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Abstract

Community nursing services provide health careises in communities outside
health care institutions. They are targeted at slo&k people in their own home
environments, especially providing disease prewventhealth support and health care
assistance. The goal of community health servisde improve the whole community
health, especially of those people who are exptsedky lifestyles and who are under
risk of petting sick, or of dech, and to providspecific care to them.

The introductory part of my thesis contains theotly and elementary parts and
types of the health care system in the CR as wath#egorized structures and functions
of the World Health Organization. It also includbae primary health care goals as well
as the goals of the European Union and of the Ckénistry of Health for the health

care system development.

In the second part the thgodeals with the meaning of the community care,
its foundations, the past and the present in the ICBIso describes the nurses” job

descriptions.

In the course of the quantitative research | clthedechnique of a questionnaire
on the grounds of a stratified selection. It waslenap by questions used in interviews
with nurses. In the frame of qualitative researadhdse a method used in interviews

with workers in health insurance companies in Whiased a guided interview.

The goal of my thesis was to find out whether tieabre workers are aware
of health care deficits. | asked for the workensinmns on the necessity of community

care development in the CR. The goals of my workeweached.

The research question was used to find out wiat of health care insurance
companies representatives” opinions on the negesfsine community care in the CR
are. On the grounds of the questionnaire it wasxdoaut that the representatives
of health care insurance companies have a posibpmion on the necessity
of the community care development in the CR.



| did not prove the first hypothesis which stigaththat nurses working outside
hospital facilities do not feel any deficit in piding health care services referring

to the provided care.

The second hypothesis was proven stipulating ibases working in hospital
facilities can see the most serious deficit in tine fact that people lack their interest

in their own health.

The third hypothesis was proven, too. The heaklihe cworkers™ opinions

on the the necessity of the community care in tRea positive.



Prohldseni
ProhlaSuji, Zze svoji diplomovou praci jsem vyprag@iav samostatn pouze

s pouzitim prameha literatury uvedenych v seznamu citované liteyatu

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &mi
souhlasim se zvejrénim své diplomové prace, a to v nezkracené pédakultou
elektronickou cestou ve kejné pristupné casti databdze STAG provozované

Jihaseskou univerzitou €eskych Budjovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Budjovicich ...........................
Podpis studenta



Podékovani

Touto cestou bych rada vyjdld upfimné podkovani mé diplomové prace
Mgr. Andree Festové za cenné radyigp@minky. Mé velke diky také patnejblizsi

rodiné za vSestrannou podporthem celého studia.



1.

Y0 11 2= 1S )Y - Y

1.1 Systém zdravotni FEVCR............oiivieieii e e 4
1.1.1 Z&kladni prvky zdravotnick€ho Systému.............ccooovvvevenieninnnn. 4
1.1.2 Zakladni typy zdravotnického system...............ccccevvvviiiin i, 5
1.1.3 Organizace zdravotnickych sluzeb...............ccoooiiiiiiiii i iennns 6
1131 ROIE STAIU .ot e e 6
1.1.3.2 Role Kralj, ObCi @ MISt.......coiriit et e e e 6

1.1.4 Viejné zdravotni pojiShi........ccovveiii i e el €

1.1.5 Charakteristika SyStEMUSBE/CR.........cvviveeeiiiiieeeeceeiieee el T
1.2 S¥tova zdravotnicka organizace WHO..............coe i, 8
1.2.1 Funkce, strukturacannosti WHO........c.oiiiiiii i, 8
1.2.2 CileSwtové zdravotnické organizace pro rozvoj zdravotéipie ....10
1.2.3 Cile Evropské Unie pro rozvoj zdravotnickégpeCR................... 10
1.2.4 Cile Ministerstva Vnitra pro rozvoj zdravatké pée vCR.............. 11
1.3 Multidisciplinarni tym pro rozvoj v g€o zdravi......................... 12
0 700 R 1= <. 12
1.3.2 Zdravotnici nelékakeé profese..........ccovvevviiiiii i, 13
1.4 Primarni zdravotni &.............cocooiiv i 14
1.4.1 Systém primarni zdravotnidee...........covv e i 15
1.4.2 Cinnosti primarni zdravotni BE..............eveeviuiieeieeieeieieennnne, 15
1.4.3 Hlavni cile primarni zdravotnigedle WHO.............................16
15 Komunitni oSébvatelstvi............coooii i 17
1.5.1 Historie komunitniho ofewvatelstvi..............ccocevi i i, 17
1.5.2 KOMUNITA. .. ettt e e e e e e e e e e e e 18
1.5.3 KOmuUNitni P&......cvviiiii e e e e e ee e e 19
1.5.4 Komunitni planovani............cccooeviiiiiie i i i e e 19
1.5.5 Komunitni Zdravi.......cooe oo e e 21
1.5.6 DOMACH PEB. ... ettt et e e et e e e e e e e 22



© 0 N o g b~ WD

1.5.6.1 Historie dOMACI P8..........ccoviiiiieiiii i e e 22
1.5.6.2 Charakteristika dOMACIERE.........cveiie i e 23

1.5.6.3 OS@ivatelskd p&e vdomaci p@.............cccoeeee i iennn ... 26
1.5.7 Nagplprace sestry pracujici v ordinaci praktického téka.............28
1.5.8 Naph prace setry pracujici v AgerfeuDomaci pé&e...................... 30
1.5.9 Naph prace sestry samostatmydélecné ¢inné................c.coveeeee. 32
1.5.10 Néapi prace porodni asistentky samostatjidélecné ¢inné............ 33
Cil prace a hypotezy.........oviieie i i e e e e 0000 3D
MELOAICKE POSTUPY. .. .ttt et et e e e e e e e e e e e e et e aenas 36
VY S EAKY . . et e e e e e 38
DISKUZE. .. et e e e e e e 114

Seznam PoUZityCh ZArOfi...........ccevuvvuiiiiiiiee et 132
KITCOVA SIOVA. . ..t e e e e 139
o g T 140



Uvod

Sestry a porodni asistentky jsou stébesgji povazovany za zakladni zdroj
vétSiny strategii pro reformu zdravotnictvi. Podstatnmérou gispivaji k plreni cili,
které jsou stanoveny pro zdravi celé populace vestileti a jsou a budou s@sti
poskytovatel p&e o komunitu. Obor, ktery se zabyva oSeatelskou p& v komunit,

je nazyvan komunitnim o%ewatelstvim.

OSetovatelstvi v komunitni zdravotnické @&asahuje do vSech oblasti Zivota
a to od narozeni az do smrti. Komunitni édeatelstvi se podili na péo zdravi
populace \komuni€, mimo zdravotnické 2zZ&eni. Je za#tena jak na pé
0 nemocnéhgloveéka v jeho domacim prasdi, tak zejména na prevenci, na ugeNn
a podporu zdravi. Cilem komunitniho dadeatelstvi je zlepSeni zdravi celé komunity
identifikaci rizikovych skupin, kterym bezpréstire hrozi riziko onemoaini,
zdravotniho postizeni nebo smrti a poskytovanigpacifické pée.

Proto musi byt sestry a porodni asistentky neustatélavany a Skoleny,
aby byly schopné zaujmout pozici kvalifikované sest porodni asistentky v oblasti
rozvoje komunit, praci v multidisciplinarnich tyntecschopnost poskytnout zdravotni

p&i blize lidem a na rovnost Wigtupu k péi. (WHO, 2000)

Presto v3ak komunitni o%evatelska p& je vCR teprve na samém rozvoji.
Dnes je totiz jako jedina podoba komunitnicpés nas domaci pé, kterd je spise

zameétena na nemocné lidi a ne o zdravou nebo ohroZeojwlgi.

Mnoho zdravotnik ma na rozvoj komunitni ofewvatelské p& rizny pohled
a nazor. To byl také jeden z hlavniclvddi, pras jsem si tuto praci vybrala k jejimu
zpracovani. V dnesSni débpredstavuje pr&v samostatna kompetence sestry & pé
0 upevrni, ochranu a navrat zdraviovéka zakladni charakteristicky rys vygho

oSetovatelstvi a zdravotni pé.
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1. Souwasny stav

1.1 Systém zdravotni §&vCR

Rozvoj komunitni zdravotni gé a komunitniho oS&tvatelstvi Uzce souvisi se
zametenim zdravotni politiky statu, kterarqustavuje souhrntznych politickych
aktivit, které ovliwauji zdravi a kvalitu Zivota jediri¢ skupin a komunit. Zdravotnictvi
se jako kompaktni spalensky systém vyti@lo v historickém vyvoji a to z piab
denniho Zivota a na zakkadiznych vzniklych instituci, které poskytovaly zdravio
a charitativni p& a pomoc. Zdravotnicky systém je ativim produkujicim
zdravotnické sluzby, je #pdstavovan soustavou zdravotnickych instituci

a je subsystémem systemu@® zdravi (15).

1.1.1 ZA&kladni prvky zdravotnického systému

V sowasném zdravotnickém systému existiijipropojené strany, pacient jako
piijemce pée, poskytovatel v podébliékare a zdravotnického gaeni a platce, ktery
provedenou zdravotni peéfinancné hradi. Platce se objevuje nejpépd protoze
do konce devatenactého stoleti byla obvykiing Uhrada poskytované zdravotnégé
pacientem. Pacientighazel k 1ék#& a kupoval si od & sluzbu podob#jako jiné zboZzi
na trhu. U &h nejchudSich vrstev populacéepladala v historii Uhrada naturalni,
poipad byli léceni zadarmo. AZ srozvojem solidarity se zdravilostgdnou
ze zakladnich lidskych pi@b. Sodasre s rozvojem zdravotnickych #iaeni naiistaly
ceny zdravotnickych sluzeb, toéha na nasledek, Zeripna Uhrada pacientem nesta
a stala se tak brzdou rozvoje. ¥pac zavazgjSich onemoceni se dostavali
do finartnich potizi i relativé solventni obyvatelé a petré velké a chudé skupiny
obyvatelstva nesty dostatek prosedki na zdravotni p@. Proto vstoupil do systému
zdravotni @ce financujici subjekt (platce), ktery realizuje g solidaritu
a organizuje sinny vztah mezi lékem a pacientem (9).
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1.1.2 Zakladni typy zdravotnického systém

Zdravotnické systémy vyslych zemi se rozfuji do ¢ty zakladnich skupin.
Tou prvni skupinou je tzv. liber&trzni zdravotnictvi zaloZzené na dobrovolném
pojistni. Toto pojiséni je zavedené v USA. DalSim zdravotnickym systémem
je povinné zakonné vejné pojiséni, které funguje v zemich niagNémecko, Francie,
Holandsko, Belgie, Rakousko, Japonsko, Korea, Sskoaa od roku 1992 @eské
republice. Ve Velké Britanii, Kanad Svédsku, Norsku, Finsku a v Novém Zékand
je statni zdravotnictvi financovanéedevsim z dani. Posledni skupinou zdravotnickych

systénii jsou smiSené zdravotnické systémy fungujicimaprsku a Chile (9).

V podstag vSechny evropské zemvychazeji pi financovani zdravotni @é
z tradeéniho principu socialni ekvity, kdy je wznych zemich jeji mira odliSna.
Zdravotni pée se stava jednim u &dmskych prév, které je stat povinen garantovat.
Socialni ekvitu tedy lze definovat jako solidaritohatych s chudymi, zdravych
s nemocnymi, mladych se starSimi, jedins rodinami a ekonomicky aktivnich

a ekonomicky neaktivnimi (9).

Obyvatelé odvagi na financovani zdravotni pé ¢ast svych Hjmu v rdmci
danového zatiZzeni do statniho rozpg ze kterého je pak v systému statni zdravotni
sluzby financovana zdravotni @ Tento model byl rozpracovan po druhé&tevé
valce anglickym politikem a ekonomem lordem BewvgeidBeveridgeovsky model).
Byl realizovan v byvalych socialistickych zemichsméasné dob nag. ve Velké
Britanii, v nordickych zemich (9).

V ramci zakona stanovenych pravidel (povinné zakonnéreye pojisténi)
vytvareji obyvatelé tzv. u@jné fondy, do kterych odvéi tcelové gispsvky urcené na
socialni a zdravotni pigby (zdravotni a socialni pojti), a prosiednictvim voleného
managementu si tyto fondy spravuji. Vznika tak &tri& typ relativé samostatné
instituce — véejné zdravotnéi socialni poji§ovny. Tento typ byl vytvien a realizovan
jiz kancléem Bismarckem v @imyslovém Prusku (Bismarék model). Postuphbyl
realizovan v zemich Rakouska-Uherskalo druhé sstové valky existoval prakticky

ve vSech vysgych zemich Evropy. Po valce je nadale rozvijéadpvsim v smecky
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mluvicich zemich, ve Francii, v zemich Beneluxu, palitickych zngénach také
ve Wt3ing byvalych socialistickych zemichéetns Ceské republik (9).

1.1.3 Organizace zdravotnickych sluzeb
Ke zdravotnimu stavu obyvatelstva se Uzce vztatzye zdravotni chovani.
To zahrnuje jednak vyuZivani zdravotnickégéale také &které dalSi neformalni
aktivity, které pispivaji k prevenci a fedchazeni onemoéni a tim i k menSimu
zatizeni zdravotnického systému (36).

1.1.3.1 Role statu

vvvvvv

monitoring zdravotniho stavu populace, vyhodnocowtat, minimalni zdravotni @é
garantovana statem, dostupnost zdravotride p&sSeni krizovych situaci, hygienicky
dozor, pracovni prosdi a samdzjme zdravotni oséta. Z oblasti legislativy seénuje
zdravotni politice, legislativnimu ramci a role teidspravy. V oblasti zdravotniho
pojiseni pini funkce v ramci postaveni paejien, thrady l&ebnych postujp poner
mezi solidarni a individualnéasti pojistného, centralni registry a v neposledwi
pierozatlovani vybraného pojistného jako vyraz solidariBplast Iékové politikyresi
problémy cenové politiky, kontroluje a schvalujéivé a klinicky zkousi IékyCaste&ng
zasahuje i do oblasti vzidvani a vyzkumu, kde zaii§je garanci vzélani pracovnily,
postgradualni vzdani a podil financovani a usniuje vyzkum. Do posledni role statu
fadime mezinarodni vztahy, kde hlavnim cilem je poolat mezinarodni spolupraci

a kontakty s mezindrodnimi organizacemi (9).

1.1.3.2 Role krdi, obci a nist
Hlavni funkci kraj v organizovani zdravotnickych sluzeb je koncipdvan
a uplatovani krajské zdravotni politiky (ndkup speciélnidravotnich sluzeb izeni
a provozovani speciélnich zdravotnickychiizeni, tvorba prograin dotovanych

regionem a registrace zdravotnickycliizani (9).
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Mésta a obce podporuji a rozviji komunitniéipé&énuji se ¥izovatelské funkci
u svych nestatnich zdravotnickychiizani, zajiuje garafni dostupnost zdravotni

p&e v obci pro jeji obyvatelé a organizuje pohotorbstuzby na tzemi obce (9).

1.1.4 Véejné zdravotni pojighi

PrevaZn&sast poskytované zdravotnigeéje vCeské republice hrazena ze zdroj
povinného zdravotniho poji&ti prostednictvim deviti zdravotnich pojidven.
Principem véejného zdravotniho pojisti je zajiSéni stejnych podminek éerpéni
zdravotni pée pro vSechny atany bez ohledu na konkrétni vysi odvaého
pojistného. Platci zdravotniho pofgi jsou pojisénci, zangstnavatelé a stat.
Ze vSeobecného zdravotniho pd@jistje plré nebocasténe hrazena diagnosticka §&
|é¢ebnd pée ambulantni, Ustavni & Wwetns rehabilitace a & o chronicky nemocné,
prevence, l&va a prostedky zdravotnické techniky, doprava nemocnych arad#h

cestovnich naklad dale lazaska a zvlastni iebna pée dle doporteni lekde (9).

1.1.5 Charakteristika systémuceévCR

V Ceské republice je poji&ti nemocenskych davek organizovano Ministerstvem
prace a socialnichéei a je odtrzeno od zdravotniho pgajisit které spada pod rezort
zdravotnictvi. Ve wtSin¢é zemi Evropské unie je nemocenské a zdravotni tpojis
sloweno v jedno tzv. nemocenské pajist(36).

Zamestnanci hradi zdravotni poji&ti ve vysi 13,5 % z vystovaciho zakladu,
kterym je hruba mzda (1/3 hradi sami, 2/3 hradi &anavatel). Osoby samostatn
vydéle¢né ¢inné hradi zdravotni poji&ti ve vysi 13,5 % ze svého vyiovaciho
zakladu, ktery je stanoven v navaznosti na zakolaro s gijmu fyzickych osob. Stat
hradi zdravotni pojighi ve vysi 13,5 % z vyifovaciho zakladu (80 % minimalni
mzdy) za neop&né dti, pozivatelé dchodu z dchodového pojigni, prijemce
rodicovského pispsvku, Zeny na mateké dovolené, uchage o zamistnani v evidenci
Ufadu prace, osoby pobirajici davky socialniegpg divodu socialni pdgebnosti, osoby
petujici o prevazre nebo Upld bezmocné osoby, osoby ve vaziebo ve vykonu trestu,

osoby, které dosahlyélku potebného pro narok na starobnictiod, avSak nesflji
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podminky pro jeho iiznani, osoby celodesnosobi a iadreé peiujici o jedno dit
do sedmi let, pafpact o dw déti do patnacti let ¥u, osoby, které jsourfpemci davek
nemocenského poji&ti v nemocenské ochrannéiié (36).

Ceska republika vstoupila do EU s ekonomickym pdtdem, ktery jitadi mezi
prvni ctyii staty spolu Kyprem, Maltou a Slovinskem. AvSak ve vysi vyilaj
na zdravotnictvi stale zaostdvame zanmrem EU jak v absolutnich hodnotéch,

tak i v procentualnim vyjaeni (36).

1.2 Sv¥tova zdravotnicka organizace WHO

Swtova zdravotnicka organizace (WHO)ijeicim a koordinujicim organem pro
mezinarodni spolupraci v oblastigeéo zdravi. WHO byla zaloZena Spojenymi narody
dne 7. Dubna 1948 v New Yorku. V sasné dob ma 192¢lenskych stét, z nichz
kazdy disponuje pravem jednoho hlasu. Hlavni a0 je stanovena jejim statutem,
tzn. DosaZeni co nejvyssi Uravedravi pro vSechny lidi na celémésy Zodpowdnost
za diki pInéni této ulohy pebiraji viady jednotlivych stét které garantuji pravo svych
obyvatel na p& a zdravi. Sstovad zdravotnicka organizace je mezinarodnim
koordinatorem zdravotnich zalezitosti. Jejim hlavnposlanim je pomahat vSem
vladam nést odp@dnost za zdravi @ani, posilovat dast vSech rezartna plreni

zdravotnich prograth zvySovat aktivni podil \ejnosti na pé& o zdrav (9).

1.2.1 Funkce, strukturad@nnosti WHO

Mezi hlavni funkce WHO je poskytovani celéswého poradenstvi v oblasti
zdravotnictvi, ustanovovat globalni standardy pdoaxi, spolupracovat s viadamiip
rozvoji nérodnich zdravotnich programa rozvijet a $it vhodné zdravotnické
technologie, informace a standardy (9).

Do struktury WHO a mezi jeji hlavni organy patswtové zdravotnické
shromazdni, které se schazi kazdomns ve svém sidle Zen&y Swtové zdravotnické
shromazédni schvaluje programovy rozpet aresi klcové otadzky politiky WHO. Jako
dalsi organ WHO je vykonny obor, ktery se schazakd&t r@&né, ma celkem
32 zvolenych¢lena a jeho hlavni funkci je uvétd do praxe rozhodnuti a politiku
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shromazéni a koordinovatinnost WHO. Sekretariat je vytien generalninieditelem
a piblizné 3800 zdravotnickymi a jinymi odborniky v jednotlsh zemich,clenové
sekretariatu pracuji v Sesti oblastni¢adovnach na tzemi 6 sig®).

WHO organizuje nepravidelna shromé&id a konference, na kterych jsou
definovany hlavni priority zasteni celosgtové zdravotni politiky a vyhlaSovany
mezinarodni konference &ové zdravotnické organizace &tBkého fondu Organizace
spojenych narad UNICEF v Alma-At vroce 1978. Zde bylaiijata deklarace
Z&kladni zdravotni p@ jako klte k dosazeni cile po¥diho programu Zdravi
pro vSechny v roce 2000. Na této konferenci byliindgano nové pojeti zdravotni e
na primarni zdravotni @& s cilem rozvinout zakladni zdravotni ¢p§ako soutast

narodni pée o zdravi ve spojeni s dalSimi rezorty (9).

Aktualnimi Ukoly WHO v sotasné dob je boj proti infeknim chorobam,
poskytovani odborné pomoci vladam (hapivelné katastrofy), podporuje vyzkum
zdravotnické problematiky, posila odborniky do ipbhych oblasti, poskytuje
materialni a technickou pomoc, idda odborné konference a zasedani, poméha p
vychow zdravotnickych pracovnik monitoruje epidemiologické situace, vypracovava
jednotné metodiky mezinarodni statistiky, definajezinarodni nazvoslovi, poskytuje
stipendia a Skoleni zdravotnickych pracovnilpeiuje o matku a dé zaji¥uje
zdravotni vychovu obyvatelstva, fuge o Zivotni prosedi a v neposleditadt zaji¥'uje

publikatni ¢innost (9).
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1.2.2 Cile S&tové zdravotnické organizace pro rozvoj zdravotige

Cile Swtové zdravotnicka organizace jsodemy jeji Ustavou. Hlavnimdaglem
je tidit a koordinovat mezinarodni zdravotnick&innost s cilem zabezgievsem lidem

na této planétnejvyssi moznou Uroviezdravi (36).

Swétova zdravotnicka organizace krérady svych Ukal pomaha na zaklgd
Zadosti vladam jednotlivych zemi v zabesmyd zdravotnickych sluZeb,fizuje
a zabezpaje tyto administrativni a technické sluzbygetrg epidemiologické
a statistické sluzby. Déle poskytuje informace,&dtace a asistenci v oblasti zdravi se

zakladnim cilem pottat epidemické, endemické a ostatni onemto€ii35).

Swtova zdravotnickd organizace se zasazuje o vhoddénimky stravovani,
bydleni, Iékéskeé pée, pracovni podminky a dalSi aspekty zdravotnidrygiZaji$uje
spolupraci ¥deckych a profesnich skupin s cilem zlepSit zdridi. Navrhuje
mezinarodni konvence a smlouvy tykajici se zdrdetti prosazuje &idi wdecky
vyzkum v oblastech lidského zdravi. Vyviji mezirdmb standardy pro potravinové,
biologické a farmaceutické produkty a podili seonéiviiovani véejného nazoru lidi
v oblasti zdravi (35).

1.2.3 Cile Evropské Unie pro rozvoj zdravotnipkée vCR

Na zdravotnictvi isobi mnoho politik Evropské unie. Mezi tyto politikadime
podporu véejného zdravi (A&ni programy jako AIDS a civilizai choroby), socialni
politiku, predevSim jeji pracovni podminky a volny pohyb slujgo je geshranini
zdravotni pée. Zdravotnictvi také ovliwje volny pohyb pracovnik hlavré migrace
zdravotnického personalu a volny pohyb padidikbordinace socialniho zabezpai).
Dale je zdravotnictvi ovliovano volnym pohybem zboZzi jako je trh s lIéky aafeni
importy a trh se zdravotnickymi figtroji a nakonec volnym pohybem kapitélu
(trh soukromého zdravotnického pajisi) (38).

Evropska pravidla umaiji financovat projekty v oblasti zdravotni dqee
Do tohoto financovani pat predevSim financovani investic do zdravotnictvi

v regionech, podporuje za&stnanost ve zdravotnictvi, vddvani zdravotnického
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personalu, zvySovani standardu be&nosti prace na rizikovych pracovistich, socialni
z&lenovani lidi se zdravotnimi problémy a jiné. VyuZzjgvropskych* pedz ve
zdravotnictvi zavisi na narodnich vliadach. Evropské& vyuziva penize v oblastech
podpory zdravi, prevenci nemoci, zlepSetistppu ke zdravotni gé a rozvijeni

partnerstvi ve zdravotnictvi (38).

1.2.4 Cile Ministerstva Zdravotnictvi pro rozeojravotnické pé&e vCR

Navrzené reformni kroky Ministerstva sledujeca cesty zvySeni medicinské
a technické efektivity fungovani kolika rovinach. V souladu s plathym pravnim
stavem je kladenialaz na existujici Urowe dosazeného poznani a rozvoj nastiggeni
a spravy, které umagji v demokraticky rozvinuté spaleosti kriticky reflektovat
nejen samotnou tvorbu, ale i realizaci zdravottitigg (19).

Kratkodobé cile jsou seskupeny do deviti okrulnavaznosti na stejn
strukturované okruhy probléma rozvojovych filezitosti. To umoiuje navazujici
diskuse vztaln mezi problémy, jejich iicinami, koncepnimi cili a rozvojovymi
prilezitostmi a cestami jejich realizace. | kdyZ jgenn z kratkodobého konceépiho
hlediska upednostina problematika stabilizace hosptetd v systému zdravotniho
pojiStni a nemocrini p&e, Zistdva hlavnim obecnym cilem zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva. Aktualnim problémeteského zdravotnictvi je nagimi prav
pacienti. Nekolik kratkodobych cil ma instrumentalni charakter. Jde o rozvoj nastroj
které sleduji cile zvySeni vhiti efektivity fungovani zdravotnického systému jako
je optimalizace sdt verejnych zdravotnickych sluzeb, lékova politika, diabce
hospodé&ni pojiFoven a nemocnic, motivace odgdného jednani spojena s rozvojem
vyuziti modernich poznalk Ghrady zdravotnickych sluzeb vztaZzenéobemu
a struktie potebné pée a vyuZivajici vedle vykonového principu také ndgto
globalniho rozpé&tovani, zgtné vazby cestou narodnich zdravotniaitata princip

neziskového hospo#ni (19).
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1.3 Multidisciplinarni tym pro rozvoj v p#& o zdravi

1.3.1 Léka

Podle definice WHO I|éka musi mit ukotgené univerzitni lekaké vzalani,
které maji oprdwni samostath vykonavat lékeskou praxi, tj. maji ukofenou
predepsanou postgradualnaipravu v nemocnici (36).

Dle zakona 95/2004 Sbh. byly stanoveny podminky piskavani odborné
a specializované fgobilosti k vykonu zdravotnického povolani l&azubniho |ékia
a farmaceuta. Odbornaigobilost k vykonu povolani Iéka se ziskdva absolvovanim
nejmeér Sestiletého prezéniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickguku
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnprogramu vSeobecné
|ékarstvi. Za vykon povolani léka s odbornou Zsobilosti se povazuj€innost
preventivni, diagnosticka, débna, rehabilittni a dispenzarni Bé pod odbornym
dohledem I|éke se specializovanou &gobilosti. Specializovana agobilost 1ékée
se ziskava usgnym ukorenim specializeniho vzdlavani atestni zkouskou,
na jejimz zaklad je lék&i vydan ministerstvem diplom o specializaci ¥igtuSném
specializénim oboru. Podminkou pro samostatny vykon povolakée je ziskani
specializované Zjsobilosti, ktera se doklada diplomem. Speciglizavzdlavani
se uskut&iuje formou celodenni Upravy v rozsahu, ktery odgawtanovené tydenni
pracovni dob, nebo externi fgipraw, ktera niize byt zkrdcena nejvySe na polovinu
doby stanovené pro celodenniypravu (47).

Odborna zpsobilost k vykonu povolani zubniho lékase ziskava absolvovanim
nejmért petiletého prezedniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickgpuku
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijprogramu zubného |ésivi
nebo stomatologie (zahajen nejpgrds akademickém roce 2003/2004). Za vykon
povolani zubniho |éka s odbornou Zjsobilosti se povazuj€innost preventivni,
proteticka, diagnosticka, débna a dispenzarni g& Podminkou pro samostatny vykon
povolani zubniho Iéka je absolvovani magisterského studijniho programu
a absolvovani odborné praxe ve zdravotnickénizeni v minimalni délce 36 ¢giail

pod vedenim l|éka, ktery je zpsobily k samostatnému vykonu povolani zubniho
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|ékare a ma minimalé 5 let praxe v oboru. Specializovanaigpbilost zubniho |éka
se ziskdva us8nym ukokenim specializniho vzdalavani atestni zkouskou,
na jejimz zakladgl je zubnimu léka vydan ministerstvem diplom o specializaci

v prislusném specializaim oboru (47).

Odborna zpisobilost k vykonu povolani farmaceuta se ziskavsolabvanim
nejmérk pétiletého prezetniho studia v akreditovaném zdravotnickém magikéars
studijnim programu farmacie obsahujiciho teoreticko praktickou vyuku a z toho
nejmérk 6 mesial praxe v lékar, nebo farmacie, pokud byl zahajen nejpgizd
v akademickém roce 2003/2004, a absolvovanim odbpmaxe ve zdravotnickém
zarizeni v délce 36 gsial v prabéhu predchazejicich 5 let nebo specializace I. stupn
v zakladnim oboru ziskané podle dosavadnich pravpiedpisi. Po ziskani odborné
zpusobilosti nmiZze farmaceut samostétmykonavatéinnost (i ptipraw 1ékovych forem
lécivych pripravka, pii vyrobé a kontrole léiv, pii kontrole I&iv v léekarre
a v laboraté pro kontrolu I€iv, pti skladovani a distribuci & u distributora léiv, pri
piipraw, kontrole, skladovani a vydejid& v Iékarnach a f» poskytovani odbornych
informaci o |€ivech. Specializovana #apobilost farmaceuta se ziskava &spym
ukortenim specializaniho vzdlavani atewcéni zkouSkou, na jejimz zaklad
je farmaceutovi vydan ministerstvem diplom o spéeaai v prislusném specializaim
oboru, nebo absolvovanim dapjici odborné praxe podle vddvaciho programu

v akreditovaném z&eni, které vyda ogdéeni o jejim ukoneni (47).

