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Patiens Satisfaction with Nurses Care in Primary Cee.

| chose the topic “Patient’s Satisfaction with Neg’sCare in Primary Care” for
my work on seeing that patient’s satisfaction & itiain indicator of the quality in given
care. It predicates not only about a proficienalyddso about an access and attitudes.
And then because more then 80% of the populatiokenuse of practioner’s

servicesand their nurses. The general practitisheue and their nurses is still more

important in regard of an higher appearance caadiovar, tumour and psychical
illnesses, risky factors like smoking, unfittingofiy low moving activity, and last but
not least alcohol, substance and drug abuses.

We can say general practioners and their nursas\agable parts of our health
system. Nurse’s cue in GP surgery is a preventare,@ health education, a care for
health, an upbringing and other. Nurse does thsimgiprocess in close contact with an
appropriate GP. Nurse gives a nursing care andmgunsterventions in the charge of a
doctor.

The aim of this work was to find out “Patient’sis&iction with nurses’s care in

primary care”. For this aim was set hypothesis neimb — _Primary care users are

satisfied with the nurse's care given in surgery&®8 hypothesis number 2 - Primary

care users do not indicate an absence of the'suwse given in surgery GRnother

aim was to find out "Patients' knowing about theamge of the nurse's care given in

surgery GP. This aim was underset by hypothesisbeur® - Primary care users know

what kind of the nurse's care they can requiiee last aim was to find out whether

"Nurses have conditions to give an individual mugstare in surgery GP. This aim was

underset by hypothesis number 4 - Nurses do nat bauditions to make use of the

modern nursing care in surgery GP

Hypothesis number 1, 2 and 3 were confirmed orb#ses of the answers to the
questions in the first questionnaire. Hypothesisnber 4 was not confirmed on the

basis of the answers to the questions in the segoestionnaire.



This bachelor's work should find out an actual mgare status in surgery GP and a
patient’s satisfaction. These results could showassibilities to improve the quality of

the nursing care status in surgery GP.
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Uvod

V souwasné dob se roz&uji samostatn&€innosti sestry v terénni (komunitni)
p&i. Do terénni (komunitni) @@ spada mimo jiné prace sestry v ordinaci pra&hok
lekare. Da serict, Ze praktiti |€ékai a jejich sestry jsou ne¥nnou sodasti zdravotniho
systému. Prakiti |ékai pusobi nezavisle jako smluvni lékadravotnich pojigoven
pievazrié v individuélnich praxich. ,\Ceské republice neplati systéfmeného fistupu
ke specialistm, ale praw praktiti [ékati a jejich sestry jsou nejblizSimi partnery a radci
pacienti/klienta pri vstupu do zdravotniho systéemu” (14, s. 90).

Roli sestry v ordinaci praktického lékaje poskytovani preventivni §&
zdravotni vychova, @ o zdravi, edukace a dalSi. Sestra poskytujéav@elskou pé
a oSetovatelské intervence pod dohledem lgka

Prvni kontakt pacienta/klientaipvstupu doéekarny je kontakt se sestrou dané
ordinace. Poté nasleduje prohlidka i&m a nakonec se pacient/klienta dostavé zp
k seste. Pacienti na sestru kladou dotazyakavaji odpovdi, s\wiuji se ji, dekavani
profesiondlni chovani a §ié Je pro & dileZitou osobou b zvladani jejich zdravotnich
i jinych problénii a poteb. Pacienti/klienti svou sestru detznaji a vi co od ni mohou
otekavat a naopak sestra zna i@olsvé pacienty/klienty a vi jakou ®§im muze
nabidnout a poskytnout.

Sluzby léka&i a sester primarni pé vyuziva vice jak 80% z populace,
zbyvajicich 20% populace tudifipada na sekundéarni a terciarnéipdo poukazuje na
dulezitost primarni pé&e, ktera je zagiena pedevSim na prevenci a podporu zdravi.
Vzhledem k stale vysSimu vyskytu kardiovaskularnioddorovych i psychickych
onemocgni, vlivu mnoha rizikovych faktdrv prostedi obyvatelstva, jako je kactvi,
nevhodnd strava, nizka pohybova aktivita, zneuZiadkoholu, 1€k a drog a dale,
nabyva role praktickych |€k& a jejich sester vzhledem k preventivnimu a vycléona
pusobeni na vyznamu.

Spokojenost pacieirklientt je hlavnim ukazatelem kvality poskytovan&@é
Vypovida nejen o odbornosti, ale takéifspupu a postojich, a proto jsem si toto téma

vybrala.



1. Sowasny stav

1.1 Primarni p&e

Primarni pée je zaloZzena na praktickych¢gdecky zdivodrénych a spol&ensky
prijatelnych metodach a postupech. Je vSeabdostupna jednotlivien a rodinam a to
za cenu, kterou si fiie spolénost a stat dovolit. , Je nedilnou gasti zdravotnického
systému, jehoz je vyznamnytankem i metodou, tak i séasti celkového socialniho a
ekonomického rozvoje” (14, s. 21). Kazdy zdravdtgiicystém méa dva hlavni cile.
nemoci a maximalizovat zdravi populace. Druhymneije minimalizovat nerovnosti
mezi skupinami uvnitpopulace zajighim rovného fistupu ke zdravotnickym sluzbam
a moznosti dosazeni optimalniho stéiparavi pro vSechny skupiny v populaci. (10,
14)

Systém primarni zdravotni §& zahrnuje rovnovahu oboéchto cili. Je zakladni
arovni p€e o zdravi, ktera je poskytovana ve stejnéemvSem a zabyva se Sirokym
okruhem zdravotnich probl&ma je prvni linii kontaktu jednotlivce, rodiny afejnosti
se zdravotnictvim. Zaji%lje preventivni, l&bné a rehabilitani sluzby. Také obsahuje
zdravotni vychovu obyvatelstva, z&f@nou na hlavni zdravotni problémy, metody
jejich prevence a zvladani, podporu spravné vyzogstaténou dodavku pitné a
nezavadné vody, zakladni sanitarni hygiendj pématku a dit a planovéani rodiny,
ockovani proti hlavnim infeénim onemocénim, prevenci mistnich endemickych
chorob,fadné I€eni EZnych chorob, porami a gedepisovani zakladnich kek(6, 10,
14)

Predpokladem usg$né primarni p& je aktivni zapojeni jednotliica rodin do
planovani, organizacéizeni a kontroly primarni zdravotniqeé (14)

Smyslem primarni @& s cilem zawgteni na prevenci, je dosahnout kontaktu
s kazdym, kdo poebuje pomoc ve zdravotnich nesnaziclisgbit v rodinach a
domécnostech a nejen ve zdravotnickychiizzaich a rozvijet kontakty se vSemi
jednotlivci a rodinami. (9)



Primarni pée je relative levny segment zdravotni & Ve vysglych zemich je na
ni vynakladano iiblizné¢ 16% prostedki na zdravotnictvi. Primarni pe prochazi
naprosta ¥tSina pacieni/klientt a jeji poskytovani neni spojeno s hospitalizaci a
vytrzenim pacienta/klienta ze socialniho pifedt rodiny. (9, 6)

V n¢kterych zemich, jako je n#églad Dansko a Holandsko primarni¢p@oskytuji
vSeobecné sestry, socialni pracovnici a domaci poioio(pe&ovatelské sluzby) spolu
s praktickym (rodinnym) lékeam. Tento tym a prakticky (rodinny) lékaoskytuji
piislusnou primarni @é na zaklad smlouvy s pojiovnou. Oilezitym Ukolem je zvazit
vhodné formy tymové prace vSech zdravotnickych @vatki poskytujici priméarni p@é
a Wwnovani pozornosti socién ekonomickym a psychologickym problém
pacient/klienti. V pojeti moderniho oSeivatelstvi sestra chape pacienta/ klienta
v jeho komplexnosti jako holistickou bytost, a takému i piistupuje. Respektuje ho,
uznava faktory, které mohou owuievat prozivani zdravi a nemoci, dale uznava jeho
potrebu, podporovat a udrZzovat zdravi po cely Ziva gg¢swdcéena, Ze lidé maji pravo
spolurozhodovat o sveé §é (9, 6, 13)

Primarni pée se stava ve &Bine vyspilych zemich nejvyznan@Bi slozkou
systému zdravotnictvi. Jeji vyznam neSpa pouze v ni samotné, ale i v jeji ndvaznosti
na ostatni formy zdravotni g& Na primarni p& navazuje sekundarni §e a terciarni
pe&ce. (9)

V Ceské republice vyuziva primarni $éiiblizné 80% olkani. To znamena, Ze
zbyvajicich 20% okami vyuziva sekundarni a terciarni¢péUz jen tatocisla nam
ukazuji, Ze primarni @@ ma velky vyznam, hlawe hlediska prevence, podpory zdravi
a nasledného vyuzivani navazujicichitype. (10) V pravninradi Ceské republiky
neni pojem primarni @& zakotven v zadném pravnintedpise, ktery by se tykal
oblasti zdravotnictvi. Zakon 20/1966 Sb., cip@ zdravi lidu termin primarni pé
nezna. Podle tohoto zakona existuje pouze termivuamtni pée, jejiz sodasti, je i
navstvni sluzba (&18), kterd je poskytovana praktickyanjinymi odbornymi léka.
Pojem primarni zdravotni pé no¥ definuje navrh zakona o zdravotnicpé/ tomto
navrhu se o primarni pémluvi jako o zakladni forghzdravotni p&e, jejimz ukolem je

zabezpeéeni dlouhodobého a soustavného sledovani vyvojedravatniho stavu



pacienta/klienta, a jeji navaznosti n&ipgekundarni. Jde o obdobucépéoskytované

v zahranti praktickym (rodinnym) Iéki@m s tim, Ze v naSich podminkach se zachovava
tato p€e v souladu s tradici w#yifech odbornostech — prakticky Iékaro diti a dorost,
prakticky l1éka& pro dosglé, prakticky Zensky |ékaa prakticky zubni Iéka (10, 15, 21,

24)

1.1.1 Historie primarni pée

V 20. stoleti byl vymezen pojem primarni¢p¢ a byly definovanyit arovrg
zdravotnickych sluzeb, a to: centra primarnégyécentra sekundarni gg&a nemocnic.
Toto rozaleni zdravotnich sluzeb reagovalo ri@mé Urovi potreby €chto sluzeb u
populaci. (10) ,, Hnuti primarni pé zapdala vroce 1977 na 30. setkani¢twe
zdravotnické organizace rezoluce, kter8larza cil, aby vSichni lidé dosahli do roku
2000 takové urowhzdravi, kterd jim umozni vést sociéla ekonomicky produktivni
Zivot” (8, s. 46). Tento program je nyni znamy jakédravi pro vSechny do roku 2000*
a znamenal starady aktivit o uvazovani o primarni &( 8)

12. z& 1978 na konferenci v Alma Atbyla primarni p& definovana jako @é, ktera
je poskytovanaip prvnim kontaktu s pacientem/klientem a jejim @olje pomoct mu
pii feSeni zdravotnich i jinych problémse kterymi pichazi. Jde o soustavnou a
komplexni péi, ktera zahrnuje sluzby tykajici se podpory zdrgrevence nemaoci,
jejich odhalovani a tby. Tyto sluzby vSak poZaduji aktivhiast a zapojeni, jak
jednotlivai, tak i Siroké veejnosti. V Alma AE, byli specifikovany hlavni sloZky
primarni pée, kterymi jsou: vychova ke zdravi, ochrana v dblasotniho prostedi,
programy zar&ené na zdravi matky a &ié, prevence nemoci, odpovidajicédg
nemoci a urag, zajiseéni zakladnich lék, propagace zdravé vyZzivy a tréwoli medicina.
(8, 25)

Na zaklad konference v Alma Atv roce 1979 WHO definovala primarnigpé
takto: ,zakladni zdravotnicka pé zaloZzena na praktickych¢édeckych a spotensky
akceptovanych metodach a technologiich, ktera goh&cd pristupnd individuim a

rodindm v komunéttim, Ze je pro éiakceptovatelnéd a néklady na ni si komunita as&zem



meize dovolit udrzet v kazdém stupni svého rozvojeckid spoléhani na sebe samu a
vlastniho rozhodovani. Tato @ tvai cast systému zeinkterého je hlavni funkci a
zan¥ruje se na celkovy socialni a ekonomicky rozvoj katpwTato pée je prvni
arovni kontaktu individua, rodiny a komunity seaadrtnim systémem zé&nprinasi
zdravotni péi co nejbliZze k zivotu a praci lidi a tigorvni stupé navazujiciho procesu
zdravotni pée“ (10, s. 17).

Vroce 1986 prokhla I. mezinarodni konference o podpozdravi konana
v Ottawg. Byla zam¢tena na zdravy Zivotni styl, chovani a jeho vyznam zdravi.
Vysledkem této konference je Ottawska charta pedild a rozvoje zdravi. Zde byl
poprvé v mezinarodnim &titku kladen draz na zdravi a na néjezit¢jSi podminky
jeho rozvoje. Druhou takto orientovanou konfereseikonala v Adelaide (Australie)
v roce 1988. Tato konferencetzdznila vyznam zdravotnické politiky a pebu jejiho
rozvoje. Teti konference tohoto typu préida v roce 1991 v Sundsvallu (Svédsko) a
z&kladnim tématem byla ochrana a tvorba zdraveifzniveého prosedi. V oblasti
piipravy zdravotnickych pracovnikbyla ginosem Edinburghska deklarace z roku
1988. (19)

WHO povazuje primarni @é za zaklad zdravotnich soustav v§sgh zemi,
kterd ma zajiovat celkovou zdravotni péo jednotlivce, rodiny a spatenské celky.
Vroce 1996 na mezinarodni konferenci byl&japa Lublaiska charta o reforén
zdravotni pée. Tato charta pojednava o reformach evropskychvatinich systéina
vychazi ze zasady, Ze zdravotntgédna vést ke zlepSeni zdravi a kvality Zivota lidi.
V disledku neustéalého rozvoje primarniceéa na zékladnaphovani strategie WHO
»Zdravi pro vSechny" a principech Lubkké charty evropského regionu vznikla
nasledu;ji definice:

»Primarni pée je koordinovana komplexni zdravésocialni pée poskytovana
zejména zdravotniky, a to jak na arovni prvnihotékiu okana se zdravotnickym
systémem, tak na zaktadlouhodold kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, preven@etovanim, Iéenim, rehabilitaci a
oSerovanim. Tyt@innosti jsou poskytovany co nejblize socialnimispedali pacienta a
respektuji jeho bio-psycho-socialni getty” (10, s. 19).



