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Abstrakt

Tématem této diplomové prace jsou moznosti dalSiacklavani sester
v agenturach doméci & Je to téma pro tuto dobu velmi aktualni. Ja&bdi jiné
povolani i oSdgbvatelskd profese vyZzadujec¢ité vzctlani. Rozvoj novych postuipv
lécb¢ a oSetovani nemocnych v domacim priesti klade stale vysSi naroky nagravu
sester, které v agenturach domaciepéracuji. Moderni pojeti ofevatelstvi a
oSetovatelské p& potebuje zcela novy Zsob gipravy sester na toto n&ree
povolani.

Diskuze kolem tohoto neustéle aktualniho tématune cast&né ovlivnily pfi
vybéru tématu diplomoveé prace. Motivem pro mne bylo,i 2e jsem pracovala jako
vSeobecna sestra v agamtalomaci p& v Praze.

V teoretickécasti diplomové je popséana historie doméatepéCeské republice a ve
swté, primarni pée, domaci p&, komunitni p& a vzdlavani sester v komunitni a
domaci péi v Ceské republice a ve vybranych evropskych statech.

Pro zpracovani empirickéasti diplomové prace byla zvolena kvalitativni nuzto
vyzkumného Sééni. Skr dat probihal v rsicich prosinec 2011 az leden 2012. Pro
sbér dat byl pouzit hloubkovy rozhovor s patnacti smsii ze tech fiznych agentur
domaci pée Jih@eského kraje.

Cilem prace bylo zjistit s@asny stav vz&lavani sester v agenturach domaci
p&e, odborné zawieni sester, moznosti vddvani, zda sestry patiji potebu dalSiho
vzklavani a zjistit, zda zagstnavatel umailje sestram v agenturach domacteé
dalSi vza@lavani v oboru. Cile vyzkumné prace se gadaplnit.

Z provedeného Seni je patrné, Ze sestry z agentur domacéepérijaly
celozivotni vzdlavani jako nedilnou s@ast své profese patbné k udrzeni odborného
piehledu.

Vysledky Seteni odhalily velky zajem sester o dalSi Aagani. Dale vyplyva,
Ze sestry povazuji vZthvani zacaso¢ a finartné nara@né. Na zakla#l vyzkumu Ize
konstatovat, Ze sestry jsou motivovany a podporpvgiedevSim svou rodinou i

zansstnavatelem.



Je teba zminit, Ze velkym pozitivem jeigtup vedeni agentur domécicpé dalSimu
vzklavani svych sester tim, Ze jim unioje se dale vadavat, finagné se podili na
Uhradt nakladi spojenych sd&asti na dalSim vzthvani, zprogedkovava dast sester
na daldim vzélavani po celeCeské republice. Jedna z agentur $gmp podili na
zorganizovani vlastnich kura seminfi.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze se sestry &dvaji hlavie pro svou vlastni
pottebu a proto, Ze ci.

V oblasti dalSiho vz#lavani neshledaly sestry zasadni nedostatky vibbdadSino
vzklavani. Pouzecast sester se vyjth ve smyslu nepropracovanostékterych
nabizenych vz&ldvacich akci &asto opakujicich se témat.

V ¢asti vyzkumného Signi zangireného na bariéry v oblasti dalSiho #tzdani

byly zjisSttny negastji finan¢ni nar@nost,éasova tisk a prodleva, p& o rodinu a éti.
Dale bylo zjiS¢éno, Ze agentury domaci @ jsou materidkh a technicky doie
vybavené (sluzebni mobilni telefony, notebookistoip k internetu, sluzebni vozy). Je
dulezité zminit, Ze se sestry nebranéipe klienta jiné narodnosti neeské, ale nejsou
natolik jazykow vybaveny, aby zvladly komunikaci v cizim jazyce.
Praw nedostaténa jazykova vybavenost je velkym handicapem pronggsiujici o
Klienty cizi narodnosti. Bylo zji8ho, Ze by nily zajem o e-learningovy v2thvaci kurz
zakladi medicinské angitiny zanmefeny na p& o klienta jiné narodnosti nefeské
v domaci péi.

Vysledkem vyzkumného &eni bylo zjiS¢no, Ze moznosti dalSiho wddvani
v agenturach domaci g&jsou pro sestry dostétes, rezervy vidime zejména v dalSich
moznostech vyuziti techniky (Skype, Facebook, IC&)v nedostatmé jazykové
vybavenosti sester. Proto jako vystupem pro prglbthantka zpracovala modelovou
hodinu e-learningového kurzu zakiadnedicinské angitiny zantieného na pi# o
klienta jiné narodnosti v domacié



Abstract

This diploma thesis deals with the possikgitof further education in the
agencies of domiciliary care. This is a very curiteipic. Like any other profession, the
nursing profession requires a particular educafitre development of the new methods
in the medical treatment and home care demands itham@ugh and specialised
education of the nurses employed by the domicH@ase agencies. The modern
concept of the nursing care requires a new wayhefrurses” preparation for this
demanding profession.

The discussions concerning this current angortant topic partly influenced
my choice of the diploma-thesis theme. | also doemmy own experience of a nurse in
the domiciliary-care agency in Prague.

The theoretical part of the thesis descrtheshistory of the domiciliary care in
the Czech Republic as well as in the world, thenpriy care, the domiciliary care, the
community care, and the nurses” education in tmenmaenity and domiciliary care in
the Czech Republic and in the particular statedsusbpe.

For the empirical part of the diploma thesin® qualitative method of research
has been chosen. The data collection draws onntdepth interviews with fifteen
nurses from three different agencies of domicilieaiye in South Bohemia.

The aim of the thesis was to find out thesprg situation of the nurses’
education in the domiciliary-care agencies, thdgasional specialisation of nurses, the
possibilities of education, the nurses” need ofhr education and the employers’
willingness to enable the nurses of the agencid¢ak®e part in the further education in
their field. It can be said that the aims of tesaarch have been fulfilled.

As the research shows, the nurses from thaaicry-care agencies accept the
further education as an inseparable part of thesfegsion to retain, reinforce and
extend the professional knowledge. The resultb@kearch reveal the nurses” intensive
interest in further education. At the same timersas consider further education
demanding, both temporally and financially. Witlspect to the research we can say
that nurses are motivated and supported espetigliheir families and also by their



employers. The management of the domiciliary-cgenaies should be appreciated for
their positive attitude to their nurses” furtheueation: they enable the nurses to study,
share the costs and mediate the nurses” partmipatifurther education in the whole
country. One of the agencies organises its ownsesuaind seminars.

According to the research, the nurses takeipdurther education especially
because of their individual need and interest.

Generally, the nurses do not find any basficééncy in the area of further
education. Only a part of nurses refers to pamicghortcomings in the elaboration of
some educational programmes and to the repeatexs ioghese programmes.

The part of the research focused on thedyarm the area of further education
revealed especially the financial demands, timesqunee and the care of family and
children.

The research further shows that the domrgicare agencies are technically
well equipped (mobile phones, notebooks, intermeess, cars). It should be pointed
out that nurses do not avoid the care of the athé@on clients but they are limited by
their insufficient knowledge of foreign languages.

It is especially the insufficient knowledgé ather languages that becomes a
great handicap for the nurses working with the etiaion clients. As it has been found
out, these nurses would be interested in the @ilggreducational course of basic
medical English aimed at the home care of otheenatients.

To sum up, the domiciliary-care agenciesrafigficient possibilities of further
education for nurses. Shortcomings can be founpliicular application of technical
equipment (Skype, Facebook, ICQ) and in the nursesifficient knowledge of other
languages. This is the reason why the author oflihlema thesis worked out a model
lesson of the e-learning course of basic medicgli&imaimed at the domiciliary care of

other-nation clients.
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Uvod

Tématem této diplomové prace jsou moznosti dalSiacklavani sester
v agenturach doméci & Je to téma pro tuto dobu velmi aktualni. Ja&bdi jiné
povolani i oSdgbvatelska profese vyzadujecité vzdlani. Rozvoj novych postuipv
lécb¢ a oSetovani nemocnych v domacim priesti klade stale vysSi naroky nagravu
sester, které v agenturdch domaciiepéracuji. Moderni pojeti o3evatelstvi a
oSetovatelské p& potebuje zcela novy Zsob gipravy sester na toto né&ree
povolani.

V souvislosti se vstuperfieské republiky do Evropské unie pro$lo &lagani
sester Ceské republice rozsahlou transformaci. Dopenil a direktiva Evropské unie
znamenala postupnyigrhod k vysokoSkolskému typu &aévani a k povinnosti
celozivotniho vzdlavani nelékiskych zdravotnickych pracovnik Naskyta se otazka,
jaky postoj zaujaly sestry pracujici v agenturadmdci pée k moznostem dalSiho
vzklavani. Rijaly sestry z agentur domaci d@@ celozivotni vzdavani jako
samozejmost v oboru, ktery zcela jednozna vyZaduje neustalé ziskavani novych
poznatki? Diskuze kolem tohoto neustale aktualniho tématné ¢asté&né ovlivnily
pii vybéru tématu diplomové prace. Motivem pro mne bylo,ize jsem pracovala jako
vSeobecna sestra v agamtulomaci pé& v Praze.

Prostednictvim této prace se pokusim nastinit probldmatielozivotniho
vzaklavani sester, které pracuji v agenturach domaa.pée vyzkumu budu zji®vat
sowasny stav vz#glavani sester v agenturach domacéepéodborné zasgieni sester,
moznosti vzdlavani, zda sestry patiji potebu dalSiho vz#lavani a zda
zanestnavatel umaluje sestram v agenturach domacégéalsi vzdlavani v oboru.
Celozivotni vzdlavani sester v agenturach domacéepge dilezitym kritériem pro

kvalitni vykonavani této profese i pro zlepSenitpesni sester ve spdleosti.
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1. Sowasny stav
1.1  Historie a so@asnost domaci a komunitni gé

1.1.1 Historie domaci pée ve swté

Ve swt¢ bylo moderni pojeti domaci ¢ zahajeno v roce 1859 v Liverpoolu
panem Williamem Rathbonem, ktery byl znamym byzreisem a filantropem. Na
mysSlenku zaloZeni doméci g piSel v okamziku, kdy jeho Zena umirala na zhoubné
onemocgni. V tomto obdobi spojil své sily s Florence Niggtalovou (zakladatelkou a
propagatorkou moderniho of®tatelstvi) a zalozil spolu s ni prvni Skolwemou pro
sestry poskytujici oSetvatelskou p& nemocnym a chudym lidem. (1)

V roce 1885 byla ve Spojenych statech severoakyatc konkrétd v New
Yorku, Buffalu, Bostonu a Philadelphii, zaloZengamizace sester v domacipétera
poméahala chudym a opggym lidem, kt&i meli rizné zdravotni problémy. (1)

Na konci 19. stoleti dochazelo dale v celé E¥ropozvoji domaci pé&. V obdobi dvou
swtovych valek byla doméci pé zatl&#&ena do obrany, a to proto, Zze dochazelo k
velkému hromaghi klienth a k rozvoji zdravotnické techniky vudkovych
zdravotnickych zdzenich. MozZnosti, jakeSit zdravotni problémy kliednt které dive
reSitelné nebyly, fivadélo do lizkovych zdravotnickych z&eni stale vice kliefit
Proto se domaci pé za&inala sousedit na péi o seniory. Zaatkem sedmdesatych let
dvacatého stoleti doSlo v EvrogFrancii, Finsku, Lucembursku, LichtenStejnsku,
Belgii, Dansku, Svycarsku, Svédsku, Rakousku, Anigdilii a SRN) k ¥tSimu zajmu o
domaci péi. Stalo se tak zejména proto, Zze dochazeloctimu nadéistu starnouci
populace a osob zavislych na pomoci druhych. (2)

V jiz zminovanych zemich byla domaci gee tvaena rozdilnym podilem
zdravotni a socialni gé a pomoci. Ve vSech zemich hrala velkou roli olkésra diky
domaci péi utvarela komunalni politiku zdravotni a socialni¢pé Vychodiskem pro
mnoho expeft byla preference primarni §& a proto WHO (Sttova zdravotnicka

organizace) vyhlasila program ,Zdravi pro vSechayaku 2000“. (2)
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V dnesni dob je doméaci p& jako pée rodiny a jedince o své vlastni zdravi v
n¢kterych statech Afriky a Asie vnimana jakézha kazdodenni instruovanacpeé
jedince i rodiny o zdravi. Tato forma domacicepge zkvalitiovana a podporovana
pomoci kontinuélni edukace (souvislé vychovy) papelve vztahu k Zivotnimu stylu —
hygierg, stravovani, p# o dit, prevenci AIDS, planovanému r@dvstvi a podobnym
aktivitam. (3) Pomoci vySkolenych odborfiiksou rodinni pislusnici informovani o
zdravém zpsobu Zivota, preventivnich opanich, pomoci k svépomodii vzajemne
pomoci a dalSich aspektech, které pomahaji zajistity minimalni standard domaci
p&e vSude tam, kde je to mozné. Jedna se tedy o fdamaci pée, které je vazana na
reorientaci postdj absorpci (véebavani) informaci a aktivni gigedince o své vlastni
zdravi,¢i zdravi svych blizkych a vzajemné pomoci v dolemoci. (3)

Tato forma doméaci @é je aplikovana vSude tam, kde neni dostatek
profesiondlnich pracovnikpro kontinualni monitoring a intervence, ale ta&é, kde
tradicné vazby uvnit rodiny jsou tak silné, Ze neni problém mezigetr@rgpomoci a
p&e. (3)

Tento typ domaci @é je financovan zejména z projéknezinarodni pomoci a
z vlastnich zdrdj klienta. (4)

Doméci pée jako domaci hospitalizace je dalSi variantou dirp&e, @i niz
dochazi k vytvéeni takovych podminek (materialnich, profesion&nidinancnich),
aby maximalni rozsah indikované odborné zdravo&ie oyl poskytovan klientovi v
jeho vlastnim sociélnim prdsti. Takto je doméci pé poskytovana zejména v USA,
Australii a Japonsku. | kdyz je tato forma dom@die poskytovana na vysoké odborné
arovni, neni komplexni a jen v ojedifich pripadech dochazi k integraci zdravotni a
socialni pée proreSeni aktualni celkové situace klienta. (5)

Mnohé staty reprezentuji pod pojmem domaciepéhome care) nam dixb
znamy systém pevatelské sluzby (home help) doghy o rizny rozsah a kvalitu
zékladnich oS#épvatelskych intervenci (Holandsko, Svycarsko, FigncTato forma
domaci pée je poskytovana zejména dobrovolnymi pracovniky pracovniky
pfipravenymi na tutodinnost prostednictvim kratkodobych kuiz jejichz cinnost je
vétSinou organizovana specidlnptipravenymi sestrami. Organié& je  pé&e
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zaji¥ovana komunitou, charitativningi tzv. kiiZovymi organizacemi. Role klienta a
jeho blizkych je ve velké&sSine pripadi pasivni. (5)

Kvalita takto poskytované domaci geé je dana postavenim organizaci
poskytovatel v systému zdravotnéi socialni pée. Ve \&tSingé stati se jedna o
monopolni postaveni na Urovni obiestatu, tudiZz poskytovatelé nejsou motivovani pro
poskytovani vyssSi kvality této formy domaci¢pév dostupnosti, rozsahucase. Ve
velké wtsSine pripadi se jednd o bohaté zénse stabilizovanym demokratickym
systémem, které jeStdo nedavna nepatvaly potebu nénit cokoliv na zabhanych
systémech zdravotni a socialnteéStejr tak mizeme hodnotit i systém domacicpé
v Ceské republice. Do seasné doby je doméci ¢ (zdravotni i socialni) zahrnuta do
zdravotnického systému, a tedy je i financovanaiejmych prostedki prostednictvim

zdravotnich pojigoven. (6)

1.1.2 Historie domaci pée u nas

Historie ceské domaci @é ma hluboké historické keny. Sluzba peebnym v
rodinédch i Spitdlech byla vysad#eholnichiadi. V Ceskych zemich to byly néilad
jiz na patatku dvanactého stoleiad svatého ducha, Johanitky, Adbky, Milosrdni
brati, Ktizovnici scervenou h¥zdou a Klaristky. (7)

Svata Anezkaiemyslovna, dcerdeského krale #¢mysla Otakara I., zaloZila v
roce 1223 Laické bratrstvo Spitalni, ze kteréhoikiziidd Kiizovniki s c¢ervenou
hvézdou. Ten v letech 1316 - 1378 spravovaeskych zemich Sedesat Spitl7)

Za vlady Marie Terezie (1740 — 1780), v dafisviceneckého absolutismu, doslo ke
ZlepSeni p& o poddané v socialni & Byly postavenytuzné Gtulky, zakladaly se
spolky pro ochranu a pomoc pelbnym. V domaci g se z&ala propojovat jak
charitativni, tak i odborna stranka. (7)

V doke Néarodniho obrozeni #a cast intelektudl (nagiklad Karolina S¥tla,
Eliska Krasnohorska) snahu o podporu socialni iootd pée pro vSechny obyvatele
bez rozdilu. Roku 1874 byla zaloZzena z jejich atigy prvni oSdbvatelska Skola.
Byly ztizovany fizné spolky, ptadany dobréinné akce na podporu socidlslabych.

(7)
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V roce 1919 byl za vyznamné pomoci Alice MasarykaadoZen Ceskoslovensky
cerveny Kiz. V obdobi prvni republiky se v oblasti domacig@&aal realizovat
Ceskoslovenskycerveny Kkiz ve spolupraci s #stem Prahou a Ustdni socialni
pojistovnou. Tento zfisob pée se velice odcil. Jelikoz Zadna z existujicich Skol
plné nevyhovovala charakteru této¢pe byla @i Statnim zdravotnim Ustavu zaloZena
Masarykova Skola zdravotni a socialné@&8)

Po druhé sitové valce organizovaly o$etatelskou a zdravotni sluzbu v
rodinach Ustavy narodniho zdravi jako vykonnéizami okresnich narodnich vylior
podle vladniho ndzeni¢. 219/1948 Sh. (9)

Vynosem Ministerstva zdravotnictvi ze dne 8.¥iz4950 byl po¥ien
Ceskoslovenskycerveny Kiz, aby postuph pievzal do svého provozu veskerou
oSetovatelskou a zdravotni @gév rodinach. V této dabbyla zalozena Masarykova
Skola zdravotni a socialni & ktera pipravovala prvni poskytovatelky domacicpéV
roce 1952 dle zkona 103/1951 byl za domaci pdpowdny stat. Tato p@& byla
z&leréna do zdravotni @& a byla poskytovana ve zdravotnich obvodech. (10)

DalSi pravni Gprava ustanovovala sestigqgbici v domaci @ sestrami geriatrickymi.
Jejich @isobicimi pracovisti byla obvodniretliska.
Od prvni poloviny padesatych let tedy nastal Utlmblasti domaci @&, a to

az do konce osmdesatych let. (10)

1.2 Primarni pé&‘e

Na rozdil od poskytovani komunitni q@ ktera je v ramci evropského
spole&enstvi v podstét kongruentni (tedy ve sh&jd existuji celosdtove i v ramci
Evropy vyznamné rozdily v pojeti primarni geé jeji organizaci, financovani i
postaveni profesiond@la jejich vzalavani. Pes tyto rozdily existuji spateé principy a
je mozné formulovat spaieé cile. Nasledujici definice je v souladu s hapanim
strategie WHO ,Zdravi pro vSechny“ (ail 28 je zamiten na nejdlezit¢jSi faktory,
které ovliviiuji zdravotni stavclovéka) a zérovie s principy Ljublaské charty
evropského regionu 8tové zdravotnické organizace, zabyvajicimi se zotraekymi
systémy v Evrop a jejich transformaci. Primarni f@&se vyznéuje zejména slozkami,

kterymi jsou preventivni zdravotgdinnost, podpora zdravi a program kontroly nemoci,
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Ucelna a efektivni vyS&dvaci a léebnd cinnost a spoluprace s dalSimi slozkami
zdravotni pée.(11)

1.2.1 Definice primarni pée

Primarni pée je koordinovana komplexni zdravétn- socialni pée
poskytovana zejména zdravotniky jak na uUrovni pgrgnikontaktu obana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladlouhodok kontinualniho pistupu k
jednotlivci. Je souboreminnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci,
vySefovanim, léenim, rehabilitaci a o§etvanim. Tyto¢innosti jsou poskytovany co
nejblize socialnimu prasdi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-sociabtieby.
Tyto ¢innosti jsou provaghy v klientow socialnim prosedi. Primarni p& vSak
nezahrnuje pouze zdravotnickou problematiku, atelou Ské&lu zdravotnsocialnich
ukoni, které gistupuji k pacientovi holisticky. (12)

1.2.2 Sestra v primarni p@

K zodpowzeni této otazky je zapebi vychazet ze zékladniho popisu toho, co
ob¢an, spolénost pozaduje od zdravotni gge Poté mizeme uvazovat, jakou roli v
naplreni €chto a@ekavani (funkci) hrajéi maze hrat primarni ge. (12)

Primarni pée v naSich podminkadch se poreghodu na socialistické
zdravotnictvi dlouhd léta prafiiovala. Zatimco fed timto obdobim Slo o linii
soukromych a spiSe rodinnych lékaktei byli financovani pevaz@ nemocenskymi
pojistovnami, v ramci socializace Slo o budovani sgrofeh pracovig, zdravotnich
stredisek a poliklinik, v nichZ se v patcich projevovaly &né vyhody ¥tSi velikosti,
nahromadni specializaci apod. (13)

Postupl se vSak projevovaly stale vice i nevyhody - vzdéled olgani,
piiliSné oddleni ¢innosti specialisi od ¢innosti tzv. obvodnich a zavodnich |éka
snizeni jejich statusu jako lékas Sirokym spektrem znalosti a praxe, coz bylo
charakteristické pro Iéka primarni linie #ive apod. (13)

Tyto skuténosti se staly wlezitym momentem ip vstupu do transformace
naseho zdravotnictvi v roce 1990 a 1991. Nové ekicie® pojeti zdravotni e,

véetns kapitani platby (platba na Uhradu nakiadedn& se o pevnstanovenowastku
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na jednoho registrovaného pacienta), si vynutiloZpeani pojmu prakticky lékaktery
vSak neni nijak pravnvymezen ani definovan. (14)

V ramci transformace byla nutna Siroka privatizapgravotnictvi (nejen
ambulantni sféry, ale i nemocnic a dalSich zdragkfich zd&izeni). Ve skuténosti
privatizace probhla pra¥ v soustav primarni pée, kde k ni byly nejphodrejsi
podminky. Do roku 1990 byly polikliniky a zdravotka stediska vedeny jako soéist
Ustavii narodniho zdravi. S nastupuijici privatizaci v ra®81 se pravtyto instituce
rozpadly na jednotliva samostatna zdravotnick&izeai. Vznikly tak naprosto
samostatné pravni subjekty ordinaci praktickyctaiighro dosplé, pro dti a dorost,
stomatolog a gynekolog. (14)

Déle je patebné konstatovat, Ze pojem ,primarné@éneni zakotven v Zzadném
pravnim pedpisuCeské republiky. Z toho vyplyvéa, Ze je obtizné defiat postaveni
poskytovatel primarni pée v systému, jejich rozteni a kompetence. Zakladni pravni
normou, kteréresi poskytovani zdravotni & na UzemiCeské republiky, je zakon
¢.20/1966 Sh. O @é o zdravi lidu ve zéni pozdjSich gedpid. Pres veskeré ijgaté
novely tohoto zakonaiptrvava tradini ¢clenéni zdravotni p& na ambulantni, Ustavni,
lazeiskou, zavodni atd. (15)

Zapojeni sester do primarni zdravotnigpge zakotveno v Etickém kodexu
sester vydaném Mezinarodni radou sester — Intemalticouncil of nurses (dale jen
ICN), ktery byl poprvé schvalen v r. 1953 a je pdaln¢ novelizovan a v ¢émz je
uvedeno, Ze sestry maftyii zakladni povinnosti: ochii@vat zdravi, pedchazet
nemocem, navracet zdravi a ziwivat utrpeni. (16)

V kazdém systému zdravotnictvi zalozeném na pnmg&i hraji vyznamnou
roli sestry. Podporuji a udrZuji spojeni mezi jdthaci, rodinami, komunitami a
zbyvajici ¢asti zdravotnického systému. Pracuji jak nezaviale,v kolektivu a jejich
cilem je gedchazet onemoénim, podporovat, zlepSovat, posilovat a obnovodsav.
17)
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1.3 Domaci pée

Pri realizaci domaci g jako sotasti primarni p&e musime vychézet nejen ze
z&konnych norem upravujicich tuto obl&stnosti, ale zejména musime respektovat
potteby a stav klierit Uloha je tedy v podstatstejna jako u nasledné geé na
specializovanych pracovistich. Specificka je v tobe je poskytovana v domacim
prostedi klienta.

