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Possible utilize of nurse’s competenicies in comunnity health care in Czech

Republic

The philosophy of community care is deeply rooted in an opinion that states that
one of the main missions in a cultivated society is helping the people who, due to their
disease, are not able to to meet their own demands and their needs vitally necessary for
life. Community care means providing an intervention and support at the right level and
in the right form for clients, so that they can reach the highest possible level of self-
sufficiency and control over their own lives. Recently, there have been many changes in
the health care system. The goal of community care is to provide thourough care in
clients' home environments and thus enable them to stay with their community as long
as possible. The major task is providing phychical, psychological, paliatic and spiritual
services. Families are the vital part of the care and a fundamental root of the whole team
cooperation within the system of community care. The community teams consist of
health care and social workers, community volunteers, the sick or the disabled. Nurses
are important members of multidisciplinary teams. They take an active part in
community assessment and they also help ensure a complex care for citizens.

The research survey combined a quantitave and a qualitative survey. Firstly, a
set of questionnaires for nurses and non-professional public were worked out. Next, an
interview was prepared for nurses. The research sample group was made of 153 non-
professional respondents and 121 nurses working in different medical facilities all over
the Czech Republic. Nine nurses were interviewed.

In my thesis two goals were set up.

The first goal was to find out where in the community care nurses could
implement their competences within the legislative frames.

The second goal was to find out what opinion on community nurses non-
professional public have. I worke out four hypotheses on the grounds of my goals. The
first hypothesis is worded as: The non-professional public is interested in having nurses
working for the community care. The second hypothesis is worded as: Nurses between

36-45 of age are willing to work as community care nurses. The third hypothesis is



worded as: Nurses' interest in working for the communty care depends on their finished
education. The fourth hypothesis is worded as: Nurses working 21-30 years in the
health care system are interested in being active as community nurses in home care
agencies.

On the grounds of the qualitative research survey and five research questions it
is possible to set up two hypotheses. The first hypothesis is worded as: Nurses do not
know who a community nurse is. The second hypothesis is worded as: Nurses are not
interested in working as community nurses. Community care has had a long history.
The foundations of community care have been laid in Great Britain. In the Czech
Republic community care has not been a novelty. However, we can claim that so far, no

community care system has been created.
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Uvod

Filozofie komunitni péce vychdzi z pfesvédceni, ze jednim z poslani kultivované
spole€nosti je napomoci lidem, ktefi kvili nemoci nejsou schopni sami plné
uspokojovat a napliiovat své bézné zivotni potifeby. Komunitni péfe znamena
poskytovat intervence a podporu na spravné urovni a ve spravné podob¢ tak, aby klient
dosahl co nejvetsi tirovné nezévislosti, samostatnosti, sobéstacnosti a kontroly nad svym
zivotem. V soucasné dob¢ probihaji zmény v systému zdravotni péce. OSetfovatelska
péce se provadéla pievazné v nemocnicich. Sestry pracovaly pod vedenim 1€kate, plnily
jejich ordinace a oSetfovatelskd péce byla zaméfena na 1é¢eni chorob. Toto vychdzelo
hlavné z toho, ze nemocni se 1é¢ili v nemocnicich, ¢asto v nich zistavali i po odeznéni
akutniho stavu a po operacich se zotavovali del$i ¢as v nemocni¢ni posteli.

V 80. letech minulého stoleti se zacalo z finan¢nich diivodi uvazovat o zkraceni
pobytu v nemocnici, protoze vydaje na zdravotnictvi stile rostly a nebylo tolik
prostiedki, které organizace pottebovala. Rozsah zdravotni péfe o nemocné se snizit
nedal, ale mohlo se zménit misto, kde by se oSetfovatelskd péce meéla poskytovat.
Témito misty se staly komunity. Ukézalo se, Ze poskytovani komunitni oSetfovatelské
péce je méné ndkladné a jeji vyhoda spociva v tom, Ze pacient nemusi byt vytrhnuty
ze svého domaéciho prostiedi.

Poskytovani zdravotnich sluzeb se po vice nez pul stoleti vraci do komunit —
blize k mistiim, kde lid¢ Ziji, pracuji a kde je snadné&j$i dostupnost pro ohrozené skupiny
populace.

Komunitni péce je zaméefena na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu
ke zdravi. Zamétuje se na péci o pacienta a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodinnych
ptislusnikli a blizkych v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Komunitni péce
zahrnuje 1 péci o chronicky a nevylécitelné nemocné a o zdravotné postizené obcany,
vcetné zajisStovani riznych forem domaci péce.

Komunitni zdravotni péfe je poskytovana multidisciplinarnim tymem.
Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péc¢i v rdmci komunitni péce,
uzce spolupracuje s 1ékati, organy statni spravy a samospravy, obfanskymi sdruzenimi

apod. Sestry a porodni asistentky vném piredstavuji vyznamny potencional



klicového pfinosu pro zdravi populace a zaujimaji nenahraditelnou pozici. Sestry
strategii v souvislosti s rozvojem primarni a komunitni péce.

Sestry a porodni asistentky predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického
personalu, pracuji na nejriznéjSich pozicich a jejich prace ptispiva k plnéni cild. Musi
byt ale vzdélavany a Skoleny tak, aby byly schopné postavit se riznym vyzvam, jez
na n¢ klade rozvoj komunit, praci v multidisciplindrnich tymech a poskytovéani
zdravotni péce lidem.

Snahou poskytovatelti zdravotni doméaci péce je co nejdelsi setrvani nemocného
v jeho pfirozeném prostiedi. Klientem agentury domaci péée se muze stat nemocny,
kterému oSetiujici 1ékat predepiSe zdravotni péci v jeho socidlnim prostiedi.

Cilem prace je zjistit, kde by mohly sestry pro komunitni péci uplatnit své
kompetence dle danych legislativnich ramct. Dale jsem se pokusila zmapovat, jaky
pohled mé laicka vefejnost na praci komunitni sestry v komunitni péci a zjistit, zda

sestry maji zajem o vyuziti kompetenci v komunitni péci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Komunitni péce
Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou

poskytovany nemocnym, ale i zdravym ob¢aniim, rodindm a skupindm urcité¢ komunity.
Tyto sluzby dopliuji primarni péci a jsou alternativou specializované a institucionalni
péce, kterd je poskytovana na regiondlni tirovni. Cilem komunitni péce je poskytovat
péci v domécim prostfedi a umoznit co nejdelsi mozné setrvani v komunité. Komunitni
péce je zalozena na propojovani veiejnych zdroji a zdroji jednotlivce. Prinasi
holisticky a integrovany pfistup v péci o nemocné, ale i o zdravé. Hlavnim tkolem
komunitni péce je poskytovani fyzickych, psychologickych, paliativnich a duchovnich
sluzeb. Rodiny jsou hlavnim c¢lankem péce a zakladnim kmenem spoluprace celého
tymu komunitni péce. Komunitni tym je tvofen zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, dobrovolniky z komunity, nemocnymi nebo postizenymi.

Sestry jsou dillezitymi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Uastni se hodnoceni
komunity a pomadhaji zajistovat komplexni péci o obyvatele. ,,Hlavni ulohou
komunitnich sester je vystupovat jako zprostfedkovatel zdravotni a oSetfovatelské péce
pro cleny komunity* (22, s. 26).

Sestra ma mnoho vyznamnych roli, které vychazi z rozmanitych €innosti, které
vykonava. Je to predevSim edukace jedince i komunity, management, sbér dat
a vyzkum, poskytovani specifickych intervenci oSetrovatelské péce. Mezi hlavni trendy,
které ovliviiuji rozvoj komunitni a doméci péce, patii napi. stdrnuti populace, menici se
rodinné struktury (stehovani, mén¢ déti, neuplné rodiny), technika v terénni péci
a informovanost klientd zdravotni péce, kdy jiz nejsou klienti pasivnimi piijemci
zdravotni péce, ale jsou 1épe informovani a jsou si védomi svych prav. Dadle je to krize
oSetfovatelstvi, kdy se zvySuje primérny vEék sester a potykame se s nedostatkem sester

(22).



1.1.1 Principy komunitni péce
,Komunitni pée znamena poskytovat sluzby a podporu obfaniim na spravné

urovni, ve spravné dobé a ve spravné chvili tak, aby obcan dosdhl co nejvétsi trovné
nezavislosti“ (22, s. 27). Obce by mély zajistit dostupnost zdravotnich a socidlnich
sluzeb klientim, ale také o nich obCany informovat a zajistit snadny pfistup k témto
sluzbam.

Jarosova ve své knize uvadi devét zakladnich principt komunitni péce.
K principim komunitni péce patii ctyriadvacetihodinova dostupnost zakladni pomoci,
ale 1 krizové intervence pro vSechny druhy nahlych ptihod, snadnd dostupnost
zdravotnich a socialnich sluzeb, a to ve smyslu psychologickém i fyzickém, rychlé
predavani klienta odpovidajicim sluzbam, ndvaznost péce pro zajisténi kontinuity,
multidisciplindrni spoluprace poskytovateli zdravotnich a asocidlnich sluzeb, moznost
vybéru sluzeb, individualni pristup ke kazdému clovéku a respektovani jeho potieb
v ruznych fazich nemoci. K dal§im principim patti diskrétnost pti predavani informaci
a poslednim principem je ucelnost nakladii pro vytvoreni a udrzeni kontinudlniho

systému, podpora pfirozenych zdroji v komunité€ (22, 34).

1.1.2 Komunitni sluzby a instituce
V komunitni pé€i ma nejvyznamnéj$i misto rodina a pratelé klienta. Rodina

se 0 svého Clena musi chtit postarat. U chronicky nemocnych, u osob se zdravotnim
postizenim a u seniord je domov vnimam jako Zivotni centrum. Mezi zdravotni sluzby
patfi:

Prakticti lékari pro dospélé, kteti poskytuji komplexni 1é¢ebné — preventivni péci,
kterd zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemocnéni, 1é¢bu, rehabilitaci a podplirnou
1é¢bu pacientim s respektem na bio-psycho-socidlni slozku. Nejdilezitéjsi jsou
preventivni prohlidky, které jsou provadény klientim starSich osmnacti let jednou
za dva roky.

Prakticti lékari pro deti a dorost poskytuji komplexni 1é¢ebné — preventivni péci

pro lidi od narozeni do devatenacti let véku. Nejdilezitéjsi jsou preventivni prohlidky.



Agentury komplexni domdaci péCe poskytuji klientim odborné a specializované
zdravotni sluzby. Agentury domaci péce vznikaji na zaklad€ zékona ¢. 160/1992 Sb.
o nestatnich zdravotnickych =zafizenich. Domaci péc¢i indikuje lékat, péce je
poskytovana 24 hodin denné specidlnimi agenturami a je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Klienti si plati pouze nadstandardni vykony.

Ambulantni gynekologové, kteti provadi preventivni prohlidky jedenkrat rocné.
Obsahem preventivni prohlidky je rodinnd, osobni a pracovni anamnéza.

Stomatologové, kteti kladou diraz na preventivni prohlidky, a to ve vSech
subdisciplinach (stomatologicka chirurgie, parodontologie, détska stomatologie atd.).
Dulezita je primarni prevence, jako je hygiena dutiny Ustni, spravna strava.

Komunitni oSetFovatelské ustavy jsou nevelka zafizeni situovand piimo v komunitg.
V zahranici tyto ustavy vedla vysokoSkolsky vzdélana sestra. Poskytuje se zde zdkladni
osetfovatelska péce klientim, pro které vzhledem ke zménam jejich zdravotniho stavu
nejsou jiz dostacujici sluzby domaéci péce.

Stacionare a centra pro specializovanou péci, které poskytuji zdravotni péci
vybranym skupindm klientl v ramci ambulantni ¢i lazkové péce. V téchto centrech je
klientim poskytovéana piima péce (1éCba, sledovani, edukace, nacvik dennich ¢innosti,
management bolesti, poradenstvi apod.) (22).

V komunitni péci se mizeme setkat i se socialnimi sluzbami jako jsou napf.

Pecovatelska sluzba. Je to terénni ¢i ambulantni sluzba, kterd je poskytovana
osobam se sniZzenou sobéstacnosti. Tato sluzba je realizovana v domacim prostiedi
klienta nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Pecovatelska sluzba obnasi poskytovani
zdkladnich c¢innosti, jako je pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, pomoc
s chodem domacnosti, umoznéni kontaktu s prostiedim.

Osobni asistence je urCena klientim, ktefi potfebuji pomoc v zivotnich tkonech
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Pomoc spociva
ve zvladnuti béznych ukond péce o sebe sama, pomoc pii hygiené, pfi zajisténi stravy
nebo chodu domaécnosti. Cilem osobni asistence je umoznit klientovi zit co nejdéle

ve svém domécim prostiedi a oddalit ustavni zaopatieni.



Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni pé¢i lidem se snizenou
sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc druhé fyzické osoby. Pomoc spociva
ve zvladnuti béznych tkonl péce o sebe sama, pomoc pii hygienég, pii zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pfi uplatnéni prav.

Denni staciondre poskytuji ambulantni pé¢i lidem se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, chronického onemocnéni, duSevniho onemocnéni, zdravotné
postizenym osobdm, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
lidem, kteti maji snizenou sobéstac¢nost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni a o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim

prostiedi (22).

1.1.3 Komunitni planovani

Komunitni pldnovani je uzavieny proces zjistovani potieb ¢lenti komunity.
Cilem je hledat feSeni, kterd odpovidaji mistnim podminkdm a potfebam. Komunitni
planovani spociva ve spolupraci a zapojeni uzivatel sluzeb, jejich poskytovateli, ale
1 jejich zadavatelii. Prvnim krokem v komunitnim pldnovéani je vyhledavéani skupin.
Klienti komunitni péce jsou hlavné seniofi, ale i lidé v produktivnim véku, jejichz stav
vede k bezmocnosti. Nejcastéji jsou to lidé po cévni mozkové piihodé, s télesnym nebo
dusevnim postizenim, lidé s degenerativnim onemocnénim, se smyslovymi poruchami,
lidé po operacich a tézkych Grazech, umirajici. Druhou fazi je urceni vékové struktury,
stanoveni potieb klientl. V této fazi dochdzi k definovani, kolik klient a v jakych
vékovych skupinich potifebuje pomoc, aby se zabezpecila relativni nezévislost.
Ke ztraté nezdvislosti klienta mize dojit pii zhorSeni zdravotniho stavu, socidlniho
prosttedi nebo zméné kvality bydleni. Ttetim krokem komunitniho planovéni je
zhodnoceni stavajicich sluzeb a moznosti v komunité. Tyto sluzby mizeme rozdélit
na zdravotni, socidlni a jiné nestatni subjekty. Poslednim, ¢tvrtym krokem je posouzeni
situace a stanoveni spoleenské koncepce, kdy multidisciplindrni tym planuje, jaké

sluZzby jsou potfebné a jak ma byt cely systém propojen. Vypracovava plan socidlné



zdravotnich sluzeb a podle n¢j pak dojednava dohody se vSemi subjekty na financovani

sluZeb pro vybudovéni nového komplexniho systému (22).

1.2 Komunitni oSetiovatelstvi
Komunitni oSetfovatelstvi je definovano jako ,oSetiovatelské sluzby

poskytované v ramci komunitni péce, které jsou organizovany zpravidla mimo ustavni
zafizeni a zajiSt'uji potfebnou péci o rodinu, jednotlivee ¢i skupinu obyvatel“(22, s. 39).

OSetfovatelstvi, které je orientované na zdravi komunity, neni novou zaleZitosti.
Pred nékolika stoletimi lidé stonali vice doma nez ve zdravotnickych institucich.
V poslednich letech prevlada tendence feSit co nejvice zdravotnich problémt doma
v blizkosti své rodiny a pratel a zkratit tak pobyt v lizkovém zafizeni na nezbytné
nutnou dobu. Tim komunitni oSetfovatelska péce, socialni péCe a dalsi zdravotni péce
nabyva na vyznamu. Komunitni oSetfovatelstvi a podminky k ziskdvani specializace
komunitni sestry jsou definovany v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoléni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zdkond. Komunitni péce se zameéfuje na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a
vychovu ke zdravi, rehabilitaci, na péci o nemocného i chronicky a nevylécitelné
nemocného, o zdravotné postizené obCany. Aby mohl byt tento cil naplnén musi
komunitni sestra poskytovat svoji péci komunité jako celku. To znamend, Ze poskytuje
péci lidem uvnitf komunity, rodindm a jednotliveim. Komunitni oSetfovatelstvi se
zaméfuje na zlepSeni zdravi celé komunity vyhledavanim rizikovych skupin
a poskytovani jim specifické péce. Komunitni oSetfovatelstvi neni omezené vékem ani
diagnézou. Komunitni oSetfovatelstvi je zaméfeno na komunitu a na jeji populaci a
realizované zmény, které tam s sebou sestra pfinasi, musi pfinaset uZitek celé komunité
(4,9, 22, 48, 67).

Hlavnim cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zdravi, které pomaha dosahnout
klientim maximdalni Grovné fyzického, psychického, socialnitho a spiritudlniho

fungovani.



Na konci 90. let doslo kzahajeni vyznamnych reforem zdravotni péce
v Clenskych zemich Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace. Systémy
zdravotni péce v téchto zemich prochéazi prechodovou fazi. Pobyt klientli v nemocnici
se zkracuje a brzky odchod z nemocnice vede k tomu, zZe vazné nemocni klienti zadaji
péci ve svych domovech. V disledku toho dochéazi v ¢lenskych statech ke zméné
v distribuci finanénich prostredki, které jsou uréeny na zdravotni péci, a také dochazi
ke zméné souvisejici s menSim dlirazem na akutni péci v nemocnicich a s diirazem
na komunitni oSetfovatelskou péci (9).

Sestry maji tradiéné k lidem velmi blizko, maji divéru, pracuji samostatn¢ a
finan¢né se kazdému statu vyplati. Obecné jsou nazyvany komunitnimi sestrami, ale
v jinych zemich se mohou nazyvat jinak. Napft. sestra pro vetfejné zdravotnictvi (public
health visitors), sestra pro navstévni sluzbu (health visitors), sestra pro domaci péci,
Skolni sestra, sestra pro zdravotni vychovu, rodinnd sestra (family nurse), ktera je
v posledni dobé hodné preferovana. VSechny tyto sestry pracuji ve statnim zajmu
samostatné v terénu jako soucast vefejn¢ho zdravotnictvi a jsou za svou préci, kterd je
spolecensky velmi cenéna, odménovany z vetejnych prostfedkd. Systém domadci péce
pojmu komunitni prace odpovidd jen Castecné, protoze tato prace je zaméfena jen
na nemocné, ale ne na zdravou nebo ohrozenou populaci. Komunitni prace sester je
velmi uzite¢na, ale v dneSni dobé neni jednoduché najit pro ni v naSem zdravotnim
systému patfi¢né misto hrazené ze statnich prostfedki. Rada pro rozvoj oSetfovatelstvi
se snazi i tento kol splnit. Ale je k tomu nezbytnd podpora statu. Nékteré bakalarské
programy jiz vychovaji sestru vzdélanou v komunitni péci. Ale potiebujeme tyto sestry
poslat na studijni pobyt do zahranic¢i, kde je komunitni oSetfovatelstvi dobte rozvinuté, a
pak pro ni pfipravit pracovni uplatnéni (49).

Komunitni sestra zastava rozmanitou $kalu roli.
1. Obhajce — role, ktera se dotyka ochrany prav druhych.
2. ManaZer péce — podporuje klienty v procesu rozhodovani o ptislusnych sluzbach

a o tom, jak se mohou vhodné vyuzit.

3. Poradce — komunitni sestra pomahad svym klientim vyrovnat se se stresem a

pomaha klientovi fesit problémové situace.
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Sestra v klinické praxi — péce sestry v ambulantnich zafizenich.

Vyzkumnice — komunitni sestra se podili na oSetfovatelském vyzkumu.

Ucitelka — sestra vyucuje principy k zajisténi zmén chovani mezi klienty.
Epidemiolog — epidemiologické metody sestry pouzivaji ke studiu zdravi a
nemoci v populacnich skupinéach.

Vedouci skupiny — sestra uvadi do souladu individudlni a komunitni poZadavky,
které jsou kladené na zdravi.

Néavstévni sluzba — sestra vstupuje do klientova prostiedi a také v tomto
prostiedi pracuje. Sestry shromazd'uji informace o prosttedi, ve kterém klient
zije a zjist'uji jak je rodinny systém funkcni.

Zdravotni projektant — sestra vytvafi a sestavuje programy zdravi pro rizikové a

ohrozené skupiny.

. Detektor rizikovych piipadli — komunitni sestra vyhledava rizikové skupiny

obyvatel, kteti potiebuji pomoc (65, 66).

Dtive bylo komunitni oSetfovatelstvi ve svété zaméfené na jednotlivce a jeho

rodinu, kterym byla poskytovana zdravotni péce, ale bez bliz§iho hodnoceni prostiedi,

ve kterém rodina i jedinec Zzili. V poslednich letech se komunitni oSetfovatelstvi

zamétuje vice na komunitu a na jeji populaci s tim, Ze praktické Cinnosti, které jsou

provadény u jednotlivce a rodiny, musi pfinaSet uzitek celé¢ komunité (22).

Vroce 1974 definovala WHO tii komponenty komunitni oSetfovatelské péce

k tomu, aby popsala jedine¢nost této discipliny:

l.
2.
3.

Smysl pro zodpovédnost pro poskytnuti potfebné zdravotni péce v komunité.
Prioritou je péce o ohrozené skupiny v komunite.
Jednotlivec, rodina, komunita a skupina musi byt partnerem pii plénovani

a hodnoceni zdravotni péce (5, 9).

V CR je jedinou podobou komunitni péce domaci péce, ktera je zaméfena

na nemocné lidi, ale ne na zdravou nebo ohrozenou populaci. Takze se v pravém

smyslu nejedna o komunitni péci (50).
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Podle zavéra evropské konference o oSetfovatelstvi, kterou potradala Svétova
zdravotnické organizace ve Vidni v roce 1988, musi sestry rozvijet kvalitné nové sluzby
vychazejici z koncepce primarni péce s participaci komunity (22).

Dokumenty WHO uvadéji, ze metodiky cilového programovani a systémového
pristupu se zacaly uplatnovat ve vSech oblastech prace WHO pocatkem 70. let. V druhé
polovingé sedmdesatych let byl posouzen vyvoj stavu zdravi populace v Evropé a
ve svété a byly oznaceny tii dominantni problémy:

1. rychly riist vydaji na zdravotni péce

2. stagnace zdravotni urovné populace

3. potize pii kontrole a redukci zdravotné rizikovych faktori
Tyto problémy se staly vychodiskem celosvétového hnuti za zlepSeni péce o zdravi
populace, které souvisi s ekonomickymi, spoleCenskymi a politickymi zménami
9, 31).

Podil na zménu zdravotni evropské strategie ma i komunitni oSetfovatelstvi.

Koncepce komunitniho oSetfovatelstvi je kongruentni a vychazi z nésledujicich

programt a deklaraci.

1.2.1 Program WHO pro Evropsky region ,, Zdravi 21
Tento strategicky program byl piijat v kvétnu 1998 a WHO jim chce realizovat vizi

Zdravi pro vSechny, kterou zahgjila konference v Alma-Até. Tato vize urcila globalni
priority a deset cili pro prvni dvé desetileti jedenadvacéatého stoleti, které vytvoii
podminky pro vSechny lidi na svété k dosazeni a udrzeni nejvyssi mozné Grovné zdravi.
Program WHO pro Evropsky region ,,ZDRAVI 21 ma &tyfi zékladni soudasti, které
jsou stanoveny pro Evropu. Jednotlivé staty je pak konkretizuji a aplikuji na své
podminky podle situace a moznosti. Zakladni souéasti programu ,,ZDRAVI 21 jsou:
Jeden staly zameér — umoznit v§em, aby dosahli plného zdravotniho potencionalu.
Dva hlavni cile pro zlepseni zdravi, které sméruji k realizaci stalého zameéru:

- ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely zivot

- snizeni incidence hlavnich nemoci a Urazu
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Tri etické hodnoty programu.

zdravi jako zékladni lidské pravo

ekvita ve zdravi a solidarita mezi jednotlivymi zemémi i mezi skupinami lidi uvnitt
jednotlivych zemi

spoluticast a odpovédnost jednotlivet, skupin, instituci a spolecenstvi, organizaci a

resortll za rozvoj zdravi

Ctyri zdkladni postupy pro realizaci programu s vyuZitim védeckych, ekonomickych,

politickych a socialnich podminek:

mezirezortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v tivahu zdravotni,
ekonomické, socidlni, kulturni a dal$i okolnosti a pribézné hodnotici zdravotni
dopad pfijatych opatieni
pfiprava a realizace programli zaméfenych na zdravotni vysledky a duasledné
hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich ptinosu
integrovana zakladni zdravotni péce zaméfend na rodinu a celé spoleCenstvi
podporovana flexibilnim a citlivym nemocni¢nim systémem
participaéni zdravotni rozvoj, jehoz prostfednictvim bude rozvijena ucast vSech,
kteti mohou ke zdravi lidi prospét (napt. rodin, $kol, pracovist, tuzemnich celki).
Smyslem je posileni spolecenského rozhodovani, realizace a odpovédnost (22, 54).
Evropsky region si stanovil 21 konkrétnich cilti pro realizaci zdméru zdravi
pro vSechny. Tyto cile se pak stanou méfitkem pokroku postupného rozvoje a
ochrany zdravi a snizovani zdravotnich rizik. Tyto cile tvofi osnovu pro piipravu
zdravotni strategie v Evropském regionu. I kdyz tyto cile nejsou zdvaznym
seznamem, tvoii zdklad evropské zdravotni strategie. Jsou konkretizaci ukold,
k jejichZ naplnéni vyzvala Svétova deklarace zdravi, a jsou vychodiskem realizace
zdravotni strategie ,,Zdravi pro vSechny v jedenadvacatém stoleti“. Stanovené cile
respektuji konkrétni podminky a potieby Evropského regionu a adekvatné na né

reaguji (22, 54).
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1.2.2 Konference o primarni zdravotni péci — Alma Ata

Mezinarodni konference o primarni zdravotni péci se konala 6. — 12. zafi 1978.
Vyjadfovala potiebu ochrany a podpory zdravi celosvétové populace (9).

Primarni péce tvoii zdkladni ¢ast statniho zdravotniho systému a je formou
prvniho kontaktu jednotlivce, rodiny i komunity s timto systémem. Tato péce zahrnuje
ochranu a podporu zdravi, prevenci, 1éCbu i rehabilitaci, je zaméfend na komunitu.
Spolupracuje se sektory, jako je potravinafstvi, primysl, vzdélavani, bydleni aj. (31).

Primarni zdravotni péfe je =zakladni zdravotni péce, kterd je zaloZzena
na praktickych, védecky podloZzenych a spolecensky akceptovanych metodach a
technologiich vytvarenych vSeobecné pristupnych jednotliveiim, rodindm v komunitach,
kdy se pln¢ podili v rozsahu, ktery si komunita miize dovolit s ohledem na jeji Groven

rozvoje v duchu sebedtvéry (9, 19).

1.2.3 Mezinarodni konference o posilovani a rozvoje zdravi — Ottawska charta

21. listopadu 1986 se v Ottawé konala prvni mezinarodni konference
o posilovani a rozvoji zdravi. Cilem bylo splnit zaméry programu ,,Zdravi
pro vSechny do roku 2000%. Vychézela z vysledkli, které pfinesla konference
o primarni zdravotni péci v Alma-Até, dale zcilh, které byly stanoveny WHO
v ramci programu zdravi pro vSechny, ale i z diskuze na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni, které se tykalo nadresortniho pojeti péce o zdravi Cilem je zmenSovat

rozdily v poskytované péci v béZzném zdravotnim stavu (9, 19).

1.2.4 Konference v Adelaide
Konference v Adelaide se konala vroce 1988 a jejim vysledkem bylo

doporuceni nové strategie zdravotni politiky, a to se zaméfenim na podporu zdravi
zZen, potraviny a vyzivu, koufeni a alkohol, tvorbu a ochranu bezpecného zivotniho

prostiedi (9, 19).
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1.2.5 Evropska konference o oSetrovatelstvi ve Vidni

Evropska konference o oSetfovatelstvi se konala ve Vidni v roce 1988. Byly zde
navrzeny zmény ve vzdélavani a praxi sester a porodnich asistentek. VEtsi diraz byl
kladen na primarni zdravotni péci a vétsi ulohu sester v tvorbé zdravotni politiky.

Vykon profese by se mél soustfedit na primarni zdravotni péci a posileni
komunit. Tento pfistup by mél byt podporovan vyuzivanim odpovidajicich
technologii, praxe zalozené na dikazech a v neposledni fadé¢ mezinarodni spolupraci

(9, 31).

1.2.6 Mnichovska deklarace
V Mnichovské deklaraci, ktera se konala v ¢ervnu roku 2000, se WHO zaméiuje

na podporu vzdélavani v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, podporu vyzkumu,
rozvoj a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Podpisem deklarace se vlady zavazuji
hledat nové prilezitosti, které by vedly k zalozeni a podpofe programi a sluzeb
na rodinu zaméfeného komunitniho oSetfovatelstvi a porodni asistence. Dale
posilovat role sester a porodnich asistentek ve vefejném zdravotnictvi, v podpote

zdravi a vyvoji komunity (9, 31, 52).

1.2.7 Jakartska deklarace
Jakartska konference konana v Cervenci vroce 1997 pocitala se zapojenim

do soukromého sektoru pro posilovani a rozvoj zdravi. Nutnosti je posilovat socialni
odpovédnost za zdravi a zvySovat objem prostfedkii vynaloZzenych na posilovani a
rozvoj zdravi. Investice by mély odpovidat potiebam jednotlivych socialnich skupin.
Na Jakartské konferenci bylo stanoveno nékolik priorit a to: rostouci védomi
o meénicich se determinantech zdravi, podporovat rozvoj spoluprace a spojenectvi
pro zlepSovani zdravi, umoziovat spoleCenské studium, shromazd’ovat praktické
zkuSenosti, podporovat spolupraci pfi praktickych Cinnostech a posilit otevienost a

vetejnou odpovédnost pii posilovani a rozvoji zdravi (9, 19).

15



1.2.8 Ljublanska charta
Ljublanskou chartu pfijaly vroce 2000 vSechny c¢lenské staty. Ljublanska

konference analyzovala trendy vreform& evropské =zdravotni péce, jako
napt. respektovat princip lidské duastojnosti, spravedlnosti a solidarity, vnimavost
k pottebdm obyvatel, zajisténi financnich prostfedkl, které umozni dostupnost
zdravotni péce, soustiedit se na trvalé zlepSovani kvality péce. Dale identifikovala

naléhavé problémy a uskali jejich feSeni (9, 19).

1.3 Systém péce o zdraviv CR
Rozvoj komunitni péce a komunitniho oSetfovatelstvi souvisi se zaméfenim politiky

statu, ktera predstavuje souhrn politickych aktivit ovliviiujicich zdravi a kvalitu zivota
jedinct, skupin a komunit. V historickém vyvoji se zdravotnictvi vytvaielo z potieb
denniho 7Zivota a na =zdkladé¢ riznych instituci, které poskytovaly zdravotni
¢i charitativni péci. Zdravotnicky systém je soustavou zdravotnickych instituci a je
subsystémem systému péce o zdravé. V soucasné dobé prochéazi systém zdravotnictvi
v Ceské republice obdobim transformace. Nesnaze se projevuji v oblasti zdroji,
¢innosti, vystupti a dopadi zdravotni péce.

V soucasném zdravotnickém systému existuji tfi navzajem propojené strany —
pacient (pfijemce péce), poskytovatel (I€kafi, zdravotnickd zafizeni) a platce (ten, kdo
hradi provedenou zdravotni péci). Do konce devatenactého stoleti byla obvykld ptima
uhrada zdravotni péce pacientem. Pacient si od lékafe kupoval sluzbu jako jiné zbozi
na trhu. Nejchud$i vrstvy byly léCeny zdarma ¢i uhrazovaly péci v naturdliich.
S rozvojem zdravotnickych zafizeni nartistaly ceny zdravotnickych sluzeb a piima
uhrada pacienta jiz nestacila. Pfi vaznéjSim onemocnéni se do finanénich potizi
dostavali i1 bohati 1idé a chudi lidé nem¢li dostatek prostiedkli na zdravotni péci. Proto
do systému vstoupila tfeti strana (financujici subjekt), kterd realizuje solidaritu a

organizuje sménny vztah mezi I¢kafem a pacientem.
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Zdravotnické systémy mtzeme rozdélit do Ctyi skupin:

1.  Liberalne — trzni zdravotnictvi, které je zalozeno na dobrovolném pojisténi.
Tento model funguje v USA, ve Svycarsku.

2. Statni zdravotnictvi, které je financovano predevs$im z dani. Tento model je

uplatnén ve Velké Britanii, Kanadé¢, Svédsku, Norsku, Finsku, Novém

Z¢élandu.
3. Smisené zdravotnické systémy. Tohoto modelu se vyuziva v Irsku nebo Chile.
4.  Model ndrodniho zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojistovnami.

Tento model je uplatiiovan v zemich zapadni Evropy a od roku 1992 také
v Ceské republice. Principem tohoto modelu je ze zikona povinné zdravotni
pojisténi pro vSechny obCany s trvalym pobytem a vSechny zaméstnané
cizince. Zakladnimi ucastniky tohoto systému jsou poskytovatelé zdravotni
péce, prijemci zdravotni péCe a zdravotni pojistovny jako platci zdravotni
péce. Stat je platcem zdravotniho pojisténi za vybrané skupiny osob bez
vlastnich pfijmt, jako jsou déti, diichodci, vojaci, osoby na matetské dovolené
a pod. Procentudlni vySe zdravotniho pojiSténi stejné jako rozsah pojistného

kryti obcani je stanoven zakonem (18, 20, 22, 41).

1.3.1 Zdravotni stav obyvatelstva se zamérenim na jednotlivé vékové skupiny
V devadesatych letech kazdoro¢né klesal pocet narozenych déti. Od roku 2000

pocet narozenych stale stoupd, s vyjimkou roku 2001, kdy doSlo k velice mirnému
poklesu. ZvysSujici se pocet narozenych souvisi sndstupem zen narozenych
v popula¢ni vIng sedmdesatych let“ do reprodukéniho obdobi. V roce 2007 se v Ceské
republice narodilo celkem 114 947 déti, z toho 114 632 zivé a 345 mrtvé. Maximalni
hodnoty poméru byly ve Zlinském kraji a naopak v Karlovarském kraji. Pocet
narozenych déti prevysil pocet zemielych osob. To znamend, ze po dvanicti letech
prirozeného ubytku dochazi k ptirGstku obyvatelstva prirozenou mérou.

Novorozenecké obdobi je definovano od narozeni do 28. dne Zivota ditéte.
Do 7. dne je dité ¢asny novorozenec. Novorozenec se v této dobé musi adaptovat na

nové prostredi. Pokud neni novorozenec zcela v poradku je toto obdobi velmi rizikové.
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V Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je od roku 1991 veden
informacni systém ,,Rodi¢ka a novorozenec*, jehoz cilem je sledovani zdravotniho
stavu matek béhem tchotenstvi a porodu, stav plodu a novorozence a jeho mozné
komplikace. Novorozenec je ohrozen tadou rizik, jako jsou napt. obrny rizného typu,
encefalopatie, kterda vyrazné¢ ovliviluje kvalitu dalStho zivota novorozence.
Z patologickych stavli je pro novorozenecké obdobi typicky vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, tendence ke generalizaci infekce vzhledem k nezralosti imunitniho
systému. Mortalita je v tomto obdobi proto nejvyssi z celého détstvi. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky zistava v CR novorozenecké
umrtnost na nizké urovni, ale v roce 2006 doslo k jejimu mirnému vzristu. Nejcastéjsi
pfi¢inou novorozenecké umrtnosti je hypoxie (40%), infekce (30%) a vrozené vady
(20%) (45, 54).

Kojenecké obdobi je definovano od 29. dne Zivota ditéte do ukonc¢eného 1 roku.
Toto obdobi je charakterizované intenzivnim riistem, postupnym osamocovanim se a
rozvojem motorickych a psychickych funkei. Dulezité je ockovani, které dit€ chréni
pred nékterymi chorobami. Po novorozeneckém obdobi je druhym nejvyznamnéj$im
z hlediska imrtnosti a nemocnosti. Maji na to vliv VVV, pozdni nésledky perinatalni
patologie, poruchy metabolismu. Ceska republika v kojenecké imrtnosti patii mezi
2007 byla nejnizsi v historii (3,14 %o). Nejnizsi kojenecka umrtnost byla v Plzeniském
kraji, naopak nejvyssi byla v kraji Karlovarském (3, 7, 45, 54).

Batoleci obdobi je obdobi mezi 1. a 3. rokem Zzivota ditéte. Dochazi ke
zdokonalovani pohybu a komunikace s okolim. Samostatny pohyb a nedostatek
zkuSenosti jsou pri¢inou Castych uraz a otrav. Z chorob se nejCastéji v tomto veéku
vyskytuji choroby dychacich cest. Déti, které navstévuji néjaké kolektivni zafizeni,
byvaji Castéji nemocné nez déti v domacim prostiedi (3, 45).