Z divodu transformace ekonomicko — politické situac@a®i zemi neni
koncepce v p# o zdravi ustalena. Stale nastavaji demografickény, do popedi se
dostava zdravi a ekonomicka produktivita, prodlazsg sedni délka Zivota, gmi se
charakter nemoci a objevuji nové, zvySuje se vysigihfelnich chorob, ovlisiuje
nas, zivotni progedi a Zivotni styl a dalSi faktory. Takova situaggaduje inovaci
programu. A tak po roce 2000 vznika program ,,Zdedvpro 21. stoleti“( Health 21).
Tento program se sklada s 21ucikteré vznikly na zaklad zhodnoceni 38 dil
piedchoziho programu. Primarnigpése zabyva cikislo 15 s nazvem ,,Integrovany
zdravotnicky sektor”.(8, 16, 19)

1.1.2 Poskytovatelé a principy primarni ¢

Dle definice WHO jsou v podminkadabeské republiky poskytovateli primarni
p&e prakttti |ékari a sestry pro dospe, praktéti Iékari a sestry pro &i a dorost,
ambulantni gynekologové a sestra, stomatologowestias agentury komplexni domaci
p&e a komunitni sestry, lékeka sluzba prvni pomoci a lékarny. (4, 21)

Kli¢ové postaveni maji vSak praittilékai a sestry v ordinaci, jelikoZ rozhoduji
o kvalitt a charakteru primarni pé& Jejich prace vyZzaduje spolupraci s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich a socialni sluzeb v koitira také znalost a respektovani
jejich kompetenci. Musime si édomit, Ze ne kazdy pacient/ klient ma stejnou megno
vyuZzivat zdravotni p& vzhledem k tomu, v jaké situaci se nachazi, akei prosedi
Zije. Mezi lidmi existuji velké rozdily, a to mubrat sestra primarni pé na Zetel.
Nektefi lidé potebuji vice podpory nebo zdiiok tomu, aby nili stejnou filezitost byt
zdravi jako ostatntlenové spolénosti. Sestra svou znalosti lidi, jejich socialniho
prostedi a dalSich souvislosti, tak sehrdva v ordinacktirkého Iék&e velmi
specifickymi problémy. Vzhledem ktomu, Ze musi addt mnohem SirSi Skalu
prezentovanych probléimsvych pacierit/klientd a poskytovat preventivni pé je pro
n¢ velkou vyhodou dobra znalost pacienta/ klientapjerostedi, ve kterém Zije, jeho
rodiny a dalSich skuteosti, které jim umaiuje podat opravdu efektivni a kvalitnigpé



Muzeme tedyici, Ze vztah sestry a praktického lékge zaloZzen na uzSim osesim
vztahu Kk pacieriim/klientim a jejich zdravotnim i jinym probléim. Ordinace
praktickych |ék&i, vzhledem k svému charakteru a usristv zdravotni soustav
mohou ovlivnit naplani principi (poZzadavk) primarni pée.(4, 10, 21, 25)

piehlednost, citlivost, humannost a ekonémoist. Prevenceznamena fedchazeni
vzniku nemoci nebo jinému zdravotnimu problému geskictvim zdravotni vychovy,
ockovanim, zlepSenim vyzivy, zlepSenim zdravotnihaspedi a pimérené prenatalni
p&e. Kontakt mezi klientem a poskytovateli primarée je dlouhodoby, ¢kdy i
celoZivotni a nejedna se pouze o kontakt s kliensammotnym, aletasto i s jeho
rodinou. Na zaklagitoho maji poskytovatelé primarniggévelkou moznost znat zZivotni
prostedi klienta a diky tomu, mohowas odhalovat zdravotni rizika kliéna Wwinit ¢i
zprostedkovat patebna opdeni. Stavaji se radci v zdravémugpbu Zivotniho stylu
klienta. Aby to bylo mozné je jednou #ldzitych roli dostupnost Priméarni pée je
poskytovana v bezprdasdni blizkosti zivotniho prosdi klienta nebo ifimo v jeho
domacim prosedi. Mela by byt dostupna 24 hodin dena 7 dni v tydnu. Diky tomu
muze byt klientovi v pipadt potreby poskytnuta pomoc snadno a rychle. Tato pomoc
musi byt ilcelna. Ta je zaji&na diky mnoZstvi informaci, které poskytovatelénguini
p&e o klientovi maji, a na zakladkterych, maji ¥tSi moznost znat i dalSi slozky
pomoci (nap. socialni) a jejich kvalitu. Potom je mozné poskagt pra¥ takovy druh
p&e, ktery je vzhledem k piebam klienta skute¢ zapotebi. JelikoZz moderni pé
neni zansiena pouze na vykon, alégulevSim na pacienta/ klienta, jako na bio — psycho
— socialni bytost je podstatk@alita poskytované pie. Kvalitou rozumime poskytovani
odborrg optimalni pée, tedy pé& na uarovni aktualniho poznani a aktualnich
technickych a finatmich moznosti. Sestra individudinposkytuje nové typy
oSetovatelskych sluzeb, snazi se chapat a uspokojoa@tmovi/ klientovi paeby

v celém rozsahu a #meé zjiStuje efektivitu poskytnuté @é. Pro poskytovatele
primarni pée je navaznost jednotlivych tiygp&e jasna a ve zdravotnim systému se
orientuji. OvSem pro pacienty/ klienty sloZeni agwjenost zdravotniho systému az tak
jasna neni. Zalezi na mnoha faktorech, jakotikbgul na intelektu a emociondalnich



kvalitdch. Aby pacient/ klient mohl efektigrgerpat zdravotni a ofewatelskou pé je
pro rgj dulezité, aby se v celém zdravotnickém systému amelf tudiz aby byl pro
n¢j prehlednym Ordinace praktického léka zde hraje kdiovou roli. Lék& a sestra
primarni pée by neli mit vSechny patbné informace o klientovi i o dalSich sluzbach,
které klient konzumujegi muze konzumovat a na zakkdoho mizou Kklientovi
odpowdre radit pi volbé potebnych oSéeni v sekundarni a terciarni &fé
zdravotnickych z#zeni. Po strancekonomickémaji poskytovatelé primarni e také
vliv na celkové naklady za poskytovanou zdravotéfi.pNaklady by ngly byt
v aktual prijatelnych mezich a dané prostky by ngly byt &elné vyuzivany.
Primarni pée u nas je hrazena ze zdravotniho p&jiStZdravotni pojidni tvaii vice
nez 80% financovani zdravotni gg¢ zbylé prosedky jsou ze statniho roz{a.
Problematikou zdravotnického pojigi se zabyva zakotislo 48/1997 Sh. O vejném
zdravotnim pojidini. Politika poji§oven ovliviiuje chovani praktickych Iék& a jejich
motivaci k zvyhodaini riznych dkoti, které vyplyvaji z jehainnosti.Velky diraz je
kladen i nacitlivost a humannostPokud je systém primarni ¢ dolfe odborg a
technicky vybaveny je schopen pokigdu zdravotnich ptgb klienta pimo v jeho
piirozeném prosedi nebo v fipac nutnosti sluzeb mimo domov zajistit optimalni
prichod klienta dalSimi sluzbami. Poskytovatelé primr&e jsouclenem komunity,
v které klient Zije, jsou radci v oblasti zZivotnistylu a péivodci celou zdravotni gé
Maji vliv na miru vytrzeni klienta z jehaipozeného prosédi, a tudiz mohou vyragn
ovlivnit pocit klienta z celé zdravotni g& (3, 4, 16, 21, 24)



1.2 Zdravi 21

Program Zdravi 21 ,, Zdravi pro vSechny v 21. $tbleyl schvalen v z& roku
1998. Je jakousi osnovou praigravu, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky.
Vyjadiuje zajem jednotlivycktlenskych zemi o zdravi a projev odgdwmosti za zdravi
a je plre podporovan Sstovou zdravotnickou organizaci. (16)

Na zaklad principd, ziskanych zkuSenosti, slibnych vyslédkdiléich nezdak
se vychodiskem pro vznik programu Zdravi 21 sthloj fFedchidce z 80. a 90. let
program Zdravi pro vSechny do roku 2000. Tento g se skladal ze sedmi
z&kladnich oblasti a 38 gilSowasre m¢la vliv na vznik programu Zdravi 21 zdravotni
politika, uznani mezinarodnich organizaci jako UNK; rada Evropy a dalSi. Také
k tomu grispel vetsSi zajem o socialni oblast @gniva odezvalenskych zemi. (19)

Hlavnim cilem programu Zdravi 21 je dosdhnout ptngdravotniho potencialu
pro vSechny, ficemz na tento cil navazuji dalSi dva cile, a tolpwedhi a ochrana
zdravi lidi po cely jejich Zivot a dale sniZzeni kyw nemoci i Uraz a omezeni stradani,
které lidem pinasSeji. Tento program je sestaven z jednadvagdkti a& jednadvacet
odpovida i stoleti, ve kterém je program realizo\(46)

Eticky zaklad tohoto programu se opirétriozékladni hodnoty. Prvni hodnotou
je zdravi, které je chapano jako zakladni lidskivpr Dale je to ekvita (spravedinost)
ve zdravi a solidarita deti hodnotou je vlastni¢ast a odpoddnost jednotlivych osob,
skupin, spoléenstvi, organizaci a resdn rozvoji zdravi. (19)

Pro realizaci tohoto programu byly vykemy z&kladni postupy s vyuzitim
védeckych, ekonomickych i politickych podminek, jak@ meziresortni strategie
smeérovana na determinanty zdravi s ohledem na zdrgvetkonomicke, socialni,
kulturni i dalSi okolnosti. Déleffprava a realizace progranzantrenych na zdravotni
vysledky se zhodnocenim investic do zdravi, celkovrékladni zdravotni pé
(primarni péi) zamétenou na rodinu a celé spédmstvi s podporou nemoéniho
systému a v neposledfd® Ucast vSech na zdravotnim rozvoji.

Primarni pée hraje dlezitou roli v mnoha cilech tohoto programu. Kéafad v
druném cili, ktery zni, spravedinost ve zdravi motlmoskytovatelé primarni pé
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ovliviovat faktory, které negati¥novliviwuji zdravi a pistup rekterych lidi ke
zdravotnickému systému. Musi si, ale¢domit rozdily mezi konzumenty pé a
pristupovat ke kazdému individudlnjelikoz jiny pristup ke zdravotni e bude mit
pacient/ klient z vesnice a jiny zésta, vzhledem k siti zdravotnickychiizaeni v dané
zemi. DalSim pgkladem nmiZze byt cil ti ,Zdravy start do Zivota“, zde maji
poskytovatelé primarni pgé klicovou roli, mohou vhodh pisobit na pacienta/ klienta
od paatku jeho Zivota a dokonale se seznamit s jehatijedisn, kde bude vystat a
vyvijet se. Za zmigni stoji i role porodni asistentky. Porodni asititarposkytuje p& a
radu Zendm dhem thotenstvi, fi porodu a i v Sestingtl, provadi preventivni opgni

a detekuje abnormalni stavy matky &t jejim vyznamnym poslanim je poradenstvi a
vychova, ktera je @ena nejenom Zenam, ale i rodinam a komunitam.ézigmse i na
aktivity tykajici se pipravy na rodiovstvi, gipravy k porodu a poporodnim obdobi.
(18) Patnacty cil ,Integrovany zdravotnicky sekteg primarni p& zabyva konkréth
Obsahem tohoto cile, je zafif lepSiho fistupu vSech obyvatel k primarni gpé
nehled na &k a zajiséni kvalitni pé&e. Je zde Zdazréno postaveni praktickeho lélea

a sestry, kdy jejicltinnost a dinna zgtna vazba na sekundarni a terciarndi ggou
piedpokladem funéniho systému o pacienta/ klienta. Je zde i uved2amedilnou
souwasti primarni p& je i p€e domaci. Mezi Ukoly tohoto cile patvytvoreni
uceleného systému primarnich zdravotnich sluzekagigét€nim navaznosti a Zmeé
vazby se sekundarnimi a terciarnimi neméacimi sluzbami. Dale, jak jiz bylo zmino
prioritni postaveni praktickych |éka a sester a jejich spoluprace s tymy odbarnik
z raiznych zdravotnickych ob@ra v neposlednfadé zapojeni obyvatel, kdy bychom
meli respektovat a podporovat jejich roli, jako spefirci p&e o zdravi. Zbyly fehled
cila prikladam v gilozec¢. 3. (8, 16, 19, 21, 25)
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1.3 Prevence

Prevence znamendegulchazeni vzniku a rozvoji komplikaci, tigmivych nasledk
nemoci a pedtasného umrti, a to intervencemi na urovni jedinebonspolénosti.
Prevence je itlezitou sogasti programu Zdravi 21. (9, 19)

Prevenci nizeme dlit podle ¢asu, podle objektu (kdo ji dostava), podle subjektu
(kdo ji poskytuje) nebo podle metod. (9)

Podle ¢asu rozeznavame prevenci primarni, sekundarni eatef. Primarni
prevence se tyka doby, kdy jestemoc nevznikla. Jedna se o aktivity posilujiciaxd
pusobici proti rizikovym faktarm nebo jsou taéinnosti zamdtené proti konkrétnim
nemocem (nap ockovani). Sekundarnprevence spiva vcasné diagnostice a&iané
lécbe. Byvaji sem z#&azovany ty preventivni prohlidky, jejichz smyslesrgjistit nemoc
jiz v pocatenim stadiu. Jedna se o snahitedejit nezadoucimu fsehu nemoci a
zabranit komplikacim. A nakoneterciarni prevence. Ta se zaiuje na prevenci
nasledk nemoci (nap:vad, dysfunkci, handicap Cilem je omezit na nejnizSi miru
nasledky nemoci a jejich pracovni i socialaslédky. (9, 19)

Podle objektu rozeznavame prevenci hromadnou, tealék a indikativni.
Hromadna prevence je zamna na celou populaci. Selektivni prevence se tyka
jednoznéné definovanych rizikovych skupin a indikativni prene zahrnuje osoby,
které jsou z#mzeny do rizikové skupiny az po odborném st (nap. osoby
s hypertenzi). (9)

Podle subjektu rozezndvame prevenci sfiekou, osobni a zdravotnickou.
Spol&enskou prevenci vykonavaji statni organy, instifspelé&enské organizace nebo
zajmové skupiny. Osobni prevence je pravéd jednotlivei a pdt sem nafiklad
dodrzovani zasad spravné Zivotospravy, odvykanidl8kon navykim. A do
zdravotnické prevence gazdravotni vychova, individualni nebo hromadnaitsans
hygienické a protiepidemické intervence apod.. (9)

A nakonec podle metod rozeznavame prevenci nanijedince (nap: imunizace,
zdravotni vychova atd.) a prevenci zgemou na skupiny (opani legislativni,
politick&, organizéni, technicka apod.). (9)
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ZvySend spokenskd aktivita a produkce klade vysoké naroky rialé&ho jedince i
komunity. Vzfista tak riziko vzniku mnoha nemoci, zejména neiriéh, ale |
infekénich. Prevence je jednim Zgtupi moderni mediciny, jak je mozné tomu do
znané miry gedchazet. Nagklad znenou zpisobu Zivota. Koteni, nevhodna strava,
nadnérna spateba alkoholu, nizka pohybova aktivita, nevhodnéu&kx chovani a
dalSi, jsou faktory, které jsowtginou dobrovolné a tudiz jeteme redukovat nebo
piimo eliminovat vhodnou aplikaci zdravotni vychovgcgenti/ klienti. Aby byla
prevence &inna musi byt sgfovana na jash definovana rizika a cilena na celou
populaci, jednotlivé komunity nebo jednotlivce jimhroZenych. Prakticky lékaa
sestra jsou idealnimi prastiniky pro poskytovani preventivnich sluzeb. Jemmd&nost
provedeni preventivnich krékjako je individuélni zhodnoceni rizika, srozunmikl
informace a prakticka rada pacientovi, pomoc vedkaznené zpisobu Zivota, ¥asna
detekce asymptomatickych oneme&aha jejich I€ba a v neposledriiadt odeslani ke

specialnimu lé&eni. (9, 19)

1.3.1 Role sestry v primarni prevenci

Role sestry ve spalaosti jsou zaloZzené na pomoci jednotling rodinam i
skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentalniehsocialnich schopnosti v kontextu
Zivotniho prostedi, ve kterém Ziji a pracuji. Sestra musi mit ketepce, aby mohla
rozvijet a uskut&ovat cinnosti, které podporuji a udrzuji zdravi a zalojanemoci.
Kompetence sester Geské republice upravuje vyhlaskéslo 424/2004 Sb. Sestra
nikdy nezastava jen jednu roli, ale vzdy vice. Vha role sestry maji ztny ve
spole&nosti, systém zdravotni §& nové poznatky a technologie a celkovy zdravotni
stav obyvatelstva. Role sestry owliyje i to, Ze se OSatvatelstvi utvéi jako wdni
disciplina. Sestra svotinnosti fisobi na rozhodovani a planovani zdravotriepée
vSech drovnich a zatfuje se na podporu zdravi a komunitni &dedtelskou pé&. (5)