1.3.2 Zdravotnici nelékaké profese

V roce 2004 vstoupil@eska republika do Evropské unie a timto se zavéazala
piijmout i celou fadu opateni, kterd se vztahuji k oboru a$efatelstvi a porodni
asistence. Jednou z podminek pro vstlgské republiky do Evropské unie bylo
vypracovat pedpisy, které budoueSit specifické oblasti, které majicimy vztah
k vykonu povolani vSeobecné sestry, tj. definovedfgsi, utit rozsah jsobnosti
v primarni, sekundarni a tercialni gpé stanovit profesni kompetence, stanovit
vzklavaci standardy a stanovit etické standardy pnéfegisobilosti. CeloZivotni

vzklavani je povinné pro vSechny zdravotnické pradoynéd plreni povinnosti
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se prokazuje na zékladkreditniho systému, ktery slouzi pro zépb k vydani
oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborngdidedu (20).

Mezi s€Zejni legislativni normy pé#&t Zakon ¢. 189/2008 Sb., o uznavani
odborné kvalifikace a jiné #gobilosti statnich islusnika ¢lenskych stat Evropske
unie a o zminé nekterych z&kof (zakon o uznavani odborné kvalifikace), kterym
se méni Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavahsahplosti
k vykonu nelékiskych zdravotnickych povolani, Vyhlaska MR ¢. 321/2008, kterou
se néni Vyhlaska MZCR ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systérvpdani
oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bedinpého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracoviiikVyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 SB. @innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnika Koncepce oSetvatelstvi
Ceské republiky. Daldimi souvisejicimiguipisy jsou Ngzeni vliady¢. 463/2004 Sb.,
kterym se stanovi obory speciaintho vzdlavani a ozné&ni odbornosti
zdravotnickych pracovnik se specializovanou #gobilosti, Vyhlaska MZ CR
¢. 470/2004 Sb., o zdravotniigobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracdeni
a jiného odborného pracovnika a Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskadborné zpsobilosti k vykonu
nelékaského zdravotnického povolani (20).

Nedostatek sester ve zdravotnictvi se kromedostaténého platového

ohodnoceni vysitluje také nizkou prestizi profese (10).

Rok 2004 pinesl pro sestry a obor ogatatelstvi mnoho zem. Nakolik jsou tyto
zmeny piinosné nam teprve ukazéas. Tyto zminy piinesly sestrdam a oboru
oSetovatelstvi mnoho pozitiv. i@sto vSak jestchvili potrva neZz nas vSichni léka
budou akceptovat a vnimat jako rovnocenné partf3Sy

1.4 Primarni zdravotni pé&

Podle WHO je primérni zdravotni g@mistem prvniho kontaktu s lidmi, které
poskytuje opdeni ke zlepSeni zdravi v komuhitPrimarni pé&e je koordinovana
komplexni zdravot#socialni pée, ktera je poskytovana zejména zdravotniky jak

na arovni prvniho kontaktu ¢bBna se zdravotnickym systémem, tak na z&klad
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dlouhodol kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je souboreffinnosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vyiEetanim, I[€enim, rehabilitaci a o§etvanim (9).

Primarni zdravotni @& je pro pacienta nejdostufgi. Fredstavuje linii prvniho
kontaktu lek&e s pacientem a je také nejl&€di. Je souboremiinnosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vy@stanim, I€enim, rehabilitaci a o§evanim. Tyto
¢innosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu &bdmu prosedi pacienta
a respektuji jeho biopsycho-socialniiedy (27).

Mezi poskytovatele primarni zdravotnicpév Ceské republicgéadime praktické
|ékare pro dosplé, praktické Iékee pro dti a dorost, agentury komplexni domacé@é
ambulantni gynekology, stomatology, |ékeé sluzby prvni pomoci a ostatni

zdravotnické pracovniky v komugi(9).

1.4.1 Systém primarni zdravotnicpé

Systém primarni zdravotni ¢ proSel mnoha zénami a to nejen co se tyka
pohotovostnich sluzeb, ale v pojeti celého zdraetth a primarni pé&e. Zanikly
krajské a okresni Ustavy narodniho zdravi a dockaprivatizaci ordinaci. Léka
v primarni péi se stavaji soukromymi podnikateli, vznikaji zdvevi pojigovny.
Je nastartovana novéa etapa v oblasti primaréé.p@ozvoj primarni p& je i jednou
z priorit SZO. S¥d¢i o tom i program ,Zdravi 21“. Primarni §& se stavaidezitou
souwasti celeho systému zdravotnictvi. Na primarnéi ggak navazuje sekundarni
a terciarni p&. Vyznam primarni @& neustale stoupa, do nemocnic bylinbyt

umig’ovani pouze pacienti, kienemohou byt l&ni ambulant& (18).

1.4.2 Cinnosti primarni zdravotni pé

Primarni zdravotni @& je nezbytna zdravotni & zaloZzena na praktickych,
védecky fungovanych a spdlensky pijatelnych metodach a postupech, univerzalni
pristupnd jednotlivém a rodinam v komunitni skrze plnou participacisacenu, kterou
si komunita a stat mohou dovolit. Tiwvanedilnou sotast systému zdravotnictvi kazdé
zemi (18).

Na nejobec§si Urovni zahrnuje primarni zdravotnigeévSechny sluzby, které
ovliviuji zdravi, nap piijem, bydleni, vzdlani a Zivotni prosedi. Zahrnuje row¥
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primarni péi, tj. diagndézu a I&u nemoci a Urdiz A zahrnuje také kritické prvky
podpory zdravi a prevence nemoci a trazednou z jejich nejsiéisich stranek je dast
ob¢ani na identifikaci paieb a poskytovani sluzeb @maseni &chto sluzeb co mozna
nejblize lidem (18).

Prace sester tvbzéklad primarni zdravotni pé. Vyplyva to z naSeho vkni,
naSich zkuSenosti a ztoho, kde pracujeme. Sestgkypji sluzby sude,
kde se nachazeji lidé: v lidskych domovech, ve &al na pracovistich, vetzenich,
zdravotnickych gediscich a v dalSich komunitnichizenich a také v nemocnicich
a vyzkumnych centrech. Prakticky ve vSech zemielgtavuji sestry nejtsi skupinu
zdravotnickych pracovnik Sestry jsou dlezité také pro vycvik jinych pracovnik
a dohled nad nimi a pro planovani, organizaci,@sladi a hodnoceni sluzeb v primarni
zdravotni péi (18).

Zdravotnické sluzby musi byt poskytované vSem lideez ohledu na jejich
schopnost platit a ke zdravotnickym sluzbam miitstyp vSichni lidé (bohati i chudi,

meststi i venkovsti obyvatel€) (18).

1.4.3 Hlavni cile primarni zdravotni gg&dle WHO

Na zvlastnim zasedani OSN wizéoku 2000, tzv. Summitu tisicileti, schvalili
statnici caso¥ ohrantené a nifitelné cile na boj proti chudéb hladu, nemocem,
negramotnosti, deni zivotniho prosedi a diskriminaci Zzen. Dadhto cili tisicileti
pafti snizit na polovinu extrémni chudobu a hlad, sajkladni vzdlani pro vSechny
lidi, posilit postaveni Zen ve spot®sti a podporovat rovnost mezi Zenami a muZi,
snizit umrtnost &i do 5 let o d¥ téetiny, snizit matieskou uamrtnost oft étvrtiny,
zastavit Seni nemoci, hlavh HIV/AIDS a malarie, zajistit trvalou udrzitelnost
Zivotniho progiedi, vytvdit globalni partnerstvi pro rozvoj zafené na pomaoc,
obchodovani a snizovéani dluhu (19).

Pro UspSné vyuZziti programu Zdravi 21 jsouleZité zejména tyto okolnosti:
pojimat zdravi jako vyznamnou individualni i sonidhodnotu, chapat péo zdravi
v jeji pIné socialni $i, posilit odpo¥dnost pracovnik dobré fizeni respektujici
huménni hodnoty, vitnost, slusné financovani aénovat pozornost socidlnim

determinantam zdravi (18).
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1.5 Komunitni oSdbvatelstvi

1.5.1 Historie komunitniho o%evatelstvi

Komunitni oSefovatelska p& ma své patky viadovém oSébvatelstvi.
N¢které cirkevnifddy se jiz od p&étku charitativniho oSiivatelstvi ¥novaly krong
prace ve Spitalech péo nemocné v domécnostechHigpeélo k tomu i rozhodnuti papeze
vroce 1292 zakazateholnicim pracovat ve Spitalech, které bylo nakomagSeno
az Tridentskym koncilem v roce 1545. Kt$imu rozvoji domaciho o%ewani doslo
zejména v 18. a v 19. stoleti dikyeské diakonii. VV 19. stoleti se zvy3uje zajem statu
0 zdravi obyvatelstva, coZ vedlo k upkath prvnich civilnich sester ve kgném
zdravotnictvi, které zmly provadt v terénu zdravotiisocialnicinnost. Historickymi
mezniky v organizované kgné sociald-zdravotni (komunitni) p# u nas bylo
az oteveni Statni oSébvatelské Skoly vroce 1916 a vznik samostatného
Ceskoslovenska a zalozabéskéhaserveného kize (32).

Nastupujici s#tova hospod&ka krize na konci dvacatych let znamenala
vyraznou chudobu, neza&stnanost a zhorSeni Zivotni Ur@vispole&nosti. Poteba
komunitni pée vyrazi vzrostla. Docela organizace a socialniho ddettelstvi byly
zatlerény vyhradré diplomové sestry. Jejich hlaviinnosti této sluzby tuily Skolni
a venkovskd hygiena, organizované #B&ini v rodinach a ochrandeni rodiny,
edukace matek o vyava vycho¥ déti, zprostedkovani léeni a odborného vyseni
(32).

Ve tiicatych letech se objevujizné typy komunitni pi, jsou to tizné poradny
a dispenzée. V roce 1942 bylainnostCSCK stejrs jako daldich organizaci zastavena.
To znamenalo postupny Utlum i této jeho vyznamd&g@rPo skateni valky bylo u nas
na obnovu komunitni sesterské prace ntalsu a tak zatimco ve & zatala postupé
nabyvat novych rozemi, u nas dilo zkdzy dokonala padesata léta. Tzadnegené
zdravotnictvi posadilo sestru do ordinace praktickiekde a postuphji profesionalni
samostatnou praci v terénu na mnoho let sebralmifr prikopnicemi v této oblasti
byly geriatrické sestry (32).

V sowtasné dob Ize tvrdit, Zze WCeské republice Zzadny systém komunitniho

oSetovatelstvi vytvéen neni. AvSak jeho rozvoj je vice nutny gegevsim v p&
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o0 zdravi lidi dilezity. Systém poskytovani komunitniho ddghatelstvi neexistuje,
ale vCR jsou jiz ghipraveny ramce pro komunitni okfatelstvi. U nas se nejvice

z forem komunitniho oS&vatelstvi rozvinula domaci e (5).

1.5.2 Komunita

Komunita jecasto definovana jako souhrn osob, které Ziji st@m vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity, a yide tvoi autonomni jednotku.
Je to vlastd typ organizace, kde jsou odstéay vztahy natizenosti a pokizenosti,
¢imz se dosahuje lepSi komunikace a spolupraceSizmvé zdravotnické organizace
je komunita sociélni skupina determinovana geockgfni hranicemi a spot@ymi
hodnotami a zajmy. Jeflenové se vzajemdnznaji a vzajemh se ovlivauji. Toto
je realizovano uvnit dilcich socialnich struktur a projevuje se normami, rfaedmi
a socialnimi institucemi, které vytkig9).

Komunita méii spol&né prvky komunity. Dodchto prvki fadime lid jakoglen
komunity, dale misto, které namcuje geografické neb&asove uteni a funkci utujici
cile a aktivity komunity. Komunitni sestra musi zrlv téchto ti spol&nych faktoi
na oSetovatelskou praxi prov@&dou v komuni (9).

Poslanim komunitni prace je mobilizace cahské pomoci a svépomoci
v souwinnosti s fiznymi formami statnich nebo lokélnich progkari Ceské republice
je prosazovani prace v komunitelativre dost obtizné a to zigodu degradace
organizovanych svépomocny&mnosti v obdobi minulého rezimu, déle pro relativn
neustalenost statni a mistni spravy a posledriivodim je nedostatea koordinace

instituci a nedostataou informovanosti obyvatel (40).

Mezinarodni den sester je vzdy oslavovan na celéfté s12. kwtna
u piilezitosti vyrai narozenin Florence Nightingale. Mezinarodni radster fipomina
tento dilezity den kazdym rokem vyty@nim a roz$ovanim bakku k mezinarodnimu
dni sester. Batek na rok 2008 obsahuje \&évaci a véejné materialy pro sestry

na celém site (8).

Téma roku 2008 bylo Poskytovani kvalitni¢pg sluzba kominitam: Sestry

v ¢ele primarni zdravotni gé. Obsah tohoto tématu obsahuje dokumenty pro tiyuzi
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samotnymi sestrami, odbornymi spotestmi a sdruZzenimi, ministerstvy zdravotnictvi
a institucemi. Tento material byl jiz distribuovda narodnich asociaci po celéngtsy
Tento projekt vyzyva sestry kdekoli, aby radgimyslenky Poskytovani kvalitni pe,

sluzba kominitam: Sestrydele primarni zdravotni gé (8).

1.5.3 Komunitni p&

Komunitni pé€e je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSichefiukteré jsou
poskytovany nemocnym a zdravymcabim, rodinam a skupinam ¢&ité komunity.
Komunitni pée je zandfena vice na skupiny a celé komunityianosti vychazeji
z poteb komunity. Cilem je poskytovat é&/ domécim prosedi a to pi zdravotnim
postizeni, zavislosti, chronické nemoci. Komunip&e je zaloZena na propojovani
verejnych zdroj a zdrofi jednotlivce, na vSech Zastrenych (klient, rodina, komunita,
profesionélove, poskytovateléfizovatelé, obec). i#hasi holisticky a integrovany
piistup do p&e o nemocné i o zdravé (9).

1.5.4 Komunitni planovani

Hlavni funkci komunitniho planovani je vytefi prostedi pro efektivni
vykonavani prace jednotliigoracujicich ve skupin NejdilezitéjSim ukolem manazera
je dosahnout jistoty, Zze kazdy pochopdlelia stanovené cile skupiny¢etné metod
pro jejich dosaZzeni. Jestlize ma byt skupinové éaktivni, musi lidé &dét, co je teba
ucklat (13).

Dale Ize komunitni planovani také definovat jakewvteny a cyklicky proces,
ktery zajifuje potebyclena komunity. Cilem je hledaeseni, ktera nejlépe odpovidaji
mistnim podminkam a petbam, a podle toho se utivdungujici systém zdravotnich
a socialnich sluzeb jejich poskytovdtel zadavatdl tzn. nap. obci a kraje (9).

WHO vytvaila v poslednich letechékolik komunitnich projeki pro podporu
zdravi. Prvnim takovym konceépim programem WHO byl projekt ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“ (Health for All). Tento projekt bylrece 2002 pepracovan a nazvan
programem ,Zdravi 21" (Health 21).fiBravnd faze jeho rozpracovani probihala
pomoci odbornych skupin ke kazdémuwihilu Ukolu ve spolupraci s ostatnimi resorty.

V ramci tohoto programu byly definovany ukoly vmparni a sekundarni prevenci,
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véetnd zodpowdnych aktél, terminmi a indikatofi pro jejich hodnoceni. DalSim
vytvorenym komunitnim programem WHO je ,Zdravi pro vSechio 21. stoleti.”
Tento dlouhodoby program poukazuje na zlepSovamvaotnhiho stavu obyvatelstva
CR. ,Zdravi pro viechny do 21. stoleti“ méa stanowdnsgkolik cilt. Hlavnim cilem je,
Ze do roku 2015 by #&i mit obyvatelé pilezitost Zit ve zdravyt socialnich
i ekonomickych podminkach doma, ve Skole, na pridtiaw mistnich spok&enstvich.
Novymi moznostmi jak uplatnit ,Zdravi 21" je zapajeregioni. Vznikly tak dalSi faze
a noveé prvky rozgovani komunitnich projelit Do €chto komunitnich projekt jsou
Zzarazena Zdrava #sta, Zdravé Skoly a Skolky, Podpora zdravi na pridtip Bezpéna
komunita, Komplexni preventivni projekty CINDI, Zi/a nemocnice a GjRegiony
pro zdravi“ (34).

Klienti komunitni pée jsou v pevazné nie senidi, ale také lidé v produktivnim
véku, jejichz stav vede kipchodné az trvalé bezmocnosti. &dejgji jsou to lidé
po prodlané cévni mozkové ifhod, s chronickym degenerativnim oneméaim,

s €lesnym a duSevnim postizenim, pacienti se smyslovyaruchami, dale jsou
to pacienti, kt& maji nasledky po¢kkych Urazech, pacienti k dékEni po operacich,
pacienti dementni, s toxikomanii a umirajici (9).

Uréeni wkové struktury a stanoveni peb utuje kolik klienti a v jakych
vékovych horizontech pétbuje pomoc kabezp&eni relativni nezavislosti.
Za nejdilezit¢jSi faktory vedouci ke ztr&tezavislosti klienta a vzniku geby sluzeb
povazujeme zdravotni stav, socialni ptedt a kvalitu bydleni (9).

DalSi ¢innosti v procesu komunitniho planovani je zmapowifivajicich sluzeb
ve zdravotni komunit Zdravotni komunita zahrnuje formy sluzeb,é@ jejich
struktura a navaznost naregé zdravotni pojighi, patet Iékau v ambulantni primarni
p&i, jejich odbornost, p#et specialist, pohotovostni sluzby, |ékarenské sluzby,
piednemocnini neodkladna p&, ordinace pro bu toxikomanie, agentury domaci
p&e, dopravni zdravotni sluzba, stacinadravotni pg&e aj. Do socidlni komunity
fadime denni staciof& centra dennich sluzeb, ostatni asistené®vpéelskou sluzbu,
azylové domy, chrémé bydleni a tzné poradny. Do nestatni subjekpati

svépomocna afanska sdruzeni, cirkevni organizace, poradenskéysloro zdravoté
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znevyhodgné olgany, edukéni aktivity ke zlepSeni zdravotnického stavuzmé
dobrovolnické aktivity a klubyithoddi (9).

Multidisciplinarni tym je pedevSim tveen zastupci komunity¢i obce,
poskytovateli sluzeb a zastupdiijpmai. Jejim Ukolem je promyslet a planovat, jaké
sluzby jsou pdtbné a jak ma byt cely systém v ramci komunity pjep. Dle planu
socialré zdravotnich sluZzeb pak dojednava dohody se vSebijelkty participujicimi

na financovani sluzeb pro vybudovani nového komplexsystému (9).

1.5.5 Komunitni zdravi

Komunitni zdravi mait sttZejni charakteristiky: stav, struktura a procesvSt
zdravi komunity zahrnujetizné dimenze. Biologicka dimenze je sledovanacéena
pomoci mortality, sedni délka Zivota a rizikovych fakior Psychicka nebo-li
emocionalni dimenzuje hodnocena spokojenosti kiiantdle stavu jejich psychického
zdravi. Dimenze socialni se vztahuje ke krimigalitkomuni€ a k funkéni darovni
komunity (9).

Struktura zdravi komunity je definovana sluzbarai zdroji komunity.
Je hodnocena pomoci dat a informaci poskytovanyganizacemi a agenturami, které
provozuji sluzbyelenam komunity (nap statistika pétu lizek v nemocnici, rozsahu
pohotovostni  sluzby). Hodnoceni struktury komuniahrnuje demograficka
a socioekonomicka data jejictena (veék, pohlavi, stupgevzdilani apod.) (9).

Proces komunitniho zdravi znamena efektémiosti komunity a efektivnieSeni
riznych problém. Proces komunitniho zdravieSi jaka je schopnost komunity
efektivné spolupracovat ifp identifikaci probléni a poteb, jak dosadhnout dohody
pii formulovani citi a priorit, jak spolén¢ odsouhlasit zfisoby a prosedky k dosazeni
cile a jak implementovat v komuéibavrhované zgny a opateni (9).

Komunitni sestra a dalSi zdravotnici pracuji v koit¢ piredevSim jako
poskytovatelé zdravotni p&. Sowdasrt je jeji povinnosti sledovat epidemiologicka data
vztahujici se ke zdravi a zdravotnimu stavu konyumifejich¢lena. Hlavnim Setenim
je na zaklad skéru dat a analyzy dat popsat a Wihiv zdravotni stav a zdravotni

ey

podminky populace Zzijici v komugi(9).
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1.5.6 Doméaci p&

1.5.6.1 Historie domaci pé

Domaéci pée je frirozeny zmisob pée ocloveéka a existuje jiz od nejstarSich dob.
Prvni zminky jsou od pgi@tku 12. stoleti. Masivnse oSdbvatelstvi v domécnostech
rozvijelo na konci 13. stoleti. 5eholnice pak opatictvi vykonavaly v domovech
nemocnych. V 15. stoleti tzv. diakonky provozovaliPraze navsvni opatrovnictvi,
které byly pro tuto praci speci&lskoleny. Diakonky dochazely dehma nemocnymi,
opatrovaly je, myly a praly jim padlo. Jejicinnost pozdji zakazala cirkev. To #ho
za nasledek vznik lazafeve méstech, kde nemocné obsluhovaly neSkolené stargi Zen
vybrané prazskymi konsSely. Nemocni byli d@égaéni v institucich — lazaretech,
Spitalech a pozgi v nemocnicich po &kolika stoleti. Ve druhé polowvnl9. stoleti bylo
rozhodnuto o pdeb: odborré pripravené zeny pro pgéo rarené a nemocné. Vzhledem
k mezivalénému obdobi byla oSelvatelska p& situovana ifevazr v terénu.
S podporoweskoslovenskéhserveného kze byly realizovany prvni pokusy v oblasti
domaci pée. OSetovatelska p& byla tehdy zagtena gedevsSim na &i, staré lidi,
chudé nemocné a nabyvala vice charakteru sociam8btovatelstvi. V té dob byly
na sjezdu Spolku diplomovanych sester formulovénlglavni ukoly socialni zdravotni
p&e a to oSébvatelsky, socialni a lidovychovny. Po druhéstevé valce doslo
k masivnimu rozvoji oS&nvatelskych Skol a mezi ndwzavedené obory pdba takeé
odbornad vychova sester pro Usek bBeitelské a zdravotni sluzby v rodinach.
S rozvojem mediciny a techniky se d@égttelstvi vice medicinalizuje. Po roce 1948
byly feholni sestry ze zdravotnictvi ¥gteény a hlavni &ist prace civilnich sester
se esunulo z obce do nemocnic a instituci. Se vznikéstavu narodniho zdravi
se rozvijela organizace oEmtatelské a zdravotni sluzby. Dle zakona 103/1961 S
piebral odpo¥dnost za provaghi domaci pée stat a to od 19. 8. 1952. Tento segment
p&e se tak stal s@asti zdravotni p&, jez byla poskytovana ve zdravotnich obvodech.
K zasadnim zrmam pak doslo az v poslednim desetileti minulébkett kdy vznikaly

prvni agentury domaci pé v dnesni podaia(9).
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Se systémem doméci g@éjsme se zamli zcela seznamovat Geské republice
vlastre az po roce 1989. Prvni informacéwvezli ze zahrarii sestry a lékia, ktefi

se po revoluci s domaci géseznamili na svych prvnich vyjezdech (23).

Vzniklo prvni oltanské sdruzeni pod nazvem Asociace domaie pezarovie
se domaci pé zatala zabyvat iCeska katolicka charita. Poskytovditepiibyvalo
a taktéz pibylo i profesnich a atanskych sdruzeni. Pracovnici se v té&stiruzovali
i do Ceské asociace sesteiCaské spolénosti sester. Agentury domacicpévznikaji
na zaklad zakonac¢. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickychiizamich, jehoz
piilohy stanovi rovéZ pozadavky na negradudlni ¥&hi vSech pracovnik
poskytujicich domaci @é(23).

Domaci pée je v sodasné dob statisticky sledovana Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky. Zde se shrordagi statistické Udaje, ndpo pdatu agentur
domaci pée, o p@tech pracovnik, provedenych oSitnich a dalSich ukazatelich (23).

V sowasné dob seminarni Skoleni na narodni, regionalni i komuinérovni,
realizované pod zastitou Agentur domacitgénabizi sestram ot@ny a flexibilni
systém vzdlavani, ktery pnasi nové poznatky v oblasti aplikace novych,
progresivnich oS&tvatelskych, Iéebnych a rehabilitanich postup (21).

Proto, aby mohlo dojit k vy#émé zkuSenosti a poznatkna mezinarodni Urovni,
vznikla vroce 1996 S¥ova organizace domaci a hospicov&epdWorld Home
and Hospice Care Organization — WHHO). Tento projeiZze byt v fiznych zemich
vniman odliss, ale zakladni filozofické principy — humanni a ugma pée
poskytovana jedinci v jeho vlastnim socialnim predit, jsou pro poskytovatele domaci
p&e na celém g€ jednotné (21).

1.5.6.2 Charakteristika domacicpé

Doméci pée predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sgkzdravotnictvi.
Pokrok v oblasti medicinskych olioa oSatovatelstvi umoiuje poskytovat pacietin
kvalitni p&i také v jeho firozeném domacim prdasdi, které fispiva k psychické
pohod ¢lovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovaai.rdtvoj domaci

p&e ma vliv mnoho spotenskych faktar jako jsou stoupajici naklady na zdravotni
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P&, popul&ni starnuti, rostouci poptavkaregosti po sluzbach v domacim piest,

rozvoj modernich technologii a politické faktory.(9

Domaci pée je definovdna S¥ovou zdravotnickou organizaci jako jakakoliv
forma pée poskytovana lidem v jejich domovech. Nemocnynu gaji§ovany fyzicke,
psychické, paliativni a duchovni peby. Komplexni domaci pé je formou
integrované p&e, ktera je jednim z fugkich prvki primarni pée a jejiz filozofie
vychazi z principu pevné vazby a interakce lidsitodti se svym vlastnim socialnim
prostedim s drazem na individualni vnimani kvality Zivota lidsk§tosti. V rdmci
komplexni domaci @& pak byva poskytovana zejména odborna zdravotté peé
indikovana oSétjicim Iékaem klienta, dale socialni & a pomoc, ktera vychazi
z aktudlni socialni diagnostiky klienta a jeho pifedi a laickh pomoc v oblasti
sebepée nebo za &asti blizkych osob klienta, ktera je modifikovanguglni situaci

v rodirg a spoléenskym klimatem (9).

Cilem domaci p#& je pomahat jednotlivci a jeho rodimlosahnout desného,
duSevniho a socialniho zdravi a pohody v soulagkjich socialnim prosedim,
zachovat kvalitu Zivota blizkych a ve svém domapimstedi, zabezpgt komplexni
domaci pé& v koordinaci s Ustavni pé a dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
zarizenimi prostednictvim multidisciplinarniho tymu a sluzeb, udrdb a zvySovat
sokEstanost klienta v BZznych denniché¢innostech, edukovat pacienta a zaisat
dodrZzovani léebného rezimu a sniZovat negativni vliv onemdacénna celkovy

zdravotni a duSevni stav pacienta a rodiny (9).

Domaci zdravotni @@ je zajiovana multidisciplinarnim tymem pracoviik
poskytujicich pé& dle aktuélniho stavu klienta v jeho viastnim pifedi. Klient je spolu
se svou rodinou aktivni participant. Zakladem dadm@&e je princip subsidiarity,
aktivni p&€e a pomoc ke svépomoci s podporou a rozvojem v&wnitkovych
potenciah klienta. Ve sloZzeni multidisciplinarniho tymu agen domaci pé&e
je aplikovan horizontalni management, tzn. Ze j&leoové jsou pro klienta na stejné

hodnotové urovni — bez rozdilu profesionalniho &@mi. Tento zfisob organizace
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deleguje odpoddnost za kvalitu komplexni domacigeéna kazdého z poskytovatel
a tak je piibéZn¢ motivuje k odbornémuistu (9, 21).

Ucebni osnovy, podle kterych se v gasné dob na katedrach oSewatelstvi
sestry domaci @é vzdlavaji, jsou ¥tSinou zpracované modernim modulovym
systémem, tzn. gdanim teoretickych a praktickych vyukovych obdaai pomoci
teoretickych a praktickych vyukovych pdoek. Behem praktického vyukového obdobi
je Wastnice studia vedena zkuSenou Skolitelkou — seslivmaci pée (25).

Kvalita komplexni domaci @é je gimo ovliviovana zakladnimi principy, které
vychazeji z filozofie domaci pé. Mezi tyto zakladni principy pét humanizace
zdravotni pée, orientace na ¢bna, respektovani zakladnich lidskych prav, chapani
lidské bytosti ve vztahu s préstim, komplexnost, standardizace @dedtelskych
¢innosti a socialnich intervenci, efektivni a cilemguziti finartnich prostedki
uréenych na zdravotni a socialni sluzby a kontinu@dborny fist a celoZivotni

vzdklavani poskytovatéldomaci pée (9).

Jednim z kliovych nastraj pro realizaci principu komplexnosti domaciceé
je vytvareni podminek pro integraci zdravotni a socialriepéa narodni i komunalni

arovni @i zachovani transparentnosti jejiho financovan).(21

Souwasti komplexniho programu z&feného na matku a dife projekt Spravné
Zivotospravy, Vychovy déte, Prevence uréza nehod déte. Do projekt agentur
POMAD (P&e o matku a df) je zaleren také projekt Prevence AIDS, ktery tyto
agentury realizuji na zakladnich #esinich Skolach (21).