Ptedskolni obdobi je obdobi mezi 3. a 6. rokem véku, v jehoz zdvéru je dité
schopno nastoupit do skoly, zvladnout ucivo prvni tfidy. Dité je jiz obratnéjsi, rado si

hraje. Z onemocnéni ptfevladaji respiracni infekce, anginy, choroby ledvin, choroby
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srdce, infekéni nemoci, proti kterym se neockuje. Je zde riziko otrav a intoxikaci
(3, 45).

Skolni vék je obdobi po 6. roku, kdy dité zahajuje 8kolni dochazku. Casty je
vyskyt urazi, které jsou nejcastéjs$i pri¢inou smrti. Nejveétsi podil na urazovosti maji
Skolni a sportovni trazy. Z chorob se nejcastéji vtomto veéku vyskytuji choroby
dychacich cest, ledvin a mocovych cest, choroby traviciho systému, revmatismus, o¢ni a
usni onemocnéni. Casto se vtomto obdobi vyskytuji poruchy psani, &teni, poéitani,
vyslovnosti nebo smiSend porucha Skolnich dovednosti (3, 45, 54).

Obdobi dospivani je biologicky ohrani¢eno pocatkem pubertdlniho vyvoje,
dosazenim plné pohlavni zralosti a ukoncenim télesného ristu. U divek zacina diive nez
u chlapcii. V obdobi puberty se mohou vyskytnout choroby psychosomatického
charakteru a také poruchy endokrinniho systému. Velice Casto se v tomto obdobi
objevuji poruchy piijmu potravy, které prevazuji prevazne u divek nez u chlapct. Také
zde muze dochazet k porucham pohlavni identity (transsexualismus), porucha sexualni
preference (fetiSismus, pedofilie, sadomasochismus) nebo poruchy souvisejici se
sexudlnim vyvojem a orientaci (porucha sexudlniho vyzravani, porucha sexudlnich
vztaht) (3, 45, 54).

Dospélost je definovana pirechodem z dospivani do dospélosti probihd pribézné a je
charakterizovan dosazenim osobni zralosti. Dosp€lost muzeme rozdélit na rannou
(18 — 30 let), stfedni (30 — 45 let) a pozdni (45 — 65 let).

Ranna dospélost — toto obdobi je relativné klidné a vyrovnané. Rist organismu
i celkovy vzhled se ustaluje, vrcholi ¢innost 714z s vnitini sekreci. Je to obdobi vrcholné
fyzické i psychické aktivity. Clovék ziskavd mnoho zkuSenosti, je schopen dobré
adaptibility. VétSinou pievlada pozitivné citové ladéni. V rané dospélosti se realizuji
zivotni cile a napliiuji se hodnoty, které si ¢loveék urcil v adolescenci. Je to obdobi
hledani a nachazeni trvalého partnera a zakladani rodiny. Také se realizuji pracovni
¢innosti. V tomto obdobi mize dochazet k pracovnim traziim, které mohou byt pti¢inou
smrti, dopravnim nehodam. Dale muze dochazet k domacim turaziim nebo traziim
ve volném cCase. Muze se zde objevovat zavislost na alkoholu, koufeni a jinych

navykovych latkach.
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Stredni dospélost. Je to obdobi stabilizace ve vyvoji télesném, psychickém i
socialnim Ke konci tohoto obdobi mize dochdzet ke zhorSovani nékterych funkci.
Postupné muze dochazet k tibytku svalové hmoty, zhorSuje se zrak, sluch a manipulaéni
schopnost
Zhorsuje se pamét, a to hlavné v oblasti v§tépovani a vybavovani novych informaci.
Objevuji se problémy v manzelstvi, které mohou koncit rozvodem. Je zde velka
odpovédnost vzhledem k rodin€ i povolani.

Pozdni dospelost. Je to obdobi bilancovani, kdy mnoho lidi hledd odpovéd
na otazky, zda to, ¢eho dosédhli, odpovida ocekéavani ¢i nikoliv a zda-li dosavadni
vysledky mohou byt jest¢ dobudovany a zavrSeny. Snizuje se vykonnost, dochéazi k
atrofii svalstva, osteoporoze, vyraznéji se snizuje pruznost kize. ZhorSuje se zrakové a
sluchové vniméani. U Zen dochazi ke klimakteriu, které je spojeno s podrazdénosti,
plactivosti, zvySenou vztahovacnosti. U muzii miize dochazet k syndromu zavirajicich
se dvefi, kdy opousti rodinu a hledaji si nové partnerky. Dochdzi ke zménam
v socialnich vztazich, kdy déti opoustéji rodinu a mize vznikat syndrom prazdného
hnizda. Tyto zmény mohou vyustit v deprese nebo vycitky svédomi. Navazuji se hiie
nové kontakty. V pozdni dospélosti se objevuji zdravotni potize spojené s chronickym
onemocnénim, jako je napi. diabetes mellitus, artréza. Muze dojit ke ztrat¢ partnera.
Na konci tohoto obdobi odchazi lidé do diichodu, a to zptisobi ndhlou zménu socialniho
zatazeni. Clovék se z produktivniho statusu dostava do relativné zavislé role (72).

Stafi. V roce 2004 bylo v Ceské republice 1 434 630 obyvatel starsich 65 let. Az
90% seniort je sobéstaénych s pomoci rodiny nebo svého nejbliz§iho okoli. Stafi
muzeme d¢lit na pocinajici stari (60 — 74 let), vlastni stafi (75 — 89 let) a
na dlouhovékost (90 let a vice). Starnuti probiha u kazdého ¢loveka odlisné. Je to dano
involuénimu zménami, ale 1 Zivotnim zptisobem, funk¢nim stavem atd.

Stari je prirozenou a zavéreCnou etapou v ramci ontogenetického vyvoje ¢lovéka.
Také toto stddium ma své specifické znaky. Dochazi ke zménam v oblasti psychické,
somatické, emocni a socidlni. Tyto zmény mohou zpusobovat vysS$i zranitelnost
organismu, pokles nékterych schopnosti a celkového vykonu. Dochazi ke zménam

postavy, kterd se snizuje, méni se tvaf, vystupuje nos a brada. Dochazi ke sniZeni
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zrakového a sluchového vniméni. To mize mit za nasledek pokles vykonu
v jednotlivych cinnostech nebo snizenou reakci. Pfi nedoslychavosti pak dochazi
k psychickym symptomiim, jako je podeziravost nebo izolace. ZhorSené zrakové a
sluchové vnimani predstavuje velké riziko Urazii a ztizenou moznost komunikace
s druhymi lidmi. Chize se zvoliiuje, gesta se zmensuji a je jich méné. Re¢ starych lidi
byva pomalejsi, rozvla€na. Veskera ¢innost trva starému cloveéku déle, toto negativum
je ale naopak vyrovnano systemati¢nosti, daslednosti a dikladnosti. Dochazi také
k psychickym zménam. Staii lidé se hiife adaptuji, byvaji nejisti az wzkostni
v neznamém prostiedi nebo pii rozhovoru s nezndmymi lidmi. Zpomaluji se reakce a
psychomotorické tempo. Casto se miizeme setkat se zabihavym myslenim, které se
projevuje neschopnosti udrzet mySlenku nebo ji naopak opustit. Klesa schopnost
kratkodobé paméti, kdy si stafi lidé hife néco zapamatovavaji nebo vybavuji.
Dlouhodobd pamét’ je dlouhodobé funkéni. Velice dilezitd je pro staré lidi rodina

(21, 63).

1.3.2 Poskytovani zdravotni péce
Zdravotni pé¢i poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a

pravnickych osob, a to v souladu s dostupnymi poznatky 1ékatské védy. Zdravotni péci
mohou také poskytovat socidlni sluzby s pobytovymi sluzbami, ale jen tehdy, pokud jde
o rehabilitani nebo oSetfovatelskou péci a o pojisténce v nich umisténé. Zdravotnické
sluzby jsou poskytovdny vSem obcanim bezplatné v rozsahu, za podminek a
ve zdravotnickych zafizenich stanovenych zakonem ¢islo 20/1966 Sb., o péci a zdravi
lidu. Zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotni pé¢i, musi byt persondlné a
technicky vybaveno a dale musi spliiovat hygienické pozadavky. Ve zdravotnickych
sluzbach muzeme rozlisit rizné zpGsoby uhrady za poskytnuti zdravotnické sluzby.
Jedna se predevsim o platbu za vykon, platbu za diagndzu, platbu za oSetfovatelsky den,
kapita¢ni platbu, icelové pausaly ¢i bonifikace (18, 27, 69).

Zdravotni péce je poskytovana soustavou zdravotnickych zafizeni, které

muzeme délit na primarni, sekundarni a tercialni péci.
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1. Primarni zdravotni péce — primarni pé¢i mizeme definovat jako soubor aktivit, které
souvisi s podporou zdravi, vySetfovanim a léCenim, oSetfovanim a rehabilitaci, které
jsou maximalng pfiblizeny k bydlisti a pracovisti osob. Je to kontinudlni a komplexni
péce zdravotné socialnich ukoni respektujici bio-psycho-socialni bytost. Primarni péce
musi byt vieobecnd dostupna, kvalitni a odborna. Poskytovatelé primarni péée v Ceské
republice jsou zejména: prakticti 1ékati pro dospélé, prakticti 1ékati pro déti a dorost,
agentury komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, 1¢karské
sluZzby prvni pomoci a ostatni zdravotnicti pracovnici v komunitg.
2. Sekundarni zdravotni péce — je to takova péce, ktera je poskytovana zdravotnickymi
institucemi (nemocnice, specializované ambulance v nemocnicich) nebo Vv terénu
prostfednictvim ambulantnich specialistii (kardiologicka ambulance, diabetologicka
ambulance).
3. Tercialni zdravotni péce — tato péce je z financniho hlediska nejnakladnéjsi. Je to
vysoce specializovand a komplexni péce. Do tercidlni zdravotni péce patii:
transplantacni programy, onkologicka péce, kardiochirurgie vrozenych vad u déti.

Mezi zdravotnickd zatizeni fadime i l€karenskou péci, statni zdravotni Gstav a

krajské hygienické stanice. (6, 22 61).

1.4 Komunitni oSetiovatelskad péce v oblasti domadci péce
Doméci péce jako ptirozeny zplsob péce o ¢loveka existuje od nejstarSich dob.

Prvni zminky jsou jiz od pocatku 12. stoleti, kdy sluzby poskytovaly feholni fady.
Na konci 13. stoleti se zacalo masivné rozvijet oSetfovatelstvi v domacnostech.
Reholnice pak vykonavaly opatrovnictvi v domech nemocnych. Na jejich praci dohlizel
mistni faraf. V 15. stoleti bylo v Praze provozovano navstévni opatrovnictvi. Provadély
jej Diakonky, které na tuto praci byly specidlné Skoleny. Denné dochézely
za nemocnymi, opatrovaly je, myly a praly jim pradlo. Po jejich zédkazu zacaly vznikat
v soukromych domech lazarety, kde se 0 nemocné staraly neskolené starsi sestry, které
vybirali konselé. Ve druhé poloving 19. stoleti bylo rozhodnuto, Ze se 0 nemocné ma
starat odborné pfipravena zena. S podporou Ceskoslovenského &erveného kiize byly

realizovany prvni pokusy v oblasti domaci péce. Historickymi mezniky v komunitni
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pécCi u nas bylo az otevieni statni oSetfovatelské Skoly v roce 1916 a vznik samostatného
Ceskoslovenska a zalozeni Ceského Cerveného kiize. V Ceskoslovensku bylo tieba
zlepsit zdravotni stav obyvatelstva. Velkym problémem vsak bylo, Ze oSetfovatelské
Skolstvi teprve vznikalo a diplomovanych sester bylo malo. Ceskoslovensky &erveny
ktiz se ujal socialniho osetifovatelstvi, jehoz predsedkyni se stala Dr. Alice Masarykova.
Vroce 1918 doslo k otevieni jednorocni Vyssi Skoly socidlni, kterou navstévovali
budouci socidlni pracovnici, ale 1 n¢které diplomované sestry. Po roce 1948 dochazi
do nemocnic a instituci. Vznika Ustav narodniho zdravi, ktery zajistuje zdravotni
sluzby v rodindch. Se systémem domdci péte jsme se zacali seznamovat v Ceské
republice az po roce 1989. Prvni informace ptivezli ze zahranici sestry a 1€kafti, kteti se
po revoluci seznamili s domaci péci na svych prvnich vyjezdech. V bieznu 1990 bylo
zdravotniky tzv. Stfediska oSetiovatelské péce pti Ceské katolické charité v Brné
osetfeno prvnich osmnéact nemocnych v doméacim prostredi. V zavéru roku 1991 bylo
v Ceské republice ziizeno celkem 26 agentur, které poskytovaly sluzby pro 1459
klientd. V bfeznu 1993 vzniklo prvni obcanské sdruzeni — Asociace domaci péce
a zaroven se domaci pé&i zacala zabyvat i Ceska katolicka charita. Asociace doméci
péce sdruzuje sestry, lékafe, socidlni pracovniky, psychology a dal§i personal.
V &ervenci roku 1994 bylo zaloZeno Nérodni centrum domaci péée CR, které sidli
v Praze. V jeho cele stoji Be. Blanka Misconiova (1, 22, 35, 50, 51, 54).

Domaci péce je tedy takova péce, ktera je poskytovana ¢lovéku v jeho prirozeném
socialnim prostfedi. Je to integrovana forma péce. Domaci péce jako ptirozeny zpiisob
péce o Cloveéka existuje jiz od nejstarSich dob. Lidé v rodindch spolecné prozivali své
radosti 1 starosti. V domacnostech se rodilo, 1é¢ilo i umiralo za ucasti ¢lent rodiny.
Domaci péce byla jedinou formou péce vzhledem k trovni medicinskych poznatki.
V dob¢ ranného kiestanstvi byla pée o nemocné svéfend prevazné zenam, které tuto
péci vykonavaly pfimo v domacnostech nemocnych. Tyto Zeny byly vétSinou bylinaiky.
Ve stiedovéku byl zalozen tad sester — oSetfovatelek Augustynek, které poskytovaly
péci v domécnosti a fad Vincentek, které svou ¢innost vykonavaji dodnes. William

Rathbon v roce 1859 v Anglii pfisel s koncepci domaci péce, a to ve chvili, kdy mu
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umirala jeho manzelka. Spolu s Florence Nightingaleovou =zalozili prvni Skolu
pro sestry navstévni sluzby, které poskytovaly oSetfovatelskou péci chudym lidem.
V Ceské republice nastava zlom v poskytovani zdravotni péée aZ po roce 1989. V roce
1990 zadaly vznikat agentury domaci pé¢e pii Ceské katolické charité. O rok pozdgji
MZ CR tuto ¢innost na dva roky povolilo. V roce 1991 se ve Strasburku konal kongres
domaci péce, ktery se stal odrazovym mistkem pro rozvoj domaci péte v Ceské
Republice. V roce 1993 vznikla Asociace domaci pé¢e v Ceské Republice. Starnuti
populace je faktorem, ktery ovliviiuje rozvoj domaci péfe. V soucasnosti je
nejdulezitéjsim faktorem ekonomicky tlak, v disledku kterého neustale stoupaji naklady
na zdravotni péci. LéCba poskytovand v nemocni¢nich zafizenich nebo v 1éCebné
pro dlouhodobé nemocné je finanéné naro¢nda a proto se stdle vice uvazuje
o alternativnich formach poskytovani péce, které¢ nebudou pro stat tak finan¢n€ nérocné,
ale pfitom efektivni. Jednou z téchto forem je pravé domaci péce. Takto poskytovana
péce by mohla vést ke snizovani nakladi v disledku hospitalizace. Rozvoj domaci péce
také ovlivituje technologie a pfistrojové vybaveni, které¢ by byly vhodné pti poskytovani
domaci péce (14).

V Ceské republice je domaci péée poskytovana v péti zakladnich formach.
Do téchto forem zafazujeme domaci hospitalizaci, dlouhodobou domaci péci,
preventivni domaci pé¢i a domaci hospicovou péci (22, 36).

Doméci péci poskytuji komunitni sestry, které posuzuji aktualni potfeby jedince a
moznosti jednotlivee v rdmci domdaciho prostiedi. Sestra by méla vykonavat edukaci
jedinct, kdy by vysledkem byla zména jejich zivotniho stylu smérem k udrzeni,
podpoie nebo navraceni zdravi. Znd postupy k zajiSténi primarni prevence (podpora,
upeviiovani zdravi, prevence chorob a spoluticast jednotlivcl, rodin ¢i komunit
na rozvijeni zdravi spole¢nosti), sekundarni prevence (navraceni zdravi a zlepSovani
zdravi u téch lidi, ktefi ptrekonali né&jaké zdravotni problémy) a v neposledni fadé¢
tercidlni prevence (piedchazeni komplikaci chronickych onemocnéni). Akceptuje etické
a pravni normy ve vztahu k poskytovani péfe v domacim prosttedi a zna postupy
specidlni osetfovatelské péce v domacim prostiedi v souladu s holistickym pfistupem a

zasadami multikulturni péce. Analyzuje vysledky realizovanych pland, piedchdzi a
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reaguje na vzniklé komplikace, vede dokumentaci a zabezpecuje oSetfovatelskou péci
v koordinaci s ambulantnimi a ustavnimi slozkami, pfipadné s pecovatelskou sluzbou.
Ucastni se postupného zvySovani znalosti a odpovédnosti jednotlivce, rodiny
i komunity za vlastni zdravi. Dale se spolupodili na koordinaci spoluprace mezi
ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami vcéetné poradenskych a socidlnich nebo
svépomocnych skupin, podili se na znovu zaclenéni jednotlivce do vlastniho rodinného
a socidlniho prostfedi vcetné¢ vyuziti komplementarnich center. Podili se také
na hodnoceni zdravotnich a socialnich rizik jednotlivce ve vlastnim rodinném a
socialnim prostfedi. Organizuje navstévni a poradenskou sluzbu se zaméfenim
na dodrzovani doporuceného lécebného rezimu. Hodnoti progresi onemocnéni, mozny
rozvoj komplikaci a realizuje oSetfovatelskou péci, preventivni péci a edukacni €innost
ve vztahu k jednotlivci, rodin€ a komunité (14, 15, 40).

Pracovnici, kteti poskytuji domaci péci, jsou multidisciplindrnim tymem
zameéstnancu, ktefi mohou byt zdravotnického i nezdravotnického zaméfeni. Pracovnici
poskytuji péci, kterd je dana aktudlnim stavem klienta a stavem jeho socidlniho
prostfedi. V tymu jsou nejvice zastoupeny vSeobecné sestry, porodni asistentky a
osetfovatelky. V nékterych agenturach domaci péce je i pomocny zdravotni personal,
pecovatelky nebo dobrovolnice, které vykondvaji pomocnou osetfovatelskou ¢innost
podle pokynii sestry. Terénni sestry vykondvaji vSechny odborné oSetrovatelské
¢innosti, stanovuji oSetfovatelské diagnézy a ve spolupraci sklientem planuji
oSetfovatelské intervence. Mohou zde také pusobit fyzioterapeuti, ktefi vykondvaji
odbornou rehabilitaéni péc¢i, socidlni pracovnici a psychologové. V tymu jsou
zastoupeny sestry s magisterskym, minimalné s bakaldiskym vzdélanim. Tato sestra
stoji v Cele agentury a zodpovidd za jeji chod po odborné, materidlni, finan¢ni a
technické stranky. Tento ¢lovék by mél mit dobré fidici a komunikaéni schopnosti,
protoze jednd s praktickymi lékafi, se zdravotnimi pojistovnami a klienty. Vedouci
sestra také rozdcluje sestry k jednotlivym klientim a kontroluje poskytnutou péci.

Sestry doméci péce, které jsou ¢lenkami asociace domdci péce pii Narodnim centru
domaci pé¢e CR (NCDP) se neustale vzdélavaji a absolvuji seminafe. Na téchto

Skolenich se seznamuji s novinkami v oSetfovani, s novymi pomtickami i léky, ale i si
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vzajemné¢ predavaji zkusenosti. Kdyz sestra domaci péce navrhne praktické mu lékari
novinku, o které se na Skoleni dozvédéla, tak se samotny lékat divi, co to je. Po ziskani
informaci zjisti, ze je 1€k drahy a zlstane radé¢ji u staré, neefektivni 1écby. Aby byla
poskytovana péce kvalitni, je nezbytné dalsi vzdélavani pracovnikii. Pracovnici agentur
se musi neustdle kontinudlné¢ vzdélavat, a to na vzdélavacich akcich poradanych
Nérodnim centrem domaci péde Ceské republiky. Ucast se kazdému pracovnikovi
zaznamenava do Indexu odbornosti Asociace domaci péce CR (29, 38, 44, 55, 71).

Poskytovani domaci pé€e je upraveno pravnimi normami. Jeji definice miZzeme
najit v zdkon¢ 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont. V tomto zdkoné¢ muzeme najit pro koho a za jakych
podminek je tato forma péce urcena, v jakém rozsahu se tato péce muze poskytovat a
kdo ji miiZze vykondvat.

Podle zakona musi byt kazdy obcan pojistén. Pojistovnu, kterd plisobi na tizemi
Ceské republiky, si miize vybrat kazdy ob&an libovolné a po té u této pojistovny uzaviit
smlouvu. Vydélecné ¢inni obfané odvadi ¢ast svého vydélku na zdravotni pojisténi.
Za nezaopatifené dcti, zeny na mateiské a rodiCovské dovolené, studenty, uchazece
0 zamg¢stnani, osoby ve vazb¢ ¢i ve vykonu trestu, obcany v dichodu a osoby, které jsou
zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, IIT a IV, plati zdravotni pojisténi stat (70).

Agentura doméci péce musi uzaviit smlouvu s pojistovnou, u které je jejich
klient pojiStén. Ve smlouvé je uvedeno, jaky rozsah vykoni miZe agentura vykonavat.
Zdravotni pojistovna hradi vykony, které jsou ordinovany praktickym Iékatem. Jsou to
takové odborné a specializované vykony, které jsou provadény kvalifikovanymi
pracovniky. Seznam vykonl je uveden v Seznamu zdravotnich vykonil s bodovymi
hodnotami (36, 63).

Maximalni rozsah frekvence domaci péce hrazené z fondu zdravotniho pojisténi
je stanoven na tfi hodiny odborné péce denné. Po schvaleni reviznim 1ékatem zdravotni
pojistovny ji Ize v odiivodnénych piipadech rozsifit az na pét hodin denné.

Zdravotni péce, kterd je tedy indikovdna oSetiujicim Iékatem, je vzdy
financovana ze zdravotnich pojistoven. Tato sluzba je oznacovana jako standardni. Ale

existuje také nadstandardni sluzba, kterou si klient miize objednat na zéklad¢ zadosti,
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ale hradi si ji sdm. Na tyto sluzby pfispiva klient z pfiznaného piispévku na péci.
O vhodnosti nadstandardnich sluzeb rozhoduje oSetiujici 1ékat klienta. Klient musi byt
informovan o cené za poskytovanou sluzbu. Agentura s klientem uzavie pisemnou
smlouvu, kterd obsahuje i podrobny rozsah objednanych sluzeb, cenu téchto sluzeb
a termin splatnosti. Klient ¢i jeho zakonny zastupce a agentura domaci péce svym
podpisem stvrzuji zdvaznost smlouvy smlouvu (11, 55).

Kompetence a funkce sester, porodnich asistentek a ergoterapeutii v Ceské republice
upravuje Vyhlaska cislo 424/2004 Sb., kterou se stanovuji ¢innosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (62).

1.5 Komunitni oSetirovatelska péce o dité
Zdravotni pé¢e na uzemi Ceské republiky je poskytovana statnimi

zdravotnickymi zafizenimi, které jsou zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi CR a
dal$imi centralnimi organy a nestadtnimi zdravotnickymi zafizenimi, které ziizuje kraj,
obec, cirkev, pravnickd nebo fyzickd osoba. Vsechna zdravotnickd zafizeni maji
uzavienou smlouvu s pojistovnou, takZe je pacientim poskytovana péce bez piimé
uhrady (12, 42).

Systém péce o dité mizeme rozdélit na ambulantni a lizkovou ¢ast.

Ambulantni centra komplexni péce, kterd poskytuji zdravotni, psychologickou,
socialni a specialni péci pro perinatalné ohroZené a postizené déti s poruchou vyvoje.
Tato péce je poskytovana neontologickymi centry ve spolupraci s odborniky, jako jsou
détsky neurolog, chirurg, rehabilitani pracovnik, ortoped, genetik atd.

Ambulance praktického lékare pro déti a dorost, je zakladnim clankem
v primarni péci o dité. PéCi zajistuje prakticky lékatr pro déti a dorost a détska sestra.
Tato péce je poskytovana détem od narozeni do devatenacti let v€ku. Volba I¢kate je
svobodna. Lékar a sestra poskytuji péc¢i preventivni (o¢kovani, screening a preventivni
prohlidky), 1é€ebnou (urceni spravné diagndzy, nasazeni spravné 1écby) a dispenzarni
(pravidelné sledovani déti s chronickym onemocnénim, recidivujicim onemocnénim,
znevyhodnénym détem a détem ohroZenych prostfedim). Preventivni prohlidky jsou

dany Vyhlaskou MZ Ccislo 56/1997 Sb., kterou se stanovuje obsah a rozmezi
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preventivnich prohlidek. Preventivni prohlidky pln¢ hradi pojistovna. Prakticky lékar
také provadi ockovani déti podle oékovaciho kalendafe. Pravidelné okovani je v Ceské
republice povinné.

Specializovana ambulantni zdravotni péce. Pokud registrujici 1ékat nemuze
ditéti poskytnou péci, kterou =zdravotni stav ditéte vyzaduje, odesle ho
do specializovaného zdravotnického zafizeni. Tuto specializovanou péci provadi pediatr
ve specializovanych ambulancich nebo ve specializovanych ambulancich lazkového
charakteru.

Pohotovostni sluzba, kterd poskytuje zdravotni péci o dit€¢ v pripadé zadvazného stavu
dité¢te (uraz, nahlé onemocnéni) v dobé nepfitomnosti registrujictho 1ékate
(12,42, 53, 58, 59).

Lazkova péce probiha formou hospitalizace déti, protoZze jejich stav jiz neni
mozny fesit ambulantné. Lizkova péce je tvorena détskymi klinikami nebo détskymi
odd¢lenimi, které jsou soucasti riznych typli nemocnic. V okresnich nemocnicich se
détské oddeleni déli na tii tseky, a to oddéleni kojenct a batolat, odd€leni vétsich déti a
novorozenecky usek. V krajskych nemocnicich je oddéleni kojencti a batolat, oddéleni
vétSich déti ¢i oddéleni dle diagndzy. Jejich soucasti miize byt intenzivni jednotka nebo
resuscitacni péce. Luzkova pée muze probihat v nemocni¢nim zafizeni, ale mohou ji
poskytovat 1 lé€ebné ustavy, lazné€, sanatoria, ozdravovny, kojenecké ustavy, détské

domovy nebo détska centra (12, 42, 53, 58, 59).

1.5.1 Kompetence sester v oSetrovatelské péci o dite

Vstupem nasi zemé& do Evropské unie pfistoupila Ceska republika také
k napliiovani jejich pozadavkl tykajicich se vzdélavani a kompetenci k vykonu
nelékaiskych profesi. Doslo k podstatnym zménam legislativy upravujici zptsobilost
nelékarskych zdravotnickych povolani. Zménilo se i zaclenéni povolani détské sestry.
V souvislosti s pfijimanim kritérii Evropské unie k uznavani osetfovatelskych profesi se
Ceskéa republika fidila oborovymi smérnicemi pro uznavéani kvalifikace vieobecné
sestry a porodni asistentky, proto zdkon €. 96/2004 Sb., neuvadi détskou sestru jako

samostatné  oSetfovatelské povolani. Kompetence détské sestry k vykonu

28



specializovaného povolani jsou uvedeny ve vyhlasce MZ CR &. 424/2004 Sb., kterou se
stanovuji ¢innosti zdravotnickych pracovniki (73, 62).

Dalsi kompetence détské sestry jsou rozdéleny podle zaméfeni jeji specializace.
Cinnosti a kompetence, které sestry mohou vykonavat bez odborného dohledu a
s odbornym dohledem, se 1i§i v zavislosti na véku a zdravotnim stavu ditéte.

1. Détska sestra vykondvajici péci o zdravé 1 nemocné déti, véetné novorozencit
a adolescentli, s vyjimkou péce o déti, u kterych dochadzi k selhani zakladnich
zivotnich funkci nebo selhani hrozi nebo maji patologické zmény psychického stavu,
které vyzaduji stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkti z divodu ohrozeni
zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli. Bez odborného dohledu vytvari stimulujici
vychovné a léebné prostiedi, pfipravuje a provadi vychovna zaméstnani. Pfipravuje
stravu novorozenciim, kojenciim a batolatim a vede matky ke spradvnému pfistupu
ve vyzive ditéte, edukuje matky v technice kojeni a dohlizi, aby kojeni bylo provadéno
spravné. Dale psychicky pfipravuje dité¢ na rizné diagnostické a 1écebné vykony. Také
vyhledéava rizikové faktory, které ohrozuji zdravy vyvoj ditéte. Provadi prvni oSetfeni
novorozencl a uci matky spravné péci o novorozence. Sleduje psychomotoricky vyvoj
déti a vede o ném pisemné zdznamy. V ramci primarni péce poskytuje osetfovatelskou
péci. Edukuje rodice o vychove a péci o své déti a poméaha jim feSit zdravotni i
socialni  problémy v radmci Skolniho poradenstvi. Ddle spolupracuje s ostatnimi
institucemi v oblasti péce o dit¢ a rodinu. Na zaklad¢ indikace 1¢kare, bez odborného
dohledu aplikuje intravendzni injekce a infuze novorozenciim a détem do tii let,
provadi katetrizaci mocového méchyte divek do deseti let, provadi vyplach zaludku u
déti pii védomi a zavadi nazogastrické a jejunalni sondy détem pii védomi.

2. Détska sestra se zaméfenim na oSetfovatelskou péci v détské psychiatrii
pecuje o déti s dusevni poruchou nebo mentalnim handicapem. Bez odborného dohledu
a bez indikace utvaii vhodné socidlni lécebné prostiedi a rozviji schopnosti déti tak,
aby bylo dosaZeno optimdlniho stavu v aktivitdich kazdodenniho Zivota. Dale sestra
vykonavé poradenskou cinnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a
koordinuje spolupraci mezi lizkovym zafizenim a terénnimi sluzbami, spolupodili

se na vytvareni podminek pro navrat ditéte do vlastniho socidlniho prostiedi.
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Bez odborného dohledu na zaklad¢é indikace lékafe se ucastni terapeutickych aktivit
déti, adolescentl 1 jejich rodict a poskytuje poradenstvi a pomoc v ramci krizové
intervence. Sestra pod pfimym vedenim lékatfe se podili na provadéni psychoterapie.

3. Détska sestra se zaméfenim na herni aktivity a vychovnou péci vykonava
¢innosti zaméfené na posilovani zdravého psychického, somatického i socidlniho
vyvoje. Bez odborného dohledu a bez indikace vede a organizuje vychovnou péci o déti
do tii let véku a vypracovava programy vychovné péce a vychovna zaméstnani. Pro déti
se zdravotnim znevyhodnénim zajistuje odborné poradenstvi, doporucuje jim vhodné
hracky a poméha s upravou prostredi.

4. Détska sestra se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o adolescenty. Poskytuje
oSetfovatelskou péci pacientim s onkologickym onemocnénim, s diabetem mellitem,
s chronickym plicnim onemocnénim, s onemocnénim zazivaciho traktu, s alergickymi
onemocnénimi nebo s infekénimi nemocemi. U pacientli s diabetem mellitem provadi
poradenskou ¢innost — uc¢i pacienty aplikovat si inzulin, vySetfovat a hodnotit glykémii
a upravovat stravu. Vypracovava individudlni pohybovy rezim diabetika, ve spolupraci
s nutricnim terapeutem radi diabetikim v otdzkach vyzivy, vyhleddvd znamky
pocatecnich komplikaci nemoci a provadi kontrolni vysetfeni z hlediska kompenzace
diabetu. Sestra také uci pacienty upravovat 1é¢bu podle vysledki sebekontroly. Sestra
pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zaméfenim
na oSetfovatelskou péci, o pacienty s alergickym a imunodeficitnim onemocnénim
monitoruje vlastni socidlni prostfedi z hlediska detekce moznych patogenii a sleduje
prabéh hyposenzibilizace a vyhodnocuje jej. Sestra pro péfi o pacienty
s dermatovenerologickym onemocnénim uréuje vhodné postupy oSetieni chronickych
ran, doporuCuje obvazovy materidl, provadi poradenskou cinnost v prevenci
komplikaci varikézniho komplexu. Dale provadi lymfodrenaze, kozni diagnostické
testy, fototerapii, depistdz pacientl se sexualné prenosnymi chorobami.

5. Détska sestra se zaméfenim na intenzivni péci v pediatrii pecuje o déti a o
adolescenty, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkei nebo toto selhéni
hrozi. Jeji kompetence se lisi podle toho, jestli se jedna o sestru v intenzivni péci, sestru

pro intenzivni péci se zaméfenim na neodkladnou péci, sestru pro intenzivni péci
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se zam¢efenim na péci v anesteziologii, sestru pro intenzivni péci se zaméfenim
na dlouhodobou umélou plicni ventilaci nebo sestru pro intenzivni pé¢i se zaméefenim
na ocistovaci metody krve.

6. Détska sestra se zaméfenim na intenzivni péci v neonatologii pecuje
o novorozence a kojence, u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo
toto selhdni hrozi. ZajiSt'uje prvni oSetfeni rizikovému novorozenci na porodnim sale a
zajist'uje jeho transport na nasledna pracovisté, dale zajistuje termoneutrdlni prostiedi
a vytvaii podminky pro bezproblémovou poporodni adaptaci a dobry rlst a vyvoj ditéte

(42, 62).

1.6 Komunitni oSetiovatelska péce o Skolni mlade?
Vychova a vzdélani je jednou ze zakladnich funkci spolegnosti. Skola pfipravuje

mladez na Zivot v soucasném a budoucim svété. Prostfedi Skoly mé vliv na vytvofeni
optimalni pohody pro uéeni a na tdlesny, dusevni a socialni vyvin. Skolni sestra jako
manazerka fidi mnohé aktivity. Spolupracuje s rodi¢i ve vyhledavani pfi¢in problémut
ditéte. Diskutuje i o problémech Zaka s rodici. Skolni sestra navazuje kontakt s u¢iteli a
administrativnimi pracovniky. Ziskavd od nich informace, které mohou ovlivnit
zdravotni stav zakl. Sestra identifikuje situace, které by se mohly stat v prib&hu
vyuéovani a které mohou piimo ovlivnit vznik onemocnéni. Skolni sestra by méla
zajistit integrovany Skolni program zdravi ve Skole, pomahat rodindm pfi hledani feSeni,
které vedou k uspokojovani potieb, a podporovat zdravi a zodpoveédnost za zdravi. M¢la
by mit védomosti z oboru osetfovatelstvi, pediatrie, vychovy ke zdravi a vefejnému
zdravi. Spole¢nym cilem ve vzdélani sester je pfiprava samostatné profese Skolni sestry,
kterd by méla mit wuniverzitni vzdélani na Urovni minimalné bakaléte.
V osetfovatelském procesu plni Skolni sestra funkci koordinatora, manazera, edukatora
a konzultanta. Funkce $kolni sestry nebyla v Ceské republice doposud ziizena. Po prvni
svétové valce byla v Praze oteviena vys§i socialni Skola, kterd pfipravovala
diplomované sestry pro samostatnou ¢innost v terénu. Zakladaly se poradny pro matky
a déti, zdravotni stanice. Pozitivni vyvoj Ceskoslovenského oSetfovatelstvi byl nasilné

preruSen druhou svétovou valkou. Program Skolniho zdravotnictvi by se mél stat
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prvofadym cilem vladni strategie primarni zdravotni pé¢e. Skolni sestra by se stala
dalezitym ¢lenem zdravotniho tymu, ktery by se skladal z feditele Skoly, pedagogt,
lékafe, zubafe, socidlniho pracovnika a psychologa. Sestry by zodpovidaly
za koordinaci programu, ktery by zahrnoval télesnou vychovu, spravnou zivotospravou,
ktera by zabranila vzniku obezity, pé¢i o dutinu Ustni, preventivni opatfeni na snizeni
urazil, drogovych zavislosti, zneuzivani latek, Sifeni infekénich nemoci, ale i propagaci
pohody déti. Pfedpoklada se, Ze by se tak zvysil zdjem déti o zdravotni témata, ale i

zdjem rodicl o zdravotni péci svych déti (14, 30).

