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Primarni a komunitni pé ¢€e

PFedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Zaméfuje se na zdravi lidi
v komunité. Studenti pochopi vyznam pojmu ,komunita”, jeji hlavni socialni funkce
v uspokojovani potreb lidi a jeji hierarchii: jedinec-rodina-obvod-mésto-kraj-stat-narod-svét.
Uvédomi si nutnost zdravého spolecenského a pfirodniho prostfedi v komunité pro Zivot
jednotlived a jejich rodin. Nauci se oSetfovatelstvi pacientl/klientd ve vlastnich socialnich
podminké&ch.
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Tento text byl vytvoren ze studijnich materiall, které vznikly realizaci projektu podporeného
v ramci operacniho programu OP VK (Operacni program Vzdélani pro konkurenceschopnost,
http://www.msmt.cz/strukturalni-fondy/op-vpk-obdobi-2007-2013). Tento projekt je
spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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1 Komunita a komunitni pé ¢&e

Od konce 90. let 20. stoleti byly zahajeny vyznamné reformy zdravotni péce v
Clenskych zemich Evropského regionu Svétove zdravotnické organizace. Systémy
zdravotni péce téchto zemi prochazi pfechodnym obdobim, ve kterém dochazi k
vyznamnym zménam. Mnohé staty uskuteCnuji reformy zdravotni péce, stavi je na
zasadach primarni pé€e a podnécuji vefejnost k prijeti odpovédnosti za své zdravi a
podpofe zdravého zpusobu Zivota. Je kladen ddraz na podporu zdravi a prevenci
chorob, rozvoj komunit a poskytovani zdravotnickych sluZzeb blize k mistiim, kde lidé
Ziji a pracuji. (FESTOVA, 2007)

Komunitni pé€e zahrnuje systém zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym a zdravym ob&anim, rodinam, skupinam ur¢ité komunity.
Cilem komunitni péce je poskytnout péci v domacim prostfedi a umoznit co nejdelsi
setrvani v komunité. Zakladem péce je propojovani vefejnych zdrojd a zdrojl
jednotlivce, je zaloZzena na spolutasti vSech zucastnénych (klient, rodina, komunita,
profesionalové, poskytovatelé, zfizovatelé, obec). (JAROSOVA, 2007)

Definice komunity

Termin komunita vznikl spojenim latinského cum — spolu a munere — darovat.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roku 1974 definovala komunitu takto:
.,Komunita je socialni skupina determinovana geografi ckymi rozm éry nebo
stejnymi hodnotami a zajmy. Jeji  €lenové se znaji a jsou ve vzajemné interakci.
Funkci je vytvo Fit vlastni socialni strukturu, p  fedvidat a tvo Fit normy, hodnoty
a socialni instituce “. (HANZLIKOVA, 2007, s. 35)

Jina definice uvadi, Ze komunita je skupina jedinc G, ktefi maji spole éné
zkuSenosti, filozofii, viru, moralku, p  fedsudky a zajmy . Jedné se o geografickou
nebo teritorialni organizaci lidi podle mista, kde Ziji a pracuji . Jedinci mohou byt
¢leny nékolika komunit sougasné. (MARKOVA, MIKULKOVA, 2009)

Komunitu Ize chapat jako ,souhrn osob, které Ziji v ur ¢€itém vymezeném prostoru
kde vykonavaji kazdodenni aktivity, a obvykle tvofi autonomni jednotku. Je to typ
organizace, kde jsou odstran ény vztahy nad Fizenosti a pod Fizenosti, ¢imz se
dosahuije lepsi komunikace a spoluprace®. (JAROSOVA, 2007, s. 23)

| kdyZ jsou definice komunit rdznych autort rozmanité, maji spole éné prvky :

- lidé —ti, co se setkali v komunit&, Ziji v ni nebo bydli,

- misto — geografické nebo ¢asové urceni,

- funkce - cile a aktivity komunity. (HANZLIKOVA, 2007)

Zakladni typologie komunity podle Bluma

- komunita tvafi v tvar

- komunita podle zajmu

- komunita se schopnosti identifikovat potfeby

- komunita podle okoli



- komunita s ekologickymi problémy

- komunita se specialnimi zajmy

- komunita se schopnosti zmén

- komunita s akceschopnosti

- komunita podle soudniho rozhodnuti. (JAROSOVA, 2007, s. 24)

Typy komunity podle discipliny

- komunita ob éanskd — spole€enstvi osob vykonavajici kazdodenni aktivity ve
spole¢ném prostoru,

- komunita vycvikova — spoleCenstvi osob zaméfujici se na sebepoznani, nacvik,
nacvik dovednosti a postoju,

- komunita terapeutickd — specificka forma organizace Ié€ebné instituce umoZzniujici
pacientim spolurozhodovat a podilet se na |é¢bé

- komunita spiritualni — spole€enstvi osob sdilejici podobné ideje a snazici se
0 spiritualni rozvoj.

Charakteristika vyvazen & Zzijici komunity :

- komunita je rdznorodou jednotou,

- zakladem jsou spoleéné sdilené hodnoty,

- vyznacuje se vzajemnou péci, davérou a tymovou praci,

- mé rozvinutou efektivni vnitini komunikaci,

- Vytvafi si vlastni identitu,

- usnadnuje lidem uc&ast na verfejnych vécech,

- vychovava a je predava hodnoty dalSim generacim,

- je oteviena do budoucnosti. (SIKOROVA, 2012)

Komunitni péce je soubor zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, kt  eré jsou
poskytovany nemocnym a zdravym ob €antm, rodinam, skupinam ur g¢ité
komunity . Komunitni péce je zamérena na skupiny a celé komunity a €innosti
vychazeji pfimo z potfeb komunity.

Cil komunitni péce je poskytnout pé €i vdomacim prost fedi a umoznit co nejdelSi
setrvani v komunité, ato i pfi zdravotnim postiZzeni, zavislosti ¢i chronické nemoci.
(JAROSOVA, 2007)

Komunitni zdravotnictvi poskytuje péc&i jednotlivedm arodindm na specifickych
mistech (méstské Ctvrt€, mala mésta, venkovske usedlosti).

OSetfovatelstvi v komunitni zdravotni péci provazi c¢lovéka celym Zzivotem od
narozeni po smrt.

Specializace oSet Fovatelstvi v komunitni zdravotni pé  éi:

- sestra komunitniho zdravi

- terénni sestra — vykonava domaci oSetfovatelskou péci

- porodni asistentka — pecuje o Zenu pred, v pribéhu a po porodu

- détska komunitni sestra

- komunitni psychiatricka sestra



- sestra pro télesné a mentalné handicapované

- Skolska sestra (na Slovensku)

- sestra pro zdravi v povolani a zaméstnani (na Slovensku). (HANZLIKOVA, 2007)

Komunitni péce zahrnuje fyzické, psychologicke, paliativni a duchovni sluzby.

(JAROSOVA, 2007)

Svétova zdravotnicka organizace definovala v roce 1974 charakteristiky komunitni

oSetfovatelské pé €e:

- smysl pro zodpov édnost pfi poskytovani zdravotni péce v komunité,

- prioritou jsou ohroZeni jedinci a skupiny v komunité,

- klient (jednotlivec, rodina, skupina, komunita) musi byt partnerem pfi planovani

a hodnoceni zdravotni péce. (MARKOVA, MIKULKOVA, 2009)

Obecné principy komunitni pé ¢e:

- 24hodinova dostupnost zakladni pomoci

- snadna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb

- rychlé pfedavani klienta odpovidajicim sluzbam

- ndvaznost péce

- multidisciplinarni spoluprace

- moznost vybéru sluzeb

- individudlni pfistup

- diskrétnost

- Géelnost nékladd. (JAROSOVA, 2007)

Hlavni trendy ovliv fujici rozvoj komunitni a doméaci pé ¢e:

- globalni starnuti populace

- meénici se rodinné struktury - méné déti, neuplné rodiny, stéhovani...
.postmoderni spole ¢énost® - individualismus, emancipace Zen, zvySena

rozvodovost, jednoc¢lenné domacnosti

- technika v terénni pé ¢&i - telenursing, telemedicina, vyzkum v terénu, management

bolesti, infuzni terapie, parenteralni vyZziva

- informovany p fFijemce zdravotni pé €e - lepSi informovanost, znalost svych prav,

vyhledavani pfirodni terapie a alternativni péce

- krize oSet fovatelstvi — zvySujici se vék sester, nedostatek sester, klesa zajem

o studium a profesi (JAROSOVA, 2007, s. 26)

- Komunitni sestra je nelékafsky zdravotnicky pracovnik se specializovanou
zpusobilosti .

- Komunitni sestra poskytuje, organizuje a metodicky  fidi oSet rovatelskou pé ¢i.

- Komunitni sestra se podili na preventivni, 1é ¢ebné, diagnostické, rehabilita ¢&ni,
neodkladné nebo dispenzarni pé ¢&i o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim
prostiedi.

Vzdélani komunitnich sester

- ziskani odborné zpUsobilosti oboru vSeobecna sestra



- specializaéni vzdélavani v oboru komunitni sestra

- magistersky studijni program (CECHOVA, 2010)

Napln prace komunitni sestry

Sestra v komunitni péci poskytuje péci celé komunité v primarni, sekundarni
a terciarni prevenci. Komunitni sestra pfi své praci vychazi ze znalosti potfeb, které
souviseji se zdravim, ale i rizik, které komunitu ohrozuji. Komunitni sestra poznava
a vyhodnocuje socialni, kulturni, ekonomické a ekologické podminky komunity.
(KARNETOVA, 2012).

Komunitni sestry potkavame nejCastéji v agenturach domaci zdravotni péce, ale patfi
jim daleko SirSi z&bér aktivit. M& spolupracovat s praktickymi I€kafi, socialnimi
pracovniky, krajskymi Grady, institucemi obci, rznymi spoleénostmi a organizacemi.
(CECHOVA, 2010)

Uloha komunitnich sester

- vystupovat jako zprostfedkovatel zdravotni a oSetfovatelské péce pro Ccleny
komunity, zejména pro zranitelné skupiny, napf. ¢lenové minoritnich skupin a jejich
rodiny (zastupci rliznych etnik, osoby se zdravotnim postizenim, seniofi atd.)

- edukace jedince a komunity

- pfipadovy management

- sbér dat a vyzkum

- koordinace péce mezi provozovateli

- poskytovani specifickych intervenci o3etfovatelské pége (JAROSOVA, 2007)
Americka asociace sester (ANA) definuje  standardy oSet fovatelstvi v komunit é:
- Sestra pfi rozhodovani v praxi uplatiuje teoretické védomosti.

- Sestra systematicky shira ucelené a pfesné udaje.

- Sestra analyzuje zjisténé udaje o komunité, rodiné a jednotlivci aty determinuji
oSetfovatelské diagnozy.

- Pro vSechny urovné prevence sestra pripravi plany, které specificky urcuji
oSetfovatelské aktivity a jsou individualné zamérené na potfeby klienta.

- Sestra plni plan, ktery ochraruje, udrzuje a obnovuje zdravi, pfedchazi nemocem
a stara se o rehabilitaci.

- Sestra zaznamenava reakce komunity, rodiny a jednotlivcd nebo intervence
a opatreni, které zlepSily zdravotni stav, vedly ke spInéni uréenych cili a podle toho
reviduje databazi, diagnozy a plany.

- Sestra se UCasti setkani s kolegy, porovnava s nimi své nazory, aby se uijistila
o rozvoji kvality oSetfovatelské péc&e. Sestra prebird zodpovédnost za rozvoj profese,
podporuje profesionalni rust ostatnich.

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

- Sestra pfispiva k rozvoji teorie a praxe komunitniho oSetfovatelstvi prostfednictvim
vyzkumu. (HANZLIKOVA, 2007, s. 36).

PoZadavky na komunitni sestru

- zpUsobilost k analyzovani a feSeni problémi

- vyborné jednani s lidmi (kazdy pacient vyZzaduje individualni pfistup)
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- organizovani a planovani prace

- rozhodnost

- zpusobilost k zachazeni s informacemi

- spolupréace v tymu

- preciznost, prfesnost, odpovédnost

Kromé téchto pozadavkiu by komunitni sestra méla splfiovat celou fadu dalSich
vlastnosti  (koncentrace  pozornosti, dlouhodoba pamét, pfizplsobivost,
sebeovladani, odolnost vuci zatézi, pohotovost vystupovani, schopnost socialniho
kontaktu). (CECHOVA, 2010)

Od konce 90. let 20. stoleti byly zahdjeny vyznamné reformy zdravotni péce
v ¢lenskych zemich Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace. Systémy
zdravotni péce téchto zemi prochazi prechodnym obdobim, ve kterém dochazi k
vyznamnym zménam. Mnohé staty uskuteCnuji reformy zdravotni péce, stavi je na
zasadach primarni péce a podnécuji verejnost k pfijeti odpovédnosti za své zdravi
a podpore zdravého zplsobu zivota. Je kladen ddraz na podporu zdravi a prevenci
chorob, rozvoj komunit a poskytovani zdravotnickych sluzeb blize k mistiim, kde lidé
Ziji a pracuji. (FESTOVA, 2007)

Komunitni péce zahrnuje systém zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym a zdravym obcanim, rodindm, skupinam urcité komunity.
Cilem komunitni péce je poskytnout péci v doméacim prostfedi a umoznit co nejdelsi
setrvani v komunité. Zakladem pécCe je propojovani verfejnych zdroji a zdrojl
jednotlivce, je zaloZzena na spolutasti vSech zucastnénych (klient, rodina, komunita,
profesionalové, poskytovatelé, zfizovatelé, obec). (JAROSOVA, 2007)
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2 Zdravi v komunitnim oSet Frovatelstvi

Zdravi je nejdulezitéjSi hodnotou v zZivoté ¢lovéka. Existuje nékolik definic zdravi,
které se stale vyvijeji.

Definice zdravi dle WHO z r. 1948:

- ,Zdravi je celkovy stav t élesné, duSevni a socialni pohody, ane pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady.”  (Hanzlikova, 2007, s. 14)

Definice zdravi z r. 1984:

- ,Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozZ iuje jednotlivc am i skupinam lidi
poznat vlastni cile a uspokojovat pot Feby a na druhé strané reagovat na zm ény
a vyrovnavat se se svym prost fedim.” (Zacharova et al., 2007, s. 16)

Definice zdravi v sou €asnosti:

Zdravi je dynamicky proces vzajemného pusobeni potencialu zdravi
a determinant zdravi, jehoz dasledkem je:

- vznik nebo vymizeni poruch zdravi

- funk&né zmeéritelné poruchy funkci orgdn G a organovych systém U

- subjektivné vnimany handicap (Vojtova, 2009).

Modely zdravi

- jsou nacrty komplexnéjsich jevu, kterymi jsou definovany zdravi, pohoda a nemoc

- podle vztahu, ktery v modelu prevlada, se od sebe jednotlivé modely liSi

a) Klinicky model

- zdravi je nep Fitomnost znak G a symptom U choroby ¢&i Urazu

- protipolem zdravi je nemoc ¢i Uraz

b) Ekologicky model

- je zaloZen na vztahu lidi k prost  fedi

- mé& 3 interaktivni prvky, které na sebe dynamicky pUsobi:

1. hostitel — osoba nebo skupina vystavena riziku nemoci nebo choroby

2. agens nebo faktory prost Fedi — mohou vyvolat nemoc nebo chorobu

3. prost fedi (vn &jSi a vnit ¥ni) — muZe predisponovat ke vzniku nemoci nebo choroby
¢) Model hrani roli

- zdravi je schopnost jedince plnit své spole  €éenské ulohy

- choroba je neschopnost vykonavat svou praci

d) Adapta €éni model

- zdravi je tvofivy proces

- jedinci se aktivn é a soustavn & adaptuji na své prost Fedi

- choroba je selhani adaptace

e) Eudemonisticky model

- zdravi je stav uskute €énovani potenciélu, choroba brani seberealizaci

f) Holisticky model

- opira se o pojem holistického zdravi, ktery zahrnuje osobnost ¢€lovéka jako
celistvou bytost a vSechny stranky jejiho zivotniho stylu (télesna zdatnost,
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primarni prevence negativnich télesnych a emocionalnich stavud, zvladnuti stresu,
citlivost k prostfedi, sebekoncepci, duchovni strdnku osobnosti)

- holistickd pée pomaha lidem prevzit zodpov édnost za své zdravi , hledat
alternativy, zdravy zpusob Zivota (Hanzlikova, 2007).

Determinanty zdravi jsou komplexy p  Fi€innych faktor G, které komplexn & pusobi
na lidské zdravi.

Déleni determinantu:

a) Z hlediska p tsobeni

- pfimé — puasobi na jedince pfimo (pohlavi, vék, Zivotni prostfedi, geneticky profil,
zdravotnicky systém, Zivotni styl)

- nepfimé — pusobi na organizmus nepfimo, ale pusobi na zdravotni stav jedince,
celé populace (kulturni tradice, politicko-ekonomicky systém, demograficka situace,
socialni stratifikace, role jedince, socialni prostfedi)

b) Z hlediska zdroje

- vnitini — neovlivnitelné (vék, pohlavi, geneticky zaklad, vrozené dispozice),
behavioralni faktory (Ize ovlivnit cilenou psychoterapii)

- vnéjSi — ovlivnitelné (Zivotni styl, prostfedi)

c) Z hlediska vlivu

- pozitivni — zvySuji odolnost organizmu

- negativni — sniZuji odolnost organizmu (Vojtov4, 2009)

Hlavni determinanty zdravi dle WHO:

1. Zivotni styl

- podili se na zdravi z 50 %

- Zivotni styl, zp asob Zivota , rezim prace a odpo €inku, kvalitativni a kvantitativni
stranka vyzivy , pohybova aktivita, Skodlivé navyky  (napf. koufeni)

- vzd élani — nizka droven vzdélani provazi horsi zdravi, vy$8i nemocnost a imrtnost
- schopnost zvladat problémy

- pFijem a spole €enské postaveni

2. Geneticky profil

- podili se na zdravi z 20 %

- genetika

- pohlavi a v ék

3. Zivotni a pracovni prost Fedi

- podili se na zdravi z 20 %

- fyzické prost rfedi — voda, ovzdusi, zdravé potraviny, hluk, zdrava pracovisté,
bezpecné domy, komunity

- zameéstnani a pracovni podminky

- socialni podpora a socialni sit &

- kultura — zvyky, tradice

4. Zdravotni pé ¢e

13



- podili se na zdravi z 10 %
- zdravotnictvi — dostupnost preventivnich alé ¢&ebnych sluzeb a schopnost

v~

vyuZzivat je (KFiz, 2011)

Ochrana zdravi spociva v:

- pochopeni jednoty organizmu a prost  Fedi ve zdravi a chorobé

- aktivni U €asti p Fi ochran & zdravych Zivotnich podminek

- zapojeni prevence pfi ochrané svého zdravi

Podpora zdravi

- je proces umoz nujici ob éantim a ¢élentim komunit kontrolovat své zdravi

a prisp ét k jeho zlepSeni

- zahrnuje posileni kapacity jedinct a komunit v oblasti zdravi

Prevence

- je pé€e o zdravi p fedevSim zdravych lidi

- cil prevence - chranit zdravi, podporovat pozitivni rozvoj a zlepSeni duSevnich
a fyzickych schopnosti lidi

Vychova ke zdravi

- komplexni pojem — multidisciplinarni medicinsky obor

- akceptuje medicinsko-andragogicko-pedagogickou rovinu a vychovné vzdélavaci
cinnosti

- zaméfena na aktivni postoj ke zdravi , zvySovani zdravotniho uv édom éni,
rozsSifovani péce o zdravy zpusob Zivota atvorbu zdravého Zivotniho prostiedi s
cilem zvySeni kvality Zivota (Bartlova, 2010)
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3 Sluzby a instituce komunitni pé ¢e

Rany stfedovék - vznik prvnich instituci zabyvajicich se pomoci chudym
(ptochotrofium) a starym lidem (gerontofium).