Tento systém poskytovanédede prospsny zejména v tom, Ze samotné domaci
prostedi pozitivie ovliviiuje psychicky a fyzicky stav klienta. Pobyt kliént
vV nemocnici se zkracuje a brzky odchod z nemocwene k tomu, Ze vagmemocni
Klienti Zadaji péi ve svych domovech. Vigledku toho dochazi ¥lenskych statech
Evropské unie ke z#émé v distribuci finagnich prostedki, které jsou ufeny na
zdravotni péi, a také dochézi ke zZme souvisejici s menSimitazem na akutni gev
nemocnicich a stslazem na domaci pe

Stejné tendence lze pozorovat iCeské republice. Lze fpdpokladat, Ze i
v souvislosti se zavedenim regtriéch poplatk za pobyt v nemocnici usiluji mnozi
argumentem pro zkracovani pobytu v nemocnici jehlgycozvoj I&ebnych technik,
ktery umoZuje maximalni zkraceni hospitalizace. Navic se akfzze poskytovani
domaci pé&e je még nakladné a jeji vyhoda sgiea v tom, Ze pacient nemusi byt
vytrhnuty ze svého domaciho priesti. (18)

1.3.1 Definice domaci p&

Doméci pée je zdravotni pi poskytovana klieim na zaklad doporieni
registrujiciho praktického léka registrujiciho praktického I&lea pro @ti a dorost,
nebo oSeétijiciho Iékde @i hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim prissdi. (19)
Domaci pée je zandiena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrackavi a
rozvoj solkistatnosti, zmittovani utrpeni nevyltételné nemocnéhalovéka a zaji&ni
klidného umirani a smrti. (19)

Asociace domaci pé Ceské republiky (dale jen ADER) definuje domaci g

takto: ,Domaci pée je integrovanou formou zdravotni a socialntep@oskytovanou
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klientovi v jeho vlastnim socialnim prastli. Je poskytovana dle indikace odgtiho
lekare multidisciplinarnim tymem. Je zde poskytovanacepdé&ebnda, léebre
preventivni, oSébvatelska, rehabilitani, psychoterapeuticka,cetreé socialni pée a
pomoci.“(20)

Hanzlikova definuje domaci gi&akto: ,Domaci pée je poskytovanalovéku v
jeho @irozeném socialnim prasgdi. Je to integrovana formadeé proto se ozraje
jako komplexni doméaci pgé. Sklada se z odborné zdravotnick&epgoskytované
klientovi na zéklad indikace oSétijiciho |ekde prostednictvim multidisciplinarnich
tymi agentur domaci gé na zaklaél aktualni socialni diagndzy klienta.” (3)

Swt (21) definuje domaci pé takto: ,Domaci pée zabezpaije klientim
zdravotni oSdbvatelské aktivity v domacim présti, v mnohém srovnatelné s

aktivitami zdravotnich sester v nemocnici.”

1.3.2 Cile domaci pée

Cilem domaci pe je zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvaditafektivitu
zdravotni p&e a pomoci klieritm, kterym je tato p& poskytovana na zakkad
doporweni k tomu pislusnym |lék&m a to v jejich vlastnim socidlnim priesti. (22)
Snazit se o odstrani vlivu nozokomialnich nakaz (nemoé¢nich nékaz) a
iatropatogenniho poskozeni (poSkozeni pacientddékana zdravotni stav klieht(22)

Cilem domaéci pte je dle Asociace domaci ggCeské republiky (dale jen ADP
CR) ,... optimalizace zdravotniho a socialniho staliarka a tim zlep3eni individualni
arovre kvality Zivota. Systém domaci ¢& vytv&i vhodné socialni prasdi pro
Klienta, které fispiva k urychleni jeho uzdravovadi,zlepSeni kvality Zivota klienta i
jeho blizkych.” (20)

1.3.3 Vyvoj domaci pge na uzem€eské republiky

Od konce padesatych let az dé@aau let devadeséatych byl patrny velky Gtlum
v oblasti doméaci pg®. Sestry fisobici v oblasti doméaci pé byly gejmenovany na
sestry geriatrické a pracovaly pouze na obvodnigdiscich (viz kapitola 1.1.3). Velky
zlom nastal po Sametové revoluci v roce 1989, kdychdzelo k navratu

demokratickych  princif.  Transformace spailaosti probihala bdlivé a
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nekorespondovala s tempem probihajicichérenV roce 1990 zsly vznikat prvni

agentury domaci pé pi Ceské katolické chatit V lednu 1990 povolilo Ministerstvo
zdravotnictvi legalizaciéchto agentur na obdobi dvou let. V domacnostecenkili

zatalo pisobit 40 agentur domaci &

Hlavni propagéatorkou vzniku agentur doméaaigbyla Bc. Blanka Misconiova,
autorkarady publikaci o domaci pe (23)

V fijnu roku 1991 se ve francouzském Strasburku kpnaii evropsky kongres
domaci pée. Mezi stovkami éastniki ze viech zemi sta byly i dw G¢astnice L eské
republiky. Kongres se stal odrazovymistkem pro spushi kampa® k propagaci
domaci pée na tzemCeské republiky a dle ohlasu na kamparoce 1993 i na Gzemi
Slovenskeé republiky. (23)

V roce 1996 bylaCeska republika reprezentovana na ktswém kongresu
doméci pée Asociace doméaci pé Ceské republiky, kterd je jednou ze sedmi
zakladajicich organizaci &evé organizace domaci a hospicov&epéWHHO) se
sidlem ve Washingtonu. (23)

Desitky legislativnich z#n, ¢lanka, interview, televiznich a rozhlasovych
pofadi, semin&i, workshom, eduk&nich programi pro spolénost i profesionaly,
apeli na politické strany, #stska zastupitelstvaripesly své ovoce. Potllp se ziskat
podporu ze strany laické ®egnosti i profesiondl. Domaci pée se stala symbolem
lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomd@z4)

V roce 2000 poskytovalo ¢eské republice své sluzby vice nez 200 agentur
domaci pée. V sodasné dob je to reco okolo 500 agentur. Jejich (& se ale neustale
meni. (24)

1.3.4 Systém a rozsafinnosti domaci p&

Domaéci pée je od roku 1990 nedilnou s@sti moderniho systému zdravotni i
socialni pée v Ceské republice. Jeji rozsah @spbnost je definovana v platnémgan
pravnich norem upravujicich poskytovani zdravosddialni pée. (25)

Poskytovatelé domaci & samostath vykonavaji domaci @@ indikovanou

praktickym a oSdtjicim lékdaem a dale spolupracuji s organy statni spravy a
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samospravy, s nevladnimi organizacemi a dalSimektipve zdravotni a socialni $&
(26)

1.3.5 Financovani domaci geé

Financovani domaci pé je nedilnou saiasti systtmu domaci (& a je
zaji¥ovano rkolika moznostmi:
1. Zdravotni pojiBovnou — agentury domaci g@uzaviraji smlouvy s pojiévnami, ve
kterych se o6 smluvni strany (agentura domacieé gisluSna zdravotni pojisvna)
zavazuji k plgni jasig definovanych podminek stanovenych ve sméowdravotni
pojistovny hradi vykony, které jsou uvedeny ve Shirceomak. 472/2009 Sb. (27)
2. Fimou platbou samotnym klientem nebo rodinou — aggndomaci pé& nabizeji
urtité sluzby, které maji zpracovany v ceniku. Kliefgbu s cenikem fpdem
seznameni, aby & moZnost provedeni vykonu odmitnout. Také slubbyyslovnou
Zadost klienta jsou povazovany jako nadstandargsowahrazeny iimo klientem. Dale
si p&i hradi klienti sami, pokud agentura domactgpéema smlouvu s pofidvnou, u
které je klient pojidin. (27)
3. Alternativni moznosti financovani —fipzpracovani projekt je dobré myslet na
piedloZeni projektu sponziom, jelikoZz mohou ve vyznamnéasti gispét financni
pomoci pi jejich realizaci. (27)
4. Fispivky obci na sociakhslabé — kazda obec si vyiv&vé fondy, kterymi rize
prispivat na projekty agentur domaci¢ceePomoc mize byt finagni, ale i materialni
(nag. darovani dopravnich prastlki, nakup pomcek atd.). (27)

1.4 Komunitni p&‘e

Komunitni p€e je oSabvatelska pée, ktera se zabyva celou populaci. Zabyva
se komunitnim zdravim na zaktad demografickych, socioekonomickych a
environmentalnich ud&j (28)

Ulohou komunitni pé je zabranit vzniku chorob, chranit, podporovat a
udrZzovat zdravi. Zabyva se nejen terapeutickymioaeahi, ale roviéZ se soused’uje

na poradenské, edukd, manazerskécinnosti v ramci prevence, rehabilitace,
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oSetovatelskou p& a feSeni zdravotnich problém Zabyva se nejvice primarni
prevenci, zlepSenim zdravotniho stavu, celkovétdspravy, soéstainosti. (29)

Cilem komunitni p& je umoznit lidem prozivat kazdodenni Zivot s ptsktim
dostaténé pé&e a podpory. (29)

V komunitni péi se uplatiuji sestry pracujici bez odborného dohledu jako
samostatné pracovnice v oblasti preventivnhéepéy edukani praci s rizikovymi

skupinami a také u chronicky a newytélné nemocnych. (30)

1.4.1 Komunitni pée v sodasném systému zdravotnicidské republiky

Komunitni pée Uzce koresponduje s komunitnim édeatelstvim, spéiva vSak
ve WtSi orientaci na skupiny a celé komunity a &anosti vychazejici z pegb
komunity. Cilem je poskytovat pév domacim prosedi a umoznit tak co nejdelSi
setrvani v komunét i pti riznych zdravotnich postiZenich, zavislostech a cbkgoh
nemocech. (31)

Na konci 90. let dosSlo k zahajeni vyznamnych reforadravotni pé& v ¢lenskych
zemich evropského regionu &awvé zdravotnické organizace, tedy Ceské republice.
Systémy zdravotni @é v €chto zemich prochazejitgchodnou fazi. Vznikaji
komunitni oSdbvatelské Ustavy, tedy nevelkéiizani situovanaiimo v komunig. V
zahranti tyto Ustavy vede zpravidla vysokoSkolsky #tatha sestra. Komunitni pe
poskytuje zakladni @& klientim, pro které vzhledem ke zZmam jejich zdravotniho
stavu nejsou jiz sluzby domacigeédostéujici a vyZzaduji pobyt v komurit (32)

1.4.2 Instituce primarni a komunitni pé

V komunitni péi mé nejvyznamgsi misto rodina ai@telé klienta. Rodina se o
svého ¢lena musi chtit postarat. U chronicky nemocnychpsob se zdravotnim
postizenim a u seniblje domov vnimam jako Zivotni centrum. Mezi zdranaluzby
pafi: (33)

prakticti lekai pro dosglé, ktei poskytuji komplexni lk&bre — preventivni pé, ktera
zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemiménlé&bu, rehabilitaci a podpnou I&bu

pacientim s respektem na bio-psycho-socialni slozku; (@®Eti 1ékai pro diti a
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dorost poskytuji komplexni ¢ébre — preventivni p& pro jedince od narozeni do

devatenacti letdku a navatvni sluzba v rodinach; (34)

agentury komplexni domaci ¢ poskytuji klienim odborné a specializované
zdravotni sluzby. Agentury domacigeévznikaji na zékladZakonac.160/1992 Sb. o
nestatnich zdravotnickych izzaenich. Domaci @é indikuje lékd, p&e je poskytovana
24 hodin den#& specialnimi agenturami a je hrazena ze zdravotpdjiseni. Klienti si

plati pouze nadstandardni vykony; (3)

ambulantni gynekologove, kfe provadi preventivni prohlidky jedenkrat ¢ng.

Obsahem preventivni prohlidky je rodinn&, osobpicaovni anamnéza; (3)

stomatologové, kié kladou diraz na preventivni prohlidky, a to ve vSech
subdisciplinach (stomatologicka chirurgie, parodtogie, dtska stomatologie atd.).

Dulezita je primarni prevence, jako je hygiena dutisyni, spravna strava; (34)

stacion& a centra pro specializovanowip&tera poskytuji zdravotni pevybranym
skupinam klieni v ramci ambulantnéi lizkové pée. V €chto centrech je kliefin
poskytovana fima pée (I&ba, sledovani, edukace, nacvik denni¢mnosti,
management bolesti, poradenstvi apod.). (34)

V komunitni péi se mizeme setkat i se socialnimi sluzbami jako jsou.nap

Pefovatelska sluzba coz je terénnéi ambulantni sluzba, ktera je poskytovana
osobam se snizenou sstanosti. Tato sluzba je realizovana v domacim pedst
klienta nebo v ziazenich socialnich sluzeb. #watelska sluzba obnasi poskytovani
zakladnich¢innosti, jako je pomoc ip osobni hygies, poskytnuti stravy, pomoc s
chodem domacnosti, umair kontaktu s proggdim. (35)

Osobni asistencge uena klientm, ktei potrebuji pomoc v Zivotnich tkonech
Z davodu &ku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni. Pomocpd ve

zvladnuti BZnych Ukori p&e o sebe sama, pomaig pbygierg, pii zajisS€ni stravy nebo
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chodu domécnosti. Cilem osobni asistence je umdfaiitovi Zit co nejdéle ve svém

domacim prosedi a oddalit ustavni zaoperi. (36)

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni @é lidem se sniZzenou
sokEstatnosti, jejichz situace vyZaduje pomoc druhé fyziokéby. Pomoc sgiva ve
zvladnuti Bznych Ukori p&e o sebe sama, pomoé jygiers, pii zajiS€ni stravy,

vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti, pomoc p uplatreni prav. (37)

Denni stacion&e poskytuji ambulantni @é lidem se snizenou s&ktatnosti
z divodu Wku, chronického onemoeni, duSevniho onemoeéni, zdravotg
postizenym osobam, jejichZ situace vyZzaduje prdwale pomoc jiné fyzické osoby.
(38)

Odlehéovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované lidem, kié maji snizenou s@btanost z divodu Wwku, chronického
onemocgni nebo zdravotniho postiZzeni a o které je jinalopéno v jejich pirozeném
socialnim progedi. (39)

1.4.3 Komunitni sestra

Komunitni sestra vykonav&innosti podle 8§ 54 ip poskytovani primarni ge,
integrované p& a preventivé zantiené oSdébvatelské pé& o jednotlivce a skupiny
osob ve vlastnim socidlnim proedi. Tato skupina tize byt vymezena zejména
spol&énym socialg-kulturnim prostedim, Uzemim, dkem, zdravotnim stavem nebo
rizikovymi faktory. (40)

Pritom mize bez odborného dohledu a bez indikace:

komplexré analyzovat zdravotni a socialni situaci jedno#liwe vlastnim socialnim
prostedi nebo skupiny @ani z hlediska koordinace poskytované zdravotni aawici
p&e, vSechna vhodna izaeni zdravotni a socialni & a koordinovat poskytovanou

integrovanou p#&; (40)
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komplexré analyzovat zdravotni a sociélni situaci padiemtosob blizkych z hlediska
oSetovatelské pé&, realizovat poradenstvi pro skupinucahi ve spolupraci s
odpowdnymi organy. (40)

Bez odborného dohledu na zallaohdikace |ék&ée nebo odborného pracovnika v
ochrarg a podpoe vaejného zdravi rize:

a) v rozsahu své odborné tgopbilosti vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik
jednotlivce ve vlastnim socialnim prietii nebo skupiny @ani a sestavovat priority
pii jejich reSeni na zakladepidemiologickych a statistickych dat a vyslg@dkzkumi;

(40) pripravovat a organizovat preventivni prohlidky, wéei a ékovani. (40)

1.4.4 Role sester v komunitnim o&mtatelstvi

Aktualni struktura profesnich roli sester se odjdfinak od prommujiciho se
ocekavani véejnosti, jednak od vymezeniqunttu a cili oboru oSdbvatelstvi. Sestra,
profesional ve svém oboru ma naplat profesni role obhajce (role, ktera se dotyka
ochrany prav druhych), manazerac@gpodporuje Kklienty v procesu rozhodovani o
piislusnych sluzbach a o tom, jak je mohou vikodyuzit), poradce (komunitni sestra
poméha svym klielim vyrovnat se se stresemiesit problémoveé situace), sestry v
klinické praxi (pée sestry v ambulantnichizzenich), vyzkumnice (komunitni sestra se
podili na oSébvatelskeém vyzkumu),ditelky (sestra vyduje principy k zajig&ni zmen
chovani mezi klienty), epidemiologa (epidemiologcknetody sestry pouZivaji ke
studiu zdravi a nemoci v poputdch skupinach), vedouci skupiny (sestra uvadi do
souladu individualni a komunitni pozadavky, ktersoy kladené na zdravi),
vykonavatelky navsvni sluzby (sestra vstupuje do klientova pfedi a také v tomto
prostedi pracuje. Sestry shroniagi informace o prosédi, ve kterém klient Zije, a
zjistuji, jak je rodinny systém furki), zdravotniho projektanta (sestra vyiva
sestavuje programy zdravi pro rizikové a ohrozekpisy) a detektora rizikovych
faktoni (komunitni sestra vyhledava rizikové skupiny oliglakteré paiebuji pomoc).
(41)
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1.4.5 Komunitni oSebvatelstvi

Komunitni oSabvatelstvi je definovano jako ,o%etatelské sluzby
poskytované v rdmci komunitni §& které jsou organizovany zpravidla mimo Ustavni
zaizeni a zajituji potrebnou pé& o rodinu, jednotlivceci skupinu obyvatel”. (4)
Hlavnim cilem komunitniho oSelvatelstvi je zdravi kliedt které jim pomaha
dosahnout maximalni uro¥n fyzického, psychického, socialniho a spiritualniho
fungovani. Komunitni pg& se zamuje na ochranu zdravi, prevenci onemwina
vychovu ke zdravi, rehabilitaci, na géo nemocného i chronicky a newyitelné
nemocného, o zdravatipostizené otany. (4)

Komunita je definovana jako ,souhrn osob, kterg ¥iurcitém vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity a ddeytvai autonomni jednotku. Je to
typ organizace, kde jsou odstéay vztahy natizenosti a pokizenosti, ¢imz se
dosahuje lepSi komunikace a spoluprace.” (3)

Dle WHO (Svtova zdravotnicka organizace) je komunita defin@avgako
,Socialni skupina determinovand geografickymi hcami a/nebo spotaymi
hodnotami a z4jmy. Jejflenové se navzajem znaji a vzajeémovliviiuji. Toto je
realizovano uvnit dilcich socialnich struktur a projevuje se normami, foddmi a
socialnimi institucemi, které vytya* (42)

OSetovatelstvi, které je orientované na zdravi komynigni novou zalezitosti.
Pred rekolika staletimi lidé stonali vice doma neZ ve xdtaickych z#izenich. V
poslednich letechipvlada tendenceéeSit co nejvice zdravotnich probléndoma v
blizkosti své rodiny afatel a zkratit tak pobyt vitkovém zé&zeni na nezbythnutnou
dobu. Tim komunitni oSivatelska pé&e, socialni p& a dalSi zdravotni pé nabyva
na vyznamu. Komunitni oSelvatelstvi se za#iiuje na zlepSeni zdravi celé komunity
vyhledavanim rizikovych skupin a poskytovani jinesifické pée. (37)

Komunitni oSdbvatelstvi neni omezenéékem ani diagnézou. Komunitni
oSetovatelstvi je zageno na komunitu a na jeji populaci a realizovanérgmkteré
tam s sebou sestréimpasi, musi inadSet uzitek celé komusit(41)

Komunitni oSetbvatelstvi a podminky k ziskavani specializace katisestry

jsou definovany v zakan¢. 105/2011 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani
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zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnéga@ o zminé nekterych souvisejicich zakén

Komunitni sestry musi poskytovat gp&omuni jako celku. To znamena, Ze
poskytuje péi lidem uvnit komunity, rodindm a jednotlivien. (4)

Sestry maji tradin¢ k lidem velmi blizko, maji @véru, pracuji samostatna
financn¢ se kazdému statu vyplati. Ob&geou nazyvany komunitnimi sestrami, ale v
jinych zemich se mohou nazyvat jinak. Kage Velké Britanii a ve Spojenych statech
americkych je rozliSovano mezi sestrou profey@é zdravotnictvi (public health
visitors), sestrou pro na¥hi sluzbu (health visitors), sestrou pro domaci fréurse
for home care), Skolni sestrou (school nurse)r@agiro zdravotni vychovu (nurse for
health education), rodinnou sestrou (family nuré€3)

VSechny tyto sestry pracuji ve statnim zajmu saataisv terénu jako saifst
verejného zdravotnictvi a jsou za svou praci, kteraspel&ensky velmi ceéna,
odmenovany z véejnych prostedki. (2)

Komunitni prace sester je velmi uZitd, ale v dnesSni débneni jednoduché
najit pro ni v naSem zdravotnim systémuigage misto hrazené ze statnich piredk.
Rada pro rozvoj oSivatelstvi se snaZi i tento Ukol spinit. Ale jedmu nezbytna
podpora statu. &které bakal&ské programy jiz vychovavaji sestru vahou v
komunitni péi. Ale pottebujeme tyto sestry poslat na studijni pobyt doaaii, kde je

komunitni oSdbvatelstvi dobke rozvinuté, a pak pro niipravit pracovni uplatni. (2)

1.4.6 Komunitni oSe. a vz2thvani ve vybranych evropskych statech

Pro gedstavu o vz&lavani sester a jejichipobeni v komunitnim oSetvatelstvi
uvadim ve své praci jakofiplady tyto staty: Finsko, Velkad Britanie, Slovimgk
Moldavska republika, Slovenska republik&eska republika.