DalSim projektem v systému domaci ¢@éje Pomoc Ilsvépomoci, ktery
je realizovan ve spolupraci se samospravou konkréhte a spiiva v gipraw
pacienta s trvalym zdravotnim postiZzenim na noveotdi situaci (21).

Projekt doméci hospicové & je orientovan na komplexni giéposkytovanou
nejen umirajicimu pacientovi, ale také na psyclapeutickou pé&, ktera je cilen

orientovana na rodinné&iglusniky klientai jeho blizké (21).
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DalSi jiné projekty jsou realizovany ve spolupré&coltanskymi sdruzenimi
zdravot® postizenych paciefit které ve specialnich programech systematicky

piipravuji seminée, sousedni a dalsi akce (21).

1.5.6.3 OSe¢bvatelska pé& v domaci p&

OSetovatelska pée je poskytovana v ramci zdravotnicpgktera jeclenéna podle
zantieni aktivit na primarni, sekundarni a termalntip& souvislosti s primarni
zdravotni péi je poskytovana vamci prvniho kontaktu ¢lend spol&nosti
se zdravotnimi sluzbami v komu&itJe zamffena na ochranu a up@wani zdravi
a na prevenciiznych onemoaini. V ramci sekundarni zdravotnigegje realizovana
v nemocnicich, odbornych ustavechieBnach, hospicich aj. a jéeplevSim zagiena
na prevenci komplikaci onemasni. Zaji¥uje pacienim komplexni, specializovanou
a zakladni p& Smyslem tercidlni @& je dokouit terapeuticky proces a zlepSit
zdravotni stav pacienta. O&mtatelska pé&e je zandiena na komplexni a zdravotnicpé
na l&ebné vykony, rehabilitaci, edukaci, paliativni ¢péna |&ebné vykony,
rehabilitaci, edukaci a paliativni giéa je pedevSim poskytovana v domacnostech
pacienti, za&izenich dlouhodobé pé a rehabiliténich zaizenich (9).

VétSina nemocnych je o3evdna doma. Pouze matést pacient podstoupi
lé¢eni v nemocnici, ale specialni a&etatelska zédzeni a jiné formy zdravotnické &
mimo domov mohou bytifiS nakladné, nedostupné nebo nevhodné pro cpio¥éby
rodiny (33).

Idealni domaci os&vani by n¢lo sphovat fyzické, duSevni, socialni a duchovni
potreby nemocného tak, aby se pacient zotavil corivejchebo se dokazal co nejlépe

piizptsobit omezenim danym nemoci (33).

V sowasné dob Ziji v nemocnicich diky novym mozZnostem medicinkvalitni
oSetovatelské p& po velmi dlouhou dobu di s nejiznéjSim postizenim, které jsou
casténe nebo plg zavislé nap na unglé plicni ventilaci. Tyto & diive v kratkém
¢ase umiraly nacetné komplikace, jako je sepse, poruchy vzduSngsit,
nepifichodnost tracheostomické kanyly apod. Nyni je srigtm chronicky nemocné
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déti zaradit do programu doméci ventitd p&e. VSechny kliniky, které se zabyvaji
problematikou &ti s unglou plicni ventilaci v domaci pgé povazuji za nejilezitejsi,
aby dit zastavalo domacim prasdi a v kontaktu se svou rodinou. Za pacienty
ventilovanymi v domaci @@ dochazeji sestry s delSi praxi na resuscita oddleni
pro diti a pomahaji rodi& adaptovat se na novou situaci. Domactepé rodirg
predstavuje menSi fingni zatZ neZli pée o dit v nemocnici (28, 29).

Sestra pracujici v domaci hospicove&lipse ¢asto setkava s umiranim svych
Klientai. Umirani doma je ubtojrejSi, ¢loveék zavrSuje s Zivot ve své posteli,
obklopen lidmi, kt& na r&j maji cas a Iépe se tak vyrovnavaji s jeho umrtim. Nicgimén
p&e o umirajiciho klienta v domécim priesti je pro tyto sestry velmi nama.
NejdilezitejSim cilem péujicich je uspokojovani bio-psycho-socialnich aigglnich
potreb Kklienta, spravné poskytovani paliativnte@e zachovani kvality Zivota klienta.
Sestry pracuji metodou ofetatelského procesu a jeho presthictvim realizuji hlavni
cile oSetovatelstvi, jimiz jsou udrzeni a podpora zdraviyrdeeni zdravi a rozvoj
sokEstatnosti, mirgni utrpeni nevyl&telné nemocného, zaji&i klidného a dstojného
umirani a smrti. Idealnim mistem, kde Ize komptenspokojovat pageby umirajicich
a jejich doprovazejicich krofrdomova, jsou hospice, kterych u nas v posledmtdch
vzniklo jiz nékolik. OSetovatelska p& zde zahrnuje vSechny a®statelské vykony.
Prace vtomto Z&eni vyZaduje od sester a ostatnich zdravotnickyacovnik
vysokou odbornost, samostatnost, psychickou a Kgrzicodolnost a hlubokou miru
empatie a tolerance. Saniegr¢ prace sester v hospicichfinasi i utitd uskali,
hospicové sestry jsou kazdodérkonfrontovany se smrti a tak neni divu, éestym
dusledkem jejich prace je stres. Protoze ale neningaaby vSichni naSi nevyliéelné
nemocni a stalidé umirali v hospicich, je préwa sestrach pracujicich v domactipé
aby se snazili mySlenky hospicovéépérenasSet a uskutgovat na vSech mistech,

kde umiraji lidé (16, 24, 26, 37).

Paliativni pée je zandtena na uspokojovani individualnich feii nemocnych
a jejich rodinnych fislusniki. Tuto pé€i poskytuji sestry celych 24 hodin deéntMa-li
byt oSetovatelsky proces efektivni, je jednou z podminekadzani partnerského vztahu
s nemocnym. Sestra v takovéniipact do oSetovatelského procesufiipasi svou

e

specializovanou znalost, klientipdSi svou znalost sebe, svych prohi¢mpochopeni
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své situace. Na zakladiaivéry nemocného a vhodného profesionalnikistppu sestry
muze probihat dynamicky ofetatelsky proces, jehoz cilem je vzdy uspokojettigin
pacienta. V paliativni medicinje vSak velmi nutny ifistup holisticky, proto je nutné
co nejlépe nastolit rovnovahu mezichéu a péi. Toho lze vSak docilit pouze
spolupraci celého multidisciplinarniho tymu. Dekkoordinovana & pak zajiuje
prostedi pro paliativni 1&u (4).

Sestra domaci pé musi byt schopna provest veSkeré standardni yykoeg
profese preventivniho i ¢ébného charakteru. Hledisko sterility se safepz
uplatiuje i jakékoli parenteralni aplikaci d& nebo i oSetovani poopernich ran
hojicich se per primam. Rany schopné primarnihertiogtSinou sestru domaci &
piiliS nezandstnavaji, nejsou oSelvatelskym problémem. Hlavnim o&mtatelskym
problémem je oS#&tvani chronickych ran, jako jsou bércoviedy, diabetické tedy,
sekundaréd se hojici posttraumatické a poopgria hojeni rany, dekubity
¢i exulcerované nadory. O$evani v domacnosti ma obrovskou vyhodu a to takpvou
Ze zde neni riziko nozokomialnich infekci (30).

Doméci oSdbvatelskd p& je také specifickd tim, Ze pacient je ve svém
prostedi, a snaze tak podlehne svym starym né@wykneni pod stdlym dohledem
a mnohdy ani rodina zcela nechapeslddky spravné Zivotospravy. Spravna vyZziva
zvySuje obranyschopnost organizmu, a tifisgiva k lepSimu uzdravovani, hojeni ran,
ale i ke zlepSovani hybnosti. Sestry safepw sleduji u svych klierit hydrataci,
neustale edukuji jak klienta, tak i rodinu o jegzbytnosti. Proto sestra pracujici
v doméci pé& musi klast velky draz na spravnou vyZzivu, kterd je velniileZita nejen
pro zdravéh@loveka, ale zvla&t pii nemoci a ve sta(3).

1.5.7 Napt prace sestry pracujici v ordinaci praktického léka

Prace setry v ordinaci praktického |&ana sva specifika. Uz samotny b
sestry je pro |éka velice dlezity krok. Je pdtba, aby se jeden na druhého mohl
spolehnout, rozugt si a najit spoknou strategii v p& o pacienty. Idealni sestra
v ordinaci praktického |eka je vysoce vz&lanou profesionalkou, ktera zvlada

s prehledem a spolehiivnara@né situace a problémyjipaSi a usiluje o vy3Si kvalitu
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praxe, nema komunikai problémy s pacienty a je loajalni ke svému itiekobra
sestra je tou nejlepsi vizitkou dobrého praktickidkare (27).

Sestra musi ovladat i samu sebérd2 se klade na ohleduplny, citlivy a Setrny
piistup. Sestra vystupuje klidntrpeliveé, ovlada se a nebere&or osobri. Musi untt
se vcitit do pacienta, tzn. byt schopna empatiejeRy nemocného musi winchapat
v souvislosti s jeho utrpenim a starostmisgbit povzbudi¥, diavéryhodrg, nenechat
se vyprovokovat, byt zdrZzenliva a &wa. Nedilnou sotéasti je také urt respektovat
ob¢anskou dstojnost nemocnych a zachovavat speteska pravidla (2).

PoZadavky na vathni sestry pracujici u praktického |ékase zasadnznmenily.
Diive mohla v ordinaci pracovat sestra s odpovidajiekzcElanim, tzn. absolventka
stredni zdravotnické Skoly se spiou praxi uizka. Od 1. 4. 2004 nabykimnosti
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavatsapilosti k vykonu
neléka&skych zdravotnickych povolani a k vykonwinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nekterych souvisejicich zékén(zakon
0 nelékaskych zdravotnickych povolanich). Sestra pracwiobrdinaci praktického
lékare musi splovat zakonem dané podminky. Musi mit ,@dieni o zfisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného e, které je pdebné
k uzaveni smlouvy s pojivnami a k nasmlouvani vykorsestry v domacim prasdi
pacienta (47).

Prace sestry v ordinaci praktického l&kge velmi specificka a rozmanita a rozsah
pracovnich ¢innosti je velmi Siroky. Sestra musi byt zejménabrda sestrou,
ale i oSetovatelkou, psycholozkou, administrativni pracovngpolupracovnici |éke,
sekretékou, ukliz&kou atd. Na ni &Sinou zalezi, jak se pacienti v dané ordinacj citi
zda je tam fatelska a vsicna atmosféra,iéra ¢i ptijemné progedi. Osobnost sestry
je klicova pro image |ékaké praxe. Sestra je prvni, s kym se pacig¢ninavstve
praktického lékge setkava. Na nifpdevSim zalezi, zda pacient odchazi s pocitem,
Ze o ©j bylo dolre postardno, Ze nebyl na obtiz a Ze jeho zdrawaditize nebyly
zlektovany. V povolani zdravotni sestry je velicdleZity vztah mezi sestrou
a pacientem. Nemocndloveék ceka, Ze bude vic nez jen jednim z mnoha. Chce citit
Ze je o ®j zdjem,cekd na osobni vztah, na pozorngigta Usndv. Potebuje divérovat,
citit se bezp&ny, mit pocit, Ze neni na obtiz (14).
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Naph prace sestry pracujici v ordinaci praktického télse liSi v mnoha sérech
s napli prace sestry v nemocnim zd&izeni. Ordinani doba je pimérné 25 hodin
tydné. Mimo tuto dobu jsou prov&dy odlEry krve a biologického materialu a dalSi
vykony sestry. Po sk@eni ordingnich hodin ¥tSinou nastavéas pro administrativni
vykony a nav&ivni sluzbu lékée a sestry. Objednaci systém se neftéinou dodrzet
v plném rozsahu zejména pro dtewy gistup akutnich pacieit Planovat si

Ize wtSinou preventivni prohlidky (2).

1.5.8 Napt prace sestry pracujici v AgereuDomaci pée

Poskytovani komplexni domacig@épacienim ma v systému primarni g své
nezastupitelné misto. Jednimdda je, Ze domaci prosdi gedstavuje pro pacienta
atociste, které sdili se svou rodinou. Nendétillezitym faktorem je také vliv domaciho
prostedi na psychiku naSich paciéntDnes mozna vice nez jindy nelze opominout
finanéni naklady na domaci pé které jsou samdejm¢ nizSi nez na ulzkach
ve zdravotnickych Zé&zenich (6).

Vzhledem k tomu, Ze o3ewatelska p& v domacnostech vyzaduje zdravotni
sestru s vysokou kompetenci, ale i odfamosti, musi mit sestry pracujici v domaci
p&i odpovidajici nastavbové studium nebo vysokoSkolekdlani. Sestry v terénu
nejsou vedeny lékam, tak jak je tomu v nemocniéi v ordinaci praktického 1éka,
proto je prvnim pedpokladem pro praci v terénu profesni zdatnosstrgeracujici
v Agenturach domaci pé musi neustale obhajovat své kompetence na bazi
kontinualniho vzdlavéni. Je to zakladni podminka jejich zvySovaroviE kvality
komplexni pée. Pro sestru to znamende@evSim dobré komunikai dovednosti,
odborné znalosti, rychlost, iniciativu a samostatndruhym pedpokladem sestry
domaci pée je dobra pracovni moralka - spolehlivost, pram®t poctivost,
duvéryhodnost, ochotu wtht maximum pro pacienta v souladu s pozadavketim
piedpokladem pro sestru v domacicipgsou povahové vlastnosti, jako je empatie,
nepodléhani negativnim naladam a nekonfliktni jed(@, 21).

Naplh prace sestry pracujici v Ageitu Domaci p& zahrnuje fedevsim
navsevni sluzbu u paciefitve vlastnim socialnim prdsdi. Zejména uéth jedind,

ktefi nejsou schopni dostavit se do ordinace kiedét k odiraim krve, vzhledem
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ke svému zhorSenému zdravotnimu stavu. Zejménajsleadinné prosedi, ve kterém
se pacient nachazi a hodnoti jehoéstdsnost. Dale do jejiciEinnosti paiti odkery
biologického materialu, aplikujedébné pipravky, provadi oS&vani ran po operacich
nebo oSe&bvani chronickych ran. Napomaha lepSi komunikacizimedinnymi
piislusniky. Umi poradit s ofewvanim, s moznosti rehabilitace, s prevenci dekubit
u imobilnich jedin@. Aktivh¢ komunikuje s pacientem a jeho rodinou a svym
empatickym pistupem odkryvd mozné skryt&igny zhorSeni zdravotniho stavu
u pacienta. Dodava paciént pocity sebejistoty, posiluje jejich zodpmwost,
respektuje jejich osobnost. Sleduje a vyhodnogggmlogické funkce u pacieint shira
anamnesticka data, sleduje urbwmkEstainosti pacient a vyhledava rizikové faktory.
V neposlednfact hodnoti socialni situaci pacienta a poskytujerimi@mce o0 moznostech
socialni pomoci finaéni nebo v ramci domaci e (2).

Poskytovani komplexni domacig@épacienim ma v systému primarni ¢ své
nezastupitelné misto. Jednim z hlavniéhadia je, Ze domaci prosdi gedstavuje pro
pacienta utéiste, které sdili se svou rodinou. déské republice se bohuzelrady
praktickych lékai setkdvame s nepochopenim pro indikaci domace.péllavnim
argumentem ze strany lékapraé nedavaji pacienta do domacipée, Ze jim tato pie
spada ze strany zdravotni p6é@sny do sledovanych nakladcoz se vzdy nezaklada na
pravds. Moznost regulace ze strany pé@gsen se vSak nevztahuje na vyzadanati, pé
tzn. na ordinaci domaci & Pro mnohé je vSak pohodéi ractji svym pacienim
domaci pé vubec neordinovat. NM¢e to byt také hlavn tim, Ze informovanost
nekterych |€kdi je stale mala a tim se pacienti automaticky odgdilo |&€eben pro
dlouhodols nemocné nebo do domobwvdichoddi, kde pedevsim strddaji hlagn
psychicky a brzy umiraji. Situaci negatévovliviuje také fakt, Ze funkce rodinného
lekare, ktera je BZzna v zemich EU, neni v naSi republice natolik mozta, jak by bylo
potrebné. Mlezité je zviditelnit agentury domaci g a tim i prosgsnost pée pro
pacienty samostatné a jejich rodiny (1, 6, 17).

Sestry pracujici v Agenturach domacégékteré jsowtlenkami asociace domaci
p&e CR pri Narodnim centru doméci p&CR, se neustale v2tivaji. Absolvuji fizné
vikendové semirié, kde na d&hto Skolenich jsou seznamovany s novinkami
v oSefovani, s novymi pofickami a léky, které budou na trhu a také vzajemnym
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piedavanim zkuSenosti Z&bnych postujp Sestry registrované u Narodniho centra
domaci pée musi kazdé dva roky obhajovat certifikat kvalikyery centrum vydava

(1),

1.5.9 Napit prace sestry samostatmydlecné cinné

Ze zdravotnickychéinnosti se velmi uplétji nejen ve sité, ale jiz i u nas
praw sestry samostatnvydéleéné cinné. Tradéné maji k lidem velmi blizko, maji
davéru, pracuji samostatra finartné se kazdému statu vyplati. Ob&gaou nazyvany
komunitnimi sestrami, i kdyz viznych zemich mohou nést i jiné nazvy, heestra
pro veejné zdravotnictvi, sestra pro nawgti sluzbu, sestra pro domaci¢pé&kolni
sestra, sestra pro zdravotni vychovu a v posledbé ¢¢ velmi preferovana rodinna
sestra. VSechny tyto sestry pracuji ve statnim agamostathv terénu jako saifst
vefejného zdravotnictvi a jsou za svou préci, kterdspwl€nosti velmi ce#na,
odnenovany z véejnych prostedki. Samokejmé jsou pro tuto praci viznych
specializénich formach studia systematickiipravovany (31).

Socialni prace zdravotnictvi ma u nas svou traditarakter prace se vsakmi
Zatimco dive Slo o praci spiSe administrativni, nyni se &ociprace ve zdravotnictvi
zan®iuje na podporu klienta a jeho rodiny. Jakéklad mize poslouzit klient v krizi,
kratce po umrti blizkéheloveka. V akutni krizi sociélni pracovnik néde aplikovat
pomoc, protozZe je klient bezradny, nevi, co mézpaat, kam se obratit. Febuje
vedeni. Tato krize vSak rychle odezni, a pak jenis€ kontrolu zangnit za pomoc.
Sociélni pracovnik fize takového klienta podporovat we@dh Grovnich. Nejprve mu
nabidne emocionalni podporu a verbalizuje jeho tpoddale nésleduje podpora
kognitivni, kdy socialni pracovnik jako profesion@la gehled o moznych druzich
a formach pomoci, takze seiie stat koordinatorem & o klienta. Poté fize konéné
nabidnout i pomoc praktickou, kdyite za handicapovaného klientatiajt pochizky
po institucichii byt ndpomocen i jinak (22).

Dulezitou podminkou preinnost pracovnika pro sociélni komunikaci je matea
a socialni citni. Jeho naplni jetpdevsim socialni komunikace s klientem, jejimzrgile
je navozeni duSevni pohody klienta. Do pracovnilngapati dale doprovod klienta

pii zdravotnich prochadzkdch nebo Kéénym proceduram, zprastkovani

39



komunikace mezi klientem a &8im swtem, pomoc p psychické pipraw klienta
na planované t&ebné procedury, pomodigrobnych hygienickych nebo kosmetickych
ukonech na klientovu zadost, sasti prace jsou takézné individualni¢i skupinove

vychovnécinnosti (11).

1.5.10 Napt prace porodni asistentky samostauycelecné cinné

Porodni asistentky, které pracuji mimo Ustavrii pév sodasné dob pracuji
v privatni oblasti, se zabyvaji zejménacip® hotné Zeny, provadiiedporodni
piipravu, cvéeni s €hotnymi Zenamig¢i poskytuji nav&tvni sluzbu. Porodni asistentky
pracujici v terénu jsou specialistky na vSechnyblénmy, které Zeny trapi a jejicketd
v Sestinedli. Komplexni pée porodnich asistentek v domacim piedt bezprosedre
navazuje na e nemocnéni a poskytuje profesionalni zdravotni sluzby, &tse snazi
zajistit wasnou odbornou pomoc. Dostupnosteéorodnich asistentek je velmi
nerovnondrna a je spise sotsténa do ¥tSich nést (5).

Zdravi Zeny je determinovano specifickymi faktorigteré jsou vzajenin

propojené a ovliitované. Tyto faktory maji biologicky, psychologickgocialni
a spiritudlini aspekt. Bé o Zenu porodnimi asistentkami je daiedpvsim reproduai
funkci (7).

Hlavnim Ukolem prace porodni asistentky v komtijetposkytovat specifickou
p&i o reprodukni zdravi Zeny &hem vSech obdobi jejiho Zivota. Porodni asistentka
pro komunitni pé& vykonava takov&innosti @i poskytovani primarni @&, které jsou
preventivié zantiené na oSébvatelskou p& o Zeny, novorozence a jejich rodiny
a 0 skupiny osob ve vlastnim socialnim pfedt. Pracuje bez odborného dohledu a bez
indikace, tzn. Ze komplex¥nanalyzuje zdravotni a socialni situaci Zzen, nozendi
a jejich rodin z hlediska koordinace poskytovanéaxdini a socialni @@ v oblasti
p&e o0 Zenu a dit a spolupracuje tak s odpamlnymi organy. Déle identifikuje
problémy a stanovuje adekvatni plan pro @ettelskou p& k jejich uspokojeni.
Provadi poradenskatinnost v oblasti reprodukiho zdravi a planovaného redvstvi,
sexualr prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlnneuzivani. Také si
vS§ima mozného vzniku onemden, zneuzivani a dalSickkzkosti, které se mohou

vyskytnout v Zivot Zeny. V neposledniact se porodni asistentka podili na vyemi
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bezpé€ného a vhodného prdeti, eliminuje existujici rizika z hlediska reprédniho
zdravi, zdravi Zen a novorozéncZaji¥uje cilené preventivni programy,cetn
zajiseéni screeningu. Bez odborného dohledu na zékladdikace Iék&m

se specializaci v oboru gynekologie a porodnictevadi ultrazvukové vysini plodu

(5).
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2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazka

2.1 Cile
Cil 1: zjistit, zda zdravotnici spalji deficit v oblastech poskytovani zdravotnickéeé

Cil 2: zjistit, jaky je pohled zdravotnik na potebnost rozvoje komunitniho
o3etovatelstvi VCR

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky je pohled zastupazdravotnickych pojifoven na pdebnost rozvoje komunitniho

oSetovatelstvi VCR?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1. Sestry pracujici mimo nemaoni zdizeni  spauji
nejzavazyjsi deficit v oblastech poskytovani zdravotnické&igés chylgni zajiseéni

v navaznosti poskytované qe

Hypotéza 2: Sestry pracujici  nemocnénim zd&izeni spauji
nejzavazyjsi deficit v oblastech poskytovani zdravotnické  ¢eé

V nezajmu viejnosti péovat o své zdravi

Hypotéza 3: Pohled zdravotfiikna potebnost rozvoje komunitniho ofetatelstvi
v CR je kladny
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3. Metodické postupy

3.1 Metodika prace

V ramci kvantitativniho Sééni byla zvolena technika dotazniku na zaklad
stratifikovaného vybru, tva‘eného otazkami zatfenymi pro sestry. Tento dotaznik
obsahoval 45 otazek, které byly z#gané na zji&ni nazoru a pohledu zdravothik
na potebnost rozvoje komunitniho ofetatelstvi vCR, problematiku satasného
zdravotnictvi CR, poskytovani o3ivatelské pé&e lidem v jednotlivych dkovych
kategoriich apod. Tyto dotazniky byly rozdany a pominternetového programu
Dokumenty Google rozeslany sestrdm na e-mailovésgdrkteré byly vyhledany
pomoci internetového vyhledaiea Seznam.czips odkaz Firmy. Zde byly osloveny
ve stejném mnozstvi siprodnim dopisem v dotazniku nemocnice, Agentury doma
p&e, sestry samostatnvydélecné ¢inné a ordinace praktickych |éKa s prosbou
o predani dotazniksvym sestram. Jejich odpali byly pomoci tohoto programu zcela
anonymni. Program Dokumenty Google byl zvolenivodiu casové nenarmosti
a vysokého ziskani mnozstvi dat. Poté byla ziskiate zpracovana v programu SPSS

verze 16.0.

V ramci kvalitativniho Séeni jsem zvolila metodu dotazovani pro Zamance
zdravotnickych pojigoven. Byl vytvden strukturovany rozhovor (viziippha). Otazky
byly zamétené na problematiku zdravotnictviOR, jejich ndzor na ptgbnost rozvoje
komunitniho oSdbvatelstvi, s tim souvisejici jeji organizace aaficovani a dale
otazky, zamtené na navévni sluzbu v doméacim prasdi klienta a uzavirani smluv

zdravotnickych pojioven o poskytovanéthto sluzeb.
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3.2 Charakteristika souboru S&ni

Soubor kvantitativniho Setni tvdilo 504 sester pracujicich u praktického
lékae pro dosplé, praktického |éki@ pro d@ti a dorost, praktického zubniho |éka
praktického Zenského léleg v nemocriinich za&izenich, agentuch domaci pé&e
a pro samostatnvydslecns ¢inné sestry vCR. Celkova navratnost od sester byla
504 dotaznik (100 %).