Pozdéji zakladany chudobince, starobince, klaSterni  a méstské oSet fovatelské
domy.

12. stoleti — Ceské Uuzemi — vznik stfedovékych Spitald, provozovany cirkevnimi fady,
mély spiSe socialni funkci nez Ié€ebnou (nocleh, strava, odpocinek pro chudé a staré
lidi)

17. stoleti — objevuji se prvni klasické nemocnice, vlivem rozvoje pfirodnich véd
a mediciny prevlada IéCebné slozka, zafizeni jiz nema funkci azylu

18. a 19. stoleti — chudinské a domovské pravo, vznikaji farni chudinskd zafizeni
(chudobince, starobince, pastousky, nemocnice) pro nezaopatfené, nemohouci,
chudé astaré lidi, musela se oné postarat pfislusSna domovskd obec
- obci garantovana péce — prvni znaky institucionalizované péce (JaroSova, 2007)

Mezivale éné obdobi — Ceskoslovensky &erveny kfiz provadi prvni komunitné
zameérenou oSetrfovatelskou péci
- stfedem zajmu byli déti, chudi, nemocni, stari lidé

- byla poprvé systematicky provadéna oSetfovatelska a zdravotni sluzba v rodinach

- dusledkem negativni hospodarské krize provadéna predevSim preventivni péce
(hygiena, stravovani, obleceni) (Spacilova, 2010)

Po druhé sv étové valce - rozvoj Ustavni péCe, samostatna prace v terénu
v komunité uplné zanikla

90. léta 20. stoleti — rozvoj komunitni péce, vznik domaci péce

- zavadi se reformy a strategie zdravotni péce zaloZzené na zakladech primarni
zdravotni péce

21. stoleti — rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické
organizace, rozvoj komunitnich projektll zaméfenych na podporu zdravi

- zakon ¢&. 96/2004 Sh. ustanovuje specializaci v komunitnim oSetfovatelstvi

- nejznaméjsi sluzby komunitniho oSetfovatelstvi v CR - hospice, agentury domaci
péce, pracovisté privatnich sester a porodnich asistentek (Kfemenova, Fremlova,
2009)

Ambulance praktickych léka ¥ pro d éti a dorost — poskytuji komplexni lé¢ebné-
preventivni péci pro populaci od narozeni do 19 let véku

- stéZejnim bodem z&jmu je preventivni péce (oCkovani, preventivni prohlidky)
Ambulance praktickych |éka Fd pro dosp élé — poskytuji komplexni lécebné-
preventivni péci, ktera zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemocnéni, lécbu,
rehabilitaci a podparnou péci pacientum
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- stéZejni Cinnosti praktickych |ékarl jsou preventivni prohlidky (provadéné jednou za
2 roky)

Stomatologické ambulance - duraz je kladen na primarni i sekundarni prevenci

- zahrnuje pusobeni |ékafe v suboborech zachovné stomatologie, stomatologické
chirurgie, protetické stomatologie, détské stomatologie, parodontologie, onemocnéni
astni sliznice

- preventivni prohlidky jsou provadény 1x ro¢né v 1. roce Zivota (mezi 6. a 12.
mésicem), od 1 roku do 18 let 2x ro¢né&, u dospélych 1x ro¢né, t€hotné maji narok na
preventivni prohlidku 2x béhem téhotenstvi

Gynekologické ambulance — poskytuji péci v oboru gynekologie a porodnictvi

- zaCatek preventivnich prohlidek je stanoven na 13. az 15. rok Zivota divek, dale 1x
rocné

Lékarské sluzby prvni pomoci  — oSetfeni ndhlych onemocnéni, kterd by mohla vést
k vdznému ohrozeni zdravi a neni nutny vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

- poskytuji pohotovostni sluzby obéanim

Komunitni oSet Fovatelska centra - funguji v zahranici, jsou fizeny vysokoskolsky
vzdélanou sestrou

- poskytuji oSetfovatelskou péci klientdm, pro které jsou jiz sluzby domaci péce
nedostate¢né

Stacionafe acentra pro specializovanou pé ¢€i — poskytuji specializovanou
zdravotnickou péci v rAmci ambulantni a lGzkové péce

- jedn& se napt. o rehabilitaéni centra pro osoby se zdravotnim postizenim, domy
mentalniho zdravi, denni centra pro osoby s psychiatrickym onemocnénim, denni
centra pro seniory atd.

- poskytuji pfimou péc¢i — lécbu, sledovani, edukaci, nacvik dennich ¢&innosti,
management bolesti, krizové intervence apod. (Sikorova, 2012; JaroSova, 2007)

Pecovatelské sluzby - terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti, jsou realizovany v domacim prostredi

Osobni asistence — uréena ob&anum, ktefi potfebuji pro zajiSténi nezavislého Zivota
ve vlastni domacnosti pomoc z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni

Centra dennich sluzeb, denni staciond Fe — poskytuji ambulantni pé¢i osobam se
snizenou sobéstacnosti z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim

Odleh €ovaci sluzby (respitni pé ¢€e) — terénni nebo ambulantni sluzby, umoznuji
pecujici osobé odpocinek v péci o chronicky nemocnou osobu

- cilem je pfedchéazeni stereotypu a izolace pecujici osoby

Domovy pro seniory — poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti prevazné z divodu véku, jejichz zdravotni stav vyZzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby
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DalSi zafizeni socialnich sluzeb — domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlaStnim rezimem, azylové domy, chrdnéné bydleni, domy na pul cesty,
nizkoprahova centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, zafizeni pro krizovou
pomoc, terapeutické komunity, socialni poradny, socialné terapeutické dilny, centra
socialné terapeutickych sluzeb, pracovisté rané péce, jiné nestatni subjekty
(ob&anska sdruzeni, cirkevni a komunitni centra) (Sikorova, 2012; JaroSova, 2007)

DalSi sluzby - terapeutické komunitni programy

Vzdélavaci instituce — zakladni Skoly, Skolni druziny, domovy déti a mladeze
Rodina — rodina ma vyznamné misto pfi poskytovani komunitni péce (Sikorova,
2012)

Komunitni péde zahrnuje spektrum zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které
jsou poskytovany nemocnym a zdravym ob¢anim, rodindm a skupinam komunity.
Tyto sluzby dopliuji primarni péci a jsou alternativou specializované a institucionalni
pécfe. Jsou poskytovany na regionalni udrovni a jejich cilem je poskytovat péci
v domacim prostifedi a umoznit co nejdelSi setrvani v komunité (JaroSova, 2007).
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4 OsSetrovatelstvi v komunit é

Primarni a komunitni pé ¢e

- terminy komunitni a primarni pé €e se Casto zaménuji, rozdil mezi nimi se
nerozliSuje

- primarni pé €e je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na udrovni prvniho kontaktu obCana se zdravotnickym
systémem, tak na zakladé dlouhodobé kontinualniho pfistupu k jednotlivci. Je
souborem ¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1é¢enim,
rehabilitaci a oSetfovanim. Tyto €innosti jsou poskytovany co nejblize socialnimu
prostifedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potfeby

- primarni pé €e je pécée poskytovana praktickym léka Fem pro dosp élé,
praktickym I|éka fem pro déti a dorost, ambulantnim gynekologem,
stomatologem p Fi prvnim kontaktu s nemocnym, agenturami domaci pé ce
(zahrnuje také Iékarny a lIéka Fskou sluzbu prvni pomoci)

- primarni zdravotni pé ¢e je vlivem soucasnych trendl zaméfend na plnéni
zdravotni politiky v komunit &

- komunitni pé €e zahrnuje primarni, sekundarni, terciarni pé ¢€i, ale i prevenci
Primérni pé ée v komunitnich situacich zahrnuje:

- soustavnou péci

- misto prvniho kontaktu

- kontinualni péci

- koordinovanou péci

OSetfovatelstvi v komunitnim zdravotni péci zasahuje do vSech oblasti Zivota od
narozeni do smrti.

OSetrovatelstvi v komunitni pé €i vykonavaji:

- sestry komunitniho zdravi

- terénni sestry doméci oSetfovatelské pé €e

- porodni asistentky pecujici o Zenu pfed porodem, v prubéhu i po ukonéeni porodu
- détské komunitni sestry

- komunitni psychiatrické sestra

- sestry pro t élesné a mentaln é postizené

- Skolni sestry (na Slovensku)

- sestry pro zdravi v povolani a zaméstnani (na Slovensku) (Hanzlikova, 2007, s. 29-
31).

- Ochrana auchovani zdravi je ulohou zdravotnikl pFedevSim v situacich, kdy
klienti nevédi, nemohou nebo nechtgji pfijmout zodpovédnosti za své zdravi.
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- Podparné puasobeni vyuZivaji zdravotnici v pfipadé, Ze Uroven uvédomeéni
a zodpovédnosti za vlastni zdravi je ¢astec¢na, pfip. vyZaduje doplnéni. Podpuarné
pusobeni je mozné vyuzit i u klientd s dostateénymi védomostmi, ale slabou vuli.

- Eduka €ni (vychovna a vzd élavaci uloha) - vyuziva se u klientu, ktefi nevédi, jak
se starat o své zdravi, u klientd s nedostate¢nymi informacemi, v pfipadech, kdy
klient neovlada zakladni zru¢nost v péci o své zdravi.

- Pécée vplném rozsahu - prebirani zodpovédnosti za Klienty, ktefi ztratili
nezavislost (Hanzlikova, 2007, s. 33-34).

- V komunitnim oSetfovatelstvi je klientem komunita , ne pouze jednotlivec.

- Komunita je socialni skupina determinovana geografi ckymi rozm éry nebo
stejnymi hodnotami a zjmy

- Komunita m& 3 dimenze - lidi, misto a funkci

- V komunit & se €asto problém jednotlivce stava spole  énym problémem celé
komunity , napF. Zivotni styl (koufeni, pfejidani, spéch)

- Jedinec se zbavi zlozvyku snadnéji za pomoci komunity (rodiny, pfatel)

- Komunitni pée ma budoucnost predevSsim z divodu propojeni zdravotnich
a socialnich sluzeb .

- OSetfovatelskd praxe ochranuje audrzuje kontinudlni zdravi populace
(Hanzlikova, 2007).

Kli€ové koncepty z pohledu komunity:

1. zdravi komunity jako cil

2. spoluprace pro zdravi komunity (JaroSova, 2007).

Komunitni oSet Fovatelstvi v praxi:

OSetrovatelstvi orientované na zdravi komunity

- zamérené na ,zdravou péci“ jednotlivcu, rodin a skupin

- zahrnuje zachovéni, ochranu a podporu zdravi

- poskytovana jako pfima a nepfima péce v komunitnich institucich, domacim
prostfedi, Skole

- obsahuje vSechny prvky péce (primarni — edukace, sekundarni — screening,
terciarni — rehabilitace)

OSetrovatelstvi orientované na komunitu

- zaméfeno na péci o nemocné jednotlivce a jejich rodiny

- péce pfi akutnim nebo chronickém onemocnéni

- aplikovano jako pfima péce v domacnostech nebo komunitnich organizacich

- obsahuje sekundarni a terciarni prvky zdravotni péce (nékdy i primarni) (JaroSova,
2007, s. 40).

Zakladni principy a cile zdravotni politiky WHO pro evropsky region:
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- cilem reformnich kroku je zlepSeni zdravi

- ochrana a podpora zdravi je primarnim zajmem kazdé spole¢nosti

- zdravotnické systémy musi nahradit hodnotami, které predstavuji dustojnost,
rovnost, solidarita, profesionalni etika

- ob&ané musi nést spoluzodpovédnost za své zdravi

- reforma zdravotnictvi musi obsahovat cile a prostfedky pro trvalé zlepSeni kvality
poskytované péce

- financovani zdravotnictvi zabezpeci zdravotni péc¢i vSem ob&anim

- podpora se soustifedi na primarni péci

- vytvofi se podminky pro rozvoj lidskych zdroju, vzdélani, védu a vyzkum
(Hanzlikova, 2007, s. 39-40).
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5 Zdravi pro vSechny

V roce 1945 byl schvélen na Konferenci OSN (Organizace spojenych nérod() navrh
na vytvoreni nezavislé mezinarodni zdravotnické organizace v ramci OSN. Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organisation — WHO) vznikla 7. dubna
1948 ratifikaci lenskych statd OSN véetné Ceskoslovenské republiky. Od té doby se
tento den se celosvétové slavi jako Svétovy den zdravi . (WHO, 2011)

Hlavni funkce WHO :

- poskytovat poradenstvi v oblasti zdravotnictvi na celosvétové urovni

- ustanovovat globalni strategie pro zdravi

- spolupracovat s vladami pfi rozvoji narodnich zdravotnich program

- Sifit arozvijet vhodné zdravotnické technologie, informace a standardy.
(JAROSOVA, 2007)

Struktura WHO a hlavni organy:

Svétove zdravotnické shromazd éni

- nejvyssi organ WHO, schazi se 1x ro¢né za pFitomnosti ministr( zdravotnictvi vSech
&lenskych zemi, sidlo méa v Zenevé

- rozhoduje o hlavnich politickych zaleZitostech a strategiich WHO

Vykonna rada

- zaseda 2x ro¢né&, ma 32 odborniku z ¢lenskych statdt WHO

- funkce — uvadét do praxe rozhodnuti a politiku shromazdéni, koordinovat ¢innost
WHO

Sekretariat

- je tvofen generalnim Feditelem a pfiblizné 3500 odborniky pracujicich v Ustfedi
WHO v Zenevé a 6 regionalnich afadech WHO po celém svété (WHO, 2012)
Aktualni ukoly WHO:

- boj proti infek&nim chorobam

- odborna pomoc vliddam (napf. pfi Zivelnych katastrofach)

- podpora vyzkumu

- vychova a vysilani odbornik do potfebnych oblasti

- materialni a technickd pomoc

- vychova zdravotnickych pracovnik

- monitorovani epidemiologické situace

- vypracovani jednotné metodiky mezinarodni statistiky

- definovani mezinarodniho nazvoslovi

- poskytovani stipendii a Skoleni zdravotnickych pracovniku

- péce o0 matku a dité

- zdravotni vychova obyvatelstva

- péce o Zivotni prostredi

- publikaéni ginnost (JAROSOVA, 2007, s. 11).
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Svétova zdravotnicka organizace ma celou fadu programu a strategii na zlepSeni
zdravi lidi jako celospolecenského zajmu.

Nazev projektu

Popis programu

INCO COPERNICUS

Financovani epidemiologickych studii EU (napf. projekt
na prevenci rakoviny plic)

CESAR Sledovani  prasnosti ve vybranych  méstskych
aglomeracich ve vztahu ke zdravi détské populace

MONICA Monitorovani trendd a determinantt kardiovaskularnich
chorob, Dbliz8i sledovani aziskavani databaze
o rizikovych faktorech aterogenezy

ORATEL Program zaméfeny na oralni zdravi

LEMON Vzdélavani sester v oSetfovatelstvi

CINDI Program zaméfeni na redukovani  chronickych

neinfekénich chorob

ZDRAVA MESTA

Formovani zdravého zpuUsobu Zivota, zvySovani zajmu
ob&anu o své zdravi

SKOLY PODPORUJICI
ZDRAVI

Osvojeni si zdravého zplsobu Zivota, zodpovédnosti za
své zdravi, zvladnuti z&kladnich rizikovych faktora
ohrozujicich zdravi

ZDRAVA PRACOVISTE

Ovliviiovani pracovniho prostfedi, pracovnich podminek,
zpusobu Zivota zaméstnancu

NEDA

Zvyseni povédomi o rizicich spojenych s nedostatkem
estrogenq, prevence osteopordzy u zen v menopauze

ZDRAVI PRO VSECHNY
V 21. STOLETI

Hlavni programova strategie
Navazuje na program Zdravi pro vSechny do roku 2000

Tabulka 5 Projekty svétové zdravotnické organizace (HANZLIKOVA, 2007)

Naléhavost nutnosti programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 zduraznovala fakta:
- byly vynaloZzené nemalé prostiedky na rozvoj novych lékl a medicinské techniky,
presto je uroven zdravi lidi je mnohem nizsi, nez by méla byt

- celkova vysoka uroven rozvoje evropského regionu, védecky,

hospodarsky

a vychovny standard je v nepoméru se zdravotnim stavem.

Na zakladé téchto poznatku schvalila Svétova zdravotnicka organizace vr. 1980
prvni zdravotné-politicky postup, evropskou strategii zdravi pro vSechny

Oblasti zam éfeni programu Zdravi pro vSechny

- Zivotni styl a zdravi

- rizikové faktory souvisejici se zdravim a prostfedim
- nové zaméfeni systému poskytovani zdravotni péce
- opatfeni politické, spravni, technické, personalni, védeckovyzkumnée
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Nutné p fedpoklady zdravi pro dosazeni zdravi pro vSechny

- svét zbavit strachu z valek, stejné moznosti pro vSechny, uspokojovani zakladnich
potieb, vyziva, zakladni Skolni vzdélavani, voda, hygiena, sanitace, bydleni na
pfiméfené urovni, zajistovani prace a uziteCné role ve spolecnosti, politicka vule
a vefejna podpora. (HANZLIKOVA, 2007, s. 44-45)

Program Zdravi pro vSechny do roku 2000 zUstava pro evropsky region trvalym
konceptem i po r. 2000. V poslednich 20 letech v evropském regionu nastaly
politické, socialni, ekonomické a dalSi zmeény, které si vyzadaly inovaci programu
(HANZLIKOVA, 2007). V r. 1998 na konferenci v Alma-At& byl pfedlozen aktualni
strategicky dokument Zdravi 21 (JAROSOVA, 2007). Program byl formulovan do 21
cild. Termin pInéni cild je v zavislosti na druhu a charakteristice rok 2020, u
nékterych cil je dFivéjsi termin. (HANZLIKOVA, 2007)

Zakladni sou €asti programu Zdravi 21

Jeden staly zam ér — umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu.

Dva hlavni cile pro zlepSeni zdravi

- ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot

- sniZzeni vyskytu hlavnich nemoci a Urazu

TFi etické hodnoty programu

- zdravi jako z&kladni lidské pravo

- ekvita (spravedInost) ve zdravi a solidarita mezi jednotlivymi zemémi a skupinami
lidi uvnitf jednotlivych zemi (v€etné muzl a Zen)

- spoluti¢ast a odpovédnost jednotlivcl, skupin, spolecenstvi, instituci, organizaci
a resortl za rozvoj zdravi

Ctyfi zakladni postupy pro realizaci programu s wvyuzitim védeckych,
ekonomickych, socialnich a politickych podminek

- meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi, berouci v Gvahu zdravotni,
ekonomické, socialni, kulturni a dalSi okolnosti, prabézné hodnoceni zdravotniho
dopadu pfijatych opatfeni

- ptriprava a realizace program G zamérenych na zdravotni vysledky a dusledné
hodnoceni investic do zdravi z hlediska pfinosu

- integrovana zakladni zdravotni pé ¢e zaméfena na rodinu a celé spolecenstvi
podporovana flexibilnim a citlivym nemocni¢nim systémem

- participa €ni zdravotni rozvoj, jeho prostfednictvim bude rozvijena ucast vSech,
ktefi mohou pfispét ke zdravi (napf. rodiny, Skoly, pracovisté, mistni spolecenstvi,
uzemni celky), smyslem je posilit spole¢né rozhodovani, realizaci, odpovédnost.
(Zdravi 21, s. 17-18)

Zaméreni 21 cil a programu pro 21. stoleti

- Solidarita ve zdravi v evropském regionu

- SpravedInost ve zdravi

- Zdravy start do Zivota
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- Zdravi mladych lidi

- Zdrave starnuti

- ZlepSeni dusevniho zdravi

- Snizeni vyskytu infekénich chorob

- Snizeni vyskytu neinfekénich chorob

- Snizeni vyskytu poranéni zplsobenych nasilim a nehodami
- Zdravé a bezpecéné Zivotni prostredi

- SniZzeni poSkozeni zdravi vlivem alkoholu, drog, tabaku

- Zdrav mistni Zivotni podminky

- Multioborova odpovédnost za zdravi

- Integrovany resort zdravotnictvi

- Management pro kvalitu péce

- Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroj

- Pfiprava zdravotnickych pracovnik(

- Vyzkum a poznatky ve zdravotnictvi

- Mobilizace partnerl pro zivot

- Politika a strategie programu zdravi pro vdechny (HANZLIKOVA, 2007, s. 45-49).