V souwasné dob pini sestra népstji tyto role: obhajce, manazerkade¢ sestra
edukatorka, poradce, zdravotni projektant, sestiskyiovatelka oS&bvatelské pée,

sestra v nav8vni sluzlg, sestra vyzkumnice, sestra mentorka. Sestra votigjce

13



reprezentuje prava pacienta/klienta a vylsNe mu je, peklada a tlumé jeho
pozadavky a nazory, obhajuje jeho zajmy. VSe selstéave prospch pacienta/ klienta
v souvislosti k jeho péébam a ochranjeho prav. Role obhajkg¢nje projevem zajmu
sestry o pacienta/klienta. Sestra informuje, podjeoa utvrzuje pacienta/klienta v jeho
rozhodovani vzhledem k jeho odgowosti za své chovani. V rothanazerky p&
sestra podporuje pacienta/klienta v procesu rozvmtoo fislusnych sluzbach, které
muze z dostupnych dat vyuzit a spolupracovat s jédinorganizacemi uvriiti vné
systému zdravotni ©Bé v zajmu mobilizace, identifikace a koordinace tdpsych
zdroji k uspokojeni pdgeb pacient/klientd. Organizuje poskytovani ogevatelské
p&e dle aktualnich peeb pacienta/ klienta. Pokud sestra nahlizi na jigdacsystémy
zdravotni pée v jejich vzdjemné a nezavislé interakci a dyn&miptijima zmeny,
vyrazre se to odrazi v poskytovani q@jednotlivéim, rodinam¢i komunitam. Jednou
z nejdilezit¢jSich roli jesestra edukatorkalato role sestry je mnohostranpantien
na utvdeni a formovani wdomglého a zodposdného chovani a jednani jedince i
skupiny v zajmu podpory zachovani a obnovy zdrawdukani ovliviovani je
podstatnou roli sestry vzhledem k primarnéipe sestra ji realizuje formou ziskavani
novych wdomosti, zmin postofi, preswdceni, zngn motivace prozivani, chovani a
jednanicloveéka. Jedna se o proces interakce mezi sestrou enpaei/ klientem. Tento
proces nmizeme shrnout daétyi sloZzek, a to faze posuzovani, planovani, realizace
hodnoceni podol# jako je tomu u oSstvatelského procesu, ktery ma navic gest
jednu fazi, a to stanoveni ofmtatelské diagnozy. S touto roli déle souvisi g#stry
jako zdravotniho projektantaZde sestra sestavuje programy zdravi pro vybrané,
ohrozené a rizikové skupiny paciéfidienti. Roleporadceje podle mne&asto vitana a
vyhledavana samotnym pacientem/ klientem. Jelikadgmti/klienti castoceli mnoha
problémim, se kterymi si nevi rady, tak se obraci na seStestra je tak osobou, ktera
pomaha lépe se vyrovnat se stresem, ktery danéépmglpinaseji. Snad samimou
roli je sestrgposkytovatelka oS&ivatelské pée. Sestra v p@ o klienty pouziva @t fazi
oSetovatelského procesu. Pro kvalitni poskytovani tgiée, sestra chape
pacienta/klienta jako holistickou bytost, tudiz leakiuje jeho biologické, socialni,

kognitivni, emocionalni a duchovni peby. ,OSetovatelské diagndézy jsou
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determinovany individualnimi pibami a problémy jednotlivi¢c ktefi potrebuji péi,
nikoli stanovenou lékakou diagnozu. OS@vatelsky proces je vzdy zaien vice na
celostni bytostlovéka nez na nemoc samotnou” (13, s. 13). Role sestigvsévni
sluzk® je dalSi, z velmi vyznamnych roli. Sestra vstupd@ pacientova/klientova
prostedi a v tomto prostdi i pracuje a poskytuje okatatelskou p&. M4 moznost
ziskavat zde mnoho informaci o presti pacienta/klienta a Udaje o tom, jak je ftmik
rodinny systém v tomto mista tudiz niZze i vhodi ptasobit v rdmci preventivnich
opateni a doporéeni. Tato role je pra¥nukotvena v zakaho pe&i o zdravi lidu, kde
je uvedeno, Ze nawdii sluzbu zajituje a poskytuje pouze prakticky |éka sestra pro
dosglé ¢i pro déti a dorost. Jednou z nggich roli je sestrayzkumnicePredpokladem
této role je pimérené vzdlani sestry, moznosti a potencial pro vyzkumrinnost
v oblasti oSd&bvatelstvi. Prosednictvim vyzkumu se sestra aktdvipodili na svém
sestra mentorka. V oblasti primarni ¢péje gedpokladem adekvatni klinicka a
pedagogicka zjsobilost a zrala osobnost sestry. (5, 6, 12, 1322823)
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1.4 Posilovani, rozvoj a podpora zdravi

Jedna se o proces, ktery umojge jednotlivéim i celym spoléenstvim zvySovat
kontrolu nad determinantami zdravi a tim i zle@iqgegjich zdravi. Determinanty zdravi
muzeme rozdlit do neékolika zakladnich okruin zpisob Zivota, Zivotni progdi,
geneticky zaklad a zdravotnidee (19)

Zpusobem Zivota je zdravi podmdimo z 50%. Nejvyznan#gimi zdravi
Skodlivymi slozkami zfisobu Zivota je kiactvi, energeticky népnérena a nevhodn
slozena vyZiva, nizk& pohybova aktivita nebo-li asgd zpisob Zivota, nadriné
psychicka zat, zejména stres, nadma konzumace alkoholu, drogové zavislosti a
nevhodné sexualni chovani. Zivotni ptesi ovliviuje zdravi z 20%. (9, 17, 19)

Dulezitou roli zde hraje politicka a ekonomicka steajelikoz do znéné miry
predznamendva moznost skirté volby oldani v oblasti pitné vody, vyZivy, bydleni,
vzaklavani a podobh Do zdravi Skodlivych sloZek Zivotniho priesti tak fadime
zneistovani ovzdusi, vody, tgly a potravin, chemizaci prgsti a zdravi Skodlivé
fyzikalni faktory, jako je hluk, Z&ni, vibrace a dalsi. (9, 17, 19)

Genetika ovliviuje naSe zdravi také z 20%. V poslednidsd ¥nuje pozornost
zdravotnim rozdiim muze a Zeny, a to nejen vzhledem k odliShémuogickému
zakladu, ale i vzhledem k vlivu celého komplexutémk na lidi, kt&i Ziji v relativre
stejnych socialnich podminkach, ale tskkdku své spotenské role se liSi svym
zdravotnim osudem. (9, 17, 19)

V neposledniadé ma vliv na zdravi také zdravotni e a to z pouhych 10%.
Negativni dopad ma zejména nedosiage preventivni zagfeni a neuspokojiva
diagnostika a k&eni. (9, 17, 19)

Proto se stale kladestgi a tSi diraz na primarni prevenci a programy s ni
spojené. Podpora zdravi je vyvijejici se systémrykie zanifeny na Upravu Zivotniho
stylu i ostatnich socialnich, ekonomickych, enviem@lnich i osobnich faktir
pusobicich na zdravi a je jednou ze zakladnichzaalich metod programu Zdravi 21.

Rozvoj a vyznam podpory zdravi ademe sledovat na zakkadvysledki
n¢kolika konferenci zagtenych na oblast podpory zdravi. Jedna se o kordferen
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Alma-At¢ (1978), Ottaw (1986), Adelaid (1988), Sundswallu (1991), Edinburghu
(1998) a Jaka#t (1997). Podpora zdravitgrstavuje neustale daplvany souhrn
mysSlenek, prosedki a metod, ktery bychom mohli stné nazvat: posilovani,
upewiovani, podpora, ochrana a rozvoj zdravi za aktiwaisti jednotlivych obani,
skupin, organizaci i spaleosti jako celku. Smyslem je ro#i§imoznosti lidi podilet se
na ochraf a posilovani svého zdravi, realizovat a rozviggtiey Zivotni styl. (19)

Podpora zdravi je pojimana jako nastroj mnoho&&poléenske praxe a &o
by priznivé ovliviiovat politicka, ekonomicka, socialni a dalSi @eai, @Fispivat
k ochrar a tvorke¥ zdravého Zivotniho prastdi, podilet se na zvladani konfliktnich
situaci vyvolanych mnohdy protigtinymi zajmy tiznych socialnich skupin a posilovat
aktivitu jedindi i spole&nosti jako celku orientované rfaSeni zdravotnich problém
Vychazi z gti zakladnich princip:

1. Podpora zdravi je zatiena pedevSim na celou populaci a na podminky jeji
existence nez na vymezené rizikové skupiny populace

2. \Vénuje se zejména takovym ofetim, ktera postihuji determinanty zdravi i nemoci.
3. Vyuziva fizné k tomuiizné metody a postupy.

4. Usiluje o dast a konkrétni podil vejnosti.

5. Zdravotnéti pracovnici, zejména v zakladni zdravotniip@rimarni péi), hraji
dulezitou roli v dalSim rozvoji a plném upl&m podpory zdravi vzhledem K jejich
postaveni v zdravotnim systému, dobré znalosti tfgds a patb svych
pacienti/klienti. (9, 19)

Mezi zasadni aktivity podpory zdravi Hapomahat lidem spra¥nsi zvolit
Zivotni styl vedouci ke zdravi,fippivat k ochraé a tvork® zdravého Zivotniho
prostedi, posilovat socialni vazby, pebnou spolupraci ai®ni informaci majicich
vztah ke zdravi. Podpora zdravi je novynfisfjupem jak ke zdravi a jeho
determinantam, tak ke zdravotni¢pé také pistup k sob samému, svym nejblizSim i
celé spolénosti. Zde je dlezité si uedomit, Zeclovek, ktery si vazi sam sebe, dovede
si vazit i svého zdravi a na zakéaho je schopen naijit cestu, jak pro své zdraedn
uzitetného udlat. (9, 19, 26)
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V oblasti podpory zdravi je nezbytné hledat a znmastolovat obtiznou
rovnovahu mezi pravem jedince na svobodnou vollmoannosti spolénosti dbat o
zdravi lidi a vhodnymi metodami zlepSovat celkowaavotni situaci. Podpora zdravi
stavi na owienych zkuSenostech socialni psychologie, vyuZivileepiologickych
metod umo#ujicich nalézat determinanty nemoci ailgZné sledovat tGinnost
realizovanych op#étni. Podpora zdravi je ve spitesti kladg piijimano a je
respektovano zdravotnickymi pracovniky. NapomahalkpSeni zdravotni situace a je
systematicky rozvijeno rozsahlym a pon¢ dolre mezinarod& koordinovanym
kolektivem tvarcich pracovnik. (9, 19, 26)

Jednim z rozhodujicich faktorasgSnosti podpory zdravi je snahd&ispet

k rozvoji osobnosti jedince a zlepSit schopnosi lvazovat spolupraci a tréi
spojenectvi vdch piipadech, kdy zvladnuti problémiegahuje moznosti jednotlivce. A
zde je vyznamné postaveni sestry. Podpora zdrawviamépana jako multidisciplinarni
obor, ale spiSe jako jakési misto, kde se lidgych oboii schazeji, hledaji spaieou
ie¢, formuluji spoléné zajmy, snazi se jeden druhého pochopit, najityforzajemné
pomoci a moznosti spaleé cesty. NejiznéjSi medicinské obory maji k podigozdravi
velmi blizko, jako nap sociélni 1éksstvi, veéejné zdravotnictvi, preventivni lélsivi a
hygiena, oSd&bvatelstvi, zdravotni vychova a dalSi. Skate smysl podpory zdravi
vSak speiva v integraci dalSich obibra zejména v osobniasti olgani. Zdravotnéti
pracovnici tudiz maji hlawroli konzultanti a piivodai. (9, 19)
Vyznamné misto v posilovani, rozvoji a po#pazdravi pat vzdlanym a obech
kultivovanym lidem s firozenou autoritou a tedy i s vyraznym vlivem na skoli. Na
nich do znané miry zalezi, kterym strem bude rozvijena&innost nejtizréjSich
skupin, organizaci a instituci.til2zitou roli zde hraji Zeny vzhledem k tomu, Zzevntsi
miie formuji zdravotni Uroverodiny, co se e p&e o dti, jejich vychovy a vyzivy,
ale také co se ¥ hodnotového systému rodiny a volbu priorit. @, 26)

Podpora zdravi se vstasné dob pres své dsné vztahy kviejnému
zdravotnictvi stava samostatnym oborem, &mym Fedevsim na vliv procesu tvorby
vybranych véejnych politik, prevenci a vzthvani. Vyvoj konceptualnichifstupi
v oblasti podpory zdravi je mozZné sledovat pexbtictvim aktivit Swtové
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zdravotnické organizace a narodnich prodgrawiravi jednotlivychtlenskych stdt SZO
jako je nap. program ,,Zdrava #sta“, ktery je zarren na motivaci jak politického
vedeni ndst, tak na viizjné migni oktan. Jde o stalé zlepSovani fakipovliviiujicich
zdravi a Zivoty lidi ve rstech, jako jsou Zivotni prdstdi, kvalita bydleni, zaji&hi
potravin, vody, bezgmosti, zanistnani, socialnich sluzeb, dostupnost zdravotnitkyc
sluzeb, zvySujicich se hygienickych podminelkiasi véejnosti v rozhodnutich
tykajicich se zdravi a dalSi aktivity sfajici ke zlepSovani zdravi, sniZzovani nemoci a
umrtnosti. |1 vCeské republice se jednotlivadsta zapojuji do vyti@né Narodni sit
Zdravych nm&st a jejim prosednictvim také do Asociace evropskych narodnich sit
Zdravych mgst. Je tak zawiena vzajemnd pomoc, v¢ma zkuSenosti a informaci.
Priprava, zpracovani a realizace tohoto projektu geaima a vyZaduje spolupraci
mnoha instituci i jednotlivych @ani. BohuZel sestry u nas nejsou ddeyeého zdravi
plné zapojeny jako v jinych statech, ale tepto se studenti kvalifikaiho studia
seznamuji s moznostmi oBetatelskych intervenci v ramci komunitniho é8eatelstvi

a oSetovatelstvi ve viejném zdravotnictvi. (17, 19)

Dale mizeme zminit také program ,, Zdravi podporujici 8koktery vychazi
ze skuténosti, Ze Skola hraje vyznamnou roli v rozvoji oso$ti, formovani systému
hodnot a volby Zivotniho stylu. K z&kladnimicfl tohoto projektu péit vytvorit zdravé
a bezpeéné prostedi ve Skole, zlepsit vztahy mexziiteli a Zaky, mezi Zaky navzajem a
mezi Skolou, rodii a obci, dale zdrava stravajrdz na &lesnou vychovu, vychova ke
zdravi ( kotieni, alkohol, sex, drogy, HIV/AIDS) a zdravotni tieai v rezimu Skol.
(13, 17, 19)