Vramci kvalitativnino Séeni byla metoda dotazovani uskin&na

se 3 zardstnanci zdravotnickych pojiéven.
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4. Vysledky

Tabulka 1 — Vékova struktura respondenti (k otazce 1 - dotaznik pro sestry)

Vékova struktura Valid Cumulative
respondent( Frequency Percent Percent Percent

Valid 18 — 25 let 80 15,9 15,9 15,9
26 — 30 let 77 15,3 15,3 31,2
31-40 let 143 28,4 28,4 59,5
41 - 50 let 130 25,8 25,8 85,3
51 - 60 let 47 9,3 9,3 94,6
61 a vice let 27 53 53 100,0
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 (100 %) byla n&gtreji zastoupena &kova kategorie
od 31 - 40 let, 143 sester (28,4 %) a dalkova kategorie 41 — 50 let, 130 sester
(25,8 %). Nejméa byla zastoupenagkova kategorie 61 a vice let, coZ bylo 27 sester
(5,3 %).
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Tabulka 2 — NejvySSi dosaZzené vEtni respondenti (k otdzce 2 - dotaznik

pro sestry)

NejvysSi dosazené Cumulative
vzdélani respondentu Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid | SzS 214 42,5 42,5 42,5
VvZSs 54 10,8 10,8 52,0
VS - Bc. 129 25,6 25,6 77,6
VS — Mgr. 42 8,2 8,2 87,1
specializace 65 12,9 12,9 100,0
Total 504 100,0 100,0

Nejvice sester vystudovaloi&tini zdravotnickou Skolu a to 214 sester (42,5%).
Dale 129 sester (25,6 %) dosahlo vysokoskolskeéhdilani bakaléského studia
a specializaci si vramci dalSiho studia datb 65 sester (12,9 %). Nejmeisester

vystudovalo VysSSi zdravotnickou Skolu a to 54 gegid,8 %) a vysokou Skolu

magisterského studia, 42 sester (8,2 %).
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Tabulka 3 — Délka praxe ve zdravotnictvik otdzce 3 - dotaznik pro sestry)

Délka praxe sester Valid Cumulative
ve zdravotnictvi Frequency Percent Percent Percent

Valid | do 1 roku 40 7,9 7,9 7,9
2-5let 60 11,9 11,9 19,8
6 — 10 let 45 8,9 8,9 28,8
11 - 15 let 93 18,5 18,5 47,2
16 — 20 let 64 12,7 12,7 59,9
21 -25let 50 9,9 9,9 69,8
26 — 30 let 61 12,1 12,1 81,9
31 avice 91 18,1 18,1 100,0
Total 504 100,0 100,0

NejdelSi praxi ve zdravotnictvi 11 — 15 let vykam8B sester (18,5 %), 31 a vice
let vykonalo 91 sester (18,1 %), 16 — 20 let vykoneelkem 64 sester (12,7 %),
26 — 30 let vykonalo 61 sester (12,1 %). Nejeastoupeni jsou sestry do 1 roku,
40 sester (7,9 %).
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Tabulka 4 — Registrace sestefk otazce 4 - dotaznik pro sestry)

Registrace Valid Cumulative
sester Frequency Percent Percent Percent
Valid | ano 402 79,8 79,8 79,8
ne 102 20,2 20,2 100,0
Total 504 100,0 100,0

Oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbbledu ziskalo
z celkového potu 504 sester (100 %), 402 sester (79,8 %) a 18Brs€20,2 %)

jinema.
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Tabulka 5 — Kraje respondenti (k otdzce 5 - dotaznik pro sestry)

Valid Cumulative
Kraje respondentt Frequency Percent Percent Percent

Valid | JihoCesky 48 9,5 9,5 9,5
Jihomoravsky 46 9,1 9,1 18,7
Karlovarsky 24 4.8 4.8 23,4
Kralovehradecky 37 7,3 7,3 30,8
Liberecky 29 5,8 5,8 36,5
Moravskoslezsky 29 5,8 5,8 42,3
Olomoucky 31 6,2 6,2 48,4
Pardubicky 37 7,3 7,3 55,8
Plzensky 31 6,2 6,2 61,9
Praha 38 7,5 7,5 69,4
Stfedocesky 50 9,9 9,9 79,4
Vysocina 30 6,0 6,0 85,3
Ustecky 38 7.5 7.5 92,9
Zlinsky 36 7,1 7,1 100,0
Total 504 100,0 100,0

Kvantitativniho Saeni se z 13 kréja Prahy z&astnilo nejvice 50 sester (9,9 %)
ze stedaeského kraje a nejmér29 sester (5,8 %) z Libereckého kraje a 29 sester
(5,8 %) z kraje moravskoslezského. Z kazdého kaiairahy byl osloven stejny et
sester, proto jsou vysledky velice podobné.
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Tabulka 6 — Typ zdravotnického z&izeni respondend (k otdzce 6 - dotaznik
pro sestry)

Typ zdravotnického zafizeni Valid Cumulative
respondent Frequency Percent Percent Percent

Valid AMvar,aktlckeho lékare pro 58 115 115 115

dospélé

Al\/I.B praktického lékare pro 57 113 113 22.8

déti a dorost

A:MBV praktického zubniho 56 11 11 33,9

lIékare

A:MBV praktického zenského 45 8.9 8.9 42,9

lIékare

nemocnice 263 52,2 52,2 95,0

Agentura domaci péce 20 4.0 4.0 99,0

sestra samostatné vydéle¢né

. 5 1,0 1,0 100,0

¢inna

Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 sester (100 %) se kvantitativniho‘éeit z jednotlivych
zdravotnickych pracovid zCR nejvice zdastnilo 263 sester (52,2 %) pracujicich
v nemocnicichCR. Sester pracujicich v ambulanci praktického iiékaro dosplé bylo
58 (11,5 %), sester pracujicich v ambulanci préktio Iékée pro dti a dorost bylo
57 (11,3 %), sester pracujicich v ambulanci zubméhare bylo 56 (11,1 %) a sester
pracujicich v ambulanci Zenského lékéylo 45 (8,9 %) £R. Z Agentur doméci pé
zodpowdélo 20 sester (4,0 %) @R. Nejmér zodpowdélo sester, které jsou

samostat® vydslecné ¢inné, jich bylo pouze 5 (1,0 %)CGR.
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Tabulka 7 — Vykonavajici funkce respondeni ve zdravotnickych zaizenich

(k otdzce 7 - dotaznik pro sestry)

Vykonavajici funkce sester Cumulative
ve zdravotnickych zafizenich Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid | vrchni sestra 15 3,0 3,0 3,0
stani¢ni sestra 6 1,1 1,1 4.2
vedouci smény 2 4 A4 4,6
zelzgsapracujiCi 265 52,6 52,6 57,1
ambulantni sestra 215 427 427 99,8
ostatnf{ 1 2 2 100,0
Total 504 100,0 100,0

Nejcetrsj$i funkce sester z jednotlivych zdravotnickych qod® v CR,

které se z&astnily kvantitativniho Ségni, bylo 265 sester pracujicichiizka (85,4 %),
215 sester pracujicich v ambulanci praktickéhoigkd2,7 %), dale 15 vrchnich sester
(3,0 %), 6 staknich sester (1,1 %) a 2 sestry vedoucisn(0,4 %). Na kvantitativnim
Seteni se podilela 1 majitelka Agentury domacigp,2 %).
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Tabulka 8 — Z&jem respondeni o problematiku zdravotnictvi v CR
(k otdzce 8 - dotaznik pro sestry)

Zajem sester
0 problematiku
zdravotnictvi Valid Cumulative
vCR Frequency Percent Percent Percent
Valid | ano 485 95,9 95,9 93,7
ne 19 4,1 4,1 95,8
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 tazanych sester se o problematiku casneho
zdravotnictvi vCeské republice zajimé 485 sester (95,9 %) a ostafrdl sester (4,1 %)

uvedlo, Ze se nezajimaji o $agnou problematiku zdravotnictvi.
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Tabulka 9 — Pozitivni Wci v systému zdravotnictvi CR dle respondenti

(k otdzce 9 - dotaznik pro sestry)

Pozitivni v&ci v systému zdravotnictvi CR Valid Cumulative
dle respondentt Frequency Percent Percent Percent

Valid dostatek_flne}nm Vv resortu 5 4 4 4
zdravotnictvi
dobré hospodareni s financemi 5 1,0 1,0 1.4
v fizeni zdravotnictvi 30 6,0 6,0 7,3
regulaéni poplatky ve zdravotnictvi 108 21,4 21,4 28,8
sr]avldna dostupnost zdravotnické 9 17.9 17.9 46,6
péce
dob.ra |[1f0rmovanost ZP o 56 111 111 57.7
novinkach
kvalifikovana péce ve zdravotnictvi 74 14,7 14,7 72,4
kvalitni vzdélani zdravotnikl 59 11,7 11,7 84,1
zajern' vefejnosti peCovat o své 36 71 71 01.3
zdravi
zadné 44 8,7 8,7 100,0
Total 504 100,0 100,0

Za nejvice pozitivni & v systému zdravotnict¢iR spatuje 108 sester (21,4 %)

now zavedené regutai poplatky ve zdravotnictvi. Dale 90 sester (1%9 kladré

hodnoti snadnou dostupnost zdravotnickéep&4 sester (14,7 %) pozitiwrhodnoti

kvalitni p&i ve zdravotnictvi a 59 sester (11,7 %) kvalitnid&tani zdravotniki.

Nejméré za pozitivni ¥c spatuje 5 sester (1,0 %) dobré hospimtd s financemi

a 2 sestry (0,4 %) dostatek financi v resortu zolragtvi.
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Tabulka 10 -

NejzavazijSi

problémy souwasného

dle respondenti (k otdzce 10 - dotaznik pro sestry)

zdravotnictvi

vCR

Nejzavaznéjsi problémy soucasného Valid Cumul.
zdravotnictvi v CR Frequency Percent Percent Percent

Valid | nedostatek financi v resortu 60 11,9 11,9 11,9
zdravot.
dostatekvflne,mm, ale Spatné 64 12,7 12,7 24.6
hospodareni
v fizeni zdravotnictvi 141 28,0 28,0 52,6
systém zdravotnického pojisténi 74 14,7 14,7 67,3
chybi zajlste,nl Yvnavaznostl 51 101 101 77.4
poskytované péce
nezaj?m vefejnosti peCovat o své 13 2.6 2.6 80.0
zdravi
pr,ovblematlka dostupnosti zdravotni 4 8 8 80.8
péce
nedostatek ¢asu pro klienty 55 10,9 10,9 91,7
pomerne, n!zke kvalitni vzdélani 4 8 8 92,5
zdravotnika
spatni korr]uhlkace vedeni nem. 38 75 75 100,0
s podfizenymi
Total 504 100,0 100,0

Nejzavazejsi problém v sotasném zdravotnictvi ¢R spatuje 141 sester

(28,0 %) viizeni zdravotnictvi. Dale 64 sester (12,7 %) i&pjatproblém ve Spatném

hospodéeni financi a 60 sester (11,9 %) v nedostatku @harresortu zdravotnictvi.

Za nejmeén zavazny problém spafi 4 sestry (0,8 %) problematiku dostupnosti

zdravotni pée a 4 sestry (0,8 %) pamé nizké kvalitni vzdlani zdravotnik.
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Tabulka 11 — Nazor respondeni na nejzavaZz®jsi deficit v oblastech poskytovani

zdravotnické p&e (k otdzce 11 - dotaznik pro sestry)

Nejzavaznéjsi deficit v oblastech Valid Cumulative
poskytovani zdravotnické péce Frequency Percent Percent Percent
Valid cr,uibl zajisténi v navaznosti poskyt. 62 12.3 12.3 12.3
péce
nezajt,em vefejnosti peCovat o své 111 22,0 22,0 343
zdravi
nedostatek nasledné péce 101 20,0 20,0 54,4
n?(vjostatecna kvalita poskyt. zdrav. 45 8.9 8.9 63.3
péce
pr,ovblematlka dostupnosti zdravotni 12 2.4 24 65.7
péce
poradenstvi o Zivotnim stylu 12 2,4 2,4 68,1
informace o mikroklim. podminek 9 18 18 60.8
pracov.
pravidelné preventivni prohlidky 44 8,7 8,7 78,6
edukace klienta 40 7,9 7,9 86,5
vychova klienta ke zdravi 50 9,9 9,9 96,4
nevim 18 3,7 3,7 100,0
Total 504 100,0 100,0

Za nejzavazSi deficit v oblastech poskytovani zdravotnickécegé ktery

z Seteni vyplynul, byl nezajem vejnosti p€ovat o své zdravi a odp&lo na rE
111 sester (22,0 %). Dale 101 sester (20,0 %) ovedl nejzava#ijSi deficit
v oblastech poskytovani zdravotnick&@génedostatek nasledné&péOstatni odpaidi

dotazovanych byly velice shodné. Nejrdéndpowvdélo 9 sester (1,8 %), které

za nejzavaz)Si deficit v oblastech poskytovani zdravotnickééepéugednosiuji

nedostatek informaci o mikroklimatickych podminkgchcovnika.
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Tabulka 12 - Pojem komunitni oSefovatelska pée dle respondend
(k otdzce 12 - dotaznik pro sestry)

Cumulative
Pojem komunitni oSetfovatelska péce Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid pece,o zdravi populace 147 29,2 29,2 29,2

v terénu

zdrav. g social. péce o 98 19.4 19.4 48,6

komunity obyvatel

péce o grcnou skupinu 87 17.3 17.3 65.9

(komunitu)

pecevo k!lenty v domacim 82 16.3 16.3 82,1

prostiedi

sestra pracujici pouze v terénu 50 9,9 9,9 92,1

rodinna sestra 14 2,8 2,8 94,8

Nevim 22 4,3 4,3 99,2

Ostatni 4 8 .8 100,0

Total 504 100,0 100,0

147 sester (29,2 %) si pod pojmem komunitnifo$etelska pé&e predstavi pé&
0 zdravi populace v terénu, 98 sester (19,4 %)vetind a socialni pg@ o komunity
obyvatel a 87 sester (17,3 %) ¢péo uritou skupinu obyvatel (komunitu).
Dale 14 sester (2,8 %) si pod timto pojmemdstavi rodinnou sestru. Pojem komunitni
oSetovatelska p& nedokazalo dit a definovat 22 sester (4,4 %). Ostatni 4 sestry

(0,8 %) doplnily, Ze komunitni oSetvatelska pé&e je pé€e i v nemocnici.
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Tabulka 13 — Existence komunitni o$d&bvatelské pé&e vCR dle respondenti

(k otdzce 13 - dotaznik pro sestry)

Existence komunitni

oéetfovatevlské péce Valid Cumulative
v CR Frequency Percent Percent Percent
Valid ano 234 46,4 46,4 46,4
ne 202 40,1 40,1 86,5
nevim 68 13,5 13,5 100,0
Total 504 100,0 100,0

234 sester (46,4 %) uvedlo, Ze u n&SR/tento typ komunitni oS&tvatelské

p&e existuje a 202 sester (40,1 %) si mysli, Ze usté@le jedt neexistuje. Zbylych
68 sester (13,5 %) n&kly, zda tento typ komunitni oZevatelské p& u nas \CR

jiz existuje.
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Tabulka 14 Existence komunitni oSébvatelské pée vzahranici
dle respondenti (k otazce 14 - dotaznik pro sestry)
Existence komunitni
oSetfovatelské péce Valid Cumulative
v zahranici Frequency Percent Percent Percent
Valid ano 379 75,2 75,2 75,2
ne 97 19,2 19,2 94,4
nevim 15 3,0 3,0 97,0
ostatni 13 2,6 2,6 100,0
Total 504 100,0 100,0

Celkem 379 sester (75,2 %) je nazoru, Ze exigmgeunitni oSeébvatelska pé&e

v zahranti a 97 sester (19,2 %) si mysli, Ze neexistujehva®i a 15 sester (3,0 %)
newdélo. Ostatnich 13 sester (2,6 %) se k této otazgadkilp tak, Zze komunitni
oSetovatelska p& v zahranii existuje a obdolin doplnily, Ze je velice usfEna

a pro pacienty zcela vyhodna.
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Tabulka 15 — Nazor respondeni na uréeni oblasti komunitni oSetovatelské pée
(k otdzce 15 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondent
na uréeni oblasti
Cumulative
komunitni oSetfovatelské péce Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid péce o dité 17 3,4 3,4 3,4

péce o rodinu 62 12,3 12,3 15,7

péce o seniory 64 12,7 12,7 28,4

péce o chronicky nemocné 113 22,4 22,4 50,8

péce o n,evylemtelne 63 125 125 63,3

nemocné

péce o téhotné Zeny 17 3,4 3,4 66,7

péce o psychicky

. 8 1,6 1,6 68,3

nemocné

péce o umirajici 22 4.4 4.4 72,6

péce o ohrozené skupiny 101 20,0 20,0 92,7

péce o minority 9 1,8 1,8 94,4

péce o t(?rmlnalne 13 2.6 2.6 97.0

nemocné

nevim 11 2,1 2,1 97,8

zadvna z yvedenych 5 4 4 97.4

moznosti

ostatnf{ 2 4 A4 100,0

Total 504 100,0 100,0

Z celkového pétu 504 sester (100 %) si 113 sester (22,4 %) mislkomunitni
oSetovatelska pé& je utena pro chronicky nemocné a 101 sester o ohroempéiny.
Nejmére odpovdelo 9 sester, které si mysli, Ze komunitni édedtelska pé&e je utena
pro minority a 8 sester (1,6 %) uvedlo, Ze jéema pro psychicky nemocné. 1 sestra

(0,4 %) je nazoru, Zze kazda skupinargbtije komunitni oSsdvatelskou pé a dle dalSi
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sestry (0,4 %) poebuji oSetovatelskou pé& také vSechny tyto skupiny, aletdznila
potrebu oSdbvatelské pé&e v @irozeném prosgedi a to hlavév domacim.
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Tabulka 16 — Nazor respondeni na potiebnost rozvoje komunitni oSatovatelské

péte v jednotlivych oblastech(k otazce 16 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondentl na potfebnost rozvoje

komunitni oSetfovatelské péce v jednotlivych Valid Cumulativ
oblastech Frequency Percent Percent e Percent
Valid péce o dité 8 1,6 1,6 1,6
péce o déti ve Skole 28 5,6 5,6 7,1
péce o rodinu 55 10,9 9,1 16,3
péce o téhotné zeny 10 2,0 2,0 18,3
péce o psychicky nemocné 31 6,2 6,2 24,4
péce o chronicky nemocné 46 9,1 13,3 37,7
péce o seniory 59 11,7 11,7 49,4
péce o terminalné nemocné 67 13,3 10,9 60,3
péce o umirajici 46 9,1 9,1 69,4
péce o minority 19 3,8 3,8 73,2
péce o ohrozené skupiny obyvatel 6 1,2 1,2 74,4
p.é.c":e v oblasti prevence pracovnich 13 26 26 77.0
rizik
domaci péce 42 8,1 8,1 85,3
navstévni péce pro déti 13 2,6 2,6 87,9
samostatné oSetfovatelské jednotky 5 1,0 1,0 88,9
zdravotni vychova u déti 8 1,6 1,6 90,5
sgzﬁiigi centra v rdmci zdrav. 9 18 18 92.3
navstévni sluzby pro matky 22 4,4 4,4 96,6
nevim 17 3,4 3,4 100,0
Total 504 100,0 100,0
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67 sester (13,3 %) jsou nazoru, Ze by by&ba nejvice rozvinout komunitni
oSetovatelskou p& o termindld nemocné, dale 59 sester (11,7 %) o seniory
a 55 sester (10,9 %) o rodinu. Nejraédpowdélo 8 sester (1,6 %), které si mysli,
Ze je dilezité rozvinout komunitni o3etvatelskou p& v CR o dit a stejny pdet sester
uvedlo zdravotni vychovu wtl. 6 sester jsou ndzorudeeo ohroZzené skupiny obyvatel
a nejméy sester by komunitni odewatelskou p& v CR rozvinuly v oblasti
samostatné o3ewvatelské jednotky. Ostatnich 17 sester (3,4 %patfElo, Ze nevi.
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Tabulka 17 -

Rinos komunitni

oSefovatelské

ke  prFi

jeho zaflenéni

do zdravotnického systému dle respondeiit(k otazce 17 - dotaznik pro sestry)

Pfinos komunitni oSetfovatelské péce pfi jeho
zaclenéni do zdravotnického systému dle Valid Cumulative
respondent Frequency | Percent | Percent Percent

Valid efektivni financovani 25 5,0 5,0 5,0
znalost klientova socialniho prostfedi 51 10,1 10,1 15,1
zlepSeni zdravotni vychovy 18 3,6 3,6 18,7
zefektivnéni poskytované péce 49 9,7 9,7 28,4
podpora dostupnosti péce 24 4,8 4,8 33,1
zvySeni autonomie sester 11 2,2 2,2 35,3
rozsSifeni kompetenci sester 49 9,7 9,7 45,0
vyhledavani rizikovych skupin obyvatel 28 5,6 5,6 50,6
nepfineslo by nic zdravotn. systému 4 8 ,8 51,4
zajisténi navaznosti posk. péce klientim 53 10,3 10,3 61,9
zvySena zameérfenost na prevenci onem. 26 5,2 5,2 67,1
snadnéjSi podpora zdrav. Zivot. prostfedi 22 4.4 4.4 71,4
snadnéjSi vyhodnoceni psychosoc. rizik 11 2,2 2,2 73,6
zkvalitnéni péce 32 6,3 6,3 80,0
znalost klientd 8 1,6 1,6 81,5
evidence ockovani 5 1,0 1,0 82,5
podpora zdravi 12 2,4 2,4 84,9
zvySeni zajmu o své zdravi 16 3,2 3,2 88,1
zvySeni prestiZe povolani sester 35 6,9 6,9 95,0
zkvalitnéni pé¢e o zaméstnance 6 1,2 1,2 96,2
nevim 19 3,8 3,8 100,0

Total 504 100,0 100,0
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Z odpowdi vyplynulo, Ze za nejsi pinos do zdravotnického systéntiR

by bylo zajiS&ni ndvaznosti poskytované ggéklientim, to uvedlo 53 sester (10,5 %),
znalost klientova socialniho prestli, 52 sester (10,1 %), zefekidwi poskytované
p&e, 49 sester (9,7 %) a ro&ii kompetenci sester, 49 sester (9,7 %). Ngjmén
dotazovanych odp@délo, Ze ginosem komunitni oSetvatelské pé&e

do zdravotnického systéntiR by bylo zkvalitgni p&e o zanistnance, 6 sester
(1,2 %) a evidenceckovani, 5 sester (1,0 %). Tuto otazku nedokazaltpa@det

19 sester (3,8 %), a proto uvedly moznost nevimsedtry (0,8 %) si mysli,
Ze zd@lenéni komunitni oSebvatelské p& nepineslo Zadny finos zdravotnickému

systémwCR.
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Tabulka 18 — Podminky vykonavéni

(k otdzce 18 - dotaznik pro sestry)

prace komunitni s&try dle respondenfi

Podminky pro vykonavani préace

komunitni sestry Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid | stfedoSkolské vzdélani 28 5,6 5,6 5,6
vysSi vzdélani 48 9,5 9,5 15,1
vysokoSkolské vzdélani 60 11,9 11,9 27,0
specializace 67 13,3 13,3 40,3
registrace 129 25,6 25,6 65,9
praxe ve zdravotnictvi 111 22,0 22,0 87,9
odborna praxe u lazka 59 11,7 11,7 99,6
ostatni 2 4 4 100,0
Total 504 100,0 100,0

sestry je jeji registrace - agliteni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu, to uvedlo celkem 129 sester (25,6 %)igpj@jxe ve zdravotnictvi, 111 sester

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze hlavni podminkou vykonavani priaemunitni

(22,0 %). Nejméd odpovdi 28 sester (5,6 %) uvedlo podminkuedbSkolského

vzklani. Ostatni 2 sestry (0,4 %) souhlasilytedqehozimi moznostmi, aleigsto

jim v8ak chylla dilezith podminka pro vykonavani prace komunitnirgestto laska

k ¢loveku.
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Tabulka 19 — Organizacetinnosti prace komunitni sestry(k otazce 19 - dotaznik pro

sestry)
Valid Cumulative
Organizace ¢innosti prace komunitni sestry Frequency Percent Percent Percent

Valid krajem 86 17,1 17,1 17,1
meéstem 145 28,8 28,8 45,8
Skolou 19 3,8 3,8 49,6
privatni sférou 113 22,4 22,4 72,0
praktickym Iékafem pro déti a dorost 74 14,7 14,7 86,7
nemocnici 54 10,7 10,7 97,4
nevim 13 2,5 2,5 100,0

Total 504 100,0 100,0

Cinnost sestry by #a byt organizovana hlagnméstem, to uvedlo 145 sester
(28,8 %), dale privatni sférou, 113 sester (22,4 &drajem, 86 sester (17,1 %).
Nejméré by dle tchto vysledk megla byt ¢innost komunitni sestry organizovana
Skolou, to uvedlo 19 sester (3,8 %). Na tuto otamkipowdélo 13 sester (2,6 %),

Ze nevi.
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Tabulka ¢. 20 — Né&zor respondent na nutnost pot¥eby rozvinout komunitni

oSetovatelstvi vCR (k otazce 20 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondentl na nutnost
potfeby rozvinout komunitni Cumulative
oSetfovatelstvi v CR Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 485 96,2 96,2 96,2
ne 17 3,4 3,4 96,6
ostatni 2 4 4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 sester (100 %) odpmklo 485 sester (96,2 %),

Ze je potebné rozvijet komunitni oewatelstvi VCR a 17 sester (3,4 %) jsou nazoru,

Ze komunitni o$ebvatelstvi vVCR neni patebné rozvijet. 1 sestra (0,4 %) souhlasila

s potebou rozvoje komunitniho odevatelstvi VCR a uvedla, Ze lidé by &i byt

vedeni k zodposdnosti za své zdravi a fmvat o ). Posledni 1 sestra (0,4 %) také

souhlasi s poebou rozvoje komunitniho osevatelstvi. Uvedla ipklad vyuziti

komunitni oSabvatelské p& u rodiny péujici o umirajiciho, kdy by jim komunitni

oSetovatelska pé&e vSe strapomonhla.
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Tabulka 21 — Nazor respondeni na moZznost frekdzek ve vytv@eni systému
komunitniho oSe¥ovatelstvi vCR (k otdzce 21 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondentli na moznost prekazek
ve vytvoreni systému komunitniho Valid Cumulative
oSetfovatelstvi v CR Frequency | Percent Percent Percent
Valid ano 409 81,1 81,1 81,2
ne 90 17,9 17,9 97,8
nevim 5 1,0 1,0 100,0
Total 504 100,0 100,0

409 sester (81,1 %) vidi moznédekazky ve vytvéeni systému komunitni
oSetovatelské p& a 90 sester (17,9 %) zadniekazky nevidi. Ostatnich 5 sester
(1,0 %) na tuto otazku néskly jak odpowdét. Ty, co odpowdely ne, mohly
pokraiovat otazkowislo 23.
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Tabulka 22 — Frekazky ve vytvdeni systému komunitniho o$dbvatelstvi vCR
(k otdzce 22 - dotaznik pro sestry)

Prekazky ve vytvoreni systémvu komunitniho Valid Cumulative
oSetfovatelstvi v CR Frequency | Percent | Percent Percent
Valid neduvéra ve schopn.sester ze str.laic.verej. 14 4,8 4,8 4,8
nedlvéra ve schopn.sester ze str.odbor.vef 12 4.4 4.4 9,1
nedostatecné zkuSenosti sester 41 10,1 10,1 19,2
nespoluprace mezi odborniky 27 7,3 7,3 26,6
neochota ke zménam v syst. péce o zdravi 21 6,2 6,2 32,7
finanéni zatéz 75 16,9 16,9 49,6
nejasnosti financovani 26 7,1 7,1 56,7
otazka legislativy 46 111 111 67,9
nezajem ze strany odborniku 22 4.4 4.4 72,2
nezajem sester o navyseni kompetenci 10 2,0 2,0 74,2
nedostupnost vzdélani pro komunitni sestry 2 4 4 74,6
obtizna spoluprace se zdrav. pojiStovnami 66 15,1 15,1 89,7
prekryv. kompet. sester s kompet. Iékarfe 25 6,0 6,0 95,6
soucas. nedostate¢né vzdélani pro sestry 9 1,6 1,6 97,4
Zadné z uvedenych moznosti 2 4 4 97,8
nevim 6 1,2 1,2 99,0
ostatni 5 1,0 1,0 100,0
Total 409 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 409 sester (100 %) za n&fSi prekazku ve vytvieni systému
komunitniho o3ébvatelstvi VCR vidi finaréni zatz, 75 sester (16,9 %), obtiZznou
spolupraci se zdravotnickymi pajdvnami, 66 sester (15,1 %) a souvisejici otdzka
legislativy, to uvedlo 46 sester (11,1 %). Nejéupowdi predstavovala fekazka

v nedostupnosti vztBni pro komunitni sestry, kterou i@glnostnily 2 sestry (0,4 %).
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6 sester odpadélo, Ze nevi a dalSi 2 sestry (0,4 %), odfm#ly, Ze Zadna z uvedenych
moznosti. Déle 5 sestefignalo, Ze na tuto otdzku nedokazou odlst a posoudit ji.
Na otazkucislo 22 mohly odpaosdét pouze ty dotazované, kiev predchozi otazce
odpovdéli, Ze vidi mozné fekazky ve vytvéeni systému komunitniho ogetatelstvi

v CR.
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Tabulka 23 — Naph komunitni oSettovatelské pée dle respondeni (k otdzce
23 - dotaznik pro sestry)

Valid Cumulative
N&pln komunitni oSetfovatelské péce Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | edukace klienta 13 2,6 2,6 2,6
vychova klienta ke zdravi 45 8,7 8,7 11,5
prevence onemocnéni 36 7,1 7,1 18,7
udrZovani a podpora zdravi 33 6,5 6,5 25,2
poradenstvi o Zivotnim stylu 27 54 5,4 30,6
zajist. navaznost na pédi dalSich odbornik{ 2 A4 A4 31,0
zhodnoceni rizik prostfedi 10 2,0 2,0 32,9
poskytovat prvni pomoc 20 4,0 4,0 36,9
telefonické poradenstvi 10 2,0 2,0 38,9
vyhledavat rizikové skupiny jedincu 36 7,1 7,1 46,0
ockovani 15 3,0 3,0 49,0
hodnoceni socidl. prostfedi klienta 3 6 6 49.6
preventivni prohlidky 27 5,4 5,4 55,0
vést oSetfovatelskou dokumentaci 54 10,7 10,7 65,7
Gcast na screeningu 87 17,3 17,3 82,9
provadét fyzikalni vySetfeni u klienta 80 15,9 15,9 98,8
navstévni sluzba v doméacim prostiedi 6 1,2 1,2 100,0
Total 504 100,0 100,0

Nejvice byla zastoupena odpdvsester, 87 sester (17,3 %), kteréeamosiiuji
do néplk komunitni oSdbvatelské p& (East komunitni sestry na screeningu
a provadni fyzikalniho vySaeni klienta komunitni sestrou, 80 sester (15,9 \¢g)ké
zastoupeni obsahovali odgal 54 sester (10,7 %), které jsou nazoru, Ze ddnaap

komunitni oSdbvatelské p& pati vedeni oSébvatelské dokumentace a dalSich
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45 sester (8,9 %) uvedly nutnou vychovu klienta#eavi. Nejmé# sester vSak uvedlo,
Ze by do napla komunitni oSdgbvatelské p& zahrnuly navstni sluzbu v domacim
prostedi, 6 sester (1,2 %), hodnoceni socialniho prdgt 3 sestry (0,6 %)

a zaji¥ovani navaznosti na giedalSich odborniik, 2 sestry (0,4 %).
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Tabulka 24 — Mista vykonavani samostatné prace kommitni sestry (k otazce
24 - dotaznik pro sestry)

Mista vykonavani samostatné prace Valid Cumulative
komunitni sestry Frequency | Percent | Percent Percent

Valid | v matefskych Skolach 36 7,1 7,1 7,1
na zakladnich Skolach 86 17,1 17,1 24,2
v domacnosti 116 23,0 23,0 47,2
v terénu 166 32,9 32,9 80,2
ve vlastni ordinaci 21 4.2 4.2 84,3
ve specialnich klinikach 13 2,6 2,6 86,9
v zavodni pédi 35 6,9 6,9 93,8
nevim 17 3.4 3.4 97,2
nikde 2 4 4 97,6
ostatni 12 2,4 2,4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Mista, ve kterych by komunitni sestra mohla prat®amostatéy odpowdélo
166 sester (32,9 %), Ze v terénu, 116 sester (28 @6)macnosti a 86 sester (17,1 %)
na zakladnich Skolach. Nejmg£mdpowdélo 13 sester (2,6 %), Ze ve specialnich
klinikach. DalSich 17 sester (3,4 %) ®ddlo odpowd a 2 sestry (0,4 %) dokonce
odpovdély, Ze nejsou Zzadna mista, ve kterych by komurstdtra mohla pracovat
samostatés Ostatnich 12 sester (2,4 %) uvedlo, Ze by molinastaty pracovat

V hemochnici.
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Tabulka 25 — Nazor respondeni na navsgvni sluzbu ve vlastnim prostedi klienta

v CR (k otazce 25 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondentll na navstévni
sluzbu ve vlastnim prostfedi klienta Cumulative
vCR Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | ano 448 88,9 88,9 88,9
ne 42 8,3 8,3 97,2
nevim 7 1,4 1,4 97,6
ostatni 7 1,4 1,4 98,4
Total 504 100,0 100,0

Navsevni sluzba se ve vlastnim doméacim predt klienta provadi, to si mysli
448 sester (88,9 %) a dalSich 42 sester je ndzmuse u nas na¥sni sluzba

ve vlastnim domacim prdsti klienta neprovadi. Na tuto otazku 7 sester (b}

newdélo odpovd a ostatnich 7 sester (1,4%) navic podotklo, Ze sds navswvni

sluzba ve vlastnim prdsdi klienta sice provadi, ale pdmé v malém mnozstvi.
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Tabulka 26 — Zdravotnici poskytujici navsévni sluzbu ve vlastnim prostedi
klienta v CR dle respondenti (k otazce 26 - dotaznik pro sestry)