1.4.6.1Finsko

Sowasna struktura rozvoje primarni zdravotnégéyla vytvdena v 70. letech
minulého stoleti koncipovanim tzv. Aktu primarniradotni pée (1972). Ten se stal
zasadnim meznikem v historii finského zdravotnichkit mél Siroké pojeti a zahrnoval

perspektivy poskytovani primarni g&nez poskytovani vSeobecné liédka |&by. Akt

26



obsahoval dale preventivni é komunitni péi. Ukladal povinnost obcim, mistnim
samospravam tuto péobcanim poskytovat. Vznikl tak novy organiga prvek pro
poskytovani p&e tzv. ,zdravotnicka centra“. (44)

Centra jsou definovana jako organizace, kde j&kyiosana primarni k&ebna,
preventivni a komunitni gé obyvataim. Nejednd se nuwno samostatnou budovu a
samostatné misto, kde je ¢géposkytovana. Ré je poskytovana &Sinou na vice
mistech. Nafpiklad p&e o matky a é&i je casto poskytovana odigné od sidla Iékee
(45).

Centra jsou vlastnictvim obce (samospravy). Jejidmistni, velikost a pet
zavisi na pd&tu obyvatel a hustétosidleni. P&et a typ personalniho zastoupeni je
zavislé na pé&tu obyvatel a na mistnich okolnostech (45).

Patet obyvatel na centrum je asi 1500 - 2000. Persem&klada z vSeobecného
|ékare, vSeobecnych sester, komunitnich sester, porodmdistentek, ke tam byt
léka- specialista, dentista, socialni pracovnik, fy@iapeut, psycholog, administrativni
sila a dalSi (45).

Legislativa neuklada detailni popis, jak by mohig bluzby poskytovany, to vSe zavisi
na mistni samosprév Centrum zaji€uje mzné sluzby: ambulantni Iékskou péi,
astavni péi, preventivni pé&i, p&i o seniory, zabyva se planovanym gamistvim,
stomatologickou p#, p&i o matky, péi o dti, poskytuje sluzby Skolni sestry,
fyzioterapii a zavodni @ (45).

Centra jsou velmi ddk vybavena. Krom ordinaci je zde sél pro drobnou
chirurgii a endoskopii, rentgen, laborgtaltrazvuk a EKG (45).

Ustavni pée je velice podobna nemoénimu oddleni. Toto centrum ma
obvykle 30-60 wzek. P@et oddleni se liSi. ¥tSinu pacient centra tvéi stai a
chronicky nemocni. V odlehlych mistech a misteamasou hustotou osidleni poskytuji
centra mistnim lidem komprehenzivni a kratkodolialdnou péi (46).

Sestry maji vdchto zdravotnich centrech zasadni roli. Pracujich nSeobecné
sestry, které asistuji léka Pokud je teba, maji i své vlastni ordiérd hodiny pro
podavani injekci, odstiiavani stef, vySeteni klienta. Sestra neslouZzi pro lékgako
brana, nebo brankégate-keeper). (46)
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P&e o dti a matky je poskytovana komunitnimi sestramirétenaji praxi v
preventivni péi. Do p&e o matku a &i jeS& spada planované radvstvi, pée o
Skolni ckti, zavodni pée, nav&tvni p&e a dalSi p& pro podporu zdravi. (46)
Fyzioterapie nebo jina pé je poskytovana dle dopa@eni lékae. Sociélni pracovnici
se setkavaji $adou problém souvisejicich s onemo&mim, napiklad s Zadostmi o
benefity, zaji&ni domaciho ossivani a o dalSi sluzby, které pabuji pacienti
propuséni z nemocnice nebo centra. (47)

V centrech nejsou leékarny. Maji Iéky pro své vtastziti, pro ustavni @& pro
prvni pomoc, pro fdpad poteby, pro aplikaci ghem malého chirurgického zakroku.
Centrum je vedengasto vedoucim |ékam nebo je zde vice vedouciho personalu. Ve
vétSich centrech je vedouci sestra (i vice) a vediékef (i vice). Lidé spadaji k 1€ka
dle lokalit. Pokud si pacienti@e znenit lekae, je mu vyhoeno. 5% Kklient
oSetenych v centru je odeslano do nemocnice (45).

Klient je posilan do nemocnice dle individualnétavu - do mistnéi oblastni.
Klient nema moznost si vybrat nemocnici, nicka@ni vzdalenosti to moc neunasi.

Po ijeti Aktu pro primarni p& bylo prioritou financovani pro vytweni center v
odlehlych a venkovskych oblastech. Vysledkem bghtgjSi rozvoj &chto center prav
na venko¥ nez ve ¥tSich méstech. Vznikeméchto center se rapidnsnizila cekaci
doba u lékai. VétSina center funguje dle principu zodgdwnosti obyvatelstva. (45)
Ministerstvo pro zalezitosti socialni a zdravotrégnérovalo zdroje pro Ustavni fiédo
zaizeni nedstavnich. P& o matky a &i ma ve Finsku silnou tradici, a to uz od doby,
kdy centra je® neexistovala. Velice demonstrativni je novorozé&he@ dtskai
populaci. Z&ina v centrech a poktaje v p&i Skolni sestry. (45)

Zeny jsou zahrnuty do screeningovych prograse zamenim na prevenci
nadorového onemoéni prsu a #dlozniho ¢ipku. Zdravotni vychova je poskytovana
zdravotniky, Skolou, dobrovolniky a kluby pacienHlavnimi gednety zdravotni
vychovy jsou vyZiva, koieni, €lesna aktivita a reproddhi zdravi. Zdravotni vychova

je podporovana i ministerstvem, kde je vy®to fond na jeji podporu. (45)
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Centra poskytuji stomatologickou prevenci, poradau pé€i v oblasti
planovaného rodovstvi a zajiguji i zdravotni vychovu sgmovanou k dtem a mladym
lidem. (45)

Finsko je zemi EU s nejmenSim¢pam nav&tv u lékde, coz je dano nejen
urgitym zpoplatgnim, ale také zasadni roli sester, které maji dak@ patu navsév
swvij podil. (45)

Vzdelani sester ve Finsku je poskytovano na polyteduiik Vzalani sester pro
komunitni péi je rozdilné od vz&lani vSeobecnych sester a tr#aa pal roku, pro
porodni asistentky 4,5 roku. Sestry asistentkytrges nizSim stup¥m vzdlani jsou
vzaklavany v tiletych programech. Pracuji zejména v sociélnichizeaich a v
zdravotnich centrech. Komunitni sestry jsou zatemrany jako komunitni sestry,
porodni asistentky musi byt registrovany jako v&eolé sestry a soasré jako porodni
asistentky. (45)

1.4.6.2Velka Britanie

Ve Velké Britanii je velice rozvinuty systém pradkych |ékdd, primarni pée,
p&e dalSich profesiondl (48)

Komunitni oSefovatelska p& je poskytovana praktickou sestrou, komunitni
sestrou, porodni asistentkou, sestrou pro Bansp&i. (48)

Praktickd sestra je registrovana sestra, kterouéztadva prakticky |éka
Rozsah jeji prace je Siroky - odgeéo chronicky nemocné, podporu zdravi, imunizaci
az po zdravotni prohlidky sentor(48)

DalSi sestry byvaji formathzanestnany komunitnimi nemocnicengiasto vsak
pracuji spoléné s praktickym |ékgem a dalSimi profesiondly. Pasem obvodni sestra,
porodni asistentka, na¥shi sestra. (48)

Obvodni sestra (district nurse) je registrovanabgéena sestra, ktera poskytuje
p&i klientam v jejich vlastnich domovech. V Anglii jich je dkol0 000. (48)

Porodni asistentka je registrovana sestra, kteraarstarosti Zenuéhem ghotenstvi a
porodu. Pracuje v komunitni §i¢ peiuje o £hotné a je odpasdna za p& o matku a
dit¢ do 28 dri po porodu. V Anglii je jich okolo 5 000. (48)
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Navsevni sestra je registrované sestra, ktera ma datiiani. Zan¢tuje se na
navsevy rodin s kojenci a batolaty v jejich vlastnichndavech. Poskytuje rady a je
vSeobec#d zantiena na prevenci nemoci a podporu zdravi. V Angih jpiasobi asi
12600. (48)

Dlouhodoba oSébvatelska pé&e je poskytovana v tzv. residential homes nebo v
oSetovatelskych domech. Sestry se &adaji na univerzitach. (48)

V Anglii se oSeitovatelstvi vyduje na vysokeé Skole univerzitniho typu. Studium
je 3-4leté a mize byt ukodeno diplomem (3leté studium - vlastni kvalifika@)ebo
bakal&skym stupgm vzdlani (4leté, ukoteno bakalgskou zkouskou). Po tomto
bakal&ském stupni mohou sestry studovat magistersky stwgeklani a dale pak
doktorandské studium. (49)

VétSina studentek odetvatelstvi je starsi, neZ j€iné vCeské republice, divky
obvykle z&inaji studovat okolo 30. rokuéku. Na Skole nejsou vypisovany zadné
piijimaci zkousky. Uchazky jsou zvany na pohovory a podle jejich vyskédkou
prijimany ke studiu. (49)

Béhem roku nejsou zkousky, na konci kazdého musagiesiti pouze dolozit, Ze
proSli minimélré 80 % teoretickych a 100 % praktickych madudo nichz je studium
roz&kleno. Za 3 roky studia museji absolvovat 2300 hqutiaktické vyuky. Kazdy
student dostavéarpnastupu do Skoly seznanddomosti, schopnosti a dovednosti, které

musi obsahnout v &itém ¢asovém obdobi. (49)

1.4.6.3Slovenska republika

V poslednich letech se setkavame s pojmem sestpoksctilou praxi.
Mezinarodni rada sester (ICN) dopéuje vzdlavani a definovani takové sestry,
piicemz to nechava na narodni asociaci. (50)

Sestra s pokkglou praxi v komunig pracuje jako licencovana profesionalni
sestra, kterd ukdila magisterské vadani a ktera ve vedouci roli upilage
oSetovatelsky proces aédomost z viejného zdravi, jako klinicka sestra - specialistka
pro komunitni zdravi, nebo jako sestra odborniagd@ practitioner), ktera je obecn

piipravena na magisterské urovni ¢ahi, aplikujici pokréilé oSetovatelstvi. (50)
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Typy oSetovatelskych center

1. Centra primarni zdravotni §& - zabyvaji se udrZzovanim a podporou fyzického a
mentalniho zdravi. Poskytuji specializovanou zdimaivop&i, socialni podporu,
vypracovavaji programy vejného zdravi, provég edukaci, screening, imunizaci, ale i
navsevni sluzbu do domacnosti kli€nt(50)

2. Pe&ovatelskad centra specializovanéc@é- zabyvaji se aplikaci progréampro
kontinenci Zen, porodni asistentky mohou pra@évaduzby pro adolescentni budouci a
sowasné matky nebo se zé&imji v téchto centrech na seniory apod. (50)

3. Wellnes centra - jde v nich o podporu zdravirevenci se zagenim na ufitou
populaci.

Zameieni oSatvatelskych center

Starsi lidé a jejich rodiny, kulturni, etnicky azy&kow rozdilné skupiny, bezdomovci,
migranti pracujici v zemi, ai a mladistvi nav$wvujici Skoly, dti a adolescenti si
snizenou imunitou, HIV pozitivni osobygzni, €hotné divky a Zeny a potencionalni

hypertonici. (50)

MoZznosti uplatiini sester

Evropsky region WHO podporuje rozdvani komunitniho oSaivatelstvi. Mnichovska
konference, ktera se konala t@&rvna 2000, zvyraznila jeho jedimest. Jednim z bdd
deklarace bylo i zavedeni komunitni rodinné sedttgra jecasti multidisciplinarniho
tymu primarni pé&e. (50)

Nové trendy v oSébvatelstvi, které preferuje i SK SAPA (Slovenskankoa sester a
porodnich asistentek), shuji k posileni prevence a tagaevsSim v komunitni @é
jejimi dalezitymi sogéstmi je i rodinné a Skolni {ie (50)

Naplni prace rodinné sestry je edukace a sledové@inrvotniho stavu rodiny a
rizikovych faktoii, které ovlivauji zdravotni stav rodiny. Ty jsou roddny do ¢ty
komponeni (biologické faktory, prosedi, Zivotni styl, zdravotnicky systém, ktery

rodina vyuziva). (50)
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Dalsim vhodnym posunem zkvaltri primarni zdravotni @& je zavedeni
Skolni sestry. Mistemgsobeni Skolni sestry je Skola. Ve spolupraci sey Zlejich
rodinami se podili na ochrgnpodpde, navraceni zdravi,i@dchazeni nemocem a
acinné rehabilitaci. Podporuje v Z&cich schopnostpsreoci, informuje o zdrojich
vzklavani a zdravotni @é. Zarové zaji¥uje a fizpisobuje oSé¢bvatelskou p&

postizenym, chronicky a nevyiéeln¢é nemocnym #&em. Utv&i pro r¢ specifické

podminky, monitoruje Ebu a rehabilitaci. (41)

DalSi vza&lavani sester ve Slovenské republicerise Zakonem 322/2006 Sb. a pat
mezi re:

Priprava na vykon prace ve zdravotnictvi

Priprava na vykon certifikovanych pracovnighnosti

Specializéni studium

Soustavné vzadavani — to se délesti na: (41)

nemefitelnou slozku

- samostatné studium w¥iplusSném oboru
- vykon odborné zdravotnické praxe &igJuSném oboru (51)

meéfitelnou slozku

jednorazova vzglavaci aktivita na lokalni Urovni nebo mistni Uroympravidla kurz
nebo Skoleni népsahujicii hodiny trvani organizované v mensich fanich celcich,
jakym je pracovist poskytovatele zdravotni p& wetné odbornych pracovnich sithek
v menSich funénich celcich pro za#éstnance poskytovatele a jednorazovaélenhci
aktivita organizovana na okresni arovni, fegahuje it hodiny a je kratSi nezép
hodin), (51)

jednoréazova vz#lavaci aktivita organizovana na okresni drovniiZj@pinimalni trvani
je pt hodin, (51)

jednorazova vz#lavaci aktivita organizovana na krajské arovniiZjgpinimalni trvani
je pét hodin, (51)

jednorazova vz#lavaci aktivita organizovana na celoslovenské drova

predpokladanym piem (Eastniki nad 200, jejiz minimalni trvani je&fphodin,
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jednorazova vz#lavaci aktivita organizovana na celoslovenské drova
piedpokladanym ptiem (Eastniki nad 500, jejiz minimalni trvani je&thodin,

odborna stadz na akreditovaném pracovisti posky&beatdravotni p&e, jejimz cilem je
prohloubeni znalosti pod odbornym dohledem zdraskdého pracovnika sifsluSnou
odbornou zpsobilosti na jiném pracovisti, nez je obvyklé mistgkonu povolani
zdravotnického pracovnika, (51)

akreditovana vz#lavaci aktivita distatniho vzdlavani (korespondeéni vzdlavani,
videokonference, vztvani prostdnictvim pgitacovych siti a podoh), (51)
pedagogick&innost v ramci teoretické a praktické vyuky v odi¥mn, specializanim
nebo certifikénim vzdlavani v kurzech, na Skolicich akcich nelfoyedeni odborné
stdze a vytovani odbornych jigdneéta ve studijnim oboru, kterym se ziskava odborna
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani, neledmaskovaiinnost v podob
teoretické nebo teoreticko-praktickénnosti v ramci akreditovaného wddvaciho
programu soustavného #évani organizovaného vé&dvacimi institucemi,
komorami, odbornymi spoteostmi Ceské |ékéské spolénosti nebo jinymi
mezinarodd uznavanymi odbornymi spaleostmi, nebo profesnimi sdruzenimi a
poskytovateli, (51)

publikatni ¢innost v periodickém tisku nebo v neperiodickyctblgacich, které maji
odborny charakter a jejich obsah se tyka zdravkémio povolani nebo zdravotniges
(51)

védeckovyzkumnacinnost jako dast ve vyzkumnych projektech a vyzkumnych
zamerech tykajicich se zdravotnického odboru. (51)

V oblasti komunitni p& se vSeobecné sestry vl&Vaji ve specializanim studiu ve
dvou studijnich programech, a to:

specializ&ni studijni program ve specialigd@m oboru OSdbvatelska p& v komunié.
Tento obor se za#iuje na komplexni oSi&ivatelskou pé o lidi v komunig, respektuje
specifika pée i vzhledem k zetpisnému Uzemi agkoveé skupi. (51)

Specializaéni studijni program ve specializ@m oboru Porodni asistence &@® Zenu

v rodine a v komuni Tento obor integruje poznatky z porodni asistence
gynekologického oSmivatelstvi, komunitniho o3etwatelstvi, gynekologie a
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porodnictvi a jinych medicinskych a humanitnich ib@ aplikuje je v ramci
poskytovani vSeobecné zdravotné@& rodiré a komunik. (51)

Oba dva specializai studijni programy trvaji jeden rok.al2zité je ukodené uplné
stredni odborné vzadani ve studijnich oborech pro zdravotnické povoksstra, nebo
vySSi odborné vzdani ve studijnim oboru diplomovana vSeobecna agestr
vysokosSkolské studium v bak&&ém nebo magisterském studijnim programu
oSetovatelstvi. DalSim poZadavkem prdijgti do specializéniho studia je dvouleta

oSetovatelska praxe pro vSechny typy studijnich db¢s1)

Univerzitami, kde je moZzné Specialim studijni program ve specialigzgdm oboru
OSetovatelska p& v komuni¢ studovat, je Univerzita Komenského v Bratiglavy
Jesseniova léekska fakulta v Martida a Univerzita Konstantina Filozofa v kit —

Fakulta Socialnichad a zdravotnictvi.

Projekt studijniho programu - Jesseniova igka fakulta v Marti®

Cilem specializéniho oboru OSébvatelska p& v komunik je syntetizovat poznatky z
nékolika obofi, poskytovat oSébvatelskou p& metodou oSébvatelského procesu,
jehoz sodasti je edukéni proces, a také realizovat a®emtelské intervence podle
norem a standadd(oblast managementu kvality) a printifcBP (Evidence Based
Medicine), EBN (Evidence Based Nursing). Teoretickealosti vyuzivat i ze
zdravotnické psychologie, komunikacié pSetovani pacienta v komusita respektovat
dodrzovani pravnich, etickych a profesnich standaitl poskytovani oSébvatelské
p&e. (52)

Teoretickatast

Délka trvani 4 tydny (200 hodin). Teoretickast probihd na Ustavu ofmtatelstvi
Jesseniovy |ékaké fakulty, kterou zaji%ije lektorsky sbor vzflavaciho programu.
Teoreticka piprava (kontaktni vyuka) probiha formou interakiomprednasek. (52)
Praktickacast

Délka trvani 3 tydny (120 hodin) v socidlnimiizani Domov socialnich sluzeb a

zaizeni pro seniory Martin, v domécim pii@sti pacienta zpragtdkované agenturami
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doméci oSébvatelské pg&e MADOS ve Vratkach a ADOS - Majzlikova, s. r. .,
Marting. Jednomulenu lektorského tymu pro praktick@ast je pidéleno maximalg
6 astnili programu. Praktick&ast probiha formou praktickych ¢eni v rozsahu 15
pracovnich da (120 hodin). (52)

Kontrolované praktické vystupy (50 hodin)

Sestry si pibézré prohlubuji teoretické znalosti a nabyté praktickkuSenosti
dokumentuji vypracovanim zé&ecné prace komplexni ofevatelské pé&e. Vyber
témat je provath podle zadani konzultantkterymi jsouclenové lektorského tymu
(teoretické nebo praktickécasti). Kontrolované samostudiuméiem odborné
zdravotnické praxe v odborném asettelska pé& v komunit trva 1 rok. (52)
Specializaéni studium koni specializovanou odbornou ustni zkouskou, jejikasti je

obhajoba pisemné prace. (52)

Univerzita Konstantina Filozofa v Nié¢ — Fakulta Socialnichtd a zdravotnictvi.

Nazev vzdlavaciho pogramu: Oetvatelska p& v komunit

Druh dalSiho vzélavani: Specializéni vzdlavani

Garant oboru: katedra ofetatelstvi

Doba trvani: jeden rok

- teoretick&ast — 4 tydny (160 hodin)

- praktickacast — 3 tydny (120 hodin)

- samostudium -dhem odborné zdravotnické praxe

Forma studia: prezeéni

Cilova skupina: vysokoSkolské wddni I. a Il. stups ve studijnim programu ve
studijnim oboru oSé&bvatelstvi, vysSi odborné vddni v oboru diplomovana vSeobecna
sestra, nebo ukdéené Uplné $edni odborné vzdani ve studijnich oborech pro
zdravotnické povolani sestra.