1.4.1 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je jednou Zlézitych cinnosti sestry, kdy je cilem
poskytnout paciedtn/klientim dostatek informaci o moZznostech aisgbech jak
piedchazet nemocem, zlepSit znalosti, motivovatieept je k aktivnimu zajmu o své
zdravi a ke zrn¢ chovani vedouci k posileni zdravi. Je nutné podatk Ze zdravotni
vychova zahrnuje nejen Skaldznych aktivit, ale i #izné cile. Tyto cile ¥eme
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roz&lit na kognitivni, kdy jde o rozBni pacientovych adomosti. Sestratipdava
informace, vysttluje a potom se fieswdcuje, zda tomu pacient/ klient porozém
Muzeme si to uvést naigladu @i poweni rodét o vyhodach a rizicicha&ovani jejich
ditéte, kdy kvalita poskytnutych informaci sestrou &tmp vazba rozhodne o tom, zda
rodice své dié ockovat nechajici ne. Také niZe jit o cile afektivni, které se tykaji
postoji, hodnot, nazdr a zivotniho peswdceni. Zde jde o snahu ujasnit, ut®tinebo
meénit postoje, nazory, ipswdceni a hodnoty pacieit klienti, coZz neni vzdy, tak
snadné. Sestra zde stavi na svych schopnostecbudadhi, empatie, emocionalni
podpory a praktickych zkuSenostech. Jakéklad si mizeme uvést fg@swdcovani
kuidka, aby pestal. NaSim cile v takové situaci nebude, abyepéciklient festal
kouiit, ale zména jeho pocit, to znamena, Ze bude chtieptat kotit. Jako posledni
bych ch&la zminit cile behavioralni. Tyto cile se tykajicmatovych/ klientovych
dovednosti &innosti. Zde je Ukolem sestry ri@upacienta/ klienta dovednostem, které
mu naponiZzou splini néjakého stanoveného cideéaktualni poteby. (9, 19, 26)
Zdravotni vychovu mzeme rozdlit na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni zdravotni vychova se z&imje na zdravé lidi a ma za ciliguchazet
zdravotnim probléiim. Je nutné vSak podotknout, Ze primarni zdraveyuhova se
nezamdiuje pouze prevenci vzniku chorob, ale i zlepSendrawtniho stavu, ktery
vede ke zvySeni kvality Zivota. Roli sestry v primi&dravotni vycho¥ nagiklad bude
podavat pacieidtn/ klientim informace o spravné a energeticky vyvazené &trav
Sekundarni zdravotni vychova je zaloZzena na z&braprechodu jiz vzniklého
onemocgni do chronickéhgi ireversibilniho stadia. Sestra pacienta music¢fiaujeho
piipadném stavu a o @pobu, jak se nemoci branit. Je zthsto nutné, aby pacient/
klient docilil zneny v chovani, dodrzoval ¢ébny rezim a nacvoval sebep& a
sokestainost. V terciarni zdravotni vychéwzhledem k tomu, Ze wkterych pacient/
klienti nemizeme vzniku nemoci zabrarit ji 1é¢it sestra s@fuje vychovu nejen na
pacienta/ klienta, ale také ndilpuzné ve snaze zlepSeni kvality Zivota a zaimian
dalSim komplikacim. MZeme zde zminit néiklad rehabiliténi programy. (9, 19, 26)
Aby byla vychova ke zdravi efektivni, jeildZité dodrZzovat &které zésady.
Vychova ke zdravi musi byt soustavna, systematildikladné promyslena, cilena
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vzhledem k ¥ku, vzdlani a konkrétnim problétm pacienta/klienta. Musi se opirat o
nejaktual®jsSi poznatky z oblasti &dy a vyzkumu. Dale musi respektovat Zivotni
prostedi jedince. Velkou roli hraje informovanost pat#&klienta a jeho motivace pro
upewiovani vlastniho zdravi. Na konci musime mit vyareé i vhodné podminky pro
realizaci vychovného planu. Sestraiza pisobit jak na jednotlivce, tak na skupiny a
komunity. (9, 19, 26)

Aby bylo vychovné fisobeni na pacienta/klienta @Spé, musi sestra néjde
navazat s pacientem/klientem kontakt a najit strkun cestu. Zde jsou velmiatbzité
komunikativni schopnosti sestry. Sestra si mushagireakci pacienta/klienta na to, co
piekonani. Sestra by dla pacienta/klienta respektovat a chovatkua uctu, aby k ni
choval divéru a bylo pravépodobrjsi, Ze jeji rady vezme natdomi a bude si jimi
fidit. Hlavnim cilem psobeni sestry na pacienta/klienta je snaha zakitwovem silu
podilet se na vlastnim zdravi. Sestra musétumotivovat. Motivace pacienta/klienta
zavisi na std, na postojich k zivotu, na povahovych vlastndsteznalostech prostdi,
ve kterém Zije. DleZitou roli zde hraji i vlastnosti sestry jakodlipost, odpowdnost,

vstiicnost, kultivovanost a dalsi. (9, 12, 19, 26)
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1.5Prace sestry v ordinaci praktického Iékite

Praktické lék#stvi je zakladnim oborem, ktery zajige |&ebre preventivni pé
o dosglou populaci¢i o déti a dorost. Je otéeno vSem kategoriim problémkteré
souviseji se zdravim, séetelem na sociathekonomické faktory a prasdi, ve kterém
¢lovek Zije a pracuje. Je nejblize paciemt ve smyslu mistnicasové, ekonomickeé i
kulturni dostupnosti. Praktické lélstvi v solé zahrnuje zakladni poznatky a praxi
raznych lékdskych oboi, které uplatuje véinnostech preventivnich, diagnostickych,
lécebnych, rehabilignich i posudkovych. Zakladnimi charakteristikamakirckého
lékarstvi jsou:

VSeobecnost (jsou zde obsazeny problémy celé populzez ohledu nack,
rasu, viru, socialni postavenijyod nebo charakter zdravotnich probigndostupnost
(snadna a dostated pistupnost, kterd neni limitovana geografickymi, oxgani,
kulturnimi, administrativnimi nebo fin&nimi bariérami), kontinuita (primarni
orientace nalovéka a nez na jeho nemoc, dlouhodoby vztah majichatyzna Zivot
klienta), komplexnost (poskytovani komplexnicdbre-preventivni pée zahrnujici
podporu zdravi, prevenci nemoci¢hé, rehabilitaci, a podpnou pé€i s respektovanim
bio-psycho-socialnich  piwb), koordinovanost (zajigji prvni kontakt se
zdravotnickym systémem, jsou radci a koordinatoey wyuzZivani specializovanych
zdravotnich a socialnich sluzeb), spoluprace (fpate s ostatnimi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb), orientace nanto@dvnimani zdravotnich problém
¢lovéka v souvislosti s rodinnymi, socialnimi a kultumivztahy a prosedi, ve kterém
Ziji a pracuji) a orientace na komunitu (znalogigiw populace Zzijici v dané komugit
spoluprace s ostatnimi profesionaly z oblasti zofraly socialni a laické k podf®
pozitivniho gisobeni na zdravi). (4, 21)

~Poslanim sester ve spoétesti je pomahat jednotliien, rodindm a skupinam
uspokojovat a dosahovat jejich maximéltélesné, psychické a socialni moznosti
v souladu s progedim, ve kterém Ziji a pracuji“ (14, s. 23). Sestyynxly rozvijet a

vykonavatéinnosti, které podporuji a uchovavaji zdravtegchazeji nemocem.
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Mezi Ukoly sestry pat také planovani a poskytovanic¢pév pibchu nemoci
rehabilitace, a spadaji sem fyzické, psychické eaiatu aspekty Zivota, protoze
ovliviuji zdravi, nemoc, postizeni a umirani. Sestnsagji piimérenou zangazovanost
jednotlivce a jeho rodiny, fatel a socialni skupiny pokud mozno do vSech agpekt
zdravotni pé&e, a tim podporuji jejich sebédéru a sobstatnost. Sestra fgjima
zodpowdnost za fimé poskytovani oSatvatelské p& a zastava vtomto sno
profesionalni roli. Je samostatna a zodjlov za pé, kterou poskytuje. Zodpovida za
sveé dalsi vzélavani. (5, 23, 25)

Sestra na klienty gsobi nejen odbornymi zakroky, ale také celou svou
osobnosti, svym vztahem Emu, Urovni svych profesionélnich vlastnosti ésqbilosti
a mirou profesionalni adaptacee&pokladem Usfné prace sestry je ziskat sivéru
svych klienti. Sestra by rla byt ¢estna, poctiva, schopna sebekritiky, snasenliva,
swdomita, oldtava, ochotna, ohleduplna, pozorna, slusna, vlidhéyivava, srdma,
upiimnda, pravdomluvnd, byt taktni v jednani a mit geiost vytvdéet dobré mezilidské
vztahy. DalSim fedpokladem, které vyZaduje prace sestry je i zdsabéw¥domi, které
charakterizuje  sebédéra, sebelcta, solidnostfipérenda vaznost a skromnost.
Podstatnou roli v praci sestry hraji i morélni wasti sestry (postoj k druhym,
k sol& samé a k zivotu dbec) a jeji vzhled (upravenosiistota a &lesna se¥zest).
DalSimi dilezitymi vlastnostmi jsou schopnost ovladat se,thgtliva, klidna, ziskat si
jistou emocionalni odolnost, mit smysl pro humde, lbez ironie a cynizmu na ukor
klienta. (7)

Rozeznavametyii hlavni funkce sestry. Prvni funkci sestry je pdekani a
fizeni oSdbvatelské p&, & uz podgrné, preventivni, kebné, rehabilittni nebo
pomocné, pro jednotlivce, rodingi skupiny. Tyto funkce sestra vyuzivaiip
poskytovani p& metodou oS#tvatelského procesu. Ten zahrnuje tgi&ni poteb
pacienti/klient, identifikovani pateb, planovani a poskytovani a®efatelské pée,
zapojeni jednotlivce do vSech aspegite a zdokumentovani celého dadeatelského
procesu pro pouziti informaci ke zhodnoceni vysledRruhou funkci je vyuka a
vychova pacieritklientt a zdravotnického personalu. Semiazajeme zjiBovani
individualnich znalosti dovednosti, které se wvafalk udrZzeni zdravi, ffipravu a
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poskytovani informaci na vhodné darovni, organizévé@n (East na ositovych
kampanich, hodnoceni vysladkchto kampani, pomoc sestram a jinym pracofumik
ziskat nové znalosti a dovednosti a vhiode aplikovat do kulturnich, etickych a
profesionélnich norem. i€ti funkci sestry je aktivni acinné z&leréni sestry do
zdravotnického tymu. To znamena spolupraci s jdihegt skupinami a komunitami a
dalSimi zdravotniky f planovani, organizacifizeni a hodnoceni o$evatelskych
sluzeb, kontakt a spolupraci s dalSimi multidisoginimi tymy @i planovani,
poskytovani, rozvoji, koordinaci a hodnoceni zdtaiakych a socialnich sluzeb,
aktivni zapojeni do planovani koncepci a prograRosledni &tvrtou funkci sestry je
rozvoj oSetovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu. $pseim inovace Zigohi
prace s cilem zlepSeni kvality o&etatelské p& a rozvoj znalosti a dovednosti sester
za pomoci vzéavacich prograri (20)

V ordinaci praktického |éka zastava sestra velmi vyznamnou roli. Sestra
v ordinaci praktického |éka je samostatnym a zodgawym pracovnikem, ktery
vykonava svou c¢innost na zaklatl svych kompetenci. Zjisije diagnosticko-
terapeutické ¢innosti  vyplyvajici z ordinace |éka jako jsou naifiklad odigry
biologického materialu, aplikace lgkprovaani jednoduchych vySgivacich metod
(zrakova ostrost, EKG, FW) a asistence u diagniostierapeutickych zakrdk
Samostatnowinnosti sestry je s informaci. Dikycastému a pravidelnému kontaktu
sestra ziskava utezité informace o Kklientovi, jeho rodinném a stdid pozadi.
Informuje |ékde o €Zkostech zajighi lI&ebného rezimu, spolupracuje se socialnimi
sluzbami a agenturami domaci ¢pé DalSi dlezitou Ulohou sestry v ordinaci
praktického lékge je administrativnéinnost sestry. Ta zahrnuje nutnou administrativu
vedeni dokumentace klientely, spadajici #islpSného obvodu (kazda naws klienta
musi byt pélivé zaznamenéna, nutna znalost prace s PCitggova dokumentace
v mnohém usnaulje praci). Déle jsou to administrativni povinnostici zdravotnim
pojistovnam, povinnosti v souvislosti s vystavovanim pred neschopnosti a
poskytnuti socialnich davek a jind administratikeera se odviji od nutnosti provozu

ordinace a pozadaukékare. (11)
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Mriviw s

Edukace v ordinaci praktického lékapro dosplé je nefastji zameiena na eliminaci
rizikovych faktofi (obezita, koieni, nespravna vyziva, stres apod.gelny rezim p
akutnich onemocmich, dietni rezim, ip chronickych onemocamich (uzivani lék,
potieba pravidelnych kontrol, Gprava Zivotospravy, uprdoméaciho prostdi, odigry
biologického materialu a dalSi opahi v zavislosti na onemo&m), piiprava naizna
vySeteni, @kovani, preventivni prohlidky, zakladni soct&pravni rady apod.

Soutasti prace sestry v ordinaci praktického tékanize byt i navivni a
preventivni sluzba sestry. Nawéni sluzba se 1iSi podle charakteru ordinace
praktického lékege. Je vykazovana a registrovana v pracovni napktrys praktického
lekare pomoci deniku nawdmni sluzby. M& vyznamnou roli hlagnv oblasti sbru
informaci o socialnim zaji&i klienta a v preventivni @& o switenou skupinu
obyvatelstva (&kovani....). RozliSujeme tyto typy nagshi sluzby:

Preventivni, kdy sestra monitoruje zdravotni stafené skupiny obyvatelstva,
monitoruje povinné &ovani a prohlidky (pozvanky khkovani a k prohlidce),
zaji¥uje hygienické, bytové a socialni podminky zejménaohroZzenych skupin
obyvatelstva jako jsou novorozenci, kojenci a nuglé stai atd.

Kurativni, kdy sestra zafije |&ebny rezim (aplikace injekci, oélty
biologického materialu..). Tento typasto zbyténé¢ splyva s moznostmi zajiti
prostednictvim agentur domaci & (11)

V oblasti zdravotni p#& hraji kromd sester také ideZitou roli porodni
asistentky. Sestry a porodni asistenty pracujanngrstvi s pacienty/klienty, jejich
rodinami a skupinami ve spdlgosti [ prevenci chorob a ochraredravi. Porodni
asistentka poskytuje Pé a radu Zenam dmem thotenstvi, Bhem porodu a

v Sestinedli.(18)
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1. 6. Modely spokojenosti pacierit

Spokojenost pacieklientt neni prozatim jasn definovana. Ale jednou
z moznych definic, které uvadi literatura je z#&emi na specifickou oblast zdravotni
p&e, kterd pokryva medicinskécfmvani, aplikace 16K i nemedicinské aspekty q&
(pristup k pacientovi, komunikace) a je dana soubanelividualnich poteb, @ekavani
a zkuSenosti se zdravotnicpéHodnoceni spokojenosti je jednim@eFitych ukazatei
pro ugeni kvality zdravotnickych sluzeb. Kvalitou zdramokych sluzeb rozumime
schopnost uspokojovat zdravotni iglity a dlat spravné ¥ci spravnym zpisobem. E
hodnoceni spokojenosti paciéhklienti a kvality pée by sestra #ta pohlizet na
determinanty ovlistujici kvalitu p&e, jako jsou spolehlivost, zdkitost, divéryhodnost,
komunikace, fistup, porozumni, kompetentnost a v neposledidad i materialni
stranka. (1, 10)
Rozeznavame &kolik modeli spokojenosti, které nadm usnadni zhodnoceni. Mezi
zakladni pat:

Model postaveny na dosazeniitych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzich
pé&e:

Spokojenost je zde definovana jako pozitivni ohaeémd utitych vymezenych
dimenzi zdravotni @&. Tyto dimenze jsou statisticky odvozeny a jedwodutdi se
liSi v tom, jaké dimenze a kolik jich povaZuji zadstatné.

Ware a dalSi navrhuji osm dimenzic@éUneni p&ovat, technickou kvalitu,
dostupnost p#, finartni zalezitosti, progedi, gimérenost, kontinuitu a dinnost.
Pozdji tento paet zredukovali na polovinu, jelikoZz pacientickteré domény
nerozliSovali a spojovali je v jedno.