1.6.1 Kompetence sester v péci o Skolni mladez
Skolni sestra poskytuje komplexni pééi o zdravé déti. Posuzuje faktory, které

mohou zpuUsobit jejich chorobu a také skutecnosti, které mohou mit dopad na uceni a
spoleCenské chovani, prebirani odpovédnosti za zdravotni vychovu, Skolni aktivity
podporujici zdravi, povzbuzovani zakl k piebirani vlastni odpovédnosti za své zdravi.
Skolni sestra pomahé détem fesit jejich zdravotni problémy a poskytuje jim rady, jak se
mohou o své zdravi starat ve Skolnim véku az do obdobi dospélosti. Zdravotni problémy
ditdte ovliviuji $kolni dochazku. Ukolem $kolni sestry je identifikovat tyto problémy
déti v jednotlivych vékovych skupinach, poznat jejich pfi¢iny a mozné feSeni. Tak mize
sestra predejit nepfitomnosti ditéte ve vyucovani a pozitivné ovlivnit vztah Zika ke
Skole. Zdravotni problémy mohou byt rtizného charakteru. V mlad$im Skolnim véku se
mohou vyskytovat rtizné zdravotni problémy jako napt. choroby dychacich cest,
choroby traviciho traktu, alergické nemoci, onkologickd onemocnéni, Grazy. Ddle to
mohou byt socidlni problémy ¢i psychické problémy. U adolescentii se mohou
vyskytovat psychické problémy, pohlavni choroby a zdravotni problémy. Dnes jsou ve
Skolnim véku velice Casté 1 problémy vyzivy. Tykaji se hlavné nadmérné konzumace
jidla, které neodpovidaji nutricnim pozadavkiim. Tato nevhodnd strava muze byt
v dospélém véku pfiinou vzniku obezity, cukrovky, hypertenze a jinych chronickych
degenerativnich nemoci. Velkym problémem u starSich déti je ablzus alkoholu a drog.

Skolni sestra vede rozhovory s adolescenty, které jsou zaméfené na nevhodné chovani,

jehoz vysledkem miize byt nechténé t€hotenstvi, pohlavni choroby i infekce HIV.
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Skolni sestra by méla mapovat stav imunity zaktl a o&kovani podle o¢kovaciho
kalendare.

Dale by méla vénovat pozornost prvni pomoci a ziskavat zaky a ucitele
na spoleénou piipravu a poskytovani prvni pomoci. Skolni sestra vede zidznamy
o podavanych 1ékach ve skole u déti, které je uzivaji. Kazdé uziti 1éku pak zaznamena
do dokumentace. Skolni sestra funguje jako manaZerka, kterd planuje a fidi mnohé
aktivity. Spolupracuje s rodi¢i 74kl a s uciteli ve vyhledavani pfic¢in problému ditcte.
Pokud ziska souhlas od rodi¢t Zaka, diskutuje srodi¢i o problémech zdka, ale i se
samotnym zakem. Planuje obsahy kurzii zdravotni vychovy a vyzivy a implementuje je
do Zzivota. Skolni sestra je dilezitou ¢lenkou zdravotniho tymu, ktery tvoii i feditel
Skoly, ucitelé, détsky lékat, stomatolog, psycholog a persondl zvlastnich §kol. Tyto
sestry odpovidaji za koordinaci aktivit tymu a navazovani vztahl s ostatnimi ¢leny, aby

vc¢as odhalily choroby a odeslaly nemocného k odbornikovi (9, 14).

1.7 Komunitni oSetirovatelska péce o rodinu
Svétova zdravotnickd organizace v soucasné dob& stile vice prosazuje vliv

rodiny v péci o pacienty. Zduraziuje takova opatfeni, pii kterych je pacient 1éCen
a oSetfovan doma, v blizkosti své rodiny.

Rodina je povaZzovana za zékladni socialni jednotku spole¢nosti. V komunitnim
oSetfovatelstvi mizeme rodinu definovat jako socidlni systém, ktery je zaloZeny
na dvou & vice lidech, které spojuje legalni nebo pokrevni vztah. Uloha rodiny v pééi
o pacienta se velice zménila. V diivéjsich dobach se pecovalo o jedince, ktefi ztratili
schopnost postarat se o sebe. Béhem historického vyvoje se rodina dostala do pozadi.
Péce o nemocné byla pfenesena do zdravotnickych zafizeni. Bartlova ve své knize
zdUraznuje nezastupitelnost rodiny v péci o své blizké a také to, Ze péci o nemocné
nemuize nahradit zddné zdravotnické zafizeni ¢i instituce. Na&$ stait malo podporuje
rodinnou péci, proto je nutné piijimat rodinu jako rovnocenného partnera (2, 14).

Dobte fungujici rodina uspokojuje psychické potieby ditéte 1 dospélych, kteti
jsou k sobé citové vazani. Pokud rodina nefunguje dobfe a nejsou-li uspokojovany

potieby jednotlivych ¢lenti, dochazi k rozpadu rodiny nebo jejimu neuspokojivému

33



prezivani s rizikem psychické deprivace, zanedbavani péce, frustrace a nejriznéjsich
zdravotnich problému (2, 9, 14, 43).

Rodinnou harmonii mlze narusovat mnoho aspekt. Jsou to naptiklad velmi
mladi rodiCe, rodie ve vyS$im vé&ku, ztrata rodicl, rozvody nebo nové vznikla
manzelstvi ¢i postizeni ¢lena rodiny. V rodin€ jsou rizikové interakce dvousmérné. Tou
prvni je situace, kdy je v rodiné postizené dité, které pfinasi uréitou miru zatéze, a to
muze rodinu naruSovat nebo i rozkladat. V druhém piipad¢ je pticina dysfunkce rodiny
na stran¢ rodici nebo jinych dospélych ¢lent rodiny (9, 43).

Rodina ma vyznamnou roli v otazce zdravi a nemoci jedince. Pfedpoklada se

mnoho onemocnéni, které nelze uspokojivé 1é¢it bez rodinného prostredi pacienta (3).

1.7.1 Kompetence sester v péci o rodinu
Sestra by méla pecovat o rodinu holisticky, zajimat se o zvyklosti a postoje

v rodin€é. Béhem péce si sestra také v§ima funkcnosti rodiny, hodnoti zdravotni stav
rodiny a zjistuje slabé a silné stranky v rodin¢ (9, 26).

Sestra v péci o rodinu by méla znat metody a postupy, které¢ vedou k udrZeni a
podpoie optimdlniho zdravotniho stavu jedince, a znat mozné rizikové faktory, které
mohou ovlivnit pfirozené zmény v rodin€. V rdmci anamnézy sestra posoudi rodinu
nejdiive jako celek a nasledné jednotlivé Cleny v rodiné. Zajiméd se o Zivotni styl,
navyky a nézory na zdravi. Tyto informace jsou dilezité pro stanoveni oSetfovatelské
diagnézy a vytvofeni planu oSetfovatelské péce. Sestry by mély umét vyhodnocovat
uroven verbdlni i neverbdlni komunikace, a to ve vztahu k majoritni i minoritni
komunité. Sestra sleduje zpisob komunikace v rodiné a zjist'uje, kdo ma v rodin€ hlavni
slovo. Vramci zdravotni vychovy rodinu informuje a podporuje pfijeti zdravého
zivotniho stylu. Pokud se v rodin€ nachazi vice déti nebo seniorl, je nutné, aby sestra
pomohla s bezpecnosti v domacim prostiedi, a tak predchazela rizikovym situacim.
Sestra dale zodpovida za tvorbu dispenzarni, dokumenta¢ni databidze a koordinuje
spolupraci mezi ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami, a to véetné poradenskych,

socialnich nebo svépomocnych skupin (9, 26, 40).
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1.8 Komunitni oSetiovatelska péce v oblasti prevence pracovnich rizik
Osetrovatelstvi, které je zaméfené na ochranu zdravi v zaméstnani, neni

v oSetfovatelstvi novym odvétvim. Sestry vtomto Useku pracuji jiz od casl
primyslového rozvoje, tedy pfiblizné od roku 1895. Pfed nékolika lety bylo takové
oSetfovatelstvi definovano jako ,,poskytovani oSetfovatelskych sluzeb pod lékaiskym
dohledem nemocnym nebo poranénym zaméstnancim ¢i jinym osobam, které trpi
chorobou nebo se jim stala nehoda v prostorach tovarny ¢i na jiném pracovisti
(14, 232 s.). Ale tato definice pfesné nevystihuje oSetiovatelskou praci na tomto Useku.
Osettovatelstvi v oblasti prevence pracovnich rizik je zaméfeno prevazné na ochranu
zdravi, prevenci a navraceni zdravi v ramci kontextu bezpe¢ného a zdravého pracovniho
prostiedi. Poskytuje implementaci programi zdravi pfi praci a enviromentalniho zdravi
pro zaméstnance, pracujici populaci a skupiny spolecnosti. Je to specializace zalozena
na vyzkumu, ktery zdiraziiuje redukci rizik zdravi, prevenci urazii a chorob. Hlavni
ulohou osetfovatelstvi, které se zaméefuje na ochranu zdravi v zaméstnani, je seznadmit se
se statistikou a populaci zaméstnancti, ktefi jsou v podniku zaméstnani, dale

s charakteristikou pracovnich zdrojii, zménami v legislativé a ekonomice (9, 14, 28).

1.8.1 Kompetence sester v oblasti prevence pracovnich rizik
Ulohou sestry, ktera pracuje v oblasti prevence pracovnich rizik, je detekovat,

zpracovavat a dokumentovat rizikové faktory, které negativné ovliviiuji uroven
zdravotniho stavu pracujicich, spolupracovat s managementem pii vytvafeni
preventivnich programii pro zaméstnance. Komunitni sestra pfipravuje ndvrhy a
opatfeni, ktera smétuji k omezeni rizika vzniku urazu nebo nemoci z povolani. Vytvari
a uskutecnuje edukacni a vychovné programy zaméiené na prevenci a ochranu zdravi
pfi praci, a to v€etné nacviku prvni pomoci. Dale provadi vyzkumna Setfeni v oblasti
ochrany zdravi a prevence Grazli zaméstnanct, a to za pouZiti nejmodernéjSich metod.
Dale se komunitni sestra podili na vzniku a kontinudlnim dopliiovani dispenzarni,
dokumentaCni a statistické databaze v ramci vlastniho fizeni i na narodni Urovni,
spolupracuje s ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami vcetné poradenskych a

socialnich nebo svépomocnych skupin (40).
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Komunitni sestry také kladou diiraz na podporu zdravi a zabezpecovani vnitiniho pocitu
zaméstnancl, ze jsou zdravi a citi se dobie, mapuji zdravi a zdravotni dohled, prevenci
AIDS, tesi otazky zamé&stnanosti Zen, ergonomiku. Dale fesi otazky, které se tykaji
reprodukéniho zdravi, spojovani malych a velkych firem, multikulturnich faktort a

v neposledni fad¢ se zabyva otdzkami starnuti pracovni sily (9, 28).

1.9 Komunitni oSetiovatelska péce o seniory
Stari je konecnd Casova etapa Zivota. Stejné jako jind staddia ontogenetického

vyvoje ma své znaky. Dochédzi ke zménam, které maji regresivni charakter a jsou
nezvratné. Také dochazi ke zméndm v somatické, psychické, duchovni oblasti. Starnuti
je vyznamny spoleCensky, ekonomicky, biologicky a eticky problém. Dochazi i
k socidlnim zménam. Hlavni zménou je odchod z pracovniho zivota do starobniho
dichodu. Tim se méni role seniora. Role pracovni konc¢i a vznikd nova role, a to role
prarodi¢e. Snizuje se jeho autorita a spolecenska prestiz. Dtiichodce byva vnimam jako
ménchodnotny az zbytecny. Proto by mél byt senior aktivni az do vysokého véku. M¢l
by se ucastnit spoleCenskych akei, aby si udrzel socidlni, fyzickou i1 psychickou
rovnovahu.

Pro poskytovatele zdravotni a socidlni péce to znamend nové ulohy.
Problematika péte o seniory je v Ceské republice velice aktualni. VEkovy pramér
a stiedni délka zivota v CR se stile zvySuje. Pro starnouci populaci je tieba vice
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Je zifejmé, Ze soucasny stav je z dlouhodobého hlediska
nevyhodny pro spolecnost i pro seniory. Je to velmi drahy systém a navic neumoziuje
zajistit odpovidajici kvalitu zivota. Jedna z moznosti, jak pomoci star§Sim obcaniim by
bylo pfijeti pravni upravy zdkona, kde ma stary clovék pravo na zivot v komunité
a povinnosti komunity by bylo postarat se o n¢ho. Komunitni péce o seniory vyzaduje
multidisciplindrni charakter péce, tedy nejen péci medicinskou, ale i1 socidlni
a oSetfovatelskou (13, 14, 17, 23, 24, 64).

Cilem oSetfovatelské péce je udrzet starého ¢lovéka v jeho piivodnim prostredi
co nejdéle to plijde. Snahou je uchovani jeho sobéstacnosti, zmirflovat utrpeni seniora

a udrzet kvalitu jeho zivota na maximalné mozné trovni. Komunitni oSetfovatelska
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péce je komplexni a je poskytovana na zakladé podrobného posouzeni stavu starého
¢lovéka. Ukolem sestry je zhodnotit somaticky stav klienta (vyziva, vyprazdiovani,
spanek), psychicky (védomi, pamét, nalada) a funkcni stav. Funkéni stav je schopnost
seniora vykonavat aktivity, které jsou spojné s dennim zivotem a pouzivanim pomucek.
Mezi aktivity denniho zivota, které sestra posuzuje, patii pfijem potravy, oblékani,
motorika, schopnost udrzet mo¢ a stolici, sebepéfe spojend s vyprazdiiovanim. Mezi
aktivity, které jsou spojené s pouzivanim pomucek, patii pfiprava jidla, hospodatreni
s pen¢zi, nakupovani, lehké domaci prace, pouzivani telefonu. Déle by se setra méla
zabyvat socialnim stavem klienta. Jaké ma postaveni vrodiné, bytové podminky,
finan¢ni zabezpeceni, vyuzivani socialnich sluzeb a jejich dostupnost a jaké jsou vztahy
v roding, protoze rodina muze plsobit jako bariéra proti osamélosti a vztahy s blizkymi
a piibuznymi jsou nejvyznamnéjSim zdrojem emocionalniho uspokojeni. Sestra také
ziskava udaje o jeho osobnich navycich, stravovani, spanku, odpocinku, zalibach, jak
zvlada stres. Sestra by také méla ziskat udaje, které se tykaji duchovnich potieb seniora,
potieby sebetcty, vlastnich hodnot, potfeby nadéje a pratelstvi (13, 32).

Tato podrobnd anamnéza, kterou sestra ziskava, ji umozni odhalit mozné
potenciondlni a aktualni problémy. Na zékladé anamnézy muize navrhnout a doporudit

nekterd opatfeni a feSeni (14).

1.9.1 Kompetence sester v péci o seniory
Bez odborného dohledu a bez indikace sestra komplexné analyzuje zdravotni a

socialni situaci jednotlivce ve vlastnim socidlnim prostiedi nebo skupiny obcani
z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péce, vSechna vhodna zatizeni
zdravotni a socidlni péce a koordinuje poskytovanou integrovanou péci. Komplexné
analyzuje zdravotni a socialni situaci pacientii a osob blizkych, z hlediska
osetfovatelské péce realizuje poradenstvi pro skupinu obcanti a spolupracuje
s odpovédnymi organy. Dale se podili na hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce
ve vlastnim socidlnim prostfedi nebo skupiny ob¢anti a na sestavovani priorit pii jejich
feSeni na zaklad¢ epidemiologickych a statistickych dat a vysledkt vyzkum?, pfipravuje

a organizuje preventivni prohlidky, vysetfeni a o¢kovani (62).

37



Sestra musi mit potiebné védomosti a dovednosti, které jsou potiebné
pro zajistovani specifické oSetfovatelské péce u seniorii v jejich domacim prostiedi a to
s dlirazem na zachovani sobéstacnosti seniora a urovné kvality Zivota. Sestra by méla
znat zvlastnosti anatomicko — fyziologickych zmén u starSich vékovych skupin a znat
riznorodou symptomatologii nemoci u seniord. Musi znat mozné rizikové faktory, které
ovliviiuji jednani a vystupovani seniort, které vyplyvaji ze zmény spolecenského
postaveni, ekonomického omezeni, socialnich moznosti a duchovniho piesvédceni
seniora. Zna metody a postupy, které vedou k zachovani tirovné funkéni sobéstacnosti
s dirazem na prevenci. Zna varovné ptiznaky, které by mohly upozornit na moznost
diskriminace, segregace, ateizmu. V neposledni fad¢ by méla znat moznosti a zptisoby
spoluprace s poradenskymi centry, gerontologickymi centry, agenturami zajist'ujicimi
socialni a pecovatelské sluzby, dobrovolniky apod. M¢la by umét vyhodnotit zakladni
urovenn funk¢éni sobéstacnosti a kognitivnich schopnosti klientii vysSich vékovych
skupin a posoudit individudlni potieby s ohledem na udrzeni funkéni sobéstacnosti
a nasledné ziskané informace zpracovat do planu osetfovatelské péce v komunité. Dale
realizovat oSetfovatelskou péci a vyhodnotit jeji Groven, piipadné navrhnout a piijmout
adekvatni zmény. Podilet se na aktivitdich vedoucich ke zvysSeni funk¢ni sobé&stacnosti
zajiStované ostatnimi c¢leny oSetfovatelského tymu a aktivné patrat po znamkéch
fyzického, psychického a socidlniho zneuZzivani klientli vysSich v€kovych skupin. Sestra
edukuje seniory nebo jeho rodinné ptislusniky v rozsahu svych kompetenci. Komunitni
sestra posuzuje, analyzuje a vytvaii plany oSetiovatelské péce se zohlednénim
zvlastnosti u pacienti/klientd vysSich vékovych skupin. Realizuje a vyhodnocuje
oSetfovatelskou péci, preventivni péci a edukacni klientd vySSich vekovych skupin,
koordinuje postup oSetfovatelské péce mezi ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami,
organizuje navstévni a poradenskou sluzbu se zaméfenim na zachovani, ptipadné
zvySeni sobéstacnosti; zachovani kvality Zivota a také se podili na hodnoceni

zdravotnich a socialnich rizik jednotlivee ve vlastnim rodinném a socialnim prostiedi

(40).
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1.10 Komunitni péce o termindalné nemocné
Umirani a smrt je velmi lidské. Umirani a smrt je udélem ¢lovéka a vSechny nas

to ¢eka a nemine. Dlouh4 1éta se lidé podvédomé snazili vytésiiovat mySlenky na smrt a
odsunovat umirajici ven zrodinného kruhu. Smrt je jednou ze zékladnich situaci
lidského zivota. Nevylécitelné nemocni umirali v nemocnicich, osamoceni na pokojich,
bez moznosti navstévy. Dalo by se fict, Ze umirani a smrt se staly 1ékafskou zalezitosti
nez prirozenou udalosti. V podvédomi laické, ale i zdravotnické vetejnosti prevladal
nazor, ze maji lidé umirat v nemocnici. Ke dvéma zasadnim zméndm v oSetfovatelstvi
dochazi az po roce 1990. Prvni zména spocivala v tom, Ze sestry zacaly pracovat
metodou oSetfovatelského procesu a jeho prostiednictvim realizovaly hlavni cile
osetfovatelstvi, jimiz jsou udrzeni a podpora zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobé&stacnosti, zajiSténi klidného, diistojného umirdni a smrti. Druhou zménou bylo, Ze
se sestry zacaly seznamovat s etickym kodexem Prav pacientli a zacaly jej uvadét
do praxe. Eticky kodex pojednava o ohleduplné, odborné zdravotni péci provadéné
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky a o tom, Ze nemocny ma v zavéru zivota
pravo na citlivou péci ze strany vSech zdravotniki, ktefi musi respektovat jeho pfani,
pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony (2, 16, 25).

Domaci paliativni péce je urCena hlavné umirajicim lidem. Tato péce je
poskytovana v jejich vlastnich domovech, coz je misto, kde by si ptala zemfit vétSina
z nds. Umirdni doma je distojnéjsi, Clovek zavrSuje svilj Zivot ve své posteli, obklopen
lidmi, ktefi jsou mu velice blizci. Ale péfe o umirajici je v domacim prostiedi velice
naro¢na. Tato sluzba je urCena vSem, ktefi projevi pfani odejit z nemocnice, protoze
pobyt na tomto misté jiz ztraci smysl a je mozno doporucenou 1écbu aplikovat i doma.
Je dilezité, aby se mohli spolehnout na podporu svych blizkych. Ti musi zajistit
Ctyfiadvaceti hodinovou piitomnost u umirajiciho. Hlavnim cilem pecujicich
o umirajiciho je uspokojovani bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potieb klienta.
Kazda rodina, kterd se rozhodne pecovat o svého umirajiciho ¢lena, by neméla zlstat
sama. Potfebuje podporu po psychické strance, ale také se musi naucit, jak o svého
blizkého pecovat. M¢li by byt sezndmeni s pribéhem umirani, aby védéli, co mohou od

budoucich dnii o¢ekavat (33, 47, 57).
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1.10.1 Kompetence sester v péci o terminalné nemocné

Domaci hospicova péce je mezi¢lankem mezi péci poskytovanou v nemocnici a
péci v hospici. Domaci hospicova péce je tedy poskytovana klientim pted nastupem
do hospice. Tim se prodlouzi moznost jejich pobytu v domécim prostiedi. Vyhodou je
i fakt, ze klient neni vytrZzen se svého obvyklého prostiedi, které zna, a ze se na péci
o n¢j muze podilet i rodina (46).

Vyuka a vychova zdravotnickych pracovnikli je v oblasti paliativni mediciny
zcela nedostate¢na. Nezbytnym piedpokladem pro zdravotniky, kteti pecuji o umirajici
je znalost a spravné pochopeni fazi prozivani nemoci, které stanovila Elizabeth Kiibler-
Rossova (pfiloha 4). Témito fdzemi prochédzi nejen nemocny, ale i jeho rodina. Znalost
jednotlivych fazi je nezbytnym piedpokladem k zachovani lidské dastojnosti
v terminalnim stadiu nemocného (25, 39).

Osetrovatelskd péce v domaci hospicové péci zahrnuje vSechny oSetfovatelské
vykony jako napf. pé¢i o vyzivu, hygienu nemocného, vymésovani, meteni zakladnich
fyziologickych funkci, prevenci a péci o dekubity, péci o stomie, kanyly a drény,
podavani 1€k, infuzi, odbéry biologického materidlu, sledovani psychického stavu
klienta a spolupraci s rodinou. Ma-li byt oSetfovatelsky proces efektivni, je dilezité
navazani partnerského vztahu s klientem a jeho rodinou. Prace v domaci hospicové péci
vyzaduje od sester, ale i od ostatnich zdravotnickych pracovnikli vysokou odbornost,
samostatnost, psychickou a fyzickou odolnost, velkou miru empatie a tolerance. Sestra
by méla vykondvat kvalitni péci, kterd je zadkladem pro dobrou funkénost téchto
zafizeni. Sestra je s klientem a jeho rodinou v kontaktu po celou dobu jeho pobytu,
a také pfi jeho odchodu ze zivota. Sestra by také méla reagovat na ménici se potieby
klienta (8, 46).

Sestra po pohovoru s klientem zhodnoti zdravotni stav, psychicky stav a stanovi
priority. Aby byla anamnéza kompletni, potiebuje ziskat informace i od ptibuznych.
Na zakladné ziskanym informaci stanovi oSetfovatelské diagnézy, zhodnoti priority
a sestavi individudlni plan oSetfovatelskych intervenci. Aby mohla sestavit spravny
plan, musi mit odpovidajici vzdélani a dovednosti, a to nejen v oblasti oSetfovatelské

péce, ale i1 v zakladech psychologie, socialni prace, rehabilitace a duchovni péce. Musi

40



dobfe zvladat komunikaci, musi znat faze prozivani, kterymi klient prochdzi.
Ve spolupraci s rodinou, s kterou je v neustdlém kontaktu, tento plan upravuje podle
potieby klienta (8, 46).

Prace sestry je velice naro¢nd, ale pfindsi i zna¢nou miru uspokojeni. Kontakt
s klienty pfindsi sestie mnoho novych podnéti a motivuje ji v praci a ke zlepSovani
poskytované péce (8, 46).

Protoze sestry vykonavaji vysoce narocnou oSetfovatelskou péci, je nezbytné
nutné, aby si své odborné znalosti a dovednosti neustale dopliovaly a zvySovaly.
VSsichni pracovnici jsou pribézné doskolovani, a to zejména formou seminafi, riznych
Skoleni a prostiednictvim odborné literatury. Zakon 160/1992 Sb. o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich stanovuje pozadavky na pregradudlni vzdélani

vSech pracovnikl poskytujicich domaci péci. (8, 10, 46, 68).
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2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1) Zjistit, kde by mohly sestry pro komunitni pé¢i uplatnit své kompetence dle danych
legislativnich ramc.

2) Zjistit, jaky pohled ma laicka vefejnost na praci sestry v komunitni péci.

2.2 Hypotézy

1) Laicka vefejnost ma zajem o pusobeni sester v oblasti komunitni péce.

2) Sestry ve v€ku 36-45 maji zajem pracovat jako komunitni sestra.

3) Zajem sester o praci komunitni sestry zavisi na jejich dosazeném vzdélani.

4) Sestry pracujici ve zdravotnictvi 21-30 let, chtéji, aby komunitni sestra pracovala

v agenturach domaci péce.

2.3 Vyzkumné otazky

1) Znaji sestry pojem komunitni sestra?

2) Visestry, jaky maji komunitni sestry vyznam?
3) Znaji sestry kompetence komunitnich sester?

4) Znaji sestry, jakou ma komunitni sestra napln?
5) V jaké oblasti by méla komunitni sestra ptisobit?

6) Znaji sestry podminky prace komunitnich sester?

42



3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Ve vyzkumné ¢asti této prace bylo vyuzivano kvantitativni i1 kvalitativni formy
Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byly vytvofeny dotazniky pro laickou vefejnost a
pro sestry. Kvalitativni data byla sbirdna pomoci rozhovoru se sestrami.

Pro sbér kvantitativnich dat byla vyuzita metoda dotazovani, technika dotaznikd.
Dotazniky byly sestaveny na zaklad¢ prostudované literatury. Dotazniky byly urCeny
pro laickou vetejnost a pro sestry pracujicich v riizném typu zdravotnického zafizeni.
Dotazniky byly zcela anonymni. Dotaznik pro laickou vetejnost obsahoval 37 otazek
(viz ptiloha 1). Dotaznik urCeny pro sestry obsahoval 41 otdzek (viz piiloha 2).
V dotaznicich byly pouzity oteviené, uzaviené a polooteviené otazky.

Ze strany laikli se jednalo o ndhodny vybér. Pro ziskdni SirSiho poctu laické
vetejnosti jsem vytvofila on-line dotazniky v programu Google Docs.

Pro osloveni sester pracujicich ve vybranych typech zdravotnického zatizeni byl
také vytvofen on-line dotaznik v programu Google Docs. Na zakladé¢ vetejné
dostupnych emailovych adres jsem oslovila z kazdého kraje praktického zubniho 1¢kafte,
praktického zenského 1¢kare, praktického I¢kate pro déti a dorost, praktického 1ékare
pro dospélé a pozadala jsem je, zda by byli ochotni piedat tento odkaz své sestie. Dale
jsem z dostupnych emailovych adres poslala odkaz pro sestry, které pracuji
v agenturach domaci péce, v Gstavu socialni péce, v domové diichodcii, a v neposledni
fad¢ jsem oslovila i samostatné pracujici sestry.

Vracené a vyplnéné dotazniky jsem vyhodnocovala v programu SPSS 13.0
a 17.0 ve spolupraci s prom. mat. Bohuslavem Slipkou, CSc.

Rozhovory probihaly na tizemi Ceské republiky u vybranych respondenti, sester
pracujicich v rizném typu zdravotnického zafizeni, podle pfedem stanovené osnovy.
Rozhovory byly provedeny vobdobi od kvétna do cervence 2008. Sestry jsem

oslovovala emailem nebo jsem se s nimi osobn¢ setkala. Rozeslala jsem celkem dvacet
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email do ordinaci lékaiti sprosbou o piedani emailu sestram. Ctyfi sestry
s rozhovorem souhlasily. Osobné jsem kontaktovala patnact sester, z nichz Sest bylo
ochotnych se mnou uskutec¢nit rozhovor.

Rozhovor byl zcela anonymni a obsahoval ¢tyfi okruhy otazek (viz piiloha 3).
Prvni okruh se tykal identifika¢nich tdajt, jako je v€k respondenta, jeho dosazené
vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a ve kterém zdravotnim zafizeni pracuje. Druhy
okruh se tykal soucasné situace v praci respondenta. Tteti okruh byl zaméfen na
vyznam komunitni sestry, kompetence komunitni sestry. V poslednim, ¢tvrtém okruhu
jsem se respondentek ptala, zda by mély zdjem pracovat jako komunitni sestra.

Rozhovory s jednotlivymi sestrami byly sjejich souhlasem nahravany
na diktafon a poté pisemné zaznamenany. Cty¥i respondentky si nepialy, aby byl jejich
rozhovor nahravan. Vychodiskem zde bylo zapisovani si poznamek béhem rozhovoru.

Rozhovory trvaly mezi 30 az 40 minutami. Dotazované sestry byly velice
ochotné a vstficné.

Ziskané zéznamy tvoii vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizacnich

vvvvvv

3.2 Charakteristika sledovaného souboru
Zkoumany soubor dotaznikového Setieni tvotilo 121 (100 %) sester pracujicich

v riznych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Rozeslala jsem celkem
553 emailii. Na emailovou adresu mi bylo vraceno 131 dotaznikl, z nichz 10 bylo
vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Zkoumany soubor dotaznikového Setieni u laické
vefejnosti v Ceské republice tvofilo 153 (100 %) respondenti. Laické vefejnosti jsem
rozeslala 438 emailli. Na emailovou adresu se mi vratilo 161 dotazniki, z toho bylo
vyfazeno pro nelplné vyplnéni 8 dotaznikd.

Kvalitativniho ~ Setfeni se =zucastnilo 9 sester pracujicich v riznych

zdravotnickych zafizenich v CR.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledku ziskanych 7 dotaznikového Setieni od laické

verejnosti

Tabulka 1 Vék respondenti

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
19 - 25 let 77 50,3 50,3 50,3
26 - 35 let 55 35,9 35,9 86,3
36 - 45 let 10 6,5 6,5 92,8
Valid 46 - 55 let 5 3,3 3,3 96,1
56 - 65 let 4 2,6 2,6 98,7
66 - 75 let 2 1,3 1,3 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu 153 (100 %) respondentii bylo 77 (50,4 %) respondentii
ve veéku mezi 19 — 25 lety. Vékova kategorie 26 — 35 let je zastoupena 55 (35,9 %).
Vékovou kategorii 36 — 45 let tvotfilo 10 (6,5 %) respondenti. V&kovou kategorii
46 — 55 let tvotilo 5 (3,3 %) respondentd. Mezi 56 — 65 lety byli 4 (2,6 %) respondenti.

Vékova kategorie 66 — 75 let je zastoupena 2 (1,3 %) respondenty.

45




Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
muz 74 48,4 48,4 48,4
Valid Zena 79 51,6 51,6 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) tvofilo 74 (48,4 %) muzi
a 79 (51,6 %) zen.

46



Tabulka 3 Pocet obyvatel mista trvalého bydlisté

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
do 199 obyvatel 16 10,5 10,5 10,5
200 - 499 obyvatel 18 11,8 11,8 22,2
500 - 999 obyvatel 10 6,5 6,5 28,8
1000 — 1999 obyvatel 8 5,2 5,2 34,0
2000 — 4999 obyvatel 9 59 59 39,9
5000 — 9999 obyvatel 25 16,3 16,3 56,2
Valid
10000 - 19999 obyvatel 15 9,8 9,8 66,0
20000 - 49999 obyvatel 14 9,2 9,2 75,2
50000 - 99999 obyvatel 13 8,5 8,5 83,7
100000 - 499000 obyvatel 12 7,8 7,8 91,5
500000 a vice obyvatel 13 8,5 8,5 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) pochazelo 16 (10,5 %) respondentii
z mista trvalého bydlisté, které méa do 199 obyvatel. 18 (11,8 %) respondentli ma trvalé
bydlisté s poctem obyvatel 200 — 499. 10 (6,5 %) respondentll ma trvalé bydlisté
s poctem obyvatel 500 — 999. 8 (5,2 %) respondenti ma trvalé bydlisté s poctem
obyvatel 1 000 — 1999. 9 (5,9 %) respondenti ma trvalé bydlist¢ 2 000 — 4 999.
25 (16,3 %) respondentii ma trvalé¢ bydlisté¢ s poctem obyvatel 5000 — 9 999.
15 (9,8 %) respondenti ma trvalé bydlist¢ s poctem obyvatel 10000 — 19 999.
14 (9,2 %) respondenti ma trvalé bydlist¢ s poctem obyvatel 20 000 — 49 999.
13 (8,5 %) respondentdl ma trvalé bydlist¢ s poctem obyvatel 50 000 — 99 999.
12 (7,8 %) respondenti pochazi z mista trvalého bydlisté o poctu 100 000 — 499 000
obyvatel. 13 (8,5 %) respondent pochéazi z mista trvalého bydlist¢ o poctu obyvatel
500 000 a vice.
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Tabulka 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
zakladni Skola 8 52 52 52
vyuéen 9 59 59 1,1
stfedoSkolské s maturitou 83 54,2 54,2 65,4
Valid

vysSi odborné 13 8,5 8,5 73,9

vysoka skola 40 26,1 26,1 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu 153 (100 %) respondenti ma 8 (5,2 %) respondentd zakladni
Skolu. Vyuceno je 9 (5,9 %) respondentii. Stfedni Skolu s maturitou ma dokonceno

83 (54,2 %) respondentil. 13 (8,5 %) respondentll ma vyssi odbornou skolu a vysokou

Skolu mé dokonceno 40 (26,1 %) respondentd.
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Tabulka 5 Kraj, ze kterého respondenti pochazeji

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Jihocesky kraj 24 15,7 15,7 15,7
Jihomoravsky kraj 5 3,3 3,3 19,0
Karlovarsky kraj 7 4,6 4,6 23,5
Kralovehradecky kraj 4 2,6 2,6 26,1
Liberecky kraj 4 2,6 2,6 28,8
Moravskoslezsky kraj 3 2,0 2,0 30,7
Olomoucky kraj 7 4.6 4,6 35,3
Valid Pardubicky kraj 4 2,6 2,6 37,9
Plzerisky kraj 44 28,8 28,8 66,7
Praha 14 9,2 9,2 75,8
Stfedocesky kraj 14 9,2 9,2 85,0
Ustecky kraj 7 4,6 4,6 89,5
Vysocina 12 7,8 7,8 97,4
Zlinsky kraj 4 2,6 2,6 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) pochazelo 24 (15,7 %) respondentil
z Jiho¢eského  kraje, 5 (3,3 %) respondentd  z Jihomoravského kraje,
7 (4,6 %) respondenti z Karlovarského kraje, 4 (2,6 %) respondent
z Kralovehradeckého  kraje, 4 (2,6 %) respondenti z Libereckého kraje.
3 (2 %) respondenti pochazeli z Moravskoslezského kraje, 7 (4,7 %) respondentli
z Olomouckého  kraje, 4 (2,6 %) respondenti  z Pardubického kraje,
44 (28,8 %) respondentt z Plzeniského kraje, 14 (9,2 %) respondentli pochdzelo z Prahy,
14 (9,2 %) respondentii pochdzelo ze Stiedoceského kraje, 7 (4,6 %) respondentli
z Usteckého  kraje, 12 (7,8 %) respondentd  pochézelo  z Vysodiny
a4 (2,6 %) respondenti pochézeli ze Zlinského kraje.
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Tabulka 6 Spokojenost z dostupnosti zdravotni péce

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 131 85,6 85,6 85,6
Valid ne 22 14,4 14,4 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondenti 153 (100 %) je spokojeno s dostupnosti
zdravotni péce ve svém okoli 131 (85,6 %) respondenti. Naopak nespokojeno

z dostupnosti zdravotni péce v okoli bydliste je 22 (14,4 %) respondentd.
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Tabulka 7 Divody nespokojenosti s dostupnosti zdravotni péce

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
vzdalena pohotovost 2 9,1 9,1 9,1
vzdalena ordinace 4 18,2 18,2 27,3
Spatny pristup s koCarkem 1 4.5 45 31,8
velké fronty v Cekarnach 4 18,2 18,2 50,0
maly zajem lékait o pacienta 1 4,5 45 54,5
malo odbornych lékara 4 18,2 18,2 72,7
Valid nedostupnost I6kamy 1 45 45 773
nekvalitni péce praktickych
3 13,6 13,6 90,9
lékar
chybi pfistrojova technika 1 4,5 4,5 95,5
nedostupnost zubni
1 4,5 4,5 100,0
pohotovosti
Total 22 100,0 100,0

Z celkového poctu 22 (100 %) respondent nespokojenych s dostupnosti
zdravotni péce jsou 2 (9,1 %) respondenti nespokojeni z diivodu vzdéalené pohotovosti.
4 (18,2 %) respondenti jsou nespokojeni z divodu vzdalené ordinace. 1 (4,5 %)
respondent uvedl Spatny pfistup s kocarkem do ordinaci a cekéren. 4 (18,2 %)
respondenti uvedli jako divod nespokojenosti velké fronty v cekarnach. 1 (4,5 %)
respondent uvedl maly zajem 1ékaiti o pacienta, 4 (18,2 %) respondenti uvedli mélo
odbornych 1ékartu. 1 (4,5 %) respondent je nespokojen s dostupnosti Iékarny a
3 (13,6 %) respondenti s nekvalitni péci praktickych 1ékait. 1 (4,5 %) respondentovi
chybi vkraji magneticka rezonance a 1 (4,5 %) respondent je nespokojen kvili

nedostupnosti zubni pohotovosti.
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Tabulka 8 Podminky, za kterych respondenti nejcastéji prichazi do

zdravotnického zarizeni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
preventivni prohlidky 64 41,8 41,8 41,8
akutni onemocnéni 61 39,9 39,9 81,7
ocCkovani 7 4,6 4.6 86,3
zadost o radu tykajici se
1 0,7 0,7 86,9
zdravi
Valid
potvrzeni zdravotni
4 2,6 2,6 89,5
zpUsobilosti
chodite si pro recepty 12 7,8 7,8 97,4
jiné 4 2,6 2,6 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentti 153 (100 %) je pro 64 (41,8 %) respondentil
nejcastéjSim divodem piichodu do zdravotnického zafizeni preventivni prohlidka.
61 (39,9 %) respondentd dochdzi do zdravotnického zafizeni z divodu akutniho
onemocnéni. 7 (4,6 %) respondentil uvedlo jako diivod o€kovani. 1 (0,7 %) respondent
uvedl, ze si do zdravotnického zafizeni chodi pro radu ohledné zadosti tykajici se jeho
zdravi. NejcastéjsSim divodem navstévy zdravotnického zatizeni je pro 4 (2,6 %)
respondenty potvrzeni zdravotni zplsobilosti. 12 (7,8 %) respondenti uvedlo, ze si
nejcasteji chodi pro recepty. 4 (2,6 %) respondenti uvedli v dotazniku moznost ,,jiné".
2 respondenti uvedli, Ze nikdy u Iékate nebyli, a dalsi 2 respondenti se shodli na tom, ze

nejcastéjSim diitvodem navstévy zdravotnického zatizeni je horecka nad 38 °C.
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Tabulka 9 Pravidelnost preventivnich prohlidek

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 92 60,1 60,1 60,1
Valid ne 61 39,9 39,9 100,0
Total 153 100,0 100,0

na preventivni prohlidky chodi pravidelné. Naopak 61 (39,9 %) respondent uvedlo,

ze na preventivni prohlidky pravidelné nechodi.