Zdravotnici poskytujici navstévni svluibu Valid Cumulative
ve vlastnim prostfedi klienta v CR Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | sestra pracujici v nemocnici 11 2,2 2,2 2,2
sestra pracujici v ambulanci prakt. Iékafe 18 3,6 3,6 5,8
sestra pracujici v Agenture domaci péce 112 22,2 22,2 28,0
sestra samostatné vydéle¢né ¢inna 48 9,5 9,5 37,5
prakticky lékaf pro dospélé 126 25,0 25,0 62,5
prakticky lékaF pro déti a dorost 25 5,0 5,0 67,5
porodni asistentka 28 5,6 5,6 73,0
|ékar pracujici v nemocnici 64 12,7 12,7 85,7
nevim 16 3,4 3,4 98,0
ostatni 56 10,8 10,8 100,0
Total 504 100,0 100,0

Z vysledki kvantitativniho Séeni vyplynulo, Ze z celkového §to 448 sester,
126 sester (25 %) si mysli, Zze n&v$li sluzbu ve vlastnim domacim piiesti klienta
provadi prakticky Iékapro dosplé a 112 sester (22,2 %) je nazoru, Ze ji provéasira
pracujici v Agentie domaci p&. Nejmés odpovdi zahrnovaly nazory sester, které
uvedly, Ze navévni sluzbu ve vlastnim domacim pr@sti klienta provadi prakticky
|ékar pro ckti a dorost, 25 sester (5,0 %). 16 sester (3,4 &dtlo odpowd’ na tuto
otdzku. Ostatnich 56 sester (10,8 %) na tuto otadadpovidalo, protoZe gxchozi
otazce, ktera se tykala nazoru responenvedly, Ze se u nas neprovadi né&wsi

sluzba v domacim prasdi klienta, tudiz na tuto otazku odpovidat tigm
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Tabulka 27 - Vyhody v poskytovani pé&e Kklientim v doméacim prosted
(k otdzce 27 - dotaznik pro sestry)

Vyhody v poskytovani péce klientim Valid Cumulative
v domécim prostredi Frequency | Percent | Percent Percent
Valid lepsSi spolupréace s rodinou klienta 77 15,3 15,3 15,3
znamé prostredi pro klienta 137 27,2 27,2 425
moznost zapojeni dobrovolnik( 50 9,9 9,9 52,4
rychlejsi uzdraveni klienta 43 8,5 8,5 60,9
lepSi moznost navazani kontaktu s klientem 38 7,5 7,5 68,5
nestresujici prostfedi pro klienta 60 11,9 11,9 80,4
lepSi moznost posoudit zdr.,soc.,psych.stav 95 18,9 18,9 99,2
nevim 4 .8 .8 100,0
Total 504 100,0 100,0

NejvétSi  zastoupeni twda odpowd 137 sester (27,2 %), které uvedly,
Ze vyhodou v poskytovani & klientim v domacim progedi je utité znamé prosedi
pro klienta. Velky poet tvaila také odpovd a nazor 95 sester (18,8 %) a to lepsSi
moznost posouzeni zdravotniho, socialniho a psigéh stavu klienta. Nejmérsester
odpowdélo, 38 sester (7,5 %), Ze vyhodou v poskytovariepidientim v domacim
prostedi spatiji lepSi moznost v navazani kontaktu s klientemsestry (0,8 %)

newdély na tuto otazku jasnou odpad.
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Tabulka 28 — Aktivni nabidka sluzeb Agentur domécipéfe klientim (k otazce
28 - dotaznik pro sestry)

Aktivni nabidka sluzeb Agentur Valid Cumulative
doméci péce klientdm Frequency Percent Percent Percent

Valid | ano 5 1,0 1,0 1,0
spiSe ano 114 22,7 22,7 13,1
nevim 178 35,3 35,3 47,8
spiSe ne 108 21,4 21,4 69,2
ne 99 19,6 19,6 88,9
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 respondetit178 sester (35,3 %) n&lo, zda jsou
klientam aktivre nabizeny sluzby agentur domaci@éll4 sester (22,6 %) uvedlo,
Ze spiSe ano a 108 sester (21,4 %), ze spiSe &clDA9 sester (19,6 %) odpaklo,
Ze klientim aktivre nabizeny sluzby agentur domaci@és Zzadném ippact nejsou.
Zbylych 5 sester (1,0 %), odp&iélo ano.
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Tabulka 29 — Nazor respondeni na nizkou nabidku sluzeb Agentur domaci pee
klientam (k otazce 29 - dotaznik pro sestry)

Nazor respondentl na nizkou nabidku sluzeb Valid Cumulative
Agentur domaci péce klientdm Frequency | Percent | Percent Percent

Valid | nedostatek financi 338 67,1 67,1 67,1
obava o prebirani respondent 49 9,7 9,7 76,8
neznalost kompetenci sester v ADP 25 5,0 5,0 81,7
neinformovanost ADP 12 2,4 2,4 84,1
obava sankci ze str. zdr. pojiStoven 7 1,4 1,4 85,5
neznalost pojmu ADP 17 3,4 3,4 88,9
neznalost legislativy 14 2,8 2,8 91,7
nedostatek personalu 23 4,6 4,6 96,2
nezajem pacientd a zdr. pracovnikd 6 1,3 1,3 97,6
Spatna komunikace 8 1,2 1,2 99,2
ostatni 5 9 9 100,0
Total 504 100,0 100,0

Za nej¢tsSi problém dle respondéntktery zmisobuje nedostataou nabidku
sluzeb agentur domaci §& z celkového pitu 499 sester (100 %) ithe nedostatek
financi. Tento nazor vyjdda vétSina dotazovanych a to 338 sester (67,1 %). 4@rses
(9,7 %) odpowdélo, Ze klienfim nejsou aktivé nabizeny sluzby agentur domact@é
z divodu obavy o febirani respondeint Nejméré odpowdi zahrnovaly nazory sester
jako je Spatna komunikace mezi nabiziteli i#emnci sluzeb agentur domaci ¢gé
8 sester (1,6 %), obava ze sankci ze zdravotnickpgjioven, 7 sester (1,4 %)
a nezajem pacieht¢i zdravotnickych pracovnik o sluzby agentur domaci ¢
6 sester (1,3 %). Ostatnich 5 sester (0,9 %) na dtdzku neodpovidalo, protoze
v predchozi otadzce zodpékly, Ze klienim jsou aktivié nabizeny sluzby agentur

domaci pée.
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Tabulka 30 — Urovai poskytované o3dtovatelské pée o dti v CR (k otazce
30 - dotaznik pro sestry)

Uroven poskytované
oéetFovateIskvé péce Valid Cumulative
o détivCR Frequency | Percent | Percent Percent
Valid vyborna 14 2,8 2,8 2,8

chvalitebna 135 26,8 26,8 24,6
dobra 220 43,7 43,7 68,3
dostate¢na 110 21,7 21,7 95,0
nedostate¢na 23 4.6 4.6 99,6
nevim 2 A 4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Dle respondeift je Grover oSetovatelské pé&e o dti v CR hodnocena ddb,
220 sester (43,7 %), 135 sester (26,8 %) oéhpiby chvalitebr a 110 sester (21,7 %)
dostaténe. 23 sester (4,6 %) zhodnotili nedostatea pouze 14 sester (2,8 %) vybéarn
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Tabulka 31 — Deficit v poskytovani oSdovatelské pée o diti v CR (k otézce
31 - dotaznik pro sestry)

Deficit v poskytovani oévetfovatelské péce Valid Cumulative
o détiv CR Frequency | Percent | Percent Percent
Valid chybi navstévni sluzba ditéte v doméacnosti 54 10,7 10,7 10,7
neinform.rodic¢t o zdr.stavu ditéte ze str.ZP 74 14,7 14,7 25,4
nezajem rodicu vést zdr. vychovu u ditéte 131 26,0 26,0 51,4
nedost. kvalita poskytované zdravotni péce 20 4.0 4.0 55,4
problematika dostupnosti zdravotni péce 64 12,7 12,7 57,7
chybi prav. prevent. prohlidky u déts.lékare 19 3,8 3,8 61,5
edukace ditéte 42 8,3 8,3 69,8
ockovani 19 3.8 3.8 73,6
vyZiva u déti 69 13,6 13,6 87,3
nevim 12 2,4 2,4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 sester (100 %) odpmiélo 131 sester (26, %),
Ze deficitem v poskytovani ofevatelské pé& o dti v CR je nezajem rodi vést
zdravotni vychovu u dite, 74 sester (14,7 %) odpoklo, Ze deficitem
je neinformovanost rodii o zdravotnim stavu die ze strany zdravotnickych
pracovniki a 69 sester (13,7 %) odpmklo, Ze vidi deficit v poskytovani
oSetovatelské p& o dti ve vyziv. Nejmerg odpowvedi bylo od 19 sester (3,8 %), které
uvedly, Ze chybi pravidelné preventivni prohlidkgatiského lek&e a 19 sester (3,8 %)

ockovéni. Na tuto otdzku nesélo odpowd 12 sester (2,4 %).
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Tabulka 32 — Urovai zdravotnické p&e o dosplé vCR (k otdzce 32 - dotaznik
pro sestry)

Uroven zdravotnicyé péce Cumulative
o dospélé v CR Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | vyborna 53 10,5 10,5 10,5
chvalitebna 120 23,8 23,8 34,3
dobra 265 52,6 52,6 86,9
dostatec¢na 56 11,1 111 98,0
nedostate¢na 5 1,0 1,0 98,6
nevim 5 1,0 1,0 100,0
Total 504 100,0 100,0

265 sester (52,6 %) zhodnotilo Urévesefovatelské p& o dosplé vCR
za dobrou, 120 sester (23,8 %) zhodnotil@i p& dosglé chvaliteb® a 56 sester
(11,1 %) dostatme. DalSich 53 sester (10,5 %) ¢pé& dosglé vCR zhodnotilo
na vyborné uarovni. Na nedostateé arovni tuto p& hodnotilo 5 sester (1,0 %).
Zbylych 5 sester (1,0 %) odp&klo nevim.
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Tabulka 33 - Deficit v poskytovani o3dtovatelské pée o dosglé v CR (k otazce
33 - dotaznik pro sestry)

Deficit v poskytovani oéetvfovatelské péce Valid Cumulative
o dospélé v CR Frequency | Percent | Percent Percent
Valid nedostate¢na kvalita poskytov. zdr. péce 30 6,0 6,0 6,0
problematika dostupnosti zdravotni péce 26 5.2 5.2 111
chybi pravidelné preventivni prohlidky 84 16,7 16,7 27,8
edukace klienta 6 1,2 1,2 29,0
vychova klienta ke zdravi 40 7.9 7.9 36,9
chybi zajisténi navazn. poskytované. péce 47 9,3 9,3 46,2
nezajem vefejnosti peCovat o své zdravi 44 8,7 8,7 55,0
chybi poradenstvi klienta o zivotnim stylu 66 13,1 13,1 68,1
neinfor. nem. klienta o moderni 1é¢bé 48 9,4 9,4 77,6
spory mezi klientem a zdrav. pracovnikem 91 18,1 18,1 95,6
nevim 22 4.4 4.4 100,0
Total 504 100,0 100,0

91 sester (18,1 %) vidi deficit v poskytovani tdedtelské p& o dosplé
ve sporech mezi klientem a zdravotnickym pracovmik@4 sester (16,7 %) jako deficit
vidi nedostatek pravidelnych preventivnich prottide66 sester (13,1 %) odpklo,
Ze chybi poradenstvi klienta o Zivotnim stylu. Roz sester (1,2%) bgdnostnilo

za deficit v poskytovani ogelvatelské p& o dosplé v edukaci klienta.
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Tabulka 34 - Urovai zdravotnické p&e o Zeny WCR (k otdzce 34 - dotaznik
pro sestry)

Uroven zdravotnické péce Cumulative
o Zzeny v CR Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vyborna 74 14,7 14,7 14,7
chvalitebna 185 36,7 36,7 51,4
dobra 199 39,5 39,5 90,9
dostatec¢na 36 7,1 7,1 95,6
nedostate¢na 7 1,4 1,4 96,0
nevim 3 ,6 ,6 96,6
100,0
Total 504 100,0 100,0

Urovei zdravotnické p& o Zeny WCR dolie zhodnotilo 199 sester (39,5 %)
a 185 sester (36,7 %) hodnotilo chvalittebRyborne zhodnotilo 74 sester (14,7 %)
a dostaten¢ 36 sester (7,2 %). Nedostate zhodnotilo celkem 7 sester (1,4 %). Zbylé
3 sestry (0,6 %) odpedély, Ze nevi.
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Tabulka 35 - Deficit v poskytovani o3divatelské pée o Zeny WR (k otézce
35 — dotaznik pro sestry)

Deficit v poskytovani oégtfovatelské péce Valid Cumul.

0 Zeny v CR Frequency | Percent | Percent | Percent

Valid nedost.kvalita poskyt. zdr. péce zenam 19 3,6 3,6 3,6

problematika dostupnosti zdravotni péce 25 5,0 5,0 8,7

chybi pravid. prev. gynekolog. prohlidky 27 5,4 5,4 14,1

edukace téhotné Zeny 17 3,4 3,4 17,5

vychova Zeny ke zdravi 58 11,5 11,5 29,0

neinf. Zeny o mmoznostech moder. [é¢by 33 6,5 6,5 35,5

chybi navstévnisluzba PA v dom. prostiedi 56 111 111 46,6

v péci o gyn.nem.zeny v domac. prostredi 5 1,0 1,0 47,6

v péci o Zeny po porodu v domac. prostiedi 58 11,5 11,5 59,1

\érp())iffiec:j?ovorozené déti v domacim 11 2.2 2.2 61.3

k péci o onkologicky nemocné zeny 40 7,9 7,9 69,2

v péci o Zeny z rdznych etnickych skupin 20 4,0 4,0 73,2

onkologicka prevence 28 5,6 5,6 78,8

Spatné vyhledavani rizik.skupin (dom.nasili) 83 16,5 16,5 95,2

nevim 24 4.8 4.8 100,0
Total 504 100,0 100,0

58 sester (11,5 %) vidi deficit v poskytovani &dedtelské pé&e o Zeny
v CR hlavré v nedostatené vycho¢ 7eny ke zdravi. Dale 58 sester (11,5 %)
odpowdélo deficit v p&i o Zeny po porodu v domacim priesti a 56 sester (11,1 %)
za deficit v poskytovani oSetvatelské p& o Zeny uvedlo chyini navsévni sluzby
porodni asistentky v doméacim priesti. Deficit v péi o gynekologicky nemocné Zeny
v domacim prosedi odpo¥délo 5 sester (1,0 %). DalSich 24 sester odpdo,

7Ze nevi.
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Tabulka 36 - Urovei zdravotnické p&e o seniory VCR (k otdzce 36 — dotaznik
pro sestry)

Uroven zdravotnicvké péce Cumulative
o seniory v CR Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | vyborna 23 4,6 4,6 4,6
chvalitebna 76 15,1 15,1 19,6
dobra 238 47,2 47,2 66,9
dostatec¢na 97 19,2 19,2 86,1
nedostate¢na 63 12,5 12,5 96,2
nevim 7 1,4 14 97,2
Total 504 100,0 100,0

Problematiku hodnoceni Grayredravotnické p& o seniory WCR hodnotilo
znamkou dote 238 sester (47,2 %), dostat& hodnotilo 97 sester (19,2 %) a 76 sester
(15,1 %) tuto p& o seniory zhodnotilo chvalitebn Nedostatéené zhodnotilo vSech
63 sester (12,5 %) a znamkou vybbhmodnotilo 23 sester (4,6 %). Celkem 7 sester

odpowidélo, Ze nevi, jakou znamkou by hodnotily zdravotoick&i o seniory VCR.
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Tabulka 37 — Schéazejici sluzby o seniory€R (k otazce 37 — dotaznik pro sestry)

. Valid Cumul.
Schézejici sluzby o seniory v CR Frequency | Percent | Percent | Percent
Valid Domovy pro seniory 44 8,7 8,7 8,7
Domy s pecovatelskou sluzbou 83 16,5 16,5 25,2
Pecovatelska sluzba 61 12,1 12,1 37,3
Denni stacionaf 110 21,8 21,8 59,1
Odleh¢ovaci pobyty 105 20,8 20,8 80,0
Agentury domaci péce 18 3,6 3,6 83,5
Dobrovolnictvi 60 11,9 11,9 95,4
nevim 23 4,6 4,6 100,0
Total 504 100,0 100,0

V systému zdravotnictvCR je dle 110 sester (21,8 %) nedostatek dennich

stacion&l v p&i o seniory a 105 sester (20,8 %) uvedlo nedostatdikitovacich

pobyti. Pro dalSich 83 sester (16,5 %) je malo dopno seniory s p®vatelskou
sluzbou. Nejméh odpowdélo 18 sester (3,6 %), které si mysli, Ze je zdeonad@entur
doméci pée. 23 sester (4,6 %) na tuto otazku nedokazalowadpo
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Tabulka 38 — Navrh respondeniéi k odstranéni ¢ vyreSeni nedostatit v péci

o seniory(k otdzce 38 — dotaznik pro sestry)

Navrh respondentl k odstranéni ¢i vyfeSeni Valid Cumulative
nedostatk( v péci o seniory Frequency | Percent | Percent Percent
Valid lepsSi spolupréace prakt. Iékaf se soc. prac. 35 6,9 6,9 6,9
lepsi spoluprace prakt. [ékarl s ADP 101 20,0 20,0 27,0
finanéni zvyhodnéni rodinnych pecovatelu 137 27,3 27,3 54,2
obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu 108 21,4 21,4 75,6
nevim 108 21,4 21,4 97,0
ostatni 15 3,0 3,0 100,0
Total 504 100,0 100,0
Jako vychodisko k odstrani ¢i vyreSeni nedostalk v pé&i o seniory

by dle 137 sester (27,26) bylo finartni zvyhodrni rodinnych peéovateli

a dalSich 108 sester (21,4 %) by jako nawe¥eni vidli obnoveni funkce geriatrické

sestry v terénu. 101 sester (20,0 %) by navrholegdsi spolupraci praktickych léka

s agenturami domaci & Velkd ¢tSina sester, 108 sester (21,4 %) odpdho nevim.

Ostatnich 15 sester (3,0 %) poddbdoplnilo, Ze hlavnimi problémy souvisejici
s nedostatky v @ o seniory je Spatny systém naslednéep&patna komunikace mezi

klasickym [izkovym oddlenim a socialnim sektorem nemocnice, taktéz mezi

praktickymi Iékai a socialnimi odboryi nedostaténa informovanost.
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Tabulka 39 - Urovai zdravotnické p&e o duSevé nemocné WCR (k otazce
39 — dotaznik pro sestry)

Valid Cumulative
Uroveni zdravotnické péée o dusevné nemocné v CR | Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | vyborna 6 1,2 1,2 1,2
chvalitebna 65 12,9 12,9 14,1
dobréa 204 40,5 40,5 54,6
dostatec¢na 169 335 335 88,1
nedostate¢na 58 11,5 11,5 99,6
nevim 2 4 4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Znamkou doke hodnotilo drove zdravotnické p& o duSevé& nemocné
v CR 204 sester (40,5 %) a dalSich 169 sester (33,5d@)otilo zdravotnickou @é
o duSevd nemocné dostate¢. Chvaliteb odpowdélo 65 sester (12,9 %),
nedostatén¢é 58 sester (11,5 %) a vyb@rndpowdélo pouhych 6 sester (1,2 %). Zbylé
2 sestry (0,4 %) odpedely, Ze nevi, tudiz nedokézaly zdravotnickowipé tuto

skupinu zhodnotit.
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Tabulka 40 - Deficit v poskytovani oSdtovatelské pée o duSevé nemocné

(k otazce 40 — dotaznik pro sestry)

W

VCR

Cumula
Deficit v poskytovani oéetfovatglské péce Valid tive
o duSevné nemocné v CR Frequency | Percent | Percent | Percent
Valid nedostate¢na kvalita poskyt. zdrav. péce 33 6,5 6,5 6,5
problematika dostupnosti zdrav. péce 14 2,8 2,8 9,3
chybi navstévni sluzba v rodinach 58 11,5 11,5 20,8
chybi poskytov. podpora v rodiné 78 15,3 15,1 35,9
chybi zajiSténi v navaznosti poskyt.péce 40 7.9 7.9 43,8
Spatné vyhledavani rizikovych osob 47 9,3 9,3 53,2
Spatna zdravotné vychovna ¢innost 34 6,7 6,7 59,9
prevence stresu 41 8,1 8,1 68,1
v poradenstvi 9 1,8 1,8 69,8
nizké hodnoceni doméciho prostfedi 9 1,8 1,8 71,6
Spatna spoluprace s rodinou v péci o nem. 76 14,9 15,1 86,7
nevim 65 13,4 13,4 100,0
Total 504 100,0 100,0

Deficitem v poskytovani o3etvatelské p& o dudevé nemocné R

dle 78 sester (15,1 %) je deficit v ckiyld poskytované podpory v rodin Spatnou

spolupraci srodinou v pé o nemocné uvedlo 76 sester (14,9 %) a 58 sester

odpowdélo, Ze za problém v poskytovani a®estatelské p& o duSevé nemocné vidi

deficit chyk®ni navsévni sluzby v rodi duSevd nemocného. Nejménodpowdélo
9 sester (1,8 %), Ze chybi deficit v poradenstdaisich 9 sester (1,8 %) v nizkém

hodnoceni domaciho prostli duSevét nemocného. Velk&ast vyzkumného vzorku,

65 sester (13,3 %) odp&klo, Ze nevi.
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Tabulka 41 - Urovei zdravotnické p&e o umirajici vCR (k otazce 41 — dotaznik

pro sestry)

Uroven zdravotniclfé péce Cumulative
0 umirajici v CR Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid | vyborna 55 10,9 10,9 10,9
chvalitebna 12 2,4 2,4 44,0
dobra 118 23,4 23,4 67,5
dostate¢na 152 30,2 30,2 97,6
nedostatecna 167 331 331 100,0
Total 504 100,0 100,0

NejvétSi zastoupeni a to 167 sester (33,1 %)igswdceno, Ze zdravotnicka
pé&e o umirajici je \CR nedostat&a. Dalsich 152 sester (30,2 %) hodnotilo do&tgite
a 118 sester (23,4 %) hodnoti tuto GriowE dobrou. Ostatnich 55 sester (10,9 %)
je naopak peswédéeno, Ze zdravotnicka {é o tuto skupinu je ¢R na vyborné drovni

a zbylych 12 sester (2,4 %) vidi tuto araE chvalitebnou.
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Tabulka 42 — Nazor respondeni na zajiS€ni pé&e o umirajici

v domacim prost¥edi (k otazce 42 — dotaznik pro sestry)

Nazor respondentll na zajisténi péce

0 umirajici a jejich rodiny v domécim Valid Cumulative
prostredi Frequency Percent Percent Percent

Valid | ano 2 A4 A4 4
spiSe ano 61 12,0 11,9 12,3
nevim 60 11,9 11,9 24,2
spiSe ne 294 58,3 58,3 82,5
ne 87 17,4 17,5 100,0
Total 504 100,0 100,0

a jejich rodiny

Z celkového pétu 504 respondeiit 294 sester (58,3 %) jsou nazoru, Ze spise

neni zaji&na pée o umirajici a jejich rodiny jejich doméacim progedi. Nazor,

7e vCR neni vibec zaji&na pée o umirajici a jejich rodiny v jejich domécim piesli

ma 87 sester (17,4 %). Velice vyrovnané byly odposester, které odpsdély spise

ano, 61 sester (12,0 %) a 60 sester (11,9 %), ¥& Reuhé 2 sestry byly nazoru,

Ze je zcela zaji8ha p€e o umirajici a jejich rodiny v jejich domacim presli.
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Tabulka 43 — Nazor respondeni na moznost samostatného poskytovani hospicové
péce sestrou v domacim prosedi (k otdzce 43 — dotaznik pro sestry)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | ano 149 29,6 29,6 29,6
spiSe ano 217 43,1 43,1 72,6
nevim 59 11,7 11,7 84,3
spiSe ne 48 9,4 9,4 93,8
ne 31 6,2 6,2 100,0
Total 504 100,0 100,0

VétSina sester odpeudéla, 217 sester (43,1 %), Ze sestra spigéenposkytovat
hospicovou p& v doméacim prosedi samostatha 149 sester (29,6 %) jsou nazoru,
Ze sestra five poskytovat hospicovou @év domacim progedi zcela samostain
DalSich 59 sester (11,7 %) odgd¥lo, Ze nevi. 48 sester (9,5 %) spiSe nesouhlasi,
aby sestra poskytovala hospicovowipe domacim prosedi samostatna zbylych

31 sester (6,2 %) s tim zcela nesouhlasi.
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Tabulka 44 — N&zor respondeni na zajem ze strany veejnosti o komunitnim

oSetovatelstvi vCR (k otazce 44 — dotaznik pro sestry)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid | ano 435 86,3 86,3 86,3
ne 53 10,5 10,5 96,8
nevim 5 1,0 1,0 97,8
ostatni 11 2,2 2,2 100,0
Total 504 100,0 100,0

Z celkového p&tu 504 sester (100 %) odpalélo 435 respondent (86,3 %),
Ze by ze strany ¥ejnosti nél byt zajem o komunitni oS&tvatelskou p& a 53 sester
(10,5 %) je nazoru, Ze by mit zajem éim5 sester odpasdélo, Ze nevi a ostatnich
11 sester souhlasilo s pozitivnim zajmenieygosti o komunitni oS&dvatelskou pé
a to hlave z divodu prevence zdravi pro vSechny, s nutnosti zafedéo komunitni
oSetovatelské p& jako bezpé&nost o své zdravi do budoucnosti a Ze Wasné dob

takova pée u nas chybi.
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Tabulka 45 — Definice komunitni oSetovatelskd pé&e v koncepci oSdtovatelstvi
(k otazce 45 — dotaznik pro sestry)

Definice komunitni oSetfovatelska péce Valid Cumulative
v koncepci oSetfovatelstvi Frequency Percent Percent Percent
Valid | ano 199 39,5 39,5 39,5
ne 67 13,3 13,3 52,8
nevim 238 47,2 47,2 100,0
Total 504 100,0 100,0

199 sester (39,5 %) vi, Zze je komunitni tdedtelska pé& definovana
v koncepci oSdébvatelstvi a 67 sester (13,3 %) odpdilo, Ze zde definovana neni.
NejvétSi paet odpodi uvedlo 238 sester (47 %), které &y, zda je komunitni
oSetovatelska p& v koncepci oS&tvatelstvi definovana.
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Tabulka 46 — &kova struktura respondenti (k otazce 1 — dotaznik pro sestry)

Rozdéleni respondentu
Total
Vékova struktura sestry pracujici | sestry pracujici
respondent mimo nemocnici vV nemocnici

18 — 25 let 23 57 80
26 — 30 let 38 39 77
31-40let 71 72 143
41 - 50 let 69 61 130
51 - 60 let 24 23 47
61 a vice 16 1 27
let

Total 241 263 504

Porovnani ¥kové skupiny sester pracujicich v nemocnici a mmeonocnéni
zarizeni ukazaly tyto vysledky. Z celkového ¢po 504 (100 %) se kvantitativniho
Seteni z®&astnilo 263 sester pracujicich v nemocnici a 24dtesepracujicich mimo
nemocnéni zdizeni. Nefetrgji byla zastoupena ékova kategorie od 31 - 40 let,
72 sester zawgstnanych v nemocnici a 71 sester mimo nemocnhicimiBes byla
zastoupenadkova kategorie 61 a vice let, coz bylo celkem Xtesg(5,3 %), 16 sester

pracujicich mimo nemocnici a 11 sester gstmané v nemocémim zdizeni.

95



Tabulka 47 — Rozdleni respondenti dle jejich kraje a pracovniho zanéstnani
(k otdzce 5 — dotaznik pro sestry)
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Typ zdravotnického zafizeni respondentt

AMB
Kraje respondentd AMB
prakt. prakt. AMB AMB sestra
|ékare |ékafe | prakt. prakt. Agentura | samostatné
pro pro déti | zubniho | Zenského doméaci | vydéle¢né
dospélé |adorost| lékare |ékare nemocnice péce ¢inna Total
JihoGesky
3 5 4 2 20 2 0 36
Jihomoravsky
5 6 4 2 21 0 0 38
Karlovarsky
3 1 3 4 17 1 1 30
Kralovehradecky
4 6 7 6 27 0 0 50
Liberecky
3 7 2 3 20 3 0 38
Moravskoslezsky
3 4 3 2 16 2 1 31
Olomoucky
4 5 3 4 19 2 0 37
Pardubicky
5 3 2 4 14 2 1 31
Plzensky
4 0 5 4 15 1 0 29
Praha
6 3 5 3 11 1 0 29
Stfedocesky
4 4 5 4 17 3 0 37
Vysogina
3 4 2 3 12 0 0 24
Ustecky
5 6 6 3 25 1 0 46
Zlinsky
6 3 5 2 28 2 2 48
Total
58 57 56 45 263 20 5 504
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Z celkového p&tu 504 (100 %) se kvantitativniho &ti z&astnilo 263 sester
pracujicich v nemocnici a 241 sester pracujicicmonnemocnrini za&izeni. Nej¢tsi
zastoupeni vyzkumného vzorku filo 263 sester, pracujicich v nemocnici¢ir.
Nejvice se jich z€astnilo ze zlinského kraje, 28 sester a z krélaadgokého kraje,
27 sester a nejmérz Prahy a to pouhych 11 sester. Sester pracujicéshbulanci pro
praktické Iék&e odpovdélo celkem 216 sester. Nejvice z tohoto celku odgély
sestry pracujici v ambulanci pro praktického tékpro dosplé a nejméa sestry, které
jsou zamistnany v ambulanci praktického Zenskéhoiékd5 sester. Z Agentur domaci
pé&e se vyzkumu ziastnilo pouhych 20 sester z c€l®. Odpowdély pouze 3 sestry,
které pracuji jako sestry samostatmydélecné ¢inné a to z kraje karlovarského,

moravskoslezského a pardubického.