Predpoklady pro fijeti: oSetovatelska praxe nejmémlva roky

Ukorceni vzdlavaciho programu: Specializd zkouSka se sklada z praktické a

teoretickécasti: (53)
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Praktickd ¢ast — zpracovani kompletni ofmtatelské dokumentace pacienta,
zhodnoceni stavu pacienta sestrou, stanovenirovatiskych diagn6z, navrzeni
oSetovatelskych postupa intervenci, zhodnoceni a jejich realizace.

Teoretickacast — se sklada z pisemné a Ustisti pred zkuSebni komisi. Ssasti
specializéni zkousky je obhajoba pisemné préce.

Profil absolventa: Absolvent studijniho programu jeompetentni vykonavat
oSetovatelské ¢innosti v komuni, vyZadujici vysokou odbornou specializovanou

erudovanost, samostatnost v praci a rozhodovasy. (5

1.4.6.4Slovinsko

Ve Slovinsku je komunitni sestra éivou poskytovatelkou rodinné & Tyto
sestry zajiBuji zdravotni ¢innosti, propagaci zdravotnictinnosti, péi nemocnym
starym lidem a poskytuji podporu jejich rodinAmst®e se v komunitni g mohou
vzklavat napiklad na Univerzié v Mariboru (University of Maribor). Vz&lavaci
programy sester trvaji 3 roky a sestry jgadre vyskoleny v ukité specializaci. Jednou
Z nich je i komunitni oS&bvatelstvi. Mlezitou sodasti domaci p& je pée o duSevé
nemocné. Tradni rodina se ve Slovinsku émi. Spol€énost musi vytviit podpirné
sluzby pro pomoc rodinam k zagsi jeji tradeni ¢innosti, zejména @& o starstleny
rodiny. Existuji zde 3 modely pé. (54)

1. model je model vlastni svépomocné skupiny prdosg - SirSi model, ktery také
zahrnuje podporu zdravi. Tento model funguje odurd®87 a stéledii. Nyni je 465
skupin celé zemi, a to jak vastskych tak venkovskych oblastech. Skupiny se silad
ze starSich osob 64 let obou pohlavi. (54)

2. model - spokenstvi oSdbvatelské p& - model podpory zdravi. Tento model
existuje od roku 1962 a také stalézb Pé&e je poskytovdna ve vSech mistnich
komunitach, v ramci primarni zdravotni ¢eé VSichni starSi lidé 65+ nawsu;ji
komunitu, ve které pracuje komunitni sestr&ipravuje individualni plan pro kazdého.
3. model - pracovni plan na 50 plus - inovativnidelopodpory zdravi. Programy
zahrnuji moznosti duSevni, fyzickénnosti a umdni. Komunitni sestry jsou soéasti
primarniho zdravotniho tymu, komunitni d®efatelstvi je sotasti primarni p& a

oSetovatelské sluzby jsou financovany z narodniho zolréitio pojiSéni a mistnich
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samosprav. Politické organy mistni komunity js@leshar@néjSi na zvySeni komunitni
oSetovatelskeé p&e. (54)

Univerzita v Mariboru

Struktura univerzity:

Studium oSebvatelstvi

Oblast oSdbvatelstvi — vyvoj institutu oS&tvatelstvi a zdravotnictvi

Oblast mediciny — Vyzkumny Ustav

Oblast sociélnich studii, informatika ve zdravop®i a o3etovatelstvi — Ustav
oSetovatelstvi

Vysoka Skola zdravotnicka byla zaloZzena parlamentermoce 1993 jako ,Visja
zdravstvena sola“, v roce 1995 bylafepenéna na univerzitu pro studium
oSetovatelstvi, tileté studium. (54)

Studijni program oSsdvatelstvi trvad 3 roky (6 semestr obsahuje 59,7% teoretické
vyuky a 40,3% praktické vyuky. (54)

Vysoka Skola oSebvatelskych studii podporuje rozvoj bakakeho a
doktorského studia v kontinudlnim élvani v oSdébvatelstvi, mobilitu studefita
ucitela, pokra&ovani ve vzdldvacim programu, dast na mezinarodnich konferencich,
distartnim vzdlavani, vyzkumu a vyvoji. Ukarené stedoSkolské vz#lani s maturitou
— podminka pro ifjeti, VySSi odborné vzdlani — diplomovana sestra, Specializace v
oblastech: Gerontologicka oBmiatelskd pé&, Klinicka dietetika, Periopetai
oSetovatelska pé&e, Informatika ve zdravotnické a ofmtatelské p&, Komunitni
oSetovatelska pé&e. (54)

Vzdélavani v oSdbvatelstvi je kontinualni. @ezité jsou znalosti, dovednosti,
postoje, postgradudini v&dvani, integrani koncepty, fizeni a rozhodovani,
kvalitativni a diagnostické dovednosti. (54)

Souwasnymi a budoucimi trendy v oEmtatelstvi jsou integrované osnovy,
zachovani zdravi a prevence, nové metody hodno@eldarning, virtualni realita,
simulace, tymova prace, manaZerské dovednostiZigetni vzdlavani, reflexe a

zpstna vazba). (54)
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1.4.6.5Moldavska republika

Dulezité zngny v systému zdravotni pe prokehly v Moldavii po roce 1988,
kdy vlada uznala, Ze hlavnim cilem reformy zdraiaii je zvySit Fistup obyvatelstva
k zakladnim zdravotnickym sluzbam a k rozvoji fitaith mechanisin ochrany
obcani, kteri celi zdravotnim problédm. VIadni prioritou byla z@na ve forng
zavedeni povinného zdravotniho pajistpro reformu zdravotni pé. (55)

Narodni zdravotni poji®vna zavedla zakladni b&tk sluzeb, ktery je
kazdor@n¢ revidovan a schvalen viadou. Od roku 2006 jsowdstil baléku sluzby
souvisejici s domaci pe Od roku 2000 &které sluzby domaci pé byly poskytovany
pievazre nevladnimi organizacemi ve spolupraci s centryimogch Iékaa a mistni
verejnou spravou. Tyto organizace maji vyznamné zkagtera jsou schopny je
piedavat i podobnym soukromym poskytovateltétocinnosti. (55)

Pfi narodni konferenci, ktera se konala 25. — 26.20004, se Asociace sester
Moldavie a SdruzZeni pro charitativni a socialni pomAcasa” rozhodly organizovat
sitt s obecnym nazvem “Narodni férum pro zdravi a kamumé&i”. Zpocatku bylo
planovano, Ze férum bud&zeno pouzeémito dwma organizacemi. Pogil bylo
rozhodnuto o zapojeni partnerskych organizaci ve.féJedna se o naboZenskou
katolickou misi CARITAS aRizeni a zaji&ni v medicig spole&nosti. 27. 6. 2005 tyto
Ctyfi organizace podepsaly memorandum o spolupracpeaepvaly projekt “Vytvéeni
piedpoklad pro spudini peovatelské sluzby systémové reformy v republice
Moldavie”. (55)

Vzdélavani a odbornaifprava je v koordinaci Asociace sester Moldavie a
zahrnuje aktivity, které profesion&lbuduji organizace tim, Ze poskytuji logistickou,
informani a pedagogickou podporu, individualni poradenséldo Skoleni v modernim
oSetovatelstvi. (55)

Socialni monitoring je koordinovan NaboZenskou kekou charitou Moldavie,
ktera provadicinnosti vedouci ke zvySovani p@mlomi o domaci p#& motivuje
komunitni dobrovolné sluzby a zachovava partnersiwézi cirkvi, Skolami,

nemocnicemi, zdravotni piea socialni pomoci. (55)
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Budouci perspektivy v doméaci & Moldavii

feSeni zdravotnich a socialnich problgemtegrace seniéra chudych lidi;

zvySit p&i o seniory, integrovat chudé lidi do systému zdtav p&e a socialni
pomoci;

poskytovat doméaci @é na zaklad partnerstvi s mistnimi fady a véejnymi

organizacemi;

zvysit kvalitu zdravotni p& a socialnich sluzeb jako podporu mezinarodnicemor
oblasti domaci p& a jeji realizace profieti do narodniho systému zdravotniceéa
socialni pomoci;

rozStit sit’ stedisek zdravotni a domaci geéa zlepSit schopnostédhto subjeki v

zajiseni technické pomoci, poradenstvi, Skoleni, pd@dpa informacich aipdavani

zkuSenosti. (55)

Pri studiu informa&nich zdroji se diplomantce nepoti® vyhledat univerzitu v
Moldavské republice, kde by vSeobecné sestry msthigovat program oSetvatelstvi.
JelikoZz byla Moldavska republika ststi Ukrajiny, je mozné, aby sestry studovaly
oSetovatelstvi pra¥ na ukrajinskych univerzitachriRlddame informace pré&wo jedné

Z ©Bchto univerzit.

Lugansk state medical University (LSMU)

Fakulta oSébvatelstvi

Fakulta oSeébvatelstvi vzdlava vSeobecné sestry — bakalas vysSim
zdravotnickym vzdlanim. Studium trva dva roky v dennim studiuiaraky ve studiu
kombinovaném. Prvnéast studia je za#iena na medicinské a biologické discipliny.
Dale studium pokrauje v zandteni na klinické obory a oewatelstvi v éznych
situacich. OSebvatelskd praxe a teoretickd vyuka je realizovaaauniverzié a
jednotlivych klinikach. Absolventi studia ziskaifiul bajk& oSetovatelstvi. Kvalifikace

absolvenim umouje nizny vyker pracovnich mist na pozici vSeobecné sestry. (56)
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Takto @iznivé podminky jsou poskytovany efektéva spoléné se systémem
kontinualniho vzdlavani vSeobecnych sester s vysSimélaadhnim ve zdravotnictvi —
sester bakaték. (56)

K reformé Skolstvi je mozné bez mezinarodni spoluprace Sirdaluniverzitami v
zahranti a tytocinnosti jsou provéaghy podle nasledujicich pokygn(56)

1. Zahranini védci jsou po¥teni vyukou a vyzkumem.

2. Mezinarodni aktivity univerzity - vathvani odbornik a wdeckych pracovnik
realizace mezinarodnich projéksluzby atd.

3. Univerzita se podili na organizaci mezinarodniétieckych konferenci, sympozii,
vystav a prezentaci.

4. Univerzita vykonava tytéinnosti v souladu s pravnimigupisy arddem univerzity.
5. Sirokd mezinarodni spoluprace napoméaha ke ziy¥ganizani Grovre a zlepseni

vyuky a studia. (56)

1.4.6.6Ceska republika

Celozivotni vzdlavani jetizeno zakonent.96/2004 Sb. a je povazovano za
nastroj, ktery umaiuje sestrdm ziskavat aktualni informace, nejjfdvpoznatky a
dovednosti, a reagovat tak na dynamickérmyrv poskytovani zdravotni pé. (57)

Celozivotnim vzdlavanim se rozumi fbézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a &gobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikv pfisluSném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnagjSimi védeckymi poznatky. (57)

Investice do dalSiho vZthvani sester vedou ke zdokonalovani jeji¢domosti
a dovednosti. (57)

CelozZivotni vzdlavani je povinné pro vSechny zdravotnické pradoyrd jiné
odborné pracovniky. (57)

Za celozivotni vzd8avani se pro &ely tohoto zédkona povazuje také studium
navazujicich studijnich progrdm Navazujicim studijnim programem se préely
tohoto zakona rozumi akreditovany doktorsky stiudijprogram, akreditovany
magistersky nebo akreditovany bakalkdy studijni obor nebo studijni obor vyssi

odborné skoly, ktery je zdravotnického zd&eni nebo svym za#henim Uzce souvisi s
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odbornosti fislusného zdravotnického pracovnika a je absolvopédngedchozim
ziskani odborné #Zigobilosti k vykonu zdravotnického povolani. (57)

Celozivotni vzdlavani uskut&iuji akreditovana zé&eni, nebo jej mohou
zabezpéovat poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebo jineckiznebo pravnické osoby,
véetns pravnickych osob visobnosti jinych resoitneZz ministerstva. (57)

U¢ast na celozivotnim vatvani se povazuje za prohlubovani kvalifikace podl
Zakoniku préace. (57)

O &asti v jednotlivych formach celozivotniho évani provadi jejich
poradatel zaznam do {kazu odbornosti, pdfpad vydava na vyzadanicastnika
potvrzeni. Ptadatel celozivotniho vzthvani vede evidencicastniki celozivotniho
vzklavani jim organizovaného a na zaklathdosti ministerstva, péipac powiené
organizace, poskytuje udaje z této evidence. (57)

PIréni povinnosti celozZivotniho vZthvani se prokazuje na zaktalreditniho
systému. Provadi pravni pedpis stanovi p@t kredifi forem celozivotniho
vzklavani. Poet krediti ziskanych absolvovanim speciatimého vzdlavani, modulu
vzklavaciho programu oboru speciatiného vzdlavani nebo certifikovaného kurzu je

soutasti vzalavaciho programu. (57)

Formy celozivotniho vz#davani

Do této oblasti péit:

1. Specializéni vzctlavani navazujici na ziskanou odbornouisgbilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika. (57)

2. Certifikované kurzy - vadlavaci program certifikovaného kurzu vypracovavdatel

0 uckleni akreditace sdm na zakéagoteb praxe v souladu s § 61 zakan®6/ 2004
Sb., ve zani zakona¢. 189/2008 Sb. Dle ustanoveni § 64 zakaén®6/2004 Sb.,
akreditované zdzeni vydava o usgném absolvovani certifikovaného kurzu certifikat,
a to na tiskopisu poskytnutém ministerstvem na aklzadosti akreditovaného
zadzeni. Certifikat ma platnost pr@eskou republiku. V certifikatu jsou uvedeny

¢innosti, k nimz absolvent certifikovaného kurzukaiszvlastni odbornou Zgobilost v

41



rozsahu vz#lavaciho programu (8 61 odst. 3ketnt vymezenicinnosti, které jsou
poskytovanim zdravotni pé. (57)

3. Odborné staze v akreditovanychizanich, ktera jsou akreditovana pro &lagaci
program, kterym se ziskava odbornd, specializovaté zvIaStni odborna égobilost
pro konkrétnicinnosti, v nichZ si m& zdravotnicky pracovnik staehloubit znalosti a
dovednosti. (57)

4. E-learningové vadavani

5. Weast na odbornych konferencich, $kolicich akcicmgkesech nebo sympoziich,
pokud tak stanovi pravnitgdpis upravujici kreditni systém pro vydani @eni k
vykonu zdravotnického povolani beziimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik (57)

6. Publik&ni, pedagogicka a¢decko-vyzkumn&innost, vypracovani standardu nebo
nového postupu. (57)

7. Samostatné studium odborné literatury. (57)

P¥i studiu odborné literatury a internetovych zdrgsme nalezli jen malo
moznosti v oblasti dalsiho wddvani sester komunitni a domaci¢@év Ceské
republice. Zde proto uvadimeskteré ¢aso¥ aktualni kurzy, které se nam poita

vyhledat.

1. Certifikovany kurz N A4 CK - Specifika prace sgsv domaci p&

Tento certifikovany kurz je den pro vSeobecné sestry, drzitelky platného
oswdcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébloledu s minimalni praxi
2 roky na standardnim oédni. Kurz umozni &astnikim ziskat znalosti v
problematice domaci pé zamgiené na jednotlivé skupiny klieht seznamit se s
charakteristikou domaci P&, jejimi formami a variacemi, seznamit se s
oSetovatelskymi modely vyuzitelnymi v ramci domaci¢pé osvojit si praktické
navyky v jednotlivych Usecich prace sestry v donpéii, ziskat praktické dovednosti v

poskytovani domaci pé jednotlivym skupinam klieat(58)
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2. Certifikovany kurz — Komunitni nutini p&e a poradenstvi u senior

Tento certifikovany kurz je den pro nutni terapeuty pracujici s komunitou
seniofi v nemocninich zdizenich a LDN.
Misto: NCONZO Brno
Patet (Bastnika: 18
Termin: 24. 9. 2012 - 27. 9. 2012
Napli: Fyziologie metabolismu ve vysSim¢ku, poruchy vodniho a mineralniho
hospodéstvi, zmény metabolismu b sarkopénii, patologické z&ny souvisejici se
starnutim. Onemoeni vedouci ke zhorSenitipnu potravy a tekutin. VySgni
nutri¢cniho stavu seniora a stanovovani rmtich poteb. Vzajemna vazba léka
potravin. VyZiva a nuttini podpora senidr Komunikani dovednosti p edukaci

seniofi. Edukace a edukai materialy. (58)

3. Specializani vzatladvani v oboru - Komunitni oSelvatelské pé&e

Urceni: pro vSeobecné sestry pracujici v ordinacichktmkych |ékai pro
dosglé, v agenturach domaci ¢® hospicich, laznich, dstavech socialnicepé
domovech pro seniory, které zahajily studium v r2a&0
Misto: NCO NZO Brno
Patet (tastniki: 30

Kredity pro nelékeské obory: 30 (58)

4. Vzdglavaci program specialigaiho vzalavani v oboru komunitni g8é v porodni

asistenci

Cilem specializéniho vzalavani v oboru Komunitni @gé v porodni asistenci je
ziskani specializované agobilosti s ozn&nim odbornosti Porodni asistentka pro
komunitni péi osvojenim si pdgebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednost
navyki tymové spoluprace i schopnosti samostatného ramtawd pro cinnosti
stanovené platnou legislativou. (57)

Cast specializgniho vzalavani Ize absolvovat distami formou studia, nap
metodou e-learningu.(57)
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Optimélni doba specializaiho vzalavani je 18 - 24 wsiai, kterou Ize
prodlouZzit nebo zkratitipzachovani p&u hodin vzdlavaciho programu. Vifpac, Ze
celkova délka specializaiho vzalavani se od celodenniguravy lisi, Urové a kvalita
nesmi byt nizSi nez ipack celodenni pipravy. (57)

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretickezdlavani a
praktické vyuky. Praktickd vyuka tiioalespé 50 % celkového pau hodin, ¢etns
odborné praxe na pracovistich akreditovaného zdnakEho z#éizeni v rozsahu
stanoveném timto vzthvacim programem. PozZadavky waVvaciho programu je
mozné splnit ve vice akreditovanychiizanich, pokud je nezajisti v celém rozsahu
akreditované #dzeni, kde d@astnik vzdlavani zahdjil. Akreditovana pracowist
disponuji nalezitym personalnim, materialnintigtpojovym vybavenim. (57)
Vzdélavaci program zahrnuje modul zakladni a modulyood® se stanovenym gem
krediti, pricemZz ukokeni kaZzdého modulu je realizovdno hodnocenim w@rovn
dosazenych vysledkvzdilavani. (57)

Podminkou pro ziskani specializovanéiasgbilosti s ozné&nim Porodni
asistentka pro komunitni giézarazeni do oboru special@@ho vzdlavani, vykon
povolani v pisluSném oboru specialé@iho vzélavani minimalg 1 rok z obdobi 6 ti
let v rozsahu minimakh stanovené tydenni pracovni doby nebo minigh&@nroky v
rozsahu minimal& pétiny stanovené tydenni pracovni doby do dathl@sSeni se k
atesténi zkousSce, absolvovani teoretické vyuky, absolmdoymvinné odborné praxe v
rozsahu stanoveném wdévacim programem, ziskani stanovenéhdtwpokrediti
uréenych vzdlavacim programem. (57)

Absolvent/ka specializaiho vzdlavani v oboru ,Komunitni p& v porodni
asistenci“ bude ffjpraven/a prova#t, zaji¥ovat a koordinovat zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanoti péporodni asistenci. Je opraya na
zaklad vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu siplategislativou zabezpevat
komunitni péi v rozsahu své specializovanéugpbilosti stanoven&innostmi, ke
kterym je porodni asistentka pro komunitnicipgiipravena na zaklad tohoto

vzklavaciho programu a platné legislativy. (57)
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5. Vzdilavaci program ESF - Komunitni sestra v domaci pé

Narodni centrum oStvatelstvi a neléekakych zdravotnickych obar(dale jen
NCONZO) je opravéno realizovat nize uvedeny certifikovany kurz fioawany z
projektu ,Prohlubovani a zvySovani ur@nodbornych znalosti nelékskych
zdravotnickych pracovntk a jinych odbornych pracovnik ve zdravotnictvi se
zantienim na odborné a profesni ¥avani a vzdlavani v manazerskych
dovednostech” v ramci Opeérdho programu lidské zdroje a zeéstmanost z
Evropského socialniho fondu. (59)

Urceni: pro sestry pracujici v agenturadch domaéé méebo se na tuto pradipravuji
Misto: NCONZO Brno

Patet (tastniki: 20

Termin: 18. 2. 2012 - 18. 2. 2012 - Zéa¢ny den

Kredity pro nelék#ské obory: 82

Naph: Koncepce a politka DP, domaci geé v CR. Poskytovani bezpeé

oSetovatelské p& v domacim progtdi. Dokumentace vedena v ADP. (59)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat saiasny stav vzélavani sester v agenturach domaciepé

Cil 2. Zjistit odborné zasteni sester v agenturach domaaciepé

Cil 3. Zkoumat moznosti vZthvani sester pracujicich v agenturach doméats pe
Cil 4. Zzjistit, zda sestry v agenturdch domaciepgoci’uji potrebu dalSiho vzdavani
Cil 5. Zjistit, zda zarstnavatel umaiije sestrdm v agenturach doméctepélalsi

vzdélavani v oboru

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1. S jakymi typy pacieitse sestry pracujici v agenturach domacemsetkavaji a
o které peu;ji?

VO2. Které formy dalSiho vathvani sestry pracujici v agenturach domactepé
preferuji?

VO3. Vzdlavaji se sestry pracujici v agenturach domaéé péo svou vilastni pigbu

a jak?

VO4. Maji sestry pracujici v agenturach domactepé@edostatky v oblasti dalSiho
vzaklavani a jaké?

VO5. Existuji pro sestry pracujici v agenturacimdeoi pée bariéry v oblasti dalSiho
vzklavani a jake?

VO6. Motivuje sestry v agenturach domactg@éoznost dalSiho vZivani a jak?
VO7. Jsou sestry pracujici v agenturach domacé pépraveny na p& o pacienta
jiné narodnosti neZeské?