Tabulka 10 Informace o samostatné pracujicich sestrach

Z celkového poctu 153 (100 %) respondentii uvedlo 92 (60,1 %) respondenttl, ze

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 41 26,8 26,8 26,8
ne 106 69,3 69,3 96,1
Valid
nevim 6 3,9 3,9 100,0
Total 153 100,0 100,0

jiz o samostatné pracujici sestfe slySeli. 106 (69,3 %) respondenti o samostatné

pracujicich sestrach nikdy neslyselo. 6 (3,9 %) respondentl uvedlo, Ze nevi, jestli jiz

o téchto sestrach nékdy slyseli.
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Tabulka 11 Zavedeni samostatné pracujicich sester v CR

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 74 48,4 48,4 48,4
ne 10 6,5 6,5 54,9
Valid
nevim 69 451 451 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 74 (48,4 %) respondenti
domniva, Ze by v CR méla byt zavedena péde samostatné pracujicich sester. 10 (6,5 %)
respondentti si nepieje, aby v CR byly zavedeny samostatné pracujici sestry, a

69 (45,1 %) respondenti nevi, zda by takovou sestru chtéli v CR.

54



Tabulka 12 Podminky, za kterych by mély samostatné pracujici sestry pracovat

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
maji odpovidajici vzdélani 48 31,4 31,4 31,4
spolupracuji s |ékafi 38 24,8 24,8 56,2
maji pfedchozi praxi u lGzka 42 27,5 27,5 83,7
. maji vymezeny rozsah
Valid vy y 13 8,5 8,5 92,2
¢innosti
spolupracovaly by s dalSimi
e yoy 12 7.8 7,8 100,0
odborniky
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentti 153 (100 %) se jich 48 (31,4 %) domniva, ze by
samostatné pracujici sestry mély mit odpovidajici vzdélani. 38 (24,8 %) respondenti by
chtélo, aby tyto sestry spolupracovaly s Iékati. 42 (27,5 %) respondentl si preje, aby
tyto sestry mély pfedchozi praxi u luzka, 13 (8,5 %) respondentt uvedlo, Ze by sestry
mély mit vymezeny rozsah ¢innosti, a 12 (7,8 %) respondentii uvedlo, ze by mély

spolupracovat s dal§imi odborniky.
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Tabulka 13 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester

pecujicich o détskou komunitu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 85 55,6 55,6 55,6
ne 21 13,7 13,7 69,3
Valid
nevim 47 30,7 30,7 100,0
Total 153 100,0 100,0

aby samostatn¢ pracujici sestry pecovaly o détskou komunitu. Naopak 21 (13,7 %)

respondentli nema zdjem, aby tyto sestry pecovaly o détskou komunitu a 47 (30,7 %)

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) by jich 85 (55,6 %) melo z4jem,

respondentl nevi, zda by chtéli, aby tyto sestry pe¢ovaly o komunitu déti.

Tabulka 14 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester
pecujicich o komunitu pracujicich

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 68 44 .4 44 .4 44 .4
ne 27 17,6 17,6 62,1
Valid
nevim 58 37,9 37,9 100,0
Total 153 100,0 100,0

aby samostatné¢ pracujici sestry pecovaly o komunitu pracujicich. 27 (17,6 %)

respondentli uvedlo, Zze nemaji zijem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly

Z celkového poctu respondentd 153 (100 %) si 68 (44,4 %) respondentd pieje,

o komunitu pracujicich, a 58 (37,9 %) respondentd uvedlo moznost ,,nevim*®.
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Tabulka 15 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester
v oblasti domaci péce
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 11 72,5 72,5 72,5
ne 15 9,8 9,8 82,4
Valid

nevim 27 17,6 17,6 100,0

Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) uvedlo 111 (72,5 %) respondentd,
ze by méli z4jem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o klienty v oblasti domaci
péce. 15 (9,8 %) respondentil nema zajem, aby tyto sestry pecovaly o klienty v oblasti

domaci péce, a 21 (17,6 %) respondentti uvedlo moznost ,,nevim*.

Tabulka 16 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester
pecujicich o komunitu seniora

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 130 85,0 85,0 85,0
ne 6 3,9 3,9 88,9
Valid
nevim 17 11,1 11,1 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu 153 (100 %) respondentti by 130 (85 %) respondentti mélo
zéjem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu seniort. 6 (3,9 %)
respondentli nema zajem, aby tyto sestry pecovaly o seniory, a 17 (11,1 %) respondentti

nevi, zda by chtéli, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu seniort.
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Tabulka 17 Zajem laické vefejnosti o praci samostatné pracujicich
sester/porodnich asistentek pecujicich o komunitu Zen

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 95 62,1 62,1 62,1
ne 16 10,5 10,5 72,5
Valid
nevim 42 27,5 27,5 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu 153 (100 %) respondentd by 95 (62,1 %) respondentii mélo

zdjem, aby samostatn¢ pracujici sestry/porodni asistentky pefovaly o komunitu Zen.

16 (10,5 %) respondentii nema zajem, aby tyto sestry peCovaly o zeny, a 42 (27,5 %)

respondentll nevi, zda by chtéli, aby samostatné¢ pracujici sestry/porodni asistentky

pecovaly o komunitu Zen.

Tabulka 18 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester
pecujicich o komunitu psychicky nemocnych

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 75 49,0 49,0 49,0
ne 43 28,1 28,1 77,1
Valid
nevim 35 22,9 229 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu 153 (100 %) respondenti by 75 (49 %) respondentd mélo

zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu psychicky nemocnych.

43 (28,1 %) respondentll nema zajem, aby tyto sestry pe¢ovaly o psychicky nemocné, a

35 (22,9 %) respondentli nevi, zda by chtéli, aby samostatné pracujici sestry pecovaly

o komunitu psychicky nemocnych.
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Tabulka 19 Zajem laické verejnosti o praci samostatné pracujicich sester
pecujicich o komunitu terminalné nemocnych

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
ano 102 66,7 66,7 66,7
ne 17 11,1 11,1 77,8
Valid
nevim 34 22,2 22,2 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) by 102 (66,7 %) respondentli mélo
zajem, aby samostatné pracujici sestry pe¢ovaly o komunitu umirajicich a terminalné
nemocnych. 17 (11,1

o terminalné nemocné, a 34 (22,2 %) respondentl nevi, zda by chtéli, aby samostatné

%) respondentl nemé zijem, aby tyto sestry peCovaly

pracujici sestry peCovaly o komunitu umirajicich a terminaln€ nemocnych.
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Tabulka 20 Kompetence samostatné pracujici sestry v oblasti péce o détskou

komunitu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent
Percent
pecovat o nemocné déti 79 51,6 51,6 51,6
pecovat o novorozence 8 52 52 56,9
pecovat o kojence 3 2,0 2,0 58,8
pecovat o batolata 4 2,6 2,6 61,4
pecovat o predskolni déti 5 3,3 3,3 64,7
pecovat o adolescenty 3 2,0 2,0 66,7
vést matky ke spravnému
5 3,3 3,3 69,9
pfistupu ve vyzivé ditéte
edukovat matky v technice
. 11 7,2 7,2 771
Valid kojeni
sledovat psychomotoricky
12 7.8 7,8 85,0
vyvoj ditéte
aplikovat injekce 9 5,9 5,9 90,8
provadét hygienu 4 2,6 2,6 93,5
podavat léky 4 2,6 2,6 96,1
provadét ockovani 4 2,6 2,6 98,7
rovadét odbé
P v 2 1,3 1,3 100,0
biologického materialu
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 79 (51,6 %) respondenti
domniva, Ze samostatn¢ pracujici sestra v oblasti pée o détskou komunitu by méla
pecovat o nemocné déti. 8 (5,2 %) respondentii uvedlo, Ze by tato sestra méla pecovat
o novorozence. 3 (2 %) respondenti uvedli péci o kojence, 4 (2,6 %) respondenti uvedli
péci o batolata, 5 (3,3 %) respondentli uvedlo péci o predskolni déti, 3 (2 %)

respondenti uvedli péci o adolescenty. 5 (3,3 %) respondentti uvedlo, Ze by tyto sestry
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mely vést matky ke spravnému piistupu ve vyzive ditéte, 11 (7,2 %) respondentl se
domniva, ze by sestry mély edukovat matky v technice kojeni, 12 (7,8 %) respondentti
uvedlo sledovani psychomotorického vyvoje ditéte. 9 (5,9 %) respondenti si mysli, ze
by samostatné pracujici sestry mély aplikovat injekce, 4 (2,6 %) respondenti uvedli
provadéni hygieny, 4 (2,6 %) respondenti uvedli podavani 1ékt. 4 (2,6 %) respondenti
predpokladaji, ze by samostatné pracujici sestry mély provadét ockovani, a 2 (1,3 %)

respondenti uvedli odbéry biologického materidlu.

Tabulka 21 Nejcéastéjsi zdravotni problémy déti predSkolniho véku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
respiracni infekce 30 19,6 19,6 19,6
anginy 14 9,2 9,2 28,8
alergickd onemocnéni 35 22,9 22,9 51,6
urazy 41 26,8 26,8 78,4
Valid otravy 4 2,6 2,6 81,0
nadvaha 21 13,7 13,7 94,8
obezita 5 3,3 3,3 98,0
vadné drzeni téla 3 2,0 2,0 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 30 (19,6 %) respondenti
domniva, Ze nejcastéjSimi zdravotnimi problémy déti predskolniho veéku jsou respiracni
infekce. 14 (9,2 %) respondentii uvedlo anginy, 35 (22,9 %) respondentii uvedlo
alergicka onemocnéni, 41 (26,8 %) respondentt uvedlo urazy, 4 (2,6 %) respondenti si
mysli, Ze nejCastéj$i zdravotni problémy téchto déti jsou otravy. Podle 21 (13,7 %)
respondentil maji déti nadvdhu a podle 5 (3,3 %) respondentli jsou obézni.

3 (2 %) respondenti se domnivaji, ze necastéjsi zdravotni problém je vadné drzeni téla.
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Tabulka 22 Nejéastéjsi zdravotni problémy déti Skolniho véku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Urazy 33 21,6 21,6 21,6
anginy 36 23,5 23,5 451
respiracni infekce 29 19,0 19,0 64,1
otravy 11 7,2 7,2 71,2
Valid
nadvaha 18 11,8 11,8 83,0
obezita 21 13,7 13,7 96,7
vadné drzeni téla 5 3,3 3,3 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkové poctu respondentt 153 (100 %) se 33 (21,6 %) respondentii domniva,
Zze nejCastéjSimi  zdravotnimi problémy déti Skolniho véku jsou TUrazy.
36 (23,5 %) respondenti uvedlo anginy, 29 (19 %) uvedlo respiracni infekce.
11 (11,8 %) respondentii si mysli, ze nejcastéjsi zdravotni problémy téchto déti jsou
otravy. Podle 18 (11,8 %) respondenti maji déti nadvdhu a podle
21 (13,7 %) respondentt jsou déti Skolniho véku obézni. 5 (3,3 %) respondentli se

domniva, ze necastéjSim zdravotnim problémem je vadné drzeni téla.
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Tabulka 23 Cinnosti samostatné pracujici sestry v oblasti péfe o komunitu

pracujicich
) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
pomoci raznych mechanismu
14 9,2 9,2 9,2
se snazi omezit vzniku Urazu
mapovat zdravotni stav
14 9,2 9,2 18,3
pracujicich
zabyvat se otazkami starnuti
4 2,6 2,6 20,9
pracovni sily
zameéfovat se na prevenci 38 24,8 24.8 45,8
vytvaret preventivni
31 20,3 20,3 66,0
programy
Valid
zameérovat se na ochranu
10 6,5 6,5 72,5
zdravi pfi praci
nacvicovat se zaméstnanci
, 15 9,8 9,8 82,4
prvni pomoc
sledovat pracovniky pfi praci 8 52 52 87,6
podavat léky 8 52 5.2 92,8
provadét odbéry
11 7,2 7,2 100,0
biologického materialu
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 14 (9,2 %) respondenti
domnivd, Ze by samostatné pracujici sestra v oblasti péfe o komunitu méla pomoci
ruznych mechanismli omezovat vznik trazu. 14 (9,2 %) respondentii uvedlo, Ze by tato
sestra méla mapovat zdravotni stav pracujicich, 4 (2,6 %) respondenti uvedli, Ze by se
m¢éla zabyvat otdzkami starnuti pracovni sily, 38 (24,8 %) respondentd se domniva, ze
by se méla zamétovat na prevenci. Samostatné pracujici sestra v oblasti péce o pracujici
by méla vytvaret preventivni zdravotni programy, a to podle 31 (20,3 %) respondentii.
10 (6,5 %) respondentl uvedlo, Ze by se tato sestra méla zaméfovat na ochranu zdravi

pifi praci. 15 (9,8 %) respondenti uvedlo nacvicovani prvni pomoci,
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8 (5,2 %) respondentil uvedlo sledovani pracovnikil pfi praci. 8 (5,2 %) respondentl se
domniva, Ze by samostatn¢ pracujici sestra méla podavat 1éky, a 11 (7,2 %) respondentti

uvedlo odbéry biologického materialu.

Tabulka 24 Nejcastéjsi zdravotni problémy komunity pracujicich

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Urazy 93 60,8 60,8 60,8

alergie 10 6,5 6,5 67,3

obezita 4 2,6 2,6 69,9

vadné drzeni téla 7 4.6 4.6 74,5

Valid respiracni infekce 11 7,2 7,2 81,7

stres 17 11,1 11,1 92,8

alkoholismus 3 2,0 2,0 94,8

vertebrogenni potize 8 5,2 5,2 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 93 (60,8 %) respondenti
domniva, Ze nejcastéjSimi zdravotnimi problémy pracujicich jsou Urazy. Alergie uvedlo
10 (6,5 %) respondentd, obezitu uvedli 4 (2,6 %) respondenti. 7 (4,6 %) respondenti
predpoklada, ze nejcastéjsim zdravotnim problémem pracujicich je vadné drzeni téla, 11
(7,2 %) respondentt uvedlo respiracni infekce. Stres uvedlo 17 (11,1 %) respondentt,

alkoholismus 3 (2 %) respondenti a vertebrogenni potize 8 (5,2 %) respondentt.
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Tabulka 25 Cinnosti samostatné pracujici sestry v oblasti domaci péce

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
podporovat zdravi 59 38,6 38,6 38,6
navracet zdravi 12 7,8 7,8 46,4
poucovat jedince v oblasti
5 3,3 3,3 49,7
zdravého Zivotniho stylu
predchazet moznych
16 10,5 10,5 60,1
komplikaci
zvySovat odpoveédnost
9 59 5,9 66,0
Valid jedince za své zdravi
spolupracovat s rdznymi
poip y 12 7,8 7,8 73,9
institucemi
provadét preventivni
3 2,0 2,0 75,8
opatfeni
aplikovat léky 29 19,0 19,0 94,8
provadét hygienu jedince 8 52 52 100,0
Total 153 100,0 100,0

samostatné pracujici sestry v oblasti domaci péce je podporovat zdravi. 12 (7,8 %)
respondentll uvedlo navraceni zdravi, 5 (3,3 %) respondentl uvedlo poucovani jedince
v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Pfedchazeni moznych komplikaci uvedlo16 (10,5 %)
respondentli. ZvySovat odpovédnost jedince za své zdravi uvedlo 9 (5,9 %)
respondentll, spolupréci s riznymi institucemi uvedlo 12 (7,8 %) respondentt. 3 (2 %)
respondenti se domnivaji, ze by tato sestra méla provadét preventivni opatfeni.

Aplikovani 1€kt uvedlo 29 (19 %) respondentli a 8 (5,2 %) respondenti uvedlo

provadéni hygieny jedince.
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Tabulka 26 Cinnosti samostatné pracujici sestry v pé¢i o komunitu seniort

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
Valid sledovat zdravotni situaci
15 9,8 9,8 9,8
seniortl
sledovat socialni situaci
o 25 16,3 16,3 26,1
seniord
spolupracovat s
8 5,2 52 31,4
odpovédnymi organy
sledovat zdravotni rizika 13 8,5 8,5 39,9
hodnotit zdravotni rizika 3 2,0 2,0 41,8
snazit se o zachovani
32 20,9 20,9 62,7
sobéstacnosti senioru
spolupracovat s
17 11,1 11,1 73,9
gerontologickymi centry
provadét hygienu 25 16,3 16,3 90,2
aplikovat injekce 5 3,3 3,3 93,5
podavat léky 6 3,9 3,9 97,4
provadét odbéry
4 2,6 2,6 100,0
biologického materialu
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) si 15 (9,8 %) respondentli mysli, ze
sestra, kterd pecuje o komunitu seniori, by méla sledovat jejich zdravotni situaci.
25 (16,3 %) respondenti uvedlo sledovani socidlni situace seniort a 8 (5,2 %)
respondentl spolupracovat s odpovédnymi organy. 13 (8,5 %) respondentii uvedlo, ze
by méla sledovat zdravotni rizika, a 3 (2 %) respondenti uvedli hodnoceni zdravotnich
rizik. Snazit se o zachovani sobé&stacnosti seniorti uvedlo 32 (20,9 %) respondenti.
17 (11,1%) respondentti uvedlo spolupraci s gerontologickymi centry. 25 (16,3 %)
respondentl se domniva, Ze by samostatné¢ pracujici sestra méla vykonavat hygienu,

5 (3,3 %) respondentti uvedlo aplikovani injekci, 6 (3,9 %) respondenti uvedlo

podavani 1¢kti a 4 (2,6 %) respondenti uvedlo odbér biologického materidlu.
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Tabulka 27 Nejcastéjsi zdravotni problémy komunity seniora

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
sluchové vady 24 15,7 15,7 15,7
ocni vady 19 12,4 12,4 28,1
poruchy feci 1 7,2 7,2 35,3
shiZeni svalové sily 30 19,6 19,6 54,9
Valid

urazy 20 13,1 13,1 68,0
inkontinence 42 27,5 27,5 954

otravy 7 4.6 4.6 100,0

Total 153 100,0 100,0

domniva, Ze nejcast

wewvr

¢jSim z

Z celkového poctu respondenti

dravotnim

19 (12,4 %) respondenti uvedlo o¢ni

30 (19,6 %) respondentii snizeni svalové sily, 20 (13,1 %) respondentii urazy.

42 (27,5 %) respondentd uvedlo nejcastéjSim problémem inkontinenci a 7 (4,6 %)

respondentl uvedlo kardiovaskularni problémy.
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153 (100 %) se 24 (15,7 %) respondentl
problémem u seniorti jsou sluchové vady.

vady, 11 (7,2 %) respondentli poruchy feci,




Tabulka 28 Cinnosti samostatné pracujici sestry/porodni asistentky v pé¢i

0 komunitu Zen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
sledovani preventivnich
) 73 47,7 47,7 47,7
gynekologickych prohlidek
vychova ke kojeni 16 10,5 10,5 58,2
pecovat o Zeny v klimakteriu 25 16,3 16,3 74,5
Valid | yychovavat k planovanému
32 20,9 20,9 95,4
rodiCovstvi
pecovat o Zeny béhem
7 4,6 4,6 100,0
téhotenstvi
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 73 (47,7 %) respondentil

domniva, Ze cinnosti samostatné pracujici

sledovani preventivnich gynekologickych prohlidek. Vychovu ke kojeni uvedlo
16 (10,5 %) respondentl, pecovani o Zeny v klimakteriu 25 (16,3 %) respondent,

vychovu k planovanému rodicovstvi uvedlo 32 (20,9 %) respondentl a peCovat o Zeny

sestry/porodni asistentky by mélo byt

bcéhem teéhotenstvi uvedlo 7 (4,6 %) respondentil.
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Tabulka 29 Nejéastéjsi zdravotni problémy komunity Zen

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
karcinom prsu 70 45,8 45,8 45,8
samovolné potraty 21 13,7 13,7 59,5
alkoholismus 4 2,6 2,6 62,1
karcinom délozniho Cipku 40 26,1 26,1 88,2
Valid oruchy pfijmu potrav
P yprimap Y 6 3,9 3,9 92,2
(anorexie,bulimie)

varixy 6 3,9 3,9 96,1
infekce mocovych cest 6 3,9 3,9 100,0

Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) se 70 (45,8 %) respondenti
domniva, Ze nejcastéjSim zdravotnim problém Zen je karcinom prsu. 21 (13,7 %)
respondentll uvedlo samovolné potraty, alkoholismus 4 (2,6 %) respondenti, karcinom
délozniho cipku uvedlo 40 (26,1

6 (3,9 %) respondentd, varixy 6 (3,9 %) respondentll a infekci mocovych cest uvedlo

6 (3,9 %) respondent.

%)
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Tabulka 30 Cinnosti samostatné pracujici sestry v pé¢i o komunitu terminalné

nemocnych

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
pecovat o vyzivu 35 229 22,9 22,9
pecovat o rany 25 16,3 16,3 39,2
aplikovat injekce 27 17,6 17,6 56,9
provadét hygienu 38 24,8 24.8 81,7
Valid spolupracovat s rodinou 2 1,3 1,3 83,0
spolupracovat s |ékafi 9 59 59 88,9
podavat léky 2 1,3 1,3 90,2
prevence prolezenin 15 9,8 9,8 100,0
Total 153 100,0 100,0

Ze Cinnosti samostatné pracujici sestry v oblasti pée o termindlné nemocné je péce
o vyzivu. Pé¢i o rany uvedlo 25 (16,3 %) respondentt, aplikaci injekci 27 (17,6 %)
respondentt. Podle 38 (24,8 %) respondenti by méla tato sestra provadet hygienu.
2 (1,3

9 (5,9 %) respondentti uvedlo, Ze by méla spolupracovat s I¢kati. Podavani 1ékt uvedli

%) respondenti

se domnivaji,

ze by méla

Z celkového poctu respondentit 153 (100 %) usuzuje 35 (22,9 %) respondenti,

spolupracovat s rodinou,

2 (1,3 %) respondenti a prevenci prolezenin uvedlo 15 (9,8 %) respondentil.
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Tabulka 31 Predpokladané vzdélani samostatné pracujici sestry

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent

stfedni zdravotnicka Skola 19 12,4 12,4 12,4
vys8i zdravotnicka Skola 93 60,8 60,8 73,2
Valid vysoka skola 38 24,8 24.8 98,0
jiné 3 2,0 2,0 100,0

Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentii 153 (100 %) se 19 (12,4 %) respondentti
domniva, ze by samostatné pracujici sestra méla mit sttedoskolské vzdélani. Vyssi
zdravotnickou skolu uvedlo 93 (60,8 %) respondenti. Vysokou skolu uvedlo
38 (24,8 %) respondentt a 3 (2 %) respondenti uvedli moznost ,,jiné*“, kde uvedli, ze by

tato sestra méla mit odbornou specializaci.

Tabulka 32 Diuvéra v samostatné pracujici sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 104 68,0 68,0 68,0
ne 7 4,6 4,6 72,5
Valid
nevim 42 27,5 27,5 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentit 153 (100 %) by jich 104 (68 %) samostatné
pracujicim sestram duvéfovalo. Naopak 7 (4,6 %) respondentil by témto sestrdm

nedivérovalo. 42 (27,5 %) respondentil nevi, zda by témto sestrdm duvéfovalo.
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Tabulka 33 Vyhody samostatné pracujicich sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
zlepSeni kvality
61 39,9 39,9 39,9
oSetfovatelské péce
lepSi dostupnost
21 13,7 13,7 53,6
oSetfovatelské péce
moznost poskytovat
oSetfovatelskou péci 30 19,6 19,6 73,2
v domacim prostfedi klienta
navaze davérnéjsi vztah
16 10,5 10,5 83,7
s klientem
Valid
snadnéjsi zhodnoti
socioekonomickeé situace 14 9,2 9,2 92,8
klienta
lepsi spoluprace s rodinou
Pt Spottp 8 52 52 98,0
klienta
lepSi moznost posouzeni
bio-psycho-socialni stavu 3 2,0 2,0 100,0
klienta sestrou
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) uvedlo 61 (39,9 %) respondenttl, ze
vyhodou samostatné pracujici sestry je zlepseni kvality oSetfovatelské péce. 21 (13,7 %)
respondentli uvedlo lepsi dostupnost osetfovatelské péce. 30 (19,6 %) respondentii
uvedlo, Ze vyhodou je moznost poskytovat oSetiovatelskou péci v doméacim prostiedi
klienta. Navazani duvérnéjsiho vztahu s klientem uvedlo 16 (10,5 %) respondentd.
14 (9,2 %) respondenti uvedlo snadnéjsi zhodnoceni socioekonomické situace klienta,
8 (5,2 %) respondentli uvedlo jako vyhodu lepsi spolupraci s rodinou klienta a lepsi

moznost posoudit bio-psycho-socialni stav klienta uvedli 3 (2 %) respondenti.
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Tabulka 34 Nevyhody samostatné pracujicich sester

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
nedostatek téchto sester 73 47,7 47,7 47,7
nedostateéné vzdélani
19 12,4 12,4 60,1
sester
$patné finanéni ohodnoceni
41 26,8 26,8 86,9
Valid téchto sester
nedlvéra odborné verejnosti 10 6,5 6,5 93,5
nedlvéra laické verfejnosti 6 3,9 3,9 97,4
neochota ke zménam 4 2,6 2,6 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) uvedlo 73 (47,7 %) respondentll, ze
nevyhodou  samostatné  pracujici  sestry je  nedostatek  téchto  sester.
19 (12,4 %) respondenti ptredpokladd, ze nevyhodou je nedostatecné vzdélani,
41 (26,8 %) respondentli uvedlo S$patné finanéni ohodnoceni téchto sester,
10 (6,5 %) respondentl neditvéra odborné vetejnosti, 6 (3,9 %) respondentli uvedlo
neduvéra laické vetejnosti a 4 (2,6 %) respondenti predpokladaji, ze nevyhodou je

neochota ke zménam.
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Tabulka 35 Rizeni ¢innosti samostatné pracujici sestry

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
stat 20 13,1 13,1 13,1
kraj 25 16,3 16,3 294
meésto 27 17,6 17,6 471
spadaly by pod ordinace
Valig | SPaceyyP 52 34,0 34,0 81,0
Iékaru

byly by Fizeny privatné 27 17,6 17,6 98,7
jiné 2 1,3 1,3 100,0

Total 153 100,0 100,0

by ¢innost samostatné pracujicich sester mél tidit stat. 25 (16,3 %) respondentd uvedlo
kraj, 27 (17,6 %) uvedlo mésto. 52 (34 %) respondentil se domniva, ze by samostatné
pracujici sestry mély spadat pod ordinace 1€katt. 27 (17,6 %) respondentt si mysli, ze

by méla byt jejich ¢innost fizena privatné, a 2 (1,3 %) respondenti uvedli, Ze viibec nevi,

kdo by ¢innost téchto sester m¢l fidit.
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Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) uvedlo 20 (13,1 %) respondenttl, ze




Tabulka 36 Piisobeni samostatné pracujici sestry

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
ordinace praktickych lékart 15 9,8 9,8 9,8
agentury domaci péce 14 9,2 9,2 19,0
denni stacionare 5 3,3 3,3 22,2
ve Skolach 2 1,3 1,3 23,5
v nemochicich 11 7,2 7,2 30,7
Valid

ve vlastnich ambulancich 20 13,1 13,1 43,8
na klinikach 9 5,9 5,9 49,7
v terénu 66 43,1 43,1 92,8
nevim 11 7,2 7,2 100,0

Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) uvedlo 15 (9,7 %) respondentd, ze
by samostatné pracujici sestry mély plsobit v ordinacich praktickych 1€kaiti. Agentury
domaci pée wuvedlo 14 (9,2 %) respondentd, v dennich stacionéfich
5 (3,3 %) respondentii, ve Skolach 2 (1,3 %) respondenti. 11 (7,2 %) respondentii se
domniva, Ze by tyto sestry mély plisobit v nemocnicich. 20 (13,1 %) respondentl
uvedlo ve vlastnich ordinancich, 9 (5,9 %) respondentii na klinikdch, 66 (43,1 %)

respondentti v terénu a 11 (7,2 %) respondentti nevi, kde by tyto sestry mély pusobit.
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Tabulka 37 Informace o samostatné pracujicich sestrach

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 96 62,7 62,7 62,7
Valid ne 24 15,7 15,7 78,4
nevim 33 21,6 21,6 100,0
Total 153 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentt 153 (100 %) by 96 (62,7 %) respondentii uvitalo
vice informacich o samostatné pracujicich sestrach. 24 (15,7 %) respondentl
nepotiebuje vice informaci o samostatné pracujicich sestrach. 33 (21,6 %) respondentli

nevi, zda by si pfali vice informaci.
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4.2 Interpretace vysledku ziskanych 7 dotaznikového Setieni od sester

Tabulka 38 VéEK respondentii

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
19 - 25 let 6 5,0 5,0 5,0
26 - 35 let 14 11,6 11,6 16,5
36 - 45 let 57 471 471 63,6
Valid 46 - 55 let 28 23,1 23,1 86,8
56 - 65 let 14 11,6 11,6 98,3
66 - 75 let 2 1,7 1,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentit 121 (100 %) je 6 (5 %) respondentti ve véku
mezi 19 — 25 lety. V kategorii 26 — 35 let je 14 (11,6 %) respondentii. V kategorii
36 — 45 let je 57 (47,1 %) respondentd. V kategorii 46 — 55 let je
28 (23,1 %) respondentli. V kategorii 56 — 65 let je 14 (11,6 %) respondentti. Kategorii
66 — 75 let uvedli 2 (1,7 %) respondenti.
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Tabulka 39 DosazZené vzdélani respondentii

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
stfedni zdravotnicka Skola 77 63,6 63,6 63,6
vys8i zdravotnicka Skola 5 4.1 4.1 67,8
Valid vysoka Skola 11 9,1 9.1 76,9
specializace 28 231 23,1 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 respondenti (100 %) ma 77 (63,6 %) respondenti
sttedoskolské vzdeélani. Vyssi zdravotnickou Skolu ma 5 (4,1 %) respondentd. Vysokou

Skolu mé 11 (9,1 %) respondenttl a specializaci ma 28 (23,1 %) respondentt.

Tabulka 40 Délka praxe ve zdravotnictvi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
do 5 let 4 3,3 3,3 3,3

6-10 let 11 9,1 9,1 12,4

11-20 let 35 28,9 28,9 41,3

Valid 21 - 30 let 29 24,0 24,0 65,3
31 -40 let 32 26,4 26,4 91,7

41 let a vice 10 8,3 8,3 100,0

Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu respondenti 121 (100 %) jsou 4 (3,3 %) respondenti
ve zdravotnictvi méné nez 5 let. 11 (9,1 %) respondentil plsobi ve zdravotnictvi
6 — 10 let. Kategorii 11 — 20 let uvedlo 35 (28,9 %) respondentti. 29 (24 %) respondentti
pracuje ve zdravotnictvi 21 — 30 let. 31 — 40 let pracuje ve zdravotnictvi 32 (26,4 %)

respondenttl. kategorii 41 let a vice uvedlo 10 (8,3 %) respondentd.
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Tabulka 41 Zdravotnické zatizeni, ve kterém respondent pracuje

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
v ambulanci praktického
23 19,0 19,0 19,0
Iékafe pro dospélé
v ambulanci praktického
15 12,4 12,4 31,4
Iékare pro déti a dorost
v ambulanci praktického
22 18,2 18,2 49,6
zubniho lékare
i v ambulanci praktického
Valid P 8 6,6 6,6 56,2
zenského lékare
v agentufe domaci péce 18 14,9 14,9 711
v Ustavu socialni péce 8 6,6 6,6 77,7
v domové dichodct 23 19,0 19,0 96,7
samostatné pracujici sestra 4 3,3 3,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti pracuje 23 (19 %) respondenti
v ambulanci praktického 1ékaie pro dospé€lé. V ambulanci praktického 1ékatre pro déti a
dorost pracuje 15 (12,4 %) respondentd. V ambulanci praktického zubniho 1ékate
pracuje 22 (18,2 %) respondenti. 8 (6,6 %) respondentd pracuje v ambulanci
praktického zenského 1€kate. V agentufe domdci péce ptsobi 18 (14,9 %) respondentil.
V tustavu socialni péce pracuje 8 (6,6 %) respondentt. 23 (19 %) respondentl pracuje

v domové dichodct a 4 (3,3 %) pracuji jako samostatné pracujici sestra.
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Tabulka 42 Kraj, ze kterého respondenti pochazeji

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

JihocCesky kraj 9 7.4 7.4 7.4
Jihomoravsky kraj 8 6,6 6,6 14,0
Karlovarsky kraj 7 5,8 5,8 19,8
Kralovehradecky kraj 13 10,7 10,7 30,6
Liberecky kraj 4 3,3 3,3 33,9
Moravskoslezsky kraj 11 9,1 9,1 43,0
Olomoucky kraj 17 14,0 14,0 57,0
Valid Pardubicky kraj 9 7.4 7.4 64,5
Plzensky kraj 8 6,6 6,6 71,1
Praha 7 5,8 5,8 76,9
Stfedocesky kraj 4 3,3 3,3 80,2
Ustecky kraj 12 9,9 9,9 90,1
Vysocina 4 3,3 3,3 93,4
Zlinsky 8 6,6 6,6 100,0

Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti je 9 (7,4 %) respondentii
z Jihoceského kraje. Z Jihomoravského kraje je 8 (6,6 %) respondentt. Z Karlovarského
kraje je 7 (5,8 %) respondentii. Z Kralovehradeckého kraje je 13 (10,7 %) respondentd.
Z Libereckého kraje pochazi 4 (3,3 %) respondenti. Z Moravskoslezského kraje pochazi
11 (9,1 %) respondenti. 17 (14 %) respondentli pochazi z Olomouckého kraje.
9 (7,4 %) respondentdi uvedlo Pardubicky kraj. Plzensky kraj uvedlo
8 (6,6 %) respondentl. Z Prahy pochazi 7 (5,8 %) respondenti. Ze Sttedoceského kraje
pochazi 4 (3,3 %) respondenti. 12 (9,9 %) respondentii uvedlo Ustecky kraj. Z vyso&iny
jsou 4 (3,3 %) respondenti a 8 (6,6 %) respondentti ze Zlinského kraje.
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Tabulka 43 Drzitelé osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 98 81,0 81,0 81,0
Valid ne 23 19,0 19,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentit je 98 (81 %) registrovano.