V roce 1977 stanovila rezoluce 30. svétového zdravotnického shromézdéni cil vSech
vlad a Svétové zdravotnické organizace v nejblizSich dekaddach. Timto cilem bylo
dosahnout, aby vSichni lidé na sv été méli do roku 2000 takové zdravi, které by
jim dovolilo socialn & a ekonomicky produktivni Zivot . (Hanzlikova, 2007) Tento
cil je znamy pod nazvem Zdravi pro viechny do roku 2000 . (MASTILIAKOVA,
2004, s. 18)
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6 Narodni program podpory zdravi

Podpora zdravi je definovana jako proces umoznujici jedinciim zvysit kontrolu nad
determinanty svého zdravi a zlepSit tim svuij zdravotni stav (Kernova, Komarek,
2007, s. 1).

Vnimani zdravi Ize ovlivnit zkvalitnénim podpory a posilovanim zdravi, preventivnimi,
diagnostickymi  a terapeutickymi  postupy, zvySenim Uc€innosti rehabilitace
a resocializace, pfijetim osobni odpovédnosti za své zdravi a akceptovanim
ovlivnitelnych faktorl a determinant zdravi. (Kernova, Komarek, 2007)

PInéni zdravotni politiky probiha na trovni

- mezinarodni - programy WHO, EU

- meziresortni — strategické dokumenty na vSech drovnich (strategické dokumenty
vliady CR, krajské zdravotni plany, zdravotni plany méstskych samosprav)

- regionalni, lokdlni — vladni anevladni organizace pfi realizovani aktivit
v méstskych samospravach (Hamplova, 2010)

Narodni program zdravi (NPZ)

- byl schvalen r. 1991 jako ¢eska varianta evropské strategie ,Zdravi pro vSechny do
roku 2000“

- je zaméfen na primarni prevenci

- opira se o zkuSenosti a zajmy obci a ob¢anu, zahrani¢ni zkuSenosti a vyzkum

Davody vzniku Narodniho programu zdravi

- VAZné& narusené zdravi obyvatelstva CR

- nevyhovuijici Zivotni prostredi

- pracovisté s nevhodnym pracovnim prostfedim

- nevyhovuijici struktura priimyslu s preferenci energeticky naro¢né vyroby

- pretrvavajici rizikové situace a vznik novych z davodu nerespektovani legislativné
upravenych zasad ochrany zdravi

- rozpor mezi propagovanim prevence a preferovanim terapie ve zdravotnictvi

- zdravotnictvi v pozici ,resortismu” (souvisi s pfedstavou, Ze ovliviiuje zdravi lidi)

- podcenovani feSeni mobilizovani zodpovédnosti a kompetenci vykonnych slozek
zdravotnictvi, statni spravy a obyvatel

- opozdéni vyvoje struktury, organizace, technického a pfistrojového vybaveni ve
zdravotnictvi

- zaostavani v budovani informacéniho systému

Z&kladni strategie pé ¢e o zdravi

1. Strategie ochrany zdravi - celospoleCenska primarni péce — planovani a ochrana
prostredi, bytova politika, primyslova vyroba, zemédélstvi, doprava a vyroba energie
2. Strategie rozvoje zdravi — dosazeni zmény postoje k vlastnimu zdravi, faktoriim
souvisejicim se zdravim — postoj k racionalni vyzivé, fyzicka aktivita, zlepSeni zdravi
déti a mladeze, boj proti kuractvi, zastaveni spotfeby alkoholu, opatfeni proti uzivani
drog, posilovani psychohygieny
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3. Strategie zdravotnické prevence

Strategie byly zpracovany do 15 programu. Hlavnim cilem Narodniho programu
zdravi je podpora zdravi avychova ke zdravému zp Udsobu Zivota .
Narodni program zdravi obsahuje jednotlivé cile, kterych mé byt dosazeno.

Cile Narodniho programu zdravi

1. Zména Zivotniho stylu

- zména Zzivotnich zvyklosti — snizeni energetického pfijmu, sniZzeni spotfeby tukd,
cukr, soli, zvySeni pfijmu ovoce, zeleniny, lusténin, ryb, celozrnného peciva
- omezeni koufeni (hlavné mladeze)

- omezeni spotifeby alkoholu

- omezeni a zvladani nadmérného stresu

- prevence drogové zavislosti

- zlepSeni reprodukéniho chovani (planovani rodi€ovstvi, antikoncepce)

- optimalizace pohybové aktivity

- prevence Uraz( a otrav

2. ZlepSovani zivotniho a pracovniho prost  Fedi

- voda, puda, vzduch

- potraviny (omezovani kontaminace Skodlivymi latkami)

- hluk a vibrace

- monitorovani Zivotniho a pracovniho prostiedi a jeho zdravotnich disledki
- komunitni programy Zdravé mésto, Skola, podnik

3. Prevence nemoci

- kardiovaskularni program

- onkologicky program

- gerontologicky program

- diabetologicky program

- perinatologicky program

- program péce o duSevni zdravi

- program rehabilitace osob se zdravotnim postizenim

(Hanzlikova, 2007, s. 52-54)
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Mezinarodni dokumenty

1984 | Zdravi pro vSechny do roku 2000
- zahajeni programu evropskou ufadovnou WHO

1986 | Ottawska charta podpory zdravi
- vymezuje podporu zdravi jako proces, ktery umozfiuje lidem zlepSit zdravi
a zvysit nad nim kontrolu (Kernova, Komarek, 2007, s. 2)

1999 | Zdravi pro vSechny v 21. stoleti — Evropsk& zdravotni politika

2012 | Zdravi 2020 (Health 2020) - podpora zdravi a blahobytu napfi¢ odvétvimi na

mezinarodni, narodni i lokalni drovni

Dokumenty pro podporu zdravi v CR

1991 | Narodni program obnovy a podpory zdravi  — kratkodoba strategie NPZ

1992 | Narodni program obnovy a podpory zdravi — stfednédoba strategie NPZ

1995 | ,Zdravi pro vSechny do roku 2000 — narodni varianta programu WHO,
dlouhodoba strategie NPZ

1998 | Akéni plan zdravi a Zivotniho prostfedi (NEHAP)

2000 | Zzakon €. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi — definuje ochranu
a podporu zdravi

2002 | ,Zdravi pro vSechny v21. stoleti* - dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR

2003 | Narodni program pfipravy na starnuti (obdobi 2003-2007)

2004 | Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy Ceské republiky

2007 | Narodni akéni plan prevence détskych arazu na léta 2007-2017

2008 | Narodni strategie bezpec¢nosti silnicniho provozu pro obdobi let 2008-2010 —
revize a aktualizace — revize a aktualizace

2008 | Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012

2008 | Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi let 2008-
2012

2010 | ,Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské republiky* prioritni osa 1 —
Populace, ¢lovék a zdravi

2010 | Strategie bezpecnosti potravin a vyZivy na obdobi let 2010-2013

2010 | Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

2012 | Zakon ¢&. 115/2012 Sh., o ochrané verejného zdravi (kterym se méni zakon

¢. 258/2000 Sb.)

Tab. 6 Strategické dokumenty podpory zdravi

27




7 Faktory ovliv nujici zdravi komunity

Kvalitativni faktory rozliSujeme:

- ochranné - 2zvySuji odolnost organizmu, pfip. schopnost pfizpusobovat se
Skodlivym vlivdm pfichdzejicim zvenku (napf. estrogeny u Zen ve fertilnim véku
snizuji riziko aterosklerdzy)

- oslabujici — snizuji schopnost organizmu celit Skodlivym agens, ale samy
nevyvolavaji onemocnéni (napf. oslabeni imunity umoZzZni patogennim
mikroorganizmdm vyvolat infekci)

- etiopatogenetické (rizikove) — podili se pfimo na vzniku nemoci (napf. zvySena
hladina LDL lipoproteinu v plazmé se pfimo podili na vzniku aterosklerézy)

PfestoZze u mnoha faktord neni znam mechanizmus G¢inku, d4 se kvalitativné
hodnaotit jejich vliv na komunitu.

Podle zpusobu hodnoceni rozeznavame:

- relativni riziko — podil vyskytu onemocnéni v populaci

- atributabilni (p Fipsatelné) riziko — jaky podil onemocnéni v populaci je mozné
pfipsat danému faktoru

- atributabilni frakce — jakému procentu z celkového poétu onemocnéni by bylo
mozné predejit, kdyby se eliminoval faktor z populace

- vyskyt a stupe n ovlivnitelnosti — vyznam faktoru v populaci vzrasta s vyskytem
Déleni faktor i podle p Gvodu: osobnostni faktory, faktory Zivotniho stylu,
environmentalni faktory, socialni faktory

Plsobi na jedince zevnitf osobnosti ¢lovéka.

Délime je na biologické, psychologické, sociélni, duchovni (spiritualni).

1. Biologické faktory — vyplyvaji z biologickych funkci organizmu

a) vrozené (dédiéné) — jedinec si je pFinadSi svym genetickym materidlem
- negativni nezadouci faktory neni mozné odstranovat, je mozna prevence

b) ziskané — v prubéhu Zivota vznikaji antenatalné (od poceti po porodu), perinatalné
nebo postnatalné

- zpUsobuiji je vnéjSi pFiciny, psychologické, socialni a duchovni faktory

2. Psychologické, socialni a duchovni faktory — podileji se na celkovém stupni
zdravi a onemocnéni jedince
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Souvisi s chovanim Clovéka.

Prostfedi formuje chovani jedince a zaroveri chovéani jedinci ma vliv na celkové
prostfedi v komunité.

Zivotni styl a chovani jedince je mozné ovlivnit

- védomostmi — hodnoceni Zivotniho stylu na zékladé informaci, co je Skodlivé
a prospésne

- postoji — odrazi ziskané informace, predchozi zkuSenosti, prostfedi, ve kterém Ziji

- praxi — praktikovani Zivotospravy na zakladé ziskanych informaci a postoju

Plsobi na jedince zvendi z prostfedi, které ho obklopuje.

MuzZeme délit na pfirodni (pisobi mimo lidskou spole¢nost), socialni (prameni z
komunity ¢&i celé spole¢nosti).

Prirodni faktory — pusobi mimo lidskou spole¢nost, jsou spojeny s ¢innosti ¢lovéka
Déleni podle mechanizmu pusobeni:

a) fyzikalni faktory - teplota, proudéni vzduchu, vlhkost, slunecni zafeni, zareni
(elektromagneticke, ionizaéni aj.)

b) chemické faktory - vétSinou vznikaji ¢innosti ¢lovéka, na organizmus pusobi
prostfednictvim vzduchu, vody, potravin

c) biologické faktory - pasobeni Zivych organizmd v zivém prostiedi ¢lovéka

Vychazeji z lidské spole¢nosti, ¢innosti a vzajemnych vztahu

a) ekonomicke faktory

- ovliviuji schopnost jedinc, rodin a komunit obstaravat si své zivotni potreby

- dokonalejSi metody, financovani |éCby a prevence, zvySovani administrativy,
financovani zdravotnickych sluzeb

b) etické faktory

- usmérnuji chovani ¢lovéka v komunité, uréuji spravnost a nespravnost chovani

c) kulturni a religiézni faktory

- usmérnuji postoje, hodnoty, nazory na svét, ovliviiuji chovani komunit souvisejici se
zdravim

pFimé vlivy — ovliviuji chovani pfimo, specifické zvyky a predpisy tykajici se napf.
stravovani, bydleni, odivani

nepfimé vlivy — zavisi na definici zdravi a nemoci v dané kultufe, hodnotovém
systému a morélce, z toho vych&zi postoj k pfiznakim chorob, zdravotnickym
programam, pfijiméani lé¢ebnych postupl (Hanzlikova, 2007, s. 81-91)
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Faktory ovlivilujici zdravi komunity se vzajemné ovliviiuji a pasobi na ¢lovéka jako
celek.
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8 OSetrovatelsky proces v komunitnim oSet  fovatelstvi

Zhodnoceni komunity zahrnuje shromaz  d'ovani relevantnich existujicich Gdaj 1,
tFidéni chybnych Gdaj U a interpretaci tdaj (.

K zjiStovanym (daj m patfi. demografické Gdaje (vék, pohlavi, stav),
socioekonomicky stav, zameéstnanost (nezameéstnanost), uroven vzdélani, typ
a podminky bydleni, pfislusnost k rase, etniku, vyznani, natalita, morbidita, mortalita,
hustota obyvatelstva na daném Uzemi, zdravotni stav (t€lesny a duSevni), zemépisné
charakteristiky, Zivotni styl, systém zdravotni péce, dostupnost sluzeb poskytujicich
komunitni pédi, €innost dobrovolnika, zpuasob a efektivhost komunikace (formalni,
neformalni), informacni sit, moZnosti odpocinku a rekreace, primysl, programy
realizované v komunité, zajiSténi bezpecnosti (policie, hasi¢i, bezpednost provozu),
statni sprava a samosprava, ekologie.

Mezi dalSi zjis tované Udaje patfi Udaje o védomostech, hodnotach, nazorech,
formalnich a neformalnich vudcich, norméach, potfebach, problémech. Je nezbytné
analyzovat zdroje, odhadnout naklady a divody podpory ¢i odmitnuti nového
projektu. (HANZLIKOVA, 2007)

Metody sbéru udaju:

- pfimy sbér udaji v komunité

- pfedem ziskané azaznamenané Udaje o komunité (zdravotnické dokumenty,
hlaSeni, statisticka data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR)

K zakladnim metodam sbéru adaji patfi analyza dostupnych statistickych udaju,
rozhovor, pozorovani, dotaznik a anketa. Vybér metody zohledriuje velikost
komunity, acel, Casovy faktor, poCet osob zainteresovanych do sbéru informaci,
dostupné zdroje informaci, finan¢ni naklady.

Mezi zdroje Udaju, které poskytuji informace o komunité, patfi ¢lenové komunity,
zdravotnicka statistika, masmédia (noviny, rozhlas, televize), Ufady statni spravy,
lok&lni agentury zdravi.

Soucésti zhodnoceni komunitniho zdravi je podrobna analyza a tfidéni udaju. Pfi
identifikaci problém0 se zjistuji pficiny vzniku a ovliviujici faktory. K analyze pficin
a vzniku problému je Casto potfeba sestavit multidisciplinarni tym. PFi identifikaci
problému spolupracuji zdravotnici, socialni pracovnici a pracovnici zabyvajici se
Zivotnim prostfedim. (HANZLIKOVA, 2007, s. 93-94)

Diagnostika je analyticko-systematicky proces vedou ci k wytvo feni
oSetrovatelské diagn6zy. Devata narodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych
diagn6z vroce 1990 definovala oSetfovatelskou diagnézu jako ,klinicky zav ér
0 odpov édich jednotlivce, rodiny ¢€i komunity na skute €né nebo potencialni
problémy &i Zivotni proces “. (BARTLOVA, 2010, s. 21)

31



Kazdy zjiStény problém musi byt definovan jako oSetfovatelska diagnoza, ktera se
vztahuje ke zdravi komunity. OSetfovatelska diagn6za je zapsana podle formulare
PES (Problém — Etiologie — Symptomy). Proces tvorby diagn6z je dulezitym krokem
pro planovani. PFi pldnovani jsou diagnbézy analyzovany, sestaveny podle priority
a jsou identifikovany intervence.

OSetrovatelské diagndzy sestavované vzhledem ke komunité obsahuiji:

- riziko — zdravotni problém nebo riziko komunity

- uvnit F (mezi) — specifikuje komunitu nebo klienta, s nimz sestra pracuje

- ve vztahu k — popisuje charakteristiku komunity — motivace, znalosti, dovednosti
komunity a jeji okoli (fyzickd&, kulturni, psychosocialni, politicka charakteristika
komunity). (JAROSOVA, 2007, s. 45)

Komunitni oSetfovatelské diagndzy popisuji droven komunity, kter4 odpovida
aktualnim a potencialnim onemocné&nim a Zivotnim procesim. (JAROSOVA, 2007)

Faze planovani  zahrnuje analyzu zdravotnich  problém G  komunity

identifikovanych v diagnézach, stanoveni priorit, ¢ il adkoll, vymezeni
intervenci a aktivit vedoucich k jejich napin ~ &ni. (JAROSOVA, 2007)

Kritéria pro ur€ovani priorit jsou:

- uvédomeéni si problému komunitou,

- motivace komunity k FeSeni problému,

- schopnost sester ovlivnit feSeni problému,

- dostupnost feSeni podobnych problémd,

- nebezpedi hrozici z nevyfeSeni problému,

- Cas potiebny k vyfeSeni problému

Do procesu vytva feni priorit jsou zapojeni i élenové komunity. Ugast komunity na
planovani vyZaduje vytvofeni struktur a mechanizmd, které budou lidi spojovat.
Sestry podporuji ¢leny komunity pfi vyjadfovani svych pozadavkua, napadu
a pomahaji odstranit bariéry, které by zamezily Uc¢asti. Cile se stanovuji kratkodobé
a dlouhodobé.

Je potieba stanovit dosazZitelnd a m éfitelna kritéria , které budou vyhodnocovat
Gcinnost programu. Stanoveni cild a vyslednych kritérii vyZzaduje spolupraci mezi
ucastniky procesu planovani. Vysledkem procesu planovani je urCeni interven énich
¢innosti , které jsou potfebné k dosazeni stanovenych cilU.

V komunitnim oSetfovatelstvi znamena realizace poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které jsou v kompetenci komunitni sestry a jsou Zad ouci z hlediska pot feb
komunity . (BARTLOVA, 2010, s. 22)

Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je pfedchazet vzniku nemoci, ochrana, udrzeni
a podpora zdravi. Z tohoto divodu se komunitni oSetfovatelstvi zaméfuje kromé
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vykonavani terapeutickych zasaht hlavné monitorovani, poradenskou, edukacni,
manazerskou a obhajovaci ¢innost.

Uspésnost realizace zavisi na pfipravenosti a ochot& komunity fesit problém, na
schopnosti ¢lentd komunity a vzdjemnymi vztahy mezi ¢leny komunity, schopnosti,
zruénosti  a zkuSenosti sester vykonavat komunitné orientované ¢innosti.
(BARTLOVA, 2010)

Zpusoby realizace:

- malé interaktivni skupiny — skupiny mezi jedincem a jednotlivcem (nap¥. rodiny,
sousedé) umoznujici ovliviovat komunitu i jednotlivce

- masmédia (noviny, Casopisy, televize, rozhlas) — neosobni formalni komunikace
ovliviujici velky pocet lidi v kratkém Case

- zdravotni politika — zaméfend na potieby vétSiny ¢&i celé populace, potieby
jednotlivce omezuje ve vefejny prospéch. (JAROSOVA, 2007, s. 47)

V posledni fazi oSetfovatelského procesu se vyhodnocuje U €innost
naplanovanych a realizovanych aktivit . Hodnoceni je zaméfené na komunitni
zdravi, srovnavaji se informace o komunité pfed zacatkem intervenci a po nich.
Zkouma se vhodnost, G¢innost a nasledky c¢innosti. Hodnoti se naklady a Cas
investovany do projektu. Srovnavaji se také mezi sebou jiné komunity. Do procesu
vyhodnoceni jsou zapojeni i &lenové komunity. (HANZLIKOVA, 2007)

OSetfovatelsky proces je systematicka racionalni metoda planovani
a poskytovani oset Fovatelské pé ée. (MASTILIAKOVA, 2004, s. 119)
OSetfovatelsky proces ma 5 fazi — zhodnoceni, diagnostiku, planovani, realizaci,
vyhodnoceni.