Tabulka 48 — Rozdleni respondenti dle jejich registrace (k otazce 4 —dotaznik

pro sestry)

Rozdéleni respondent
Total

Registrace sestry pracujici | sestry pracujici
sestry mimo nemocnici vV nemocnici
ano 186 216 402
ne 55 47 102
Total 241 263 504

Z celkového pétu sester pracujicich v nemocnicich, 263 seste0 (W),
Oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébmoru ziskalo 216 sester
a 47 sester ji jeStneziskalo. Z celkového pm sester pracujicich mimo nemagmii
zarizeni, 241 sester (100 %), @sweni kvykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu ziskalo 186 sester a 55 §iestle nema.
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Tabulka 49 — Nazor sester na nejzava&si problémy souwasného zdravotnictvi

CR (k otazce 10 — dotaznik pro sestry)

Rozdéleni respondentl
Nejzavaznéjsi problémy sou¢asného
. sestry pracujici sestry pracujici
zdravotnictvi v CR mimo nemocnici vV nemocnici Total
nedostatek financi v resortu zdravot. 29 31 60
dostatek financi, ale Spatné hospodareni 35 29 64
v fizeni zdravotnictvi 70 71 141
systém zdravotnického pojisténi 40 34 74
chybi zajiSténi v ndvaznosti poskytované péce 21 30 51
nezajem verejnosti pecovat o své zdravi 7 6 13
problematika dostupnosti zdravotni péce 0 3 3
nedostatek ¢asu pro klienty 28 27 55
pomérné nizké kvalitni vzdélani zdravotniku 0 5 5
Spatna komunikace vedeni nem. s podfizenymi 11 27 38
Total 241 263 504

Vysledky v porovnani nazoru sester pracujicichemacnicich a sester

pracujicich mimo nemocnici ukazaly, co povazujitrsega nejzavazijSi problém

sowasného zdravotnictvi #R. Shodny nazor u obou skupin sester a &&jvpodil

odpowdi tvaila odpowvd,

Ze nejzavazfSi problém sotasného zdravotnictvi

v CR je v celkovémiizeni zdravotnictvi. Naopak si Zza&dné sestry pratujimo

nemocnice nemysli, Ze by zavaznym &manym problémem mohla byt problematika

dostupnosti zdravotni péci pomerné nizké kvalitni vzdlani zdravotnili. To potvrdily

I sestry z nemocnic a to tim, Ze na tyto uvedengnosti také odpaidély nejmeére.
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Tabulka 50 — Pozitivni \Eci v systému zdravotnictviCR dle respondenti (k otézce
9 — dotaznik pro sestry)

Rozdéleni respondent
Pozitivni yéci v systému zdravotnictvi sestry pracujici | sestry pracujici
CR dle respondentd mimo nemocnici | v nemocnici | Total
dostatek financi v resortu zdravotnictvi 1 0 1
dobré hospodareni s financemi 3 2 5
v fizeni zdravotnictvi 16 14 30
regulaéni poplatky ve zdravotnictvi 50 59 109
snadna dostupnost zdravotnické péce 43 47 90
dobra informovanost ZP o novinkach 27 29 56
kvalifikovana péce ve zdravotnictvi 35 39 74
kvalitni vzdélani zdravotnik 27 32 59
zajem vefejnosti peCovat o své zdravi 17 19 36
zadné 22 22 44
Total 241 263 504

Za nejvice pozitivni & spatuji regul@&ni poplatky ve zdravotnictvi,
to odpoedélo 59 sester pracujicich v nemocnicich a 0 sestacuyjicich mimo
nemocnici. Naopak za nejm&npozitivni wWc spatuji dostatek financi v resortu
zdravotnictviCR, coZ potvrdila pouhd 1 odpad od sestry pracujici mimo nemocnici
a dobré hospodani s financemi, kdy na tuto moznost odgmily pouze 2 sestry

pracujici v nemocnici a 3 sestry pracujici mimo oemnici.
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Tabulka 51 — Nazor respondeni na nejzavaZz®jsi deficit v oblastech poskytovani

zdravotnické p&e (k otazce 11 — dotaznik pro sestry)

Rozdéleni respondent
Total
Nejzavaznéjsi deficit v oblastech poskytovani sestry pracujici | sestry pracuijici
zdravotnické péce mimo nemocnici vV nemocnici

chybi zajisténi v ndvaznosti poskyt. péce 28 34 62
nezéajem vefejnosti pe¢ovat o své zdravi 56 55 111
nedostatek nasledné péce 53 48 101
nedostate¢na kvalita poskyt. zdrav. péce 22 23 45
problematika dostupnosti zdravotni péce 5 7 12
poradenstvi o Zivotnim stylu 3 9 12
informace o mikroklim. podminek pracov. 3 6 9
pravidelné preventivni prohlidky 19 25 44
edukace klienta 22 18 40
vychova klienta ke zdravi 23 27 50
nevim 7 11 18
Total 241 263 504

Vysledky zde byly oft u obou skupin velice shodné, 55 sester pracujicic

v nemocnicich a 56 sester pracujicich mimo nemoaniedlo, Ze za nejzavagsi

deficit v oblastech poskytovani zdravotnick&gépaituji nezdjem viejnosti péovat

0 své zdravi. Nejmé&nuvedly moznost informace o mikroklimatickych preséch

podminek, 6 sester pracujicich v nemocnicich asB8yspracujici mimo nemocnici.
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Tabulka 52 - Zdravotni pojistovny (rozhovor s klienty od zdravotnickych
pojistoven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

VSeobecna 1 1 2
zdravotni
pojistovna

Ministerstvo 1 1
vnitra

Celkovy vyskyt 1 1 1

Kvalitativniho Seteni se z@astnili 3 respondenti ze zdravotnickych ptgigen,
znichz 2 respondenti, R1 a R2 pracuji ve VSeobecdévptni pojigovre

a 1 respondent R3 ve zdravotnické pimide Ministerstva vnitra.

Tabulka 53 - Délka praxe ve zdravotni pojiBovné (rozhovor <lienty

od zdravotnickych pojifven)

Respondent R1 R2 R3

Délka praxe 5 let 17 let 13 let

NejdelSi praxi ve zdravotnické paj@d/né ma respondent R2 a to 17 let. Délka

praxe respondenta R3 je 13 let a respondenta Btlvé zdravotnické pojisvre.
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Tabulka 54 — Vykonavajici funkce respondeni ve zdravotnich poji&¥ovnach

(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
referent 1 1 2
zdravotni

pojistovny

finanéni poradce 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R1 st&jrako respondent R3 vykonévaji funkci referentaaedtni
pojistovny. Respondent R1 vykonava referenta ve VSeobedndvotni pojisovné
a respondent R3 vykonava referenta ve zdravotnpoki&tovné Ministerstva vnitra.
Pracovni funkce respondenta R2 je fir@in poradce ve VSeobecné zdravotni

pojistovre.
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Tabulka 55 — Zajem o problematiku zdravotnictvi dle respondenti (rozhovor

s klienty od zdravotnickych pojiéven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
regulaéni 1 1 2
poplatky

financovani 1 1
socialnich

zdravotnickych

sluzeb

pFispévky 1 1
pojiSténcum

Celkovy vyskyt 1 2 1 4

Zajem o reguleni poplatky v sotasném zdravotnictviCR uprednostnili
respondenti R1 a R3. O problematiku financovaniaoich zdravotnickych sluzeb

a problematiku souvisejici $ippsvky pojiS€ncim se nejvice zajima respondent R2.
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Tabulka 56 — N&zor na pozitivni ¥ci v systému zdravotnictviCR dle respondenti
(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
kvalifikovana 1 1 1 3
péce ve

zdravotnictvi

zajem vefejnosti 1 1 2
pecovat 0 své
zdravi

snadna 1 1 2
dostupnost
zdravotnické
péce

dobra 1 1
informovanost
zdravotniku

0 novinkach ve
zdravotnictvi

Celkovy vyskyt 2 4 2 8

Vysledky kvalitativniho Séeni ukazaly, Ze za nejvice pozitivnécy kterou
spatuji vSichni 3 respondenti (R1, R2, R3) je hlavrkvalifikovana pée
ve zdravotnictvi. Respondenti R1 a R2 jako pozitivic spakuji zvySeny zajem
verejnosti peovat o své zdravi. Dale byla zniima i snad§Si dostupnost zdravotnickée
p&e a to respondenty R2 a R3. Respondent R3 podethé ndzoru, Ze jako pozitivni
véc Vv systému zdravotnictvi vidi dobrou informovanastravotniki o novinkach

ve zdravotnictvi.

105



Tabulka 57 — Nazor na nejzavaz§si problém souasného zdravotnictvi VCR
dle respondenti (rozhovor s klienty od zdravotnickych paj/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

nedostatek 1 1 1 3
financi v resortu
zdravotnictvi

v fizeni 1 1 2
zdravotnictvi

nedostatek ¢asu 1 1
pfi poskytovani
péce Kklientim
v nemochnicich

Celkovy vyskyt 3 2 1 6

Zde vSichni respondenti (R1, R2, R3) uvedli jakgzaeazijSi problematiku
soutasného zdravotnictvi R nedostatek financi v resortu zdravotnictvi. Resjenti
R1 a R2 je& dodali souvisejici problematiku v celkovétizeni zdravotnictvi. Jako
jeden také zwleZitych zévaZnych probléimv sowkasném zdravotnictviCR vidi
respondent R1 v nedostatkdasu pro klienty v nemocnicich souvisejicich

s poskytovanim zdravotnicke qe
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Tabulka 58 — Pojem komunitni oSdtovatelska pé&e dle respondeni (rozhovor

s klienty od zdravotnickych pojiéven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

péce o klienty 1 1
v jejich domacim
prostredi

péce o zdravi 1 1 2
populace

v terénu, mimo
zdravotni
zafizeni

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R1 si pod pojmem komunitni fBettelské p&e pedstavi
oSetovatelskou p& o klienta, ktera mu je provada v jeho domacim prasdi. Jiné
nazory ngli respondenti R2 a R3, kieodpowdéli, Ze si pod timto pojmemipdstavi

zdravotnickou pé o zdravi populace v terénu a to mimo zdravotnizéé&eni.
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Tabulka 59 — Nazor respondeni, pro koho si mysli, Ze je komunitni oSé&bvatelska

péce uréena(rozhovor s klienty od zdravotnickych paj/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
péce o seniory 1 1 2
péce 1 1
nevylécitelné

nemocné

péce o umirajici 1 1 2
péce pro 1 1
vSechny lidi

Celkovy vyskyt 3 1 2 6

Respondent R1 si mysli, Ze je komunitni t@edtelskd p& ukena hlava
pro seniory, nevyl@telné nemocné a umirajici. Respondent R3 je nazoru,
Ze je komunitni p&e také ukena pro seniory a umirajici. Zcela rozdilnou oddbv
na tuto otazku & respondent R2, ktery uvedl, Ze komunitni &dedtelska pée

je ukena pro vSechny skupiny lidi.
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Tabulka 60 — Nazor respondeni na oblasti existence komunitni oSébvatelské

pée vCR (rozhovor s klienty od zdravotnickych pajaten)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
Domaci péce 1 1 1 3
Navstévni péce 1 1
pro déti

péce o téhotné 1 1
péce o dité 1 1
Celkovy vyskyt 2 2 2 6

VSichni 3 respondenti odpédéli, Ze komunitni oSdbvatelskd pée
v CR existuje jako Doméci pé. Dale navévni p&i pro dti uvedl respondent R1,

p&i o tehotné Zeny respondent R2 &ipe dit¢ respondent R3.
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Tabulka 61 — Nazor respondeni na potiebnost rozvoje komunitni oSatovatelské
péke v oblastechCR (rozhovor s klienty od zdravotnickych paji@en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
Skola 1 1
péce v oblasti 1 1 2
prevence

pracovnich rizik

samostatné 1 1
oSetrovatelské

jednotky

péce o psychicky 1 1 2
nemocné

péce o chronicky 1 1 2
nemocné

péce o umirajici 1 1 2
péce o téhotné 1 1
Zeny

péce o seniory 1 1
Celkovy vyskyt 3 5 4 12

Respondent R1 vidi p@bnost rozvoje hlavn v oblastech jako je Skola,
prevence pracovnich rizik a podotkl i samostat8etovatelské jednotky. Dle nazoru
respondenta R2 by pgebnost rozvoje komunitniho ofetatelstvi spabval v pé€i
0 psychicky a chronicky nemocné&hbtné, seniory a umirajici. Posledni respondent
R3 by komunitni oSé&bvatelstvi rozvinul také v oblasti prevence pradoknrizik,

v p&i o psychicky a chronicky nemocné a o umirajici.

110



Tabulka 62 — Nazor respondeni na piekazky ve vytvareni systému komunitni
o3etovatelské pée v oblastechCR (rozhovor s klienty od zdravotnickych pajii/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
finanéni zatéz 1 1 2
nedostupnost 1 1
vzdélani pro

komunitni sestry

prekryvani 1 1 2
kompetenci sester
s kompetencemi
lékare

nedlvéra ve 1 1 2
schopnosti sester
ze strany laické
verejnosti

neochota ke 1 1
zménam v systému
péce o zdravi

nezajem ze strany 1 1
odbornik
Celkovy vyskyt 3 2 4 9

VSichni respondenti (R1, R2, R3), kitese z@astnili rozhovoru, vidi fekazky
ve vytvaeni systému komunitni o$evatelské p& vCR. Respondent R1 uvedl
piekazky, které souvisi s finami zatzi ve vytvdeni tohoto systému @R, dale
si mysli, Ze neni stéle zcela dostupnééléma pro komunitni sestry a mohlo byi p
jejich  vykonavani c¢innosti v praxi, dojit kpekryvani kompetenci sester
s kompetencemi léka. Respondent R3 &h podobné nazory, také wid podobné
piekazky, které by mohly nastatpiekryvani kompetenci mezi sestrou a I€ka
a pekazky souvisejici s fingni zatzi. Dale uvedl, Ze by mohla nastat fefta
ze strany laické wejnosti ve schopnosti sester a nezajem ze stramproik.
Respondent R2 ma také obavy souvisejici sivigdu ve schopnosti sester ze strany
laické veejnosti a je nazoru, Ze mohou nastaek@zky, které budou souviset

s neochotou k celkovym zmam v systému @é o zdravi.
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Tabulka 63 — Nazor respondeni na prinos pfi za€lenéni komunitni oSetrovatelské
pé&e do zdravotnického systém&R? (rozhovor s klienty od zdravotnickych

pojistoven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

znalost klientova 1 1 2
socialniho
prostiedi

zefektivnéni 1 1 2
poskytované
péce

snadna 1 1
dostupnost
poskytované
péce

zvyseni 1 1
autonomie
sester

zajisténi 1 1
navaznosti
poskytované
péce klientim

zkvalitnéni péce 1 1 2

Celkovy vyskyt 3 4 2 9

NejvétSim  ginosem p zafleréni  komunitni  oSdbvatelské  pé&e
do zdravotnického systému by bylo dle respondenta zBfektiviéni a snadsi
dostupnost celkové poskytovan&edlientovi a zvySeni autonomie sester. Respondent
R2 jako pinosné spatje znalost klientova socialniho priedi, zefektivini,
zkvalitréni a zajis¢ni navaznosti poskytované dee klientovi. Respondent R3 jako
piinos @i zatlenéni komunitni oSébvatelské p& do zdravotnického systému vidi také
dobrou znalost klientova socidlniho piesti a celkové zkvalitmi dostupné
poskytované pte.
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Tabulka 64 — Nazor respondeni, pro¢ by mél byt ze strany veaejnosti zgjem
o komunitni oSefovatelskou p&i (rozhovor s klienty od zdravotnickych paja/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
pocit bezpeci o 1 1
své zdravi

Ié¢ba v jiném 1 1

nez Gstavnim
prostredi je lepsi

snadna 1 1
dostupnost

poskytované

péce

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R1 je nazoru, Ze by zwarsy veejnosti nél byt zajem
o komunitni oSé&bvatelskou p& a to hlave z divodu pocitu bezpg o své zdravi.
Respondent R2 odpésl, Ze by ze strany wejnosti n&l byt zajem o komunitni
oSetovatelskou pé&, protoZze je nazoru, zZe déa vjiném nez Ustavnim prosti
je urité¢ lepsSi. Respondent R3 podotkl, Ze bylrbyt ze strany vi@jnosti zajem
o komunitni oSébvatelskou p& a to proto, Ze diky ni budou mit snadnou dostspno

poskytované pfe.
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Tabulka 65 — Zajem zastupé@ zdravotni pojiStovny na pofrebnost rozvoje
komunitniho oSe¥ovatelstvi vCR (rozhovor s klienty od zdravotnickych paja¥en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
Ano 1 1 1 3
Celkovy vyskyt 1 1 1 3

VSichni 3 respondenti uvedli, Ze maji kladny naza potebnost rozvoje

komunitniho osg&bvatelstvi VCR.

Tabulka 66 — Zajem zdravotni poji¥ovny na rozvoji komunitniho oSefrovatelstvi

v CR (rozhovor s klienty od zdravotnickych paj@ven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
smlouvy 1 1

s charitou

smlouvy 1 1 1

s domaci péci

Bez odpoveédi 1 1

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

VSichni 3 respondenti uvedli, Ze jejich zdravainjistovna ma z4jem na rozvoji
komunitniho o3ébvatelstvi VCR. Respondent R2 uved|, Ze jejich zdravotni pojisia
zaji¥uje smlouvy s charitou a se sestrami domacicti pé zdravotni poji¥vna
respondenta R3 také smlouvy s domacti.pd?ouze respondent R3 nesouhlasil
s odpo¥di, aby uvedl fiklad aktivit jeho zdravotni pojievny.
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Tabulka 67 — Nazor respondeni na organizaci komunitniho o3etovatelstvi vCR

(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
krajem 1 1
privatni sférou 1 1 2
Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R1 odpédkl, Ze dle jeho nazoru by ¢o byt komunitniho
o3etovatelstvi VCR organizovano krajem. Ostatni respondenti (R2 & §3nysli,
Ze by komunitni oS&tvatelstvi VCR mslo byt organizovano privatni sférou.

Tabulka 68 — Nazor respondeni na financovani komunitniho o3etovatelstvi vCR

(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

stejné jako 1 1 2
ostatni privatni
zdravotnické

pracovisté
Bez odpoveédi 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondenti R2 a R3 si mysli, ze by komunitnirefogatelstvi vVCR mglo byt
financovano stejh tak, jako ostatni privatni zdravotnické pracovisZde ot
respondent R1 odmitl odpé&nlt.
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Tabulka 69 — Zasadni zajmy zdravotni pojigovny ve financovani &hto sluzeb

(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
dostupnost a 1 1 1 3
kvalita

poskytované

péce

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Zde se vSichni 3 respondenti shodli ve svych odgipwkdy uvedli, Ze jejich
zdravotni pojisovna ma zajem ve financovarichto sluzeb a to hla¥n aby docilili

v dostupnost a kvalitu poskytované&pé
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Tabulka 70 — Nazor respondeni, kdo u nas provadi nav&vni sluzbu ve vlastnim
domécim prost¥edi klienta (rozhovor s klienty od zdravotnickych paj@/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

sestra pracujici 1 1 2
v ambulanci
praktického
Iékare

prakticky lékaF 1 1
pro dospélé

sestra 1 1
samostatné
vydéle¢né ¢inna

sestra pracujici 1 1 2
v Agenture

domaci péce

Celkovy vyskyt 1 3 2 6

Respondent R1 se shodl svou odfulis respondentem R3, Ze névéi sluzbu
ve vlastnim domacim prdasdi klienta provadi sestra pracujici v ambulanakpckého
lekare. Zde respondent R3 jestiodal, Ze ji také provadi sestra pracujici v agent
domaci pée. Respondent R2 je nazoru, Ze u nas gandsluzbu ve vlastnim domacim
prostedi klienta provadi prakticky Iék@ro dosplé, sestra samostatnydélecné ¢inna

a sestra pracujici v agertudomaci pée.
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Tabulka 71 — Nazor respondeni na hrazeni navsévni sluzby ve vlastnim domacim
prostiedi klienta (rozhovor s klienty od zdravotnickych paja/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
zdravotni 1 1 1 3
pojistovna

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Zde vSichni 3 respondenti odpakli, Ze nav&vni sluzby ve vlastnim domacim

prostedi klienta hradi zdravotni pajidvna.

Tabulka 72 — N&zor respondeni na indikaci navs@vni sluzby ve vlastnim
domécim prost¥edi pro klienta (rozhovor s klienty od zdravotnickych paj/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
|ékar 1 1 1 3
Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Zde vSichni 3 respondenti odpakli, Ze nav&tvni sluzby ve vlastnim domacim

prostedi klienta indikuje Iéka
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Tabulka 73 — Nazor respondeni na poskytovani domaci oSébvatelské pée

(rozhovor s klienty od zdravotnickych pajg/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet
vyhoda zabezpedeni vhodny kvalitni 3
nemocného ¢lena zpusob poskytovana
rodiny péce pro péce
vSechny v domacim
prostiedi
nevyhoda nedostate¢na nevidi nedostate¢na 2
kvalifikovanost a zadnou motivace
finanéni nevyhodu sester
nékladnost
Celkovy vyskyt 2 1 2 5

Respondent R1 d@pdnostnil jako vyhodu v poskytovani domaci t®edtelské
p&e zabezp&Eni nemocnéhoclena rodiny. Jako nevyhodu vidi nedostatmu

kvalifikovanost zdravotnik a finarni nakladnost s tim souvisejici. Respondent R2 jako

vyhodu uvedl vhodny Zisob domaci oSaivatelské p& pro vSechny skupiny lidi
a zadnou nevyhodu v poskytovani domaci iosetelské p& nevidi. Posledni
respondent R3 za vyhodné sp@ hlavie to, Ze poskytovana o$evatelska pée
v domécim prosedi je na kvalitni Urovni. Za nevyhodné dle jehazord uckité

povazuje nedostateou motivaci sester provgicich tuto domaci oS&tvatelskou pé.
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Tabulka 74 — Nazor respondent na princip uzavirani smluv o poskytovani &chto
sluzeb s agenturami doméci pi (rozhovor s klienty od zdravotnickych paj@/en)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

smlouvy zaruéuji 1 1
Uhradu doméci
péce ze
zdravotnich
pojistoven

zajisténi dhrady 1 1 2
péce

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R2 odpéskl, Ze jeho zdravotni pojidvna uzavira smlouvy
o poskytovani sluzeb s agenturami domaaiepéa principu smluv, které zauji
Uhradu domaci @é ze zdravotnich pojisven. Respondenti R1 a R3 uvedli, Ze jejich
zdravotni pojisovna uzavira smlouvy o poskytovani sluzeb s agantudomaci pé&e
na principu smluv, které zafi§ji Uhrady oSé&bvatelské pé&e poskytnuté svym

klientam.
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Tabulka 75 — Nazor respondeni na princip uzavirani smluv o poskytovani &hto
sluzeb se samostath vydéleénymi sestrami (rozhovor s klienty od zdravotnickych

pojistoven)

Respondent R1 R2 R3 Soucet

smlouvy zaruduji 1 1
Uhradu domaci
péce ze
zdravotnich
pojistoven

zajisténi dhrady 1 1 2
péce

Celkovy vyskyt 1 1 1 3

Respondent R2 odpésl, Ze principem uzavirani smluv jeho zdravotni
pojistovny o poskytovaniéthto sluzeb se samostatmydélecnymi sestrami je hlawn
ten, Ze zartuje Uhradu domaci pé. Ostatni respondenti R1 a R3 wtfili, Ze tyto

smlouvy zajiguji thradu poskytované & svym klienim.
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5. Diskuze

OSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni Vi @ézdraviclovéka. Sodasti
oSetovatelstvi je p& o nevyléitelné nemocné, zmifiovani jejich utrpeni a zajiti
klidného umirani aistojné smrti. OSédvatelstvi si v Ustavni, ambulantni i komunitni
p&i vytvorilo vliastni pole fisobnosti, v 8mzZ oSetovatelsky personal pracuje vyr&zn
samostatéji. Proto n¢ zajimal nazor sester na peltinost rozvoje komunitniho

osetovatelstvi VCR.

Kvantitativnino Sdtni se zdastnilo celkem 504 sesterpracujicich
u praktického lék& pro dosplé, praktického léki@ pro @&ti a dorost, praktického
zubniho |ékee, praktického Zenského léka v nemocrinich za&izenich, agenturach
domaci pée a pro samostainvydslecné ¢inné sestry a to ve v3ech krajictR
a to z dwodu, aby bylo dosaZzencstgiho souboru SEni. Ri vybéru sester byla
hlavnim kritériem jejich satasna praxe v danych vySe uvedenych zdravotnickych
zadzenich. Seéeni se uskutmilo diky ocho# a spolupraci sester na vybranych

zdravotnickych z#zeni vCR.

Hodnoceni vysledk které vychazeji z rozhovibrs pracovniky zdravotnickych
pojistoven je nasledujici. Realizace rozhavae zdravotnickymi pojivnami byla
velice obtizn4, da séici, az skoro nemozna. &8ina zdravotnickych poji®ven
odmitala spolupraci na mém kvalitativnimigei. Nebyly ochotné na spoustu otazek
zodpowdét. Otazky se tykaly komunitniho ofetatelstvi souvisejici s jeho rozvojem
a sogasnym fisobenim WCR a vzajemné spolupracghto zdravotnickych poji®ven
vtéto oblasti. Proto kvalitativnino $ehi se zdastnili pouze 3 respondenti
ze zdravotnickych poji®ven, z nichz 2 respondenti, R1 a R2 pracuji veoli&ené
zdravotni pojisovne a 1 respondent R3 ve zdravotnické p@ige Ministerstva vnitra.

Velice si vazim spoluprace &ito respondenty.

Pfi vyhodnoceni dotaznik pro sestry bylo dospo k&€mto vysledkm.
Nejcetrgji byla zastoupena &kova kategorie od 31 - 40 let, 143 sester (28,4 %)
a nejmén byla zastoupenagkova kategorie 61 a vice let, coz bylo 27 sestgd ¢5).
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V Seteni byly ¢asto porovnavany nazory sester pracujicich v nemietns nazory
sester pracujicich mimo nemoémii z&izeni. Ri porovnani sester pracujici v nemocnici
a mimo nemocrni zd&izeni a jejich ¥kového rozdilu, vysledky ukazaly, Ze &atgji
byla zastoupena tak&kova kategorie od 31 - 40 let a to u 72 sesterégamnych

v nemocnici a 71 sester mimo nemdaaonizaizeni. Nejmé# byla zastoupenaékova
kategorie 61 a vice let, coz bylo celkem 27 sg&& %), z toho 16 sester pracujicich
Mimo nemocnini z&izeni a 11 sester z&stnané v nemocémim zd&izeni. Zajimal m

I jejich pohled a nazor na stasnou zdravotnickou P o pacienty v nemocnici
&i v doméacim prosedi vCR apod., a to proto, Ze sestry mohou byt velicévovhé

mistem, ve kterém pracuiji.

VSichni z&astreéni, 504 respondedt(100 %) vystudovali $&dni zdravotnickou
Skolu. Z nich 214 sester (42,5%) vystudovalte&ti zdravotnickou Skolu a jiz se déle
nevzdlavaly. Ostatnich 290 sester (57,5 %) po vystudbo@&iedni zdravotnické Skole
se je&t dale vzdlavalo. Rekvapilo n¢ a zaroveé poksSilo, Zze z celkového @tu
504 respondent129 sester (25,6 %) dosahlo vysokoSkolskéhaland bakaléského
studia a 42 sester (8,2 %) ma jiZz vystudované rnerglee studium, coz je nemalydao.

Kvantitativniho $etreni se z8astnili respondenti ze v3ech krafR. Z kazdého
kraje a Prahy byl osloven stejnydab sester, proto jsou vysledky g sester velice
podobné. Nejvice se tohoto i&eati z&astnilo sester zeisdaieského kraje, 50 sester
(9,9 %) a nejmén sester z Libereckého kraje, 29 sester (5,8 %) sdeise kraje
moravskoslezského, 29 sester (5,8 %). Dotazovangcopaly v ambulancich
praktickych lékai pro dosple, déti a mladez, zubniho a Zenského, dale v nemocnicich
Agenturach domaci pé a i jako sestry samostatnydélecné cinné. Z celkového pitu
504 respondeit (100 %) nej¥tSi zastoupeni souboru #mii tvdilo 263 sester,
pracujicich v nemocnicicBR. Nejvice se jich ztastnilo ze zlinského kraje, 28 sester
a z kralovehradeckého kraje, 27 sester a nejneERrahy a to pouhych 11 sester.
Sester pracujicich v ambulanci pro praktické tékadpo¥délo celkem 216 sester.
Z toho bylo sester pracujicich v ambulanci praldiok |€k#e pro dosglé 58 (11,5 %),
sester pracujicich v ambulanci praktického tékpro @ti a dorost bylo 57 (11,3 %),
sester pracujicich v ambulanci zubniho tékaylo 56 (11,1 %) a sester pracujicich
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v ambulanci Zenského léka bylo 45 (8,9 %) £R. Mrzi ng, Ze i ges mé velké
osloveni mnoha Agentur domacich¢pé CR se kvantitativniho Sini z&astnilo
pouhych 20 sester (4,0 %) z nich pracujicich. Nefm&kastrenych bylo 5 sester
(1,0 %) pracujicich jako samostatnydélecné ¢innych a to z kraje karlovarského,
moravskoslezského a pardubického. NejspiSe jedim pze tataGinnost sester se u nas

v CR teprve rozviji.