23 (19 %) respondentti uvedlo, ze registrovani nejsou.
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Tabulka 44 Kdo je komunitni sestra

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

sestra, ktera pracuje u

. 15 12,4 12,4 12,4

praktického lékare
sestra, ktera pracuje v dennich
. 13 10,7 10,7 23,1
stacionafich

sestra, ktera pracuje v

35 28,9 28,9 52,1

agenturach domaci péce
Valid | sestra,ktera pracuje pouze v
4 3,3 33 55,4
nemochnici

sestra, ktera pecuje o seniory 40 331 331 88,4
sestra, ktera pecuje o

5 4,1 4,1 92,6
terminalné nemocné

nevim 9 7.4 7,4 100,0

Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti si 15 (12,4 %) respondentli mysli,
ze komunitni sestra je sestra, kterda pracuje u praktického I¢kare.
13 (10,7 %) respondentil se domnivd, ze je to sestra, ktera pracuje v dennich
staciondfich. 35 (28,9 %) respondentii uvedlo, Ze je to sestra pracujici v agenturach
domaci péce. 4 (3,3 %) respondenti uvedli sestru pracujici v nemocnici.
40 (33,1 %) respondentli se domnivda, Zze komunitni sestra pecuje o komunitu seniord.
5 (4,1 %) respondenti uvedlo sestru pecujici o umirajici a termindlné nemocné

a9 (7,4 %) respondentli nevi, co si ma pod pojmem komunitni sestra predstavit.
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Tabulka 45 Naplii komunitni sestry

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
udrzovat zdravi 10 8,3 8,3 8,3
podporovat zdravi 10 8,3 8,3 16,5
prevence onemocnéni 16 13,2 13,2 29,8
vychovavat ke zdravi 12 9,9 9,9 39,7
zvySovat zodpovédnost za
18 14,9 14,9 54,5

své zdravi

. ecovat o ¢lovéka v
Valid P 38 314 31,4 86,0

domacim prostredi

pecovat o staré a

7 5,8 5,8 91,7
dlouhodobé& nemocné
vyhledavat rizikové skupiny
9 7,4 7,4 99,2
obyvatelstva
jiné 1 0,8 0,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti se 10 (8,3 %) respondentil
domnivd, Ze naplni komunitni sestry je predevS§im udrzovani zdravi.
10 (8,3 %) respondentd uvedlo podporovani zdravi, 16 (13,2 %) respondentti uvedlo
prevenci onemocnéni. Vychovu ke zdravi uvedlo 12 (9,9 %) respondentli, zvySovani
odpovédnosti za své zdravi uvedlo 18 (14,9 %) respondentt. 38 (31,4 %) respondentli
se domniva, ze naplni komunitni sestry je pe¢ovani o ¢loveéka v jeho domacim prostredi.
7 (5,8 %) respondentll uvedlo péc¢i o staré a dlouhodobé nemocné. Vyhleddvani
rizikovych skupin obyvatelstva uvedlo 9 (7,4 %) respondenti a 1 (0,8 %) respondent si

nedovedl predstavit, co je naplni komunitni sestry.
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Tabulka 46 Zajem o praci komunitni sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 45 37,2 37,2 37,2
Valid ne 76 62,8 62,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

zdjem pracovat jako komunitni sestra. Naopak 76 (62,8 %) respondentll by nechtélo

pracovat jako komunitni sestra.
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Tabulka 47 Duvod zajmu pracovat jako komunitni sestra

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
samostatnost 11 24.4 24,4 24.4
vice zodpovédnosti 14 311 31,1 55,6
davat lasku nemocnym lidem 2 4.4 4.4 60,0
poskytovani péce klientdim v
6 13,3 13,3 73,3
domacim prostredi
nova zkusenost 2 4.4 4.4 77,8
Valid rozmanitost 1 2,2 2,2 80,0
kontakt s lidmi 2 4.4 4.4 84,4
kreativni prace 1 2,2 2,2 86,7
pomahat druhym lidem 3 6,7 6,7 93,3
udrzovani sobéstacnosti
. 3 6,7 6,7 100,0
senior(
Total 45 100,0 100,0

Z celkového poctu 45 (100 %) respondent 11 (24,4 %) respondentd by mélo
zdjem pracovat jako komunitni sestra z divodu samostatnosti. 14 (31,3 %) respondentli
uvedlo, ze by méli zajem pracovat jako komunitni sestra z divodu vétsi zodpoveédnosti.
Jako diivod davat lasku lidem uvedli 2 (4,4 %) respondenti. 6 (13,3 %) respondentti
uvedlo poskytovani péce klientim v jejich domacim prostiedi, 2 (4,4 %) respondenti
uvedli, ze by je lakala nova zkusenost. 1 (2,2 %) respondent uvedl, ze by tato prace
mohla byt rozmanitd. 2 (4,4 %) respondenti maji radi kontakt s lidmi.
1 (2,2 %) respondent uvedl, Ze je tato prace kreativni. 3 (6,7 %) respondenti uvedli, Ze

radi poméhaji druhym lidem a udrzuji sobéstacnost seniort.
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Tabulka 48 Oblast zaijmu prace komunitni sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
péce o déti 30 66,7 66,7 66,7
péce o seniory 9 20,0 20,0 86,7
agentura domaci péce 2 4.4 4.4 91,1
Valid | péte o mentalné postizené 1 2,2 2,2 93,3
péce o terminalné nemocné 2 4.4 4.4 97,8
péce o rodinu 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentit by 30 (66,7 %) rddo pracovalo
s komunitou déti. S komunitou senior by rado pracovalo 9 (20 %) respondentt.
2 (4,4 %) respondenti uvedli, ze by chtéli pracovat v agentuie domaci péce,
a 2 (4,4 %) respondenti by chtéli pecovat o termindlné nemocné. 1 (2,2 %) respondent
by chtél pracovat s mentalné¢ postizenymi a 1 (2,2 %) respondent by rad pecoval

o rodinu.
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Tabulka 49 Divod neziajmu pracovat jako komunitni sestra

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nechci se ucit né¢emu jinému 1 14,5 14,5 14,5
vice zodpovédnosti 15 19,7 19,7 34,2
velka psychicka zatéz 2 2,6 2,6 36,8
$patné finanéni ohodnoceni 7 9,2 9,2 46,1
nedostatek ¢asu 3 3,9 3,9 50,0
nezajem lidi 5 6,6 6,6 56,6
el jdu do déichodu 2 2,6 26 59,2
mam rada praci na akutnim
- 1 1,3 1,3 60,5
nemam dostatecné vzdélani 1 14,5 14,5 75,0
radéji pracuji v tymu 4 53 53 80,3
mam rada svoji praci 15 19,7 19,7 100,0
Total 76 100,0 100,0

Z celkového poctu 76 (100 %) respondenti se nechce ucit néemu novému
11 (14,5 %) respondentt. 15 (19,7 %) respondentl uvedlo, Ze by tuto ¢innost nechtéli
vykonavat z divodu velké zodpovédnosti. 2 (2,6 %) respondenti uvedli jako divod
velkou psychickou zatéz, Spatné financni ohodnoceni uvedlo 7 (9,2 %) respondenti,
nedostatek ¢asu uvedli 3 (3,9 %) respondenti. Na nezdjem lidi poukézalo 5 (6,6 %)
respondenti. 2 (2,6 %) respondenti uvedli, Zze jdou za kratky ¢as do dichodu.
1 (1,3 %) respondentka uvedla, 7¢ mé rdda praci na akutnich odd¢lenich.
11 (14,5 %) respondenti uvedlo, ze pro tuto praci nemaji dostate¢né vzdélani.
4 (5,3 %) respondenti radéji pracuji v tymu a 15 (19,7 %) respondentti uvedlo, Ze maji

radi svou préci, a proto by ji nechtéli ménit.
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Tabulka 50 Zajem laické verejnosti o piisobeni komunitni sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 33 27,3 27,3 27,3
ne 77 63,6 63,6 90,9
Valid
nevim 11 9,1 9,1 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 33 (27,3 %) respondentii

domniva, Ze by laick4 vefejnost méla zajem o to, aby v CR plisobila komunitni sestra.

77 (63, 6 %) respondentll si mysli, Ze by laickd vefejnost neméla zajem o piisobeni

komunitni sestry, a 11 (9,1 %) respondentd uvedlo moznost ,,nevim*®,

Tabulka 51 Predpokladané vzdélani komunitni sestry

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
stfedni zdravotnicka Skola 31 25,6 25,6 25,6
vys8i zdravotnicka Skola 5 4.1 4.1 29,8
vysoka skola 48 39,7 39,7 69,4
Valid

specializace 36 29,8 29,8 99,2
jiné 1 0,8 0,8 100,0

Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentt se 31 (25, 6 %) respondentt

domniva, ze by komunitni sestra méla mit stfedoskolské vzdélani. Vyssi zdravotnickou

Skolu uvedlo 5 (4,1 %) respondentti. Vysokou Skolu uvedlo 48 (39, 7 %) respondent.

Specializaci by méla mit komunitni sestra

podle 36 (29, 8 %) respondenti.

1(0,8 %) respondent uvedl moznost ,,jiné*, kde uvedl, ze by se komunitni sestra méla

vzdélavat celozivotné.
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Tabulka 52 Poti‘eba péce komunitnich sester pecujicich o détskou komunitu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 90 74,4 74,4 74,4
ne 9 7,4 7,4 81,8
Valid
nevim 22 18,2 18,2 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 90 (74,4 %) respondentil
domniva, ze by byla potifeba péfe komunitni sestry, kterd by pecovala o détskou
komunitu. 9 (7,4 %) respondentl si mysli, ze by nebyla potieba prace komunitni sestry

starajici se o détskou komunitu, a 22 (18,2 %) respondentii uvedlo moznost ,,nevim*.
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Tabulka 53 Cinnosti komunitni sestry pe¢ujici o komunitu déti

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
pecovat o nemocné déti 19 15,7 15,7 15,7
pecovat o novorozence 25 20,7 20,7 36,4
pecovat o kojence 25 20,7 20,7 57,0
. aplikovat injekce 21 17,4 17,4 74,4
Valid
provadét ockovani 16 13,2 13,2 87,6
provadét odbéry
. ) ) 15 12,4 12,4 100,0
biologického materialu
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 19 (15,7 %) respondentii
domnivd, Ze by komunitni sestra pecujici o komunitu respondenti méla pecovat
o nemocné déti. PeCovani o novorozence uvedlo 25 (20,7 %) respondentl, péci o
kojence 25 (20,7 %) respondentti. 21 (17,4 %) respondentt uvedlo, Ze by méla aplikovat

injekce. Provadét ockovani uvedlo 16 (13,2 %) respondentt a 15 (12,4 %) respondentli

uvedlo, ze by méla provadét odbéry biologického materidlu.
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Tabulka 54 Nejcéastéjsi zdravotni problémy déti predSkolniho véku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
respiracni infekce 5 41 41 4.1
anginy 7 5,8 5,8 9,9
alergicka onemocnéni 43 35,5 35,5 455
Valid drazy 30 24,8 24,8 70,2
otravy 21 17,4 17,4 87,6
nadvaha 15 12,4 12,4 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentti 121 (100 %) se 5 (4,1 %) respondentd domniva,
ze nejcastéjsim zdravotnim problémem déti predskolniho véku jsou respiracni infekce.
Anginy uvedlo 7 (5,8 %) respondentd, alergickd onemocnéni 43 (35,5 %) respondentd,
30 (24,8 %) respondentii uvedlo urazy. 21 (17,4 %) respondentli uvedlo, Ze nejcastéjSim

problémem jsou otravy a nadvéhu uvedlo 15 (12,4 %) respondentii.
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Tabulka 55  Nejéastéjsi zdravotni problémy déti Skolniho véku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
urazy 22 18,2 18,2 18,2
anginy 29 24,0 24,0 42,1
otravy 19 15,7 15,7 57,9
Valid
nadvahu 19 15,7 15,7 73,6
obezitu 32 26,4 26,4 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 22 (18,2 %) respondentil
domniva, Ze nejcastéjSim zdravotnim problémem u déti skolniho véku jsou predevsim

urazy. 29 (24 %) respondentti uvedlo anginy, otravy uvedlo 19 (15,7 %) respondentii.

19 (15,7 %) respondentli uvedlo nadvéhu a obezitu 32 (26,4 %) respondentd.

Tabulka 56 Potieba péce komunitnich sester 0 komunitu pracujicich

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 44 36,3 36,3 36,3
ne 56 46,3 46,3 82,6
Valid
nevim 21 17,4 17,4 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti se 44 (36,3 %) respondent
domnivda, Ze by byla potieba prace komunitni sestry, kterd by pecovala o komunitu
pracujicich. 56 (46,3 %) respondentii se domniva, Ze by tato péce potiebna nebyla,

a 21 (17,4 %) nevi, zda by byla potiebna péce komunitnich sester, které by pecovaly

0 pracujici.
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Tabulka 57 Nejéastéjsi zdravotni problémy komunity pracujicich

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Urazy 66 54,5 54,5 54,5
obezita 15 12,4 12,4 66,9
vadné drzeni téla 12 9,9 9,9 76,9
Valid respiracni infekce 2 1,7 1,7 78,5
stres 6 5,0 5,0 83,5
vertebrogenni potize 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti se 66 (54,5 %) respondentil
domniva, Ze nejcastéjSim zdravotnim problémem pracujicich jsou turazy. Obezitu
zvolilo 15 (12,4 %) respondentli, vadné drZeni téla 12 (9,9 %) respondenttl, respiracni

infekce 2 (1,7 %) respondenti, stres 6 (5 %) respondentli a vertebrogenni potiZe zvolilo

20 (16,5 %) respondentt.
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Tabulka 58 Cinnosti komunitni sestry pecujici o komunitu pracujicich

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
pomoci raznych mechanismu
18 14,9 14,9 14,9
se snazi omezit vzniku Urazu
mapovat zdravotni stav
16 13,2 13,2 28,1
pracujicich
zameéfovat se na prevenci 28 23,1 231 51,2
Valid vytvaret preventivni
20 16,5 16,5 67,8
programy
nacvicovat se zaméstnanci
31 25,6 25,6 93,4
prvni pomoc
podavat léky 8 6,6 6,6 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 18 (14,9 %) respondentii
domniva, ze by se komunitni sestra pecujici o pracujici méla snazit pomoci riznych
mechanismt  omezit vznik trazu. 16 (13,2 %) respondentd si mysli, Ze by m¢la
mapovat zdravotni stav  pracujicich. Zaméfovat se na prevenci zvolilo
28 (23,1 %) respondentt. 20 (16,5 %) respondentli predpoklada, ze by méla vytvaret
preventivni programy. 31 (25,6 %) respondentli uvedlo, Ze by méla se zaméstnanci
nacvicovat prvni pomoc, a 8 (6,6 %) respondenti uvedlo, Ze by komunitni sestra mé¢la

pracujicim podévat léky.
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Tabulka 59 Potieba péce komunitnich sester v oblasti domaci péce

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 99 81,8 81,8 81,8
ne 17 14,0 14,0 95,9
Valid
nevim 5 41 4,1 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu respondentti 121 (100 %) by 99 (81,8 %) respondent uvitalo
komunitni sestru, ktera by pecovala o klienty voblasti domaci péce.
17 (14 %) respondentl by nechtélo komunitni sestru a 5 (4,1 %) respondentt nevi, zda

by takovou sestru chtéli.
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Tabulka 60 Cinnosti komunitni sestry petujici o klienty v oblasti domaci péce

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
podporovat zdravi 25 20,7 20,7 20,7
navracet zdravi 12 9,9 9,9 30,6
poucovat jedince v oblasti
25 20,7 20,7 51,2
zdravého Zivotniho stylu
pfedchazet moznym
16 13,2 13,2 64,5
Valid komplikacim
zvySovat odpovédnost
o 5 41 41 68,6
jedince za své zdravi
aplikovat léky 30 24,8 24.8 93,4
provadét hygienu jedince 8 6,6 6,6 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 25 (20,7 %) respondentil
domniva, ze by komunitni sestra, kterd by pecovala o klienty v oblasti domaci péce,
meéla podporovat zdravi a poucCovat jedince v oblasti zdravého zivotniho stylu.
12 (9,9 %) respondentii by chtélo, aby komunitni sestra navracela zdravi.
16 (13,2 %) respondentii uvedlo pfedchdzeni moznych komplikaci. ZvySovani
odpovédnosti za své zdravi uvedlo 5 (4,1 %) respondentt. 30 (24,8 %) respondentli

uvedlo, ze by méla aplikovat 1éky, a 8 (6,6 %) respondentd uvedlo provadéni hygieny.
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Tabulka 61 Potieba péce komunitnich sester 0 komunitu seniori

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 104 86,0 86,0 86,0
ne 14 11,6 11,6 97,5
Valid
nevim 3 2,5 2,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti se 104 (86 %) respondent
domniva, ze by byla potfeba prace komunitni sestry, kterd by pecovala o komunitu

seniort. 14 (11,6 %) respondentd uvedlo, Ze by takovd cinnost nebyla potieba,

a 3 (2,5 %) respondenti nevi, zda by tato péce byla pottebna.

97




Tabulka 62 Cinnosti komunitni sestry peujici o komunitu seniort

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
sledovat zdravotni situaci
} 16 13,2 13,2 13,2
senior(
sledovat socialni situaci
} 29 24,0 24,0 37,2
senior(
sledovat zdravotni rizika 23 19,0 19,0 56,2
Valid snazit se o zachovani
8 6,6 6,6 62,8
sobéstacnosti seniort
provadét hygienu 29 24,0 24,0 86,8
aplikovat injekce 6 5,0 5,0 91,7
podavat léky 10 8,3 8,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti si 16 (13,2 %) respondentti mysli,
ze by komunitni sestra pecujici o komunitu seniorti méla sledovat zdravotni situaci
seniort. 29 (24 %) respondentt uvedlo, ze by méla sledovat socialni situaci seniora a
provadét hygienu. Sledovani zdravotnich rizik uvedlo 23 (19 %) respondenti.
8 (6,6 %) respondentii by chtélo, aby se komunitni sestra snazila o zachovani
sob&stacnosti seniorti. 6 (5 %) respondentli uvedlo aplikaci injekci a 10 (8,3 %)

respondentli uvedlo podavani 1éka.
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Tabulka 63 Nejéastéjsi zdravotni problémy seniora

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sluchové vady 5 4.1 4.1 4.1
ocni vady 6 5,0 5,0 9.1
poruchy feci 10 8,3 8,3 17,4
shizeni svaloveé sily 30 24,8 24,8 421
Valid drazy 22 18,2 18,2 60,3
inkontinence 36 29,8 29,8 90,1
otravy 8 6,6 6,6 96,7
jiné 4 3,3 3,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentt se 5 (4,1 %) respondentii domniva,
ze nejcastejSim zdravotnim problémem u seniorti jsou sluchové vady. O¢ni vady uvedlo
6 (5 %) respondentli, poruchy feci 10 (8,3 %) respondentd, snizeni svalové sily
30 (24,8 %) respondenti. 22 (18,2 %) respondentii uvedlo, Ze nejcastéjS§im zdravotnim
problémem u seniorl jsou urazy, inkontinence uvedlo 36 (29,8 %) respondentti, otravy

8 (6,6 %) respondentii a 4 (3,3 %) respondenti uvedli, zZe nejcastéjSim zdravotnim

problémem u seniord jsou kardiovaskularni potize, onemocnéni plic a cévni mozkové

ptihody.
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Tabulka 64 Potieba péce komunitnich sester/ porodnich asistentek

0 komunitu Zen

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 70 57,9 57,9 57,9
ne 34 28,1 28,1 86,0
Valid
nevim 17 14,0 14,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 70 (57,9 %) respondentil
domniva, ze by byla potfeba komunitni sestry/porodni asistentky, kterd by pecovala

o komunitu zen. 34 (28,1 %) respondentil uvedlo, ze by nebyla potifebna prace téchto

sester, a 17 (14 %) respondentil uvedlo moZznost ,,nevim*.
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Tabulka 65 Cinnosti komunitni sestry/porodni asistentky pecujici o komunitu Zen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
sledovat dodrzovani
preventivnich gynekologickych 37 30,6 30,6 30,6
prohlidek
vychovavat ke kojeni 10 8,3 8,3 38,8
podporovat nekuractvi 8 6,6 6,6 455
Valid | pegovat o Zeny v klimakteriu 5 4.1 4.1 49,6
vychovavat k planovanému
23 19,0 19,0 68,6
rodi¢ovstvi
pecovat o Zeny béhem
38 31,4 31,4 100,0
téhotenstvi
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 37 (30,6 %) respondentil
domnivé, ze komunitni sestra/porodni asistentka pecujici o komunitu Zzen by mély
sledovat dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek. Vychovu ke kojeni
zvolilo 10 (8,3 %) respondentli, podporu nekutéactvi 8 (6,6 %) respondentil, péci o Zenu
v klimakteriu zvolilo 5 (4,1 %) respondentt. 23 (19 %) respondentti zvolilo vychovu

k pldnovanému rodicovstvi a 38 (31,4 %) respondentl péci o Zeny béhem téhotenstvi.
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Tabulka 66 Nejcastéjsi zdravotni problémy komunity Zen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
karcinom prsu 27 22,3 22,3 22,3
karcinom délozniho Cipku 43 35,5 35,5 57,9
samovolné potraty 23 19,0 19,0 76,9
alkoholismus 5 4.1 4.1 81,0
Valid
poruchy pfijmu potravy 6 5,0 5,0 86,0
varixy 7 5,8 5,8 91,7
infekce mocovych cest 10 8,3 8,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentli ptredpokladda 27 (22,3 %)
respondentli, ze nejcastéjSim zdravotnim problémem u zen je karcinom prsu.
43 (35,5 %) respondentii predpoklada, Ze nejCastéjSim zdravotnim problémem je
karcinom d¢lozniho ¢&ipku. Samovolné potraty uvedlo 23 (19 %) respondentd,
alkoholismus 5 (4,1 %) respondentd, poruchy piijmu potravy 6 (5 %) respondent,

varixy 7 (5,8 %) respondentil a infekce mocovych cest uvedlo 10 (8,3 %) respondentti.
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Tabulka 67 Potieba péce komunitnich sester o komunitu psychicky nemocnych

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 73 60,3 60,3 60,3
ne 42 34,7 34,7 95,0
Valid
nevim 6 5,0 5,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

by byla potfebnd prace komunitnich sester, které by pecovaly o komunitu psychicky
nemocnych. 42 (34,7 %) respondentd uvedlo, ze by nebyla tato prace potiebna, a

6 (5 %) respondentd zvolilo moznost ,,nevim*.

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentii uvedlo 73 (60,3 %) respondenttl, ze

Tabulka 68 Potireba péce komunitnich sester o terminalné nemocné

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 94 77,7 77,7 77,7
ne 17 14,0 14,0 91,7
Valid
nevim 10 8,3 8,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

domniva, Ze by byla potfebna prace komunitnich sester, které¢ by pecovaly termindlné

nemocné. 17 (14 %) respondentii pfedpokladd, ze by tato péce potfebnd nebyla,

a 10 (8,3 %) respondentii nevi, zda by tato péce byla potiebna.
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Tabulka 69 Cinnosti komunitni sestry pe¢ujici o0 komunitu terminalné nemocnych

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
pecovat o vyZivu 18 14,9 14,9 14,9
aplikovat injekce 10 8,3 8,3 23,1
provadét hygienu 12 9,9 9,9 33,1
spolupracovat s rodinou 15 12,4 12,4 455
Valid podavat léky 15 12,4 12,4 57,9
prevence prolezenin 42 34,7 34,7 92,6
provadét odbéry
9 7.4 7.4 100,0
biologického materialu
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 18 (14,9 %) respondentii
domniva, Ze by ¢innosti komunitni sestry v péci o umirajici a termindln¢ nemocné meéla
byt péce o vyzivu. 10 (8,3 %) respondentl uvedlo aplikaci injekci, 12 (9,9 %) provadéni
hygieny, 15 (12,4 %) spoluprace s rodinou a podavani 1€ka. 42 (34,7 %) respondentli
uvedlo, Ze by se méla provadét prevenci prolezenin, a 9 (7,4 %) respondentli uvedlo

provadéni biologického materialu.
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Tabulka 70 Vyhody prace komunitnich sester

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
zlepSeni kvality
26 21,5 21,5 21,5
oSetfovatelské péce
lepSi dostupnost
19 15,7 15,7 37,2
oSetfovatelské péce
muZze posoudit socialni
8 6,6 6,6 43,8
prostiedi klienta
navaze duavernéjsi vztah
12 9,9 9,9 53,7
s klientem
snadnéjsi zhodnoceni
Valid socioekonomické situace 5 41 41 57,9
klienta
snadnéjsi posouzeni bio-
: . 12 9,9 9,9 67,8
psycho-socialni stavu klienta
ma moznost vice se vénovat
17 14,0 14,0 81,8
svym klientim
moznost poskytovat
oSetfovatelskou péci 22 18,2 18,2 100,0
v domacim prostfedi klienta
Total 121 100,0 100,0

domniva, ze vyhoda prace komunitni sestry spoc¢iva ve zlepSeni kvality oSetrovatelské
péce. 19 (15,7 %) respondentl uvedlo lepsi dostupnost oSetfovatelské péce, 8 (6,6 %)
posouzeni socialniho prostiedi klienta, 12 (9,9 %) navazani divérngjsiho vztahu
s klientem a posouzeni bio-psycho-socialniho stavu klienta. 5 (4,1 %) povazuje za
vyhodu leps$i zhodnoceni socioekonomické situace, 17 (14 %) moZznosti se vice vénovat

svym klientim a 22 (18,2 %) moznost poskytovat oSetfovatelskou péci v domacim

prostiedi klienta.

105

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 26 (21,5 %) respondentii




Tabulka 71 Nevyhody prace komunitnich sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
nedostatek téchto sester 18 14,9 14,9 14,9
nedostateéné vzdélani
17 14,0 14,0 28,9
sester
$patné finanéni ohodnoceni
41 33,9 33,9 62,8
téchto sester
Valid . . . L
nejasnosti ve financovani 18 14,9 14,9 77,7
nedlvéra odborné verejnosti 6 5,0 5,0 82,6
nedlvéra laické verejnosti 15 12,4 12,4 95,0
neochota ke zménam 6 5,0 5,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 18 (14,9 %) respondentil
domnivd, ze nevyhodou v ¢innosti komunitni sestry je nedostatek téchto sester.
17 (14 %) respondentti uvedlo, Ze jsou sestry nedostatecné vzdélané, 41 (33,9 %) Spatné
finan¢ni ohodnoceni. 18 (14,9 %) respondentli usuzuje, Ze nevyhodou jsou nejasnosti
ve financovani, 6 (5 %) nedivéra odborné vetejnosti, 15 (12,4 %) nediavéra laické

vetejnosti a 6 (5 %) respondentti vidi nevyhody v neochot¢ ke zménam.
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Tabulka 72 Rizeni ¢innosti komunitnich sester

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
stat 17 14,0 14,0 14,0
kraj 17 14,0 14,0 28,1
meésto 19 15,7 15,7 43,8
Valid spadaly by pod ordinace
pacalyByp 35 28,9 28,9 72,7
praktickych Iékar
byly by fizeny privatné 33 27,3 27,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti se 17 (14 %) respondentll domniva,
ze by ¢innost komunitnich sester mél fidit stat. Stejny pocet respondentt si mysli, Ze by
¢innost komunitnich sester mél fidit kraj. Mésto uvedlo 19 (15,7 %) respondentil.
35 (28,9 %) respondentli usuzuje, Ze by tyto sestry mély spadat pod ordinace
praktickych 1ékaiti a 33 (27,3 %) respondentt si mysli, ze by tyto sestry mély byt fizeny

privatné.
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Tabulka 73 Pisobeni komunitni sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ordinace praktickych lékart 25 20,7 20,7 20,7
agentury domaci péce 50 41,3 41,3 62,0
denni stacionare 22 18,2 18,2 80,2
Valid ve Skolach 5 4,1 41 84,3
Vv nemocnicich 7 5,8 5,8 90,1
nevim 12 9,9 9,9 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 25 (20,7 %) respondentil
domnivd, ze by komunitni sestry meély pisobit v ordinacich praktického Iékare,
50 (41,3 %) respondentii uvadi, ze by mély pusobit v agenturach doméci péce.
22 (18,2 %) respondent usuzuje, ze by mély pisobit v dennich stacionafich,
5 (4,1 %) respondenti se domniva, Zze by mély piasobit ve Skoléach,
7 (5,8 %) respondentli uvedlo nemocnice a 12 (9,9 %) respondentd nevi, kde by

komunitni sestry mély ptsobit.
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Tabulka 74 Podminky priace komunitnich sester

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

maji odpovidajici vzdélani 40 33,1 33,1 33,1

spolupracuji s |ékafi 18 14,9 14,9 47,9

maji pfedchozi praxi u lGzka 36 29,8 29,8 77,7

. maji vymezeny rozsah

Valid i y 21 17,4 17,4 95,0

¢innosti
spolupracovaly by s dalSimi

polup Yoy 6 5,0 5,0 100,0

odborniky
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 40 (33,1 %) respondentii
domnivd, ze by podminkou pro praci komunitni sestry mélo byt odpovidajici vzdélani.
Ze by komunitni sestry mély spolupracovat s 1ékafi, si mysli 18 (14,9 %) respondenti.
36 (29,8 %) respondenti uvedlo, ze by mély mit predchozi praxi u lizka,
21 (17,4 %) respondentl uvedlo, Ze by mély mit vymezeny rozsah Ccinnosti,
a 6 (5 %) respondentii uvedlo, Ze by komunitni sestry mély spolupracovat s dalSimi

odborniky.
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Tabulka 75 Zavedeni &innosti komunitnich sester CR

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 95 78,5 78,5 78,5
Valid ne 20 16,5 16,5 95,0
nevim 6 5,0 5,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti si 95 (78,5 %) respondentd pieje,
aby v CR byla zavedena pé¢e komunitnich sester. 20 (16,5 %) respondenttl uvedlo, Ze
by v CR komunitni sestru nechtélo, a 6 (5 %) respondentii nevi, zda by v CR chtgli

komunitni sestry.

Tabulka 76 Informace o komunitnich sestrach

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 93 76,9 76,9 76,9
i ne 27 22,3 22,3 99,2
Valid
nevim 1 0,8 0,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti si 93 (76,9 %) respondentt pieje
vice informaci o komunitnich sestrach. 27 (22,3 %) respondenti by nechtélo vice
informaci o komunitnich sestrach a 1 (0,8 %) nevi, zda by chtél vice informaci

o0 komunitnich sestrach.
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Tabulka 77 Poskytovani péée komunitni sestry v oblasti doméaci péce

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
péce o staré a dlouhodobé

58 47,9 47,9 47,9
nemocné

péce o onkologicky nemocné 33 27,3 27,3 75,2

Valid éce o psychiatrick

P ad Y 24 19,8 19,8 95,0
nemocné

nevim 6 5,0 5,0 100,0

Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentd se 58 (49,9 %) respondentil
domnivéd, Ze by komunitni sestra méla pecovat o staré a dlouhodobé nemocné.
33 (27,3 %) respondentd uvedlo, ze by se méla starat o onkologicky nemocné,
24 (19,8 %) respondentti uvedlo péci o psychicky nemocné a 6 (5 %) respondentli nevi,

jakou péci by méla poskytovat komunitni sestra.
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Tabulka 78 Indikace domaci péci

) Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent

komunitni sestra 4 3,3 3.3 3,3

socialni pracovnik 11 9,1 9.1 12,4
sestra pracujici v agenture
37 30,6 30,6 43,0
Valid domaci péce
prakticky lékaF 49 40,5 40,5 83,5
Iékar pracujici v nemocnici 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

Z celkového poctu 121 (100 %) respondentti se 4 (3,3 %) respondenti domnivaji,
ze domadci péci indikuje komunitni sestra. 11 (9,1 %) respondentti uvedlo, ze domaci
péci indikuje socidlni pracovnik, 37 (30,6 %) respondentd uvedlo sestry, které pracuji
v agentuie domadci péce. Praktického Iékate uvedlo 49 (40,5 %) respondentl a
20 (16,5 %) respondentli usuzuje, ze domdci péci indikuje l€kaf, ktery pracuje

V hemocnici.
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4.3 Data pro zjisténi vzajemné nezavislosti dvou proménnych v dotaznikovém

Setieni

Tabulka 79 k hypotéze — zajem laické verejnosti o plisobeni sester v oblasti

komunitni péce

ANO NE NEVIM | CELKEM

Détska komunita 55,60% 13,70% | 30,70% 100%

Komunita pracujicich 44.40% 17,60% | 37,90% 100%
domaci péce 72,60% 9,80% 17,60% | 100,00%
Komunita senior( 85,00% 3,90% 11,10% | 100,00%
Komunita zen 62,10% 10,40% | 27,50% | 100,00%
Komunita psychicky nemocnych 49,00% 28,10% | 22,90% | 100,00%
Komunita umirajicis;h/terminélné 66.70% 11,10% | 22.20% | 100,00%

nemocnych

Pro zjisténi z4jmu laické verejnosti o ptisobeni komunitni sestry byl proveden
procentudlni primér ze vSech oblasti komunitni péce, na které jsem se dotazovala.
Vysledna hodnota byla 62,2 %, coz potvrzuje, ze laickd verejnost ma zajem o puisobeni

komunitni sestry.
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Kontingen¢ni tabulka 1 — zdjem pracovat jako komunitni sestra u sester ve véku

36 — 45 let

Pro provedeni testu nezavislosti téchto proménnych byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

HO: V¢kova kategorie sester 36 — 45 let je nezavisla na zdjmu pracovat jako komunitni

sestra.

HA: Vékova kategorie sester 36 — 45 let je zavisla na zajmu pracovat jako komunitni

sestra.
Kategorie véku * zajem Crosstabulation
zajem
ano ne Total
Count 18 65 83
Expected Count 30,9 52,1 83,0
YR -
ostatni | o WithInxategorie | o1 70, | 78,3% 100,0%
skupiny % within zajem 40,0% | 85,5% 68,6%
% of Total 14,9% 53,7% 68,6%
Adjusted Residual -5,2 52
Count 27 11 38
Expected Count 141 23,9 38,0
kategorie % within kategorie o o o
veku 36.45 let veku 71,1% 28,9% 100,0%
% within zajem 60,0% 14,5% 31,4%
% of Total 22,3% 9,1% 31,4%
Adjusted Residual 52 -5,2
Count 45 76 121
Expected Count 45,0 76,0 121,0
YR -
Total % within kategorie | 37,29 | 62,8% 100,0%
% within zajem 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 37.2% 62,8% 100,0%

Tabulka popisuje udaje o vékovém zastoupeni sester a jejich zajem pracovat

jako komunitni sestra. Z celkového poctu 121 (100 %) respondentii, by 71,1 %
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respondentl ve v€kové kategorii 36 — 45 let mélo zéjem pracovat jako komunitni sestra.

Nezajem projevilo 28,9 % respondenti.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi- 27.194° 1 1000
Square
Continuity 25,122 1 000
Correction
Likelihood Ratio 27,179 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
N of Valid Cases 121

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,13.
b. Computed only for a 2x2 table

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi square testu 0, 000 zamitdme na 95%
hlading spolehlivosti a 5% vyznamnosti nulovou hypotézu, ze vek sester 36 — 45 let je
nezavislé na z4jmu pracovat jako komunitni sestra. Na zaklad¢ uvedenych hodnot 1ze
tvrdit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé. Hypotéza: Sestry ve véku 36 - 45
maji zdjem pracovat jako komunitni sestra. Tato hypotéza byla na zaklad¢ vysledkt

potvrzena.
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Kontingen¢ni tabulka 2 — zdjem sester o praci komunitni sestry a jejich dosaZené
vzdélani
Pro provedeni testu nezavislosti téchto proménnych byla stanovena nulové a

alternativni hypotéza.

HO: Nejvyssi dosazené vzdélani je nezavislé na zajmu pracovat jako komunitni sestra.

HA: Nejvyssi dosazené vzdélani je zavislé na zajmu pracovat jako komunitni sestra.

Vzdélani * zajem Crosstabulation

zajem
ano ne Total
Count 13 16 29
% within
specializace vzdelani 44,8% 55,2% 100,0%
Adjusted
Residual 1.0 -1.0
Count 26 51 77
stfedni zdravotnické % within 33.8% 66.2% 100,0%
gkola vzdelani
Adjusted
Residual -1.0 1.0
Count 0 4 4
vzdelani vy$8i zdravotnicka % within 0% 100,0% 100,0%
gkola vzdelani
Adjusted
Residual -1.6 1.6
Count 6 5 11
% within
vysoka 3kola vzdelani 54,5% 45,5% 100,0%
Adjusted
Residual 1.2 -1.2
Count 45 76 121
Total o/ withi
Yo within 372% | 62,8% | 100,0%
vzdelani

Tabulka uvadi data pocetniho zastoupeni respondentii z celkového poctu
121 (100 %) respondentii ohledné¢ dosazeného vzdé€lani a zajmu prace komunitnich
sester. Jak tabulka ukazuje, nejvétsi zajem o praci komunitnich sester maji respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim. Pouze 6 respondentt, ktefi maji vysokoskolské vzdélani,

melo zéjem o pisobeni komunitnich sester v CR.