PfestoZze se oSetfovatelsky proces bézné spojuje s praxi individualizované
oSetfovatelské péce, poskytuje i ramec pro komunitni oSetfovatelskou péci.
OSetfovatelsky proces v komunité akceptuje komunitu jako klienta aje zaméfen
pfedevsim na podporu zdravi komunity (HANZLIKOVA, 2007).
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Obr. 8 OSetfovatelsky proces v komunitnim oSetfovatelstvi
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9 Etika v komunitnim oSet rovatelstvi

Etika je definovana jako védecka disciplina, jejimZz objektem je mravnost
(KUTNOHORSKA, 2007, s. 11). Zahrnuje hodnoty a normy , které maji ur éovat
spravnost a nespravnost jejich konani . Etika jako samostatny obor lidského
badani byla systematizovana starofeckym filozofem Aristotelem (385-322 pf.n.l.).
Podle Aristotela je etika naukou o dobrych charakterovych vlastnostech — o lidskych
ctnostech. Etika je soudasti kultury dané spoleénosti. (KUTNOHORSKA, 2007)

Etika v komunitnim oSet Fovatelstvi Uzce souvisi s |éka Fskou etikou a etikou
komunitniho zdravi.

Medicinska etika - poskytuje systém, moznost volby (napf. oSetfujiciho personalu
a zafizeni) a normy moralniho chovani zdravotnickych pracovnikd pfi interakci
klienty/pacienty.

Etika komunitniho zdravi — poskytuje hodnoty a spole€enskou moréalku ve vztahu
ke zdravé populaci.

Obé soucasti etiky jsou pro komunitni oSetfovatelstvi vyznamné a dodrzovani jejich
norem je nezbytné pro poskytovani co nejkvalitnéjsi komunitni oSetfovatelské péce
(HANZLIKOVA, 2007, s. 121).

Moralka

Moralka je vymezena jako systém pravidel a norem, které ur €uji chovani
a jednani lidi . Svou moralku méa kazdy obor lidské ¢innosti, véetné oSetfovatelstvi.
Ma vymezené své povinnosti a dotyka se dobra a prospéchu nebo Skody a ublizeni
nemocného. Moralka vymezuje spole €éensky Zzadouci a nezadouci jednani
a usm érnuje chovani ¢€lovéka ve spole €nosti. Moralkou jsou realné mravni vztahy
lidi — vztahy mezi jednotlivci, mezi jednotlivcem a skupinou a vztahy k sobé samému.
Mrav

Mrav je to, co se libi, co je vhodné adanou spole€nosti povazované za
akceptovatelné. To, co bylo dfive povaZzovano spole¢nosti za nemravné, se ¢asem
mulze zménit a byt povazovano za mravné (napf. spole¢né souziti dvou osob
opaéného pohlavi bez oddaciho listu). (HERMANOVA et al, 2012, s. 16).

Etické dilema

Etické dilema vyjadfuje situaci, p Fi které se €eli dvéma vzajemn & se vylu €ujicim
moznostem. Eticka dilemata nemaji jednoznacna feSeni, pfesto musi byt feSena
jednoznacné.

Ke klasickym etickym dilematidm mediciny patfi postoje k interrupcim, eutanazii,
darcovstvi ex mortuo, genovym manipulacim.

K otazkdm se vyjadfuji odbornici z rznych oblasti — zdravotnici, pravnici, filozofové,
sociologové.

Priklady etickych dilemat v komunitnim oSet  Fovatelstvi:
- Zodpovédnost za zdravi — zodpovédnost jednotlivce nebo spole¢nosti?
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- Svobodna volba pfi ochrané zdravi — véc jednotlivce nebo zodpovédnost vladni
regulace?

- Nasledkem rozhodnuti jednotlivce by doslo k poSkozeni zdravi jednotlivce nebo
zdravi jinych — je za rozhodnuti zodpovédny jednotlivec nebo spole¢nost?

Pro vykonavani oSetfovatelské praxe jsou velmi dilezité etické principy . Kazda
teorie etiky obsahuje jeden ¢&i vice etickych principu. Etické principy zahrnuji
moralni rozhodovani a moralni skutky jsou tvorbou m oralnich néazor U
v odborné praxi .
Eticka reakce je zaloZzena na nacviku zakladnich etickych principa, kterymi jsou
nejcastéji: prospésnost (beneficence), autonomie, spravedinost, pravdomluvnost
(veracita), vérnost, poctivost.

Prosp ésnost (beneficence)

Prosp éSnost (beneficence) je zavazek konat dobro a vyhnout se plsobeni Skod
nebo Ujmy. Sestry maji podnikat kroky, které prospivaji pacientovi.

Prosp ésnost znamena:

- podporovat a poskytovat klient am/pacient tm pé¢€i, ktera povede ke zvySeni
kvality jejich zivota

- maximalizovat uzitek a vyvarovat se chyb

Princip prosp é3nosti v komunitni pé ¢&i zahrnuje :

- prevenci ublizeni na zdravi nebo poskozeni organizmu klienta

- odstranéni nebezpedi poSkozeni organizmu klienta

- aktivni propagaci podpory zdravého Zivotniho stylu

Autonomie

Autonomie znamena:

- svobodnou volbu jednotlivce rozhodovat a ur ¢ovat chovani podle svych
etickych zasad , pokud je schopen o sobé rozhodovat v souladu se svépravnosti

- pFipustit volbu jednotlivce podle osobnich hodnot

- ochrana nesvépravnych pred poskozenim nebo zneuZzitim

Priklady vSeobecnych princip 0 autonomie: respektovani ¢lovéka jako osobnosti,
pravo na duvérné informace, pravo na sdéleni pravdy, pravo na vérohodné
informace, pravo na odmitnuti 1éCby, pravo na poskytovani komunitni péce, pravo na
zachranu Zivota, nebo odmitnuti vykonl na zachranu Zivota v terminalnim stadiu
onemocnéni.

SpravedInost

Spravedlnost je princip vyZadujici rovné jednani s lidmi, kte  Fi jsou v obdobné
situaci a diferencované jednani s lidmivr  dznych situacich. Znamena to postarat
se stejné o pacienty se stejnymi potifebami ve véci zdravi.

Princip spravedinosti napl RAuje perspektivy:

- mit dobré sluzby k dispozici pro vSechny obCany dané spolecnosti — poskytnuti
kvalitnich sluzeb zdravotni, komunitni nebo socialni péce podle svych potieb
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- spravedlivé rozdélovani kvalitnich sluzeb znevyhodnénym.

Neskodit

Princip neSkodit vyplyva z Hippokratovy pfisahy, jednd se o principy, které brani
posSkozeni Clovéka, pokud mu nemuzeme pomoci, zakazuje Uumysiné poSkozeni
osob.

Princip neSkodit v komunitnim oSet Fovatelstvi znamena vyhybat se poskozeni
zdravi klientll, nezpusobit psychicky stres, nenaruSovat soukromi, nevyzradit divérné
Udaje.

Pravdomluvnost (veracita)

Pravdomluvnost (veracita) je zavazek, Ze budeme Fikat pravdu a neklamat .
Pravdomluvnost je souc€asti respektu k ¢€lovéku. Pravdomluvnost méa velky
vyznam p Fi poskytovani zdravotni pé ¢&e v mnoha Castech svéta. V fadé kultur je
pravdomluvnost zakotvena v jejich tradi¢nich hodnotach.

V komunitnim oSetfovatelstvi jsou sestry povinné fikat pravdu, protoze by mohlo dojit
ke ztraté duvéry klienta a vypovézeni smlouvy klientem agentury. Tento vztah plati
oboustranné. Nedostatek pravdomluvnosti by mohl mit nezadouci disledky na vztah
mezi klientem a poskytovatelem zdravotni péce.

Vérnost a poctivost

Vérnost a poctivost znamena zlstat vérny svym zavazk am. Jde napfr.
o dodrZzovani slibu a ochrana davérnych informaci. PoruSeni slibu je moralné
akceptovatelné pouze v situaci, kdy by byl nékdo zavazné ohrozeny.

Za idealnich podminek se shoduje eticka a pravni norma. Etika je zavisla na svédomi
Clovéka, zatimco zakon urCuje minimalni standardy &i kritéria, ktera jsou vynutitelna
pomoci sankci atrestl. Zakon zajiStuje pravo a etika vyzaduje, abychom jednali
podle zasad zakotvenych v zakonech:

- mravni hodnoty museji byt alespon ramcové podporeny v zakonech

- etické kodexy jsou jen mravné& zavaznou normou, ale nesmi byt vrozporu s
platnymi zakony

- pravo obsahuje pouze minimum etiky

- zdravotnici se maji orientovat v mravné a pravné zavaznych normach

K dulezitym etickym kodex Gm, které by se mély ve zdravotnictvi respektovat, patfi
napr.: V3eobecna deklarace lidskych prav (1948), Umluva na ochranu lidskych prav
a zakladnich svobod (1948), Kodex sestry ICN (1953, 2000), Deklarace prav
dudevné postizenych lidi (1971), Umluva o pravech ditéte (1989), Kodex sester
predloZzeny Ceskou asociaci sester (1991), Prava pacientd (1992), Charta prav
hospitalizovanych déti (1993), Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek (1993),
Dokument Rady Evropy k péc&i osmrtelné nemocné (1999), Deklarace prav
onkologickych pacientl (2002) a dalSi dokumenty.
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10 Komunitni oSet Fovatelska pé ¢€e o rodinu

Rodina je zakladni socialni jednotkou spole  €nosti (Hanzlikova, 2007, s. 167).
Existuje nékolik definic rodiny podle ucelu jednotlivych teorii. Teorie rodiny se liSi
podle disciplin posuzovanych hodnot — rodina je definovana jinak z pohledu biologie,
psychologie, rodina je posuzovana jinak ekonomy, sociology.

Rodinu z hlediska oSetfovatelstvi nejlépe vystihuji nasledujici definice :

- Rodina je socialni systém slozeny ze dvou nebo vice lidi, kte  Fi spolu Ziji,
spojuje je legalni a pokrevni vztah, narozeni nebo adopce dit éte (Hanzlikova,
2007, s. 167).

- Friedman (1981) popisuje rodinu jako vzajemné spojeni lidi (dvou nebo vice) na
citovém zakladu (vyjad Fuju spole €né usili p Fi pln éni kazdodennich povinnosti)
na geograficky blizkém Uzemi, kterym je obvykle dom  ov (Sikorova, 2012, s. 24).
- Hartl a Hartlova (2000) vymezuji rodinu jako univerzalni skupinu, ve které
probihaji vyznamné socialn & psychologicke jevy v Zivot & jedince, umoZ nuje mu
vytvo it d Gvéru v sebe, motiva €né pini charakteristiky, postoj k sob & samému
a pevné socialni vazby emocionaln é opétovanych vztah a.

Znaky rodiny dle Stuarta (1991):

- rodina je systém nebo jednotka,

- rodinni pfislusnici spolu mohou ¢i nemusi udrZzovat vzajemné vztahy, mohou Ci
nemusi zit spolu,

- jednotka mlZze nebo nemusi zahrnovat déti,

- pecCovatelska funkce je zaloZzena na ochrané, vyzivé a socializaci pfislusnikd
jednotky. (JaroSova, 2007, s. 50)

Kazda rodina je socialni systém, ktery ma kulturni hodnoty, specifickou funkci
a strukturu. Rodina prochazi riznymi vyvojovymi etapami (Hanzlikova, 2007).

Rodina jako socialni systém — socialni systém je skupina lidi podilejici se na stejné
charakteristice, ¢lenové jsou na sobé vzajemné zavisli. Zavislost pomaha i ztéZuje
praci komunitni sestry.

- Rodina je slozena z ¢lend nebo ze subsystému atvofi soucast veétSi casti
suprasystému (sousedé, komunity, narody, staty, svazky, celé lidstvo).

Rodina jako kulturni systétm — hodnotovy systém je ovliviiovan kulturou rodiny, ma
vliv na zdravi a poskytovani zdravotni péce.

- Rodinné kulturni hodnoty a chovani mohou branit nebo poméhat komunitni sestfe
pfi podpofe zdravi a prevenci nemoci.

Struktura a funkce rodiny
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- struktura rodiny — organizované schéma, hierarchie ¢lenu, urcuje interakce ¢len(
rodiny. Dominantni misto maji obvykle rodi¢e. Struktura rodiny ma vliv na funkci.
(Hanzlikova, 2007)

- funkce rodiny - ekonomickd (finanéni), reprodukéni, ochranng, kulturni
(ndboZenskou), vychovna, spolec¢enska funkce (status) (JaroSova, 2007).

Vyvojova stadia rodiny

- kazda rodina prochazi 8 vyvojovymi stadii rodiny. Vyvojova stadia jsou rozdélena

podle pfirGstka v rodiné a véku nejstarsiho ditéte.

Stadium | Charakteristika Uloha
l. Zacinajici rodina - zalozeni uspokojivého
- od wuzavieni manzelstvi po | manzelského svazku
narozeni 1. ditéte - planovani rodiny
Il. Casné rodi éovstvi - zaloZeni stabilni rodinné jednotky
- od narozeni 1. ditéte do 30 |- sladéni konfliktd ve vyvojovych
mésicu jeho véku otazkach
- usmérnovani vyvoje ¢lena rodiny
Il Rodina s p fedskolakem - planovani a porod 2. a 3. ditéte
- nejstarsi dité ve véku 2,5-5 let - vychova déti
- pocate¢ni separace od déti
V. Rodina se Skolou povinnym - separace od déti ve vétSi mife
ditétem - podpora edukace a socializace
- nejstarsi dité ve véku 6-13 let - udrzovani manzelského svazku
V. Rodina s adolescentem - udrzovani manzelského svazku
- nejstarsi dité 13-20 let - vyvo] novych komunikacnich
kanald
- udrzovéani rodinného standardu
VI. Zakladani nového rodinného - podpora nezavislosti
svazku - integrovani novych ¢lend rodiny
- odchod déti z domova (nevésta, zet)
- hledani kvalitativné jinych vztahu
- hledani novych zajm
- pomoc Vv procesu starnuti
VIL. Rodina ve st fednim v éku - aktivni odpocinek
- odchod posledniho ditéte aZz | - vytvareni zdravého prostiedi
ddchod - udrZovani uspokojivych vztah(
mezi rodi¢i a détmi
VIII. Rodina ve starSim az vysokém - udrzovani uspokojivého Zivotniho
véku stylu
- dachod az smrt - pfizpusobeni se nizSim pfijmam
- vyporadani se se ztratou partnera

Tab. 1 Vyvojova stadia rodiny (Hanzlikova, 2007)
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- odhad zdravotniho stavu rodiny, zhodnoceni rizikovych faktor( ovliviujici zdravotni
stav

- 4 komponenty — biologické faktory, prostiedi (fyzikalni, psychologické, socialni),
Zivotni styl, zdravotnicky systém

1. Biologické faktory

- posouzeni zdravi rodiny, Groven zdravi jednotlivych ¢lent rodiny, vék, rasa,
genetické Udaje, bezpecnost prostredi

2. Prost fedi

a) Fyzikalni prost fedi — posouzeni doméciho prostfedi, prostory bydleni (velikost
bytu, pfeplnéni, neporadek), rizikové faktory prostiedi pro rodinu (napf. nebezpecny
materiéal v dosahu déti, nedostate¢né ohrazeny prostor aj.)

b) Psychologické prost Fedi — komunikace je ukazatelem psychologického prostfedi
(hodnoceni verbalni a neverbalni komunikace jednotlivych ¢lent rodiny), odhad
vyvojového stadia rodiny, hodnoceni rodinnych vztahG a dynamiky rodiny (schéma
hierarchie rodiny)

c) Socidlni prost fedi — nabozenstvi, kultura, socioekonomicky stav, vnéjSi zdroje
komunity (kdo pomaha rodiné vypofadat se se stresem)

3. Zivotni styl

- jak Zivotni styl ohroZuje zdravi ¢lent rodiny

- stravovani, odpocinek, spanek, télesna aktivita, koufeni, abusus alkoholu, Iéky

- edukace — osvojeni si schémat chovani podporujici zdravi

4. Zdravotnicky systém

- hodnoceni dostupnosti, dosazitelnosti a vyuzivani zdravotnickych sluzeb c&leny
rodiny

- Udaje ziskané béhem posuzovani umozni sestfe vykonat informovana rozhodnuti,
tykajici se intervenci v rodiné

- diagndzy se formuluji spoleéné s klientem a rodinou, aby se rodina aktivné zapojila
do snizeni rizik vzniku nebo rozvoji specifického problému (Hanzlikova, 2007)

- je mozné vybirat diagndézy zaméfené na rodinu v systému Taxonomie [I NANDA
International, napf. ZhorSena rodiCovska role — 00056, Neschopnost rodiny zvladat
zatéz — 00073 (Sikorova, 2012)

- vypracovani planu sméfujiciho k upevnéni zdravi z oSetfovatelskych diagn6z
a ziskanych udaju pfi posuzovani
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- stanoveni aktivit a cill, Cinnosti k dosaZeni cill, frekvence, trvani a zplsob
vyhodnoceni

- hlavni Ukoly sestry — podpora, konzultace, edukace a zdravotni vychova,
koordinace, poskytovani rad a povzbuzovani

- sestra realizuje primarni, sekundarni a terciarni prevenci

- hodnoceni cilll péce, kterych bylo adekvatné dosazeno

- pfi dosazeni cili se ukoncuje intervence v rodiné

- vyhodnoceni a ukonceni je nezbytné — cilem oSetfovatelskych intervenci je dovést
rodinu k samostatnosti (Hanzlikova, 2007)

Model zahrnuje epidemiologické aspekty prevence

Model je analogicky s oSetfovatelskym procesem

Model prevence péce o rodinu obsahuje c¢innosti posuzovani, oSetfovatelské
diagnozy, planovani a realizaci a vyhodnoceni.
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11 Komunitni oSet Fovatelska pé €e o deéti

Primarni prevence Sekundarni prevence Terciarni prevence
- podpora normalniho | - podpora tvorby pfesnych | - stabilizovani
ristu a vyvoje ditéte oSetfovatelskych diagndz | poskozenych funkci
zdravotnich problémd u | organizmu
ditéte
- vyvoj pozitivnich vztahua | - ulehéeni |éCby a péce u | - prevence opakujicich se
mezi rodici a ditétem existujicich ~ zdravotnich | probléma a zhorSovani
problému ditéte zdravotnich problémi
- ochrana zdravi | - eliminovani existujicich [ - prevence komplikaci
a predchazenim zdravotnich problému | existujicich zdravotnich
zdravotnich problému | ditéte problému
ditéte
- vyvoj prostfedkl primarni | - organizace | - podpora adaptace ditéte
prevence dispenzarizace na chronicky stav

Tabulka 11.1 Cile oSetfovatelské komunitni péce o déti (Hanzlikova, 2007)

Epidemiologicky proces prevence a péce o déti je zaméreny na spinéni cilu primarni,
sekundarni a terciarni prevence.