Vysledky dale ukazaly, kolik sester se zajima obpmatiku zdravotnictvi
v CR. Bylo zjis&no, Ze 485 sester (95,9 %) se o problematikéasného zdravotnictvi
v Ceské republice zajima. Sice jen 19 sester (4,1 &) sodasnou problematiku
ve zdravotnictvi nezajima,igsto n¢ velice zarazi, Zze mohou v klidu a bez prohiém
pracovat a vykonavat své povolani ve zdravotnidedyZ se o tuto zdravotnickou
problematikuCR nezajimaji.

Sestry pevazri spatuji v systému zdravotnictvCR za pozitivni ¥c, now
zavedené regutai poplatky ve zdravotnictvi, 108 sester (21,4 %otazovani
ze zdravotnickych poji®ven se v problematice zdravotnicBiR také nejvice zajimaji
o regul&ni poplatky. VSichni vime, Ze v {ischu roku 2008 regutai poplatky
do systémueského zdravotnictviimesly nemalo finatmi pomoci, kdy spoustu pén
bylo vybrano reguknimi poplatky a dalSi byly u§eny za zdravotnickou pea Iéky,
které byly dive predepisovany zbyte¢ a nyni si je pacienti 8 moznost koupit sami.
Vysledky mého Séeni to jen potvrzuji. Dale 90 sester (17,9 %) kéaldodnoti snadnou
dostupnost zdravotnické §& kdy poskytovani zdravotni & v odpovidajici kvalét
a snadné dostupnosti je jednim z gadych zajni vSech zdravotnik DalSich 74 sester
(14,7 %) pozitivis hodnoti kvalitni p& ve zdravotnictvi VCR. Kvalitou zdravotni pée
ve zdravotnictvi rozumime podle definice é8wé zdravotnické organizace souhrn
vysledki dosaZzenych v prevenci, diagnostice &d¢ urtenych patebami obyvatelstva
na zaklad Iékarskych vd a praxe. Kvalitni vz&dani zdravotnik uvedlo 59 sester
(11,7 %). Nejmé#& za pozitivni ¥c spatuje 5 sester (1,0 %) dobré hospimid
sfinancemi a 2 sestry (0,4 %) dostatek financiresortu zdravotnictvi.
Tim se jednoznan¢ potvrdil prevazny nazor vSech sester, Ze nejza&sjafmproblém

v sowasném zdravotnictvi je #izeni zdravotnictvi CR, 141 sester (28,0 %)
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a s tim souvisejici Spatné hospratd s financemi, 64 sester (12,7 %) a nedostatek
financi v resortu zdravotnictvi, 60 sester (11,9 Yine, Zefizeni zdravotnictvi je obor,
zabyvajici se organizacifizenim a managementem zdravotnictvi. Saejox
respondenti zde maji na mysli celkové problémkizeni zdravotnictvi. Tim je podle
mne hlavié mysleno nap kvalita gijimanych zakoi, nerovnondrnost a nadbytsost
zdravotnickych z#izeni stdtem regulovanych, financovani a dluhy ssjici
se vznikem krdi a pevodem zdravotnickych #aeni na kraje, nezafstnanost
zdravotniki, odmeénovani zdravotnik apod. Za nejmeénzavazny problém 4 sestry
(0,8 %) spauji problematiku dostupnosti zdravotni¢péa 4 sestry (0,8 %) pa@me
nizké kvalitni vzdlani zdravotnil, ¢im se opt potvrzuje nazor, Ze dleétsiny
dotazovanych je vSem paciént zdravotnickad p&e vCR bez problém dostupna
a I vz&klani zdravotnik je dnes na vysoké drovni. OdpgoW responderit
ze zdravotnickych poji®ven se zde velice shodovali. Vysledky ukazalyzaeejvice
pozitivni wc, kterou spatiji vSichni 3 respondenti (R1, R2, R3) je hlawvalifikovana
p&e ve zdravotnictvi. Respondenti R1 a R2 jako pazitiéc spatuji zvySeny zajem
verejnosti p&ovat o své zdravi. Respondent R3 podotkl, Ze 7@ma Ze jako pozitivni
véc Vv systému zdravotnictvi vidi dobrou informovanastravotniki o novinkach
ve zdravotnictvi. V odpaddich respondefitze zdravotnickych poji®ven na otazku,
tykajici se jejich nazér na nejzavazfsi problém sotasného zdravotnictvi ¢R
se také velice shodovali. VSichni respondenti (R2, R3) totiz uvedli, stejhjako
respondenti zfastréni kvantitativniho vyzkumu, Ze za nejzavgdn problematiku
spatuji nedostatek financi v resortu zdravotnictvi. feslenti R1 a R2 jeStdodali

souvisejici problematiku v celkovéfizeni zdravotnictvi.

Pri  zjiStovani nazoru sester, jaky je podle nich nejzagdEndeficit
v oblastech poskytovani zdravotnick&@gbyly zjiS€ny prekvapivé vysledky. Z&th
totiz vyplynulo, Ze nejzavaZjsim deficitem v oblastech poskytovani zdravotnipkge
je hlavré nezdjem viejnosti p&ovat o své zdravi, to uvedlo 111 sester (22,0 %)
a dale nedostatek nasledné&g@ro pacienty, 101 sester (20,0 %j. pbrovnani mezi
sestrami pracujicimi v nemocnici a sestrami mimmoencni zaizeni panoval velice

shodny nazor na tuto problematiku a to v celkovéireni zdravotnictvi. Naopak
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si zadné sestry pracujici mimo nemocnice nemysi,by zavaZznym s@asnym
problémem mohla byt problematika dostupnosti zdrdvpé&e ¢i pomerné nizké
kvalitni vzdlani zdravotnik. To potvrdily i sestry z nemocnic a to tim, Ze tyto
uvedené moznosti také odpokly nejmérg. Dilezitym zji&nim pro mne je to,
Ze sestry pracujici mimo nemadmii zaizeni nejzava#isi deficit v oblastech
poskytovani zdravotnické ¢® v chybni zajiSeni v ndvaznosti poskytované ¢pé
nespatuji. Timto jsem nepotvrdila hypotézu 1, protoZetrgepracujici mimo
nemocndni zasizeni spatuji nejzavazgisi deficit v oblastech poskytovani zdravotnické
p&e v nezajmu vejnosti péovat o své zdravi. Dale sestry pracujici v nemadm
zarizeni nejzava#jsi deficit v oblastech poskytovani zdravotnick&epépatuji

V nezajmu viejnosti péovat o své zdravi. Timto jsem potvrdila hypotégd,2.

Dle autorky Darji JaroSové knize Uvod do komunitniho oZewatelstvi
je komunitni pée zamgfena na ochranu zdravi, prevenci onendacna vychovu
ke zdravi. 147 sester (29,2 %) si pod pojmem komuoSetovatelské p& predstavi
P&i o0 zdravi populace v terénu, 98 sester (19,4 %gvadni a socialni @& o komunity
obyvatel a 87 sester (17,3 %)¢p® uritou skupinu obyvatel (komunitu). Vysledky
tak potvrdily, Ze pojem komunitni o$evatelska p& je v dnesni dabveétSine sester
velice znamy a jsou o komunitnim a%efatelstvi velice date informované. AvSak
zvysledki pro mne bylo nejvice rpkvapujici to, Ze na otadzku, ktera se sester
dotazovala, zda existuje tento typ komunitni miettelské pg&e u nas \CR, uvedlo
234 sester (46,4 %), Zze ano, ale dalSich 202 sé$fet %) uvedlo, Ze tento typ
komunitni oSdbvatelské p& u nas stale jeStneexistuje. To mne velice zarazilo,
protoze peci jen existence domacideeje od roku 1990 nedilnou s@sti moderniho
systému zdravotni i socidlni v Ceské republice a v séasné dobi velice aktualni.
Vysledky kvantitativnino a kvalitativniho $ehi se také shoduji. Je viditelné, Ze pojem

komunitni oSdbvatelska pée je jiz velice znamy. Je to pro mne dobré &jist

Déle nt zajimal nazor sester, pro koho si mysli, Ze je loitni oSetovatelska
p&e ukena. Zde se odpesli sester velice shodovaly &ps ndzorem autorky Darji
Jaro3ové v knize Uvod do komunitniho ¢&eatelstvi, jak bylo jiz zmino. EtSina
sester uvedla, Ze komunitni a®satelska p& je utena pro chronicky nemocné,
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113 sester (22,4 %) a o ohrozené skupiny, 101 rse&g@mavé byly nazory 2 sester
(0,8 %), které doplnily, Ze kazda skupinaipbtije komunitni oS&tvatelskou pé&

a zdiraznily potebu oSabvatelské pé&e v girozeném prosedi a to hlaviéav domacim.
Respondenti ze zdravotnickych pépsen i svych odpowdi uvedli vice piklada,

ve kterych se také shodovali. Respondent R1 siip¥slje komunitni oS&ivatelska
p&e ukena hlava pro seniory, nevykdtelné nemocné a umirajici. Respondent
R3 je nazoru, Ze je komunitni qgétaké u¥ena pro seniory a umirajici. Zcela rozdilnou
odpowd na tuto otdzku & respondent R2, ktery uvedl, Ze komunitni tdedtelska
p&e je utena pro vSechny skupiny lidi. VSichni 3 respondejstbu nazoru,
Ze komunitni p& u néas \CR existuje jako domaci pé.

PotSilo mne, co zvysledk dale vyplynulo, Ze rozvinout komunitni
o3etovatelskou p& v CR by bylo poteba, hlavd v oblastech o termin&memocné,
67 sester (13,3 %), dale o seniory, 59 sester (%), a o rodinu, 55 sester (10,9 %).
Ale presto m¢ zarazi, Zze elmi maly pd@et sester, 8 sester (1,6 %) je nazoru,
e je dileZité rozvinout komunitni odetvatelskou p& v CR o dit a stejny poet sester
uvedlo zdravotni vychovu uétl. Z tchto vysledk to spiSe chdpu od sester tak,
Ze poskytovani sluzeb domacicpévice patebuji terminal® nemocni a senionez dti,
které jsou pevazri zdravé bez &tSich zdravotnich probléim Nazor respondeit
ze zdravotnickych poji®ven na pdtbnost rozvoje komunitni o$evatelské pée
v oblastechCR se mirg odliSoval. Respondent R1 vidi pebnost rozvoje hlawn
v oblastech jako je Skola, prevence pracovnichkriai podotkl i samostatn
oSetovatelské jednotky. Dle nazoru respondenta R2 Ibepnost rozvoje komunitniho
oSetovatelstvi spdbval v p€i o psychicky a chronicky nemocné&hbtné, seniory
a umirajici. Posledni respondent R3 by komunitefrogatelstvi rozvinul také v oblasti
prevence pracovnich rizik, v§éo psychicky a chronicky nemocné a o umirajici.
Dle mého nazoru vSichni respondenti vidifpbhost rozvoje komunitni o$evatelské

p&e na pravém mist

Dle 53 sester (10,5 %) by hlavnimiifpsem pro zdenéni komunitni
o3etovatelské p& do zdravotnického systémilR bylo zajiséni navaznosti
poskytované pg& klientim, dale znalost klientova socialniho presfi, 52 sester
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(10,1 %) a zefektivni poskytované pe, 49 sester (9,7 %). Tyto vysledky mi zcela
piipominaji cile Koncepce domaci gge tj. zajistit maximalni rozsah, dostupnost,
kvalitu a efektivitu zdravotni @@ apomoci paciedin, kterym je tato p&
poskytovana v jejich vlastnim socialnim presli, coz ni velice €Si. Dale 49 sester
(9,7 %) vidi jako hlavni finos roz&eni kompetenci sester, co je sameré nejen
pro sestry nezbytndilezité. Respondenti ze zdravotnickych pigigen také vidi velky
piinos i zatlenéni komunitni oSébvatelské p& do zdravotnického systemuinids
jako je zefektivini a snad§Si dostupnost celkové poskytovanéégéklientovi

a zvysSeni autonomie sester podotkl respondent Rbpdhdent R2 jakoimosné
spatuje znalost klientova socialniho priedi, zefektivini, zkvalitréni a zajiséni
navaznosti poskytované ¢ klientovi. Respondent R3 jakoripos i zatlenéni
komunitni oSeabvatelské p& do zdravotnického systému vidi také dobrou zmalos
klientova socialniho prosdi a celkové zkvalitmi dostupné poskytované dqeé
PogSilo mne, Ze i tito respondenti maji kladny néazaraelkovy rozvoj komunitniho

oSetovatelstvi VCR.

Z Seteni dale vyplynulo, Ze hlavni podminkou pro vykcddivprace komunitni
sestry ma byt jeji registrace - @siteni kvykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, to uvedlgeyaznacast respondetit celkem 129 sester
(25,6 %). Dle mého néazoru, registrace sice sebtinegla rkteré Fekazky,
ale predevsim pozitivé ovlivnila celozivotni vzdlavani sester a jsem rada, Zze si mnoho
sester tuto & uwdomuje a hodnoti ji jako pozitivni aulézitou podminku
pro vykonavani prace komunitni sestry. To potvrawiysledky, kolik sester ziskalo
Oswdeeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornélobledu. Z celkového
poctu 504 sester (100 %), 402 sester (79,8 %) je tregéno a ziskalo ogdceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného el Z 263 sester (100 %)
pracujicich v nemocnicich, Oxkeni kvykonu zdravotniého povolani
bez odborného dohledu ziskalo jiz 216 sester. kogého pdtu 241 sester (100 %)
pracujicich mimo nemoai zd&izeni, Os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu ziskalo 186 sester. Dalesédter (22,0 %) w@pdnostnilo jako

hlavni podminku pro vykonavani prace komunitni rgestlouholetou praxi
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ve zdravotnictvi, coZ je sami@meé také nezbyté dulezité. Ostatni 2 sestry (0,4 %)
souhlasily s pedchozimi mozZnostmi, alefgsto jim vSak chyda dilezitd podminka
pro vykonavani prace komunitni sestry a to htahaska kcloveéku. Za tuto pipominku

jsem velice rada.

Dulezitymi a po#Sujicimi vysledky jsou pro mne odpa@li na otazku, ktera
od sester zji®vala, zda je peebné rozvijet komunitni oZevatelstvi VCR. V3ech
485 sester (96,2 %) odp&lo, Ze ano a pouhych 17 sester (3,4 %) jsou nazoru,
Ze komunitni oSatvatelstvi WR neni potebné rozvijet. Zvysledk Sereni
tak vyplynulo, Ze pohled zdravotiika potebnost rozvoje komunitniho oZmtatelstvi
v CR je kladny. Timto jsem potvrdila hypotézwzajimavy byl nazor 1 sestry (0,4 %),
ktera souhlasila s rozvojem komunitniho édeatelstvi vVCR a uvedla, Ze lidé by #h
byt vedeni k zodpasdnosti za své zdravi a gmvat o ®j. Déle 1 sestra (0,4%) také
souhlasi s poebou rozvoje komunitniho osevatelstvi. Uvedla ipklad vyuziti
komunitni oSdbvatelské p& u rodiny peéujici o umirajiciho, kdy by jim komunitni
oSetovatelska p& vsSe strafhi pomohla. Odpoddi responderit ze zdravotnickych
pojistoven na zjidni, jestli maji zajem na rozvoji komunitniho d®etelstvi VCR,
byli pro mne také peégujici. VSichni 3 respondenti totiz odpalli, Ze maji kladny
pohled na poebnost rozvoje komunitnino o&mtatelstvi \CR a Ze jejich zdravotni
poji¥ovny maji zajem na rozvoji komunitniho o&eatelstvi WCR. Timto jsem
zodpovdeéla na vyzkumnou otazku, jaky je pohled zastugravotnickych pojidven
na porebnost rozvoje komunitniho o&mstatelstvi \CR. Z rozhovai tak bylo zjid&no,
Ze zastupci zdravotnickych popsen maji kladny pohled na pebnost rozvoje
komunitniho oSeébvatelstvi. Respondent R2 uvedl, Ze jejich zdravotni paoj$ha
zaji¥uje smlouvy s charitou a se sestrami domécicti pé zdravotni pojifvna
respondenta R3 také smlouvy s domacti.pd’ouze respondent R3 nesouhlasil
s odpovdi, aby uvedl giklad aktivit jeho zdravotni poji®vny. Byl nadzoru, Ze jsou to

soukromé ¥ci zdravotni pojisovny.

Presto vSak 409 sester (81,1 %) vidi moziékazky, ve vytveeni systému
komunitni oSebvatelské pé&e. Ztohoto pétu, 409 sester (100 %), ve vybenmi
systému komunitniho o%evatelstvi VCR, vidi za nejutsi prekazku finagini zatz
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75 sester (16,9 %). Obtiznou spolupraci se zdralotmi pojiovnami uvedlo
66 sester (15,1 %) a souvisejici otazku problematigislativy potvrdilo 46 sester
(11,1 %). | respondenti ze zdravotnickych p@igen (R1, R2, R3), jsou podobného
nazoru. R1 uvedligkazky, které souvisi s finami zat€zi ve vytvdeni tohoto systému
v CR, déle si mysli, Ze neni stéle zcela dostupnél&ailpro komunitni sestry a mohlo
by pi jejich vykonavéani ¢innosti v praxi, dojit k pekryvani kompetenci sester
s kompetencemi léka. Respondent R3 &h podobné nazory, také i podobné
piekazky, které by mohly nastat vgryvani kompetenci mezi sestrou a i€ka

a pekazky souvisejici s fingni zatzi. Dale uvedl, Ze by mohla nastat fefta

ze strany laické wejnosti ve schopnosti sester a nezajem ze straproik.
Respondent R2 ma také obavy souvisejici sivigdu ve schopnosti sester ze strany
laické veejnosti a je nazoru, Ze mohou nastaekazky, které budou souviset
s neochotou k celkovym Zmédm v systému @é o zdravi. Nazor respondenta R1, ktery
uvedl jak bylo jiz zmigno, Ze neni stale zcela dostupnédaxi pro komunitni sestry,
mé nuti se zamyslet, zda si to respondent R1 mysfavsp. Jak vime, v oblasti
komunitni pée je realizovan zdravotnickymi #aenimi, vysokymi Skolami

a vzcdlavacimi institucemi pilotni Mezinarodni projekt wedlavani komunitnich
sester a porodnich asistentek E-learning v komup#éh. Specializanim vzdlavanim

v oboru komunitni oS&bvatelské pé je specificka oSébvatelska p& v domaci pé,
p&e o rodinu, p& o0 seniory a i p® v prevenci pracovnich rizik. Proto si naopak
myslim, Ze vzdlani pro budouci komunitni sestry je snadno dostupn velice

rozmanité.

NapiIni komunitni oSébvatelské p& by podle respondentméla byt (East
sestry na screeningu, 87 sester (17,3 %) a péovayzikalniho vySeeni klienta
komunitni sestrou, 80 sester (15,9). Nejtnéester vSak uvedlo, Ze by do n&plin
komunitni oSeabvatelské p& zahrnuly navsvni sluzbu v domacim prdsdi, 6 sester
(1,2 %), hodnoceni socialniho presti, 3 sestry (0,6 %) a zaj@d/ani navaznosti
na pé€i dalSich odbornik, 2 sestry (0,4 %). Tyto vysledky jsou pro mne ai#g
a zarazejici. Zchto vysledk pro mne totiz vyplyva, Ze sestry se spiSe &dyn

na sebe a hodnotily vice své kompetence ve svénolgmuv nez, aby hodnotily
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dulezitost pée nemocného v jeho znamém domacim pedst Tuto ¥c braly spise
jako samogejmost.

Sestry jsou nazoru, Zze by komunitni sestra mohtaostat® pracovat hlavé

v terénu, odposdélo 166 sester (32,9 %). Tim se¢bpkazalo, Ze sestry vi,éem prace

a ¢innost komunitni sestry spiva. Prace komunitni sestry sjp¢a nap. v oblasti
psychiatrické rehabilitace a terénni prace v pstcii prace porodnich asistentek
¢i prace sestry vagenturdch doméci¢gpélden 13 sester (2,6 %) podotklo,
Ze by komunitni sestra mohla pracovat samostatnspecialnich klinikach. Myslim si,
Ze je to porarné maly paet, jiz nékolikrat jsem se setkala s inzeraty, které nabizely
praci sestram na specialni pracoxistyskytly se i 2 nazory sester (0,4 %), které
dokonce odpoidély, Ze nejsou Zadna mista, ve kterych by komursedgtra mohla
pracovat samostain Dle mého Usudku nejsem zcelgepidéena, zda tyto 2 sestry

pochopily pojem komunitni oSetvatelstvi a nagl prace komunitni sestry.

Z Seteni dale vyplynulo, Ze se u nas na&vai sluzba ve vlastnim domacim ptesti
klienta provadi, 448 sester (88,9 %), dle mého nazo potvrzuje, Ze jsou sestry
dostaténé informované o provéshi navstvni sluzby vCR. Tuto navatvni sluzbu
ve vlastnim domacim prdastdi klienta dle respondéntnejvice provadi prakticky léka
pro dosglé, 126 sester (25 %) a sestra pracujici v agentomaci pé&e, 112 sester
(22,2 %). Nejméd panoval nazor, Ze naeshi sluzbu ve viastnim domacim priesti
klienta provadi prakticky |€ékgpro diti a dorost, 25 sester (5,0 %). Od responiétit

a R3 ze zdravotnickych pofidven bylo zjis&no, Ze nav&wni sluzbu ve vlastnim
domacim prosedi klienta u nas provadi nejvice sestra pracuyi@mbulanci
praktického Iékge. K této problematice respondent R3 edbdal, Ze ji provadi také
sestra pracujici v agefftudomaci p&. Respondent R2 je nazoru, Zze u nas tanst
sluzbu ve vlastnim domacim priedi klienta provadi prakticky Iékgpro dosplé,
sestra samostatnvydéleéné ¢innd a sestra pracujici v agefgudomaci p&e. Ot
se ukazalo, Ze se nazory responderg zdravotnickych poji®ven velice shoduji
se sestrami. Vysledky dale dodavaji, Ze zad&jwyhodu v poskytovani pé klientim

v domacim progedi je nejprve samogjme znadmé prosedi pro samotného klienta,
137 sester (27,2 %) a lepSi moznost posouzeni a@higno, socialniho a psychického
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stavu klienta sestrou, 95 sester (18,8 %).¢$lot ne, Ze sestry vtomto ifpack
na prvnim mist vidi vZdy pacienta/klienta, ktery je a ma byitesem zajmu. Nézor
respondenta R1 ze zdravotnické pigidny byl také zajimavy. Zde igdnostnil jako
vyhodu v poskytovani domaci ofmtatelské p&, zabezp&eni nemocnéhcailena
rodiny. Jako nevyhodu vidi épnedostaténou kvalifikovanost zdravotnika finaréni
nékladnost s tim souvisejici. Jak jsem jiz zminille, mého nézoru je véni sester
vice nez dostupné, alggsto musim souhlasit s nazorem respondenta RE &&le
mnoho zdravotnik s nedostataou kvalifikovanosti vykonavat komunitni sestru.
Nazor tohoto respondenta R1 je vrozporu s nazoregpondenta R3. Ten totiz
za vyhodné spaije hlavrg to, Ze poskytovana oevatelska p& v domacim prostdi

je na kvalitni darovni. Za nevyhodu respondent R3¥edposiiuje nedostataou
motivaci sester provéficich tuto domaci oSivatelskou p&. To by mohlocaste&ne
odavodnit stim souvisejici nazor respondenta R1, Ee stale nedostatea
kvalifikovanost zdravotnik Dle respondeiit zdravotni pojiSovny hradi navswvni
sluzby ve vlastnim doméacim prostii klienta zdravotni pojidvna. Ogt shodné
odpowdi responderit byly na otazku, kterda se zabyvala, kdo podle rimadikuje
navsevni sluzby ve vlastnim domacim prissti klienta. Zde vSichni 3 respondenti
odpowdéli, Ze ji indikuje lék&. Zasadni zajmy jednotlivych zdravotnich ptgigen
responderit ve financovani &hto sluzeb, jsou u vSech 3 respondestejné.
Respondenti uvedli, Ze jejich zdravotni ptpgna ma zajem ve financovarichto

sluzeb a to hlaw) aby docilili dostupnosti a kvalitéto poskytované ge.

Odpowdi responderit z kvantitativniho Séeni na otazku, zda jsou klignb
aktivné nabizeny sluzby agentur domaci¢eé byly spiSe rozgié a to proto,
Ze pevaznacast souboru SEni vibec nevdéla odpovd, 178 sester (35,3 %).
Ostatnich 114 sester (22,6 %) souhlasi s aktivrafnizenim sluzeb agentur domaci
p&e, ale velice podobny pet sester tvrdi, Ze sluzby agentur domac¢empise nejsou
klientam aktivré nabizeny, 108 sester (21,4 %). Hlavnim a &&jm problémem
nedostaténé nabidky sluZzeb agentur domaciigpge dle sester nedostatek financi,
to uvedla ¥tSina dotazovanych, 338 sester (67,1 %). Objewdyi stivody jako

je obava ze sankci od zdravotnickych piigen, 7 sester (1,4 %) a nezajem padient
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¢i zdravotnickych pracovnik o sluzby agentur domaci q® 6 sester (1,3 %).
Jsem za tyto vysledky radaikaliv nejsou pro mnefis potSujici, a to proto, Ze si
sestry u¥domuji nutnost informovanosti a pebu poskytovanithto sluzeb klierfim.

Snad se zdravot#ti pracovnici nad timto problémem dostate zamysli a pomohou

vice informovat a aktivhtak nabizet sluzby agentur domacteéejen svym Klierdn.

DalSim uUkolem mého Seni bylo zjistit, jak dotazovani hodnoti Urdve
zdravotnické p& o dti, doslé, Zeny, seniory, duSe¥memocné a umirajici OR.
Pé&e o dti byla nejvice hodnocena zndmkou #B220 sester (43,7 %). Nasli se i taci,
ktefi tuto otazku ohodnotili znamkou nedostate 23 sester (4,6 %), bohuzel své
pieswdéeni do vyzkumu neddvodnili. Z vysledki Seteni dale vyplynulo, Ze deficitem
v poskytovani zdravotnické & o diti v CR je hlavié nezajem rodia vést zdravotni
vychovu u di¢te, 131 sester (26,0 %). Spousta sester j& yisbli rodice a festo,
Ze jsou zdravotnici, zajimave je, Ze jako defigtoskytovani zdravotnické & o diti
v CR vidi neinformovanost rodii ze strany zdravotnickych pracovhik zdravotnim
stavu ditte, 74 sester (14,7 %). Velkast sester zminila i oblast problematiky obezity
u dcti, kdy velkym deficitem je nespravna Zivotospravdétském wku, 69 sester
(13,7 %). Jak vime, problematika obezity &tidrelice rychle narsta a v dnesni déb
je velmi aktualni. Kompetenci sestry je nejen edakatti i rodice o problematice
obezity, o moznych nasledcich a komplikacich sp@jens touto diagnézou,
ale i poskytovat rady a erioi podporu fi zménéach Zivotniho stylu obézniho &te
a jeho rodiny. Naopakmito vysledky byl, da s#&ci, vyvracen nazor pouhych 19 sester
(3,8 %), které uvedly za deficit v poskytovani adrmické pée o @ti v CR chykeni
pravidelnych prohlidek u &iského lékge a 19 sester (3,8 %)ckovani. Urove
zdravotnické pée o dosplé v CR byla hodnocenarpvazié znamkou dote, 265 sester
(52,6 %). Hlavnim deficitem v poskytovani déeatelské pée vidi 91 sester (18,1 %)
spory mezi klientem a zdravotnickym pracovnikemd4as@ster (16,7 %) nedostatek
pravidelnych preventivnich prohlidek. S timto n&omusim souhlasiti@ci jen velka
¢ast dosplych osob na pravidelné preventivni prohlidky nddmat, coz samdejme
dale vede krozvojiiznych onemocini a stim souvisejici nasledné komplikace.