116



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,897° 3 179
Likelihood Ratio 6,182 3 ,103

N of Valid Cases

121

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi square testu 0, 179 nezamitame na 95%
hladin€¢ spolehlivosti a 5% vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze nejvysSi dosaZené
vzdélani je nezdvislé na z4jmu pracovat jako komunitni sestra. Na zaklad¢ uvedenych
hodnot lze tvrdit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé nezavislé. Hypotéza: Zajem

sester o praci komunitni sestry zavisi na jejich dosazeném vzdélani. Tato hypotéza

nebyla na zaklad¢ vysledkl potvrzena.
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Kontingen¢ni tabulka 3 — zdjem pracovat v agentui'e domaci péce a délka praxe ve

zdravotnictvi

Pro provedeni testu nezavislosti téchto proménnych byla stanovena nulové a

alternativni hypotéza.

HO: Délka praxe sester ve zdravotnictvi 21 — 30 let je nezavisla na zajmu pracovat

v agentuie doméci péce.

HA: Délka praxe sester ve zdravotnictvi 21 — 30 let je zavisla na zajmu pracovat

v agentuie domaci péce.

Délka praxe ve zdravotnictvi * agentura Crosstabulation

agentura
ano ne Total
Count 16 13 29
21-30 let % within vék 55,2% 44.8% 100,0%
Adjusted Residual 1,5 -1,5
Délka praxe ve Count 36 55 91
zdravotnictvi ostatni % within vék 39,6% 60,4% 100,0%
Adjusted Residual -1,5 1,5
Count 52 68 120
Total
% within vék 43,3% 56,7% 100,0%

Tabulka uvadi data pocetniho zastoupeni respondentd

z celkového poctu

121 (100 %) respondentli ohledné délky praxe ve zdravotnictvi a zdjmu o plsobeni

komunitni sestry v agenturdch doméci péce. Pouze 16 respondentl ve vékové kategorii

21 — 30 let uvedlo, Ze by m¢li zajem o pisobeni komunitni sestry v agenturach domaci

péce. 13 respondentti, ve vékové kategorii 21 — 30 let, tento nazor nesdilelo.
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Chi-Square Tests

vawe | | Pymese | s e | Ban sy o
Pearson Chi-Square 2,183° 1 140
Continuity Correction® 1,593 1 ,207
Likelihood Ratio 2,168 1 141
Fisher's Exact Test ,196 ,104
N of Valid Cases 120

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi square testu 0, 140 nezamitame na 95%
hladin¢ spolehlivosti a 5% vyznamnosti nulovou hypotézu, ze délka praxe sester
ve zdravotnictvi 21 — 30 let je nezavisld na zdjmu pracovat v agentufe domaci péce.
Na zékladé€ uvedenych hodnot lze tvrdit, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢€ nezavislé.
Hypotéza: Sestry pracujici ve zdravotnictvi 21 - 30 let maji zdjem pulsobit jako
komunitni sestra v agenturdich domadaci péce. Hypotéza, nebyla na zaklad¢ téchto

vysledkl potvrzena.
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4.4 Interpretace vysledku ziskanych nestandardizovanym rozhovorem

se sestrami

Respondentka 1 (R1)
Sestra pracujici v agenture domdaci péce, Horazdovice (Plzensky kraj), 43 let

Respondentka R1 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Klatovech. Pracuje
jako sestra v agentuie domaci péce, a to 8 let. Nez zacala pracovat v agentufe domaci
péce, pracovala 13 let v nemocnici nasledné péce jako fadova sestra.

Na otazku, zda je v praci spokojend, odpovédéla, ze ano, protoze ji velice bavi
prace s lidmi. Rada si snimi povidd a pomdha jim i jejich roding. Jako duvod
nespokojenosti v praci uvedla nizké pracovni ohodnoceni a nedostatek Casu na své
klienty. Na jednoho klienta ma cca 15 min, které¢ mize vykézat pojistovné, a to je pro ni
nedostatecné, protoze své klienty nemiize vyslechnout a poradit jim.

Pod pojmem komunitni sestra si piedstavuje sestru, ktera pracuje v nemocnici,
ve stacionafich.

Podle respondenty R1 je komunitni sestra velice dilezitd, protoze by mohla
prispét ke zlepSeni spoluprace mezi klientem a lékafem, mezi sestrou a klientem a mezi
sestrou a lékafem, ale 1 mezi ostatnimi sluzbami jako je naptiklad pecovatelska sluzba
nebo socialni pracovnik.

Na otazku, jaké mé komunitni sestra kompetence, R1 odpovédéla, ze zajistuje
kontakt s klientem, lékafem a ostatnimi sluzbami. Dale komunitni sestra provadi
prevenci, pecuje o své klienty, edukuje klienty a jejich rodiny a zabrafnuje tak dalSimu
poskozovani zdravi klienta.
napiiklad dfive signalizovat, Ze neni v rodin€ néco v poradku a Ze se o seniora nepecuje
tak jak by mélo. Maze odhalit znamky psychického nebo fyzického tyrani seniora a
upozornit na to prislusné instituce.

Na otdzku, jaké by méla mit komunitni sestra vzdélani, odpovédéla: ,,Méla by

mit sttedoSkolské vzdélani a specializaci v socidlni oblasti®.
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R1 si mysli, ze naplin komunitni sestry spociva predevsim v podpote klientova
zdravi, edukace klienta ohledné spravného Zzivotniho stylu. Déle by méla komunitni
sestra edukovat klienty a jejich rodiny o zdvaznosti riiznych onemocnéni a vzniku
moznych komplikaci, které¢ by jejich zdravi jest¢ vice zhorSovalo. Pro R1 je
nejdilezitéj$i naplni komunitni sestry spravna komunikace mezi sestrou, klientem, jeho
rodinou a Iékafem, poptipadé s jinymi organizacemi.

R1 se domniv4, Ze podminkou pro vykonavéani povolani komunitni sestry je
navazani davérného a pratelského vztahu mezi klientem a jeho rodinou a spoluprace
mezi vS§emi slozkami zdravotnictvi (I€kaf, peCovatelska sluzba, socialni pracovnik).

Ptala jsem se R1, jaké jsou vyhody prace komunitni sestry. R1 odpovédéla, ze
komunitni sestra ma vétsi moznost posoudit klienta ve svém domacim prostfedi a tim
muze i lépe posoudit a zajistit potieby klienta (bio-psycho-socidlni a spiritudlni). Dale
muze posoudit jeho socidlni situaci a rodinné vztahy.

Nevyhody v praci komunitni sestry R1 vidi hlavné v nedostatku téchto sester
s potiebnym vzdélanim a dostate¢nou praxi. R1 si nedokaze ptedstavit, kdo by ¢innost
komunitnich sester financoval. Mysli si, Ze by platové ohodnoceni bylo nedostatecné.
Jako dal$i zasadni nevyhodu uvedla malou informovanost a nedvétivost vetejnosti.

V posledni otazce jsem se ptala, zda by méla zdjem pracovat jako komunitni
sestra. R1 odpovédéla: ,,Neuvazuji o zméné zaméstnani. Prace, kterou nyni vykonavam,
se mi velice libi. Navic nemam ani potfebné znalosti pro praci komunitni sestry. Ani
nevim, jak je tato prace v zahrani¢i finanéné¢ ohodnocena a jaké je tfeba vzdélani

k vykonévani tohoto povolani®.
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Respondentka 2 (R2)
Sestra pracujici v agenture domaci péce, Horazdovice (Plzensky kraj), 48 let

Respondentka R2 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Klatovech. Pracuje
jako sestra v agentue domaci péce, a to 11 let. Nez zacala pracovat v agentuie domaci
péce, pracovala 8 let v nemocnici néasledné péce jako sestra u lizka, 4 roky jako
dispecerka v nemocnici nasledné péce.

Na otdzku, zda je v praci spokojend, odpovédéla, ze spiSe ne, protoze ji financni
ohodnoceni ptipadd nedostatecné. DalSim diivodem nespokojenosti v préci jsou Spatné
vztahy na pracovisti.

R2 nevi, co si ma pod pojmem komuniti sestra predstavit. O jeji Cinnosti
v zahrani¢i vi jen néco malo z odbornych casopisii. Predstavuje si pod timto pojmem
sestru, kterd chodi do rodin a pecuje o nemocné.

Vyznam komunitni sestry vidi R2 v tom, ze miize 1épe navazat pratelsky vztah
s klientem a jeho rodinou. Dale mize ptispét k lepsi spolupraci mezi 1ékafem, sestrou a
klientem.

R2 se domniva, ze kompetenci komunitni sestry v oblasti péce o seniory je
podavani 1€k seniortim, pfevazovani ran, aplikace injekci, sledovéani fyziologickych
funkci, odbér biologického materidlu, a to vSe po domluvé s klientovym praktickym
1ékatem. Déle by méla komunitni sestra edukovat klienta a jeho rodinu.

Komunitni sestra by podle R2 byla nejvyznamnéjsi v oblasti péce o seniory,
protoze by poznala jejich socioekonomickou situaci a vidéla by, jaké v rodiné panuji
vztahy.

Na otazku, jaké by méla mit komunitni sestra vzdélani, odpovédéla R2: ,,M¢la
by mit minimaln€ bakalafské vzdélani a alesponi 5 let praxe u lizka. Tato sestra by se
méla celozivotné vzdelavat a méla by vykonavat riizné zkousky, aby mohla tuto praci
dale vykonavat®.

R2 se domnivé, ze napli komunitni sestry spociva v podpote klientova zdravi,
edukace klienta a jeho rodinnych pfislusnik ohledn€ spravného Zivotniho stylu. Méla

by také klienta upozornit na situace, které by mohly jeho zdravotni stav zhorsSit a snazit
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se témto situacim zabranit. R2 si mysli, Ze napli komunitni sestry je odvozen od toho,
v které oblasti sestra pracuje.

R2 uvadi jako podminky pro vykonavani prace komunitni sestry odpovidajici
vzdélani, potfebnou praxi u lizka, spolupraci s praktickym Iékafem klienta a s ostatnimi
institucemi. Dal$i podminkou je znalost svych kompetenci.

Ptala jsem se R2, jaké vidi vyhody v praci komunitni sestry. R2 odpovédéla, ze
vyhodou jeji prace je hlavné lepsi dostupnost oSetfovatelské péce nemohoucim
klientim, moZnost provadét oSetiovatelskou péci v jejich domacim a pfirozeném
prostiedi, navazani lepSiho vztahu mezi Iékatem a klientem, spoluprace s rodinou. Dalsi
vyhodu spatfuje R2 vtom, ze dochdzenim do klientova prostfedi pozna jeho
socioekonomickou situaci.

Nevyhodou prace komunitni sestry je jeji nedostatecné financéni ohodnoceni,
Spatnd spoluprace s praktickym lékafem klienta, dal$imi specializovanymi 1ékati a
pojistovnami a velké mnozstvi administrativni ¢innosti.

V posledni otazce jsem se R2 ptala, zda by chtéla pracovat jako komunitni
sestra. R2 odpovédéla: ,,Ano, tuto praci bych chtéla vykonavat. Chtéla bych pracovat
prevazné s komunitou seniord, protoze bych s nimi mohla travit vice ¢asu, 1épe bych je i
jejich rodinu poznala a mohla bych si s nimi povidat o jejich rGznych problémech,

poradit jim*.
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Respondentka 3 (R3)
Sestra pracujici v agenture domaci péce, Horazdovice (Plzensky kraj), 35 let

Respondentka R3 vystudovala Stfedni zdravotnickou S$kolu v Klatovech.
V Praze si dod¢lala specializaci — ARIP. Pracuje jako sestra v agentufe domaci péce,
a to 2 roky. Nez zacala pracovat v agentufe domadci péce, pracovala 13 let jako sestra u
lizka na chirurgickém oddé¢lent.

Ve své nynéjSi praci je velice spokojena, protoZze ji bavi prace v terénu
a komunikace se seniory. Rada si se seniory povida o jejich problémech, které se pak
snazi spolecné néjakym zpisobem fesit.

Nespokojenost v praci pfipisuje R3 malému finanénimu ohodnoceni a velkému
mnozstvi administrativni prace, kterd je Casové ndro¢na. R3 mi k administrativni
¢innosti odpovédéela: ,, Ten cas, ktery travim administrativni ¢innosti, bych mohla
mnohem Iépe vyuzit komunikaci se seniory a zaméfit se na jejich problémy*.

R3 o komunitni sestfe ¢etla v odborném casopise, ktery pravidelné odebira. Ale
pfesné nevi, jaka je jeji napli prace. Domniva se, Ze je to sestra pracujici v nemocnici,
dennich stacionatich nebo v agenturdch doméci péce.

Vyznam komunitni sestry spatiuje R3 v zajisténi a zlepSeni kvality poskytované
osetfovatelské péce a hlavné v posouzeni socioekonomické situace klienta. Usuzuje, ze
s klientem navaze diaveérné€jsi vztah a Ze se ji klient svéii s problémy, které by se snazili
spole¢né vyfesit.

R3 se domniva, ze kompetence komunitni sestry se odviji od toho, s jakou
komunitou pracuje. Pokud komunitni sestra pracuje se seniory, tak by jeji kompetenci
mohla byt edukace senior, ale 1 jejich rodinnych pfislusnikli, sledovéani
socioekonomické situace a nasledné feseni vzniklych problémi. Podle ndzoru R3 by se
méla komunitni sestra zabyvat i prevenci a ochranou zdravi klienta.

Na otéazku, v jaké oblasti je komunitni sestra nejdilezitéjsi, R3 odpovédéla, ze
nezastupitelnou roli sestra hraje v socialni oblasti, protoze seniofi tvoii nejveétsi ¢ast
populace a je dalezité o n¢ pecovat v jejich domacim prostredi a umoznit jim distojné

umirani v prostiedi, které je jim blizké.
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R3 si mysli, Ze pro praci komunitni sestry je dilezité stiedoSkolské vzdélani,
nekolikaleta praxe u lizka a celozivotni vzdé€lavani. R3 uvedla, Ze komunitni sestra,
ktera by pracovala s komunitou seniorti, by mé¢la byt socidlné zamétena.

Naplni komunitni sestry je podle R3 podporovani zdravi jedince, zapojovat
klienta do péce o sebe sama, zvySovat jeho uvédoméni v prevenci svého zdravi,
informovat klienta v oblasti zdravého zivotniho stylu. Komunitni sestra by méla
spolupracovat s jeho rodinou, s klientovym praktickym Iékafem, ale i ostatnimi
institucemi.

Podminkou pro praci komunitni sestry je podle R3 odpovidajici vzdé€lani, praxe
u luzka, vzajemna spoluprace mezi sestrou, klientem a jeho rodinou, spoluprace mezi
sestrou, klientovym praktickym Iékafem a jinymi odborniky a institucemi.

Vyhody v praci komunitni sestry spatiuje R3 v zlepSeni kvality poskytované
osetfovatelské péce, snadnéj$i dostupnosti oSetfovatelské péce, v moznosti posoudit
socialni prostiedi klienta, navdzani diavérnéjSiho vztahu mezi sestrou a klientem,
zhodnoceni socioekonomické situace klienta, moZznost spoluprace srodinou a
v neposledni fad€ poskytovat osSetfovatelskou péci v domacim prostiedi klienta.

Jako ptekazky R3 udava: nedostatek sester, které by byly ochotné pracovat jako
komunitni sestry, nedostatecné vzdélani a praxe téchto sester a Spatné finanéni
ohodnoceni.

Na otazku, zda by chtéla pracovat jako komunitni sestra, R3 odpovédéla:
»Nechtéla bych tuto praci vykonavat. Se svym zaméstnanim jsem spokojend, protoze
mam rada praci v terénu. Abych mohla vykonavat praci komunitni sestry, musela bych
mit vice potfebnym informacich o jejich povolani, finan¢nim ohodnoceni a o jejich

kompetencich®.
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Respondentka 4 (R4)
Sestra pracujici v ambulanci praktického Zenského lékare, Praha, 30 let

Respondentka R4 vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu v Praze. Pracuje jako
sestra u praktického zenského 1ékatre jiz 2 roky. Nez zacala pracovat u praktického
zenského 1ékare, pracovala 2 roky jako sestra u lizka na internim oddéleni v Praze.

Ve své nyngj$i praci je velice spokojena, protoZe sestry a lékafi mezi sebou bez
problémt spolupracuji a navzijem se dopliiuji. V kolektivu sester panuji pratelské
vztahy.

R4 ptesné nedokaze fici, kdo je komunitni sestra a jaka je jeji pracovni napln.
Mysli si, ze jde o povolani, které je zaméfené na urcité vékové skupiny a na socidlni
oblasti (gerontologie, zdravotné a mentaln¢ postizeni jedinci, socidlné slabsi jedinci).

Vyznam komunitni sestry pfipisuje R4 ve snadnéjS$im navazani pratelského a
daveérnéjsiho vztahu mezi sestrou a klientem a v poskytovani oSetiovatelské péce
v domécim prostiedi klienta.

Na otdzku, jaké ma komunitni sestra kompetence, odpovédéla R4, ze by se
kompetence sestry mély odvijet od toho, s jakou komunitou pracuje. Urcité¢ by méla
podporovat klientovo zdravi a edukovat klienta i jeho rodinu o spravné zZivotosprave.

Podle ndzoru R4 je komunitni sestra potiebna tam, kde neni a nechce byt piijata
komunitni sestra, ktera by pecovala o komunitu déti.

R4 uvedla, ze komunitni sestra by méla mit vysokoskolské vzdélani. Tak jako
predchozi respondentky uvedla R4, ze by komunitni sestra méla mit predchozi
zkuSenost u lizka klienta a méla by se celozivotné vzdéldvat a prohlubovat si své
védomosti. Dale by méla mit vzdélani v oboru psychologie.

Naplni komunitni sestry je podle R4 podporovat zdravi jedince a edukovat ho o
zdravém zivotnim stylu. Pokud by to byla sestra, kterd by pe¢ovala o komunitu déti, tak
by jeji naplni bylo naptiklad pecovani o nemocné déti, o novorozence. Mezi dalsi
napln¢ komunitni sestry pecujici o détskou komunitu zafadila sledovéani
psychomotorického vyvoje ditéte, provadéni ockovani u déti, aplikovani injeket,

odebirani biologického materialu a provadét hygienu.
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Jako podminku pro vykonavani povolani komunitni sestry R4 uvadi, ze by tato
sestra méla mit vysokoSkolské vzdé€lani, predchozi zkuSenost u ltizka klienta a méla by
se celozivotné vzdélavat a prohlubovat si své védomosti. M¢la by také mit vzdelani
v oboru psychologie.

Vyhody prace komunitni sestry R4 spatfuje v moznosti pracovat v terénu.
Povazuje tuto préci za rozmanitou.

Mezi nevyhody prace komunitni sestry by R4 zafadila psychicky néaroc¢né
povolani. Dalsi nevyhodou je i nedostate¢né informovand vetejnost, ale i odbornici.
V posledni fad¢ R4 uvedla, ze bude tato prace nedostate¢né finanéné ohodnocena.

V posledni otazce jsem se R4 ptala, zda by méla zajem pracovat jako komunitni
sestra. R4 odpovédéla: ,,SpiSe ne, protoze presné nevim, co si pod pojmem komunitni
sestra predstavit, takZe ani nevim, co jeji prace obnasi. Ale nebrdnim se tomu si to zjistit

v odbornych ¢asopisech nebo na internetu*.
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Respondentka 5 (RS)
Sestra pracujici v ambulanci praktického lékare pro déti a dorost, Pardubice, 40 let

Respondentka R5 vystudovala Stfedni zdravotnickou S$kolu v Pardubicich.
Pracovala 5 let u lizka na internim oddé€leni. Nyni pracuje jako sestra v ambulanci
praktického 1ékare pro déti a dorost jiz 9 let.

R5 uvédi, Ze v nynéjsi praci je spokojend, protoze pracuje s détmi. Povazuje
svou praci za rozmanitou a velice zajimavou.

Zminku o praci komunitnich sester, které jsou v zahrani¢i, jiz slySela na
odborném seminafi, ale presné nevi, co si pod timto pojmem ma predstavit. Mysli si, Ze
je to sestra, ktera dochazi do rodin a provadi osetfovatelskou pé¢i u nemocnych klientd.
Komunitni sestra se podle RS stara o rtizné vékové skupiny populace.

Komunitni sestra ma podle R5 vyznam vtom, Ze poskytuje potiebnou
osetfovatelskou péci v doméacim prostredi klienta. Mize tak zhodnotit jeho
socioekonomickou situaci a poukdzat na mozné problémy, které by mohly vést
k zhorSeni zdravotniho stavu.

R5 se domnivd, ze kompetence komunitni sestry se odvozuji od toho, s jakou

komunitou sestra pracuje. RS se zminuje, ze pokud by se komunitni sestra starala
napiiklad o komunitu déti, tak by mohly byt jeji kompetence: péfe o nemocné déti
v domécim prostfedi, sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte, aplikovat injekce,
provadét povinné ockovéani, mohla by odebirat biologicky material, sledovat
fyziologické funkce ditéte, ale i posuzovat skuteCnou situaci domaciho prostiedi,
ve kterém dité zije. Mohla by tak odhalit, Ze néco neni v rodin¢ v pofadku nebo ze
dochazi k psychickému nebo fyzickému tyrani ditéte.
Odpovédela, ze nejdilezitéjsi by byla v péci o détskou komunitu, protoze u déti se
muzeme setkat s mnoha onemocnénimi rizného charakteru. RS usuzuje, ze pokud by
komunitni sestra dochdzela k détem do doméciho prostfedi, nemuselo by byt dité
hospitalizovano v nemocni¢nim zafizeni, a tim by doslo k rychlej§imu uzdraveni ditéte.

Na otazku, jaké by méla mit komunitni sestra vzdélani, RS odpovédéla:

»Myslim si, Ze by m¢la mit vysokoSkolské vzdélani a n€kolikaletou praxi u lizka, aby
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tuto praci mohla bez problémi zvladnout a nedostala se tak do situace, ve které by si
nedovedla sama poradit®.

Népln komunitni sestry by se méla podle RS odvozovat podle toho, se kterou
komunitou sestra pracuje. RS se domniva, ze by se komunitni sestra m¢la zabyvat
podporovanim zdravi, edukaci v oblasti spravné zivotospravy a pokud by jiz
k onemocnéni doslo, tak se snazit pfedchazet moznym komplikacim.

Podminkou pro vykondvani price komunitni sestry je pro RS5 hlavné
vysokoskolské vzdélani a praxe u lizka. Dale by chtéla RS znat rozsah svych
kompetenci a jak by byla finanéné ohodnocena.

Vyhoda komunitni sestry je podle RS to, Ze je sestra ,,Panem svého ¢asu®, nikdo
na ni nechvata, vse si miize délat podle svého védomi a nikdo ji nekontroluje, zda vykon
provedla spravng.

Naopak velkou nevyhodu v praci komunitni sestry vidi RS vtom, Ze laicka
vetejnost ma nedostateéné informace o ptisobeni téchto sester. Dale si neumi predstavit,
kdo by jeji ¢innost financoval a jak by byla finanéné ohodnocena. Dalsi nevyhodou je
pro R5 nedostate¢né vzdelani sester, které by mély ¢innost komunitni sestry vykonavat.
Mysli si, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim nebudou mit zéjem o takovou praci a
sestry se stfedoSkolskym vzdélanim nebudou mit dostatecné vzdélani, aby tuto praci
mohly vykondvat, a také si nebudou chtit dodélavat vysokoskolské vzdélani.

Na otazku, zda by chtéla pracovat jako komunitni sestra, R5 odpovédéla:
,Zatim jsem neuvazovala o tom, Ze bych chtéla zménit své zaméstnani, protoze se mi
v praci velice 1ibi. Uvazovala bych o zméné zaméstnani pouze tehdy, az bych me¢la
dostatek informaci o Cinnostech komunitni sestry, védéla bych jak je to sjejich

financovanim a jaké bych musela mit vzdélani®.
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Respondentka 6 (R6)
Sestra pracujici v ambulanci praktického lékare pro déti a dorost, Litomysl, 57 let

Respondentka R6 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Praze. Pracovala
16 let jako sestra u lizka na ortopedickém oddéleni. Nyni pracuje jako sestra
v ambulanci praktického l€kate pro déti a dorost jiz 15 let.

R6 uvédi, Ze v nyn&jsi praci je spokojend, protoze v jejim zaméstnani panuji
dobré vztahy. V préci je spokojend také z ditvodu, Ze jeji prace neni az tak narocnd, ale
neni ani rutinni.

O komunitni sestfe nikdy neslySela a nedokadze si pod timto pojmem nic
predstavit. R6 si mysli, Ze je to sestra, kterd peCuje o seniory v jejich domacim
prosttedi, nebo je to sestra, kterd pracuje v agenturach domaci péce.

Vyznam komunitni sestry vidi R6 vtom, Ze miiZze tato sestra navStévovat
nemocné klienty v jejich domacim prostiedi, a tim se vyhnout mozné hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni.

R6 predpoklada, ze komunitni sestra ma stejné nebo podobné kompetence jako
sestra pracujici v nemocni¢nim zafizeni. Podle R6 by mohla mit komunitni sestra
nékteré kompetence rozsifené, protoze pracuje samostatne.

R6 se domniva, ze komunitni sestra by byla nejvice potiebna a uzitecna v péci
o0 seniory, protoze ti podle R6 potiebuji oSetiovatelskou péci nejvice. Seniofi jsou podle
R6 Casto zanedbavani svou rodinou nebo Zadnou rodinu nemaji, a proto je nutné, aby se
o n¢ postaral nékdo jiny a ukézal jim, Ze nejsou ménécenni.

Na otazku, jaké by méla mit komunitni sestra vzdélani, R6 odpovédéla, ze by
meéla mit sttedoskolské vzdélani a samoziejmé alespoil 5 let praxe u lizka. Ale tato
sestra by se méla dale celozivotné vzdélavat ve svém oboru.

Néplni komunitni sestry je podle R6 prevence riiznych onemocnéni, vychovavat
seniory ke zdravi, pomahat seniorim feSit mnohé problémy, zvySovat odpovédnost
za své zdravi, peCovat o terminalné nemocné seniory a umoznit jim tak diistojnou smrt
v jejich domacim prostiedi.

R6 se domniva, ze sestry, které by chtély vykonavat ¢innost komunitni sestry, by

musely mit odpovidajici vzdélani a predchozi zkusenost u lizka. M¢ly by mit také
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vymezeny rozsah cCinnosti. Dale by mély spolupracovat slékafi a jinymi dal$imi
odborniky. Takova sestra by si také m¢la ziskat divéru nejen svého klienta, ale 1 celé
jeho rodiny.

Vyhody prace komunitni sestry vidi R6 v tom, Ze sestra dochazi ke klientim do
jejich rodinného prostiedi a mize tak posoudit prostredi, ve kterém urcity klient Zije.
Miize mu také pomoci se zapojit do spoleenského zivota a nestranit se okoli.

Naopak nevyhody vidi vtom, Ze laickd vefejnost i odbornici nevi, kdo je
komunitni sestra, jaka je jeji Cinnost a kompetence, kdo ji financuje. R6 se domniva, ze
by bylo tfeba, aby se o praci komunitnich sester vice mluvilo nejen na odbornych
seminafich pro odborniky, ale i naptiklad v televizi nebo radiu, aby se o jejich ¢innosti
dozvédéla i laickd vetejnost.

V posledni otdzce jsem se R6 ptala, zda by méla zajem pracovat jako komunitni
sestra. R6 odpovédéla: ,,Ne, tuto praci bych vykonavat nechtéla. Mam jen par let do
dichodu, takze bych zddnou zménu jiz nechtéla. U praktického l1ékate pracuji uz 15 let
a jsem zab&hnutd. Také bych tuto praci nechtéla vykonavat, protoze o komunitni sestie
nic nevim. Nevim, jaky ma rozsah ¢innosti, jaké jsou jeji kompetence a finanéni

ohodnoceni. Jsem spokojend tam, kde jsem*.
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Respondentka 7 (R7)
Sestra pracujici v domové diichodcii, Karlovy Vary, 29 let

Respondentka R7 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Karlovych Varech.
Poté vystudovala soukromou vysokou Skolu v Plzni, bakaldf. Nyni je zaméstnana
v domové¢ dichodct v Karlovych Varech.

V préci se ji moc nelibi, protoze je to namahava a té¢zké prace. Nebavi ji prace se
seniory a pracovni vztahy taky nejsou dobré. Chtéla by jit v brzké dobé na matetskou
dovolenou a po matetské by si chtél najit praci, ve které by pracovala s détmi.

O komunitni sestie slySela na vysoké skole v Plzni, ale jiz si nedokaze vybavit,
kdo to presné¢ je. R7 ptredpoklada, ze je to sestra, kterd pracuje v agenturach domaci
péce. Pamatuje si, Ze komunitni sestra pracuje s riznou skupinou lidi. Také néco malo
slySela o komunitnich sestrach, které pracuji v zahranici.

Vyznam komunitni sestry vidi R7 v tom, Ze mtize pracovat s riznymi skupinami
populace. Podle R7 se komunitni sestra mize zabyvat nemocnymi, ale i zdravymi
détmi, seniory, Zenami, terminalné nemocnymi, ale 1 psychicky nemocnymi klienty.

Kompetence komunitni sestry R7 neznd. Jen se domniva, ze se odvozuji
od skupiny populace, kterou se komunitni sestra zabyva.

Kdyz jsem se R7 ptala, vjaké oblasti je komunitni sestra dulezita, tak R7
odpovédéla: ,,Myslim si, Ze je dulezitd ve vSech oblastech, které jsem jiz zmiflovala
na zacatku rozhovoru. Ale myslim si, Ze je komunitni sestra nejvice potfebnd u déti*.
Déti jsou podle R7 nejvice ohrozenou skupinou z celé populace, protoZze nemaji
moznost se adekvatn€ branit v situacich, které by je mohly ohrozovat (fyzické a
psychické tyrani, sirotci, rodi¢e bez domova, matka samozivitelka).

R7 se domniva, Ze k tomu, aby mohla komunitni sestra vykondvat svou préci, je
potieba, aby méla vysokoskolské vzdélani, a tak jako predchozi respondentky i R7 se
domniva, ze je tieba i n¢kolikaletd praxe u lizka. Pfedpoklada, Ze sestra bez potiebné
praxe, by nedokézala provadet spravnou oSetiovatelskou péci.

Néplni komunitni sestry by mohla byt podpora zdravi, péce o zdravé a nemocné
déti, péce o novorozence, batolata, predskolni a Skolni déti, péce o zeny, seniory a

terminalné nemocné.
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K tomu, aby mohla komunitni sestra vykonavat své povolani je dulezitych
nckolik podminek. Podle R7 je to hlavn¢ vzdélani a potifebna praxe. Dale by se tato
sestra musela celoZivotné vzdélavat. Méla by umét komunikovat s klientem, jeho
rodinnymi pfislusniky, ale i s klientovym praktickym lékafem. Podle R7 by tato sestra
méla byt psychicky odolna.

R7 ptedpoklada, Ze vyhodou v praci komunitni sestry, je to, Ze miiZe pracovat se
skupinou populace, ktera je ji nejblizsi. Miize se témto lidem vice vénovat, radit jim a
pomahat v rtiznych Zivotnich situacich.

Nevyhody vidi v tom, Ze komunitni sestra neni zavedena v Ceské republice.

Na otazku, zda by méla zdjem pracovat jako komunitni sestra, R7 odpovédéla:
,»Ano, tuto praci bych chtéla vykonavat. Libi se mi pfedstava, Ze bych pracovala s détmi
a jejich rodi¢i. Jen je $koda, Ze komunitni sestra nebyla jesté zavedena v Ceské

republice — to bych se pak viibec nerozmyslela®.
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Respondentka 8 (R8)
Sestra pracujici v Ustavu socidlni péce, Liberec, 38 let

Respondentka R8 vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu v Liberci. Pracovala
3 roky na internim oddéleni, 4 roky na psychiatrickém oddéleni. Jiz 5 let pracuje
v Ustavu socialni péée jako sestra u lizka. Pfi zamé&stnani si dodé&lava vysokou skolu.

V praci je spokojend, ale n€kdy je dost fyzicky 1 psychicky néro¢na.

O komunitni sestie slySela jen n€co malo pfi dalkovém studiu vysoké Skoly. Ale
pfesné nevi, co to je za sestru a jaka je jeji naplit prace. Pod komunitni sestrou si
predstavuje sestru, kterd dochazi do domaciho prosttedi starych a nemocnych lidi, nebo
sestru, ktera pracuje v agentufe domaci péce.

Vyznam komunitni sestry shleddva R8 v tom, Ze tato sestra poskytuje potiebnou
oSetfovatelskou péci v domacim prostfedi klienta. Vyznam vidi také v tom, ze muize
posoudit ekonomickou a socidlni situaci klientt.

R8 si nedokaze predstavit, jaké mize mit komunitni sestra kompetence.
Ptedpoklada, ze ma takové kompetence, aby mohla bez problémil zvladat svou praci.
nejvice by takové sestry bylo potieba u starych a nemohoucich lidi nebo u déti a
adolescenttl, protoze ti jsou ohrozenou skupinou (drogy, alkohol, nechranény sex), proto
by bylo tfeba, aby je nékdo edukoval o Skodlivosti ndvykovych latek na jejich zdravi.

R8 si mysli, Ze by pro praci komunitni sestry stacilo stfedoskolské vzdélani.
Riké, Ze na vysoké $kole se stejné uéi to, co na stiedni. Jen by podle R8 musela mit
takova sestra alespoii 10 let praxe u ltizka.

Népln komunitni sestry vidi R8 v edukaci adolescenti o navykovych a
Skodlivych latkdch, o spravném Zivotnim stylu. Seniory by edukovala o moznych
rizicich v jejich bezprostiedni blizkosti a snazila se o jejich eliminaci, zachovéavala by
sobé&stacnost seniortl. Déle si ptedstavuje, Ze komunitni sestra by sledovala celkovy stav
svého klienta, méfila fyziologické funkce, odebirala biologicky material, aplikovala
injekce, podavala Iéky. Podle R8 bude naplni komunitni sestry i administrativni ¢innost

a komunikace s pojistovnami.
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Podminky, za kterych by komunitni sestra mohla vykonavat svou praci, jsou
podle R8: dostatecné vzdélani, praxe u lizka, schopnost komunikace mezi 1ékafem a
jinymi odborniky, navazani ptatelského a divérného vztahu s klientem, dostate¢né
finan¢ni ohodnoceni a psychicka odolnost.

Vyhody prace komunitnich sester spatiuje R8 v lepsi dostupnosti zdravotni péce,
zlepSeni kvality oSetfovatelské péce, v moznosti posouzeni bio-psycho-socialni stavu
klienta, v lepsi spolupraci s rodinou klienta, miize se vice vénovat svym klientim a
popiipad¢ jim poradit.

Nevyhody komunitnich sester spatfuje R8 ve Spatném finan¢nim ohodnoceni,
nedostatku sester a neinformovanosti laické i odborné vetejnosti. R8 predpoklada, ze
v nasem zdravotnickém systému by tyto sestry zadny 1ékai neuznéval jako samostatné
pracujici sestry a sestry, kter¢ by dokdzaly poskytnout spradvnou a odbornou
osetfovatelskou péci.

Na otazku, zda by chtéla R8 pracovat jako komunitni sestra, odpovédéla: ,, Tuto
praci bych vykonavat nechtéla z toho diivodu, ktery jsem zminiovala v pfedchozi otazce.
Mnoho 1ékaiti v Ceské republice totiz povaZuje sestru jen za sluzku a ne jako svého
rovnocenného partnera. Cesti 1ékaii by nedokazali pfijmout samostatné pracujici sestru.
K tomu, abych mohla vykonavat tuto praci, bych pottebovala také vice informaci

o jejich Cinnosti v zahranici a jak jsou finanéné ohodnoceny*.
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Respondentka 9 (R9)
Sestra pracujici v Ustavu socidlni péce, Turnov, 28 let

Respondentka R9 vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Liberci.Vyssi
zdravotnickou Skolu v Brné si dodé€lala po maturité. Po ukonceni studia nastoupila jako
sestra u luzka do ustavu socialni péce.

V praci spokojend neni. Finan¢ni ohodnoceni je pro ni nedostatecné a vztahy
v pracovnim kolektivu nejsou pratelské. Prace se seniory ji neuspokojuje, hledd si nové
zaméstnani.

O cinnosti komunitnich sester v zahranici jiz slySela na vyssi zdravotnické skole.
Podle R9 komunitni sestra pracuje s riznymi vékovymi skupinami, dochézi k nim
do rodin a poskytuje oSetfovatelskou péci.

Vyznam komunitnich sester spatfuje R9 pravé vtom, Ze miiZze poskytovat
potifebnou oSetfovatelskou péci vrodiné klienta. Mize tak sklientem navazat
pratelstéjsi a daveérnéjsi vztah, nez kdyby byl hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni.

R9 predpokladd, Ze komunitni sestra méa kompetence odvozené od toho, s jakou
skupinou lidi pracuje. Také si mysli, Ze se jeji kompetence nebudou mnoho odliSovat od
kompetenci sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni.

