. 3 méli respondenti odpoveédét, jestli je podle nich informovanost
o komunitnim oSetfovatelstvi dostacujici. Odpovéd€lo 50 respondentti, to je 100%.
Z nich nikdo nezvolil prvni odpovéd’, tedy tu kladnou. Ziporné se vyjadiilo 40
respondentt, to je 80%, tim si zvolili druhou odpovéd’. Na tfeti moZnost odpovédi, to je

nevim, se vyjadfilo 10 respondentt, tedy 20%.
Na zéklad¢ odpovédi k otazce se domnivame, Ze respondenti, ktefi se vyjadfili

zaporn¢, odpoveédéli pravdive, protoze vyvoj komunitniho oSetfovatelstvi je v naSem

staté opozdény a uvedena oblast je jeste nedostatecné objasnéna.
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Polozka ¢. 4: Informace o komunitnim oSetiovatelstvi ziskavate nejvic:

Tabulka ¢. 7 — Informace o komunitnim oSetfovatelstvi ziskavate nejvic:

MozZnosti (AP) (RP)%
Z teorie 20 40
z vlastni praxe 4 8
vibec neziskavate 26 52
(N) Sumat 50 100%

Graf ¢. 7 — Informace o komunitnim oSetfovatelstvi ziskavate nejvic:
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K otazce €. 4 se vyjadtilo 50 respondentt, to je 100%. Respondenti se méli vyjadfit,

ze které oblasti ziskavaji nejvic informaci o komunitnim oSetfovatelstvi. Z toho 20

respondentli, co je 40% se vyjadiilo, Ze informace o komunitnim oSetfovatelstvi
ziskavaji nejvic zteorie (odbornd knizni a cCasopisecka literatura, Skola, media

a podobng). Dale 4 respondenti, tedy 8% odpovédéli, ze tyto informace nejvic ziskavaji

z vlastni praxe. A 26 respondentd, to je 52% tyto informace viibec neziskavaji.

Odpovédi respondentt jsou rtizné. Nejidealngjsi by bylo, kdyby se odpovédi vSech

respondentl shodovaly v tom, ze neustale ziskavaji nové, kvalitni informace a poznatky

o komunitnim oSetiovatelstvi z riiznych oblasti.
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Polozka €. 5: Znate rozdil mezi komunitnim oSetfovatelstvim a oSetrovatelstvim

v§eobecné?

Tabulka ¢. 8 — Znate rozdil mezi komunitnim oSetfovatelstvim a oSetfovatelstvim

vSeobecné?
MoZnosti (AP) (RP)%
ano 3 6
ne 18 36
nevim presné 29 58
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 8 — Znate rozdil mezi komunitnim oSetfovatelstvim a oSetfovatelstvim

vSeobecnég?
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Respondenti se méli v otazce €. 5 vyjadrit, jestli znaji rozdil mezi komunitnim
oSetfovatelstvim a oSetfovatelstvim vSeobecné. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50
respondenttl, to je 100%. Z toho 3 respondenti, tedy 6% odpovédéli na otazku kladné,
to znamena, ze znaji rozdil mezi tradi¢nim a komunitnim oSetfovatelstvim. Dale 18
respondentll, to je 36% odpovédélo zaporng. A 29 respondentli, tedy 58% zvolilo
odpovéd’ nevim presné.

Prvni moznost odpovédi na otdzku znéla ano. Kdyz se respondenti piiklonili k této

odpovédi, méli k ni dopsat, o jaky rozdil jde. Odpovédi zn€ly nejcastéji v tomto smyslu:
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e vSeobecné oSetfovatelstvi se zaméfuje hlavné na jedince, ale komunitni
oSetrovatelstvi se zamétfuje na urcitou komunitu — skupinu lidi

e v komunitnim oSetfovatelstvi se jednd o nestandardni péci mimo zdravotnické
zatizeni

e komunitni oSetfovatelstvi je zaméefeno na rizikovou populaci

e komunitni péce se zicastiiuji rodina, dobrovolnici a jini
Na zékladé odpovédi musime konstatovat, ze jsme ¢ekaly vice kladnych odpovédi.

Avsak 3 respondenti, kteti kladné odpovédéli, rozdil mezi komunitnim a vSeobecnym

oSetrovatelstvim vystihli.
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Polozka ¢. 6: Praktikuje se komunitni oSetfFovatelstvi v naSem statu?