1. Posuzovani pot feb ditéte v komunit é

- Udaje ziskané pfi prvnim setkani zavisi na aktualnim stavu ditéte a prostredi,
v némz dité Zije

a) rast a vyvoj dit éte — zralost, vék, geneticka vybava, fyziologické funkce

b) prostfedi — prosttedi muZze mit pozitivni i negativni vliv na dité
- fyzikalni prost fedi — bezpecnost prostfedi v zavislosti na véku ditéte, hodnoceni
sportovnich €innosti

- psychologické prost Fedi — reakce a odpovéd ditéte na stimuly prostfedi, vzor
détské reaktivity (zaklad temperamentu ditéte), rodiCovské ocekavani a disciplina,
schopnost rodicl fesit problémy ditéte, interakce rodice a ditéte, sebepojeti rodice

- socialni prost fedi — interakce s jinymi osobami (okoli, sourozenci, spoluzaci),
nezameéstnanost rodicu

c) Zivotni styl — dulezité zdroje ochrany zdravi ditéte nebo prevence nemoci

- vyZiva, odpocinek, spanek, aktivita, péce o dité ze strany rodicu, chovani ditéte ve
Skole
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d) systém zdravotni pé ¢e — prostfedky zdravotni péce, vyuzivani zdravotni péce,
sluzby primarni prevence (ockovani, dispenzarni péce, dentalni péce, Skolni
zdravotni péce)

2. Stanoveni oSet fovatelskych diagnéz

- komunitni sestra na zakladé shromazdénych u0daju pfi posuzovani stanovi
oSetfovatelské diagnozy

- diagndzy mohou reflektovat prevenci primarni, sekundarni i terciarni

3. Planovani pé ¢ée o dité

- stanoveni priorit

- vytvoreni vyslednych kritérii

- hodnoceni alternativ

- stanoveni cilt péce

- vybér oSetfovatelskych intervenci

- planovani specifickych intervenci primarni, sekundarni a terciarni prevence

4. Realizace oSet rfovatelskych ¢&innosti ud éti

- opétovné posouzeni zdravotniho stavu ditéte, pozitivnich a negativnich zmén, které
nastaly v pribéhu uskute¢nénych ¢innosti

- zhodnoceni Ucelnosti planu oSetfovatelské péce

- individudlni pfizpusobeni oSetfovatelskych d¢innosti dle véku ditéte, vyvojové
arovné, pohlavi, zdravotniho stavu, faktort prostredi

- u starSich déti se zohlednuji postoje a hodnoty ditéte

- uplatnéni aktivni U€asti ditéte na realizaci ¢innosti podle véku a zdravotniho stavu

5. Vyhodnoceni oSet fovatelské pé €e o déti

- hodnoceni dosazenych cilt

- hodnoceni, zda je moZné oSetfovatelské zasahy ukoncit, zménit ¢&i v nich
pokraCovat

- soucasti vyhodnoceni: identifikace vyslednych kritérii, ziskani udaji k vymezenym
vyslednym  kritériim, porovnavani Udaji a posouzeni, porovnavani Udajl
a posouzeni, zda bylo dosazeno cili, porovnavani oSetfovatelskych ¢&innosti se
stavem ditéte, revize planu péce o dité a jeho modifikace

- hodnoceni kvality oSetfovatelské péce o dité (Hanzlikova, 2007)

PFi péci o déti komunitni sestra vstupuje do interakce ditéte s rodici

Predpoklady komunitni sestry p  ¥i pé¢&i o d éti:

- poznatky z vyvojové psychologie

- znalosti: medicinské a oSetfovatelské, pedagogické, psychologické, edukacni,
komunikac¢ni, interpersondlni a poradenské zru¢nost

- charakterové a etické vlastnosti, profesionalni chovani, emoc¢ni a socialni
inteligence (Bartlova, 2010)
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Zdravi a bezpeci patfi k zakladnim pravim ¢lovéka

Definice Urazu

- poskozeni téla v dusledku akutniho vystaveni energie (mechanické, tepelné,
elektrické, chemické nebo radiacni) nebo nedostatku Zivotné dulezitého prvku
(utonuti, uskrceni, zmrazeni), interval mezi vystavenim a okamzikem vyskytu Urazu
je kratky

- Uraz je hlavni pfi¢inou smrti u déti a mladych lidi ve véku 5-17 let v evropském
regionu

Urazy
- neumysiné - dopravni nehoda, tonuti, popéleniny, pady, otravy, jiné
- umysiné - interpersonalni nasili (Utok, vrazda), sebeubliZzeni, legalni zasahy

(z&sah policie ¢i poradkovych sil), valka, civilni povstani a nepokoje, demonstrace
Prevence Uraz G v détském v éku

- progresivné narlstaji pocty dopravnich nehod, jsou pfi¢inou pourazovych uamrti
détskeé populace

- Narodni registr détskych Urazi zajiStuje sbér dat o détské Urazovosti, naslednou
analyzu a hodnoceni, je z&kladni souc¢asti Narodniho ak éniho planu prevence
détskych araz G na léta 2007-2017

- sestra se podili na prevenci détské urazovosti od porodu ditéte

- edukace rodi¢u a formovani vhodného postoje k arazim

- cil edukace d éti: formovani postoje k irazam, vychova k toleranci a ohleduplnosti k
ostatnim, posilovani sebevédomi a sebedivéry déti, osvojeni si vzorct bezpecného
chovani, podpora aktivni u€asti na preventivnich akcich, identifikace rizikovych mist,
odpovédnost za zdravi své a zdravi ostatnich

- vychovna ¢innost k dopravnim Urazim (jizda na kole, v automobilu,...), Grazy
v prostfedi domova (vdechnuti, uduseni, popéleniny,...), sportovni Urazy, Urazy na
Skolnim a détském hfisti, ve vodé (plavani, skakani do vody)

- spole¢nost Détstvi bez Urazu — pracovni listy pro déti

Hlavni dlohou komunitni oSet Fovatelské pé €e o déti je vychova ke zdravi
a zodpovédnost za vlastni zdravi jiz od utlého véku.

K ciliim komunitni oSet Fovatelské pé ¢e o déti patfi:

- podpora zdravi, prevence, pfedchazeni onemocnéni

- edukace déti a mladé generace

- pfedchazeni trvalému poskozeni zdravi ditéte

- sniZzeni pracovniho uplatnéni, invalidity a morbidity v détském i vy$Sim véku
Komunitni oSetfovatelsk& péce o déti je zamérené na d étsky v ék. Komunitni sestra
potfebuje mit znalosti z ontogenetické psychologie zaméfené na obdobi
novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, Skolni, obdobi puberty
a adolescence (Bartlova, 2010).
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12 Komunitni oSet Fovatelska pé ¢e ve skolach

Skolni sestra:

- je odbornik v komunitni péci pracujici ve Skoléch,

- cilem prace Skolni sestry je zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi, zlepSeni
znalosti déti ve vychoveé ke zdravi a prevenci (primarni, sekundarni, terciarni),

- koordinuje zdravotni programy ve Skolach, poskytuje podnéty k zajisténi primarni
péce ve Skolach (Kudla¢ova, 2010),

- zabezpecuje péeci pfi Urazech a akutnich onemocnénich déti

- zabezpecCuje management péce déti s chronickym onemocnénim a specifickymi
potfebami,

- komunikuje s rodi¢i a obvodnim lékafem ditéte, zajiStuje dohled nad dodrZzovanim
pfedepsaného rezimu ditéte,

- zajistuje zdravotni vychovu déti. (Paholikova, 2009)

Americka asociace Skolnich sester (National Association of School Nurses - NASN)
definuje Skolni sestru v 7 rolich :

1. je poskytovatelem pfimé zdravotni péce studentliim a personalu

2. je vedouci osobou pro zajisténi zdravotnickych sluzeb

3. poskytuje vySetfeni a vystavuje doporuceni pro dalsi prohlidky

4. podporuje zdravé Skolni prostfedi a zdravi Zaku

5. m& vedouci roli ve zdravotni politice a programech

6. zajiStuje spolupraci mezi Skolnim personalem, rodinou, komunitou a poskytovateli
zdravotnické péce

7. pIni dalSi role dle skolniho prostfedi (Kudla¢ova, 2010)

Predpoklady pro praci Skolni sestry (dle Americké asociace Skolnich sester):
- univerzitni vzdélani na drovni minimélné bakalafe v oSetfovatelstvi
- nékteré Skoly poZaduji minimalné 1 rok klinické praxe v nemocnicich (pokud mozno
pediatrie)

- dalSi vzdélavani — specializa¢ni programy — rozvijeni odborné Urovni ve vefejném
zdravi, magisterské studium (Bartlova, 2010)

Zdravotni pé €e ve Skolach zahrnuje : zakladni sluzby, primarni pédi,
rehabilitaci/léEbu praci a zameéstnanim, psychologické sluzby, socialni sluzby, pravni
sluzby.

Zakladni sluzby a primarni pé ¢€e zahrnuiji : screening, zakladni oSetfovatelskou péci
pfi béznych onemocnénich, administraci 1€kd, imunizaci, identifikaci a vyhledavani
problému, odstranéni pfi€in probléma, konzultace o zdravi.

45



Zdravotni péCe ve Skolach je zaméfena i na rodinu ditéte, prevenci nemoci
a podporu zdravi. Skolské sestry zodpovidaji za zachovani zdravi déti ve Skolach.
(Hanzlikova, 2007, s. 192)

- Skolni sestra vystupuje jako manaZerka a fidi aktivity ve $kolach.

- Skolni sestra spolupracuje s rodi¢i pfi vyhledavani pfigin problému ditéte.

- Skolni sestra informuje o zdravotnich problémech a prognéze, specifické 1é&bé
a pédi, ktera je pozadovana i v pribéhu vyucovani.

- Skolni sestra identifikuje situace, které by se mohly vyskytnout pfi vyudovani
a ovlivnit onemocnéni.

Program Zdravi ve Skolach

Spole¢nym cilem tymu pracovnikd Skolni zdravotni péce je vytvoreni specifického
programu zdravi pro Zaky a studenty.

Pfi Fizeni Skolského programu zdravi je nutné vyuZivat operativni pfistup. Realizace
Skolského programu zdravi ma nékolik fazi: 1. Planovani, 2. Organizovani, 3.
Realizace, 4. Vyhodnoceni — kontrola kvality programu.

Na realizaci Skolniho programu zdravi se podili tym pracovnik( slozeny ze Skolnich
sester, pedagogu, rodi€l, zakl, administrativnich pracovnikd, lidrd komunity.
Zpocatku je sestaven program, vytvori se strategie a planuji se ¢innosti k dosazeni
cile. V prabéhu programu je nutné prubé&zné hodnotit kratkodobé cile. Na zavér se
zhodnoti, zda bylo dosazeno cile programu. Pokud nebylo dosazeno cile, identifikuje
se pri€ina neuspéchu a znovu se naplanuji ¢innosti. (Hanzlikova, 2007, s. 194-195)
Skola podporujici zdravi

Evropska sit' Skol podporujicich zdravi vznikla vr. 1990. Je garantovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, Radou Evropy a Komisi Evropské unie. V programu je nyni
(r. 2012) prijato 43 zemi. CR byla pfijata mezi prvnimi zemé&mi a v letech 1992/1993
byly do projektu Skol podporujicich zdravi pFijato 94 3kol, z nichz 11 plnilo tkol jako
Skoly pilotni. Od r. 1994 se sit Skol podporujicich zdravi zacala rozsifovat i
o matefské Skoly. (Skola podporujici zdravi, 2012)

Program pomaha matefskym, zakladnim a stfednim Skolam stanovit si dlouhodobou
a vyvazenou koncepci a metody fizeni kvalitativni promény s cilem dosazeni
zdravého zpusobu zivota a vzdélavani. (Zahradnic¢kova, 2008)

Hlavni myslenky Skol podporujicich zdravi:

- holistické pojeti zdravi na udrovni biologické, psychicke, socialni, duchovni,
environmentalni

- jde o dlouhodoby program pro kazdou Skolu

- zamérem je podpora zdravi v podminkach Skoly

- zakladni podminka kvality Skoly = — bezpeéné a podn étné socialni prost Fedi:

1. posilovani motivace a zvySovani neuropsychickych predpokladd zakud i ucitell
plnénim dkold,

2. navozuje pozitivni mysleni, sniZzuje aktualni stresu a Uzkostné stavy,
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3. pusobi formativné na zaky i ucitele (vzorce chovani),

4. zvySuje otevienost a spolupraci zaku, rodic¢t a ucitelt vné skoly.

- cil — odpov édnost ke zdravi a Zivotni kompetence  — vychovat v Z4cich Uctu ke
zdravi a naucit je, aby zodpovédnost ke zdravi svému i druhych patfila mezi
celozivotni priority (Skola podporujici zdravi, 2012)

Zasady mate rské sSkoly podporujici zdravi

- v pfedSkolnim véku si dité osvojuje navyky nejtrvaleji

- navyky si dité vytvafi spontanné pfimou zkuSenosti tim, Ze vidi pfiklady zdravého
chovani a Zije ve zdravych Zivotnich podminkach

- nejvyznamnéjsi aktéfi — rodice, pedagogové (Zahradnic¢kova, 2008)

Predpoklady pro mate Fskou Skolu podporujici zdravi:  ucitelka podporujici zdravi,
vékové smisSené tfidy, rytmicky fad Zivota a dne, télesnd pohoda a volny pohyb,
zdrava vyZziva, spontanni hra, podnétné vécné prostredi, bezpecné socialni prostredi,
participativni a tymove fizeni, partnersky vztah s rodi€i, spoluprace materské Skoly se
zékladni Skolou, za¢lenéni matefské Skoly do Zivota obce (Skola podporuijici zdravi,
2012)

Zasady zakladni a st fedni Skoly podporujici zdravi:

Pohoda prostfedi (1. pilif) — pohoda vécného, socialniho a organiza¢niho prostredi
Zdravé uceni (2. pilif) — smysluplnost, moznost vybéru a pfiméfenost, spolutcast
a spoluprace, motivujici hodnoceni

Oteviené partnerstvi (3. pilif) — Skola — model demokratického spole¢enstvi, Skola —
kulturni a vzdélavaci stfedisko obce (Skola podporuijici zdravi, 2012)

Zivotni kompetence élov éka podporujiciho zdravi:

1. Chape holistické pojeti zdravi, rozumi pojmim podpory zdravi a prevence nemaoci.
2. Zdravi je prioritni hodnotou.

3. Zvladne fesit problémy a Fesi je.

4. Prijimé odpovédnost za vlastni chovani a zpasob Zivota.

5. Posiluje dusevni odolnost.

6. Ovlada dovednost komunikace a spoluprace.

7. Podili se na tvorbé podminek a prostfedi pro zdravi vSech.

Znaky zdraveé skoly:

- zbaveni Skoly stresu a strachu,

- vytvafi klidné a pfijemné prostiedi pro préaci i relaxaci,

- upfednostniuje dovednosti a navyky pred memorovanim,

- vnima chyby jako stupen uceni,

- VytvaFi zdravy ndzor na Zivot,

- u€eni praci i odpodinku,

- vyznacuje se zdravymi postoji v jednani. (Zahradni¢kova, 2008)

Komunitni oSetfovatelské péce ve Skolach neni dosud (2012) naSich podminkéach
prilis zndma a kromé& nékterych soukromych kol, Skolni sestra v CR v podstaté
neexistuje (Paholikova, 2009). V zahrani€i maji zkuSenosti se Skolni sestrou v USA,
Velké Britanii, Finsku, Francii, Polsku (Boledovi¢ova, 2009).
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Ve Velké Britanii a USA ma Skolni sestra dlouholetou tradici, ktera se opira o kvalitni
studium, profesni organizace a 3kolni sestry provadgjici vyzkum. Skolni sestry
publikuji originalni prace, poradaji odborné konference a tim se zdokonaluji v oboru.
V USA ma Skolni sestra tradici jiz od r. 1902.

Nasim podminkam je nejbliz§i model Skolni sestry, ktery byl zaveden v Polsku mezi
roky 1992 az 2002 (Kudlacova, 2010). V Polsku vytvofili model Skolni zdravotni péce
a standard pro zkvalitnéni a sjednoceni Cinnosti sester (byl publikovan pod nazvem
,Standardy praxe Skolni sestry). Skolni sestry zajistuji primarni zdravotni pééi na
Skolach, zaméfuji se na udrzovani, zlepSovani, propagaci fyzického a psychického
zdravi Skoldka a zajisténi jeho psychické a socialni prosperity. Spolu s uciteli
vymezuji obsahy kurzu zdravotni vychovy a vyZivy (BoledoviCova, 2009). Polské
Skolni sestry se vyznamné podilely na integraci projektu Skoly podporujici zdravi
(Kudlacova, 2010).

V soudasné dobé& v CR probiha mnoho zmén ve zdravotnickém systému. Rozviji se
komunitni projekt podporovany Svétovou zdravotnickou organizaci Skoly podporuijici
zdravi, naristd pocet chronicky nemocnych déti, a proto mizeme ocekavat, Ze
v budoucnu nalezne i komunitni sestra uplatnéni v nasich podminkach.
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13 Komunitni oSet Fovatelska pé ¢e o zenu

Zdravi Zeny determinuji specifické faktory , které odliSuji Zzeny od muza. Tyto
specifické faktory maji biologicky, psychologicky a spiritualni (ovlivnéni kulturou dané
komunity a spole¢nosti) aspekt (Festova, 2007).

Faktory ovliv fujici pé €éi o Zenu :

a) CastéSi vyuzivani zdravotni pé €e Zenami v porovnani s muzi z davodu
reproduk €ni funkce zen

b) Zeny jsou ekonomicky slabSi nez muzi — nizSi mzdy, slozitéjSi hledani
vhodného zaméstnani (matky malych déti), netplné rodiny — matky samozivitelky

c) predsudky a nespravné postoje  spole énosti k Zenam (Zeny davany do
souvislosti s reprodukéni funkci a zabezpeceni chodu doméacnosti)

d) fyziologické projevy Zen jsou medicinsky posuzovany z muzského hlediska
(napf. porod chapan jako chirurgicky zalezitost bez holistického pfistupu)
(Hanzlikova, 2007)

Uloha komunitni sestry v pé &i o zenu:

- posouzeni postoje Zeny ke zdravi a kvality gynekologického zdravi

- vyhledani rizikovych faktoru a eliminovani negativniho dopadu na zdravi Zzeny

- posouzeni prostfedi ve vztahu ke gynekologickému zdravi

- zapojeni Zenu do aktivit podporujicich udrZzeni gynekologického zdravi

- hodnoceni kvality sexualniho a partnerského Zivota

- posouzeni Zivotospravy a zivotniho stylu ve vztahu ke gynekologickému zdravi Zzeny
- analyzovani a hodnoceni zdravotni a socialni situace

- hodnoceni rizik reprodukéniho zdravi zeny

- vytvaret a realizovat projekty na podporu zdravi

- poradenska c¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi, planovaného rodi¢ovstvi,
antikoncepce

- poskytovat prevenci proti sexualné pfenosnym chorobam a sexualnimu zneuzivani

v v s

- vyhledat a eliminovat zavislosti Zen (alkohol, omamné latky) (AndraS¢ikova, 2007)

Model prevence péce o Zenu je analogicky s oSetfovatelskym procesem. Zahrnuje
faze posuzovani, oSetfovatelské diagnozy, planovani a realizace, vyhodnoceni.