Pti hodnoceni arowvé zdravotnické p& Zen, hodnoceni znamkou chvalitelandolie

133



byly skoro na vyrovnané pozici, 199 sester (39,5 Bégnotilo znamkou ddb

a 185 sester (36,7 %) znamkou chvalitebiemi nejwtSimi deficity v poskytovani
zdravotnické p& o zeny \CR byly dle respondeft Spatna vychova zen ke zdravi,
uvedlo 58 sester (11,5 %), deficit Wpé Zeny po porodu v domacim priesdi,
odpowvdélo také 58 sester (11,5 %) a chkigb navsévni sluzby porodni asistentky
v domacim prosedi, dodalo 56 sester (11,1 %gnito vysledkm jist da za pravdu
nejen tdina porodnich asistentek a léka Urovel zdravotnické p& o seniory
v CR byla hodnocena @p prevazi znamkou dote, hodnotilo 238 sester (47,2 %).
AvSak velky soubor Sgni 97 sester (19,2 %) hodnotil znamkou dostgte velky
podil souboru Sé&gni tvdily odpowdi zndmky nedostate¢ a to vSech 63 sester
(12,5 %). Tyto vysledky Sini ne také velice zaskily. Vime, Ze se stém zvySuje
pravdpodobnost onemoéni. Mtze se stat, Ze dojde k situaci, kdgvék nebude moci
nezvlad&i nemize dostaténou a zvySenou géstarym rodéim poskytnout, existuje
fada variant a to od asistované domactep@es penziony a domovyuadhodd
az po domy s mgevatelskou sluzbou. Z mnoha variant moznositepé seniory
je urité tou nejoptimalgjsi pra¥ domaci pe&ovatelska sluzba. Odborné sestry
poskytuji v domacim progdi p€i nemocnym senigm a zvla& tém, ktei nejsou
schopni si obstarat nutné domaci prace. S dobrouado p&ovatelskou sluzbou
a ve vlastnim progdi tak mohou senib dustojré proZit své std S tim souviseji

I ndzory sester, Ze sluzby, které u nas schazmskytovani p& o seniory jsou hla¥n
denni stacion&, odpo¥délo 110 sester (21,8 %), nedostatek odtetacich pobyt,
105 sester (20,8 %) a dalSich 83 sester (16,5 @)eiky nedostatek doirpro seniory

s pe&ovatelskou sluzbou. Jen 18 sester (3,6 %) si méeslje malo agentur domacicee
coz potvrzuje, Ze agentury domaci ¢@eéjsou zdravotnikm znamé a dnes
pro klienty snadno dostupné. Problematiku nedostatgéi o seniory by 137 sester
(27,2 %) kjejich odstrami feSilo finaknim zvyhodgnim rodinnych pé&ovatef.
Zvyseni socialnichifplatki za péi o rodinného fislusnika by dle mého nazorwiné
melo své vyhody, ale jisti nevyhody, souvisejici s negativnim vyuZzZivaniéohto
sluzeb gkterymi rodinnymi gislusniky. DalSich 108 sester (21,4 %) by jako havr

ieSeni vidlo obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu.sranyslim, Ze je velice
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dobry napad # reSeni nedostatkv p&i o seniory a dle mého nazoru by segjist
geriatricka sestra v dneSnim zdravotnictvi uplatrll01 sester (20,0 %) by navrhovalo
lepSi spolupraci praktickych lékKa s agenturami domaci & Sama wit¢ nemohu
posoudit jaka je spoluprace mezi praktickymi kéka agenturami domaci &
ale samoiejme velkou roli zde hraje ze strany praktického €geho aktivni nabizeni
a podavani dostateych informaci svym klieriin o Agenturach domaci §& a jejich
sluzbach. Ostatnich 15 sester (3,0 %) podoboplnilo, Ze hlavnimi problémy
souvisejici s nedostatky v $éo seniory je Spatny systém nasledn&epéSpatna
komunikace mezi klasickymitkovym odélenim a socialnim sektorem nemocnice,
taktéZz mezi praktickymi lIékaa socidlnimi odborygi nedostaténa informovanost.
Pii zjiStovani, jak zdravotni pojfi®vna respondetituzavira smlouvy o poskytovani
sluzeb s agenturami domaci ¢pé respondent R2 odp&l, Ze jeho zdravotni
pojisfovna uzavirA smlouvy o poskytovani sluzeb s agaenturdomaci pée
na principu smluv, které zafuji Uhradu doméci @é ze zdravotnich pojidven.
Respondenti R1 a R3 uvedli, Ze jejich zdravotnii§goyna uzavird smlouvy
0 poskytovani sluzeb s Agenturami domacéep@a principu smluv, které zaji§i
Uhrady oSdébvatelské p& poskytnuté svym kliedn. Také mne zajimal nazor
responderit, na princip uzavirani smluv jejich zdravotnickymbjistoven o poskytovani
téchto sluzeb se samostatvydélecnymi sestrami. Zde respondent R2 odjuidV
na uzavirani smluv tak, zZe tyto smlouvy zaju hlavré Uhradu domaci @é
ze zdravotnich poji®ven. Ostatni respondenti R1 a R3 kN, Zze tyto smlouvy
zaji¥uji Uhradu poskytované & svym Kklientm. V podstat odpowdeli velice
podobrié jako v gedchozi otazce. Mrzi & Ze vice tu to zalezitost v obou dvou
otazkach nechli rozebirat. B hodnoceni Urowh zdravotnické p& o duSeva
nemocné R, tvailo dobré hodnoceni zdravotnické ¢eé 204 sester (40,5 %),
ale dalSich 169 sester (33,5 %) hodnotilo zdracktni p€i o duSevd nemocné
dostaténé, coz neni malé mnozstvi. Deficitem v poskytovawmirazotnické pée
o duSevet nemocné R, vidi sestry hlavév chybsni poskytované podpory v rodin
uvedlo 78 sester (15,1 %) a Spatnou spolupraatlisea v p€i o nemocné, 76 sester
(14,9 %). Vysledky zhodnoceni UGravrzdravotnické p&e o umirajici WCR jsou
doslova alarmujici. Celych 167 sester (33,1 %)iswdceno, Ze zdravotnickd pe
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o umirajici je VCR nedostaia a dalSich 152 sester (30,2 %) hodnotilo znamkou
dostaténe. Nazor, Ze p& o umirajici a jejich rodiny v jejich doméacim piesli neni
viibec zajid&na vCR, ugesnilo 87 sester (17,4 %). Jiz od roku 1994 bylaap/ana
ve spolupraci s agenturami domaci¢@é&ada studii i analyz o poskytovanicpé
umirajicim v doméacim prastdi. Na zakla#l ziskanych poznatkbyl vydan jiz v roce
1994 manual pro poskytovani domaci hospicove pktery je kontinuakh dophovan

0 noveé trendy a postupy. V s@msném pojeti “odsunu” umirajicich déznych typi
zarizeni, ztraci umirani charaktertippzeného socialniho aktu. Poskytovanicepé
umirajicim v jejich domovech je bezprmstre spjato s podminkami, které jsou
spol&nosti vytvdeny pro laickou hospicovou §é P&e rodiny a blizkych rla

a \&iim, Ze znovu bude mit i u nas, nezastupitelnouwilop&i o umirajici. Dnes sice
existuji Hospice pro umirajici pacienty, ale zdalsk jejich mnoZstvi nevyrovnado
vSem umirajicim s rodinou, kfeby tuto p&ovatelskou sluzbu radi vyuzili. To je jeden
zmala divodu, pré by bylo poteba obsadit komunitni sestru do praxe
ve zdravotnictvi. To potvrzuji ifpswdéeni WtSiny respondeiif Ze komunitni sestra
spiSe niZze poskytovat hospicovou $év domacim prosedi zcela samostain
217 sester (43,1 %) a vSech 149 sester (29,6 %inovitbec nepochybuji a naprosto

s tim souhlasi.

Dle 435 sester (86,3 %) by ze stranyepeosti nél byt zajem o komunitni
oSetovatelskou p& a 11 sester souhlasilo s pozitivnim zajmerrejesti 0 komunitni
oSetovatelskou p& a to hlavé z divodu prevence zdravi pro vSechny, s nutnosti
zavedeni této kouomitni oSetovatelské pé&e jako bezp&nost o své zdravi
do budoucnosti a Ze v stasné dob takova pée u nas chybi. Na otazku tykajici
se zjiSéni nazoru respondentze zdravotnickych poji®ven, pré by mél byt ze strany
verejnosti zajem o komunitni o$etatelskou pé&, kazdy respondent odpedel zcela
rozdilné, ale o to pro nas vice zajimavé vysledky. Respuind®l odpovdél,
Ze by ze strany Vejnosti nél byt zajem o komunitni oSetvatelskou pé& a to hlave
z divodu pocitu bezpg o své zdravi. Respondent R2 je nazoru, Ze bytmas
verejnosti nEl byt zdjem o komunitni oS@tvatelskou pé, protoze |éba v jiném nez

Gstavnim prosedi je utit¢ lepSi. Respondent R3 podotkl, Ze byl rhyt ze strany
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vefejnosti zajem o komunitni o$etatelskou p& a to proto, Ze diky ni budou mit
shadnou dostupnost poskytovanéegdeéchto odpoxdi si velice vazim.

Z otazky, ktera zji®vala, zda je definovana komunitni daéehtelska pée
v koncepci oSébvatelstvi, vyplynuly velice zajimavé odpal. 199 sester (39,5 %)
si jsou jisté, Ze je komunitni ogevatelska pé& definovana v koncepci ofevatelstvi.
Sokujici je, Zze 238 sester (47 %) daéslo, zda je komunitni oSmivatelska pée
v koncepci oSdbvatelstvi vibec definovana. Tim se potvrzuje, Zey@znaiast sester
vi, co je to komunitni oS&ivatelskd pé&e, ale nevi, zda je komunitni o&mtatelsk&

pé&e vCR zcela zavedena.
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6. Zawr

Cilem mé diplomové prace na téma “Pohled zdravatni potebnost rozvoje
komunitniho o3ébvatelstvi v CR* bylo zjistit, zda zdravotnici spafii deficit
v oblastech poskytovani zdravotnick&@e jaky je pohled zdravotrikna potebnost

rozvoje komunitniho oS&vatelstvi VCR.

Vramci Seteni byly stanoveny fit hypotézy. Z vysledku analyzy dat
vyplynulo, Ze sestry pracujici mimo nemagrii z&izeni nejzavazfjSi deficit
v oblastech poskytovani zdravotnické ¢@é v chykni zajiSeni v navaznosti
poskytované p& nespdtiji. Timto jsem nepotvrdila hypotézu 1.

Sestry pracujici v nemocmim zdizeni nejzavazfjSi deficit v oblastech
poskytovani zdravotnické e spatuji v nezdjmu viejnosti peéovat o své zdravi.

Timto jsem potvrdila hypotézu 2.

Z vysledii Seteni také vyplynulo, Ze pohled zdravothikha potebnost
rozvoje komunitniho o3@ivatelstvi WCR je kladny. Timto jsem potvrdila

hypotézu 3.
Cile prace byly spkmy.

Vyzkumnou otazkou bylo zjistit pohled zastiipdravotnickych pojigven
na potebnost rozvoje komunitniho ofetatelstvi VCR. Z rozhovoii bylo zjis&no,
Ze zastupci zdravotnickych pdjgven maji kladny pohled na pebnost rozvoje

komunitniho oSé&bvatelstvi.

Tato diplomova prace argdevsim jejicast Sateni by ntla prispet k dalSimu
rozvoji komunitniho o3ebvatelstvi VCR. Dale v ramci d&chto zjisénych vysledk
a poznatk by bylo vhodné zajistit dostateou propagaci vyhod komunitniho
oSetovatelstvi nejen mezi laickou, ale i odbornotiepeost a zajistit dostatey pristup

komunitnich seser ke v&dni.
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P&e komunitnich sester by se mohla uplatnit héawnoblastech jako
je doméci pée, rodinnd sestra, v §i€o seniory ¢i v prevenci pracovnich rizik.
P&e porodnich asistentek by se naopak mohla uplatolilastech komunitni gé

¢i Skolni sestry.
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9. Prilohy

1. Dotaznik pro zdravotnicky personal

2. Rozhovor s klienty od zdravotnickych pépgen
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Piiloha 1

Dotaznik pro zdravotnicky personadl

Dobry den, jmenuiji se Véra Nagyovd a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socidini fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Chtéla bych Vds pozddat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku na
téma: Ndazor zdravotnikd na potfebnost rozvoje komunitnino oSetfovatelstvi v
CR. Veskeré Udaje jsou naprosto anonymni a stanou se podkladem, pro
zpracovani mé diplomové préce.

1.

2.

Za vyplnéni dotazniku Vam predem dékuiji.

Kolik Vam je let?

O18-25let O 26 -30let
031 -40let O 41 -50 let
O 51 -60 let O 61 a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
0O Sz8

O VIS

O VS - Be.

O VS - Mgr.

O SPECIANIZACE ...viviiiee e, (doplnte prosim)

L0 iNE et itieereeeeee (doplnte prosim)
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3. Jak dlouhd je Vase praxe ve zdravotnictvi?

6.

O do 1 roku O 2-5let

O 6-10let O 11-15let
O 16-20let O 21 -25let
0O 26 - 30 let O 31 avice

Jste registrovana sestra?
O ano

O ne

I jakého jste kraje?

O JihoCesky O Jihomoravsky

O Karlovarsky O Krdlovehradecky
O Liberecky O Moravskoslezsky
O Olomoucky O Pardubicky

O Plzensky O Praha

O Stredo&esky O Ustecky

O Zlinsky O Vysocina

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?
O v ambulanci praktického Iékare pro dospélé

O v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost

O v ambulanci praktfického zubniho Iékare
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O v ambulanci praktického zenského lékare

O v nemocnicnim zafizeni, které ............ccooevviiininn. (doplnte
prosim)

O v agenture domdaci péce

O jako sestra samostatné vydélecné Cinnd

L0 JINE it (doplnte prosim)

7. Jaka je Vase funkce ve zdravotnickém zarizeni?

O vrchni sestra O stanicni sestra
O vedouci smény O sestra pracuijici u 10zka
L0 iN et (doplnite prosim)

8. Zajimate se o problematiku zdravotnictvi v CR?

O ano U ne

9. Jaké pozitivni véci spatiujete v systému zdravotnictvi CR?

O dostatek financi v resortu zdravotnictvi
O dobré hospodareni s financemi

O v fizeni zdravotnictvi

O regulacni poplatky ve zdravotnictvi

O snadnd dostupnost zdravotnické péce
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O dobrd informovanost zdravotnikd o novinkdch ve zdravotnictvi
O kvalifikovanda péce ve zdravotnictvi

O kvalitni vzdélani zdravotnikd

O zdjem verejnosti peCovat o své zdravi

L0 iN et (doplnte prosim)

10. V ¢em spatiujete nejzavainéjsi problém souc¢asného zdravotnictvi

v CR?
O nedostatek financi v resortu zdravotnictvi
O dostatek financi, ale Spatné hospodareni
O v fizeni zdravotnictvi
O systém zdravotnického pojisténi
O chybi zqjisténi v navaznosti poskytované péce
O nezdjem verejnosti peCovat o své zdravi
O problematika dostupnosti zdravotni péce
O nedostatek casu pro klienty
O pomérné nizké kvalitni vzdélani zdravotnikd
O Spatnd komunikace vedeni nemocnice s podfizenymi pracovniky

L0 N it (doplnte prosim)
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O zadny

11. V jakych oblastech poskytovani zdravotnické péce spatiujete

deficit?

O chybi zqjisténi v navaznosti poskytované péce

O nezdjem verejnosti peCovat o své zdravi

O nedostatek ndsledné péce

O nedostatecnd kvalita poskytované zdravotni péce
O problematika dostupnosti zdravotni péce

O poradenstvi o zivotnim stylu

O informace o mikroklimatickych podminek pracovisté
O pravidelné preventivni prohlidky

O edukace klienta

O vychova klienta ke zdravi

L0 INE ot (doplnte prosim)

O nevim

153



12. Co si predstavite pod pojmem komunitni osetfovatelska péce?

O péce o zdravi populace v terénu, mimo zdravotni zafizeni
O zdravotni a socidini péce o komunity obyvatel

O péce o urcitou skupinu (komunitu)

O péce o klienty v domdcim prostredi

O sestra pracuijici pouze v terénu

O rodinnd sestra

O nevim

I JINE ot (doplnte prosim)

V zahranici sestry bézné pracuji samostatné v terénu, v prostredi, kde lidé
Ziji (rodina-domov, $kola, zaméstndni), poskytuji ndvstévni sluzbu. Poskytuji
specifickou péci détem, rodindm, seniordm, zdravotné postizenym a jejich
prislusnikom. DUleZitou Ulohou je vyhleddvani a prdce s rizikovymi skupinami
obyvatel. PeCuji o clovéka od narozeni, ale také v dobé kdy jeho Zivot kondi.

13. Existuje tento typ komunitni oseffovatelské péce u nds v CR?

O ano
O ne

O nevim
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14. Slysel/a jste o jeji existenci v zahranici?

15.

O ano

O ne

O nevim

Pro koho si myslite, Ze je komunitni osetfovatelska péce uréena?

O péce o dité

O péce o seniory

O péce o nevylécitelné nemocné
O péce o psychicky nemocné

O péce o ohrozené skupiny obyvatel

O nevim

O zddnd z uvedenych moznosti

O péce o rodinu

O péce o chronicky
nemocné

O péce o téhotné zeny

O péce o umirgjici

O péce o minority

............... (doplrite prosim)
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16. V jakych oblastech si myslite, Ze by bylo ffeba rozvinout komunitni
osetfovatelskou pééiv CR?

O péce o dité O péce o déti ve skole
O péce o rodinu O pécCe o téhotné zeny
O péce o psychicky nemocné O péce o seniory
O péce o chronicky nemocné Opéce o termindiné
nemocné
O péce o umirgjici O péce o minority
O péce o ohrozené skupiny obyvatel O domdci péce

O péce v oblasti prevence pracovnich rizik O ndvstévni péce pro déti
O samostatné osetfovatelské jednotky O zdravotni vychova
u defi
O edukacni centra v rdmci zdravotni vychovy
O navstévni sluzby pro matky

LI JINE it (doplnte prosim)

17. Jaky piinos by podle Vas mélo zaclenéni komunitni osetrovatelské
péce do zdravotnického systému CR?

O efektivni financovani O zkvalitnéni péce
O znalost klientova socidlniho prostredi O znalost klientd
O zlepseni zdravotni vychovy O evidence oCkovani
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O zefektivnéni poskytované péce O podpora zdravi
O podpora dostupnosti péce

O zvySeni z&jmu o své zdravi

O zvySeni autonomie sester

O zvyseni prestize povoldani sester

O rozsiteni kompetenci sester

O zkvalitnéni péce o zaméstnance

O vyhleddvdani rizikovych skupin obyvatel

O nepfineslo by nic zdravotnickému systému

O zajisténi ndvaznosti poskytované péce klientim

O zvysend zamérenost na prevenci onemocnéni

O snadnéjsi podpora zdravého Zivotniho prostredi

O snadnéjsi vyhodnoceni psychosocidlnich rizik

L iNE et e (doplnte prosim)

O nevim

18. Co by podle Vas mélo byt podminkou pro vykondvani prace
komunitni sestry?

O stredoskolské vzdélani
O vyssi vzdélani

O vysokoskolské vzdeéldni
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O specializace

O registrace — osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez
odborného dohledu

O praxe ve zdravotnictvi
O odbornd praxe u 10zka

E0JINE ot (doplnte prosim)

19. Kym by podle Vas méla byt ¢innost komunitni sestry organizovana
(pod jakou organizaci)?

O krajem O méstem
O skolou O privatni sférou
O praktickym Ieékarem pro déti a dorost O nemocnici

E0JINE ot (doplnte prosim)

20. Myslite si, Ze je v CR potiebné rozvijet komunitni osetiovatelstvi?

O ano

O ne
21. Vidite néjaké moiné piekdiky ve vytvoreni systému komunitni
osetfovatelské péce?

O ano

O ne (v pripadé této odpovédi pokracujte prosim otdzkou 23)
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22. Pokud ano, jaké?

O nedUvéra ve schopnosti sester ze strany laické verejnosti

O neddvéra ve schopnosti sester ze strany odborné verejnosti
O nedostatecné zkusenosti sester

O nespoluprdce mize odborniky

O neochota ke zméndm v systému péce o zdravi

O financni zatéz

O nejasnosti financovani

O otdzka legislativy - uzdkonéni

O nezdjem ze strany odbornikd

O nezdjem sester o navyseni kompetenci

O nedostupnost vzdéldni pro komunitni sestry

O obtiznd spoluprdce se zdravotnimi pojistovnami

O prekryvdani kompetenci sester s kompetencemi l€kare

L0 INE et (doplnte prosim)

O nevim

23. Jaka by podle Vas méla byt napln komunitni osetfovatelské péce?

O edukace klienta O vychova klienta

ke zdravi

O prevence onemocnéni
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O udrzovdni a podpora zdravi

O poradenstvi o Zivotnim stylu

O poskytovat prvni pomoc

O vyhleddavat rizikové skupiny jedinct

O hodnoceni socidiniho prostredi klienta
O vést oSetfovatelskou dokumentaci

O provadét fyzikalni vysetfeni u klienta

O spoluprdce s rodinou v péci o jedince

O zhodnoceni rizik

prostredi
O telefonické poradenstvi
O oCkovani
O preventivni prohlidky

O UCast na screeningu

0O zajistovat ndvaznost na péci dalsich odbornikd

O ndvstévni sluzba v domdcim prostredi klienta

O nevim

............ (doplnte prosim)

24. Uvedte mista podle Vaseho ndzoru, ve kierych by komunitni sestra

mohla samostatné pracovat?

O v materskych Skoldch

O v domdcnosti
O ve vlastni ordinaci

O v zavodni péci

O na zakladnich
skoldch
O v terénu

O ve specidlnich klinikadch

O nevim
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L0 JINE et (doplnte prosim)

25. Provadi se u ndas dle Vaseho nazoru ndvstévni sluzba ve viastnim

domacim prostiedi klienta?

O ano
O ne (v pripadé této odpovédi pokracujte prosim otdzkou 27)
O nevim

L N et e (doplnte prosim)

26. Pokud ano, kdo ji provadi?

O sestra pracujici v nemocnici

O sestra pracujici v ambulanci praktického Iékare
O sestra samostatné vydélecné &innd

O sestra pracujici v Agenture domaci péce

O porodni asistentka

O Iékar pracujici v nemocnici

O prakticky Iékar pro déti a dorost

O prakticky Iékar pro dospélé

L0 INE et (doplnte prosim)
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27. Jaké spativjete vyhody v poskytovani péce klientum v domacim

prostiedi?
O lepsi spoluprdce s rodinou klienta O zndmé prostredi pro klienta
0O moznost zapojeni dobrovolnikG O rychlejsi uzdraveni klienta
O lepsi moznost navdazdani kontaktu s klientem
O nestresujici prostredi pro klienta

O lepsi moznost posoudit zdravotni, psychicky a socidlini stav klienta

sestrou
LI JINE ot (doplnte prosim)

O nevim

28. Jsou klientUm podle Vas aktivné nabizeny sluzby agentur domaci

O spise ano
O nevim
O spiSe ne

O ne

29. Pokud ne, z jakého duvodu?

L ettt (doplite prosim)
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30. Jak by jste zhodnotil/a Uroven poskytované osetirovatelské péce o

31.

détiv CR?
1 2 3 4 5
vybornd nedostatecnd
O nevim

V ¢em podle Vas vidite deficit v poskytovani osetfiovatelské péce o
déti v CR?
O chybi navstévni sluzba ditéte v domdcnosti

O neinformovanost rodic’ o zdravotnim stavu ditéte ze strany

zdravotnikC
O nezdjem rodic¥ vést zdravotni vychovu u ditéte
O nedostatec&nd kvalita poskytované zdravotni péce
O problematika dostupnosti zdravotni péce
O chybi pravidelné preventivni prohlidky u détského Iékare
O edukace ditéte
O oCkovani
O vyziva u défi
D e ettt et eteraereeee e reeraeeaareaaaaaa (doplnte prosim)

O nevim
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32. Jak by jste zhodnotil/a Uroven zdravotnické péce o dospélé v CR?

1 2 3 4 5
vybornd nedostatecna
O nevim

33. Vcéem podle Vas vidite deficit v poskytovani osefiovatelské péce
o dospélé v CR?

O nedostatecnd kvalita poskytované zdravotni péce

O problematika dostupnosti zdravotni péce

O chybi pravidelné preventivni prohlidky

O edukace klienta

O vychova klienta ke zdravi

O chybi zqjisténi v nGvaznosti poskytované péce

O nezdjem verejnosti peCovat o své zdravi

O chybi poradenstvi klienta o Zivotnim stylu ze strany zdravotnikd

O neinformovanost nemocného klienta o moznostech moderni

D e et ettt e et raeaeeeteeaetaeeraaaeaaaaaaa (doplnte prosim)

O nevim
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34. Jak by jste zhodnotil/a Uroven zdravotnické péce o zeny CR?

1 2 3 4 5

vybornd nedostatecna

O nevim

35. V ¢em podle Vas vidite deficit v poskytovani osetfovatelské péce o

zeny v CR?

O nedostatecnd kvalita poskytované zdravotni péce zendm
O problematika dostupnosti zdravotni péce

O chybi pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

O edukace téhotné zeny

O vychova Zeny ke zdravi

O neinformovanost Zzeny o moznostech moderni [éCby

O chybi ndvstévni sluzba porodnich asistentek v domdacim prostredi

zeny

O v péci o gynekologicky nemocné Zeny v domdacim prostredi
O v péci o Zeny po porodu v domdcim prostredi

O v pécCi o novorozené déti v domdacim prostredi
O v pé&ci o onkologicky nemocné zeny

O v péci o zeny z rbznych etnickych skupin

O onkologickd prevence
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O Spatné vyhledavani rizikovych skupin (tyrané, domaci ndsili)

L0 N et (doplnite prosim)

O nevim

36. Jak by jste zhodnotil/a Uroven zdravotnické péce o seniory v CR?

1 2 3 4 5
vybornd nedostatecna
O nevim

37. Jaké sluzby v péci o seniory u nas schazi?

O Domovy pro seniory O Denni staciondr
O Domy s pecovatelskou sluzbou O Odlehcovaci pobyty
O PeCovatelska sluzba O Agentfury domaci pece

O Dobrovolnictvi

D e ettt eteeteeaereee e aeeaaateaaaaaaa (doplnte prosim)

O nevim

38. Jakad vidite vychodiska (ndvrh) k odstranéni i vyfeseni nedostatku
v péci o seniory?

O lepsi spoluprdce praktickych 1€kafU se socidinimi pracovniky
O lepsi spoluprdce praktickych 1ékarl s agenturami domdci péce

O financni zvyhodnéni rodinnych pecovateld
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O rozsiteni domovy pro seniory, staciondid, pecovatelské sluzby
O obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu
L0 JINE ot (doplnte prosim)

O nevim

39. Jak by jste zhodnotil/a Uroven zdravotnické péce o dusevné

nemocné v CR?

1 2 3 4 5
vybornd nedostatecna
O nevim

40. V é¢em podle Vas vidite deficit v poskytovani osetfovatelské péce
o dusevné nemocné v CR?

O nedostatecnd kvalita poskytované zdravotni péce
O problematika dostupnosti zdravotni péce

O chybi navstévni sluzba v rodindch

O chybi poskytovand podpora v rodiné

O chybi zqjisténi v navaznosti poskytované péce

O Spatné vyhleddavani rizikovych osob

O Spatnd zdravotné vychovnd Cinnost

O prevence stresu

O v poradenstvi
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O nizké hodnoceni domdciho prostredi
O Spatnd spoluprdce s rodinou v péci o jedince
L0 JINE it (doplnte prosim)

O nevim

41. Jak by jste zhodnotil/a Uroven zdravotnické péce o umirajici v CR?

1 2 3 4 5
vybornd nedostatecna
O nevim

42. Je podle Vas zqjisténa péce o umirgjici a jejich rodiny vdomdacim

prostiedi?
O ano

O spiSe ano
O nevim

O spise ne

O ne

43. MuzZe podle Vas sestra poskytovat hospicovou pééi v domdcim

prostfedi samostatné?

O ano

O spise ano
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O nevim
O spiSe ne

O ne

44. Myslite si, Ze by mél byt ze strany verejnosti zajem o komunitni

osefrovatelskou péci?
LI ANO A PFOC .eiiiiiiiiee e et (doplrite prosim)

LI NE A PIOC ottt e (dopliite prosim)

45. Je v koncepci osetiovatelstvi definovana komunitni osetfovatelska
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Priloha 2

ROZHOVOR § KLIENTY OD ZDRAVOTNICKYCH POJISTOVEN

Nazev pojistovny:

Zaméstnani Jak dlouhd je Vase praxe vtéto zdravotnické
(délka praxe, pojistovné?
pracovni funkce)

Jakou pracovni funkci vykondavate?

Problematika O jakou problematiku zdravotnictvi se nejvice
zdravotnictvi v CR zajimate?

Jaké poztivni  véci spatfujete v systému
zdravotnictvi CR2

er

V cem spaftfujete nejzavaznéjsi
soucasného zdravotnictvi v CR2

problém

Pojem komunitni Co si predstavite pod pojmem komunitni
osetrovatelstvi oSetfovatelska péce?

Pro koho si myslite, Ze je komunitni oSetfovatelskd
péce urcena?

Rozvoj komunitni V Jakych oblastech si myslite, ze komunitni péce u
osetiovatelské péce v | nds existuje?
CR

V jakych oblastech si myslite, ze by bylo treba
rozvinout komunitni osetfovatelskou péciv CR?

Pokud vidite néjaké mozné prekdazky ve vytvoreni
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systému komunitni osetfovatelské péce, které to
jsou?

Jaky pfinos by podle Vas mélo zaclenéni komunitni
oSetfovatelské péce do zdravotnického
systému CR?

Proc si myslite, Ze by mél byt ze strany verejnosti
z4djem o komunitni osetfovatelskou pécie

Jak se podili Vase zdravotni pojistovna na rozvoji
komunitniho o3etfovatelstvi v CR

Organizace Kym by podle Vds mélo byt komunitni
komunitniho oSetrovatelstvi organizovdno?
osetrovatelstvi

Financovani Jak by podle Vds mohlo byt komunitni
komunitniho osetrovatelstvi financovdno?
oseffovatelstvi

Jakeé jsou zasadni zajmy Vasi zdravotni pojistovny ve
financovani téchto sluzeb?

Navstévni sluzba Kdo si myslite, ze provddi u nds dle Vaseho ndzoru
v domadcim prostiedi | navstévni sluzbu ve vliastnim domdcim prostredi
klienta v CR klienta?

Kym je podle Vdas navstévni sluzba ve viastnim
domacim prostredi klienta hrazena a kdo ji indikuje?

Jaky mdate ndzor na poskytovani domdaci
oSeffovatelské péce? (vyhody, nevyhody,

171



problémy, hrazeni domdci osetfovatelské péce)

Uzavirani smluv o
poskytovani sluzeb

Na jakém principu uzavirdte smlouvy o poskytovani
téchto sluzeb s Agenturami domdaci péce,
s praktickymi Iékari apod.?2

Na jakém principu uzavirdte smlouvy o poskytovani
téchto sluzeb se samostatné vydéleCnymi sestrami?e
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