Tabulka ¢. 9 — Praktikuje se komunitni oSetfovatelstvi v naSem statu?

Moznosti (AP) (RP)%
ano 26 52
ne 2 4
nevim 22 44
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 9 — Praktikuje se komunitni oSetfovatelstvi v naSem statu?

60 -

50

40 -

30

20

10

——

ano ne nevim

Na otazku €. 6 odpovédélo vsech 50 respondentt, to je 100%. Respondenti méli
zvolit moznost odpovédi, jestli se v naSem statu praktikuje komunitni oSetfovatelstvi.
Z toho 26 respondentt, tedy 52% odpovédélo na otazku, Ze se komunitni oSetfovatelstvi
praktikuje v nasem statu. Dale 2 respondenti, co tvoii 4%, se vyjadfili, ze se v nasem
statu komunitni oSetfovatelstvi nepraktikuje. A 22 respondentil, co je 44% nevédélo

na tuto otdzku odpovédéet.
Z uvedenych odpoveédi vyplyva, Ze polovina optanych respondentli odpovédéla

na otazku kladné, tedy spravné. A skoro polovina respondenti si nevi predstavit vyuziti

komunitniho oSetfovatelstvi v praxi.
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PoloZka €. 7: NapiSte hlavni napli priace komunitni sestry:

Tabulka ¢. 10 — Napiste hlavni naplii prace komunitni sestry:

MoZnosti (AP) RP)Y%
vyjadfilo se 21 42
nevyjadrilo se 29 58

(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 10 — Napiste hlavni napln prace komunitni sestry:
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Na otdzku ¢. 7 odpovédélo 21 respondentl, to je 42%. Nevyjadiilo se 29

respondentll, co tvoii 58%.

Respondenti méli napsat hlavni naplii prace komunitni sestry. VSichni respondenti,

kteti se ktéto otdzce vyjadiili, odpoveédéli vice-méné spravné. Jejich nejcastéjsi

odpovédi znély:

zaobira se oSetfovatelskou péci v komunité

zapojuje klienty do preventivni péce

je to skupinova prace, za pomoci pracovniki socialnich sluzeb

poskytuje primarni, sekundarni a tercidrni oSetfovatelskou péci, poradenstvi,

vyhledava rizikové pacienty, komunikuje

pracuje v terénu, pecuje o zdravé i nemocné mimo zdravotnické zatizeni

edukuje svoje klienty
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Polozka ¢. 8: Kdo z uvedenych zdravotnickych pracovniki podle Vas praktikuje

komunitni oSetrovatelstvi?

Tabulka ¢. 11 — Kdo z uvedenych zdravotnickych pracovnikii podle Vas praktikuje

komunitni oSetfovatelstvi?

MozZnosti (AP) (RP)%
Skolska sestra 8 16
sestra v agentufe domaci péce 34 68
sestra pracujici na lazkovém odd¢leni 12 24
hygienicka sestra 5 10
sestra na odborné ambulanci 5 10

Graf ¢. 11 — Kdo z uvedenych zdravotnickych pracovnikli podle Vas praktikuje

komunitni oSetfovatelstvi?
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Na otazku €. 8 odpovédélo vSech 50 respondentt, to je 100%. Respondenti méli
moznost zakrouzkovat spravné odpovédi na otazku, kdo z uvedenych zdravotnickych
pracovniki praktikuje komunitni oSetfovatelstvi. Z toho 8 respondentli si vybrali
moznost Skolské sestry, 34 respondentt zvolili odpovéd’ sestry v agentuie doméci péce,
12 respondentti se pfiklonilo k sestfe pracujici na lizkovém oddéleni, 5 respondentt
zvolilo moznost hygienické sestry. A 5 respondentl vybrali posledni odpoveéd’, tedy

sestru na odborné ambulanci.
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Na zékladé odpovéedi se domnivame, Ze tyto odpovédi respondentd byly spiSe jenom
nahodnym tipem, protoze zadny zrespondentii nevybral jen spravné zuvedenych

moznosti.

51



Polozka ¢. 9: Je dulezité, aby komunitni oSetfFovatelstvi bylo tzce spojeno

s oSetfovatelskym prizkumem?