1. Posuzovani

- posouzeni zdravotniho stavu zeny, zjiSténi rizikovych faktord

Zjist éni faktor u:

- biologické faktory - rodinnd anamnéza, etapy dospivani, zralosti, starnuti,
patologické zmény, gravidita, infertilita, gynekologické onemocnéni, sexuélné
prenosné choroby

- faktory prost fedi (fyziologické, psychologicke, socialni) na pracovisti, v domacnosti
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- faktory zivotniho stylu  — koufeni, alkohol, stravovaci navyky, odpocinek,
pohybova aktivita, zaméstnani, sexualni Zivot, antikoncepce, planovani rodi¢ovstvi

- systém zdravotni pé ¢&e — preventivni ¢innost

2. OSetrovatelska diagnéza

- stanoveni oSetfovatelskych diagn6z na zakladé zjisténych udaju

- reflektuje pozitivni zdravotni stav a potencialni a existujici zdravotni problémy
a faktory podilejici se na nich

3. Planovani a realizace

- participace klientek na planovani zdravotni péce

- respektovani specifickych okolnosti Zen (pracovni ¢as, potfeba péce o déti)

- planovani zahrnuje napldnovani intervenci primarni, sekundarni a terciarni
prevence

Primérni prevence

- puberta — pfichod prvni menstruace, sexualni vychova

- adolescence - psychicka podpora adolescenta od sestry arodi€d, umoznéni
zajmovych ¢innosti, spravna zivotosprava, planované rodiCovstvi, sexualni vychova

- reproduk €ni obdobi (obdobi fertility) — zralost, plodnost Zeny, plnéni biologického
poslani Zzeny — osobni hygiena v pribéhu menstruac¢niho cyklu, prevence zanétd

- gravidita — zvlastni péce o Zenu, prenatalni a postnatalni pé€e o téhotnou

- obdobi klimakteria a senia — doporuceni télesné aktivity, strava bohata na
vlakninu, psychohygiena, preventivni Iékarské prohlidky

Sekundarni prevence

- screening, dispenzarizace, diagnostika a Ié¢ba onemocnéni

- detekce ruznych chorob (nadory prsu a délozniho &ipku, infertilita, komplikovany
pribéh menopauzy, sexualné prenosné choroby), screening na hypertenzi, diabetes
mellitus, nador kuze, ischemickou chorobu srde¢ni

- edukace Zen v samovysetifovani prsu

- preventivni onkologické prohlidky

- lé¢ba infertility

- podpora Zenam s problémy s antikoncepci a planovanim rodi¢ovstvi

- feSeni problém u Zen v klimaktériu

- pomoc pfi sexualnim zneuzivani zen

Terciarni prevence

- rehabilitace a zabranéni obnoveni zdravotnich problém

- dalezitost pfi nechténém téhotenstvi, sexualnim zneuzivani, sexualné prenosnych
chorobach

4. Vyhodnoceni

- hodnoceni kvality poskytnuté péce a dosazenych vysledku
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14 Komunitni pé €e o seniory

Gerontologie

- gerontologie je véda o starnuti a stafi
- ma 3 souCasti — experimentalni geriatrii  (studium starnuti bunék, tkani
a organizmu), geriatrie socialni  (socialni okolnosti starnoucich a starych lidi),
geriatrii — samostatny Iékarsky obor, zabyva se zvlastnostmi chorob ve sta Fi.
Starnuti

Starnutim oznacujeme pozdni fazi ontogeneze, které je na konci p Firozeného
procesu vyvoje kazdého jedince

Definic starnuti  existuje mnoho, uvadime nékteré z nich:

- prfirozena degradace organizmu po dovrSeni vyvojové fa  ze (dosp élosti,
zralosti )

- plynuly, pozvolny, p Firozeny, zakonity fyziologicky proces, ve kterém do chazi
ke zménam v organizmu i psychice €lovéka, pribéh starnuti u kazdého jedince je
individualni

- starnuti ma 2 typy — fyziologické starnuti a patologické starnuti - fyziologicky typ
starnuti je normalni soucasti Zivota a zakonitou epochou ontogeneze, patologickym
starnuti maze byt pred€asné starnuti, vyskytuje se u osob, jejichz kalendarni vék je
nizsi nez funkéni vék. (JAROSOVA, 2006, s. 7-8)

- starnuti je soubor multifaktorialnich, které maji s vou individualni variabilitu,
maji biologickou, psychickou i socialni stranku

Proces starnuti ovliv Auji faktory :

Vnit¥ni - a) geneticka slozka, b) somatické a psychické nemaoci

VnéjSi — a) fyzikalni — klimatické podminky, pracovni prostfedi, b) chemické —
Skodlivé latky, c) socialni — zivotni styl, vzdélani, zazemi

Stari

Stafi je vysledny stav organizmu, ktery vznika procesem starnuti (BRIMOVA,
2010, s. 8).

RozliSujeme 3 druhy stafi:

- Kalendarni stafi — vymezitelné podle data narozeni, nemusi odpovidat
skute énému stavu individualnich zm  én v organizmu

Rozdéleni sta ¥i podle OSN:

- 65—74 let — mladsi senio Fi — tyka se jich problematika penzionovani, volného €asu,
aktivit a seberealizace

- 75-84 let — sta¥i senio fi — tyka se jich problematika adaptace, tolerance, zatéze,
osamélosti, specifického stonani

- 85 avice let — velmi sta ¥i seniofi — tyka se jich problematika sobéstacnosti
a zabezpeéeni (BRIMOVA, 2010, s. 8-9)

- Biologické sta Fi — konkrétni mira involu €énich zm én u daného jedince , vyjadfuje
celkovy stav organizmu
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- Socialni stafi — proména socialnich roli, pot Feb, Zivotniho stylu,
ekonomického zajist éni, pocatek socialniho stafi vznika v okamziku naroku na
starobni dichod (BARTLOVA et al, 2010)

PfestozZe kazdy jedinec Zije originalnim zpusobem, vyznamné okamziky pfichazejici s
vysSim vékem jsou shodné. Jedna se ozmény vrovin & télesné, psychické i
socialni . Je to propojeny systém zmeén.

Télesné zmeény
- zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény c¢innosti
smyslU, degenerativni zmény kloubu, zmény v kardiopulmonalnim systému, zmény
traviciho systému (traveni, vyprazdniovani), zmény vylu¢ovani moci (¢astéjSi nuceni),
zmény sexualni aktivity

Psychické zm ény

- zhorSeni paméti, nedlvéfivost, obtiznéjSi osvojovani nového, snizena sebedlveéra,
emocni labilita, zmény vnimani, zhorSeni usudku

Socialni sm ény

- odchod do dichodu, zména zivotniho stylu, ztrata blizkych lidi, st&éhovani,
osamélost, finanéni obtize

Reakce na zmény béhem starnuti jsou ovlivhény osobnosti seniora, reakcemi okoli
a moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, ve kterych je to pro seniora nutné.

Kvalita péCe o seniory je vymezovana podle schopnosti udrzet nebo zvySit miru
sobéstaénosti.

Sobeéstaénost je schopnost byt fyzicky, psychicky, finan ¢né i emoc¢né
nezavisly . Sobéstacnost s pfibyvajicim vékem v jedné nebo vice slozkach klesa.

U seniorl dochazi ke kombinaci vétSiho poctu zdravotnich problému a involuénich
zmén organizmu. Zmény vytvaFfi komplex pficin, které se vzajemné ovliviuji a je
nelehké urcit stéZejni duvod aktualniho zdravotniho stavu a stanovit adekvatni
postup vhodny k udrzeni funkénich schopnosti.

Mezi komplex p Fi€in ovliv fiujicich sob éstaénost pat Fi:

Syndrom instability
- hlavnim rizikem jsou pady

- pady jsou zdrojem narstu nemocnosti a umrtnosti

- 0sa: instabilita — pady — osteoporé6za — zlomeniny

Déleni pad G: pady zhroucenim (nahla ztrata svalového tonu a nasledny pad), pady
sk&cenim (vznik na podkladé téZké poruchy rovnovahy), pady zakopnutim (sméfuji
dopredu, uplathuje se obranny reakce pfedpazeni rukou), pady zamrznutim (pad

vrv

smérfuje dopredu, prfi¢inou je Spatnd koordinace pohybu mezi chodidlem a télem
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postizeného), nediferencované pady (neni mozné zaradit kvali atypickému prubéhu,
pri€ina napf. nepozornost)

Pri€iny pad G: zavraté (porucha rovnovahy), poruchy chlize, synkopy (nahlé kratké
ztraty védomi), poruchy smyslovych organa (poruchy zraku), svalova atrofie, kloubni
zmény, vnéjSi priiny (nevhodna obuv, nebezpelny povrch, pfekazky), léky na
snizeni tlaku, abuzus alkoholu.

Nebezpeci padu je nejvétsi u samostatné zijicich senior(.

Snizeni rizika padl je stézejnim Ukolem zdravotnikda. Dulezité je vyhodnotit kazdy
pad a vytvofit bezpecné, bezbariérove prostredi.

Syndrom dekondice a hypomobility - pFedstupen syndromu imobility, ktery pfi
nevhodné kompenzaci nasleduje

- hypomobilita je postupné omezovéani pohybu seniora, dochazi k nému na podkladé
dlouhodobé sniZzené pohybové aktivity seniora

Syndrom imobility - soubor negativnich dasledkd a projevi dlouhodobého omezeni
pohybové aktivity — upoutanim na ltzko

Zmény beéhem imobiliza éniho syndromu : oblenéni krevniho obéhu, vznik
flebotrombozy a riziko vzniku plicni embolie, hypoventilace plicni, vznik prolezenin,
svalova atrofie, zhorSeni pohybové koordinace pfi chizi, deklimace skeletu, vznik
osteopordzy, obstipace, poruchy mikce, psychické poruchy, dehydratace

Syndrom inkontinence - stav nedobrovolného Uniku modi

Syndrom smyslové alterace — intelektové zmény, kognitivni deficity az syndrom
demence (BARTLOVA et al, 2010)

Zavislost u seniorl vznika postupn & pozvolnym poklesem funkéni vykonnosti
a adaptacnich schopnosti nebo nahle pfi akutni zméné zdravotniho stavu.

Stupn é zavislosti u senior u:

Podle schopnosti zajiSténi sebepéce a fyzické aktivity, psychickych moznosti seniora
muazeme rozdélit seniory do kategorii:

- Zdatni senio Fi — mladSi seniofi, jsou schopni zajistit si veSkeré potreby, jsou ve
vyborné nebo velmi dobré kondici, zvladaji naroCnéjsi fyzickou zatéz, minimalni
zmény na kognitivni Urovni, pomoc zdravotnikd vyZaduji vyjimeéné

- Nezavisli senio Fi — velmi dobfe zvladaji vSechny aktivity béZzného Zivota, fyzicka
kondice na dobré arovni, drobné zmény kognitivnich funkci, zménéna fyzicka kondice
pomoc zdravotnich a socialnich sluzeb v pfipadé mimoradné situace

- Kfehéi seniofi (frail) — nejpocetnéjSi skupina od véku 75 let, zménéna Uroven
fyzické kondice a kognitivhich funkci, trvala pomoc pfi zajiStovani dennich aktivit,
trvala kontrola v raznych ¢asovych intervalech, pfi zatéZzové situaci se senior nemuize
jiz vrétit zpét do domacich podminek

- Zavisli senio Fi — zavislost na pomoci okoli, ¢asto Ziji v socialnich institucich, ve
vlastnim socialnim prostfedi mohou Zit jen vyjimecné

- Zcela zavisli senio Fi — dlouhodobé upoutani na I0zko, bez pomoci nezvladnou
sebeobsluhu

- Umirajici — vyzaduji zaji$téni specifickych potfeb, paliativni pé&i (BARTOLOVA et
al, 2010)

Jiné déleni zavislosti senioru:
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- lehka zavislost - vyZadovana podpora a motivace jedince, potfebna kontrola
provadéni

- zavislost st redniho stupn & — nutny pravidelny dohled a stdla pomoc druhou
osobou

- Uplnd —t éZka zavislost — trvala péce, zakladni potieby si jedinec nezaopatfi sém

Reakce seniora na nové Zivotni podminky jsou ovlivnény osobnosti seniora,
reakcemi okoli a moznostmi ziskani pomaoci.

Model adaptace na sta Fi:

- Konstruktivni p Fistup

- pfipravovani aktivit béhem produktivniho véku, které se pozdé&ji rozvinou

- soucast je vhodné stravovani, pohybova aktivita, sit' pratel a znamych, vhodné je
péstovani dobrych vztaht v rodiné

- Zavislost na okoli

- télesné obtize potencuji zavislost na rodiné €i zdravotnicich

- je manipulovana obtizemi seniora k intenzivnéjSim kontakt(im

- Nepratelsky postoj

- nepratelstvi — hostilita k personalu, lidem okolo a ostatnim klientim

Zmény u senior Q:

Zména postaveni seniora ve spole €nosti

- odchod do duchodu - riziko u jedincu orientovanych na préci, aktivitu nebo kariéru
- Ubytek socialnich vazeb

- pokles ekonomickych pfijmu

- vyostfeni charakterovych vlastnosti

Podpora adapta énich mechanizm :

- neustalé planovani budoucnosti

- schopnost sebekritiky a ochoty opustit viastni stanovisko

- proziravost — schopnost jednat pohotoveé s ur€itym nadhledem

- porozumeéni pro druhé

- havazovani novych kontaktd

- potéSeni — nejpfijemnéjSi predpoklad uspésné adaptace

Lidé maji rozdilnou schopnost vyrovnat se se zmé&nami, pfijmout je. Adaptace je
zakladni zivotni lidskou vlastnosti.

Aby adaptace probéhla uspésné, nesmi byt zmén pfiliS mnoho. Zména musi mit pro
svého nositele smysl, je potom Iépe pfijateln& pro svého nositele.

Je potieba hledat novy zpusob Zivota. VétSina senior( zZije v domacnosti za pomoci
a podpory blizkych lidi. Vhodnym doplrikem je spoluprace s domaci pédi.
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K dosaZeni cild komunitni péce je nutnd participace komunitni sestry na vSech
arovnich prevence (primarni, sekundarni, terciarni).

Prim&rni prevence

- uréena seniorum, u kterych se nevyskytuji symptomy naruSeného zdravi

- pohybové aktivity, cvi¢eni, odpocinek, vyZiva, péCe o sebe, posilovani dusevniho
zdravi, prevence UrazU, péce o dutinu Ustni a kzi...

Sekundarni prevence

- vyhledavani chorob v riiznych stadiich, jejich diagnostika a Ié¢ba

- cilem sekundarni prevence je zastaveni progrese choroby a pfedchazeni vzniku
trvalych nasledku

- napf. screening hypertenze, nddorovych onemocnéni, diabetes mellitus, demence,
deprese, ziskavani informaci o Zivotnim stylu, socialnich podminkach, finanénim
zabezpeceni,...

Terciarni prevence

- pfedchazeni komplikaci a vzniku zavislosti na pomoci ostatnich

- specifika nemoci ve sta Fi — polymorbidita, mikrosymptomatologie chorob, vyskyt
atypickych pfiznakd, chronicky pribéh nemoci, komplikace, propojenost socialniho
a zdravotniho stavu seniora.

Ulohou komunitni geriatrické sestry je zachovani so béstacnosti seniora
a udrzeni €lovéka co nejdéle v p avodnim prost Fedi.

Uloha sestry:

- posuzovani sob éstaénosti a zavislost na pomoci druhych

- posuzovani zvladani dennich aktivit (pfijimani potravy, hygiena, oblékani,
motorika, schopnost udrzet moc a stolici, schopnost postarat se o sebe pfi vyluCovani
moce a stolice)

- hodnoceni stupn & nezavislosti

- hodnoceni socialniho situace — kontakty v roding, bytové podminky, tyrani,
syndrom vyhoreni u pfibuznych pecujicich o téZce nemocného

- zjiStovani tdaju o zivotnim stylu

- zjistovani duchovnich pot feb klienta — sebelcta, védomi vlastni hodnoty,
dastojnosti, potfeba lasky, pratelstvi, potfeba nadéje

- spolupracovat s ostatnimi  €éleny tymu, za Fizenimi poskytujicimi sluzby starym
lidem, organizacemi

- pé€e o0 umirajici a poskytnuti pomoci a podpory poz  Ustalym

- obhajovani prav starych lidi
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Déleni sluzeb podle mista poskytovani:

- ambulantni sluzby - specializovand centra (napf. denni stacionar pro zrakové
postizené)

- terénni sluzby - poskytovany v pfirozeném prostfedi jedince (napf. pecovatelska
sluzba)

- pobytové sluzby - jedinec v zafizeni urcitou dobu Zije (napf. domov pro seniory)
Sluzby komunitni pé €e o seniory:

- domovy s pe €ovatelskou sluzbou

- hospice

- dlouhodob& socialni pé ¢&ée vochranném bydleni — prostiedi je podobné
doméacimu prostredi

- centra denni pé €e — zdravotnické, socialni a rekreacni sluzby, vhodné pro staré lidi
S naruSenou sobéstagnosti

- domaci pé €ée — zdravotnické sluzby, rehabilitace, socialni sluzby, sluzby jsou
poskytovany v domacim prostfedi

- odleh €ovaci sluzby - terénni, ambulantni, pobytové sluzby, slouzi jako pomoc
pecujicim osobam

- pecovatelské sluzby

- domovy d uchodc G

- geriatricka centra

- kluby d achodc t

- penziony pro d Gchodce - sobéstacné osoby duchodového véku se socialnimi
problémy

- domovy se zvlastnim rezimem - pobytové sluzby pro klienty s chronickym
duSevnim onemocnénim, Alzheimerovou chorobou, demenci

- centra dennich sluzeb a denni staciona fe

- tisAova pé €e — nepretrzita terénni sluzba, hlasova komunikace

- charitativni spolky

- dobrovolnici

- cirkevni spolky

| pfes fenomén starnuti populace a nartst poctu seniorll, ktefi potfebuji vyuZivat
sluzeb komunitni péce, je téchto instituci stale nedostatek. PoZzadavek spole¢nosti je
zakladani a zvySeni poctu hospicll, center denni péce a geriatrickych center.

Komunitni zdravotni pé€e ma nenahraditelnou pozici ve zdravotnickém systému.
Pfedstavuje vyznamny potencidl pfinosu pro zdravi populace. Komunitni péce
o seniory je klicovou oblasti uplatnéni samostatné pracujici komunitni sestry. Pfi péci
0 seniory jsou sestry vyznamnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Jejich cilem je
pfispét na zakladé svych kompetenci k ochrané a zlepSeni télesného a dusevniho
zdravi senior(
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15 Komunitni oSet Fovatelska pé €e o dusevn & nemocné

Mozné formy definic:

DuSevni zdravi je stav, kdy vSechny duSevni procesy probihaji optimélnim
zpusobem, harmonicky, umoZznuji odrazet podnéty a feSit bézné a neoclekavané
situace, stale se zdokonalovat a mit pocit uspokojeni ze své €innosti

DuSevni zdravi — stav télesné, duSevni a socialni pohody. Jedinec si uvédomuje své
schopnosti, dokaze zvladat obvykly stres, mGZe pracovat produktivné a Guspésné
a dokaze byt pfinosem pro spole¢nost (Bartlova, 2010, s. 28)

Indikatory dusSevniho zdravi:

- pfiméfené vnimani reality

- sebepoznani

- schopnost ovladat své chovani

- sebedcta

- schopnost vytvaret citoveé vazby

- ¢inorodost (Bartlova, 2010)

Podpora duSevniho zdravi a prevence nemoci je zakladem komunitni oSetfovatelské
péce o dusevni zdravi.

Primarni prevence se orientuje na omezeni ¢&i redukci vyskytu psychickych
onemocnéni v komunité.

Vyznam v péci o duSevni zdravi ma komunita, jednotlivec a rodina (Hanzlikova,
2007).