Americky sociolog Hulka fedpokladal pouze fit dimenze spokojenosti.
Profesionalni kompetenci, interpersonalni kvaligpakojenost s cenou &

Hnilicova a Bartlova fedpokladajiii souhrnné dimenze, kterymi jsou: kvalita
p&e, poskytovani informaci a hotelové sluzbyic@mz kvalita p&e reprezentuje jak
spokojenost pacieints technickou kvalitou, tak i spokojenost s chowézdravotnik:.
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Oblast informaci zahrnuje spokojenost padiestpodavanim informaci o nemoci a
jejim pribéhu, o diagnostickych postupech, terapeutickych ypesth, lIécich a o tom
jak by nela l&ba pokrgovat. A hotelové sluzby ipdstavuji spokojenost paciént
scistotou a hygienou ve zdravotnickémiizani, stravou a jeji servirovani a celkovym
rezimem pée.(1, 10)

Model postaveny na spini prani pacienta:

Tento model vychézi zpdpokladu, Ze mezi tim, co si pacierdlp @dekaval a
tim, co se domniva, Ze dostal, existuje vztah. Solost v tomto fipad ukazuje, do
jaké miry byla ¢ekavani a ideélnirgani pacient splréna.

Ur¢ujici roli zde hraje &ekavani pacieit Jako druhou se jevi zkuSenost &ipé
Dulezité a rozhodujici jsou zde charakteristiky patiie( vek, pohlavi, vzdlani,
osobnost).

Muze zde byt i obraceny model (diskrepai). V tomto modelu neni na prvnim
misg& ocekavani pacieiit ale to, jakou p& pacienti ve skutenosti dostali a jak ji
subjektivré vnimali.

Like a Zyzanski (1987) definovali¢p dimenzi pozadavk pacient.. Jsou to
lekarské informace, psychosocialni abstinence, terag@utnaslouchani, vSeobecné
|ékarské rady a biomedicinskéckni. Hlavnimginitelem spokojenosti je tak stupeve
kterém jsou pozadavky sgimy.(1, 10)

Pragmaticky model spokojenosti pacient

Tento model je pokusem o zachyceni vSech faktmriviujici spokojenost
pacienti. Predpokladem je, Ze Uroitespokojenosti pacienta je zavisla v prvaé& na
tom, jaké povahy bylo jeho onemaan a jaky typ p&e mu byl poskytnut.

Do modelu vyznamh vstupuji socio - demografické charakteristikyéky
vzklani, ekonomické postaveni) a kulturni a rodinngemdi. Tyto charakteristiky

ovliviuji miru spokojenosti pacienta.
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Do oiekédvani kvality p& se spolu svySe uvedenymi faktory promitaji i

zkuSenosti se zdravotnictvim, kterélmekdo z pacientovych blizkych.(1, 10)

1.6.1 Metody sledovani spokojenosti

Mezi nefasgji pouzivané metody sledovani spokojenostifipabzhovor a
dotaznik.Rozhovorje ucelenou soustavou ustniho jednani, jejimzncije ziskavat
informace prosednictvim otazek. RozliSujeme dvojitgmb rozhovoru:

Individualni rozhovor (tazatel — respondent), ktamyize probihat formou
nestandardizovaného, volného rozhovoru, kdy otaz&sou pedem pipraveny a
rozvijejicimicinitelem je tazatel i respondent. U tohoto typuh@zoru mame moznost
rozebirat jednotlivé problémy doétéi hloubky a pokud je dana problematika
respondentovi vzdalen&i cizi, lze ji vynechat. Je nezastupitelnou d&sii
oSetovatelského vyzkumu. Daletibe také probihat formou standardizovaného, nebo-li
strukturovaného rozhovoru, kdy tazatel kladedem pipravené otazky a drzi se
piedem pipravené formulace a padi. Dilezité je, aby tazatel zaujimal nestranny
postoj, misobil neutrald a nekomentoval odpédi respondenta. Individualni rozhovor
probih& bd’ prostednictvim osobniho kontaktu nebo formou teleforickénterview.

Druhym zmisobem rozhovoru je skupinovy rozhovor (tazatel/é skupina
responderii), ktery probiha se skupinou nahédvybranou nebo cileénvybranou dle
urcitych kritérii. Skupinu respondentvori zpravidla 6-12lidi a diskutuji na téma, které
je ukené tazatelem. Cilem nenit§inou vyeSeni problému, ale spiSe zjist iznych
pohledi a nazoit na danou problematiku. (1, 2, 27)

Dotaznikje standardizovanym souborem otazek, které jsedem pipraveny na
urc¢itém formuldi. Jde o neajastji pouzivanou techniku ziskavani informaci. Vyhodou
dotazniku je, Ze je anonymni a tudiz klienti odpayii na pokladané otazky tipmne a
otewens. Dotaznik by nil byt kvalitni, mel by zahrnovat vSechny podstatné problémy,
na které chceme odpé&y, celou Sii problematiky, respondenta byehspiSe pitahovat
nez odpuzovat a formulace otazek b§larbyt jasna, ietelna a jednoziaa. Dilezity
je také vyksr vzorku respondefita navratnostadré vyplnénych dotaznik. Déle
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validita (platnost, pravdivost) a reaktibilita (a@ehlivost). V dotazniku vyuzivame
téchto druli otadzek: uzatené, oteiené, polouzaené, filtr&ni, projekni a
kontrolni.(1, 2, 27)

Jak uz je uvedeno ¥edchozi kapitole, spokojenost je hlavnim ukazateteality.
Cilem sestry by ®o byt poskytovat kvalitni oSidvatelskou p& zamgfenou na
pacienta/ klienta jako na individuum, ziskavat ms#l a aplikovat nové trendy
v oSetovatelstvi, za¥it se na vychovu ke zdravi a aktivizovat pacierkbénta
v oblasti podpory, zachovani a rozvoje vlastnihoavid Sestra by #ia kvalitu a
efektivitu p&e, kterou poskytuje sledovat. Aby to mohla uskwite musi mit stanovené
standardy p& a utené kritéria pro rreni standarntl Otazka kvality se stale vice
dostava do pdedi veejnosti i zdravotnickych pracovnika jeji definice je obtizna
vzhledem ktomu, Ze kvalita je ovlitma jak hodnotovym systémem spwiesti a

individui, tak hodnotovym systémem zdravotnickycagovniki a politiki. (1, 25)
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2. Cil a hypotézy

2.1 Cile prace

1) Zjistit spokojenost paciefits oSetovatelskou pé& sestry v ordinaci praktického
lékare.

2) Zjistit informovanost paciedt o rozsahu poskytované ofetatelské pée
sestrou v ordinaci praktického léka

3) Zjistit, zda sestry maji podminky poskytovat indiwalni oSebvatelskou pé

v ordinacich praktického léka.

2.2 Hypotézy

H1) UZivatelé primarni p© poskytované sestrou v ordinaci praktickéhoiléka
jsou spokojeni s o$etatelskou p&.

H2) UZivatelé primarni p& poskytované sestrou v ordinaci praktickéhoiiéka
nesignalizuji nedostatek v poskytovani imdettelské pée

H3) UZivatelé znaji jakou oFewvatelskou pé& (vykony) mohou od sestry
poZadovat.

H4) Sestry nemaji podminky pro uplétn moderniho oSstvatelstvi v ramci

primarni pée.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Pro zmapovani spokojenosti paciestp&i sester v primarni gé byla
zvolena metoda dotazovani technikou dotazniku.

Byly vytvoreny dva dotazniky. Prvni se z&@nim na pacienty. Tento
dotaznik je sloZzen z 22 otazek. Byly pouzity otazizavwené, polouzaené a
jedna ote¥ena. Druhy dotaznik je se z&fmnim na sestry. Ten je slozen z 7
otazek. Jde o otazky uzané a jednu polouz#snou.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni dotaznik byla rozdan paciémt v ordinacich praktickych Iéka
v Ceskych Budjovicich a na Chomutovsku. 8bdat protshl béhem nesice
biezna az dubna 2007. Celkem bylo rozdano 100 ddiaznavratnost byla 89
(96%) a 4 (4%) dotazniky byly nedostaie vyplnény. Vyzkumny soubor 1A
tvorilo 85 respondeit

Druhy dotaznik byl rozdan sestram, které pracujbrdmacich
praktickych lékan také vCeskych Budjovicich a na Chomutovsku. &bdat
prob¢hl béhem nésice dubna 2007. Celkem bylo rozdano 50 dot#&znik
navratnost byla 42 (92%). Vyzkumny soubor 2Brifeo42 respondeiit
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4. Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor 1A

Graf 1A Vék respondenti

100%

80% -

60% -

32%

40%

20% -

0% -

‘n 19-29 m 30-39 W 40-49 @ 50-59 @ 60 a vice ‘

NejpacetngjSi skupinu z celkového ptu 85 (100%) respondeanttvorilo 27 (32%)
responderit ve wWku 19 — 29 let, do kategorie 30 — 39 let spadalB¥%) respondenf
kategorie 40 — 49 let byla zastoupena 16 (19%)oredgnty, do kategorie 50 — 59 let
spada 19 (22%) respondeérat kategorii 60 a vice let zastoupilo 12 (14%) oesient.
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Graf 2A Pohlavi respondenti
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O muz @ Zena

Z celkového pétu 85 (100%) respondeantje 36 (42%) mui a 49 (58%) Zen.
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Graf 3A NejvysSi dosazené vadani
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‘DZQISOUISQDSOSlVOSDVéDjiné‘

Z celkového p&tu 85 (100%) respondantma 6 (7%) zakladni vztani, 21 (25%)
stredni odborné gelist, stedni Skolu s maturitou ma 30 (35%) z dotazanych;1536)
responderit ma stedni odbornou Skolu s maturitou, 3 (4%) respondewdji vysSi
odbornou Skolu a vysokoSkolské ¥hi uvedlo 12 (14%) respondéntiinou formu
vzklani uvedlo (0%) respondent
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Graf 4A Predstaveni a prvni kontakt s pacientem
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0O ano B ne

42 (49%) respondeinuvadi, Ze f prvnim vstupu do ordinace praktického lékae mu

zdravotnicky personalipdstavil, 43 (51%) respond@énivadi, Ze ne.
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Graf 5A Divod navsgvy ordinace

O preventivni prohlidka | vstupni vySetfeni
m informace pro podporu zdravi O pravidelna kontrola dlouhodobého onemocnéni
@ akutni zhorSeni dlouhodobého onemocnéni O jiny divod

Jako nejastjsi divod nav&vy uvedlo 33 respondentpreventivni prohlidku, 15
responderit uvedlo vstupni vyS&ni a stejny peet (15) respondeiit navstvuije
ordinaci za Gelem ziskat informace ohleéipodpory vlastniho zdravi. 26 respondent
ozn&ilo pravidelnou kontrolu $ dlouhodobém onemoéni a 9 akutni zhorSeni
dlouhodobého onemoeni. Jiny divod (akutni onemocmi, ockovani, aplikaci
injekénich €Ki, Uraz, bolesti zad nebo uk@mmi pracovni neschopnosti) uvedlo 26
responderii.
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Graf 6A Pomoc @i neznamych zdravotnich potizich
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O prakticky Iékar W specialista
W sestra v ordinaci praktického lékafe @ rodinny prislusnik

@ nevim na koho se obratit

65 (76%) respondeituvedlo, Ze pokud se u nich objevi dosud neznamavathi
potize, obraci se na svého praktického #éka3 (4%) respondenti se obraci na
specialistu, 4 (5%) na sestru v ordinaci praktickégkae. Na rodinné fislusniky se
obraci 13 (15%) respondéntzadny (0%) z respondénheuvedl moznost nevim, na

koho se obratit.
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Graf 7A Vhodna organizace Fijmu
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‘D bez objednani B bez objednani s poradovym ¢islem B telefonicky @ osobné @ jiny zplsob ‘

Z celkového pétu 85 (100%) respondentvyhovuje 25 (29%) respondént prijem
bez objednani, 9 (11%) respondenmt vyhovuje pijem bez objednani gigélenim
poradovéhocisla. Jako nejvice vyhovujici @gob organizaceifmu uvadi 30 (35%)
responderii telefonické objednani, 21 (25%) respondentprednostuje osobni
objednani. Jiny Zjsob organizovaniijmu do ordinace praktického lékaneoznail

Zadny (0%) respondent.
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Graf 8A Pristup sestry k pacientovi
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O aktivni | vstiicny B motivujici

O ovliviujici @ direktivni O pristupuje na Zadost pacienta

O osobni | jiny

Z nabidnutych moZnosti 43 respondentadi, Ze jim vyhovuje aktivniffstup sestry,
71 respondeidtoznailo, Ze by sestra #ha byt vsticna, 24 respondeinsi mysli, Zze by
je sestra rfla umet motivovat a 6, Ze by je &a unet ovlivnit, 1 respondent by uvital
direktivni gistup, 3 respondenti uvedli, Ze by sestidanpristoupit aZz na jejich Zadost,
15 respondeiitby uvitalo osobnififistup, jinou moznost uvedli 4 respondenti, a toymil
a pijemny gistup.
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Graf 9A Hodnoceni odbornych vykoni sestry pacientem

60
51

50+

vyborn é velmi Spatn é

Na bodové stupnici od 1 do 10, kdy 1 znamenalo uybha 10 velmi Spathoznailo
provadné odborné vykony sestrou 51 respondgako vyborné, 27 respondént. 2,
dalSi 4 respondendi. 3, posledni 3 respondenti zvoldli 5, ¢. 4 a¢. 6 — 10 neozr

nikdo (0%).
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Graf 10A Komunikace sestry hem odborného vykonu
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76 (89%) respondeintuvedlo, Ze Bhem provadného odborného vykonu s nimi sestra
komunikuje a 9 (11%) respondéne s nimi sestra nekomunikuje.
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Graf 11A Spokojenost paciend se zajmem a&asem sestry
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‘ O velmi spokojen/a B spiSe spokojen/a M spiSe nespokojen/a O zcela nespokojen/a ‘

35 (41%) respondeintuvadi, Ze je velmi spokojeno se zajmegtasem, ktery jim sestra
vénuje, spiSe spokojeno je 48 (56%) responidespiSe nespokojeni jsou 2 (2%)

respondenti a zcela nespokojen nebyl Zzadny (0%pretent.
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Graf 12A Znalost prav pacienti
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O ano, znam znéni B ano, neznam znéni W ano, ale nejsou dodrZzovéana
O nevim, Ze existuji O ne, nezajimaji meé O nevim

Z celkového pétu 85 (100%) respondeanfich 24 (28%) vi o pravech, které maji a
seznamili se s jejich 2nim, 25 (29%) o nich také vi, ale jejichémh nezna, 5 (6%)
uvedlo, Ze nejsou dodrzovana, 12 (14%) respofidemvi, Ze existuji, 4 (5%)

respondenty nezajimaji a 15 (18%) je nezna.
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Graf 13A Zdroje prav pacientd
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‘D internet m vyhlaska MZCR m lékaf @ sestra @ jiny zdroj ‘

Z vyzkumného souboru 54 (100%) respondes¢ 21 (35%) dozdélo o pravech
pacienti z internetu, 7 (13%) z vyhlaSky Ministerstva zdrmictvi, stejny poet
responderit 7 (13%) mé informaci o pravech paciemtd |ékd&e. 8 (15%) respondeant
ma tuto informaci od sestry, jiny zdroj uvedlo 124%) respondeiit a to nejastji

média a znamé.
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Graf 14A Ziskavani informaci od sestry
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‘I:l ano, vzdy W spiSe ano W spiSe ne @ nikdy ‘

43 (51%) respondeintuvedlo, Ze vzdy dostanou informace, které posestdaji, spisSe
ano odpovdélo 39 (46%) respondeint spise ne odpedli 3 (4%) respondenti. Zadny
(0%) z respondefitneoznail, Ze informace nikdy nedostal.
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Graf 15A Zptsob poskytovani informaci sestrou