Na otéazku, v jaké oblasti je komunitni sestra nejdilezitéjsi, R9 odpovédéla, ze

R9 si mysli, Ze pro praci komunitni sestry je potieba alespont vysokoskolské
vzdélani a specializace v oboru. Dale by méla mit podle R9 ptedchozi praxi u luzka.
Predpoklada, ze pokud by tuto Cinnost d€lala sestra bez ptredchozi praxe u lizka,
neodkézala by klientovi poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci, protoze nebude mit
dostatek zkuSenosti.

Podle R9 by néplni komunitni sestry mohlo byt: udrzovani zdravi jedince, snaha
o navraceni zdravi jedinci, edukace v oblasti spravné zivotospravy, minimalizace
rizikovych faktori, zabranéni vzniku komplikaci, aplikace injekci, podavéni
naordinovanych 1¢kil, méteni fyziologickych funkci, navazat pratelsky vztah s klientem,
spolupracovat s praktickym lékafem klienta a jinymi odborniky a poznat prostredi, ve

kterém klient Zije.
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Podminkou pro vykonavani prace komunitni sestry je pro R9 dostatecné finan¢ni
ohodnoceni, ukoncené vysokoskolské vzdelani, nékolikaletd praxe u luzka, celozivotni
vzdélavani a prohlubovani si védomosti. Déle by se komunitni sestra méla umét rychle
rozhodovat v kritickych situacich, méla by byt psychicky odolna a umét si rozpracovat
¢asovy harmonogram prace.

R9 se domniva, Ze vyhodou prace komunitni sestry je to, Ze dochdzi do rodin
klientd, 1épe svého klienta pozna a navadze s nim divérngjsi vztah. Sestra také mize
poznat jeho socioekonomickou situaci a vztahy v rodiné. Také R9 ptedpoklada, ze
klient, kterému je poskytovana oSetfovatelska péce v jeho ptirozeném prostiedi, se bude
rychleji uzdravovat.

Naopak nevyhody vidi R9 v nedostatku sester s vysokoSkolskym vzdélanim,
v malém finanénim ohodnoceni, neinformovanosti laické vetfejnosti o ¢innosti téchto
sester a také neduverivosti [ékatt v tyto sestry.

Na zavér naseho rozhovoru jsem se R9 ptala, zda by méla zajem pracovat jako
komunitni sestra. R9 odpovédéla: ,,Kdybych méla o téchto sestrach vice informaci,
ptesnéji bych védéla, jaky je jejich rozsah prace, kompetence a finan¢ni ohodnoceni, tak
bych tuto praci rada zkusila. Lakalo by mé délat tieba komunitni sestru ve Skolach,
protoze Skolni déti maji mnoho zdravotnich problémi. Edukovala bych tyto déti
o spravném zivotnim stylu a nebezpec¢nosti navykovych a jinych Skodlivych latek.
Bohuzel komunitni sestra v Ceské republice nebyla jesté zavedena, takze mizeme jen

doufat, Ze se brzo takové sestry do¢kame i u nas*.
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4.3.1 Kategorizace dat v tabulkdch
Seznam kategoriza¢nich skupin

1. Spokojenost v zaméstnani (tabulka 80)
Predstava o komunitni seste (tabulka 81)
Vyznam komunitni sestry (tabulka 82)
Kompetence komunitni sestry (tabulka 83)
Oblast prace komunitni sestry (tabulka 84)
Vzdélani komunitni sestry (tabulka 85)
Népln komunitni sestry (tabulka 86)
Podminky prace komunitni sestry (tabulka 87)

o ® N o kWD

Vyhody prace komunitni sestry (tabulka 88)
10. Nevyhody prace komunitni sestry (tabulka 89)

11. Zajem pracovat jako komunitni sestra (tabulka 90)
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Tabulka 80 — Spokojenost v zaméstnani

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet

Spokojenost 1 1 1 1 1 1 6
Nespokojenost 1 1 1 3
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, ano, jsem spokojena, byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie, nejsem spokojena, byla uvedena celkem 3krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 12.
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Tabulka 81 — Pfedstava o komunitni sestie

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Pfedstavu nema 1 1 1 1 4
Sestra pracujici v
» g 1 1 2
agentufe domaci péce
Sestra, ktera pracuje
C 1 1
ve stacionafich
Sestra, ktera pracuje 1 1
Vv nemocnici
Sestra, ktera Flocham 1 1 1 3
do rodin
Celkovy vyskyt 2 1 1 1 1 1 1 2 1 11

Nejcastéjsi kategorie odpoveédi, nemd predstavu, byla uvedena celkem 4krat.
Kategorie odpovédi, sestra, kterda dochazi do rodiny klienta, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi, sestra, kterd pracuje v agentuie domaci péce, byla uvedena celkem
2krat. Kategorie odpovédi, sestra pracujici ve stacionadrich a v nemocnici, byla uvedena
lkrat. Respondentky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 odpoveédély v jediné kategorii, tzn. lkrat.
Respondentky 1 a 8 odpovédély ve 2 kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 11.
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Tabulka 82 — Vyznam komunitni sestry

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet

Zlepseni spoluprace

mezi lékafem a 1 1
klientem
ZlepSeni spoluprace
mezi sestrou a 1 1 2
klientem

Snadné;jsi navazani

it Lyl by 4
Zlepseni kvality
. 1 1
poskytované péce
Posouzeni
socioekonomické 1 1 1 3
situace klienta
Poskytovdni pece R 1 1] s
v domacim prostredi
Prace s riznymi 1 1

vékovymi skupinami

Celkovy vyskyt 2 2 3 2 2 1 1 2 2 17

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, poskytovani péce v domdcim prostredi, byla
uvedena celkem Skrat. Kategorie odpovédi, snadnéjsi navazani divérnejsiho vztahu,
byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi, posouzeni socioekonomické situace
klienta, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi, zlepSeni spoluprdce mezi
klientem a sestrou, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi, zlepSeni spoluprace
mezi klientem a Iékafem, zlepSeni kvality poskytovani péfe a prace sruznymi
vekovymi skupinami, byla uvedena 1krat. Respondentky 6, 7 a 9 odpovédé€ly v jediné
kategorii, tzn. 1krat. Respondentky 1, 2, 4, 5 a 8 odpovédely ve dvou kategoriich, tzn.
2krat. Respondentka 3 odpovédéla ve trech kategoriich, tzn. 3krat. Celkovy vyskyt
odpovédi respondentek je 17.
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Tabulka 83— Kompetence komunitni sestry

R =respondentka R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet
Zajisténi kontaktu s 1 1
klientem, 1ékafem
Prevence onemocnéni 1 1 1 3
Edukace 1 1 1 1 4
Aplikace injekci 1 1 2
Podavani 1éka 1 1
Ptevazy ran 1 1
Sledovani 1 1 )
fyziologickych funkci
Odbér biologického 1 1
materialu
Sledovani
socioekonomické 1 1 2
situace
Ochrana zdravi 1 1
Sledovat
psychomotoricky vyvoj 1 1
ditéte
Provadét ockovani 1 1
Predstavu nema 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 3 6 4 2 5 1 1 1 1 24

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, nema predstavu a edukace, byla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpovédi, prevence onemocnéni, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpovédi, aplikace injekci, sledovani  fyziologickych  funkci a  sledovani

socioekonomické situace, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi, zajisteni
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kontaktu s klientem, lékarem, podavani lékii, prevazy ran, odbér biologického
materidlu, ochrana zdravi, sledovani psychomotorického vyvoje a provadeni ockovani,
byla uvedena lkrat. Respondentky 6, 7, 8, 9 odpovédély v jediné kategorii, tzn. 1kréat.
Respondentka 4 odpovédéla ve dvou kategoriich, tzn. 2krat. Respondentka 1
odpovédéla ve tiech kategoriich, tzn. 3krat. Respondentka 3 odpovédéla ve Ctyfech
kategoriich, tzn. 4krat. Respondentka 5 odpovédéla v péti kategoriich, tzn. Skréat.
Respondentka 2 odpovédéla v Sesti kategoriich, tzn. 6krat. Celkovy vyskyt odpovédi
respondentek je 24.

Tabulka 84 — Oblast prace komunitni sestry

R =respondentka R1 | R2 | R3| R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucdet

Péce o komunitu seniort 1 1 1 1 1 1 6

Péce o komunitu déti 1 1 1 1 1 5

Péce o komunitu
adolescentt

Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 3 2 12

Nejcastéjsi kategorie odpovedi, péce o komunitu seniorii, byla uvedena celkem
okrat. Kategorie odpovédi, péce o komunitu déti, byla uvedena celkem 5Skrat. Kategorie
odpovédi, péce o komunitu adolescentii, byla uvedena 1krat. Respondentky 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7 odpovédély v jediné kategorii, tzn. 1krat. Respondentka 9 odpovédéla ve dvou
kategoriich, tzn. 2krat. Respondentka 8 odpovédéla ve tfech kategoriich, tzn. 3krat.
Celkovy vyskyt odpovédi respondentek je 12.
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Tabulka 85 — Vzdélani komunitni sestry

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | RS|R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet

Stiedni Vzdravotmcka 1 1 1 1 4
skola

Vysoka skola 1 1 1 1 1 5

Specializace 1 1 1 1 4

Celkovy vyskyt 221|211 ]1|1]2]| 13

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, vysokoskolské vzdelani, byla uvedena celkem
Skrat. Kategorie odpovédi, stredni zdravotnickd Skola a specializace, byla uvedena
celkem 4krat. Respondentky 3, 5, 6, 7, 8 odpovédély v jediné kategorii, tzn. lkrat.
Respondentky 1, 2, 4, 9 odpovéde€ly ve dvou kategoriich, tzn. 2krat. Celkovy vyskyt

odpovédi respondentek je 13.
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Tabulka 86 — Naplii komunitni sestry

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Edukace 1 1 1 1 1 1 6
Komunikace mezi
sestrou, klientem a | 1 1 1 3
lékafem
Zapojovat klienta
do péce o sama 1 1
sebe
Prevence
. 1 1 2
onemocnéni
Spoluprace s 1 1
rodinou klienta
Sledovani
psychomotorického 1 1
vyvoje
Provadét ockovani 1 1
Aplikace injekci 1 1 1 3
Podavani 1éku 1 1 2
Odbér biologického
- 1 1 2
materialu
Provadét hygienu 1 1
Vychova ke zdravi 1 1
Pomahat fesit
. 1 1
problémy
Pecovat o
terminalné 1 1 2
nemocné
Umoznit distojnou
1 1
smrt
Péce o nemocné 1 1 5
novorozence
Péce o batolata 1 1
Péce o ptedSkolni a | 1
Skolni déti
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Péce o zeny 1 1
Péce o seniory 1 1
Zachovavat 1 1
sobéstacnost
Méfeni
fyziologickych 1 1
funkci
Administrativni 1 1
¢innost
Udrzeni zdravi 1 1
Navraceni zdravi 1 1
Podpora zdravi 1 1 1 1 1 1 1 7
Minimalizace 1 1
rizikovych faktori
Zabranéni vzniku 1 1 )
komplikaci
Celkovy vyskyt 3 2 5 8 3 5 7 5 |10 48

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, podpora zdravi, byla uvedena celkem 7krat.
Kategorie odpovédi, edukace, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi, komunikace
mezi sestrou, klientem a lékarem, aplikace injekci, byla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpovédi, prevence onemocnéni, podavani lékii, odbér biologického
materialu, pecovat o terminalné nemocné, péce o nemocné novorozence, zabranéni
vzniku komplikaci, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi, zapojovat klienta do péce o

sama sebe, spoluprdce s rodinou klienta, provadet hygienu, vychova ke zdravi, pomahat
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resit problemy, umoznit diistojnou smrt, péce o batolata, péce o predskolni a skolni deéti,
péce o Zeny, péce o seniory, zachovavat sobéstacnost, méreni fyziologickych funkci,
administrativni c¢innost, udrzeni zdravi, navraceni zdravi a minimalizace rizikovych
faktoru, byla uvedena lkrat. Respondentka 9 odpovédéla v deseti kategoriich, tzn.
10krat. Respondentka 4 odpovédéla v osmi kategoriich, tzn. 8krat. Respondentka 7
odpovédéla v sedmi kategoriich, tzn. 7krat. Respondentky 3, 6, 8 odpovédely v péti
kategoriich, tzn. Skrat. Respondentky 1 a 5 odpovédély ve tiech kategoriich, tzn. 3krat.
Respondentka 2 odpovédéla ve dvou kategoriich, tzn. 2krat. Celkovy vyskyt odpovédi

respondentek je 48.
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Tabulka 87 — Podminky prace komunitni sestry

R =respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Odpovidajici 1 T T T O T O T A O I 9
vzdelani

Nekollketlveta praxeu| 1 1 1 1 1 1 1 1 9

luzka

Spoluprace mezi
vSemi slozkami 1 1 1 1 1 1 6
zdravotnictvi
Znalost svych

. 1 1 2
kompetenci
Celozivotai ! | R
vzdeélavani se

Specializace v oboru 1 1 1 3

Psychické odolnost

1 1 2
sestry
Finan¢ni
ohodnoceni ! ! ! 3

Umét se rychle 1 1
rozhodnout

Celkovy vyskyt 3 4 3 4 4 4 5 5 6 38

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, odpovidajici vzdélani a nekolikaletd praxe u
liiZka, byla uvedena celkem 9krat. Kategorie odpovédi, spoluprdace mezi viemi slozkami
zdravotnictvi, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi, celozivotni vzdélavani se,
specializace v oboru a financni ohodnoceni, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpovédi, znalost svych kompetenci, psychicka odolnost, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi, umét se rychle rozhodovat, byla uvedena lkrat. Respondentky 1, 3,
odpovédély ve tfech kategoriich, tzn. 3krat. Respondentky 2, 4, 5, 6 odpovédely
ve Ctyfech kategoriich, tzn. 4krat. Respondentky 7 a 8 odpovédély v péti kategoriich,
tzn. Skrat. Respondentka 9 odpovédéla v Sesti kategoriich, tzn. 6krat. Celkovy vyskyt
odpovédi respondentek je 38.
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Tabulka 88 — Vyhody prace komunitni sestry

R =respondentka R1 | R2| R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Posouzeni
socioekonomické situace | 1 1 1 1 1 5
klienta
Posouzeni rodinnych
. 1 1 2
vztahil
Poskytovani
osetfovatelské péce v 1 1 1 3
domacim prostiedi
Snadnéjsi dostupnost 1 1 )
osetfovatelské péce
Spoluprac;e s rodinou 1 1 1 3
klienta
Navazani davérnéjsiho 1 1 1 3
vztahu
Zlepseni kvality
poskytované 1 1 2
osetfovatelské péce
MozZnost pracovat v 1 1
terénu
Sestra je panem svého 1 1
casu
Zapojeni klienta do 1 1
spolecnosti
Vice casu na klienty 1 1 2
Posouzeni bio-psycho- 1 1 )
socialniho stavu klienta
Rychlejsi uzdraveni |
. 1
klienta
Celkovy vyskyt 3145 |1 1 (3|1 ]5 |5 28

Nejcastéjsi kategorie odpovedi, posouzeni socioekonomicke situace klienta, byla
uvedena celkem 5krat. Kategorie odpovédi, poskytovani osetiovatelské péce v domacim
prostredi, spoluprdce s rodinou klienta a navazani duvernéjsiho vztahu, byla uvedena
3krat. Kategorie odpovédi, posouzeni rodinnych vztahi, snadnéjsi dostupnost
oSetrovatelské péce, zlepsSeni kvality poskytované osetFovatelské péce, vice casu na
klienta a posouzeni bio-psycho-socialniho a duchovniho stavu klienta, byla uvedena

2krat. Kategorie odpovédi, znalost svych kompetenci, psychicka odolnost, byla uvedena
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2krat. Kategorie odpovédi, moznost pracovat v terénu, sestra je panem svého casu,
zapojent klienta do spolecnosti a rychlejsi uzdraveni v domdcim prostredi, byla uvedena
lkrat. Respondentky 4, 5 a 7, odpovédély v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondentky
1 a 6 odpovédély ve tfech kategoriich, tzn. 3krat. Respondentka 2 odpovédéla ve
¢tyfech kategoriich, tzn. 4krat. Respondentky 3, 8 a 9 odpoveédély v péti kategoriich,
tzn. Skrat. Celkovy vyskyt odpovédi respondentek je 28.
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Tabulka 89 — Nevyhody prace komunitni sestry

R=respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
Nedostatek téchto 1 1 5
sester
Nedostatecné vzdélani 1 1 1 | 4
sester
Nedostatecnd praxe u 1 1 5
luzka
Nejasnosti ve 1 1 )
financovani
Nedostatecna
informovanost laické | 1 1 1 1 1 1 6
vetejnosti
Nedostatecna
informovanost 1 1 1 1 4
odborné vetejnosti
Neduvéra verejnosti
o v ox . 1 1
Vvucl témto sestram
Nedostatecné plfltove 1 1 1 1 1 1 6
ohodnoceni
Spatna spoluprace
mezi lékarem, 1 1
pojistovnami
Velké mnozstvi
administrativni 1 1
¢innosti
Psychologicky 1 1
naro¢né povolani
Pisobeni komunitnich 1 1
sester jen v zahranici
Celkovy vyskyt 7 3 4 3 4 2 1 3 4 31

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, nedostatecna informovanost laické verejnosti a
nedostatecné platové ohodnoceni, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi,
nedostatecné vzdeélani sester a nedostatecnd informovanost odborné verejnosti, byla
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi, nedostatek téchto sester, nedostatecnd praxe u
lizka, a nejasnosti ve financovani, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi,
nedivera verejnosti v tyto sestry, Spatna spoluprace mezi lékarem, pojistovnami, velké
mnozstvi administrativni c¢innosti, psychicky narocné povolani a piisobeni komunitnich

sester pouze v zahranici, byla uvedena lkrat. Respondentka 7 odpovédéla v jedné
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kategorii, tzn. 1krat. Respondentka 6 odpovédéla ve dvou kategoriich, tzn. 2krat.
Respondentky 2, 4 a 8 odpovédély ve tfech kategoriich, tzn. 3krat. Respondentky 3, 5 a
9 odpovédély ve ctyfech kategoriich, tzn. 4krat. Respondentka 1 odpovédéla v 7
kategoriich, tzn. 7krat. Celkovy vyskyt odpovédi respondentek je 31.

Tabulka 90 — Zajem pracovat jako komunitni sestra

R=respondentka | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | Soucet
ANO 1 1 1 3
NE 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy vyskyt 11|11 1 |1 1|1 1 9

Nejcastéjsi kategorie odpovédi, ano, chtéla bych tuto cinnost vykondvat, byla
uvedena celkem 3krat. Kategorie odpovédi, ne, tuto cinnost bych vykondvat nechtéla,

byla uvedena 6krat. Celkovy vyskyt odpovédi respondentek je 9.
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5. Diskuze

Komunitni oSetfovatelstvi je definovano jako ,oSetiovatelské sluzby
poskytované v rdmci komunitni péce, které jsou organizovany zpravidla mimo Ustavni
zafizeni a zajistuji potfebnou péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu obyvatel“(22, s. 39).
Komunitni péce se zaméfuje na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu
ke zdravi. Déle se zaméfuje na rehabilitaci, na péci o nemocné, o chronicky a
nevylécCitelné nemocného a o zdravotné postizené obCany. Aby mohl byt tento cil
naplnén, musi komunitni sestra poskytovat svoji péci komunité jako celku. To znamena,
ze poskytuje péci lidem uvnitt komunity, rodinam a jednotliveim. V zdkoné ¢. 96/2004
Sb., o podminkdch ziskdvani a wuznavani zpUsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont je definovano komunitni oSetfovatelstvi
a podminky k ziskavani specializace komunitni sestry.

V diplomové praci jsou hodnoceny vysledky kombinovaného kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které¢ byly =ziskané dotaznikovou metodou
pro laickou vefejnost a sestry pracujici v rizném zdravotnickém zafizeni a rozhovorem
se sestrami.

Provedené Setfeni ukdzalo, ze by laickd vefejnost i odbornd vefejnost méla
zdjem, aby byla v Ceské republice zavedena pée komunitnich sester.
(Tabulka 11 a 75). Z vysledku také vyplynulo, Ze laicka vefejnost by témto sestram plné
divétovala (Tabulka 32).

V rozhovorech s respondentkami se ukazalo, ze Ctyfi respondentky z deviti,
vibec nemaji predstavu, kdo je komunitni sestra. Ale jak vysledky ukazuji, sestry, které
maji vysokoskolské nebo vyssi vzdelani, pojem komunitni sestra jiz slySely a to pravé
pii studiu na vysoké nebo vyssi skole. Tyto respondentky také védély, ze komunitni
sestry pusobi v zahrani¢i. Timto zjiSténim jsem odpovédéla na vyzkumnou otazku
1: ,,Znaji sestry pojem komunitni sestra?*

Sestry maji tradicn€ k lidem velmi blizko, maji divéru, pracuji samostatné a

finan¢né se kazdému statu vyplati. Obecné jsou nazyvany komunitnimi sestrami, ale
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v jinych zemich se mohou nazyvat jinak. Napft. sestra pro vetejné zdravotnictvi (public
health visitors), sestra pro navstévni sluzbu (health visitors), sestra pro domaci péci,
Skolni sestra, sestra pro zdravotni vychovu, rodinnd sestra (family nurse). VSechny tyto
sestry pracuji ve statnim zajmu samostatné¢ vterénu jako soucast vefejného
zdravotnictvi a jsou za svou praci, kterd je spolecensky velmi cenéna, odménovany
z vefejnych prostiedkil. Systém domaci péce pojmu komunitni prace odpovida jen
CasteCné, protoze tato prace je zaméfena jen na nemocné, ale jiZz se nezaméfuje
na zdravou nebo ohrozenou populaci. Neni pochyb o tom, Ze prace komunitnich sester
je velmi uzite¢na, ale v nasem zdravotnim systému neni jednoduché pro ni najit patficné
misto hrazené ze statnich prostfedkli. Rada pro rozvoj oSetfovatelstvi se snazi i tento
ukol splnit. Ale je k tomu nezbytnd podpora statu. Nékteré bakaldiské programy jiz
vychovaji sestru vzdélanou v komunitni péci. Je vSak potieba, aby byly tyto sestry
posilany na studijni pobyt do zahranici, kde je komunitni oSetfovatelstvi jiz dobie
rozvinuté, a pak pro ni ptipravit pracovni uplatnéni (49).

Velice mé zajimalo, v jakych oblastech by komunitni sestra méla plsobit
(Tabulka 84). Sest respondentek se shodlo, Ze nejvice je komunitni sestra potfebna
pro seniory. P&t respondentek uvedlo, ze by komunitni sestra byla uzite¢na v péci
o détskou komunitu. Témito vysledky jsem odpovédéla na vyzkumnou otazku
5: ,Vjaké oblasti by méla komunitni sestra pusobit?“ Prace komunitni sestry by
vyzadovala vzdé€lani, praxi u lizka a celozivotni vzdélavani se. Podminky pro praci
komunitni sestry jsou uvedeny v tabulce 87. Prekvapujici je, Ze pét zdeviti
respondentek uvedlo, ze pro praci komunitni sestry je velice dilezité¢ vysokoskolské
vzdélani (Tabulka 85). Podle mého nazoru si stale vice lidi za¢ind uvédomovat, jak je
pro sestru dilezité¢ vzdélani. Myslim si, Ze je to velice dobfe, protoze vysokoskolsky
vzdélana sestra muze uplatnit své védomosti, dovednosti a postoje, které ziskala
studiem také v praxi. Podle mého nézoru vysokoskolsky vzdélané sestry vice védi, jak
je dilezity rozvoj komunitni péce.

Dale jsem chtéla zjistit, jaky vyznam ma komunitni sestra v CR (Tabulka 82).
VétSina dotazovanych sester vidi vyznam komunitni sestry predevsim v tom, Ze dokaze

Iépe navazat diaveérnéjsi vztah s klientem, ale i jeho rodinou. Dal§im vyznamnym
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faktorem je to, ze mize poskytovat oSetfovatelskou péci v domécim prostiedi klienta.
Jaro$ovéa ve své knize uvadi, ze v Ceské republice je domaci pée poskytovana v péti
zdkladnich forméch. Do téchto forem zatazujeme domaci hospitalizaci, dlouhodobou
domaci péci, preventivni domaci péci a domaci hospicovou péci (22).

Také jsem chtéla od respondentek ziskat nazor na to, jaké by méla mit komunitni
sestra kompetence (Tabulka 83). Piekvapilo m¢, Ze Ctyfi respondentky vilbec nemély
predstavu o kompetencich komunitni sestry. Ctyii respondentky v rozhovoru uvedly, Ze
by se komunitni sestra méla zabyvat hlavné edukaci svych klienti, ale i jejich rodinnych
prislusnikii. Edukace by se podle nich méla tykat spravné zivotospravy a zivotniho
stylu. Upozornovat klienty na rizika spojena se Spatnou Zzivotospravou. Hanzlikova
uvadi, ze dnes jsou hlavné ve Skolnim véku velice Casté problémy s vyZivou. Tento
problém se tykd pievdzné nadmérné konzumace jidla, které neodpovidaji nutricnim
pozadavkiim. Tato nevhodna strava pak muize byt v dospélém veku pfi¢inou vzniku
obezity, cukrovky, hypertenze a jinych chronickych degenerativnich nemoci (14).

V rozhovorech jsem se také ptala na naplit komunitni sestry (Tabulka 86).
Vétsina dotazovanych respondentek (7 z 9) se shodly, Ze by naplni komunitni sestry
m¢éla byt pfedevsim podpora zdravi jedince a jeho edukace. Podpora zdravi je vlastné
souhrn aktivit a opatieni, které smétuji k predchazeni nemocem, ale i ke zlepSeni
zdravotniho stavu jednotlivce 1 celé komunity. Myslim si, Ze zdkladnim rysem podpory
zdravi je pfimd ucast jednotlivce na uchovani nebo zlepSeni vlastniho zdravi a to
pfevzetim spoluzodpovédnosti za vlastni zdravi. V praxi to znamend napiiklad boj
s koufenim, zvySovani pohybové aktivity, prevence a kontrola obezity, zdrava vyziva,
prevence kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, ockovani a pravidelné
preventivni prohlidky. Jak vSak ukdzalo Setfeni od laické vetejnosti (Tabulka 9),
ze 153 dotazovanych respondentd, chodi na pravidelné preventivni prohlidky pouze
92 respondenti.

V souvislosti s preventivnimi prohlidkami jsem se respondentii ptala, zda jsou
spokojeni s dostupnosti zdravotni péce (Tabulka 6). 22 respondentd uvedlo, Ze
spokojeni nejsou a to z nasledujicich divodt: vzdalena pohotovost, vzdalena ordinace,

Spatny pfistup s kocarkem, nedostupnost zubni pohotovosti, nekvalitni péce praktickych
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1€katti, nedostupnost 1ékarny, malo odbornych 1ékaiti, maly zajem Iékaid o pacienta a
velké fronty v ¢ekarnach.

Dale jsem chtéla znat podminky, za kterych by mély samostatné pracujici sestry
pracovat (Tabulka 12). Nejcastéjsi odpovédi respondentii bylo odpovidajici vzdélani
(48) a predchozi praxe u lazka (42). Pro 13 respondentt je velice dilezité, aby mély
vymezeny rozsah ¢innosti. Rozsah ¢innosti je uveden v nafizeni vlady €. 463/2004 Sb.,
kterym se stanovuji obory specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptsobilosti (40).

Laické vefejnosti jsem se ptala, zda by chtéli, aby byla v Ceské republice
zavedena péce komunitni sestry v oblasti komunitni péce. Pfredpokladala jsem, ze laicka
vefejnost bude mit zajem o piisobeni t&chto sester v Ceské republice. Moji domnénku
potvrdily vysledky (Tabulka 15). VétSina dotazovanych respondentli (111) by m¢éla
zajem, aby samostatné¢ pracujici sestry pusobily v oblasti domaci péce. Na zaklade
téchto vysledkl jsem potvrdila hypotézu 1: ,,Laicka vefejnost ma zajem o pusobeni
sester v oblasti komunitni péce.“ Potvrzeni této hypotézy dokazuje tabulka
79 (s.113).

Chtéla jsem nazory laické vetejnosti 1 odbornikii na to, s jakymi zdravotnimi
problémy se nejvice setkavaji déti predskolniho a skolniho véku. Laici predpokladaji, ze
déti predSkolniho ve€ku trpi nejcastéji alergickymi onemocnénimi a respiraénimi
infekcemi (Tabulka 21). Déti Skolniho véku, trpi podle laikii anginami a dochéazi u nich
k ¢astym turazim (Tabulka 22). Stejnou otdzku jsem polozila i zdravotnickym
odbornikiim. Odbornici uvedli, ze déti predskolniho véku (Tabulka 54) trpi nejcastéji
alergickymi onemocnénimi (43 respondentll) a dochdzi u nich k ¢astym uraziim
(30 respondentti). Déti Skolniho véku, trpi podle odbornikii anginami a obezitou
(Tabulka 55). Pocet 1é¢enych pacientd s alergickym onemocnénim stoupl oproti roku
2000 o 277 ptipadi. Pocet respiracnich infekci je nejvyssi u déti do 14 - ti let. V roce
2007 jejich pocet dosahoval skoro 120 000 déti s dychacimi potizemi (56). Tento fakt
uvadi také Buchanec (3) ve Vademékum pediatra a Sedlafovd (45) v Zékladni

osetfovatelské péci v pediatrii. Souhlasim s autory Buchancem, Sedlaftovou a Tvrdou,
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kteti ve svych knihach uvadi, ze nejvétsi podil na urazovosti Skolnich déti maji urazy
Skolni a sportovni (3, 45, 54).

NejcastéjSim zdravotnim problémem u pracujicich jsou podle laické vefejnosti,
(Tabulka 24) urazy. Také odbornici se shodli, Ze nejcastéjSim problémem u pracujicich
jsou urazy a také vertebrogenni potize (Tabulka 57). Zdravotnicka rogenka Ceské
republiky pro rok 2007 uvadi, Ze se pocet pracovnich trazl, oproti roku 2000, mirné
snizil. Ze statistiky vyplyva, Ze nejvetsi pocet trazl je v Libereckém a Plzetiském kraji.
Dale se ukazuje , Ze pracovni urazy postihuji vice muZe nez Zeny (56).

Cinnosti samostatn& pracujici sestry v oblasti pé¢e o komunitu pracujicich jsou
nasledujici: pomoci riznych mechanismti se snazi omezit vzniku Urazu, mapovat
zdravotni stav pracujicich, zabyvat se otazkami starnuti pracovni sily, zam¢fovat se na
prevenci, vytvaiet preventivni programy, zamétovat se na ochranu zdravi pfi préci,
nacviCovat se zaméstnanci prvni pomoc, sledovat pracovniky pfi praci, podavat 1éky a
provadét odbéry biologického materialu (Tabulka 23). Ulohou sestry, ktera pracuje
v oblasti prevence pracovnich rizik, je detekovat, zpracovavat a dokumentovat rizikové
faktory, které negativné ovliviiuji troven zdravotniho stavu pracujicich a spolupracovat
s managementem pfi vytvareni preventivnich programii pro zaméstnance. Komunitni
sestra pripravuje navrhy a opatfeni, kterd smefuji k omezeni rizika vzniku razu nebo
nemoci z povolani. Vytvaii a uskuteciiuje edukacni a vychovné programy, které jsou
zamétfené na prevenci a ochranu zdravi pii praci. Také s pracovniky nacvicuje prvni
pomoc. Sestra také provadi vyzkumna Setieni v oblasti ochrany zdravi a prevence urazi
zameéstnancl, a to za pouziti nejmodernéjSich metod (40).

Starnuti obyvatelstva bylo v roce 2007 charakterizovano poklesem zastoupeni
détské slozky na sou€asnych 14,2 % a rostoucim podilem osob ve véku 65 let a vice.
Zvysuje se index stafi, podle néhoz nyni na 100 déti pripada 102,4 seniori (v roce 2006
to bylo pouze 100,2 seniortl). U seniorti se mizeme setkat s nejriiznéj$imi zdravotnimi
problémy (Tabulka 27). Laici uvedli, Ze nejCastéj$im zdravotnim problémem u senioril
je inkontinence (42 respondentll) a snizeni svalové sily (30 respondentll). Stejnou
otazku jsem polozila i odbornikim (Tabulka 63). Ti uvedli, ze se u seniori mizeme

setkat s inkontinence (36 respondenttl) a snizeni svalové sily
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(30 respondenttt). Ale i nadale jsou nejcastejsi pricinou umrti kardiovaskularni choroby,
které uvedlo 7 respondenti a dalsi pfi¢inou iimrti jsou novotvary (56).

Dale jsem chtéla znat, jaké zdravotni potize by mohla mit komunita Zen. Opét
jsem tuto otazku polozila jak laické tak i odborné verejnosti. Laicka vefejnost (Tabulka
29) uvadi, ze se zeny potykaji nejCastéji s karcinomem prsu (70 respondentl) a
s karcinomem d¢lozniho ¢ipku (40 respondentll). Odbornici (Tabulka 66), také uvedli,
zZe se zeny potykaji s karcinomem prsu (27 respondentll) a karcinomem délozniho ¢ipku
(43 respondenttt).

Chtéla jsem, aby laickd vefejnost uvedla, jaké vidi vyhody samostatné
pracujicich sester (Tabulka 33). Vétsina dotazovanych respondentti (61) se domniva, ze
by s tim zlepsila kvalita oSetfovatelské péce. Jako vyhodu uvadi i moZznost poskytovéani
osetfovatelské péce klientovi v jeho domécim prostiedi. Naopak nevyhody (Tabulka 34)
vidi respondenti hlavné v nedostatku téchto sester a jejich Spatném finan¢nim
ohodnoceni.

Jednim z prostiedi, kde by méla samostatné pracujici sestra plsobit, je prace
v terénu (Tabulka 36). Respondenti se domnivaji, Ze by méla plisobit ve vlastni ordinaci
nebo v agenturach domaci péce. Naopak odbornici se domnivaji, Ze by komunitni sestra
méla ptisobit v agenturach doméaci péce nebo v ordinacich praktickych 1ékait. (Tabulka
73).

Cinnost samostatné pracujicich sester by mél podle respondentii ¥idit predevsim
1€kat, pod jehoz ordinaci by sestry spadaly (Tabulka 35). 27 respondentti usuzuje, ze by
samostatné pracujici sestra méla pracovat vramci statniho sektoru. Stejny pocet
respondentl uvedl, Ze by jejich ¢innost méla byt fizena privatné. Stejnou otazku jsem
polozila i odbornikiim (Tabulka 72). Setfeni ukazalo, Ze se nazor laické i odborné
vetejnosti téméf shoduje. Odbornici by chtéli, aby komunitni sestry spadaly pod
ordinaci praktickych lékaiti (35 respondentll) anebo, aby byly fizeny privatné (33
respondenttl).

V tvodu dotazniku pro sestry jsem se ptala na vék dotazovanych respondentt.
Pti vyhodnocovani tabulky 38 bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu sester tvori

veékova kategorie 36 - 45 let (57 respondentli). Vékova kategorie 46 — 55 let byla
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zastoupena 28 respondenty. Pouze 6 respondentl bylo ve vékové kategorii 19 — 25 let.
Pro tuto tabulku bylo také pouzito porovnani statistickych vztaht/testli (Kontingenéni
tabulka 1). Zajimalo mé&, zda sestry ve véku 36 — 45 let a zajem pracovat jako komunitni
sestra jsou na sob¢ statisticky zavislé. Statisticky vyslo, Ze jsou tyto proménné na sob¢
statisticky zavislé (toto tvrzeni podporuje i Fischeriv piesny Exact test, ktery ma
hodnotu 0, 000). Z tohoto vysledku vyplyva, Ze se hypotéza potvrdila.

V dal§i otdzce mé zajimalo, jaké maji dotazovani respondenti vzdélani
(Tabulka 39). Vyzkumné Setteni ukazalo, Ze respondenti maji nejcastéji stitedoSkolské
vzdélani (77 respondenttl). To neni aZ tak piekvapivé, jelikoz v Ceské republice ve
zdravotnictvi nejveétsi podil tvofi stfedosSkolsky vzdélané sestry. Specializaci ma 28
sester. Dalsi vysledky ukazuji, Ze se do zdravotnictvi zacind angazovat stale vice sester
s vysokoskolskym vzdélanim (11 respondentli). Pro tuto tabulku bylo také pouzito
porovnani statistickych vztahii/testi (Kontingen¢ni tabulka 2). Velmi mé zajimalo, zda
je dosazené vzdélani a zajem pracovat jako komunitni sestra na sob¢ statisticky zavislé.
Statisticky vyslo, Ze tyto dv€ proménné na sobé statisticky zavislé nejsou (toto tvrzeni
podporuje 1 Fischerliv ptresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,179. Z tohoto vysledku
vyplyva, zZe se stanovena hypotéza nepotvrdila.