VO8. Ovladaji sestry pracujici v agenturach dorpédé cizi jazyk?
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3. Metodika prace

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro zpracovani empirickéasti diplomové prace byla zvolena kvalitativni
metoda vyzkumného feni. Skr dat probihal v iésicich prosinec 2011 az leden 2012.
Pro slkér dat byl pouzit hloubkovy rozhovor s patnacti smsiti ze tech fiznych agentur

doméci pée Jih@eského kraje.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tkiopatnact respondentek, u nichz
byla provedena studie zaloZzena nadectvich ziskanych metodou rozhovoru. Jednalo
se fevazrg o velmi zkuSené odbornice, které se pohybuji vawamtnictvi bezmala dv

desitky let.

3.2.1 Strategie vybru zkoumanych osob

Anonymita dat byla zaji8ha tim, Ze veSkera jména Zen v této studii jsou
nahrazena pouze slovem sestr&islem pdadi sestry, ktera rozhovor poskytovala.
Dosazend urove vzd&ilani nebyla g vybéru rozhodujici, hlavnim kritériem bylo
souasné pracovnigsobeni v agente domaci p&. Jednalo se o z&my vybker.

3.2.2 Scén#rozhovoru

Scéné obsahuje 20 z&kladnich otazek, které majimpu souvislost se
zkoumanou oblasti. Otazkyiprozhovorech byly viceménvoditkem, a tudiz nebyly
pokazdé formulovany stejnCas od¢asu do3lo k odchyleni od zékladniho schématu
otdzek, z dvodu vyptani se jeStna dalSi okruhy probléim Kazdy z rozhovar byl
roz&klen na d¢ c¢asti. Obsah otadzek prviggsti byl zamdten na obecné informace,
ve druhé pak na konkrétni oblasti tykajici se &@nvyzkumného Ségni. Rozhovory

jsou gedkladany v terr pavodni podob, pouze s drobnymi literarnimi Gpravami.
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3.2.3 Sjednani a pibeh rozhovoti

Pro studii byla vyuzita metoda rozhovoru, kterddkladiraz na vzdjemnou
duvéru, na pozorné naslouchandch, kt&i rozhovor vedou a na aktivnicasti
respondentek. Na ¢atku proto byly nejprve e-mailem osloveny agentdoynaci pée
a jejich vedeni. DalSi kontakt ve vSediippdech proéhl telefonicky. Vrchnim sestram
bylo kratce vysutleno, o co v Sééni jde, byly seznameny s tématem rozhovoru. Na
zaklad téchto informaci kazda vrchni sestra vybral&t pespondentek, které s
rozhovorem souhlasily. VSechnyastnice Séeni byly prostednictvim vrchnich sester
informovany i o tom, Ze g@béh rozhovod bude zaznamenavan na diktafontwatu
piesr¥j$iho zdznamu. Zeny ve vyzkumném i€pt se nijak vyznamn nesnazily
odchylovat od fedkladanych otazek a utikat od tématu. M&iau otdzek odpovidaly
vécng, strueng, vystizre. Je nutno podotknout, Ze vSechny Zeny reagovalgrkina
piitomnost zaznamovéhoizzeni.

Rozhovory v agentie domaci p& ve Strakonicich byly provedeny v prosinci
2011. Na rozhovory byl vyhrazen cely jeden den esfmrach agentury domacigeé
Sestry na rozhovor dochézely postépwzdy byla pitomna jen tazatelka afiplusna
sestra.

Rozhovory v agente domaci p& Daice byly provedeny taktéz v prosinci
2011. Na rozhovory byl vyhrazen téz cely jeden deprobihaly vcelku netraghim
zpisobem. Za prvnimi dma respondentkami musela tazatelka pouZzit sluzeimi
piislusné agentury a jet dyi kilometri vzdalené obce. S prvni sestrou byl rozhovor
proveden se souhlasem klienta agentury domae w¢eho domy. Druhy rozhovor byl
realizovan ve stejné obcifimo v rodinném domjedné ze sester. Po realizasihto
rozhovofi se tazatelka vratila na zékladnu agentury, kdeveuha zbyvajici
vyzkumna Seeni.

V ceskobudjovické agentie domaci p& se rozhovory se sestrami rolg do tri
dni. Provedeny byly taktéz v kanc#&lagentury domaci gé, kde byla fitomna pouze
tazatelka a fisluSna sestra.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami - DomacicpéStrakonice

Sestra 1

Sestra 1 je 33leta, vdana pani a mé mhalé dti. Bydli ve stejném st jako
se nachézi agentura domacégéV této agentie pracuje na hlavni pracovni pém#
roky. Délka jeji celkové praxe ve zdravotnictvilj2 let a ped rodtovskou dovolenou
pracovala na JIP v nemocnici. Je registrovana dlikodac¢.105/2011 Sb. a tim tedy
sphiuje podminky pro praci v agerfeu domaci p&. Na otazku tykajici se jejiho
nejvyssiho dosazeného hi odpo¥déla: P 7 praci na JIP jsem se rozhodla pro
studium na vysoké Skole. Z&stmavatel mi umoznil studovat a ja se rozhodla pro
kombinované studium bak@tkého oboru oSatvatelstvi na Zdravotnsocialni fakulé,
Jihoceské univerzity ¢eskych Bugovicich. Studium evelice obohatilo a pomohlo
pri préci zejména s internetem a Skolnim e-learniggowportalem MOODLE.“Ve
druhé ¢asti rozhovoru jsme se spoig zantrily na technické dovednosti a znalosti
sestry. Pro Sestru 1 je velkou nutnosti vlagtditsky ptikaz. Ten je zapétbi nejen
kvili rodiné a jejim déma malym dtem, ale zejména pro §iéo klienty, ke kterym
dojizdi. Na otazku, jaké jgasova narénost cest ke kliedtm, odpo¥déla: ,Je to velmi
individualni. Mame klienty, ke kterym dogkchemusime, ale i klienty, ke kterym
bychom se bez automobilu nedostalytSMou se se sestramirstame, jelikoz
sluzebnich aut nemame takové mnoZzstvi a rodinre paziva manzel ke své praci.
Zalezi také na rozpisu sluzeb a podle toho se pale$¢ domluvime. Dojezdovias je
od 10 do 45 minut. Zalezi také na doprav husto# provozu.“ Sestra 1 paije
neiastji o klienty nad 60 let ¥ku. K tomuiika: ,Onemocreni mych klient je opravdu
ruznorodé. Jedna se zejména o klienty po cévnich awdk @ihodach,

s onkologickymi diagn6zami, §agi o klienty v terminalnim stadiu. Je tekay velice
narocné na psychiku.” Dokumentaci Kklient maji predtiS€nou, nepouzivaji
dokumentaci elektronickou, ale sgacem pracovat umi. Jak jsem jiz zminila,

studovala vysokou Skolu a bez ¢fiace by se neobeSla. Néla se lepSi praci
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s internetem, prace s MS office WORD, POWERPOINXCEL ji také nedlaji Zadny
problém. P¢ita¢ ma i doma &asto ho pouZziva. Zajimalo mne, zda pouZzivaji slnizeb
telefon, nebo sy vlastni. Na tuto otazku Sestra 1 odpddta: ,Telefony mame
sluzebni, mame hromadny pau$él a na kongsice chodi vydtovani s podrobnym
vypisem hovat. Nedovolila bych si volat ze sluzebniho telefomyzovat si soukromé
hovory.” Ve ftreti ¢asti jsme si spote¢ popovidaly o jazykové vybavenosti Sestry 1.
Zajimalo ng, jaky cizi jazyk ovlada. Na tuto otazku odpd&la: ,Na zakladni a stedni
Skole jsem secila némecky jazyk, #gha jsem dobrou paniditelku, ktera se nam hodn
venovala. Pokud jedu do ciziny, pouzivagmeinu. Domluvim se na pgabnych ¥cech,
ale na hlubsi rozhovor bych si netroufla. Nemamtakiproblém s tim porozutn jako
mluvit. Na vysoké Skole jsem namrecky jazyk nechodila, ani jsem & nectlala
zkouSky. Pouzivam to, co jsem secitawna zakladni a gedni Skole. Celk@vse mi
nem¢ina libi, rdda bych se jianovala feba i vice, ale se dna malymi dtmi to jde
tezko.“ V ramci pilivu cizinca do Ceské republiky m téZ zajimalo, zda je Sestra 1
piipravena na pi o klienta jiné narodnosti. Cizi jazyk je v tétépspecificky tim, ze
je dalezité un®t i odbornou, medicinskou stranku. Na tuto otaz&agovala takto:
.Myslim si, Ze ano. Zalezelo by na tom, jaké naasinby byl. Kdyby mluvildmecky,
troufla bych si na p& o n¢j. Vim, Ze bych se musela zdokonalit v medicingkéime,
ale t"eba by rd to donutilo se tomuto jazyku vicénevat. Byla by to sice4Si, ale snad

prijemna zrmina.” Jiny cizi jazyk neovlada.

V posledni¢asti rozhovoru jsme seémovaly dalSimu vz&lavani. Zaujalo mne,
Ze se sestra vilva zejména pro svou vlastni fediu. Bavi ji to a raduje se z velkého
vybéru riznych akci. Samdejm¢ sbira patebné kredity pro registraci, ale spiSe se
vzaklava proto, Ze chce. Preferuje zejména internetdoouau, hlavié kvali roding. Ta
ji zabere velkowast volnéhotasu. Riké&: ,Se dwma malymi dtmi je dojizéni na
konference slozité. &8inou byvaji cely den. Proto rg&d ¢tu casopisy, v agente
pravidelre odebiramecasopis Sestra a Florence, kde je spousta zajimavigstk,
rozhovor: a vyzkuni. Zan¥ruji se zejména na oblast domaci@éhojeni ran, p&e o
seniory, aplikace lék bazalni stimulace. Dale pak mame k dispozici genéure rozpis

kurzi, semind&i a konferenci, které se na Uze@dské republiky konaji. dkdy se i
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domluvime a jedeme jako skupina. Musime si vSal poaganizovat a naplanovat tak,
aby byla zajisind pe’e o naSe klienty. &8inou preferujeme akce, které se konaji na
jihu Cech, neni to tak daleko./ Bt jede teba zase ékdo jiny, abychom se vSechny
sestry vysidaly.” Zamgéstnavatel ji vz8avani umo#uje, za coz je velice rada. Dostava
i financni ohodnoceni, pokud absolvuj&jaky certifikovany kurz. O¢astce, kterou
dostava, jsme se nebavily. Nedostatky v dalSim¢hazdni nevidi, libi se ji velka
bohatost vSech moznych kidrzseminéi a konferenci. 3Si se take, azéti povyrostou

a bude se moci vthvani ¥novat vice, jezdit i jinam Ceské republice a i na vice dni.

Jak na konec dodalgle zapotebi jit s dobou a neztratit krok."
Sestra 2

K realizaci druhého rozhovoru #kam ani tak dlouho. Prvni sestra odesla,
chvili po ni gichazi dalSi. Bchazi na prvni pohled sympaticka parfedhiho ¥ku.
Pozdravime se, podame si ruce fi@ifanou a vzajemh predstavime. Useda naproti
mne na Zidli a ja se Zmam ptat. Na zgtku rozhovoru se dozvidam, Ze sestra 2 je
46leta zkusSend, registrovana vSeobecna sestiéndfa s otazkami na jeji vékdni a
ona odpovida:,Mam vystudovanou &tdni zdravotnickou Skolu v Pisku, rada na
studium vzpominam, bylo to fajn. Skola viidycky bavila, i kdyZ ve srovnani s dnesni
dobou to bylo Upl#&jiné. Nebylo tolik #znych ponicek, jednorazovych paitek, vSe se
vyvéaelo, sterilizovalo. Ale i tak to pro érbylo zajimavé. Dnes, kdyZ jdu k paciemt
mam prevaznou #tSinu pondicek na jedno pouZziti, coz je parada/e zdravotnictvi
pracuje jiz 27 let, nastoupila do z&stnani hned po matutita nelituje toho. Prosla
riznymi standartnimi oddenimi pisecké a strakonické nemocnice. Poslednim
zanestnanim je pravagentura domaci pé ve Strakonicich. Pracuje zde 5 let a prace ji
moc bavi. Nebydli fimo ve Strakonicich, dojizdi denB kilometii do zandstnani. Jak
fika: , Ridicsky prikaz mam od mladidim rada. Pi tomto zardstnani je to nutnosti.
VetSinu pacient sice mame jfimo ve Strakonicich, aleckteré i mimo d. Dojizdim
k nim v piimeru tak 20 minut. S kolegymi se stiddme o sluZzebni vozy, které mame
k dispozici, nebo alas jedu vozem svym a pak si v kangelgplnim cestovni potvrzeni

a odevzdam vedeni. Agentura mi pak cestu proNatiic se musimefak dostat dom,
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autobusové a vlakoveé spoje jsou minimalirace, jakika, ji naphuje a bavi. K tomu
dodava: Mam dv jiz dosplé a samostatnécdti, které maji své partnery a Ziji s nimi. Ja
sama jsem rozvedena, Ziji sama. Vyhovuje mi tgmisob Zivota.” Protoze Zije sama,
bez rodiny, méa &Si ¢as se sebevzthvat. Zajimalo ny, jak se vzdlava: ,Vite, mymi
nejcaskjSimi pacienty jsou senibnad 60 let. Nejastji se staram o pacienty po CMP,
s diabetem mellitem, s defekty gk ttudiZ mou naplni je hojeni ran, aplikace inauli
polohovani, prevence dekubid opruzenin. V této oblasti se velice rada doznéoo
nového.Casopisy i moc nebaviist, spi§ rada absolvujiizné kurzy, po cel€eské
republice. Jezdim i ve svém volnéase. Nic mi v tom v podséatebrani. 2ti uz maji
svoje a ja mam takhle vieasu na sebe. Je to fajn. SlySela jsem i 0 e-legaoviém
vzcblavani, cheéla bych to vyzkousSet. Ale ngjde se musim zdokonalit v pouzivani
pocitace a internetu. | mobilni telefon meld trochu problémy. To vite, za naSeho
mladi nic takového nebyvalo. Doba ji jina, techndeazdokonaluje a mi musime s ni.*
Diky praci v agentte doméaci p& méa vyhodu v tom, Ze ji zastnavatel umailje se
dale vzdlavat. Dodava,Mame bezvadné vedeni. Jak jsemsjizala, preferuji kurzy,
tam se alespbprakticky co nawim. Jezdim hidi sama, nebo nas jede vic. Musime se
ale domluvit na zajighi p&e naSim paciedm. \etSinou jedemereba ctyr, priste
jedou zase jiné kolegyri Diky absolvovanym kukmm dostava i finaéni odménu. Na
castku jsem se neptala. V dalSi oblasti majimaly odpowdi na otazky tykajici se
ciziho jazyka p& o pacienta cizi narodnosti. Sestra na tyto otaaftgowdéla:
.Myslite p&i o cizince? No, tak to si nedovedtegstavit. Vidite, to ghani nenapadlo.
Porad to rikaji v televizi, Ze je u nas v republice velkygiocizingi. Ale nikdy r
nenapadlo, Ze bych sesla 0 r¢ starat. Asi bych na tuto génen¥la odvahu. Ze Skoly
ovladam zaklady ruského jazyka, ale neni to nitoborného. Jiny jazyk neumim.
Urcite bych si v tuto chvili na tento druhd@énetroufla.“Co se tye bariér a nedostatk

v oblasti vzdlavani, Zadné vyhrady a potize neudakéa: ,Vzdélavat se g bavi.
Drive to tak nebyvalo. Zalo to registraci, naroky na praxi, védni, studiumcCasu na
vzcblani mam dost, nedostatky & taky nevidim. Kurzy, které jsem zatim absolvgvala
m¢ dostaténé naplnily a mnohé nailly. Rada na to vzpominadm &tm se na dalsi.
Clovek musi jit s dobou dépdu. T premyslim je$to tom jazyku a pé o cizince.
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Jsem takovy aki c¢lovek, pemysSlim o giakém kurzu angttiny, nebo rustiny. V rustin
alespai trochu ovladam ty zaklady. Ale zase adigia je jazyk, se kterym se pak
domluvim skoro vSude. No uvidim, asi naesbindu muset p@adre zapracovat.
Pocitac, internet, cizi jazyk. No, nasadila jste mif@dného brouka do hlavy.Tim nas
rozhovor kowi, sestra 2 se zveda, podava mi ruku na r@eloou a vzajent si
piejeme hod# Stesti.

Sestra 3

Treti sestra fichazi s usvem na rtech. Qft, jako s pedeSlymi sestrami, se
zdravime, podavame si rukufeplstavujeme se. Sestra 3 useda na zidli napréti m
Rozhovor nize z&it. Jedna se o 50letou, zkuSenou, registrovanoobeEmou sestru.
Stejre jako predchozi sestra pracuje ve zdravotnictvi dlouhouudabnastoupila do
zanestnani ihned po &dni Skole. K tomu dodavaStudovala jsem na zdravotnické
Skole v Pisku. Dodnes na to rada vzpominamagime srazy a se spoldkami jsme
v kontaktu. Pochazim ze Strakonic, n@dhi Skole jsem byla na interdé dojiz¢la
domi. Po Skole jsem se vdala, pracovala na standartnéctitlenich tady ve
Strakonicich. Pak jsemdha déti, starala se o &ia o0 domacnost. Po maské dovolené
jsem se rozhodla studovat pomaturitni speci@éhzatudium v Bré zangrené na ARIP.
Po UspSném absolvovani jsem pracovala nadédich zard’enych na intenzivni gg
kde jsem pracovala 10 let. DalSich 12 let jsem pvata na anesteziologicko-
resuscitanim oddleni. Byla to vSak prace velice n@m a s pibyvajicimi léty i pro
mne vyerpavajici. Proto, kdyz byla moznost jit pracovat abentury domaci e,
nevahala jsem.“KdyZz jsem se zajimala o ®eptji pecujici klienty, Sestra 3
odpowdéla: ,Mymi nejcaskjSimi klienty jsou seniopo CMP, po Urazech, diabetici na
inzulinu, nehybni pacienti upoutani n@ko. Starost a pé& o ¥ m¢ bavi, naptuje
me.“ Sestra 3 je dlouholetédicka, v zandstnani automobil pouzivéasto, dojizdi ke
klientaim az 20 kilometi. K tomu dodava;N ¢kdy je to troSku #&na, Zejména v zith
musi bytflovek opatrny. Silnice jsou neupravené a kluzké. Kaybgle dco ctlo, jsem
vybavena mobilnim telefonem a zavolala bych si go®anobilem jsem se dikstem

nawila dobre pracovat a jiz &kolikrat se mi jeho pomoc a&lsila.” DalSim tématem
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rozhovoru bylo sebevzthvani. Sestra odpéuéla takto:,Rada se dim novym scem,

to ne bavi. D¢ti jsou uz dos@é, maji své domacnosti a bydli sami s partneryzijia
sama s manzelem. Ten médadani podporuje. Snazim se vSe rozplanovat taknab
zbyvalcas pro mj, pro déti a pro n¥. Ucastnim se zejména kuira semin&i, na oblast

a nové poznatky v hojeni ran, kompeimteh ponicek a bazalni stimulace. Snazim se
c¢ist i odborné zdravotnick&asopisy, ale kurzy mi vic daji, vice informaciapamatuiji.
Libi se mi praktické ukazky a moznost vyzkouSenizaiych technik. kdy se vSak
stane, Ze jsou kurzy nevalné kvality altiveka zamrzi. Peci jen ceny ékterych kurz
nejsou malé, jedetectdinou daleko od domova, nebdep celou republiku a dam
odjizdite se zklamanimétginou jezdime ve skupinach, zatmavatel ndm umdaije se
vzcblavat, tak pr@ toho nevyuzit? Finaimé nas i ohodnoti, coz je také madjpmneé”
Kdyz jsem se zeptala na e-learningovédadani, dodala;Prace s paitacem je pro
m¢ tak trochu Spagiska vesnice. S internetem jsem seciawaklady, dostat se na e-
mail, zavolat si sé&mi pes Skype. Ale vddvani pomoci internetu jsem nikdy
nezkousSela. Nemuselo by to byt ale Spatné. Musala ke vSak zdokonalit v praci
s paiitacem.” A p&e o klienta cizi narodnosti? Sesftila: ,Ano, jsem. UWila jsem se
cely Zivot rusky, &im se @mecky. Rusky se domluvim na komunikativni GrowhjbK
se jednalo o klienta z vychodu, kdy bych rustinhleweyuzit, rada bych se o tento druh
pé&e pokusila. Peci jen tady je velkadtSina cizing a ti peci také necldi stonat jen

v nemocnici a clifi byt doma s rodinou. Sama jéslochazim na kurzyemeckého
jazyka, jsem z@te’nik. Snad se mi podiaten to kurz usgsre dokorit a ziskat
certifikat. To bych byla velice rada. Otazkou jdylay byl klient z jiné zefnzda bych si
nad p&i o rgj uvazovala. Pokud bych mohla vyuzit rustinu, neéioc¢inu, tak ano.
Pokud by mluvil jinym jazykem, tak ndariéry ve vzdlavani pro sestru Zadné nejsou.
Jaktika: ,D eti uz mam velké, manzel je toleranttis na rodinu si vzdy dthm a
vyuzivdm toho, Ze mam bezvadnéhasgaravatele, ktery mi v ramci zéstnani mnoho
kurzi a semin&: zafidi a umozni jejich absolvovani. V z&tmani jsem spokojena a
urcite bych nemnila. V dnesni dabje tolik moznosti jak se dale viavat, Ze je to az
neuvritelné. Pestra nabidka semifiga kurzi, konferenci, odbornych’asopis a
danki.“ A motivace daldiho vadévani? Sestra odpovidaClovek se pdad wi a
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zdokonaluje. Ani to dnes jinak nejdeieBi jen konkurence je velika a méwkw si
nemohu dovolit fijit o zan¥stnani. Jednoduse chci byt stale v obrazeéibse novym a
novym ¥cem.” Timto nas rozhovor ukénji a seste dtkuji za spolupraci. Pomalu se