69

O srozumitelné

W nesrozumitelné

m pfilis rychle

@ v Eekarné pfed ostatnimi pacienty

@ mezi dvefmi

o ve wSetfowmné za pfitomnosti dalSich osob
O ve wSetfomné v soukromi

W jinak

Z nabidnutych moZznosti #pohil podavani informaci 69 respondéntvedlo, Ze jsou
jim podavany srozumiteéy 1 respondent uvedl nesrozumitgl® respondefituvedlo,
Ze @ilis rychle, 1 respondent uvedl, Ze jsou mu infaeadlovany vcekarré pred
ostatnimi pacienty, 9 respondémt mezi dvémi, 21 respondefiin ve vySeatovné za
piitomnosti dalSich osob a 32 respondentve vySetovrg v soukromi. 1 respondent

uvedl, Ze jsou mu poZzadované informace podavartglptonu.
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Graf 16A Pozadavky na prostedi ¢ekarny

O Cisté a upravené W s klimatizaci
W s okny O bez oken
@ s pfistupnym socialnim zafizenim @ s kvétinami

O s informativnimi materialy W s automatem na piti

Z nabidnutych moznosti ozt ¢isté a upravené prdastdicekarny 82 respondeit21
responderit ozn&ilo Klimatizaci, ¢ekarnu s okny uvedlo 62 respondenbez oken
uvedlo 0 respondeint 53 respondefit ozn&ilo piistupné socialni z&eni, 40
responderit kvétiny, 46 respondefit informativni materialy tykajici se podpory

upewiovani zdravi a 28 respondérgutomat na piti.
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Graf 17A Kontakt se sestrou Wekarné

56%

O ano @ ne

48 (56%) respondeintby uvitalo ¢asgjSi kontakt se sestrou wekarreé, 37 (44%)
responderit by ¢asgjSi kontakt neuvitalo.
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Graf 18A Divéra ke zdravotnickému personalu

56%

‘EI ano, zcela davéruji @ spiSe ano B spiSe ne @ ne, zcela nedavéruji ‘

32 (38%) respondemizcela divétuje zdravotnickému personalu, Ze proudkla vse, co
je v jeho moznostech, spiSe ano uvedlo 48 (56%pretent, spiSe ne uvedli 4 (5%), 1

(1%) respondent zdravotnickému personalu ordineelaznedvéiuje.
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Graf 19A Kvalita péce v ordinaci

64%

‘ O zlepSuje se @ je stejna B zhorSuje se ‘

30 (35%) respondeinuvadi, Ze je kvalita @ o ré se zlepSuje, Ze je stejna ozita 54
(64%) respondent 1 (1%) respondent uvadi, Ze se kvalitéepghorSuje.

Graf 20A Spokojenost s pé&i sestry
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0O ano @ ne

8 (9%) respondeftuvadi, Zze se jim u sestry nelibil neochotiigiup, nezajem a Spatny
pocit pi odberu krve. 77 (91%) respondénie s poskytovanou pgésestrou spokojeno.
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Graf 21A Nazor pacienti na zlepSeni p&e o g

20+

OkratSi ¢ekaci doba W \vice ¢asu na pacienty

W Méné registrovanych pacientdl @msoukromi

@ nové whbaveni, pfistroje mlepSi komunikace a ochota
o \vSe je v poradku W zména organizce pfijmu

W nevim

Podle respondentoy ke zlepSeni @é o r& v ordinaci praktického |éka prispela kratSi
¢ekaci doba, kterou uvedlo 12 respondeiitrespondeiituvedlo vicetasu na pacienty,
9 respondeiit uvedlo, Ze by bylo dobré, aby bylo ngéregistrovanych pacieint 6
responderit ma potebu ¥tSiho soukromi, 5 respondéntvedlo, Ze by pomohlo nové
vybaveni a fistroje v ordinaci, dalSich 8 respondesi mysli, Ze by se & zlepsit
komunikace a sestra byéta byt vice ochotnd, 3 respondenti uvedli, Ze je v§
v paadku, 4 respondenti uvedli, Ze by pomohlaéam organizace iffmu a 5

responderit uvedlo, Ze nevi.
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Graf 22A Celkové hodnoceni spokojenosti pacieiit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

velmi spokojen/a zcela nespokojen/a

Celkovou spokojenost paci@ént p&i sester v ordinaci praktického lé&kaznazornili
respondenti nasledo¥n35 respondentbylo velmi spokojeno, 34 respondémiznailo
stupdi 2, 14 respondeditstupé 3 a 2 respondenti stupeb, stupé 4 a stupg 6 — 10
neozngil Zadny (0) respondent.
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4.2. Vyzkumny soubor 2B

Graf 1B Délka praxe
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‘n 1rok-5let m 6 let - 10 let m 11 let - 20 let @ 21 let - 30 let @ vice jak 31 Iet‘

2 (5%) sestry uvedly délku praxe v ordinaci prei¢ho lekée 1 — 5 let, 12 (29%)
sester ma praxi 6 — 10 let, nefptrejSi byla skupina 21 (50%) sester s praxi 11 — 20
let, 5 (12%) sester odpé&sklo, Ze jejich praxe 21 — 30 let, praxi vice jakl8tLluvedly 2
(5%) sestry.
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Graf 2B Role sestry

O sestra manaZzerka

W sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce
W sestra edukatorka

@ sestra obhjce

msestra wzkumnice

@ sestra zdrawotni projektant

O sestra poradce

W sestra v ndvstéwni sluzbé

Ojina role

Z nabidnutych moznosti roli sester povaZzuje 9 semedileZitou roli manazerky,
negastji byla ozn&ovana role sestry poskytovatelky ddehtelské p&e a sestra v
navsevni sluzkg, tyto role oznéilo 42 sester. Jako druhou né&jelitéjSi oznailo 39
sester roli edukéatorky, 36 sester adlmaroli sestra poradce a 7 sester roli sestra
zdravotni projektant. Role sestra obhajce, sesfizkumnice a Zadna dalSi role

oznaeny nebyly.
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Graf 3B Moznost (Easti na odbornych semindich
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30 (71%) sester uvedlo, Zze ma moznasistnit se odbornych semiiia zbyvajicich 12
(29%) sester uvedlo, Ze tuto moznost nema.
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Graf 4B Vhodny prostor pro poskytovani oSefovatelské pée

100%

90%

57%

24 (57%) sester uvedlo, Ze ma vhodné podminky pskydovani individualni
oSetovatelské p& svym pacieriim, zbyvajicich 18 (43%) uvedlo, Ze vhodné

podminky nema.
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Graf 5B Dostatek¢asu na pacienty

100% -
90% 64%

24 (57%) sester si mysli, Ze ma dostatesu, ktery mohoudnovat svym paciefmn,
zbyvajicich 15 (36%) sester si mysli, Ze ne.
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Graf 6B Nespokojenost pacieni s pohledu sestry

88%

O nesetkavam M ojedinéle @ ¢asto ‘

5 (12%) sester uvedlo, Ze se s nespokojenostiracikdy nesetkalo, 37 (88%) sester
uvedlo, Ze s nespokojenosti pacieise setkavaji ojedéhe. Sc¢astou nespokojenosti

pacienti se nesetkala Zzadna (0%) z dotazovanych sester.
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Graf 7B Zmény prispivajici ke zkvalitnéni oSefovatelské pée

93%

39 (93%) sesteripmysli o zndnach, které by iispely ke zkvalitreéni jimi poskytované
oSetovatelské p& svym pacieriim a pouze 3 (7%) sestry uvedly, Ze o Zadnénzm

nepgemysli.
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5. Diskuse

Ve svém vyzkumu se zabyvam problematikou spokagjenuacient/ klient
S p&i sester v primarni gése zandfenim na ordinace praktickych |éka Spokojenost
pacienti/ klienti s p&i sestry je ukazatelem kvality oBmtatelské p& a niize
poukazat naifpadné nedostatky a vest k jejitdBeni. B své praci jsem seipvazrie
setkavala s velice étnym vztahem k mému vyzkumu a pouze ve dvéipgaech
jsem se vordinaci praktického Iéka setkala s negativnim postojem Kk této
problematice.

Vyzkum byl provadn metodou dotazovani. Dotazniky vigplaly dw skupiny
responderit. Pacienti/ klienti primarni @& v ordinacich praktickych |éka(vyzkumny
soubor 1A, grafy jsou ozfiany pismenem A) a sestry v ordinaci praktickycheiték
(vyzkumny soubor 2B, grafy jsou ozfeay pismenem B).

Prvni ¥ otdzky dotazniku pro pacienty/ klienty v ordingcipraktickych |ékai
slouzily k rozliSeni charakteristiky zkoumaného rkzp Byly zangteny na ¥k, pohlavi
a nejvyssi dosazené éni respondeiit Bartlova (1) ve své publikaci uvadi, ze Zeny
jsou ¢astjSimi konzumenty zdravotni pé. | pres to, ze Ziji v gmeéru 0 5 — 7 let déle
nez muzi, zda se byt nemocnost Zen vyssi neZimuanohentastji Zeny vyuzivaji i
ambulantni p&. Toto tvrzeni se prokazalo i v mém vyzkumu, veele k tomu, Ze i)
dotaznik vyplnilo 36 (42%) muiza 49 (58%) zenCastji tedy vyuZzivaji sluzby
praktického Iék&e a jejich sester prévzeny (graf 2A). Resny ¥k zjistovan nebyl,
pacienti/ klienti pouze zasSkrtavalékovou kategorii, do které pat Vzhledem k tomu,
Ze s pibyvajicim wkem se zvySuje riziko onemasimi a da se igdpokladat, Ze
vyuZivat zdravotnické sluzby bude @tSinou starSi populace,ize se zdatigkvapivé,
Ze nejpeetrgjSi skupinu tvaila vékova kategorie 19 — 29 let 27 (32%) respondlelik
ovSem tato skut@ost potSila, jelikoZz pokud chapu primarni ggjako linii prvniho
kontaktu a jako p#, ktera je zanrena fevazrié na prevenci, vychovu a rozvoj zdravi,
mohu z takovéto nav&tnosti mladych lidi soudit, Ze prevence v jejictvait ma
vyznamné postaveni, a Ze pro informace o ptelpgosilovani zdravi si chodi péado
ordinace praktického Iéka. Tuto skuténost mohou potvrdit i vysledky grafu 5A, které
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je uvedeny nize. Druhou nejmrgjSi skupinu tvéila vékova kategorie 50 — 59 let,
kterou oznailo19 (22%) respondetit(graf 1A). Otazku vzélavani respondefitjisem
zvolila predevsim z @vodu, Ze jinak budetpimat p&i ¢lovek se zakladnim vadanim

a jinak c¢lovék s vysokoSkolskym vzdanim. Mira informovanosti, znalosti a
porozungni p&e o vlastni zdravi je zakladem k rozvoji a udrzelaistniho zdravi.
Vysledky ukazali, Ze na otazku nejvysSiho dosazeneiklani odpo¥délo 30 (35%)

z dotdzanych, Ze majiietini Skolu s maturitou, zakladni khi uvedlo pouhych 6
(7%) a vysokoskolskeé vzthni oznailo 12 (14%) respondeit(graf 3A).

Holcik (9) ve své knize piSe, Ze obsahem primarriie gpéou zdravotnicke
sluzby, které jsou orientované na zdravotni vychavurozvoj zdravi, prevenci,
diagnostiku, terapii, oSi&vani a rehabilitaci. iR®emz prevenci, vychovu a rozvoj
zdravi povazuji za velmitdezité. V paté otazce jsem se respondgrala na dvody
navstvy ordinace praktického léka Je velmi dobré, Ze weptji uvadknou moznosti
byla preventivni prohlidka, kterou ozfila 33 respondeiit je to dikazem, Ze prevence
je vpowdomi obyvatel dlezitym clankem v péi o zdravi. Druhym neépsgjSim
davodem byla pravidelnd kontrolatip dlouhodobém onemoéni, oznaena 26
respondenty. Jak uz jsem vySe uvedla, Ze druhquotedjejSi skupinou respondeint
byla wkovéa kategorie 50 — 59 let a zminila jsem s&otst, Ze s fbyvajicim wkem
nariistd nemocnost, tak étato odpo¥d’ negekvapila. Stejny peet (26) respondetit
vyuzilo moznost napsat jinyigod. Jednalo se nigstji o odpowdi typu, Ze ordinaci
navstivili kvili ockovani, aplikaci 1€k v injekéni formg, pii akutnim onemoaini ¢i pii
Urazu, bolestech zad a nebo 2além uko®eni pracovni neschopnosti (graf 5A).

Otazky 8, 9, 10 a 11 zjiévaly, jaky by ndl byt pfistup sestry k pacientovi/
klientovi, jak pacienti/ klienti hodnoti o$evatelskou p& sester, co se & odbornych
vykoni, komunikace a jak hodnoti zdjentas, ktery sestra svym paciémt/ klientim
vénuje. &tSina respondefit(77) aiekava od sestry u$tny pristup, 43 respondeint
uvadi aktivni pistup a 24 respondeéntivadi, Ze sestra musi mit schopnost motivovat
(graf 8A). Odborné vykony, jako odty krve, neteni krevniho tlaku, aplikaci injekci a
dalSi hodnotilo 51 respondé&nha bodové stupnici jako vyborné. Jde o subjektivni
pocity pacieni/ klienti béhem provadného vykonu (graf 9A). Vzhledem k tomu, Ze 76
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(89%) respondentuvedlo, Ze s nimi sestratem provadného vykonu komunikuije,
piedpokladam, Ze prévtato skuténost ma velky vliv na vnimani a hodnoceni
provad¢ného odborného vykonu, diky odvedeni pozornostiepéa/ klienta jsou jeho
negijemné pocity z vykonu pottany (graf 10A). Co se & spokojenosti pacieiit
Klienti se zajmem &asem sestry, kteryémuje jejich problérim, se ukazalo, ze 35
(41%) je velmi spokojeno a 48 (56%) je spiSe spahkwoj(graf 11A). Je na mést
podotknout, Ze tato otazka nebyfdlip vhodreé zvolend, jelikoz to, Ze sestra netas,
nemusi hned znamenat, Zze nema ani zdjem o pacidietata. Pokud, se podivame i do
vysledku grafu 4B druhého dotazfijkkde jsem se ptala sester na jejich nazor, zda si
mysli, Ze maji dostatelasu na pacienty/ klienty, vidime, Z&sina 24 (57%) uvadi, Ze
ano (graf 4B). | pes neuplnou objektivitu tato skdteost, potvrzuje moji hypotézu, ze
uzivatelé primarni p@ poskytované sestrou v ordinaci praktickéhoiekeesignalizuji
nedostatek v poskytovani o&mstatelské pée.

Otazky 12, 13, 14, 15 zjidvaly informovanost pacieit klientd a zpisoby,
jakym sestry poZzadované informace svym paémnhtklientim scluji. Tieti hypotézu
,, UZivatelé znaji jakou oSelvatelskou p& (vykony) mohou od sestry poZadovat
potvrzuje skut&nost, Zze 24 (28%) respondé&rena plny rozsah svych prav a tudiz je
ziejmé, Ze takovou @éi vyZaduji a 25 (29%) zn& prava alespgasté&ne. Bohuzel i
zde 5 (6%) respondantivadi, ze si mysli, Ze jejich prava nejsou dodéhav Zbyvajici
respondenti bdi vibec nevi, Ze §aka prava maji nebo je to nezajima (graf 12A).uMir
informovanosti paciefif klienti mize z velkécasti ovlivnit prd¢ sestra, na zaklad
poskytovani informaciip kazdém setkanii ¢innosti s pacientem/ klientem. A tak zde
velky vyznam hraje role sestry jako obhajkynlak uvadi FarkaSova (5) ve své
publikaci sestra v roli obhajkyn reprezentuje pacientova/ klientova prava, ¥tlsye
mu je a obhajuje jeho zajmy ve présh a uspokojeni jeho geb. O existenci prav by
mel byt powen kazdy pacient/ klient a jejich & by nElo byt véekarnach ordinaci
bézre k dispozici. Role obhajky) ale neni sestrami v ordinacich praktickych téka
realizovana a neni povazovana zseditou, jak mame moznost dz grafu 2B.
Vzhledem k neustalému technickému vyvoji se ukgzaw informace o pravech a
rozsahu poskytované oBmiatelské pé& pacienti/ klienti dostavaji ngstji
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prostednictvim internetu, médii nebo znamych. Od sedbgtalo takové informace
pouze 8 (15%) respondénd od Iék&e 7 (13%) respondehtstejny pdet respondeiit
tyto informace ziskalo z vyhlasky Ministerstva adimictvi (graf 13A). Vliv na
spokojenost, kvalitu @@ a informovanost paciartklienth ma jednoznéné zpasob,
jakym jsou jim pozadované informaceékvany a ochota zdravotnického personalu.
Co se tge ochoty sdovani informaci 43 (51%) respondéntvadi, Ze informace, které
po sest poZaduji, jsou jim vzdy poskytnuty (graf 14A). sigdky vyzkumu dale
ukazuji, Ze informace jsouigvazre scklovany srozumitelté a ve vySdabvreé

v soukromi, coz je velmi pozitivni (graf 15A).