Dotaznikové Setieni se vénovalo i pfedpokladanému vzdélani komunitni sestry.
Laické 1 odborné vetejnosti jsem polozila stejnou otdzku. Piekvapiveé 93 laikii uvedlo,
ze by méla mit alespon vyssi zdravotnickou Skolu a 38 respondenttl se domniva, ze by
méla mit vysokou Skolu (Tabulka 31). Zajimavé zjisténi pfinesly i1 nézory
zdravotnickych odbornikd (Tabulka 51). Mnoho odbornikd (48) se domniva, ze by
komunitni sestra méla mit vysokoSkolské vzdélani a specializaci (36). Respondent
uvedl, Ze by se takova sestra méla vzdelavat celozivotné.

Dalsi stanovend hypotéza znéla: ,,Sestry pracujici ve zdravotnictvi 21-30 let,
maji zajem, aby komunitni sestra piisobila v agenturach domaci péce.“ Odpoveéd na tuto
hypotézu najdeme v tabulce 40 a 73, které ndm davaji informace o délce praxe
respondentll ve zdravotnictvi a o plsobeni komunitni sestry. Nejcastéjsi zastoupeni
respondentti je v kategorii 11 — 20 let (35 respondentl). Druhou nejpocetné;si kategorii

je 31 — 40 let (32 respondentil). Prekvapivé je, Ze pouze 4 sestry pracuji ve zdravotnictvi
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méné nez 5 let. D4 se predpokladat, ze je to z toho divodu, Ze sestry, které ukonci
sttedoSkolské vzdelani, se chtéji jit dale vzdelavat a prohlubovat si védomosti na vyssi
zdravotnickou Skolu nebo na vysokou Skolu. Pro tuto tabulku bylo také pouzito
porovnani statistickych vztahd/testii (Kontingenéni tabulka 3). Zajimalo nés, zda délka
praxe ve zdravotnictvi 21 — 30 let a z4jem pracovat jako komunitni sestra v agenturach
domaci pé€e jsou na sob¢ statisticky zavislé. Statisticky vyslo, Ze tyto dvé proménné na
sobé& statisticky zavislé nejsou (toto tvrzeni podporuje i Fischerliv pfesny Exact test,
ktery ma hodnotu 0,140). Z tohoto vysledku vyplyva, Ze se stanovend hypotéza
nepotvrdila.

Zajem pracovat jako komunitni sestra miizeme vidét v tabulce 46. Tuto ¢innost
by respondenti vykonavat nechtéli (76), pouze 45 respondentli ano. V souvislosti se
zdjmem pracovat jako komunitni sestra, jsem chtéla zarovenn znat diivody jejich z4jmu
(Tabulka 47) a oblast, kde by chtéli respondenti putsobit a (Tabulka 48).
Pro 14 respondentt je tato prace zajimava z toho diivodu, Ze maji vice zodpovédnosti a
11 respondentli uvedlo, Ze je to vice samostatnd prace. Respondentiim se také 1ibi
pfedstava, Ze by poskytovali oSetiovatelskou péci v domacim prostiedi klienta
(6 respondenttl). Nejcastejsi oblasti, kde by chtéli respondenti pisobit, je péée o déti
(30 respondentt) a péce o seniory (9 respondentil).

Diivody nezdjmu pracovat jako komunitni sestra jsou zndzornény v tabulce 49.
Nékteré odpoveédi jsou piekvapujici. 11 respondentti uvedlo, Ze se nechtéji ucit né€emu
jinému. Stejny pocet respondentll uvedl, ze pro vykon této prace nemd dostatecné
vzdélani. 15 respondentti by nechtélo mit vice zodpovédnosti.

Velice piekvapivé vysledky pifindsi tabulka 43, ve které m¢é zajimalo, kolik
respondentll pracujicich ve zdravotnickém zafizeni jsou drziteli osvéd€eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. 23 respondentii pracujicich ve
zdravotnickém zafizeni nebylo viibec registrovanych, i presto, ze je v této dobé pro
vykon profese bez odborného dohledu nutnosti a povinnosti byt registrovan.

Chtéla jsem védet, zda odborna vefejnost vi, kdo je komuniti sestra. Mnoho
respondentt (40) se domniva, Ze je to sestra, kterd peCuje o seniory. 35 respondentii

uvedla, Ze je to sestra, ktera pracuje v agenturach domaci péce. 9 respondentii nevédélo,
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co si ma pod timto pojmem predstavit. Zajimavé je, Ze ani jeden respondent neuvedl, ze
by to mohla byt sestra, kterd pracuje ve Skole. V mnoha zemich jiz Skolni sestra
existuje. Skolni sestra jako manaZerka iidi mnohé aktivity. Spolupracuje s rodi¢i
ve vyhleddvani pfi¢in problémua ditéte. Diskutuje i o problémech zéka s rodici.
Navazuje kontakt s uciteli a administrativnimi pracovniky. Ziskava od nich informace,
které mohou ovlivnit zdravotni stav zaki. Sestra také identifikuje situace, které by se
mohly stat v pribéhu vyucovani a které mohou piimo ovlivnit vznik onemocnéni.
Skolni sestra by méla zajistit integrovany kolni program zdravi ve $kole, pomahat
rodinam pii hledani feseni, které vedou k uspokojovani potieb, a podporovat zdravi a
zodpoveédnost za zdravi. Méla by mit védomosti z oboru oSetfovatelstvi, pediatrie,
vychovy ke zdravi a vefejnému zdravi. V oSetfovatelském procesu plni Skolni sestra
funkci koordinatora, manazera, edukétora a konzultanta Spole¢nym cilem ve vzdélani
sester je piiprava samostatné profese Skolni sestry, kterd by méla mit univerzitni
vzdélani na trovni minimalng bakalafe. Funkce $kolni sestry nebyla v Ceské republice
doposud ztizena (14).

Tak jako u laické vetejnosti jsem chtéla znat vyhody prace komunitni sestry i u
odbornikti (Tabulka 70). I odbornici povazuji jeji vyhody v tom, Ze se zlepsi kvalita
osetfovatelské péce (26 respondentll) a moznosti poskytovat potiebnou péci v domacim
prostiedi klienta (22 respondenti).

V tabulce 71 jsou uvedeny nevyhody prace komunitnich sester. Spatné finanéni
ohodnoceni uvedlo 41 respondentii. Na nedostate¢né vzdélani poukazuje
17 respondentii a 18 respondentti na jejich nedostatek.

Ptala jsem se odborné veiejnosti, zda si pieji, aby v Ceské republice byla
zavedena péce komunitnich sester (Tabulka 75). VétSina respondentit (95) uvedla, Ze by
tato innost komunitni sestry byla v Ceské republice potiebna, ale za piedpokladu, Ze by
tyto sestry mély odpovidajici vzdélani a predchozi praxi u lizka. Dale by mély
spolupracovat s 1€kati a ostatnimi odborniky. Také by se mély celozivotné vzdélavat a
prohlubovat si tak své dosavadni védomosti a dovednosti a mély by mit vymezeny

rozsah Cinnosti (Tabulka 74).
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Predpokladala jsem, ze zdravotniCti pracovnici budou védet, kdo indikuje
domaci péci. Ale vyzkumné Setfeni ukdzalo pravy opak. Z vysledkli vyplynulo, Ze
pouze 49 respondentl (ze 121) vi, kdo doméci péci indikuje. Narok na poskytovani
domaci pée ma kazdy obéan Ceské republiky, jehoZ oSetfujici 1ékai po zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostfedi klienta rozhodne
o poskytovani doméaci péce. Na zdklad€ rozhodnuti oSetiujicich 1€kaiti je poskytovana
domaci péce kazdorocné statisicim klientdi vSech vékovych, indikacnich
1 diagnostickych skupin. Obvykle se jednd o ty klienty, kteti by bez existence domaci
péce byli hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Poskytovani domaci péce je
upraveno pravnimi normami. Jeji definice muzeme najit v zékoné 48/1997 Sb.,
O vefejném zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni.
V tomto zdkoné¢ muzeme najit pro koho a za jakych podminek je tato forma péce
uréena, v jakém rozsahu se tato péfe muze poskytovat a kdo ji muze vykonavat
(36, 70).

Jak jiz bylo feceno, komunitni oSetfovatelstvi je organizovano zpravidla mimo
nemocnici. ZajiStuje potiebnou péci o rodinu, jednotlivce nebo skupinu obyvatel
zamétenou jednak na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni, vychovu ke zdravi a na
péci o nemocného a rehabilitaci véetné edukace rodinnych ptislusnikl pro poskytovani
laické oSetfovatelské péce. Hlavni ulohou komunitni sestry je vystupovat jako
zprostiedkovatel zdravotni a oSetfovatelské péce pro €leny komunity. Dalsi ¢innosti,
které sestra vykonava, vychazi z mnoha rozmanitych ¢innosti. Tyto sesterské ¢innosti
jsou u nas stale spolecensky i rezortné nedocenény. Proto si myslim, Ze by byla potieba,
aby zakonem byla legalizovand Cinnost prace komunitnich sester, které by pecovaly

o rizné komunity klienti.
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6. Zavér

V dobé pfevratnych reforem zdravotnictvi, kdy neustdle narlstaji zdravotni
problémy, jsou sestry stale cCastéji povazovany za zdakladni zdroj vSech reforem
zdravotnictvi. Sestry predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického persondlu,
pracuji na nejriznéjSich pozicich a jejich prace ptispiva k plnéni cili, které si stanovily
Clenské staty pro zdravi celé populace v 21. stoleti. Sestry se musi ale neustale
vzdélavat a Skolit, aby byly schopné celit nejriznéjSim vyzvam, které na né klade novy
diraz na osvétu a prevenci chorob, rozvoj komunit, praci v multidisciplinarnich tymech,
rovnost v piistupu k péci a snahu ptenést poskytovani zdravotni péce blize lidem.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, kde by mohly sestry pro komunitni péci
uplatnit své kompetence dle danych legislativnich ramct. Druhym cilem bylo zjistit,
jaky pohled ma4 laicka vefejnost na praci sestry v komunitni péci. K témto cilim byly
stanoveny hypotézy. Hypotéza prvni: Laickd vefejnost ma zajem o plisobeni sester
v oblasti komunitni péce; tato hypotéza byla na zaklad¢ odpovédi respondentii
potvrzena (tabulka k hypotéze 1). Hypotéza druhd: Sestry ve véku 36 — 45 let maji
zdjem pracovat jako komunitni sestra; tato hypotéza byla na zdkladé¢ odpovédi
respondentl také potvrzena (kontingenc¢ni tabulka 1). Hypotéza treti: Zajem sester o
praci komunitni sestry zavisi na jejich dosazeném vzdé¢lani; tato hypotéza nebyla na
zaklad¢ odpovédi respondentll potvrzena (kontingenéni tabulka 2). Hypotéza Ctvrta:
Sestry pracujici ve zdravotnictvi 21-30 let maji zdjem o pisobeni komunitni sestry
v agenturach domaci péce; tato hypotéza také nebyla na zékladé odpovédi respondentii
potvrzena (kontingen¢ni tabulka 3).

V oblasti kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly poloZeny otazky: Znaji
sestry pojem komunitni sestra? Vi sestry, jaky maji komunitni sestry vyznam? Znaji
sestry kompetence komunitnich sester? Znaji sestry, jakou ma komunitni sestra napln?
Znaji sestry podminky prace komunitnich sester?

Na zéklad¢ kvalitativniho Setfeni byly otazky zodpovézeny a ze ziskanych
informaci formou rozhovorti je mozné vyslovit dvé hypotézy. Hypotéza prvni zni:

Sestry neznaji pojem komunitni sestra. Sestry jako nejcastéj$i odpoved uvedly, ze
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nemaji predstavu, kdo je komunitni sestra. Druha hypotéza zni: Sestry nemaji zajem
pracovat jako komunitni sestra. Z deviti dotazovanych sester jich Sest uvedlo, ze by
praci komunitni sestry vykonavat nechtély.

Tato diplomova prace a predevSim jeji vyzkumna cast by méla pfispét ke
zvyseni uvédoméni sester o komunitnim oSetfovatelstvi v Ceské republice. V ramci
zjisténych vysledkli by bylo vhodné pojem komunitni oSetfovatelstvi §ifit nejen mezi
zdravotniky pracujicich v Ceské republice, ale i ve vefejné populaci. Také tato prace
muze slouzit jako podklad pro studenty Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity

v Ceskych Budgjovicich.
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Ptiloha 1

DOTAZNIK PRO VEREJNOST

Dobry den,

jmenuji se Sarka Lupiskova a chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Moznosti vyuziti kompetenci
sestry pro komunitni pé&i v oblasti péce o zdravi v CR*. Odpovédi zaskrtnéte nebo
dopliite dle nabidnutych moznosti.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) 19-25let
b) 26 —35 let
c) 36—45Ilet
d) 46 —55let
e) 56—065let
f) 66 -75let
g) 76 let avice

2. Jste

a) muz
b) Zena

3. Pocet obyvatel Vaseho mista trvalého bydlisté je?

a) do 199 obyvatel

b) 200 — 499 obyvatel

c) 500 —999 obyvatel

d) 1000 — 1999 obyvatel

e) 2000 — 4999 obyvatel

f) 5000 — 9999 obyvatel

g) 10000 — 19 999 obyvatel
h) 20 000 — 49 999 obyvatel
1) 50000 — 99 999 obyvatel
j) 100 000 — 499 000 obyvatel
k) 500 000 a vice



4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni skola

b) vyucen

c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysoka Skola

5. Z jakého jste kraje?

a) Jihocesky kraj

b) Jihomoravsky kraj
¢) Karlovarsky kraj

d) Kralovehradecky kraj
e) Liberecky kraj

f) Moravskoslezsky kraj
g) Olomoucky kraj

h) Pardubicky kraj

1) Plzensky kraj

j) Praha

k) Stfedocesky kraj

1) Ustecky kraj

m) Vysocina

n) Zlinsky kraj

6. Jste spokojeni s dostupnosti zdravotni péce ve Vasem okoli?

a) ano
b) ne

7. pokud NEJSTE spokojeni s dostupnosti zdravotni péce ve Vasem okoli, tak
proc?

Prosim dopiste

8. Za jakych podminek nejéastéji prichazite do zdravotnického zarizeni?

a) preventivni prohlidky

b) akutni onemocnéni

¢) ockovani

d) Zzadost o radu tykajici se zdravi
e) potvrzeni zdravotni zptsobilosti



f) chodite si pro recepty
g) jiné (prosim dopliite).............ooeeiiiiiiiiiinn.n.

9. Chodite pravidelné na preventivné prohlidky?

a) ano
b) ne

10. SlySel/a jste nékdy o samostatné pracujicich sestrach?

a) ano
b) ne
c) nevim

11. Miyslite si, Ze by méla byt v CR zavedena péce sester, které by pracovaly
samostatné?

a) ano
b) ne
¢) nevim

12. Za jakych podminek by tyto sestry mély pracovat samostatné?

a) maji odpovidajici vzdélani

b) spolupracuji s 1ékati

¢) maji pfedchozi praxi u lizka

d) maji vymezeny rozsah ¢innosti

e) spolupracovaly by s dalSimi odborniky

f) jiné (prosim doplitte).............cooeiiiiiiiiiil,

13. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o détskou
komunitu?

a) ano
b) ne
c) nevim

14. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu
pracujicich?

a) ano
b) ne
¢) nevim



15. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o klienty
v oblasti domaci péce?

a) ano
b) ne
¢) nevim

16. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu
seniorii?

a) ano
b) ne
c) nevim

17. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry/porodni asistentky
pecovaly o komunitu Zen?

a) ano
b) ne
¢) nevim

18. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu
psychicky nemocnych?

d) ano
e) ne
f) nevim

19. Mél/a byste zajem, aby samostatné pracujici sestry pecovaly o komunitu
terminalné nemocnych?

a) ano
b) ne
¢) nevim

20. Jaké c¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o détskou
komunitu?

a) pecovat o zdravé déti

b) pecovat o nemocné déti
¢) pecovat o novorozence
d) pecovat o kojence

e) pecovat o batolata

f) pecovat o predskolni déti
g) pecovat o adolescenty



h) vést matky ke spravnému pfistupu ve vyzive ditéte

i)
)

edukovat matky v technice kojeni
sledovat psychomotoricky vyvoj déti

k) sledovat rodinu se §patnou socioekonomickou situaci

D

aplikovat injekce

m) provadét hygienu

n) podavat léky

0) provadét ockovani

p) provadét odbéry biologického materidlu (krev, moc, stolice)
q) jiné (prosim dopliite)...........c..ooviviiiiiiiiinn.n.

21.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
)
h)
i)
j)
k)
)

22.

n)

Jaké maji podle Vas nejcastéjSi zdravotni problémy déti predskolniho véku?

respiracni infekce
anginy

choroby ledvin
choroby srdce
alergicka onemocnéni
urazy

otravy

nadvahu
alkoholismus

obezitu

vadné drzeni téla

jiné (prosim dopliite)...........coooeiiiiiiiiinn...

Jaké maji podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy déti Skolniho véku?

urazy

anginy

respiracni infekce
choroby ledvin

choroby srdce

otravy

nadvahu

obezitu

vadné drzeni téla

o¢ni onemocnéni
sluchové potize
alkoholismus

choroby mocového systému
choroby traviciho systému

0) jiné (prosim dopliite)..........ccevveiieiiiiiiinn..n.



23. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o komunitu
pracujicich?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

pomoci riznych mechanismi se snazi omezit vzniku Grazu
mapovat zdravotni stav pracujicich

zabyvat se otdzkami starnuti pracovni sily

zam¢fovat se na prevenci

vytvaret preventivni programy

zaméiovat se na ochranu zdravi pii praci

nacvicovat se zaméstnanci prvni pomoc

sledovat pracovniky pfi praci

podavat Iéky

provadét odbéry biologického materialu (krev, moc, stolice)
jiné (prosim dopliite)...........coovviiiiiiiniinnnnn..

24. Jaké ma podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy komunita pracujicich?

a) urazy

b) alergie

c) obezitu

d) vadné drzeni téla

e) oc¢ni onemocnéni

f) sluchové potize

g) choroby mocového systému
h) choroby traviciho systému
i) respiracni infekce

j) choroby ledvin

k) choroby srdce

1) stres

m) alkoholismus

n) vertebrogenni potize

0) jiné (prosim dopliite)...........coevveviiniinninn....

25. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra v oblasti domaci péce?

a) podporovat zdravi

b) navracet zdravi

c) poucovat jedince v oblasti zdravého zivotniho stylu
d) predchazet moznym komplikacim

e) zvysSovat odpovédnost jedince za své zdravi

f) spolupracovat s riiznymi institucemi

g) provadét preventivni opatieni

h) aplikovat l1éky

1) provadét hygienu jedince

j) jiné (prosim dopliite)...............ooeiiiiiiiiiiiil,



. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o komunitu

senioru?

sledovat zdravotni situaci seniorti

sledovat socialni situaci seniori
spolupracovat s odpovédnymi organy
sledovat zdravotni rizika

hodnotit zdravotni rizika

snazit se o zachovani sobéstacnosti seniori
spolupracovat s gerontologickymi centry
provadét hygienu

aplikovat injekce

podavat Iéky

provadét odbéry biologického materialu (krev, mog, stolice)
jiné (prosim dopliite)...........ccovviiiinnnnn..

27 Jaké ma podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy komunita seniora?

a)
b)
©)
d)
€)
f)

)
h)

28.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

29.

a)
b)

c)

sluchové vady

o¢ni vady

poruchu feci

sniZeni svalové sily

urazy

inkontinence

otravy

jiné (prosim dopliite).............coooviiiiinnn..

Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra/porodni asistentka pecujici
o komunitu Zen?

sledovat dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek
vychovéavat ke kojeni

podporovat nekutactvi

pecovat o Zeny v klimakteriu

vychovavat k planovanému rodicovstvi

pecovat o Zeny béhem téhotenstvi

jiné (prosim dopliite)...........cooeiiiiiiiiin...

Jaké ma podle Vas nejéastéjsi zdravotni problémy komunita Zen?
karcinom(zhoubny nédor) prsu

samovoln¢ potraty
alkoholismus



d)
€)

)
h)

30.

a)
b)

©)
d)

e)
)
h)
i)
j)

31.

32.
a)

b)
©)

33.

karcinom (zhoubny nddor) déloZniho ¢ipku

poruchy piijmu potravy (bulimie, mentalni anorexie)
varixy (kfeCové Zily)

infekce mocovych cest

jiné (prosim dopliite)...........cooeiiiiiiiiinn..

Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici 0 komunitu
terminalné nemocnych?

pecovat o vyzivu

pecovat o rany

aplikovat injekce

provadét hygienu

spolupracovat s rodinou

spolupracovat s 1ékati

podavat Iéky

prevence prolezenin

provadét odbéry biologického materialu (krev, moc, stolice)
jiné (prosim dopliite)...........cooceiiiiiiiiin...

Jaké by podle Vas mély mit takto samostatné pracujici sestry vzdélani?
sttedni zdravotnické Skola

vys$si odborné zdravotnicka skola

vysoka skola

jiné (prosim dopliite)............ooevviiiieiiinnnnn..

Diivéioval/a byste takto samostatné pracujicim sestram?

ano

ne
nevim

V ¢em spatiujete vyhody samostatné pracujicich sester?

a) zlepSeni kvality oSetfovatelské péce

b) lepsi dostupnost osetfovatelské péce

¢) moznost poskytovat oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi klienta
d) navaze diverngjsi vztah s klientem

e) lépe zhodnoti socioekonomickou situaci klienta

f)

lepsi spoluprace s rodinou klienta

g) lepsi moznost posoudit zdravotni, psychicky a socidlni stav klienta sestrou
h) Jiné (prosim dopliite)............ccceveivniiiiinnnn..



34. V ¢em spatfuje nevyhody samostatné pracujicich sester?

a) nedostatek téchto sester

b) nedostatecné vzdélani sester

¢) Spatné finan¢ni ohodnoceni téchto sester

d) nejasnosti ve financovani

e) neduvéra odborné vetejnosti

f) nedtveéra laické vefejnosti

g) neochota ke zménam

h) Jiné (prosim dopliite)............ccceevviiiiininnnnn..

35. Kdo by podle Vas mél tuto ¢innost sester Fidit?

a) stat

b) kraj

¢) meésto

d) spadaly by pod ordinace praktickych 1¢kait

e) byly by fizeny privatné

f) jiné (prosim dopliite)..............cooeiiiiiiiiiil,

36. Kde by podle Vas mély samostatné pracujici sestry pusobit

a) ordinace praktickych 1¢katt
b) agentury doméci péce

¢) denni stacionaie

d) ve skolach

€) v nemocnicich

f) ve vlastnich ambulancich
g) na klinikach

h) v zavodni péci

1) v terénu

j) nevim

k) jiné (prosim dopliite)...........................

37. Uvital/a byste vice informaci o téchto samostatné pracujicich sestrach?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



Piiloha 2
DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Sarka Lupiskova a chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,,MoZnosti vyuziti kompetenci
sestry pro komunitni pééi v oblasti péée o zdravi v CR*. Odpovédi zaskrtnéte nebo
dopliite dle nabidnutych moZnosti.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

13. 19 — 25 let
14.26 — 35 let
15.36 —45 let
16. 46 — 55 let
17. 56 — 65 let
18. 66 - 75 let

19. 76 let a vice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) SZS

b) vyssi zdravotnicka Skola

¢) vysoka Skola

d) specializace

e) jiné (prosim dopliite)..............ocevienninni.

3.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 5-10let
b) 11-20 let
c) 21-301et
d) 31-40let

e) 41 letavice
4.V jakém typu zdravotnického zarizeni pracujete?

a) v ambulanci praktického lékate

b) v ambulanci praktického Iékaie pro déti a dorost
¢) v ambulanci praktického zubniho l¢kaie

d) v ambulanci praktického zenského Iékare

e) v agentute domaci péce



f) v Gistavu socialni péce
g) v domov¢ diichodcii
h) samostatné pracujici sestra

5. Z jakého jste kraje?

a)
b)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

JihocCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovehradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj

Praha

Stiedocesky kraj
Ustecky kraj
Vysocina

m) Zlinsky kraj

0)

a)
b)

Jste registrovana sestra?

ano
ne

Komunitni sestra je podle Vas?

sestra, ktera pracuje u praktického lékaie
sestra, kterd pracuje v dennich stacionafich
sestra, kterd pracuje v agenturach domaci péce
sestra, kterd pracujice pouze v nemocnici
sestra pracujici ve Skolach

sestra, kterd pecuje o déti ve skolach

sestra, ktera pecuje o Zeny

sestra, kterd pecuje o rodinu

sestra, ktera pecuje o pracujici lid

sestra, kterd pecuje o seniory

sestra, kterd pecuje o terminalné nemocné jedince
nevim

m) jiné (prosim dopliite)...............coeeininnnn.



8. Jakou by podle Vas méla mit napln komunitni sestra?

a) udrzovat zdravi

b) podporovat zdravi

c) prevence onemocnéni

d) vychovéavat ke zdravi

e) zvySovat odpovédnost za své zdravi

f) pecovat o ¢lovéka v domacim prostiedi
g) pecovat o umirajici nemocné

h) pecovat o déti

1) pecovat o déti ve Skolach

j) pecovat o rizné etnické skupiny

k) pecovat o staré a dlouhodobé nemocné

1) vyhledavat rizikové skupiny obyvatelstva
m) nevim

n) jiné (prosim dopliite)..............coeenvennnnn.

9. Méla byste zajem pracovat jako komunitni sestra?

a) ano
b) ne

10. Pokud byste MELA zajem pracovat jako komunitni sestra, tak pro¢?



13.Myslite si, Ze ma laicka veFejnost zajem o piisobeni komunitni sestry?

a) ano
b) ne
¢) nevim

14. Jaké by podle Vas méla mit komunitni sestra vzdélani?

a) stiedni zdravotnicka Skola

b) vyssi zdravotnicka Skola

c) vysoka Skola

d) specializace

e) jiné (prosim dopliite)..............ccoeieiiiinnt.

15. Myslite si, Ze by byla potfeba prace komunitnich sester, které by pecovaly o
détskou komunitu?

d) ano
e) ne
f) nevim

16. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o détskou komunitu?

a) pecovat o zdravé déti

d) pecovat o nemocné déti

e) pecovat o novorozence

f) pecovat o kojence

g) pecovat o batolata

h) pecovat o piedSkolni déti

1) pecovat o adolescenty

j) vést matky ke spravnému pftistupu ve vyzive ditéte
k) edukovat matky v technice kojeni

1) sledovat psychomotoricky vyvoj déti

m) sledovat rodinu se §patnou socioekonomickou situaci
n) aplikovat injekce

0) provadét hygienu

p) podavat léky

q) provadét ockovani

r) provadét odbéry biologického materidlu (krev, moc, stolice)
s) jiné (prosim dopliite)..........cevviviiininniannnnn.



17. Jaké maji podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy déti piedSkolniho véku?

a) respiracni infekce

b) anginy

c¢) choroby ledvin

d) choroby srdce

e) alergickd onemocnéni
f) urazy

g) otravy

h) nadvéhu

1) alkoholismus

j) obezitu

k) vadné drzeni téla

1) jiné (prosim dopliite)...........c.cooviiiiiniiiinn.n.

18. Jaké maji podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy déti Skolniho véku?

a) urazy

b) anginy

c) respiracni infekce

d) choroby ledvin

e) choroby srdce

f) otravy

g) nadvéhu

h) obezitu

1) vadné drzeni téla

j) o¢ni onemocnéni

k) sluchové potize

1) alkoholismus

m) choroby mocového systému
n) choroby traviciho systému
0) jiné (prosim dopliite)..........ccovveiiiiiiiiiinn....

19. Myslite si, Ze by byla potifeba prace komunitnich sester, které by pecovaly o
komunitu pracujicich?

d) ano
e) ne
f) nevim



20. Jaké ma podle Vas nejcastéjsi zdravotni problémy komunita pracujicich?

a) urazy

b)
©)

alergie
obezitu

d) vadné drZeni téla

€)
f)

g)
h)

ocni onemocnéni

sluchové potize

choroby mocového systému
choroby traviciho systému

1) respiracni infekce

)
k)
D

m)

choroby ledvin
choroby srdce
stres
alkoholismus

n) vertebrogenni potize
0) jiné (prosim dopliite)..........ccevveiiiiiiiiiiinn..n.

21. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o komunitu

p

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

racujicich?

pomoci riznych mechanismi se snazi omezit vzniku Grazu
mapovat zdravotni stav pracujicich

zabyvat se otazkami starnuti pracovni sily

zaméiovat se na prevenci

vytvaret preventivni programy

zaméiovat se na ochranu zdravi pfi praci

nacvicovat se zaméestnanci prvni pomoc

sledovat pracovniky pfi praci

podavat Iéky

provadét odbéry biologického materialu (krev, mog, stolice)
jiné (prosim dopliite)...........ooeiviiiieiiinnnnn..

22. Myslite si, Ze by byla poti‘eba prace komunitnich sester, které by pecovaly o
klienty v oblasti doméaci péce?

a) ano
d) ne
€) nevim



23. Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra v oblasti domaci péce?

a) podporovat zdravi

b) navracet zdravi

¢) poucovat jedince v oblasti zdravého Zivotniho stylu
d) predchazet moznym komplikacim

e) zvySovat odpovédnost jedince za své zdravi

f) spolupracovat s riznymi institucemi

g) provadet preventivni opatieni

h) aplikovat Iéky

1) provadéet hygienu jedince

j) jiné (prosim dopliite)............ooeviiiiiiininnnnn..

24. Myslite si, Ze by byla potieba prace komunitnich sester, které by pecovaly o

komunitu senioru?

a) ano
b) ne
¢) nevim

25. Jaké cinnosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o komunitu seniori?

a) sledovat zdravotni situaci seniori

b) sledovat socialni situaci seniorti

¢) spolupracovat s odpovédnymi organy

d) sledovat zdravotni rizika

e) hodnotit zdravotni rizika

f) snazit se o zachovani sob&stac¢nosti seniorti
g) spolupracovat s gerontologickymi centry

h) provadét hygienu

1) aplikovat injekce

j) podavat léky

k) provadét odbéry biologického materidlu (krev, moc, stolice)
1) jiné (prosim dopliite)...............c.oeeeiiiinit.

26. Jaké ma podle Vias nejcastéjsi zdravotni problémy komunita seniori?

a) sluchové vady

b) oc¢ni vady

¢) poruchu feci

d) snizeni svalové sily
e) urazy



f) inkontinence
g) otravy
h) jiné (prosim dopliite)................cooeiiii.n.

27. Myslite si, Ze by byla potfeba prace komunitnich sester/porodnich asistentek,
které by pecovaly o komunitu Zen?

a) ano
b) ne

c) nevim

28. Jaké cinnosti by podle Vas méla vykonavat sestra/porodni asistentka pecujici o
komunitu Zen?

a) sledovat dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek
b) vychovavat ke kojeni

¢) podporovat nekufactvi

d) pecovat o zeny v klimakteriu

e) vychovévat k planovanému rodi¢ovstvi

f) pecovat o zeny béhem téhotenstvi

g) jiné (prosim dopliite)..........ccovieiiiiiiininn..n.

29. Jaké ma podle Vias nejéastéjsi zdravotni problémy komunita Zen?

a) karcinom prsu

b) samovolné potraty

c) alkoholismus

d) karcinom délozniho ¢ipku

e) bulimie

f) mentalni anorexie

g) varixy (kfecové zily)

h) infekce mocovych cest

1) jiné (prosim dopliite)..........ccovieiieiiiiiiiinn....

30. Myslite si, Ze by byla poti‘eba prace komunitnich sester, které by pecovaly o
komunitu psychicky nemocnych?

a) ano
b) ne
c) nevim



31.

32.

33.

34.

Miyslite si, Ze by byla potieba prace komunitnich sester, které by pecovaly o
terminalné nemocné?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Jaké ¢innosti by podle Vas méla vykonavat sestra pecujici o
terminalné€ nemocné?

a) pecovat o vyzivu

b) pecovat o rany

¢) aplikovat injekce

d) provadét hygienu

e) spolupracovat s rodinou

f) spolupracovat s l€kafi

g) podavat Iéky

h) prevence prolezenin

1) provadét odbéry biologického materidlu (krev, moc, stolice)
j) jiné (prosim dopliite)............cooeiiiiiiiiinn..

V ¢em spatiujete vyhody komunitnich sester?

a) zlepSeni kvality oSetfovatelské péce

b) lepsi dostupnost osetiovatelské péce

¢) miuze posoudit socidlni prostiedi klienta

d) navaze duvérnéjsi vztah s klientem

e) lépe zhodnoti socioekonomickou situaci klienta

f) 1épe spolupracuje s rodinou klienta

g) lépe posoudi zdravotni, psychicky a socilni stav klienta sestrou

h) ma moznost vice se vénovat svym klientim

1) moznost poskytovat oSetfovatelskou péci v domacim prostredi klienta
J) jiné (prosim dopliite)............ooeviiiiniiininnnnn..

V ¢em spatiuje nevyhody komunitnich sester?

a) nedostatek téchto sester

b) nedostatecné vzdélani sester

¢) Spatné financni ohodnoceni téchto sester

d) nejasnosti ve financovani

e) nedivéra odborné vefejnosti

f) nedlvéra laické vetejnosti

g) neochota ke zménam

h) jiné (prosim dopliite).............ooeviiiiiiin..



35. Kdo by podle Vas mél tuto ¢innost sester ridit?

a) stat

b) kraj

¢) mésto

d) spadaly by pod ordinace praktickych 1ékait

e) byly by fizeny privatné

f) jiné (prosim doplfite)............coevvviiniiiinnnn..

36. Kde by podle Vas mély komunitni sestry piisobit?

a) ordinace praktickych lékait

b) agentury domaci péce

¢) denni stacionaie

d) ve skolach

€) v nemocnicich

f) nevim

g) jiné (prosim dopliite)............cooeiiiiiiiiiin...

37. Za jakych podminek by mély komunitni sestry pracovat?

a) maji odpovidajici vzdélani

b) spolupracuji s Iékafi

¢) maji ptedchozi praxi u lizka

d) maji vymezeny rozsah ¢innosti

e) spolupracovaly by s dal§imi odborniky

f) jiné (prosim dopliite)............cooeiiiiiiiiint.

38. Myslite si, Ze by méla byt v CR zavedena pé¢e komunitnich sester?
a) ano
b) ne
¢) nevim
39. Uvitala byste vice informaci o téchto sestrach?
a) ano

b) ne
¢) nevim



40. Jakou péci poskytuje sestra domaci péce?

a) péci o staré a dlouhodobé nemocné
b) péci o onkologicky nemocné

c) péci o matky

d) péce o Zeny

e) péce o deéti

f) péce o psychiatricky nemocné

g) péci o rizikové skupiny déti

h) péci o rizné etnické skupiny

1) péce o déti ve skole

J) pécCi o obCany bez pristiesi

k) péce o zaméstnance

1) nevim

m) jiné ((prosim dopliite).............coceveininnn.

41. Kdo indikuje domaci péci?

a) komunitni sestra

b) socidlni pracovnik

c) sestra pracujici u praktického 1ékate

d) sestra pracujici v agentuie domaci péce

e) prakticky lékar

f) sestra pracujici v nemocnici

g) lékart pracujici v nemocnici

h) jiné (prosim dopliite)..............coevvviiiiiinn.n.



Piiloha 3

Struktura rozhovoru se sestrami

1. Identifika¢ni udaje
- vek
- dosazené vzdélani
- kde pracuje (oblast)
- délka praxe ve zdravotnictvi

2. Soucasna situace v praci
- spokojenost v praci
- pro¢
- nespokojenost v praci
- pro¢

3. Komunitni sestra

- kdo je komunitni sestra
vyznam komunitni sestry
kompetence komunitni sestry
v jaké oblasti je komunitni sestra dilezita
vzdélani komunitni sestry
napln komunitni sestry
podminky prace komunitni sestry
vyhody prace komunitni sestry
nevyhody prace komunitni sestry

4. Zajem pracovat jako komunitni sestra
- pro¢ ANO
- pro¢ NE



Ptiloha 4

Negace, Sok, popirani

,» Zaménili vysledky.*

] CO S TiM MUZE
FAZE PROJEVY PACIENTA .
SESTRA UDELAT
,» Ne, to je uréit¢ omyl.* Navazat kontakt.

Ziskat duvéru

Agrese, hnév, vzpoura

,» Pro¢€ zrovna ja.*

Pacient m4 zlost na

zdravotniky, na zdravé lidi.

Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

Smlouvéani, vyjednavani

Pacient hleda z4zracné
I1éky, diety, povéry. Je
ochoten zaplatit cokoliv.

Cini velké sliby.

Maximalni trpélivost.

Deprese, smutek

Pacient ma strach ze ztraty

a strach o zajisténi rodiny.

Trpéliveé naslouchat,
pomoci urovnat

vztahy,hledat feseni.

Smifeni, souhlas

U pacienta dojde
k vyrovnani, pokote.

Skoncil boj. Je ¢as louceni.

Ml¢enliva lidska

pritomnost, drzet za ruku

Pievzato z: Kominkova, H.