zvedame, podavame si ruce adiooe se.
Sestra 4

Cekam v zapjéené mistnosti na dalsi sestru. Ozve swikéni a vstupuje Zena
mensi a drob¥Si postavy, s Usévem na tvé. Zvedam se ze zidle a podavam ji ruku.
Navzajem se igdstavujeme a @ébpomalu usedame na Zidle. Sedime naproté.sOl
Sestry 4 se dozvidam, Ze je ji 40 let, je vdané spoléné domacnosti Zije s manzelem
a temi dtmi. Jedno z é&i je jiz odrostlejSi, chodi natisdni Skolu a d¥ zbyvajici
navstvuji zakladni Skolu. S rodinou Zije ve Strakoniciste zdravotnictvi pracuje jiz
20 let, je registrovana.iive pracovala jako instrumetika na chirurgickém oddeni.
Ma otazka srfuje na jeji vzdliani a k tomu sestra dodavgtudovala jsem gedni
zdravotnickou Skolu geskych Bugovicich. Po maturif jsem nastoupila do nemocnice
ve Strakonicich jako instrumernik@d, pak jsem sgidaw byla na rodfovskych
dovolenych s dmi a zgt v zangstnani. Po 17-ti letech jsem se rozhodla spingwsj
sen. Za@ala jsem studovat na vysoké 3Skol&eskych Bugovicich. Studuji zde
kombinované studium, bakasky studijni obor vS8eobecna sestra. Studiuhmmc bavi.
Statni zawrecné zkouSky dlam p#isti rok. Diky tomu, Ze et jsou jiz wtSi a
samostatgjSi a manzel a prarode funguji na jedrku, si mohu studium dovolit.
Zamestnavatel mi studium také umoznil, za coz jsentevgtida. Jinak by todbec
neslo. Na otadzku, o jaké klienty sestra mggji pecuje, odpovida: ,Mymi
nejcasjSimi klienty jsou seni@ VeétSinou po operacichgi mozkovych mrtekach.
Techto klientz je opravdu velky p&et. Jinak péuji i o klienty mladSiho &ku, nagiklad
s roztrousenou sklerdzodi, s lesnym postizenim. Mé zé&sinani je zajimavé a neni
jednotvarné. To je pro ¢nvelké plus. Za klienty chodinggky, pokud bydli v blizkosti
mého bytu, nebo ve stejné lokaliza rekterymi dojizdim sluzebnim automobilem.
Nejvzdalegjsiho klienta nav@vuji ve 20 kilometi vzdalené obci.Ridim rada,

cestovani autem mi néld problém. Pokud nastanejjaky skluz, nebo se dostanu do
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zacpy, zavolam sluzebnim mobilem, Ze se opozdibilnMielefon pouzivanadu let a
hlavre kuili detem jsem se s nim ndla pracovat. Je to velka vyhodaDostavame se
na oblast sebevZvani. Sestra se pousf@ a mile odpovida;Preferuji seminae a
kurzy. Fevazi ty, které nam z&di zanestnavatel. Dostdvame odfjrea absolvované
certifikované, nebo kvalifikai kurzy finadni odneny. Hlavre se zdastiuji tohoto
vzatlavani v jiznichCechéach. V kombinaci se studiem a rodinou mi jibya moc na
absolvovani jinych kufz semindi nebo konferenci v jiné oblastieské republiky.
Velmi také pouzivam interneftu c¢lanky a gispevky. Zajima ré také e-learningové
vzcblavani. Pracujeme s touto formou v&Vani na univerzit a je to velice zajimavé.
Chystam se jfhlasit na rektery kvalifikani, nebo certifikovany kurz na NCONZzZO

v o

v Brre.* Bariéry ve vzdlavani ani nedostatky ve vddvani sestra nemaRika:
.Navstivila jsem velky p&et riznorodych kunz a semin&:. Nemizu rici, Ze bych byla
nespokojena. VSechny se mi libily, byly pegaéov dobe rozvrzené a zorganizované.
Rada jezdim sama. Mé kolegyjezdi ¥tSinou ve skupinach, coZz mi nevyhovuje. Jsem
panem svéhdasu a nemusim se na nikoho vazat. To je pfeyhoda.“Nakonec jsme

se dostali na oblast multikulturni g@a pouzivani ciziho jazyka. Trochu se pousmala,
zamyslela a nakonec odpmkla: ,Kdyby naSe agenturasjala do pé&’e klienta, ktery
ovlada anglitinu, nebo je jeho matskym jazykem, nebala bych se. Adigiu ovliadam
hlavre diky dttem. VZzdy jsme s manzelem dbali na to, aby nésaldspa: jeden jazyk
ovladaly. Mij muz ovlada angdtinu velice dobe, takze kdyz jsme se spoke
rozhodovali, jaky jazyk budou ve Skole studovatend&i, byla jasnou volbou
anglictina. A jakrikdm, diky dtem se domluvim na komunikativni arovni. Dobro&oln
jsem se s nimidia, dochazela jsem jeSke své kamaradce, ktera angjihu wi na
stredni Skole, a myslim si, Ze ji ovladam celkenmviledaUrcite by byl ze z&tku
problém s medicinskou andgjinou, ale také by se to dalo n#iu Uvitala bych
nap‘iklad rgjaky e-learningovy kurz, zafifeny na péi o klienta v doméci péa byl by

v anglictine. Mohla bych ho absolvovat z domova a splnila hyéjemné s uzignym.*“
Timto naS hovor kafi, dékuji seste za jeji spolupraci arfpemne stravenou hodinu.
Opet si spoléné podavame ruce na rozk®enou a ob si plejeme hod#é Sesti nejen

v zamgstnani, ale i P studiu.
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Sestra 5

Posledni se#itka, na kterowekam, pichazi s mensSim zpo&dim. Hned na
zatatku se mi omlouva, Ze se opozdila, zdrZzela salnojeo ze svych kliefit Sestra 4
je 25letd mlada stea. Zije s rodii, ale ma pitele. D&ti zatim neplanuji. Jakika:
.Nejprve se chci zdokonalit v praxi, co nejvicersmrit a pak teprve budu planovat
rodinu. Na dti mam je& dostcasu.” S rodti Zije ve Strakonicich oddtistvi. Obyvaji
prostorny rodinny @m, ve kterém Ziji spot@¢ s babikou, maminkou od tatinka.
K tomu dodava:,Jiz od detstvi jsem clidla byt sestickou. Libili se mi serialy, ve
kterych pracuji s injekcemi, operuji a staraji spaxienty. Navic k tomuigpel fakt, ze
dedeek onemoc#l a se zhorSujicim zdravotnim stavem byl upoutanliiiu. Ze
zacatku se o ¢ starala naSe rodina, ale jelikoZ se jeho stavrZbwal, zaidili jsme pro
nej agenturu domaci p@. To pro d znamenalo prvni impulz, kdy jsen¥ekla, Ze chci
pracovat ve zdravotnictvi.“Po zakladni Skole nastoupila Sestra 4 naéeddi
zdravotnickou SkoluRikéa: ,Studovala jsem eskych Bugovicich. Ze z&atku jsem
dojizcbla kazdy den doin bylo mi gieci jen 15 let a byla jsem fixovana na d@&liJsem
totiz jedina’ek. Posledni 2 roky jsem ale bydlela na inte#n8lyla to velka zkuSenost,
hodre jsem se diky tomu osamostatnila?b UsgSném absolvovani igdni Skoly
nastoupila na standardni @tlehi interniho odéleni ve Strakonicich,Prace m¢ moc
bavila, ale nemohla jsem si zvyknout na 12-ti hodénsmny. Snazila jsem se to
nejakym zgisobem pekonat, ale neSlo to. Vydrzela jsem v tomtoégamani 4 roky.
Problém byl také v tom, Ze jsem bylagmbhod® unavena, rodiim jsem nepomahala,
na pitele jsem byla nefjlemna. Proto jsem se @aa poohlizet po jiném zafstnani.
Dosla jsem se zeptat do této agentury doméaée pébyla jsem fijata. Podminkou pro
prijeti byla registrace dle Zakonda 105/2011 Sb. Tu jsem sifzvala hned p
nastupu do nemocnice, tudiz jsem mohla nastoupiagkntury domaci pé bez
problém:. Budou to jiz 2 roky, co zde pracuji. Prace mapliuje a bavi.“KdyZ jsem se
zeptala na klienty, o které waptji pecuje, odpo¥déla mi sestra takto;Nejvice se
staram o seniory a klienty nad 50let. Jedn& se eefro klienty po CMP, diabetiky,
voztrk&e. Mam klienty, o které se staram od&hu do dnesni doby, ale také klienty na

urc¢itou dobu. Jsou to zejména klienti po operacioérykh provadim fevazy, nebo lidé,
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kte”i potebuji podat Ié€ky, neboripravit obéd, vykoupat a obléct.Sestra 5 nevlastni
fidiésky piikaz. VSechny klienty nav8tuje gimo ve Strakonicich. Pokud je dobré
pocasi, jezdi ke Klieritm na kole. Dodava,Rada sportuji, s pitelem jezdimeéasto na
vylety. KdyZ je Skared chodim gSky. Klienti, o které pwiji, nebydli tak daleko od
sebe. D& se to dob skloubit dohromadyRidicsky prikaz si chci ufité udelat. Snad
pristi rok.” Pokladam ji otazku, zda pouziva mobilni telefodp@vida:,Bez mobilu
bych nemohla existovat, pouzivam ha@ggo Volam, pisi, pouzivam internet v mobilu.
Hlavne také na pehravani hudby, kdyz se pohybuji mezi klienty, mbyas pkne
utikal.“ Dostavame se na dalSi oblast, coz je¢l&dni. Sestra 5 pro sebewlalani
neiastji pouziva internet, odbornou literatuiite odborné knihy, zejména ty, které se
zan®iuji na péi o seniory. Ptam se, jestli ma rémnou rkterou z dobrych knih. E-
learningové vzélavani ale nezna. Informace, které ji o této motirnvasklavani sdluiji,
slySi poprvé. Dale k této otdzce dodaydrave ctu knihu od Martiny Wenglavé —
Problematickeé situace v {iéo seniory. Pedtim jsem dietla knihu od Andrey Pokorné
— Komunikace se seniorgteni je to velice zajimavé a@iposné. Radatu takécasopis
Sestra, nebo literaturu zaffenou na nové metody v hojeni ranBariéry, ani
nedostatky ve vzlani zatim nepocuje. Jaktika: ,Jsem svobodnda, bezohd, mam
velké mnoZstvi volnéh@asu. Radji vSak sportuji. Mij pritel dokoruje vysokoSkolské
studium v Praze,/es tyden se nevidame, vzdy jen o vikendech. Tedstimn.Casem
planuji nektery z certifikovanych kuéz abych ziskaladjaké kreditni ohodnoceni. Take
vim od kolegy, Ze zarstnavatel poskytuje fingni ohodnoceni za absolvované kurzy.*
Konference ji neldkaji. Rajl ma uzsi poet posluch&i. Z cizich jazyk ovlada
angliétinu na komunikativni Urovni. Domluvi se na zakladnwcech, do hlubsiho
rozhovoru se nepousti. Je hedstydliva. Na pé& o klienta cizi narodnostifpravena
uréité neni, netroufla by si na tento druh specifickéepdxla ji problém komunikovat
v cizim jazyce delSi dobu. Rgdby zistala u svych stalych klieint Jak dodava;Je
mozne, Ze zagakou dobu z@nim nazor, ale zatim to takhle citim, jsem spologen
&astna. Prace @& napliuje a bavi, co vic sifat?" NaS spolény rozhovor koni.
Podavame si ruce, j&klji za spolupraci a sestra odchazi. Byla posledagentury
doméci pée ve Strakonicich, se kterou jsem rozhovor uskaiiiz
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J& si pomalu balim své&ei, diktafon a poznamky, zamykdm mistnost & Kli
nechavam na vratnici domu, ve kterém agentura dop#e sidli. Odchazim s dobrym
pocitem a fijemnym zazitkem. Hlavou se mi honi spousta my#emélavré otazka.

.Budou i dalSi sestry takifjemné a vgicné?" Snad ano.

4.2 Rozhovory se sestrami - DomaciceéDa‘ice

Sestra 6

Kdyz zazvonim u vchodovych difedomu jednoho z kliedtagentury domaci
p&e D&ice, chvili ¢ekdm, nez mi fijde ntkdo otevit. OtevirA mi majitelka domu,
zdravime se a podavame si ruce. Vedezensestrou. Vchazim do kuckyrkde bude
rozhovor se souhlasem majitelky domu probihat. Vidnase a podavam si ruku
s drobrjSi, tmavovlasou pani. Usedame spokena Zidle, zapinam diktafon. Rozhovor
muze z&it. Dozvidam se, Ze je ji 35 let. JéestoSkolsky vz&lana, Skolu uko¥ovala
maturitni zkouSkou. Je registrovana. Ve spafedomacnosti zije s manzelem a&ma
détmi, které jsou jiz odrostlejSi a nawguji zakladni Skolu. Bydli v malé obci, ktera je
vzdalena 8 kilometr od agentury domaci peé. Kazdy den do zartnani dojizdi. Za
vdemi klienty, o které peije, dojizdi do jinych obcRidi¢sky pitikaz vlastni od svych
18-ti let afidi pravidel®. Byla to také jedna z podminek pro praci v ag@ntilomaci
p&e. Pro pepravu pouziva firemnitz, se kterym odjizdi i doin Ma stale stejné
klienty, jen pokud je &kdo nemocny, nebo nerhe, zastane i jinou trasu & nez je
zvykla. Dojezdova doba ke kligmh je od 30 do 45 minut. Zalezi hadna p&asi.
Jejim edchozim zawstnanim byla vSeobecna sestra na standardninglemdd
v datické nemocnici. Celkova praxe ve zdravotnictvi fe lét. Je registrovana a jeji
nejvyssi dosazené vddni je stedoSkolské. Moje dalSi otazka &me na nejastjsi
klienty, o které pe&uje. Odpovida,Nejvice se staram o imobilni klientyMinou jsou
to lidé, ktéi jsou upoutani naizko po nemoci, nebo po operaci. Provadim u nich
vesSkerou pé& co je poteba. Hygienu, polohovaniyzsigem potravy a tekutin, vygnu
pomicek na pijem mai a stolice, podavani lék prevazy ran. Dokumentaci u kliént
méame vSechny sestry elektronickou, kazda mamebgiuaetebook, do kterého é
zaznamenavame &gs internet posilame k vedouci sesfle to velmi praktické a zkrati
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to vaScas. Mobilni telefony mame také sluzebni, kdyZepbajeme, volame.Rada se
vzklava pro svou vlastni piebu. Bavi ji to. Preferuje internet, ktery je pro n
nejdostupgjSi. Dale dodava;Rada se zdastiuji také semina: a kvalifika‘nich kurz.
NaSe vedouci sestra ndm toho vzdy dok&Zze mnolstitzajmy si nizeme vybrat. Vice
vSak preferuji vz8avani v naSem okresd, kraji. Se d¢ma dtmi je to greci jen trochu
teZSi. Manzel a prarode jsou sice velice @havi, ale moji i manzelovi rode jese stale
pracuji acasu neni tolik. Nerada nechavam sv# damotné doma., Bude tocite
lepSi, az povyrostou. To budu jeztdiseji. Ne proto, Ze bych muselakikreditzm, ale
protoZe chci. Chci se vddvat a vdet spoustu novych informaci, metod a pozatk
Jedinou bariérou ve vzthni je pro ne cas. Toho je malo. A djmre radéji travim cas

s rodinou a dtmi. Proto také preferuji internetové zdrojez&ll byt doma a nemusim
nikam jezdit.“ K této oblasti jsem ji podalacékolik informaci o e-learningovém
vzaklavani. SlySelo o této moznosti, ale zatim ji n&oyiSela. Nedostatky v oblasti
dalSiho vzdlavani neudava. Je se vSim spokojend. Zajimazua je lépe finamé
ohodnocena od zafstnavatele, pokud absolvuje ¢jaky certifikovany, nebo
kvalifika¢ni kurz, ¢i semind. K tomu dodava:Ne nejsem, vzéldvam se pro svou
vlastni potebu. Zardstnavatel micaste’ne hradi cestu,¢i poplatek za kurzy, nebo
seminge.” V dalSi ¢asti jsme se spaiaé¢ zantiily na multikulturni péi a znalost
ciziho jazyka. Ktomu mi Sestra 6 odgd¥la: ,Na péci o klienta jinak mluviciho
pripravena vibec nejsem. &fSinou jezdim po obcich a mam stale klienty, neeksem
zvykla. Nedovedu stiiec predstavit, Ze bych se¢ta starat o klienty jiné narodnosti,
Nevim, jak bych se s nim domluvila. Ovlddam séteecky jazyk, ale na velmi pasivni
arovni. Na zakladnichéeech a informacich se domluvim, ale na takto oddamovni
bych nerdla sebemensSi Sanci gkym komunikovat. Snazila jsem s@t u anglicky
jazyk, @ti se ho di ve Skole, tak abych se n#la alespa: zaklady, ale nejsem na cizi
jazyky nadana. Jsem prakticky zalozelwek. Vim, Ze nejen €eské republice, ale v
celé Evrog velky pa@et cizina:, mel by se na taflovek pripravit, ale zase na druhou
stranu. Pr@ ja se budu eské republice, kde Zijicit jinou /ec? Je to hoda

diskutabilni téma.“Po odpo¥di na otdzky v této oblasti ndS rozhovor &orSeste 6
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dékuji za poskytnuty rozhovor, l@&im se jak s ni, tak i s majitelkou domu, kterd nam

poskytla prostory k usgadani rozhovoru.
Sestra 7

K realizaci dalSiho rozhovoru doslo jen o par rinefile. Blizim seij@d dim, za
plotem Stka pes. Zvonim na zvonekegkam. Za chvili mi fichazi otevit sestra
praimérného ¥ku, usmiva se. Vi o nénVedouci sestra agentury ji zavolala, Ze jsem na
cest. Otevird mi branku, zve o domu. Prochazim delSi chodbou, na konci vchazim
do zrekonstruované kuchynSedam si na Zidli ke stolu, vyndavam siipbhé ¥ci,
tuzku, diktafon. Sestra si seda ved|& mozhovor zéina. Dozvidam se, Ze je ji 51 let,
Zije vdont s manzelem a dwma dosplymi détmi. Jeji celkova délka praxe ve
zdravotnictvi je 31 let. Zala pracovat ihned po ukéeni Stedni zdravotnické Skoly.
K tomu dodava;Pracovala jsem dlouha léta na internim atlehi daiické nemocnice.
Prace n# bavila a bavi stale. Jen sil ubyvalo, &ma sluzba byla nakima, proto jsem
se rozhodla za#stnani zranit. Cely Zivot jsem dojizth do zardstnéni. VyuZivala jsem
sluzeb autobusové dopravy, pigade jsem jezdila svym vozem. Na&$t nebydlime tak
daleko. Do Ddic je to 5 kilometé. K nyrgjSimu zamistnani vyuzivam sluzebnizv
Pokud pracuji gkolik dni za sebou, jezdim s nim i danPokud mam najiklad 2 dny
volna, auto peddvam kolegyni, pak se zase pfioktme. Dojizdime ke klieimh i vice
jak hodinu, je to &kdy nar@né. Obzvla8v zine. Tady u nas na Vysmé byvaji zimy
kruté. Kdyby se ale stalagjakd nehoda, mame sluzebni mobil a zavolame si pémo
Sestra 7 népstji pecuje o seniory, pomaha s hygienou, polohovanim, épaja se
zejména na aplikaci inzulinu, podavani antidiahgb&e o rany, pevazy ran, r&eni
krevniho tlaku, odéry biologického materialu. Jak doday&tapl7z moji prace je Siroka
a pestra. Mam klienty, u kterych provadim kazdy@sinou stejné vykony, ale vzdy se
naskytne &co nového a zajimavehoP¥i otdzce na sebevédvani se lehce pousie a
dodava.,Vite, mame sk&lé vedeni, které nas ve vialani podporuje. Zéastiujeme se
zejména odbornych kutrzpo celéCeské republice. Nejviceénzajimaji kurzy hojeni
ran, bazalni stimulace a novych technik a poek pro odbr biologického materialu.