Primarni prevence

- omezovani a redukce vyskytu dusevnich onemocnéni v komunité

- snizovani a eliminace stresu, v€asna identifikace a intervence pro osoby v krizovych
situacich

- cil — prevence vyvoje duSevnich poruch

Sekundarni prevence

- zkraceni doby trvani problém0 duSevniho zdravi a duSevniho onemocnéni
prostfednictvim  v€asné identifikace problémd, kvalitni |éCby a efektivni
oSetfovatelské péce

- cil — v€asny zachyt onemocnéni, zkraceni trvani onemocnéni, snizeni prevalence
onemocnéni, co nejrychlejSi navrat nemocného do rodinného a pracovniho prostfedi,
zabranéni vzniku relapsu

Terciarni prevence

- minimalizovani nasledku psychickych poruch, eliminace vzniku recidiv a disledk
onemocnéni

- podpora rodiny pfi feSeni problému duSevniho zdravi
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Podpora duSevniho zdravi

- forma poradenstvi

- zamérfené na Zivotni styl, zjist éni rizikovych faktor G onemocn éni rozvijejicich
se jako d usledek nezdravého zp udsobu zivota a zivotniho stylu  (Bartlova, 2010)

- 50. léta 20. stoleti — rozvoj komunitni péce v zapadni Evropé a USA

- Velka Britanie - odemykani uzavienych oddéleni

Zakon o duSevnim zdravi — reorganizace sluzeb pro duSevné nemocné (od
institucionalni ke komunitni péci)

- 70. léta 20. stoleti — USA — Kennedyho plan rozvoje komunitnich center, centra
vybudovana po celych USA, programy naro¢né, v této fazi se poprvé idea nahradit
nemocni¢ni péci nezdafila

- 1980 - Italie — zdkon zakazujici nova pfijeti do psychiatrickych léCeben, nafizeni
budovat mala psychiatricka oddéleni a dalSi komunitni pfistupy — netspéch

- Holandsko — poc¢et nemocni¢nich liZek se nesnizoval, ale rozvinula se Siroka sit
komunitni péce

-v CR dor. 1990 rehabilitace vnimana jako pomocna, nespecifickd metoda prace

- pacient zaméstnan v psychiatrickych Ié€ebnéch, prace vniména jako vyplhovani
¢asu ¢i levna pracovni sila

- od r. 1990 - vznik zafizeni mimo nemocnice zaméfenych pfevazné na rehabilitaci
osob s dlouhodobym onemocnénim

- po listopadu 1989 v Ceskoslovensku a pozd&ji CR — rozvoj a uplatnéni nové
podoby komunitni péce v praxi (Nagyova, 2012)

Komunitni pé €e o duSevn & nemocneé je poskytovana

- praktickymi lékafi

- specializovanymi ambulantnimi psychiatrickymi sluzbami a tymy
- psychiatrickymi oddélenimi nemocnic

- krizovymi sluzbami a dennimi stacionéfi

- reziden¢ni péci v komunité

- sluzbou psychiatrické rehabilitace

Souéasny stav komunitni pé ée o duSevn & nemocnév CR
Intermedialni sluzby

- pomezi mezi lizkovou a ambulantni péci

- spadaji do resortu zdravotnictvi

a) denni staciona fe (sanatoria) — denni lé€ba psychiatrickych pacientt, zakladnim
prvkem je psychoterapeuticky program, dalsi vySetieni, IéEba a rehabilitace duSevni
poruchy, néktera sanatoria kombinovana s lizkovymi zafizenimi
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b) krizova psychiatrickd centra  — neodkladna bezbariérova psychiatricka péce
formou krizové intervence, neodkladné psychiatrické vySetfeni, emergentni
psychoterapie, farmakoterapie, kratkodoby pobyt na ltzku

- nepretrzity provoz 24 hod denné 7 dni v tydnu

c) krizové mobilni tymy — odborny tym slozeny z psychiatra, klinického psychologa,
psychiatrické sestry

- poskytnuti krizové intervence, neodkladné psychiatrické a psychologického
vySetfeni, farmakoterapie, emergentni psychoterapie v misté rozvoje krizové situace
d) komunitni psychiatrické sestry — pusobi v pfirozeném prostifedi pacientd,
pfipadové vedeni, posouzeni stavu pacienta, zpracovani rehabilitaniho krizového
planu, tymova konzultace pfipadu, podpora uzivani medikace, postupy zvladani
stresu a krize, trénink komunikaénich dovednosti, zvladani béznych ¢innosti, péce
0 somaticky stav pacienta, psychoedukace pacienta a blizkych, koordinace dalSich
sluzeb

Meziresortni sluzby

- poskytovany nestatnimi neziskovymi organizacemi - formalné spadaji do socialnich
sluzeb, pfestoze je charakter jejich ¢innosti zdravotné socialni- poskytu;ji
psychiatrickou rehabilitaci

a) sluzby pro podporu prace azam éstnani — rehabilitacni a chranéné dilny,
socialni firmy adruzstva, podporované zaméstnani, podporované vzdélavani,
podplrné edukacni programy pfi pracovni rehabilitaci

b) sluzby pro podporu v oblasti bydleni — komunitni bydleni, chranéna bydleni,
domy a byty na pul cesty, podporované bydleni

c) sluzby pro podporu v oblasti volného €asu a socialnich kontakt G — centra
dennich aktivit, svépomocné aktivity uzivatell a rodinnych pfislusnik(

d) dalsi sluzby - pfipadové vedeni, asertivni komunitni 1é¢ba, poradenstvi socialni,
pravni €i poradenstvi o sluzbach

Sluzby se kombinuji do funk&nich celkd avzajemné spolupracuji. Jedna se
o kombinaci lazkovych, intermediarnich, meziresortnich a ambulantnich zafizeni
(P&c, 2013).
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16 Komunitni oSet rovatelstvi zam érené na zdravi
Vv zameéstnani

Cilem prevence rizik je predchazeni Skodlivého vlivu rizikovych faktor G na
zdravi zam éstnanc G a vzniku nemoci z povolani  (Maly, 2009).

Zameéstnavatel je povinen vytva fet podminky pro bezpe €né a zdravi
neohrozujici pracovni prost fedi, pFijimat opat feni k prevenci rizik , vyhledavat
rizika, a pokud riziko nelze odstranit, pFijmout opat Feni k omezeni ohrozZeni zdravi
zaméstnanct na minimum. (Bértlova et al., 2010)

Druh stresoru Priklad

Chemicky stresor Tekutiny, plyny, prach, ¢astice, kouf, mlha, para

Fyzikalni stresor Elektromagneticka a ionizacni radiace, hluk, tlak, vibrace,
teplo, chlad

Biologicky stresor Hmyz, plisné, houby, bakterie

Ergonomicky stresor Monotonnost, Gnava, nuda, stres, vlivy prostfedi na lidi

Tab. 16. 1 Rizika (stresory) pracovniho prostfedi (zpracovano dle Hanzlikové, 2007)

Z miry stanoveného rizika vyplyva pozadavek zajisténi efektivni ochrany zdravi
pracovnika. Pravidelné preventivni prohlidky u praktického Iékafe jsou takovym
prostiedkem (Bartlova et al., 2010).

- Pracovni Uraz je Ujma na zdravi nebo Skoda, ktera se stala pfFi plneéni
pracovnich povinnosti nebo v pfimé souvislosti s nim.

- Uraz, ktery se stal b &hem cesty do zam é&stnani, neni pokladan za pracovni Uraz
(Malik, 2006).

Zaméstnavatel v CR je povinen :

- vySetfit pFi€iny a okolnosti vzniku pracovniho Urazu

- vyhotovit zaznam a vést dokumentaci pracovniho Urazu

- vést evidenci vSech pracovnich araz 0

- ohlasit pracovni Uraz stanovenym organ am a institucim , informovat osobu
zodpov édnou za bezpe énost a ochranu zdravi pfi praci

- pfijimat opat Feni proti opakovani pracovniho urazu  (Béartlova et al., 2010).
Prevence Uraz G na pracovisti:

- technicka opat Feni — konstrukce stroju, naradi, vozidel, zamezeni kluzkosti podlah,
nehoflavé materialy
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- organiza €ni opatfeni — povinné ochranné pomucky pfi praci, zakaz vstupu do
rizikovych mist, omezeni rychlosti vozidel, Skoleni BOZP (bezpec&nosti a ochrany
zdravi pfi préaci)

- vychovnd opat feni — vychova odpovédnosti va¢i sobé i ostatnim, edukacni
programy (Maly, 2009).

Zasady osobni bezpe €nosti a ochrany zdravi p Fi praci:

- dodrzovani legislativnich pozadavk u

- ochrana zdravi vybranych skupin pracovnik U

- organiza €ni a finan éni zabezpe €éeni ochrany zdravi p Fi praci

- korekce zp Gsob G kolektivni i individualni ochrany zdravi p Fi praci s ohledem na
vysledky vySetifeni pracovnik

- zavadéni program U podpory zdravi

- odstra novani rizikovych model @G chovani

- zlepSeni komunikace se zaméstnanci o zabezpeceni zdravi pfi praci

Nutn& spoluprace zam éstnance , vest je k tomu, aby:

- méli zajem o zachovani svého zdravi

- snizovali individualni riziko poskozeni zdravi

- védomé vyuzivali vSech postup G a zasad vedoucich k ovlivnh éni miry rizika

(dodrZovani technologickych zasad, pouzivani ochrannych pomucek)

- védéli, jak minimalizovat dopady zhorSenych parametr 0 pracovniho prost fedi
na poSkozeni zdravi

- nepodce novat €asovy horizont , ve kterém muaze vzniknout poSkozeni zdravi

- odstra novali rizikové navyky (Bartlova et al., 2010, s. 134-135).

Komunitni oSetfovatelstvi zaméfené na zdravi v zaméstnani neni novym odveétvim.
Sestry pracuji na tomto Useku od rozvoje pramyslu, pfiblizné od r. 1895.
OSetfovatelstvi zam éfené na zdravi v zam éstnani je zaméfené na:

- ochranu zdravi

- prevenci nemoci a navraceni porusenych funkci pracujici populace

Cile oSet fovatelstvi zam éfeného na ochranu zdravi vzam éstnani :

- napomahat bezpe €nosti pracovnika pfi praci, chranit p fed zdravotnimi riziky
pFi praci

- podporovat bezpe éné a zdraveé prost redi

- uleh&ovat Usili pracujicich a jejich rodin pfi uspokojovéni zdravotnich potfeb

- podporovat edukaci a vyzkum (Hanzlikova, 2007).

Z&kladni pojmy

- bezpeénost — stav, pFi kterém je riziko ohrozeni (osob) nebo vzniku Skody
vylou €eno nebo sniZzeno na pfijatelnou Groven

- BOZP - bezpeé€nost a ochrana zdravi p Fi praci - cilem je pfedchazet nebo
omezovat rizika ohroZujici Zivoty a zdravi zam  éstnanc U pf¥i praci
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- hodnoceni rizik — proces, jehozZ cilem je optimalizace rizika , komplexni proces
uréeni velikosti rizika na zékladé analyzy moznych nasledkd a pravdépodobnosti
vzniku, soucasti je rozhodnuti, zda riziko pfijmout nebo omezit na pfijatelnou miru

- individualni ochrana  — poskytovani osobnich ochrannych pracovnich
prost fedk @, pracovnich odévu a obuvi, mycich, Gisticich a dezinfekénich prostfedku
a ochrannych napoju, nastupuje v pfipadé, Ze nelze vyloucit Skodlivé vlivy pomoci
prostfedku kolektivni ochrany

- nemoc z povolani — nemoc vznikla dlouhodobym p Gsobenim Skodlivych vliiv
na organizmus pracovnika p Fi praci ; nemoci z povolani jsou uvedené v pravnich
predpisech o socialnim zabezpeceni (seznam nemoci z povolani), jestlize vznikly za
podminek v nich uvedenych

- OOPP - osobni ochranné pracovni prost fedky — OOPP jsou ochranné
prost Fedky, které musi chranit zam éstnance p fed riziky , nesmi ohroZovat jejich
zdravi, nesmi branit pfi vykonu prace a musi spliiovat pozadavky stanovené
provadécim pravnim predpisem

- pracovni Uraz — necht én4, nahla, zevn é pusobici Skodliva udalost, souvisejici

s ¢innosti organizace a majici za nasledek poskozeni z  dravi pracovnika do té
miry, Zze pfechodné nebo trvale, z&asti nebo zcela nemutze plnit svou funkci

- prevence rizik — ustanoveni nebo opatfeni planovana k prevenci nebo snizeni
pracovnich rizik

- riziko — pravd épodobnost vyskytu néjaké udalosti s nezaddoucimi nasledky
(Maly, 2009, s. 11-12).
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17 Komunitni sestra v domaci pe €i

Definice domaci pé ¢e

- Svétova zdravotnickd organizace definuje domaci péci jako jakoukoliv formu pé ¢e
poskytovanou lidem v jejich domovech . K ni patfi zajiStovani fyzickych,
psychickych a duchovnich pot  Feb.

- Americka asociace sester definuje domaci péci jako vysoce humanni, kvalitni,
efektivni a maximaln & dostupnou formu pé €e poskytovanou klientovi v jeho
socialnim prost fedi s podporou komunity . VyuzivA se potencialu klienta,
rodinnych p FisluSnik G a blizkych, kte ¥i se zaélenuji do multidisciplinarniho
tymu agentury doméci pé €e poskytujici individuélni péci.

- Ceska asociace sester prezentuje doméaci péédi jako zvlastni ambulantni pé é&i
a nedilnou sou ¢ast péce zabezpecujici komplexni oSet rovatelskou pé ¢i
jednotlive dm v pFirozeném socialnim prost Fedi vlastnich domov G, od zacéatku
Zivota az do konce . (JaroSova, 2006, s. 55)

Cile doméaci pé ¢e:

- dosahnout t élesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohody ve vlastnim
socialnim prost fedi

- zachovat kvalitu Zivota , umoznit nemocnym v terminalni fazi Zivota umirat
v domécim prostfedi za podpory viastni rodiny

- zabezpecit multidisciplinarnim tymem komplexni pé ¢&i v koordinaci s ostatnimi
zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi

- udrZovat sob éstaénost klienta v béZznych dennich aktivitach

- edukovat klienta a rodinu k zodpovédnosti za své zdravi (JaroSova, 2007)

- eliminovat vliv nozokomialnich nakaz a iatrogenniho poSkozeni (Bartlova et al.,
2010)

Vyhody doméaci pé ce:

- ekonomi énost — zkraceni doby hospitalizace

- viceoborovost — multidisciplinarni zdravotnicky tym

- individualizovana pé c¢e

- komplexnost — poskytovani €innosti IéEebnych, oSetfovatelskych, rehabilitacnich,
psychoterapeutickych, socialnich aj.

- dlouhodobéa pé €e vychazejici z potfeb klienta a jeho blizkych

- podpora zdravi — domaci péce zahrnuje primarni, sekundarni a terciarni péci
(JaroSova, 2007)

Komunitni sestra v domaci péci si vS§ima rodiny, rodina je pfedpokladem a zarukou,
Ze pacient maze zustat ve vlastnim socialnim prostredi.
Charakteristika zdraveé rodiny:
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- vzajemna pomoc jednotlivych ¢lenl rodiny

- rodina umozZznuje rozvoj vSech ¢lend rodiny

- efektivni uzpusobeni vztaht mezi jednotlivymi rolemi v rodiné

- problémy v rodiné jsou aktivné feSeny

- zdravé domaci prostfedi, zdravy zplsob Zivota

- rodina je ve spojeni s SirSi komunitou

Zhodnoceni rodiny sestrou doméaci pé ¢e

Sestra si vSima: struktury rodiny, ekonomické situace, ulohy jedince v roding,
komunikace uvnitf rodiny, vyznamnych zmeén v rodiné, schopnosti spoluprace rodiny,
energi¢nosti rodiny, procesu rozhodovani, systému podpory a anamnézy poskytovani
zdravotni péce. (Bartlova et al., 2010)

PFi vdZném onemocnéni je vZzdy zasazena také rodina nemocného. Pfi onemocnéni
Clena rodiny dochazi ke zménam v rodiné — zmény roli mezi rodinnymi pfislusniky,
prerozdélovani roli a ukoll, finanéni problémy, stres ze strachu z nasledkd
onemocnéni, konflikty z neoCekavané odpovédnosti, zmény spolecenskych zvyklosti.
Stav souvisejici s nemoci ¢lena rodiny nazyvame ,nemocna rodina “

Je nutné informovat rodinné pfislusniky o omezeni a moznostech nemocného.
Schopnost vyrovnavat se s chorobnym stavem je rozdiln4 u pacienta i jeho rodiny.
Urovenl arozsah adaptace na nemoc je uréovana schopnosti vyrovnavat se s
konfliktnimi situacemi, efektivit¢ komunikace mezi ¢&leny rodiny, schopnosti
formulovat a feSit problémy, pochopenim a podporou vroding. Je nutné vytvorit
optimalni podminky v ramci rodinného prostfedi a uzpusobit bydleni nemocnému na
Ukor ostatnich ¢lenu rodiny.

Postoj rodiny a ochota pe €ovat o nemocného ovliv RAuje:

- druhem onemocnéni

- zavaznosti onemocnéni

- dlouhodobost

- prognoza

Negativni efekt pe €ovani

- Casto se projevuje u lidi dlouhodobé pecujicich o rodinné pfislusniky

- projevuje se zdravotnimi problémy, problémy v oblasti psychického zdravi,
v socialni oblasti

- jeden clen rodiny vétSinou pfebira vétSinu péce aje oznacovan jako primarni
pedujici — je nejvice ohrozen negativnim efektem pecovani

- muze vést k syndromu vyhofeni a Spatnému zachazeni s nemocnym

- pfi¢iny vzniku negativniho efektu peovani — pfepracovani pecovatele, chronicka
Gnava

Zakladni oblasti zapojeni rodiny v pé €i o nemocného:

1. rodina jako zdroj informaci
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2. rodina jako U €astnik p Fimé pé€e — aktivni spoluti¢ast rodiny na péci, rodina ma
funkce:

- ochranna funkce - opatrujici osoba, aby si nemocny pfilis neuvédomoval svoji
zavislost

- preventivni funkce — vhodna Uprava léEebného rezimu a domacnosti zabranujici
komplikacim a zhorSovanim zdravotniho stavu

- podp Grna funkce - psychicka a fyzicka podpora a pomoc

OSetfovatelska péce v domacim prostfedi, kterd zahrnuje i rodinu se zaklada na
propojeni emocionalnich, socialnich a moralnich aspekta. (Bartlova et al., 2010)

Domaci péce je ovliviiovana fadou faktord pozitivnim i negativnim zpasobem.

Mezi nejvyznamngjsi faktory patfi:

Vzrastajici ekonomicky tlak

- ndklady na zdravotni péci stoupaji, oSetfovatelska péce poskytovana v nemocnicich
a léCebnach pro dlouhodobé nemocné je finanéné naroCna, proto se hledaji
alternativni formy péce
- domaci péce je efektivni a finanéné méné narocna

Starnuti populace

- komunitni doméci péce je nejCastéji vyuzivana osobami ve véku 65-74 let
a osobami starSimi 75 let

- zejména u geriatrickych pacientl se zdUraziuje zasada udrZzet nemocného
v domacim prostfedi v komunité z ddvodu lepSi adaptace a vyrovnavanim se s
chronickou nemoci

Zmeny struktury roli v rodin  é

- domaci péce zavisi na struktufe a funkci rodiny

- vzrasta pocet rodin s 1 ¢lenem, bezdétné rodiny a zvlastni typy rodin, pro které je
ma domaci péce zvlastni vyznam

Vzristajici poptavka ve Fejnosti po poskytovani sluzeb v domacnosti

- davod — zachovani Zivotniho stylu v domécim prostfedi, v kruhu rodiny a prétel,
zachovani navykul, uzdravovani rychlejSi v domacim prostfedi neZz v nemocni¢nim
prostfedi

Rozvoj moderni technologie

- rozvoj modernich technologii, pFistrojl, které maji agentury domaci péce k dispozici
(dialyzacni pfistroje, ventilatory, monitory, infuzni pumpy, atd.)