Tabulka ¢. 12 — Je diilezité, aby komunitni oSetfovatelstvi bylo uzce spojeno

s oSetfovatelskym prizkumem?

MozZnosti (AP) (RP)%
ano 28 56
ne 2 4
nevim 20 40
(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 12 — Je dulezité, aby komunitni oSetfovatelstvi bylo Gizce spojeno

s oSetfovatelskym prizkumem?
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Na otazku €. 9 odpovédelo vsech 50 respondentti, to je 100%. Respondenti se méli
vyjadfit, jestli je dulezité, aby komunitni oSetfovatelstvi bylo uzce spojeno
s oSetfovatelskym prizkumem. Z toho 28 respondenti, to je 56% se vyjadfilo kladné.
Zapornou odpoveéd zvolili 2 respondenti, tedy 4%. A 20 respondentd, zaroveit 40% se

ptiklonilo ke tfeti moZnosti, tedy nevim.

Priizkum je velmi dalezity jak pro teorii, tak i pro praxi komunitniho oSetfovatelstvi,

proto prvni z uvedenych moznosti byla spravna.
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Polozka ¢. 10: Ktera z téchto odpovédi je spravna?

Tabulka ¢. 13 — Ktera z téchto odpovédi je spravna?

MozZnosti (AP) (RP)%
praxe komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji z teorie 16 32
teorie komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji z praxe 32 64
komunitni oSetfovatelstvi se nevyviji 2 4

(N) Sumar 50 100%

Graf ¢. 13 — Ktera z téchto odpovédi je spravna?
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vyviji zteorie vyViji z praxe nevyviji

Na otazku €. 10 odpovédelo vSech 50 respondentt, to je 100%. Respondenti méli
z uvedenych moznosti zvolit tu spravnou. Z toho 16 respondentli, co tvoii 32%, se
domnivaji, Ze praxe komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji z teorie. Dale 32 respondentt,
to je 64% udava, Ze teorie komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji zpraxe. A 2

respondenti, tedy 4% zvolili odpovéd’, Ze komunitni oSetfovatelstvi se nevyviji.

Vybér odpovédi na tuto otdzku byl zamérné zavazejici. Ti, ktefi si zvolili prvni
moznost odpovédi, odpoveédéli spravné, protoze zdkladem komunitniho oSetfovatelstvi
je teorie a od ni se vyviji vSechno ostatni, jako i praxe. VétSina z respondentli zvolila

nespravné odpovédi.
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4.9 Diskuse
Prizkumna prace byla pro mé rozptylenim. Zdravotni sestry byly vstficné.
Pii vyplnovani dotaznikii jsem nebyla pfitomnd, no otazky vyplnily bez problémd.

Respondenti odpovédéli priméfené na kladené otazky.

Ovéreni stanovenych hypotéz:

Hypotéza ¢. 1 zni: Predpokladame, Zze 50% optanych respondentli neni dostate¢né

informovanych o komunitnim oSetifovatelstvi z oblasti teorie.

Prvni hypotéza se potvrdila. Cilen¢ byly na ni zaméfené otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 4,
¢. 5 v dotazniku. Zjistili jsme, Ze ptiblizné 70% optanych respondenttl, tedy zdravotnich
sester, zaméstnanych na riznych pracovistich VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
nema zdkladné teoretické poznatky o komunitnim oSetfovatelstvi, nejsou s nim

obezndmeni, ale taky mu nevénuji dostatecnou pozornost.

Hypotéza ¢. 2 zni: Predpoklddame, ze 50% optanych respondentli neni dostateéné

informovanych o komunitnim oSetfovatelstvi z oblasti praxe.
Druhé hypotéza se potvrdila. Cilen¢ byly na ni zamétené otazky €. 6,¢. 7,¢. 8,¢. 9 a
¢. 10 v dotazniku. Zjistili jsme, Ze pfiblizné¢ 60% optanych respondentii nemé zakladné

informace o praxi v komunitnim oSetfovatelstvi.

Prizkumné zjistovani u zdravotnich sester VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
nam poskytlo ptehled o jejich trovni informovanosti v komunitnim oSetfovatelstvi.