Internet ke vzglavani nepouzivam. Dakiu odbornécasopisy, zejména Sestru, kterou
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pravidelre odebird naSe agentura. O e-learningovémeél@dni jsem nikdy neslysela.
Internet neni iy velky kamarad. Pro evelkym uUsgchem bylo, Ze jsem se @da
pracovat s mobilnim telefonem a elektronickou daataci, kterou u Kklierit
pouzivame. Kazda mameuipsluzebni notebook, ve kterém mame veSkerépud
informace o naSich klientechDéale e zajimalo, jaké existuji pro sestru 7 nedostatky a
bariéry v daldim vzglavani. Na tuto otazku odpéskla: ,Zadné nevidim. Nagl kurzi

je bohatd a jsem s nimi spokojena. Zatim se mialeeste by se midaky z kurz
nelibil. DalSi vyhodou je, Zeetl uz mam velké. Vim od kolegyni, Ze ¢&dy tzke
skloubit rodinu, malé di, zamestnani a jest vzatlavani. J4 takovy problém nemam,
financne nds podporuje za#stnavatel. Kurzy, nam bucaste’né, nebo plé& hradi.
Dopravu si ¥tSinou hradime sami. Domluvime se a jedeme &pdbruty, benzin si pak
rozpaiitame. Je to rychlé a praktické.Poslednim bodem rozhovoru bykaast
multikulturni p&e a ovladani ciziho jazyka. Ktomuto bodu sesteala: ,Asi
pripravena jsem, ale musel by to byt klient, kterladé& rusky jazyk. Ja jsem se nikdy
jiny jazyk nedila. Rustinu jsem secila ve Skole, pozji jsem se ji ¥novala i ve
volném case, docela i bavila. Neabsolvovala jsem vSak zZadné kurzy, &mdis

v jazykové Skole. Vim, Ze se nyni kol rustinu wi, je obliben&a. A v rdmci/fivu
cizinai napiklad z Ukrajiny, nebo Ruska se mi znalost jazykdatila. O Zadné klienty
cizi narodnosti se nepeji a ani je v agentée zatim nemame vedené. Domluvim se na
lepSi komunikativni Urovni, azbuku si taky depamatuji. Kdyby se vSak jednalo o
klienta z jiné zema mluvil by napiklad angletinou, netroufla bych si na pieo nej.
Tudiz bych to shrnula tak, Ze jserfippavenacastené. Ale vim, Ze by to byla velmi
zajimava zkuSenost a do budoucna by se mi &deumohlo hodit.“ Jak nakonec
dodava:, Clovek se peci hlavie vzatlava pro sebe, pro $y dobry pocit a pro dalsi
moznosti. J& osoldrstojim o to, aby #h c¢lovek SirSi pehled a proto se snazim k tomu
vSemu tak fstupovat. Jest se musim nait pracovat s internetem. To je proém
obrovska nevyhoda a minus. Snad se polepSRRazhovor jsme timto spaie¢
ukortily, pomalu dopijim ¢aj, ktery mi sestra ijpravila, ckuji ji za rozhovor.
Odchazim po 5-ti minutach spokojena. U idvee lodime a podavame si ruku.
Odchazim k brance za doprovodu psihekdti. Zaviram za sebou, odemykam
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zapj¢ené sluzebni auto a pomaluifmi zpEt na zakladnu agentury domacicpgkde

me ¢ekaji dalsi 3 rozhovory.
Sestra 8

DalSi rozhovor se konal v kancgla&rchni sestry agentury doméacicgéeDaice.
Sestra 8 na mjiz ¢ekala. Omlouvam se za menSi zdrzerigcpjen Da&ice a okoli
neznam, jela jsem cizim autem pomalu a ogaiby nedoslo k nehgdNavzajem se
piedstavujeme, aip si pripravuji své ponicky, zapinam diktafon a Zmame spolény
rozhovor. Sestra 8 je 53letd, zkuSena vSeobecrifa sesegistraci. Ve zdravotnictvi
pracuje jiz 30 let. Rdchozim zawstnanim bylo standardni o#ldni chirurgie
v daické nemocnici. V agenta domaci pé& pracuje 5 let. Ma istdoskolské vz#ani,
studovala Stdni zdravotnickou Skolu v Jifidhow Hradci. Bydlela na internata
domi dojizckla o vikendech. Vzdy bylo jejimi@ni vykonavat povolani vSeobecné
sestry a nikdy na toto povolani nezaifeda. Zije nedaleko Dic v mensi obci. Vlastni
rodinny dim, ktery si spoléné¢ s manzelem vybudovali. Jejich 2 dégpditi s nimi jiz
neziji, maji své vlastni zdzemi. Pravidese ale nav8vuji. Jak sestra dodaviRodina
je pro n¥ zaklad.” Zajima nt¢, jak se sestra vEthva. K tomu dodava,Vzdelavam se
ve volnénvrase. Nejvicetu odbornécasopisy. Zejméndasopis Sestra, Florence, nebo
Zdravotnické noviny. &které casopisy odebira naSe agentura, jA jsem siidika
predplatnécasopisu Sestra. Pravidelo odebiram jiz 8 let a jsem velice spokojena. Je
zde mnoho oblasti, které mohu v Zamani vyuzit. Vite, n&gseji pecuji o seniory,
kteri jsou po mozkové&iode, nebo maji diabetes. Pomaham jim se vSim. Od @bigk
prfes pomoc s najedenimgepazuji rany, u lezicich Kklight provadim hygienu,
polohovani, masirujieto, kontroluji glykémii, odebiram biologicky maté@rk vySeteni.

V casopisu Sestra se mnoho novych informaci dozvinroto pi rada ctu. Dale
pouzivam internet, kde se dozvim mnoho dalSichrmiaiti, popipacde navSevuji
diskuzni féra a s ostatnimi uZivateli steddvame zkuSenosti. S internetem jsem se
nawila pracovat ze své vlastniile, v dnesni dabje to nutnosti. Znam i e-learningové
vzcblavani a chystam se naijaky certifikovany kurz, ktery paéda NCONZO v Bré&

Vyhodou je, Ze seitiu studovat z domova, coz je velké plus. Vim akeahajeni a
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ukorceni kurz: se kona v Bré Ridicsky prikaz vliastnim jiz vice jak 30 let a jezdim
pravidelre. To mi problém neta. Dojizdim jak do za#stnani, tak ke kliedim. Nekteré
klienty nav&vuji pFimo v Daicich, ale k @kterym, musim dojizd az 30 minut. Bez
ridi¢ského piikazu bych toto povolani vykonavat nemohliak fFedchozi sestry, tak i
Sestra 8 pouziva mobilni telefon a notebook s eaktkou dokumentaci kliett
K tomu tika: ,S mobilem jsem se ndila hlavre kwili détem a svym rodiim. Bydli
daleko od nas, nenavSujeme se takcasto, ale pravidel& si telefonujeme.”
Nedostatky ani bariéry pro Sestru 8 neexistuji. @dga: ,Vzdéelavam se hlavé pro
sebe a svou vlastni gebu. To je pro @nejwtSi motivace. A také pochvala odtida
manzela. Za@stnavatel nas finafmé neohodnocuje, ale na \#dvani finarné
prispiva. Navic mame sluzebni auta, mobilni telefangotebooky. To jen¢aka
agentura nema.é&Bim se na e-learningovy kurz a kdo xja se v budoucnuzastnim
nekterého i osob#& Zatim vSak tento zpob vzdlavani nevyhledavam.Poslednicast,
na kterou jsme se spol& zanttily, byla multikultura a ovliadani ciziho jazyka.sha

8 byla maléko zaskdéena a odpasdéla: ,Ted jste n# trochu zaskdla. Ja ovladam
caste’ne rustinu. Wila jsem se ji ve Skole, kurzy jsem nenaastala. Domluvim se na
zékladech. Kdybych éla pefovat o klienta, ktery mluvi rusky, musela bych siodre
opraSit. Navic medicinskou rustinu jsem nikdy népa@ia. Tu bych se musela j@st
dowit. O jiného klienta, myslim tim, ktery mluvi jinyjazykem, jako jeréba rmcina,
nebo anglitina, tak o toho bych se postarat nedokazala. j@zyk neovladam. Ale
urcité se nad touto problematikou budiemyslet. VZdyi cizinec, ktery Zije Ceské
republice, bude chtit rafi stonat doma a ne v nemocniciTimto nas rozhovor
ukonrtuji. Seste 8 dkuji za rozhovor, spola¢ se lodime a navzajem siigjeme hoda
sil. Ja ji eji, aby se ji dalo pii e-learningovém vz#avani, ona mé pireje mnoho
Stesti se studiem. Je to motijpmné. Pomaldekdm na dalSi sestru, ktera je jiz na&est

do agentury domaci pé.
Sestra 9

Do kancel&e prichazi dalSi sestra. Zdravime se, podavame sirraceznameni.

Usedame Zzidli, sedime vedle sebe airdame spokné rozhovor. Sestra 9 je 36leta,
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pavodnim povolanim instrumeritta na operégnim sale. Je registrovani. Ve
zdravotnictvi pracuje jiz 18 let, v agefgudomaci p& pracuje 3 roky. Studovala
Stredni zdravotnickou Skolu v Prachaticich, odkud pacta kde Ziji jeji sourozenci a
rodice. Zije s manzelem &yimi détmi v mensi vesice rékolik kilometrd od Datic.
Ridi pravidelg. Do zangstnani dojizdi autobusem, nebo sluZzebnim autenamit
dodava:,Vlastnim autem nejezdim. Febuje ho manzel, aby secimak dostat do
zanestnani. Pokud mam k dispozici sluzebni auto, netbe manzel autem, vozime naSe
deti do Skoly a do Skolky do bia. Jinak dojizdji autobusovou dopravou.Dale sestra
odpovida na otazku, o které klienty ¥astji pecuje a jak daleko za nimi jezdkika:
~Nejcastji pecuji o klienty s diabetem, o seniory iznymi diagn6zami, nebo pokud
potebuji rehabilitovat po operaci, neb@ipnemoceni. Absolvovala jsem na mas&e
dovolené masérsky a rehabilitd kurz, ktery nyni v zafstnani vyuzivam. Je to moc
zajimavé. Bavi mto. Nemam praci jednotvarnou a&ldm to, co rd bavi. Klienty
navevuiji jak pfimo v Daicich, tak i mimo & Casova narénost cest je celkevdenr#

tak 2- 4 hodiny. To je celkova doba, kterou stramarcestach, kdyz klienty na&saiji.
Zalezi vSak na tom, jestli mam k dispozici sluzefanici nikoli. Pokud ho mam, plati ty
informace, které jsme Vam dith pred chvili. Pokud ho nemam, navéti klienty
primo v Daicich. Je podle toho upraveny rozpis sluzeMbbilni telefon pouziva,
hlavre kvili détem, kdyby se stalaéfakd n€ekana udalost. Volaji ji take, Ze jsou
v pa‘adku doma, pokud je ona v z&stnani. K tomu dodavaVlastnim svij vlastni
mobil a sluzebni. Klieditn voldm ze sluzebniho a své redime soukromého.Zajimé
me, jak se ji d& pouZzivat notebook a elektronickou dokumentacélge mi: ,Nemam

s tim problém. Pdtac mame doma. Navic dokumentace je vgna jednoduSe a
Gcelne, aby s ni mohly pracovat i ostatni kolegynNad oblasti dalSiho v&vani se
sestra rozhowda vice:, Casu je hod& malo. Mam peci jen 4 dti, o které se musim
starat. Preferuji odbornou literaturu, knihy @asopisy. Pokud vedeni agentury domaci
pé&e zaidi rejaky certifikovany kurz, zastiuji se pouze, pokud se kona v nasem kraji.
Nemohu si dovolit odjet na cely dénvice dm: mimo domov. ManZel by na vSechnu
p&i sam nestédl. Navic kurzy a doprava naénje velmi finadné narocna.

Zanestnavatel ndm sice na kurZiyseminde pispiva, ale i to ekdy nestédi. Rodina a
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finance jsou pro #velkou bariérou pro dalsi v2hvani. TeSim se, azdli budou tSi,
samostatgySi a dokazou é¢ktere ¢innosti vykonavat i bez mé pomoci. Budu mit potom
vicecasu pro sebe a pro svoje aktivity, na kterych ezZaMezi @ samozZejne pati i
vzcblavani. Je to pro mtaké velkd motivace.Dale n€ zajimalo, jaky cizi jazyk Sestra
8 ovlada a zda jefipravena na p# klienta cizi narodnosti. Na tuto otazku odpdsla:
,Cizi jazyky neovladam zadné. KdyZz jsem studovatadai Skolu, @la jsem jako
povinny jazyk &mc¢inu. Nikdy jsem z tohotor@dnetu nenela dobré znamky a anidn
nemcina nebavila. Upimre si myslim, Ze na cizi jazyky nejsem Sikovna. Nétsenaji

ve Skole am¢inu i anglictinu, wi se s nimi ale # manzel. Vim, Ze je to velk4
nevyhoda, ale neni to pro émpovinnost, kter& by byla prioritou. TudiZz musim
konstatovat, Ze bych se asi o klienta cizi narotlistarat nedokazala. Odborrénnosti
bych jist zvladala, ale komunikaci s nim ne. A bez tohakékpliv pée neobejde. Je
to z'ejme velka nevyhoda pro mou osobu, ale budu doufat Zetse do takovéto situace
nikdy nedostanu. V této oblastiggémotivaci Zzadnou nemamMNas rozhovor timto
ukontujeme a ja &uji seste za jeji spolupraci. Podavame si ruku a&ime se. Musi

zase jet za svymi klienty.

Sestra 10

~

Posledni rozhovor byl realizovan svrchni sestrgentury domaci pé
v D&ticich. Sedime spate¢ v jeji kanceléi, naproti sob. Fripravuji si potebné
materialy, jako je tuzka a papir na zaznamenavazhgmek. Zapinam diktafon a
rozhovor zaina. Vrchni sestra je 46tileta, zkusena, registtawsseobecna sestra. Jejim
piedchozim zarstndnim byla vSeobecnd sestra na chirurgickémgleaid byvalé
Vojenské nemocnice €eskych Budjovicich. V agentie doméaci pé& pracuje od roku
1993, kdy doslo k jejimu vzniku. Jednatelem sposti je jeji manzel. Zije s nim a se
ttemi ctmi v rodinném doré. Jak dodava;Mam 3 skelé déti, ctvrtym dittem je pro
m¢é homecare.“NejéastjSimi klienty, o které vrchni sestra i jeji kolegypeiu;ji, jsou
senidi. Ktomu dodava: Peujeme pevaze o klienty gerontologického ¢ku,
provadime u nich veSkerou dpéod oSetovatelské, po zdravotnickou. Mame klienty

v terminalnim stadiu, klienty po cévnich mozkovywiihodach, s roztrousenou
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skler6zou, poiiznych operacich, nebo diabetiky. Algeywazuji senii. Do dneSniho
dne (19.12.2012) mame v naSi databazi 192 Kliedekteré naviivujeme @kolikrat
denrg, jiné zase nafklad jednou tyd# je to nizné. Celkovy p@t sester, které v nasi
agentue pracuji, je 12 sester, se mnou 13 sester a sekeetje 14-tym
zan¥stnancem.“Ridi¢sky pitikaz a technicka zdatnost je nutnosti pro pracienade
domaci pée. Jak vrchni sestidka: ,Je to nutnosti. Sikovnost a nebat se. Vite, kmasi
klientzim dojizdime az 35 kilométr Klienta, o kterého p®jeme nejdale od naSi
zakladny, je z obce, ktera je na hranici se Znojmdase agentura vlastni celkem 10
osobnich aut. V8echny fiujeme nové a jsou majetkem firmyektéré si sestry
nechavaji doma, pokud vyjizdi ke klientvice dni za sebou. Jedno auto je neustale
zaparkované v garazi, kdyby doSlo k poruSe na jingu. Sestry vzdy museji
kontrolovat 4 ¥ci. Nafouknuté gumy, &la a strace, vodu a olej a dostatek benzinu.
Na jedné nejmenované puinfady v Daicich mame domluveny ofewny @et, kde
tankujeme sluzebni vozy a pcité dol¥ zaplatime celodastku. Kdyz jezdime v zim
mame umluvu s cegta ktesi nam rekteré z tras ke kliefilm prohrnou. Jsou velice
ochotni. Sluzebni telefony maji vSechny nasSe s&it§im pokrokem, ktery jsmecaty
pouzivat, jsou notebooky &mojenim na internet. VeSkera dokumentace, kterou u
klient: pouzivame, je elektronicka:gs mobilni telefon fizteme vyfotit nafklad ranu,
kterou je Klient postizen a porovnat /#gchozimi fotkami, péfpad se poradit

s lekarem o dalSim postupuV dalSic¢asti rozhovoru jsme se spoe zanttily na dalSi
vzklavani. Vrchni sestra odpésla: ,Pokud budu mluvit o sab Vystudovala jsem
vysokou Skolu, vlastnim titul Mgr. Vysokou Skokmszaala studovat, protoZe jsem
bojovala proti Syndromu vyheni. Vzdlavame se vSechnyFinartné ohodnoceny
sestry nejsouRika: ,Vzdélavaji se peci pro sebe, ne pro penize.” Ja osélmejvice
preferuji odborné knihy a‘asopisy. Dale spolupracujeme s {e§ednou ddickou
agenturou domaci gé, se kterou spafe¢ zatizujeme kurzy, i@dnasky a dast na
konferencich. Spafe¢ také odebirame odborri@sopisy, jako je Sestra a Florence. Ve
vzblavani se zadrujeme na Sirokou oblast ¢& nové techniky a metody. Jde o to, Ze
klienti, ktefi prichdzeji do naSi agentury, trpi slag#imi a sloZigSimi diagnézami.
NaSe sestry musi ovladat vSechno. A o to se snat&masobd se vzdlavam nejvice
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pro svou vlastni paébu,clovek nesmi usnout na videch. Nej¥tSi bariérou je pro @
nedostatekcasu a cena dkterych vzdlavacich aktivit. Nkdy je to opravdu velice
drahé. Jako nedostatek v oblasti dalSihoéladani vidim dalku. VSude musime hédn
daleko dojizet. V naSem kraji moc vZlhvacich aktivit nenalezneteKladny vztah ma
vrchni sestra k e-learningovému ¥é&vani. K tomu dodava;Je to vyborna ¥c a
planuji toto vzdlavani pro sebe i své sestry. Maji k dispozici kBgadnternet, snazi se
s nim pracovat a zdokonalovat sekbly je to sloz#jSi. Sestry, které jsou verastinim
veku, potrebuji vicecasu na zdokonaleni se. Vim o e-learningovych khrzkieré
porddd NCONZO v Bi&" Poslednicésti byla otazka multikulturni pé a znalost
ciziho jazyka. Vrchni sestra odgakla: ,Ovladam caste’né remcinu. Domluvim se na
zakladnich informacich. Odbornou, medicinskémndinu neovladam. Pokud bych sama
za sebe @la pe‘ovat o klienta jiné narodnosti, vim, na koho byemmhla obratit, aby
mi pomohl. TakZe odpovidam, Ze jseipravena. Urité by mi k tomu kladhprispel i
nejaky vzalavaci kurz na zéklady komunikace s klientem v @brp&i. Napriklad

v anglicting, to by vibec nebylo Spatné K tomu dodavam, Ze se chystam jako vystup
pro praxi gipravit jednu hodinu anglického e-learningovéhozkupro sestry, které
peiuji o klienta cizi ndrodnosti. Vrchni sestra dodgo to je b4jené, rada bych se
ho, pokud to fde, zw@astnila a navrhnu tuto moZzZnost i ostatnim sestramé
agentury.” K tomu dodavam, Ze se na podr@ich informacich a moznostechéiné
domluvime. Dale jestvrchni sestra dodavgChteéla jsem jest zminit jednu &c.
Sestram, které v agenturach domacfeppracuiji, hrozi daleko vice Syndrom wvidra,
nez u jinych sester. NaSe agentura Uzce spoluprasupgenturou domaci ¢

v Treboni. S jeji pomoci zauji kazdy rok pro své sestry vikendové pobyty
v t'eboiskych laznich, aby si odgiauly a na‘erpaly sily. Dale pak musi kazda sestra
vycerpat poving 14 dni dovolené, Zadnou dovolenou naSe agentympkci.” Timto
ndS rozhovor pomalu ukéamjeme. Vrchni ses dkuji za rozhovor a za milou

spolupraci jak jeji, tak jejich sester.

Pomalu dopijim k&vu, kterou mi vrchni sestrafil@auklizim si své poznadmky
a diktafon. Sama pro sebetriidm, Ze to byl veliceifjemre strdveny den a zase jiny,

nez v agentte domaci p& ve Strakonicich. S vrchni sestrou secioe, ja @kuji za
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vstiicnost, ona mhiza moznost vyjaéni vSech sester, které s rozhovorem souhlasily.
Nakonec dodav4,Nikdy nas pro vyzkum Zadna studentkastudent neoslovili. Jsem

rada, Ze se o oblast domacicpé praci sesterdkdo zajima.”

4.3 Rozhovory se sestrami - Domaciép&eské Budjovice

Sestra 11

Sestra 11 pracuje v agefgudomaci p& vCeskych Budjovicich. Je ji 47 let,
je registrovana dle Zakon&.105/2011 Sb. a celad jeji 26tileta praxe trva ve
zdravotnictvi. NeZ nastoupila do z&tmani do agentury domacigeé pracovala jako
vdeobecna sestra, nezminila se v3ak na jakéntlemdd Zije pgimo vCeskych
Budgjovicich se svym manzelem a sédva cttmi ve wku 20 a 14 let. Do agentury
domaci pée dojizdi m¢stskou hromadou dopravou. Na cestu ke kienipouziva
sluzebni wz. Ktomu dodava:,Mame Kk dispozici 10 sluzebnich aut a @ se
kolegy®mi stidame. Ridi¢sky prikaz je nutnosti. Zalezi na tom, jak slouzime.
Dojezdovycas k naSim kliedim je od 10ti minut do 30ti minut. Mamgepazi@ stejné
klienty, o které pgjeme. Dlouhodobi klienti si na nas jiz zvykli aysneradi, kdyz
prijede rgjaka jind sesticka. Ja osob#é neiastji pecuji o klienty mezi 40-85 lety
s niznymi diagn6zami. Jednd seegdevsSim o klienty s Alzheimerovou chorobou,
demenci, roztrouSenou skler6zou o onkologickétklierebo o klienty po cévni mozkové
prihoce. Provadim u nich vykony dle peby. OSebvatelské i zdravotnické Mobilni
telefon pro komunikaci s klienty vlastni sestrazshni. Dodava;Pokud se opozdim,
coZ se zejména v dmtavacasto, klientm vzdy zavolam a vy&iim jim situaci. To je
velkad podminkarp péci o jejich zdravi. Aby byli co nejvice informovanDokumentaci
klientd maji v papirovych deskachigvazeji si ji s sebou. Elektronickou dokumentaci
nepouzivaji. Co se tykd dalSiho ¢&AVvani, odpovdéla Sestra 11 takto;Jsem
stredo3kolsky vzthna. Vystudovala jsem zdravku tadg'eskych Bugovicich. Prace
m¢é bavi a naptuje. Zandstnavatel nam vSem unioge se vzélavat, sama to beru jako
nutnost. Jezdime ve skupinach na konference poCeséé republice, sama jsem se
zWastnila jiz rekolika certifikovanych kurz Nejvice preferujicteni odbornych knih a

casopigi, zan#ruji se zejména na oblast domacic@éTaké hodh pouzivam internet,
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nawily mé s nim pracovat mojectl. Prevazi muj 20-ti lety syn, ktery studuje vysokou
Skolu. Zardrila jsem se také na e-learningoveé &agani a chystam se na kurz, ktery je
prave zangren na domaci a komunitni péVzlavam se pevazi pro sebe, ale také
kvili svému zawstnani. FPeci jen, jsou u nas registrovani klienti iznorodymi
diagn6zami.“Zamestnavatel ji ani kolegyhza dalsi vz8avani finané neohodnocuje.
Jako nej¥tSi bariéru a nedostatek ozia casovou narénost. K tomu dodavgMam
sice jiz velké ¢, které se o sebe dokazou samy postarat, &eipen na akterych
konferencich stravim i vice éinZirastiuji se konferenci a semin&po celéCeské
republice. Jsem rada za to, Ze mamceEho manzZela, ktery énve vzdlavani
podporuje. Ale je opravdu velice slozité skloukmestnani, rodinu a vzdavani
dohromady. Mkdy bych paoEbovala, aby @ den 48 hodin.“Posledni oblasti, kteraém
zajimala, byla multikultura a znalost ciziho jazyl&estra 1¥ekla: ,Ovliadam rusky
jazyk jako zaatecnik. Wcila jsem se ho naposledy naesini Skole. Umim opravdu jen
nejdilezitjsi fraze. Jiny cizi jazyk neovladam. And menapadlo, Ze bych se h@lan
nekdy wit. Ale jak vas tak posloucham, myslim, Ze bychanza‘it. Preci jen
Budgjovice nejsou zase tak malé&sto a mize se kliddé stat, Ze i cizinec bude chtit
radeji vyuzit sluzeb domaci ¢& nez pée nemocnini. Zalezi vSak na tom, jestli mu to
umozni celkovy zdravotni stav. Momerdadhle na péi o klienty cizi narodnosti
pripravena rozhod# nejsem. Netroufla bych si o pefovat. Myslim si, Zze by mi
medicinska stranka problémy @ada, praxi mam jiz dlouha léta, ale je u toho eeli
dileZitd komunikace. Hodrsi s mymi klienty poviddm, nejen o postupechékienich
provadim, ale i o normalnichegech. Vite, oni jsou vdni, kdyz si s nimflovek chvilku
popovida. Mkteqi klienti Ziji sami a 45i se, az pijdete a zeptate se, jak se maiji,
povidate si, co bylo v televizi, jak stravili videatd. A to bych pravu cizing:
nedokazala." Seste 11 @kuji za poskytnuty rozhovor, pomalu seéobvedame a
piejeme si hod& sil. Ja jedt zistdvam v kancetda cekam na dalSi sestru, se kterou

budu provadt rozhovor. Sestra 11 se obléka a rychle utikargmsklienty.
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Sestra 12