V otazce 19, m zajimalo, jak pacienti/ klienti charakterizuji kia péce
v ordinaci, kterou navs&tuji, jelikoz pra¥ kvalita p&e je dilezitym ukazatelem
spokojenosti paciefit klientii, a to uvadi ve své publikaci i Bartlova (1). WHEZb) ve
svych webnich textech pro sestry a porodni asistentkyizj®i Ze posuzovani kvality
p&e je ovlivreno hodnotovym systémem a stépnznalosti kazdého z respondera
Ze kvalitu pée ovliviiuje mnoho faktat, piicemz rékteré sestra ovlivnit e a jiné ne.
To by nelo byt i vpowdomi pacient/ klienti. Odpowdi na tuto otazku byly
nasledujici. Ze se kvalita g zlepSuje, uvedlo 30 (35%) responders Ze je stejna
uvedlo 54 (64%) respondént(graf 19A). Aby sestry mohli poskytovat kvalitni
oSetovatelskou pé&, musi dodrzovat @ité standardy poskytovani & ale také se ptat
na nazory paciefit klienta a jejich poteby souvisejici se zkvalgnim p&e o ré. A tak
jsem se v dvacété prvni otazce ptala na nazor megpdi, co si mysli, Ze by ke zlepSeni
kvality p&e o reé prispélo. NegasgjSi odpowdi bylo zkracenicekaci doby, snizeni
poctu registrovanych pacieidt klienti, zlepSeni komunikace a ochota sestry i iéka
dale pacienti uvadi potiebu ¥tSiho soukromi, nového vybaveni technického razu a
zmeny organizaceifjmu (graf 21A).

U otazky 20 jsem se ptala pacighitlientd, zda se jim &co na poskytované pié
sestrou nelibilo. Z 85 dotazanych respondléi (91%) s poskytovanou ¢iéspokojeno
a pouhych 8 (9%) uvedlo, Ze se jim nelibildbneochotny fistup a nezajem nebo
negijemny pocit @i provedeni odéru krve (graf 20A). Tento vysledek koreluje i
s vysledky nazngenymi v grafu 10A, kdy 9 respondéntivedlo, Ze s nimi sestryfip
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provadni vykonu nekomunikuje. Z takového vysledku fejmé, Ze sestry v ordinacich
praktickych lék&i poskytuji opravdu kvalitni oSetvatelskou pé.

O kvalitré poskytované oSgivatelské pé& v ordinaci vypovida i posledni
otazka, ktera zkoumala celkovou spokojenost pabiddienti s pé&i sestry v ordinaci
praktického lékge. Zde se potvrdila moje prvni hypotéza ,, Uzivatetimarni pé&e
poskytované sestrou v ordinaci praktickeho tékgou spokojeni s ofewatelskou
p&i“. Na bodové stupnici ozido 35 respondeidt Ze bylo velmi spokojeno (graf
22A). Kdyz, jsem se ptala sester, zda se setk&vagispokojenosti paciéntklienti
odpowdélo 37 (88%)sester, Zze ojedia a 5 (12%) sester se s nespokojenosti pacienta/
klienta nesetkalo (graf 6B).

Druhy dotaznik byl ufeny pro sestry v ordinacich praktickych lgkaMél
V prvni otazce jsem zjidvala délku praxe dotdzanych sester. Z vyzkumnéabsu
42 sester maji 2 (5%) praxi 1 — 5 let, 12 (29%)prexi 6 — 10 let, nejvice 21 (50%)
sester ma praxi 11 — 20 let, 5 (12%) sester otfidw, Ze jejich praxe je 21 — 30 let,
praxi vice jak 31 let uvedly 2 (5%) sestry (graf)1B druhé otazce jsem se ptala jakou
roli ve své profesi sestry povazuji za ridggditéjSi. Jak piSe FarkaSova (5), role sestry
prosly slozitym vyvojem v minulosti a#ni se i dnes. Uvadi také sktmest, Ze sestra
nikdy nezastava jen jednu roli, ale vzdy vice @ tyile jsou ovliviovany zn¢nami ve
spole&nosti, ve zdravotnim systému, novymi poznatky &netogiemi. V dnesni dab
by role sestry, @y byt orientovany vice na podporu zdravi. Z méhgzkumu
sestra v nav8vni sluzk, role edukatorky a poradk§nOstatni role, jako manaZzerka,
vyzkumnice, obhajky® ozna&ilo zanedbatelné mnozstvi nebo Zadna sestra (dgaf 2
Role, které nebyly oziany, nebo je ozr#do malé mnoZstvi sester, jsou, ale také
dulezité vzhledem k modernimu pojeti adstatelstvi. A sestry by &y mit moZnost se
S nimi seznamit a ndil se je aplikovat P poskytovani oSébvatelské p&e. Aby sestry
mohly poskytovat kvalitni oS&ivatelskou p& a uplatnit své znalosti a dovednosti
v modernim oSébvatelstvi, je jejich vz&lavani velmi dlezité. Proto jsem se ugvrté

otazce sester ptala, zda maji mozndsistnit se odbornych semitia diky kterym, by
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ziskavaly nové poznatky v oblasti primarné@éZ dotdzanych sester, 30 (71%) uvedlo,
Ze moznost navdtovat odborné semii@ ma, 12 (29%) sester uvedlo, Ze ne. (graf 3B)
Po vyhodnoceni této otazky, jsem sédomila, Ze se nestapouze zeptat, jestli tu ta
dand moznost j&i neni, ale zda tuto moZnost sestry i vyuZivaji ajink tomu
podminky.

Otazky 4 a 5 zjigovaly, zda sestry maji vhodné podminky pro poskimndv
individualni oSefovatelské p&e a zda si mysli, Ze maji dostatéksu, ktery mohou
svym pacientm/ klientim vénovat. Mojectvrta hypotéza, ze ,, Sestry nemaji podminky
pro uplaténi moderniho oS#&tvatelstvi v rdmci primarni pé“ se nepotvrdila. Jelikoz
24 (57%) sester uvedlo, Ze vhodné podminky ma @Baf A 24 (57%) sester si mysili,
Ze maji i dostatektasu, ktery svym pacieim/ klientim mohou ¥novat. Tato
skute&nost jiz byla zmitna vySe v souvislosti s nazorem paadiémdienta na zajem a
cas sestry (graf 5B).

Vzhledem k tomu, Ze oSewatelstvi jako ¥dni obor jde neustale kigdu a
mnoho ¥ci se néni, ptala jsem se v posledni otdzce sester, jegHiuji o ®&jaké
zmené, ktera by pispéla ke zkvaliteni p&e o jejich pacienty/ klienty. Je velmi
pozitivni, Ze z 42 dotazanych sester 39 (93%) ouékznéné uvazuje (graf 7B). Aby
nezistalo jen u obecnychi@dstav, bylo by zajimavé zjistit v nasledujicim kymu
konkrétni napl nebo obsah zém, které by sestry c#ly aplikovat ve své praxi pro

zkvalitnéni oSetovatelské pée.
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6. Zawr

Spokojenost pacieit klienti je jednim z dlezitych ukazatél kvality
poskytované p&. Tato prace se zabyvala spokojenosti padieritlienti
s oSetovatelskou p& sestry vordinaci praktického I|élea (primarni pée),
informovanosti pacieft klienti a také skut@osti, zda sestry v ordinaci praktického
lékae (primérni pée) maji vhodné podminky pro poskytovani kvalitnétasvatelské
p&e.

Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost paciirdg oSetovatelskou p& sestry
v ordinaci praktického |éke, zjistit informovanost pacieinto rozsahu poskytované
oSetovatelské p& sestrou v ordinaci praktického lékaa zjistit, zda sestry maji
podminky pro poskytovani individualni ofmtatelskou pé& v ordinacich praktickych
lékari.

Ve vyzkumu byly stanovenytyii hypotézy. Prvni hypotéza potvrdila, Ze
uzivatelé primarni p& poskytované sestrou v ordinaci praktického fekgsou
spokojeni s oSébvatelskou p&. Druha hypotéza, Ze uzivatelé primarniceé
poskytované sestrou Vv ordinaci praktického itékanesignalizuji nedostatek
v poskytovani oSeébvatelské p& se také potvrdila. f€ti hypotéza ofi potvrdila, Ze
uzivatelé znaji jakou oSetvatelskou p& (vykony) mohou od sestry pozadovat.
Posledni ¢tvrtd hypotéza, Ze sestry nemaji podminky pro ophat moderniho
oSetovatelstvi v ramci primarni gé se nepotvrdila.

Vysledky vyzkumu odhalily, Ze&Sina uzivatal primarni pée poskytovanych
sestrami v ordinacich praktickych lékajsou spokojeni. Pacienti/ klienti pozitign
hodnotily gedevSim odborné vykony provam sestrou, jako odhby biologického
materialu, aplikaci injekci a dalSi. Jednalo sedevsim o jejich subjektivni pocity
béhem provadného vykonu. S§ vliv na miru spokojenosti v této oblastiéta i
skut&nost, Ze sestrydhem takovych vykoin se svymi pacienty/ klienty komunikuji.
Dale velmi pozitivie hodnotily zajem aas, ktery je jim sestrouémovan. Vysledky
celkové spokojenosti ukazaly, Ze spokojenost patignvysoka, a to i o tom, ze

p&e sester v ordinacich praktickych Iékge kvalitni a na dobré arovni.
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Informovanost pacieft klientd je na dobré uUrovni, ale stale jsou taci,trikte
dostatek informaci nemaji nebo je ani nezajimakaalo se, Zeipvaznou ¥tSinu
informaci pacienti/ klienti ziskavajir@devSim progednictvim internetu, medii nebo od
znamych. \tSina pacient/ klienth uvadi, Ze jim jsou vzdy poskytnuty pozadované
informace sestrou gtkny, a to srozumitetha ve vySdabvné v soukromi. | pesto, si
myslim, Ze by dkteré podstatné informace ¢y sestry sdlovat automaticky, aby se na
né¢ pacient/ klient nemusel ptat.ékbho totiz i velmi podstatné skut®sti nemusi
vibec napadnout.

Vyzkum také prokazal, ZeétSina sester v ordinacich praktickych [&kana
vhodné podminky pro poskytovani d®éetatelské p& a uplaténi moderniho
oSetovatelstvi. A to jak prostorové&asove, tak i s pohledu dalSiho ¥&vani na

odbornych semirtéch.
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7. Kliéova slova

primarni pée
spokojenost
kvalita

prevence

podpora

vychova ke zdravi

sestra
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

Dobry den. Jmenuji se Bohuslava Kvoriakova a jserdentkou 3. réniku Zdravotg
socialni fakulty Jindeské Univerzity \Ceskych Budjovicich. Chela bych Vas pozadat
o vyplreni mého dotazniku, ktery bude podkladem k vyzkunéuoakaléské prace na
téma Spokojenost paciénd p&i sester v primarni @é Dotaznik je anonymni a

nebude pouzit pro jiné&ely. Fi vypliovani zakrouzkujte pouze jednu moznost, pokud
neni uvedeno jinak.

1)Vvas wk?
a) 19-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 avice

2) Vase pohlavi?

a) muz
b) zena

3) VaSe nejvySSi dosazené vddni?
a) ZS (zékladni 3kola)
b) SOU (stedni odborné telist)
c) SS (stedni 3kola s maturitou)
d) SOS (stedni odborna $kola s maturitou)
e) VOS (vy33i odborna skola)
f) VS (vysoka 3kola)
g) JINé...ooiii i,

4) Predstavil se Vam zdravotnicky personal @ prvnim vstupu do ordinace

praktického lékaie?

a) ano
b) ne



5) Jaky je divod navsevy ordinace praktického Iékare?(mizete zakrouzkovat vice

moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)

f)

preventivni prohlidka

vstupni vySaeni

ziskani informaci ohledpodpory viastniho zdravi

pravidelna kontrolaip dlouhodobém onemoeni

akutni zhorSeni dlouhodobého onemirdn

JiNy dGvod prosSim UVETE: ..........ouiieie it e e e ee e

6) V piripadé, Ze se u Vas objevi dosud nezndmé zdravotni potiba koho se
obracite?

a)
b)
c)
d)
e)

na sveho praktického léke

na specialistu

na sestru v ordinaci praktického |é&a
na rodinné fislusniky

nevim na koho se mam obréatit

7) Ktery ze zpisobi organizovani prijmu do ordinace Vam vyhovuje nejvice?

a)
b)
c)
d)
e)

bez objednani

bez objednani stl¢lenim pdadovéhaiisla
telefonickym objednanim

osobré

jinym zpisobem

8) Jaky by mél byt podle Vas pristup sestry k Vasi osoé?(miizete zakrouzkovat
vice moznosti, popipadé uvest jinou moznost)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢)
h)

aktivni

vstiicny

motivujici

ovlivaujici

direktivni

pristupuje az na zadost pacienta/klienta
osobni

9) Jak hodnotite provadné odborné vykony sestrou jako je nap. odbér krve,

méieni krevniho tlaku, ofkovani a jiné?( zakrouzkujte, pfiéemz 1=vyborré a 10=

velmi Spatnrg)



10) Komunikuje s Vami sestra Ehem provadéného odborného vykonu?

a) ano
b) ne

11) Jak jste spokojen/a se zajmem &sem, ktery sestra ¥nuje VaSim problémam?

a) velmi spokojen/a
b) spiSe spokojen/a
c) spiSe nespokojen/a
d) zcela nespokojen/a

12) Vite, Ze mate jako pacient v ordinaci praktickéo Iékare ur¢ita prava?

a) ano a seznamil/a jsem se s jejickram

b) ano, ale dosud jsem se s jejickmim neseznamil/a
c) ano, ale podle mne nejsou dodrZovana

d) newdél/a jsem, Ze existu;ji

€) ne, nezajimaji &

f) nevim

13) Odkud jste ziskal/a informace o pravech paciei®

a) internet

b) z vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
c) leka

d) sestra

€) JINY ZAroj....oovvviieiiiiie e

14) Jsou Vam vzdy poskytnuty informace, které po séi‘e Zadate?

a) ano, vzdy
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) nikdy

15) Jakym zpisobem jsou Vam pozadované informace sestrou&dvany?(moznost
zakrouzkovat vice moznosti)

a) srozumitelrd

b) nesrozumitel&

c) piilis rychle

d) v cekarre pred ostatnimi pacienty/klienty
e) mezi dvémi

f) ve vySetovre za Fitomnosti dalSich osob



g) ve vysSetovre v soukromi
h) JINA MOZNOSt....cccovvviiiiiii e,

16) Jaké prostedi ¢ekarny by pro Vas bylo nejvhodrgjsSi?(moznost zakrouzkovat

vice moznosti)

a) cisté a upravené

b) s klimatizaci

c) s okny

d) bez oken

e) s pistupnym socialnim z&Zenim

f) s kwtinami

g) s informativnimi materidly tykajici se podpory aemjpovani zdravi
h) s automatem na piti

17) Uvital/a by jste¢ast]Si kontakt se sestrou Wekarné?

a) ano

b) ne
18) Divérujete zdravotnickému personalu ordinace, Ze pro Vasidéla vSe, co je
Vv jejich moznostech?

a) ano, zcela avétuji

b) spiSe ano

c) spiSe ne
d) ne, zcela nei/etuji

19) Jak by jste charakterizoval/a kvalitu p&e o Vas v této ordinaci?

a) zlepSuje se
b) je stejna
c) zhorSuje se

20) Mohl/a by jsterict, Ze se Vam na poskytované pesestrou réco nelibilo?

a) ano
b) ne

Pokud ano, niiZete napsat co se Vam nelibilo?