Vysledek priizkumu poukazuje na nedostatecnou informovanost zdravotnich sester
v oblasti teorie 1 praxe komunitniho oSetfovatelstvi. AvSak neni tady misto pro kritiku,
protoze konecny vysledek jen potvrzuje urovenn informovanosti o komunitnim
oSetfovatelstvi u nds, kterd je vSeobecné nizka. Pravdépodobné to ovliviluje nejen

financ¢ni situace ve zdravotnictvi, ale i celkova situace statu.

4.10 Doporuceni pro praxi

Je nutné zabezpecit informace zdravotnim sestrdam o komunitnim oSetfovatelstvi
z oblasti teorie a praxe, a tim zvysSit jejich védomosti z této oblasti. Doporucujeme

informovanost za pomoci prednaSek, seminafti, kongrest, masmédii a podobné.
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Z.aveér

Komunitni péfe znamena poskytovat sluzby a podporu obaniim na spravné tirovni,
ve spravné podob¢ a ve spravné chvili tak, aby obCan dosdhl co nejvétsi tirovné
nezavislosti. Pojem komunitni péce piesahuje klasické déleni na péci zdravotni a péci
socialni. Komunity by mély vytvéaiet podminky a zajistit dostupnost zdravotnich
1 socialnich sluzeb klientim, v€etné informovanosti o nich a snadného piistupu k témto
sluzbam.

Spole¢nost potiebuje oSetfovatelskou disciplinu, ktera podporuje vychovu ke zdravi
v komunité. Zdravotnictvi vnasi republice je slozitym socidlnim a politickym
problémem. Je vedena diskuse o jeho transformaci, zvySeni efektivity a socialni
prestize. Podil sester na feSeni téchto problému je pomérné maly, 1 kdyZ nejpocetnéjsi
profesiondlni skupinou jsou prave sestry.

OSetfovatelstvi v poslednich letech proziva ve vyspélych krajindch dramaticky
rozvoj. KdyZ u nas nebude realizovany cely fad zmén, je pravdépodobné, ze se nam
nikdy nepovede rozdily mezi zapadoevropskym a severoamerickym oSetfovatelstvim
zmeénit.

Vliv oSetfovatelstvi na vetejné zdravi miize byt jeden z nejdulezitéjsich spornych
bodu, kterym bude v budoucnosti oSetiovatelstvi Celit.

Neni mozné¢, abych v jedné praci vyCerpala téma komunitniho oSetfovatelstvi. Je jen
skromnym piispénim k rozsifeni informaci, kterymi vSechny sestry obohacuji odbor
osetfovatelstvi a uvédomuji si svoje poslani, které uz vice nez pred sto lety Florence
Nightingale, charakterizovala nasledovné: ,,Dnes sestry oSetfuji nemocné lidi, ale pfijde
den, kdyz budou oSetfovat zdravé.” Jeji predpovéd se stava v souCasném svete
skutecnosti. Proces promény zaméfeni oSetfovatelstvi se stavd zakonitym, protoze
spolecnost na jistém stupni vyvinu se ocita pfed problémy, které ji nuti ménit poslani
celych profesi v praxi, jako i v teorii a vyzkumu.

Moje bakalarska prace je viceméné zrcadlem komunitniho oSetfovatelstvi
ve vyspélych krajinach, protoze u nés je tato oblast doposud nedostate¢né rozpracovana.

Na zavér zUstava nezodpovézena otazka: jak dlouho jesté potrva, nez se komunitni

oSetfovatelstvi v naSich podminkach dostane na Groven vyspélych krajin?
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Priloha ¢. 1

Tabulka €. 1 - Porovnani tradi¢ni a komunitni orientace osetfovatelstvi (Hanzlikova,

2007, s. 32)

Charakteristika
uc¢ebniho planu

Tradi¢ni oSetrovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi

Primarni zaméfeni

Nemocny jedinec

Komunitni zdravi

Cilova populace

Nemocni a postizeni vyhledavaji
zdravotnickou pomoc

Cela populace, zejména
zé&vislé a rizikové skupiny

Primérni vyukova zatizeni

Nemocnice, zdravotnicka
zafizeni, domovy

Vsude, kde jsou lidé

Uloha sestry

Specializovana, propojena
v ramci sektoru zdravotnictvi

Siroké, nezavisla a propojena
se sektory souvisejici se
zdravim

Zameéfeni sestry

Stavy vyzadujici hospitalizaci

Podpora zdravi, prevence
nemoci, rehabilitace,
pecCovatelstvi, vétSina
zdravotnich problémii a potieb
spoleCnosti