Politické faktory

- v EU politici ziskavaji hlasy voli¢l podporou rozvoje domaci péce

- v CR v souvislosti s komunalnimi volbami po roce1994 nértist po&tu agentur domaci
péce

- zfizovani agentur domaci bylo iniciovano okresnimi, méstskymi a obvodnimi tfady

- v nemocnici neni mozné nemocnému zajistit dlouhodobou hospitalizaci z davodu
omezené kapacity, pfesto je nedostatecné rozvinuta sit agentur domaci péce
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- nedostatecna legislativa a problémy s financovanim cinnosti agentur domaci péce
brani rozvoji domaci péce. (Hanzlikova, 2007)

- po r. 1989 - obdobi transformace a reformy struktury, fizeni a financovani
zdravotnictvi

- 1990 — vznik prvniho stfediska o3etfovatelské pé&e pfi Ceské katolické charité

- 1991 — doméci péce legalizovana jako zvlastni forma zdravotni péce, vznik prvni
agentury domaci péce

- 1992 — vyrazny narlst poctu agentur domaci péce v souvislosti s pfijatym zakonem
160/92 Sb.

- 1993 — agentury zakladany sestrami, nemocnicemi, Ceskym &ervenym kiiZzem,
diakonii, fAdem Maltézskych rytifa, méstskymi Grady, orientace domaci péce také na
pooperacni péci u klientl vSech vékovych skupin

- 1993 — zaloZena Asociace doméci péée Ceské republiky (ADP CR)

- 1994 — 353 agentur v registru Asociace domaci péce

- 2000 — 472 agentur

- 2005 — evidovano 494 pracovist domaci péce, 88 % dostupnych 24 hodin denné
(JaroSova, 2007)

Financovani domaci pé ée v CR:

- prostiednictvim vefejného pojist éni dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998 Sb., Ghrada
zdravotni péce je na zakladé smlouvy s pojistovnami

- pfima platba pacienta

- sponzorské dary, nadace, granty  (Bartlova et al., 2010)

Formy domaci pé ée v CR:

Akutni domaci pé ¢ée (domaci hospitalizace)

- indikovana u klientu s kratkodobym onemocnénim nevyzadujicim hospitalizaci

- nejCastéjSi indikace - zhorSeni kardiovaskularnich, neurologickych,
gastrointestinalnich, urologickych chorob
- zahrnuje specializovanou domaci pé&i — urCena Kklientdm v pooperacnim

a pourazovém stavu

- je poskytovana kratkodobé v rozsahu dnu ¢i tydn(

Dlouhodoba doméci pé ¢e

- uréena chronickym nemocnym Kklientam, jejich zdravotni i duSevni stav vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou péci kvalifikovaného personalu

- klienti s mozkovymi pfihodami, roztrouSenou skler6zou, komplikovanym diabetem,
imunodeficitem, chronickou bolesti

- zdravotni a socialni aktivity

- je integrovanou formou doméaci péce — komplexni domaci péce
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- je poskytovana mésice az roky

Preventivni domaci pé ce

- oSetfujici |ékaf doporuci v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani
zdravotniho a duSevniho stavu

- je poskytovana tydné nebo mésicné

Doméaci hospicova pé ¢e

- péce o klienty v neterminalnim a terminalnim stadiu

- poskytovana klientim, u kterych se predpoklada ukonceni jejich terminalniho stavu
do nasledujicich Sesti mésicl

- poskytnuti odborné pé&e, managementu bolesti, emocionalni podpory

Doméci pé ¢e ad hoc (jednorazova domaci péce)

- alternativni vyuZziti doméaci péce pro provedeni jednordzovych vykonu sestrami z
ordinaci praktickych lékaft nebo oSetfujicich l1ékaru

- jedna se o odborné vykony — jednorazova aplikace injekce, odbér biologického
materialu ,ad hoc" bez zavedeni domaci péce

- u prfipadd, kde z provoznich davodl nelze zajistit navstévni sluzbu sester
v rodinach u klientd

Doméaci péfe mohou poskytovat také ukony pecCovatelské sluzby, ktera je
realizovana jako sluzba socialni péce. (JaroSova, 2007)

Domaci péce patfi ve vyspélych zemich mezi jeden z nejrychleji se rozvijejicich
sektorll zdravotnictvi. Pokrok medicinskych oborG a oSetfovatelstvi umozniuje
poskytovat kvalitni péci pacientovi vjeho domacim prostiedi. Domaci péce je
péci jsou ekonomicky tlak, demografické starnuti populace, vzrlstajici poptavka
verejnosti po domaci péci, rozvoj modernich technologii a politické faktory (JaroSova,
2006).
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18 Hospicova peé €e v komunitnim oSet Fovatelstvi

Kvalita Zivota je subjektivni pocit spokojenosti, ktery je navenek prezentovan
chovanim a jednanim a vaze se na fyzickou, psychickou, socialni a duchovni slozku.
Z&kladni aspekty Zivota nevylé €iteln & nemocnych a umirajicich

- fyzické aspekty - obtize vyplyvajici z nemoci a jejich symptomy (bolest, zvraceni,
duSnost, slabost, prijem, zacpa, nechutenstvi, Unava, nespavost), funkéni stav
pacienta (vykonnost, schopnost starat se 0 domacnost, zvladani kazdodenni aktivity),
sobéstaCnost a nezavislost (sebepéce)

- psychické aspekty — celkova néalada pacienta (obavy ze ztraty sebekontroly,
strach, hnév, pocit viny, zarmutek, Zal, depresivni nalada)
- socialni aspekty — mezilidské vztahy pacienta (rodina, spoleCenské aktivity,

spolupracovnici, pratele), reintegrace do normalniho Zivota (navrat do spolecnosti,
opétovné zaméstnani), orientace na budoucnost (plany do budoucna), plnéni
béZnych socialnich roli (matka, otec, vedouci v zaméstnani,...)

- duchovni aspekty — smysl vlastniho Zivota, potfeba lasky, nadéje, odpusténi
druhym a sobé& samotnému, schopnost vyrovnat se se soucasnou situaci

Snahou oSetfujiciho personalu je poskytnout umirajicimu navzdory objektivnimu
omezeni zplsobeného téZkou nemoci, vysokou uroven kvality Zivota a dosahnout,
aby nemocny proZil kazdy den Zivota pokud mozno na vrcholu svych moZznosti, se
zachovanim aktivity, pozitivnich socialnich vztahu a distojnosti.

U nevyléciteIné nemocnych se vyskytuje ¢asto zména hodnotového systému.

Nejd tilezit &jSi faktory ovliv nujici kvalitu zivota umirajiciho : rodinné a mezilidské
vztahy, dobré socialni zazemi a nezavislost.

Faktory zhorSujici kvalitu Zivota umirajiciho  : nedostateCné odstranéni utrpeni,
ztrata nezavislosti a sobéstacnosti, nedostatek podpory a pochopeni ze strany
pfibuznych &i oSetfujiciho personalu. (Hanzlikova, 2007, s. 257-258)

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,aktivni celkovou péci
0 pacienty, jejichz nemoc nereaguje na lé€bu vlastniho onemocnéni. Nejdllezitéjsi je
|éCba bolesti a dalSich symptom, stejné jako FeSeni psychologickych, socialnich
a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejvySsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“ (Haskovcova, 2007, s. 37)

Paliativni pé €e:

- akceptuje zivot a umirani jako pfirozeny proces,

- neurychluje ani neodsouva smrt,

- poskytuje Ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni,

- zohledniuje psychologické a duchovni aspekty pé€e o pacienta,
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- nabizi pomoc rodiné pfi vyrovnavani se s chorobou svého ¢lena rodiny a viastnim
zarmutkem. (Hanzlikov4, 207, s. 259)

Paliativni péCe je realizovana ve 2 dimenzich — kontinudlni paliativni péce
a hospicova péce. (Hanzlikova, 2007)

Paliativni péci lze poskytnout doma, v nemocnicich, v ldZkovych hospicich.
(SvatoSova, 2010)

Hospicova péce je podle vSeobecnych principl pojimana podobné jako paliativni
péce. OdliSnost je v komplexnim vnimani umirajiciho (vztahu k prostfedi, socialnim
vztahim, potfebam blizkych).

Svétova zdravotnickd organizace definuje hospicovou péci jako ,integrovanou formu
zdravotni, socialni a psychologické péce poskytované klientdm vSech indikaénich,
diagnostickych a vékovych skupin, u nichZz je progn6zou oSetfujiciho Iékafe
predpokladana délka Zivota v rozsahu méné nez 6 meésicl“. (Hanzlikova, 2007, s.
259)

Zakladni formy hospicove pé ¢€e:

- lZkové zafizeni (hospic)

- stacionafr, ktery je soucasti hospice

- domaci prostfedi umirajiciho za pomoci kvalifikovanych pracovniki

Clenové hospicového tymu : pacient a rodina, hospicovy lékaf, hospicova sestra,
zdravotni asistent, socialni pracovnici, vykonavatel spiritudlni péce, psycholog,
dobrovolnici, laici. (Hanzlikov4, 2007)

Psychicky stav zna¢né ovliviuje pribéh onemocnéni.

Kibler-Rossova sestavila na zakladé mnoholetych zkuSenosti s umirajicimi
pacienty 5 stupfiovy model reakci pacienta na zjisténé onemocnéni:

Model reakci pacienta na zjist éné onemocn éni dle Elizabet Kiibler-Rossové:

1. Negace

- Sok pacienta, popreni vSech sdéleni (,Ne, ja ne. Pro mé to neplati)

- obranna strategie, objevuje se témér u vSech pacientl, ktefi jsou konfrontovani s
nepfizni osudu

- pacient potfebuije citit, Ze nezlstal sam

- pfejde ¢asem, nutna blizkost druhého ¢lovéka, dulezitost davéry

2. Agrese

- hnév avzpoura pacienta (,Proé zrovna ja? Ci je to vina?“) zaméfena na
zdravotniky, zdravé lidi, blizké

- nechat pacienta vyjadfit emoce, nepfesvédcCovat, ¢as vSe urovna

3. Smlouvani

- vyjednavani pacienta (,Pfece musi existovat zazracny lék, ktery mi pomuze*)
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- po neuspésném dozadovani hnévem prejde v proseni, slibovani

- nutna trpélivost a pochopeni pacienta

4. Deprese

- hluboky smutek z utrpné ztraty, smutek z hrozici ztraty

- strach z toho, co bude, az odejde, pfiprava na kone¢né rozlouceni se svétem

- naslouchani nemocnému, pomoci urovnat nemocnému vztahy, nebranit mu v jeho
prozivani

- vyslySet nemocného

5. Smifeni

- Vyrovnani pacienta se svym stavem, vnitfni mir umirajiciho, sniZzeni kvantity z4jma
nemocného

- nonverbalni komunikace (ticha pritomnost, stisk ruky)

- pfijeti skute¢nosti neschopnosti pokraovat dal v Zivotu, pokora k Zivotu
Jednotlivymi fazemi prochazi pacient, rodina i blizci. Casto dochazi k éasovému
posunu v prozivani téchto fazi mezi pacientem a jeho blizkymi. (Dolezalova, 2007)
Cilem hospicové péce je poskytnout psychosocialni podporu rodiné az do jednoho
roku od umrti ¢lena rodiny.

Pfi psychosocialni podpofe oSetfujiciho personalu dbame na psychohygienu
a snazime se predejit syndromu uplného vyhofeni (Hanzlikova, 2007)

¢lovék ma pravo na d Gstojné umirani . Dustojné umirani je synonymum zaveéru
Zivota zbaveného velkych bolesti, je to stav celkového bio-psycho-socialniho
komfortu.

Dustojné umirani je zakladni eticky princip dodrzovany demokratickymi spoleénostmi,
které respektuji mezinarodné deklarovana lidska prava.

Charta prav pacient G uvadi, Zze kazdy pacient ma pravo na:

- zmirnéni utrpeni a bolesti v souladu se sou¢asnym stavem medicinského poznani
a zasadami lidskosti

- humanni terminalni péci a dastojné umirani

- pietni zachazeni s jeho télem. (Hanzlikov4, 2007, s. 255)

Postoj ke smrti  se v pribéhu déjin ménil. Historicky zname dva zakladni modely .

V klasickém modelu prebira péci o nemocné a umirajici rodina. Smrt byla pfijimana
jako nezbytna soucast Zivota, umiralo se v prostfedi domova v pfitomnosti svych
blizkych. Nevyhodou doméaciho umirani byly omezené moznosti profesionalni
pomoci, neexistovala kvalitni oSetfovatelska péce.

Snaha zkvalitnit oSetfovatelskou péc¢i a zlepSit IéCebné mozZnosti o umirajici
presunula péci o umirajici do nemocnic, rozsifil se institucionalni model umirani
Vyhodou tohoto modelu je odborna pomoc, nevyhodou je naplfiovani psychickych
a duchovnich potfeb, které se dostava do pozadi.

Perspektivnim  feSenim je  kombinovany model domaciho  umirani

a institucionalnino modelu umirani . Alternativami je navrat umirajicich zpét do
rodin za asistence profesionalt nebo ponechani umirajiciho nemocnici za pfispivani
rodiny k celkové péci. ProtoZze dneSni medicina nema pfiliS prostoru pro tyto druhy
péce, vznikla jako alternativa hospicova pé €e. (Dolezalové, 2007)
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Historicky vyvoj hospic G

Slovo hospic pochazi z latinského hospec, hospitis (host ), Anglicky preklad slova
hospic vyjadfuje utocisté, atulek, domov.

Ve stfedovéku byly hospice domovy slouzici poutnikim k odpoc&inkim. Hospic vedli
lidé, ktefi méli znalosti v oSetfovatelstvi a pohostinstvi.

Ve Velké Britanii navazalo na tradici hospict hospicové hnuti. Oznaceni hospice ve
smyslu pé€e o umirajici bylo uzito ve Francii v Lionu. O Sifeni hospicové ideje se
zaslouzila charitni sestra Mary Aikenheadova , ktera v Dublinu r. 1879 zalozila
nemocnici s ndzvem ,Hospic NaSi pani“. Aikenheadova zddraznovala, Zze umirajici
ma pravo na odbornou péci a vlidné zachazeni. V Anglii byl prvni pacient pfijat do
hospice v r. 1905.

Zakladni kamen rozvoje novodobého hospicového hnuti a paliativni péce polozila
Cecily Saundersova . Oteviela hospic v Anglii a bylo zahgjeno moderni hospicové
hnuti ve Velké Britanii a po celém svété. Tim byla zahdjena vystavba hospict po
celém svété.

V CR se stala zakladatelkou hospicového hnuti Marie SvatoSova , ktera byla élenkou
projektu pro podporu rozvoje doméci a hospicové péée v CR. (DoleZalova, 2007)

V CR vznika r. 1994 Asociace hospicového hnuti a za&ina rozvoj hospicové péde
a éra vystavby hospicl. (Hanzlikova, 2007)
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19 Komunitni pé €e u kulturn é odliSnych skupin

Urovert znalosti sester o kulturach a kulturnich vzorcich vyznamné ovliviiuje
zdravotni situaci komunity.

Pro poskytovani komunitniho oSetfovatelstvi zaloZzeného na kulturni zpasobilosti je
nezbytna znalost sester v oblasti porozum éni Zivotnimu stylu, hodnotového
systému, chovani ve zdravi a nemoci u odliSujicich se jedinc 4, rodin, skupin
a komunit (JaroSova, 2007).

Role komunitni sestry v podpo e zdravi kulturn é odliSnych skupin:

1. Provad ét kulturni hodnoceni

- etnicky a rasovy p Gvod

- hodnotova orientace — hodnoty, pfesvéd&eni, zvyky klienta ve vztahu ke zdravi
a zdravotni péci, zaméstnani

- kulturni postihy a omezeni — ndboZenstvi, ritualy, zvyky pfi umirani, smrti

- komunikace — matefsky jazyk, potfeba tlumocnika, znalost Ufedniho jazyka

- presvédéeni a praktiky ve vztahu ke zdravi — pfi¢innost onemocnéni, praktiky
podpory zdravi, vyuZzivani pfirodni Ié€by, role nemocného ve skupiné

- VyZiva — nazory na vyZivu a stravovani, zvyklosti, vliv nabozenstvi

- socioekonomické faktory  — socialni sité (rodina, vrstevnici), zapojeni rodiny pfi
nemoci

- vzd élani — dosazené vzdélani, edukace, vliv vzdélani na znalosti o zdravi

- ndboZenska p FisluSnost - vliv ndboZenstvi na zdravi a nemoc

- kulturni aspekty incidence nemoci  — genetickd onemocnéni

- biokulturni rozdilnost — charakteristické prvky pfislusnosti k etnické ¢i rasové
skupiné

- vyvojova kritéria — podstatné faktory sledovani déti od narozeni do dospélosti,

kulturni percepce starnuti a stéafi, péce o staré

2. Provad ét kulturni sebehodnoceni

- uvédomit si etnické a kulturni hodnoty, nazory, praktiky, posoudit, jak ovliviuji
oSetfovatelskou pédi

3. Vyhledavat informace o mistnich kulturach

- naucit se kulturni odliSnosti skupin, seznamit se s charakteristikami etnickych
a kulturnich skupin

- vyuZivat poznatky z oSetfovatelstvi, antropologie, sociologie a dalSich zdroja

4. Rozpoznat politické problémy kulturn  é odliSnych skupin

- uvédomit si politick& aspekty zdravotni péCe zamérené na kulturni skupiny

- navrhovat a podporovat specialné zamérené programy

5. Poskytovat kulturn & zpusobilou pé €i

- poskytovat oSetfovatelskou péci jedinci, rodiné, skupiné metodou oSetfovatelského
procesu zpusobem pfiméfenym kulturné odliSnému prostredi

6. Rozpoznat kulturn é orientované zdravotni politiky

- rozumét povaze a smyslu kulturné orientovanych zdravotnich praktik
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- posoudit, zda jsou kulturné orientované zdravotni praktiky uzite¢né, neutralni Ci
Skodlivé a pokud klienta nepoSkozuji, sestry by je méla tolerovat (JaroSova, 2007, s.
84-86).

V CR se nejéastgji setkavame s narodnostnimi mensinami

- Romové

- Ukrajinci

- Slovaci

- Vietnamci

- Rusové

- ostatni (Janatov4, 2010).

Migrace a zdravotni rizika z hlediska ochrany ve  Fejného zdravi:

- migranti patfi k rizikovym skupindm ve vyskytu infek €ni nemoci (TBC,
HIV/AIDS, sexualné pfenosné choroby, parazitarni infekce)

- migranti jsou vice ohrozeni psychickymi poruchami, stresem spojenym s migraci,
rizikem izolace, ztratou zameéstnani, konzumaci alkoholu

- cizinci Casto pracuji vrizikovych pracovnich podminkach , jsou ohrozZeni
pracovnimi Urazy
- déti migrant G atéhotné cizinky — nejvice zranitelné a ohrozené skupiny z

hlediska zajisténi zdravotni péce (Hnilicova, 2010)

Podpora zdravi migrant G

- méla by byt sou¢asti celonarodni strategie podpory zdravi

- méla by byt zaméfena na nejduleZitéjSi determinanty zdravi, rizikové skupiny, mit
dlouhodoby charakter

- migranti jsou vyznamna rizikova skupina vyzZadujici specificky pfistup a specifické
programy

Programy podpory zdravi migrant  G:

- zajistit dostupnost zdravotni péce pro vSechny migranty, odstranit diskriminaci

- zlepSit dodrZzovani bezpecnosti a zdravi pfi praci

- zlepSit pracovné-lékarskou péci (Hnilicova, 2010).
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