21) Co by podle Vas pispélo ke zlepSeni p& o pacienty v ordinaci praktického
|ékare?

22) Jak jste celko¥ spokojen/a s pé&i sestry v ordinaci praktického lékae?

(zakrouzkuijte, pricemz 1=nejlepSi znamka a 10=nejhorsi znamka)

1...... 2....3...... 4...5...6...7...8...9....10

Jo Y

Déekuji za Vascas a vypleni dotazniku.
Bohuslava Kvoriakova



Piiloha &. 2

Deklarace z Alma-Aty 1978

Mezinarodni konference o zakladni zdravotrii ggrimary health careha svém
zasedani v Alma-At12. z& 1978 vyzvala vSechny vlady, zdravotniky dejeé
¢initele a celou sstovou veejnost, aby chranili, posilovali a rozvijeli zdrax§ech lidi

navstve. Konference fijala toto prohlaseni:

l.

Konference z@raziuje, Ze zdravi, které je stavem plaesné, duSevni a socialni
pohody a ne jen pouhou ri@pmnosti nemoci nebo vady, je zakladnim lidskym
pravem. Dosazeni nejvysSi mozné Ukozdravi je nejdlezitejSim celos¥tovym
spole&enskym cilem, jehoZz realizace vyZaduje s@qadelisili zdravotnictvi a vSech

dalSich spol&enskych a ekonomickych sekior

Dosavadni zavazné rozdily ve zdravotnim stavutigiien mezi rozvinutymi a
rozvojovymi zengmi, ale také uvnitstafi, jsou politicky, socialéta ekonomicky

negijatelné a jejich odstrami je spolénym zajmem vSech zemi.

[l

Ekonomicky a socialni rozvoj zaloZzeny na ,,Novychzinédrodnich ekonomickych
pravidlech* ma zakladni vyznam pro dosazeni zdvagch lidi a pro zmenseni propasti
mezi zdravotnim stavem obyvatelstva v rozvojovyecbhzvinutych zemich. Rozvoj a
ochrana zdravi lidi je nezbytnynigalpokladem trvalého ekonomického a socialniho

rozvoje, zlepSuje | - kvalitu zZivota &igpiva k sétovému miru.



V.
Lidé maji pravo a povinnost podilet se néimésvé zdravi, a to jak jednotlivci, tak i

celé kolektivy.

V.

VIady nesou za zdravi svého lidu odpdrost, které se mohou zhostit jen uptaim
piimétenych zdravotnickych a socialnich afeati. Hlavni socialni kol vSech vlad,
mezinarodnich organizaci a cel@&t®yé veéejnosti pro nejblizSich deset let bylnbyt:
dosahnout do roku 2000 takové uréadravi lidi ria celém si¢, ktera by jim
umoznila vést spotensky a ekonomicky produktivni Zivot. Primarné@® zdravi je

prostedkem k dosazeni tohoto cile, ktery odpovida secgpravedlivému pokroku.

VI.

Zakladni zdravotni @& je nezbyté nutné pée, zaloZzena na praktickychsdecky
zdavodrénych a spoléensky gijatelnych metodach a postupech. Je vSeabecn
dostupna jednotlivian a rodinam, a to za cenu, kterou si spbst a stat mohou
dovolit na ugitém stupni svého rozvoje v souladu s vlastnim omjeodpoednosti a
sebeutenim. Je integrélni seésti jak zdravotnictvi, jehoz je hlavniftankem a
metodou, tak celkového socialniho a ekonomickékuaje spolénosti. Je prvni linii
kontaktu jednotlivé, rodiny a véejnosti se zdravotnictvim, kterdilplizuje p&i o
zdravi co nejvice k bydlisti a k pracovisti; zakléddravotni pée je sodasré

z&kladnimélankem pée o zdravi.



VII.

Zakladni zdravotni péce:

1. Je odrazem a produktem ekonomickych pdmspol&enskych, kulturnich
apolitickych charakteristik ze¢ra obyvatel, opira se o aplikaci podstatnych vydled
vyzkumu socialnich a zdravotnickych sluzeb a o ekosti véejného zdravotnictvi.
2. Sougted’uje se na hlavni zdravotni problémy sg@alesti a zajisuje odpovidajici
preventivni, Iéebné a rehabilitani sluzby.

3. Zahrnuje vychovu zagenou na hlavni zdravotni problémy, metody jejicbvence
a zvladani, podporu spravné vyzivy, dostatel dodavku nezavadné vody a zakladni
hygienu, péi o matku a dit véetné planovani rodiny, &kovani proti hlavnim
nakazlivym chorobam, prevenci a kontrolu mistnictieanickych nemoctadné Iéeni
béZnych nemoci a porani a zasobovani zakladnimgigy.

4. Tyka se krom zdravotnictvi dalSich odwi a faktofi celostatniho a mistniho
rozvoje, zejmeéna zefdélstvi a chovu domaciho zZeictva, vyroby potravin, gmyslu,
vychovy, bydleni, vystavby, dopravy a spaj vyZaduje koordinované usili vSech
téchto odwtvi.

5. VyZaduje a prosazuje maximalni gstatnost skupin a jednotlivica jejich
spoluttast na planovani, organizatizeni a kontrole zakladni & o zdravi fi
nejplngjSim vyuziti mistnich, celostatnich i jinych dostyph zdrofi, a proto vhodnou
vychovou rozviji podil viejnosti na p& o zdravi.

6. Méla by byt zaji&na integrovanymi systémy seétpou vazbou, vzajendrse
podporujicimi a vedoucimi k postupnému zlepSovéié p zdravi vSech lidi, a to
zejménadch, ktgi to potebuji nejvice.

7. Sp&iva na Uzem&orientované zdravotni péposkytované zdravotnickymi
pracovniky, tj. Iék#, sestrami, porodnimi asistentkami, pomocnymi pvaéky,
popipact i dalSimi I&€iteli, vzdy vSakiadre vzcklanymi spoleéensky a odbor) kteri
jako ¢lenové zdravotnickych tympiejimaji odpo¥dnost za vysledky své kolektivni

prace a za uspokojovani zdravotnichr@otspolénosti.



VIII.

VSechny vlady by rdy formulovat svou politiku, strategii a plaginnosti tak, aby
z&kladni zdravotni @é byla zavedena a udrZzovana jakocgasticelého zdravotnického
systému a byla / koordinovana s ostatnimi sektopmu je nezbytné vyuzit vSech
politickych mechanistin mobilizovat vliastni progtdky a racionakauzivat prosedka

poskytnutych odjinud.

IX.

VSechny staty by sty spolupracovat v duchur@telstvi a pomoci, aby zajistily vSude
z&kladni zdravotni gévsem olganim, protoZze dosazeni uspokojivé urdwadravi v
jedné zemi seifmo tyka i jinych zemi affiznivé je ovliviiuje. V této souvislosti
piedstavuje spoluprace &wvé zdravotni organizace (WHO) &tBkého fondu OSN
(UNICEF) solidni zaklad pro dalSi rozvoj a funkékiadni zdravotni @& na celém

SWEtE.

X.

Prijatelné arove zdravi pro vSechny lidi na &¢ do roku 2 000 Ize dosahnout gfim
a lepSim vyuzitim sstovych zdroji, jejichz zn&nacast se nyni vydava na zbrojeni

a na vojenské konflikty. Liimna politika nezavislosti, miru, uvani nagti a
odzbrojeni by mohla a #a uvolnit dalSi zdroje, kterych by mohlo byt delpouzito k
mirovym (Eelim, zejména k urychleni socialniho a ekonomickélwaope. Na zakladni
zdravotni péi, ktera je jeho podstatnou s@sti, by nély byt vynaloZeny odpovidajici
prostedky.

Mezinarodni konference o z&kladni zdravotnii pgzyva k okamzitym a &innym
domé&cim a mezinarodnim opatiim k rozvoji a vybudovani zékladni zdravotnigpaa
celém s¥t¢ a zejmeéna v rozvojovych zemich v duchu odbornéugpéace a v souladu s

“Novymi mezinarodnimi ekonomickymi pravidly“. Vyzgwlady, WHO a UNICEF,



ostatni mezinarodni organizace, nadagentury, vSechny zdravotniky a celou
swtovou veejnost, aby podporovali domaci i mezinarodni srahyzvoj zakladni
zdravotni pée a aby ji poskytovali zvySenou odbornou i firinpodporu zejména

v rozvojovych zemich.

Konference vyzyva vSechny, aby spolupracovalzavadni, rozvoji a udrzovani

zakladni zdravotni @é v souladu s obsahem této deklarace.

Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Vyklad zékladnich pojin Uvod do
evropské zdravotni strategie Zdravi pro viechny.\s®letil. vyd.Praha: MZCR
2004 s.160 ISBN 80-85047-33-0



Priloha¢. 3
Prehled cilu programu Zdravi 21.:

CIL 1: SOLIDARITA VE ZDRAVI V EVROPSKEM REGIONU

DO ROKU 2020 BY SE ML SOUCASNY ROZDIL VE ZDRAVOTNIM STAVU
MEZI JEDNOTLIVYMI CLENSKYMI STATY EVROPSKEHO REGIONU SNIzZIT
ALESPON O JEDNU TRETINU

CiL 2: SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI

DO ROKU 2020 SNIiZIT ZDRAVOTNI ROZDILY MEZI SOCIOEK®OMICKYMI
SKUPINAMI NEJMENE O JEDNUCTVRTINU ZLEPSENIM UROVNE DEPRIVO-
VANYCH POPULACNICH SKUPIN

CiL 3: ZDRAVY START DO ZIVOTA

DO ROKU 2020 VYTVQRIT PODMINKY, ABY VSECHNY NAROZENE DETI
A DETI PREDSKOLNIHO VEKU MELY LEPSIi ZDRAVI UMOZNUJICI JIM
ZDRAVY START DO ZIVOTA

CIiL 4: ZDRAVI MLADYCH

VYTVORIT PODMINKY, ABY DO ROKU 2020 MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSI
A SCHOPNEJSI PLNIT SVOJI ROLI VE SPOLENOSTI

CiL 5: ZDRAVE STARNUTI

DO ROKU 2020 BY M:LI MIT LIDE NAD 65 LET MOZNOST PLNE VYUZIT
SVUJ ZDRAVOTNI POTENCIAL A AKTIVNE SE PODILET NA ZIVOTE
SPOLE'NOSTI



CiL 6: ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI PODU LIDI
A PRO LIDI SDUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNST
KOMPLEXNICH SLUZEB

CiL 7: PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNICH NEMOCI
PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAMU NA
VYMYCENI, ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI INFEK CNICH NEMOCI, KTERE
VYZNAMN E OVLIVNUJI ZDRAVI VEREINOSTI

CIiL 8: SNIZENi VYSKYTU NEINFEK CNICH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MILA SNIiZIT NEMOCNOST, CETNOST
ZDRAVOTNICH NASLEDKU A PREDCASNA UMRTNOST V DUSLEDKU
HLAVNICH CHRONICKYCH NEMOCI NA NEJNIZSi MOZNOU URO\EN

CIiL 9: SNIZENIi VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POTY ZRANENI, POSTIZENI A UMRTI,
KTERA JSOU DOJSLEDKEM NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE
A VYRAZNE POKLESLY

CiL 10: ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNi PROSTREDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPENEJSI ZIVOTNI PROSREDI, V NEMZ
VYSKYT ZDRAVI NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE PRESAHOVAT
MEZINARODNE SCHVALENE NORMY



CiL 11: ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE V CELE SPOLENOSTI MELI OSVOJIT ZDRAVEJSI
ZIVOTNI STYL

CIiL 12: SNIZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM

DO ROKU 2015 VYRAZN: SNIZIT NERRIZNIVE DUSLEDKY NAVYKOVYCH
LATEK, JAKO JE TABAK, ALKOHOL A PSYCHOAKTIVNI DROGY

CiL 13 - ZDRAVE MISTNI ZIVOTNIi PODMINKY

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE M:LI MIT VICE PRILEZITOSTI ZIT VE
ZDRAVYCH SOCIALNICH | EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKACH
DOMA, VE SKOLE, NA PRACOVISTI | V MISTNIM SPOLEENSTVI

CIiL 14: ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORT/

DO ROKU 2020 BY S| VSECHNA ODYTVi MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT
SVOJI ODPO\EDNOST ZA ZDRAVI

CIL 15: INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

DO ROKU 2010 ZAJISTIT LEPSI RISTUP K ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECI,
KTERA JE ORIENTOVANA NA RODINU A NA MISTNi SPOLEENSTVI
A OPIRA SE O FLEXIBILNI A VHODNE REAGUJICI NEMOCNCNI SYSTEM

CIiL 16: RIZENI V ZAJMU KVALITY PE CE

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY RiZENi RESORTU ZDRAVOTNICTViIi OD
ZDRAVOTNICH PROGRAMJ AZ PO INDIVIDUALNI PECI O PACIENTA NA
KLINICKE UROVNI BYLO ORIENTOVANO NA VYSLEDEK



CiL 17: FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB A ROZDELOVANI
ZDROJU

DO ROKU 2010 ZAJISTIT TAKOVY MECHANISMUS FINANCOVAN
A ROZDELOVANI ZDROJU PRO ZDRAVOTNICTVI, KTERY BUDE SPQIVAT
NA ZASADACH ROVNEHO RISTUPU, EFEKTIVITY, SOLIDARITY A OPTI-
MALNI KVALITY

CIiL 18: PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKL

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY ODBORNICI VE ZDRAVOTNICVI
| ZAM ESTNANCI DALSICH ODVETVI ZiISKALI ODPOVIDAJICI VEDOMOSTI,
POSTOJE A DOVEDNOSTI K OCHRARIA ROZVOJI ZDRAVI

CIL 19: VYZKUM A ZNALOSTI V ZAJMU ZDRAVI

DO ROKU 2005 ZAVEST TAKOVY ZDRAVOTNI VYZKUM A INFORMACNI
| KOMUNIKA CNi SYSTEM, KTERY UMOZNI VYUZIVAT A PREDAVAT
ZNALOSTI VEDOUCI K POSILOVANI A ROZVOJI ZDRAVI VSE® LIDI

CIiL 20: MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVI

DO ROKU 2005 ZAPOJIT DO NAPRNOVANI STRATEGIE ZDRAVI 21 OBCANY,
JEJICH ORGANIZACE, VREJNY | SOUKROMY SEKTOR.

CiL 21: OPATRENI A POSTUPY SMZRUJICI KE ZDRAVI PRO VSECHNY

DO ROKU 2010 RIJIMOUT A ZAVEST POSTUPY SMRUJICI K REALIZACI
ZDRAVI 21, A TO NA CELOSTATNI, KRAJSKE A MISTNi UR@NI, KTERE
BUDOU PODPOROVANY VHODNOU INSTITUCIONALNI
INFRASTRUKTUROU,RIZENIM A NOVYMI METODAMI VEDENI

Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsi\R: Zdravi pro vdechny v 21. stoleti
Praha: MZCR. 2003 s.124 ISBN 80-85047-99-3