Osetrovatelska praxe

Péce o jednotlivce, cast rodiny/
pacienta v procesu péce,
ambulantni styk s pacienty po
propusténi z nemocnice

Princip primarni
oSetifovatelské péce, zapojeni
komunity do procesu,
identifikace a sledovani
rizikovych skupin a tymovy
pristup k péci

Postup feSeni problému

Priizkum individualnich a
rodinnych potieb a zdroj,
intervence prostiednictvim
jednotlivei a rodiny

Ptenos schopnosti a védomosti
tak, aby byla komunita,
rodina, skupina a osoba
schopna uspokojovat potteby

Prevence Zaméteni na sekundarni a Zaméteni na primarni prevenci
terciarni prevenci
Terapie Dosazeni stavu, kdy pacient mize | ZlepSeni zdravotniho a
byt propustén z nemocnice vyzivového stavu pacienta,
rodiny, komunity, péce o sebe
samotného, sob&stacnost
Poskytovani Institucionalni a individualni péce | Primarni péce pro vSechny,

zdravotnickych sluzeb

0 pacienty

zapojeni dalSich sektorti
ovliviwjicich zdravi, tymovy
pristup

Vyhodnocovani
osetfovatelské praxe

Pocet pacientli propusténych

z oSetieni na zéklad¢ diagnozy,
frekvence a intenzita kontaktu s
pacientem

Procentualni pokryti
obyvatelstva, spokojenost
konzumenta, zabezpeceni
kvality, statistika zmén
zdravotniho stavu rizikovych
skupin, statistika reakce
oSetfenych skupin, imunizace,
terapie, pfimétend délka
hospitalizace, sobéstacnost,
zména navyku a zivotniho
stylu, sniZeni
environmentalnich
zdravotnich rizik




Priloha ¢. 2
Dotaznik
Dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery je anonymni, proto nepiste svoje jméno.
Timto dotaznikem chci zjistit troven informovanosti zdravotnich sester o komunitnim
oSetrovatelstvi. Vase odpovédi pouziji ve své absolventské praci. Proto Vas prosim,
pozorné si prectéte nasledujici otdzky a pravdivé na n€ odpovézte.
Odpovédi zakrouzkujte, nebo dopliite.
Za spolupraci Vam dékuje
Zuzana Karnetova, studentka
VSZ — Praha, 3.CVS
Vék:
Oddéleni pracovisté:

Pocet odpracovanych let:

1. Stretli jste se uZ s pojmem komunitni oSetfovatelstvi?
a) ano
b) ne
c) nevim

Kdyz jste odpovedeli ano, napiste kde..........ooviiiiiiiiiiiii

2. Co rozumite pod pojmem komunitni oSetfovatelstvi?

3. Je podle Vas informovanost o komunitnim oSetiovatelstvi dostacujici?
a) ano
b) ne

c) nevim

4. Informace o komunitnim oSetirovatelstvi ziskavate nejvic:
a) zteorie (knizni a ¢asopisecka literatura, Skola, media apod.)
b) z vlastni praxe

¢) vubec neziskavate



5. Znate rozdil mezi komunitnim oSetfovatelstvim a oSetfovatelstvim vSeobecné?
a) ano
b) ne
¢) nevim presné
Kdyz jste odpovedéli ano, napiste o jaky rozdil jde..............oooiiiil.

6. Praktikuje se komunitni oSetifovatelstvi v naSem statu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7. NapiSte hlavni napli priace komunitni sestry:

8. Kdo z uvedenych zdravotnickych pracovnikii podle Vas praktikuje komunitni
oSetrovatelstvi?

a) Skolska sestra

b) sestra v agentufe domaci péce

c) sestra pracujici na lizkovém oddé€leni

d) hygienicka sestra

e) sestra na odborné ambulanci

9. Je dulezité, aby komunitni oSetiovatelstvi bylo uizce spojeno s oSetiovatelskym
vyzkumem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

10. Ktera z téchto odpovédi je spravna?
a) praxe komunitniho oSetiovatelstvi se vyviji z teorie
b) teorie komunitniho oSetfovatelstvi se vyviji z praxe

¢) komunitni oSetfovatelstvi se nevyviji
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