DalSi rozhor uskutauji s vrchni sestrou agentury domacé@éHovaime spolu
v jeji kanceldi. Vrchni seste je 32 let, je vdana a ZijeGeskych Budjovicich se svym
manzelem a dima malymi @tmi ve Wku 4 a 6 let. Do zawsstnani jezdi sluZzebnim
vozem a ke klieritm ho vyuziva také. Celkem agentura domac¢epdastni 9 aut. Osm
Z nich si navzajem mezi sebotidaji ostatni sestry, jedno si nechava vrchni aestéle
pro sebe. Dodava;Jde o to, Ze se oddkterych klient musim vratit zpatky do
kancelde a ¥novat se administrativnim zaleZitostem." Dojezdéag a nar@nost cest

ke klientim je do 30 minutk tomu dodava:

.Pokud se opozdim, zavolam klientovi mobilem, altgro \édel. To je hodé dulezité.
Nekteri klienti casto nechapou, Ze za opedtinenizeme. KdyZz se dostanu do zacpy,
tezko stim eco udlam. Tak alespd zvednu telefon a klienta informuji.dejimi
negasgjSimi klienty jsou senit s riznymi diagnézami. Neépsgji se jedna o
inkontinentni klienty, klienty po cévni mozkové&ilmpd a klienty s onkologickymi
onemocgnimi. Zangstnani ji bavi. DodavaD rive jsem pracovala jakéadova sestra
na JIP traumatologického odikni ceskobudjovické nemocnice. Slouzila jsem 12-ti
hodinové s@ny. Nyni mam pevnou pracovni dobu a mohwsewat svym ¢tem a celé
rodine." Dale n¢ zajimalo, jak je vrchni sestra wdnd a zda se vithva dale.
Odpowdgla takto:,Vystudovala jsem vysokou Skolu, zd€eskych Bugovicich. Kdyz
jsem byla na matské dovolené, Zala jsem studovat bakalgky obor na Zdravoth
socialni fakulé, v laiském roce jsem dostudovala magistersky obor tarfgtadium ra
moc bavilo a rada nadp vzpominam. Hodhjsem se i ném zdokonalila v pouzivani
internetu a e-learningovém \étévani. Pouzivali jsme na fakeéle-learningovy portal
MOODLE. V oblasti dalSiho v2thvani preferuji pevaz@ konference a certifikované
kurzy, kterych se zastiuji. Zanmestnavatel nas vSechny ve #t&dani podporuje a i
ndm pispiva na konferefmi poplatky, pofipact na cesty. Valavame se po celé
Ceské republice. Jedingym nedostatkem, ktery bycklacteminit, je obasna
nepropracovanost vzthvacich kur#z. Prost se nedozvim nic nového. SpiSe bych

potrebovala znat ¢které nové techniky a postupy, to se aléasmestane.NejvétSimi
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bariérami v oblasti daldiho v&dvani je pro ni finaéni nar@nost a vzdalenosRika:
.Preci jen mam d¥ malé dti, které nechci zanedbavat. Alekteré konference jsou
dost drahé a navic i cesta’eo stoji. Pokud je konference na vice dni, &sinavatel
namcaste’ne prispeje, ale reco si musime uhradit i samyéldly to prost neni legrace.
To n¥ ohfas demotivuje, ale zase jsem na druhou stranu rd@ease konference
zUastnim. Nkdy byclovek poteboval bezedné prasatkoPosledni oblasti, kteraém
zajimala, byla multikulturni @& a ovladani ciziho jazyka. Na tyto édwblasti
odpowdéla vrchni sestra nasledaun,Myslim si, Ze s cizim jazykem na tom nejsem tak
Spatre. Ovladam zaklady amciny, a na lepSi komunikativni Grovni angihu. Na tu
jsem dochazela i ve svém volnéase, do jazykové Skoly. Statni &&vnou zkousku
z ni ale nemam. Naiklad na dovolené se ale domluvim #@mbVim, Ze bych se
potrebovala zdokonalit v odborné andine, ale jelikoZ ra tento jazyk bavi, nebyl by to
snad takovy problém. Nejvice by mi vyhovowghky e-learningovy kurz, ktery bych
mohla absolvovat z domova. UZikwétem, by to bylo velka vyhoda. Jak/de, clovek

by zabil d¢ mouchy jednou ranou.K tomu ja dophuji, Ze jako vystup pro praxi bych
rada gipravila uvodni hodinu pro géo klienta cizi narodnosti. Tato hodina by byla
zametena na anglické fraze a kontrolni test. Vrchniraes¢ usmiva a dodav@vohla
bych Vas sest’ko poprosit o moznostcasti na tomto kurzu? Pokud by Vam to
nevadilo, zminila bych se o této moznosti i svylagkaim.” Ja dodavam, Ze seciig
n¢jak spoléné domluvime. Dale sestridka: ,Jinak na p&i o klienta cizi narodnosti
pripravena jsem a moc bych sigta o takovéhoto klienta pevat. Bylo by to zaseco
nového a samotnéhitoveka by to motivovalo se dal \&dvat i v jinych oblastech, nez
je domaci pée.” Vrchni sese dkuji za poskytnuty rozhovor a pomalu odchazim

domi. Rano n& cekaji dalSi dva rozhovory se sedtami z této agentury domaciqee
Sestra 13

Tteti rozhovor, na ktery se chystam, provadim v kid@iticekterou mi poskytla
vrchni sestra&eskobudjovické agentury domaci pé. Chvili na sestrdekam. Richazi
pani, typuji ji co malo pes 30 let. Co na ni na prvni pohled nejvice zaujme, jsou

jeji krasné, kudrnaté vlasy. Zdravém usndvem, podavame si ruku a usedame na zidli.
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Posadi se vedle mne. &@ame rozhovor. Od Sestry 13 se dozvidam, Ze 35 jiet,
ptuvodnim povolanim je zdravotni laborantka. Vystudaale je&t jednu stedni Skolu

v oboru vSeobecna sestra. Celkova jeji praxe vavetnictvicini 17 let. Je registrovana
podle Zakona. 105/2011 Sb. Zije nedalekaeskych Budjovic spol&né s manzelem a
tiemi détmi ve wku 2, 10 a 14 let. Jaikka: ,Jsou to moje zlatka.” Dale m¢ zajima,
jak ke svym klienim cestuje. Dodava;Zajima Vas sesgicko, jestli Fidim? Ano,
ridicsky prikaz mam. Bezepby to ani neslo. Vozimetl do Skoly a nejmladsi ditdo
jeslicek. Navic k &sSin¢ svych Klient dojizdim, nejdéle 30 minut a to by se paikd
cestovalo autobusem. To vite, fettovali bychom tady metro, jako je v Praze.”
NejcastjSimi klienty, o které Sestra 13 quge, jsou senib, klienti s roztrouSenou
skler6zou a po cévni mozkovéilppods. Rika: ,Provadim u nich v podstatvdechny
c¢innosti. Od oblékani, krmenijfgbalovani, odé&r biologického materialu, fes podani
lékiz, hygienu az po prochézky derstvém vzduchu. KdyZ je hezkégsh, uzivame si to
spole’ne. Jak sefikd, slunéko nabijicloveka pozitivni energii a i na klientech je dost
znat, jak pookeji.” Dale n¢ zajima, jak se sestra dale ¥Eva. K tomu dodava:
.Nejvice se zdastiuji odbornych semin@ a ty také preferuji. Hodhme bavi. Navic
n&s zardstnavatel nam dkteré semin& organizuje a i ndm naerfinanche prispiva.
VetSinou se zéastiuji semindii v Jiha‘eském kraji a to hlavnkwili detem. AZ budou
vetSi, bude to zase @dem jiném. Abychekla pravdu, na to se€&im. Musim ale dodat,
Ze manzel i prarodé z obou stran funguji perfektrHodre mi pomahaji s p# o cti a
m¢é zbyvacas pra¥ na vzdlavani. Jiné bariéry, ani nedostatky nemam. Se yS&m
nad miru spokojena. Internet ke wt&Vani nepouzivam, déednostuji jiz zmirené
seminge.” Finartné¢ ohodnocena za absolvovani semin&estra 13 neni. K tomu
dodava:,Vzdelavam se peci hlavie pro sebe, ne pro penize a pro dobry pocit a
naweni se novym zkuSenostem. Penizcipnejsou vSechno.Posledni oblasti, na
kterou jsme se spale¢ zan®fili, byla oblast multikulturni p& a ovladani ciziho
jazyka. Na tyto otazky sestra s lehce &8@hym vyrazem odpeéucla: ,Jako Ze bych se
starala o cizince? To si nedokazubec pedstavit. V angtitine jsem opravdu jen
zacaternik, /eknu pér zakladnicheétr Na odborné udrovni bych nedokazaldbec

komunikovat. Dovedete siquistavit sesicko, ze bych se staral#&eba o Vietnamce,
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nebo o Ukrajince? dbec tyto jazyky neovladam, jedind moznost, ktefdapadla, by
byl tlumanik. Pokud by si ho sam klient zajistil, mozna bgctomto zpisobu pée
zacala premyslet. Ale steghsi na to t&@” momentald vizbec netroufam. Bez tlurioka
ani nahodou.“Timto rozhovor se Sestrou 13 ukaofi, podavame si ruce a |dime se.
Na konec sama dodavapsnad jsem Vas poslednimi otazkami moc nésilal” Sestra

krouti hlavou, Zze ne. BEeme tomu vSakdit i nemusime.
Sestra 14

Predposledni rozhovor, ktery v agefdudomaci p&e vCeskych Budjovicich
realizuji, je s byvalou porodni asistentkou. Vystuala Stedni zdravotnickou Skolu
v Tabde, v oboru vSeobecna sestra. V tomto oboru jeredigtrovana. Dlouha léta ale
pracovala jako porodni asistentka v nejmenovanéoneiti. Seste 14 je 43 let a je
matkou 4 dti ve wku 16 let, 13 let, 7 let a 3 roky. Zije sp&m& s manzelem adtini
v nedaleké obci Weskych Budjovic. Do zanéstnani a i ke svym kliefin dojizdi
sluzebnim vozem. K tomu dodavy®&ez ridicského pitkazu by to neslo. Jezdirakaly
az 45 minut, nez se ke kligmt vibec dostanu. Odkteré péuji nedaleko zakladny nasi
agentury, tam i chodim ¢pky, ale kdyz jedete ndklad do LiSova, musite mit
k dispozici wz." Sluzebnim automobilem jezdi i démprotoze klienty nav8vuje
kazdy den. K tomu dodavaNastesti mam sk&tého manzela, ktery mi paire. Rano
vezu nejmladSi ditdo Skolky, kterou mame u nas v obci, ostawti pzdi bu/
s manzelem autem, nebo autobusovou dopravou db Skpt. Mi;j manzel je hod#a
ob¢tavy. Navic skile funguji i prarodie z obou stran. Kdyz slouzim rigad o
vikendu, nebo svatcich, hedmi jejich pomoc poiite. A hlava si i manzel odpdine.”
Dale nt zajimalo, o které klienty Sestra 14 ¢estji pecuje. Odpovida nasledoyn
.Pecuji o Sirokou Skalu klierit s nizznymi diagnézami, ale nejvicecdpg o klienty po
cévni mozkovérfhodk a o seniory. To jsou moji rgskjsi klienti. Provadim u nich
vesSkeré moznéinnosti, pomaham i s tklidem, chodime na prochd2kdw proto n¥
prace v domaci pé bavi a naptuje. Je to praceiznoroda aclovéek nemacas se ani
nudit. Mam se svymi klientyr/ggelska vztah. Kdyz se ndédad opozdim, zavolam

sluzebnim mobilem, aby byli informovaniNa formy dalSiho vz#lavani jsme se
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spol&né zantrily v dalSi ¢asti rozhovoru. Sestra 14 nejvice preferujeéléadini na
semindich. K tomu dodava,Je skwlé, Ze nam zaestnavatel umoije se vzélavat.
Navic ndm pomaharpshareni riznych seminé a kurzi. To je obrovska vyhoda.
Jezdime spol@é s kolegyemi a vz@dlavame se po cel€eské republice. Mosobr
prav seminge nejvice bavi, protoZze jsou z&eny hodé prakticky a to i osobr
vyhovuje. Pokud se @astiuji konferenci, skdy doslova i trpim. Rdnasky jsou dlouhé
a mnohdy az moc teoretické. Z#mtmavatel nas sice finané neohodnocuje, ale
prispiva nam na vzthvani. Jak na kurzy, tak na cesty. Nevadi migemj spokojena.
Vite, je geci lepSi vrabec v hrsti, neZ holub na&esSe. A j& nafiklad se vzdavam
hlavre pro sebe, pro svou vilastni pebu a pro dobry pocit."Pro Sestru 14 vSak
existuji bariéry v oblasti dalsiho vddvani.Rikéa: P 7eci jen mam 4 &i, riizného vku.
Chci se ¥novat grevazm roding, ta je pro nd prioritou. Dojizcni na seminge, které se
konaji mimo Jiheesky kraj, jsou pro i caso¥ nara’né pedevsim kili velké
vzdalenosti. To je pro émejwtsi bariéra.” Jiné bariéry, ani nedostatky s oblasti dalSiho
vzklavani sestra neuvadi. Se vSim je spokojena. Ruslethlasti spokného
rozhovoru, ktera fzajimala, byla multikulturni @& a znalost ciziho jazyka. Kmto
otazkam se sestra vyjdld nasledujicim zgsobem:,Ve Skole jsem secdila rustinu, na
kterou jsem dochéazela i pajid ve svém volnérdase. Rekla bych, Ze jsemistdre
pokracila. Domluvim se bez problémolras mi utée sloviko, ale to se wze preci stat

i odbornikim. Dale umim zaklady anginy. Tou se ale opravdu nedomluvim, i kdyz
bych moc chia. Moje ¢ti se ji wi ve Skole, od nich préwvladam ty zaklady. Rada
bych se ji v poziSi dok¥ venovala ve volnémase. Je to prostpoteba, aby seélovek
domluvil. Feci za nd nebudou na dovolené mluvigtd Co se tyka p& o klienta cizi
narodnosti, rozhodhbych si v této situaci a gnhito znalostmi cizich jazykna pé&i o
nej netroufla. Nemyslim si, Ze bych nezvladla meskitin formu pée, ale ne mohla
bych s nim komunikovat. A komunikace s klienteprgei jen zaklad oSabvatelské
pé&e.” Timto nas rozhovor ka, j4 seste ckuji za jeji cas a vdicnost. Lodime se,

podavame si ruce @gjeme si hodhaspchi.
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Sestra 15

Posledni sestra, se kterou budu realizovat rozhptcinazi do kancet@ chuvili
po mre. Je to jiz od pohledu sympaticka pani, mladSitkuy Usedame spaiaé na
Zidle, sedime vedle sebe ar@me rozhovor. Dozvidam se, Zze Sestra 15 je 37leta
stredoSkolsky vzélana, zkuSena, registrovana, vSeobecna sestraz&lala pracovat
v agentiie domaci p&, pracovala v Domavdichodd nedalekaCeskych Budjovic a
na onkologickém oddeni ¢eskobudjovické nemocnice. Zije Ceskych Budjovicich
s manzelem a dwma dtmi ve wku 13 a 15 let. Do za#stnani dojizdi restskou
hromadnou dopravou a zde giepira sluzebni 4z, se kterym pak navstuje sveé
klienty. Ktomu dodava; Ridi¢sky prikaz je pro tuto praci nutnost. Nedovedu si
predstavit, Ze bych ke klieimy dojizdla autobusem, nebo viakem. Nejdale jezdim az 20
kilometri. Kdybych nejezdila sluzebnim vozem, nemohla bgefStinit tSi paet
klientz. VSechno by moc dlouho trvald\ejcasgjSimi klienty, o které Sestra 15 quge,
jsou seniti. Rika: ,Provadim u svych klierit veSkerou moznou §ié Prevazy ran,
odkery biologického materialu, pomoc s koupeli a stravoblékani, polohovani, ale
také jen podani medikaménti jidla, nebo prochazky naerstvém vzduchu. Je to
opravdu Siroké polesjsobnosti.“V oblasti dalSiho vzilavani se zdokonaluje neustale.
Povida:, Clovek nesmi usnout na vémech. Dti uz mam velké a dokaZou se o sebe
postarat sami. Bkdy jsou i radi, Ze nejsem na vikend doma. To piteerta. Zdastiuji
se hlavi# konferenci,cétu odborny casopis Sestra, ktery pravidélnodebira naSe
agentura. Jezdime s kolegym po celéCeské republice, vyhovime si i v organizaci.
Jednou vezmu auto ta, podruhé ta. To je vyhodgnie mobilni. Za#gstnavatel nam
vzblavani umotiuje, rekteré konference nam i hradi. To je velké pozitiviimarcne
odn¥iiovany za absolvované kurzy, nebo konference aseneejDéale bych jeStchtla
dodat, Ze jsem absolvovala Kurz znakeeé&. Ovliadam ji dobe.” Jako nedostatky
v oblasti dalSiho vadavani sestra uvedlagNejvice mi vadi, Ze se témata konferenci,
nebo gednasSek dostasto opakuji. Zéastiuji se konferenci, abych se ded&la neco
nového, ale moéasto se to nestava. To je hlavni a také jediny statiek.” Bariéry
v oblasti dalSiho vzflavani sestra neudava zadné. V posleasti rozhovoru jsme se

spole&né zanteiily na oblast multikulturni p#& a znalost ciziho jazyka. K tomu sestra

76



fekla nasledujici;Ovladam anglitinu jako za@atecnik, umim par & a frazi, dale pak
rustinu jako mird pokraiila. Ucila jsem se ji ve Skole, dale jsem se tomuto jazyku
newnovala, ale ékteré fraze a slovka si jeS¢ pamatuji. Pokud bych éfa pefovat o
klienta cizi narodnosti, troufla bych si na tutcesgickou péi caste’ne. Po zdravotni
strance bych neda mit problém, pec jen se ve zdravotnictvi pohybuji dlouho a nejsem
zadny zaaternik. HorSicasti by byla komunikace¢dko vysutlite klientovi napiklad
odker krve na vyseteni, kdyZz neumite jazyk. To 8bec nedokazu/pdstavit. Pokud by

s nim byl ékdo z rodiny, ktery by ovladakstinu, to by takovy problém byt nemusel.
Mize se na to alélovek spolehnout? Shrnula bych to nasledbvRo zdravotnické a
oSetovatelské strance bych si nacpé&oufla, ale po komunikéni strance ¥bec ne. A
délat veci napil? To neni mij styl. Pokud bych se vcizim jazyce zdokonalila
prostednictvim gjakého kurzu, nevidla bych v tom problém. Pokud neepechala
bych tuto specifickou peésvym zkuSefi§im kolegynim.“Posledni sest ckuji za
poskytnuty rozhovor, laliime se, podavame si ruce. Odchazi za svymi klienty.

Uklizim své poznamky, diktafon a psaciiedly. Odchazim z kanceé& ktera mi byla
poskytnuta, zamykam diee a kilte vracim vrchni ses. RedevSim ji dkuji za
poskytnutycas, zazemi, ochotu a ¥isnhost. | ona m& dékuje za nevSedni zazitek.
Podavame si ruce na rozt@nou a pejeme si hod& usgchi. Odchazim sifjemnym
pocitem a s dalSifjemnou zkuSenosti. Musim uznat, Ze anieskobudjovické
agentie domaci p& me sestry nezklamaly, byly milé, ochotné, iusté a

komunikativni. A to musim jednim slovem ocenit.

4.4 Kategorizace vysleadk
1. Typy klient v domaci pé

NejcastjSimi klienty, o které sestry ve vSech agenturaochmaci pée peuiji,
jsou senidi. Pramérné jsou to lidé ve ¥ku nad 60 let. Prova{ u nich oSetovatelskou i
zdravotnickou p&. Prevazre se jedna o klienty po cévnich mozkovydthpdach, o
diabetiky, onkologicky nemocné Kklienty, klienty aztrouSenou skler6zou nebo o

klienty po operacicli v terminalnim stadiu. Vite, mymi nejasgjSimi pacienty jsou

77



senigi nad 60 let. Nejaskji se staram o pacienty po CMP, s diabetem mellitem
s defekty nacte, tudiz mou napini je hojeni ran, aplikace inauli polohovani,
prevence dekubit opruzenin.” U vétSiny klienti odebiraji biologicky material, ale
funguji i jako spolénice klienti nag. pii vychazkach. Provadim u nich v podstat
vSechnyinnosti. Od oblékani, krmenijgbalovani, odér biologického materialu, fes
podani |ék, hygienu az po prochazky n@rstvém vzduchu. Kdyz je hezkegsd,
uzivame si to spafee. Jak serika, slunéko nabiji cloveka pozitivni energii a i na
klientech je dost znat, jak po@ki.“ Pomahaji v domacnosti (ndklad @i uklidu) ¢i
podavaji stravu a pomahajfi fygiens. Zadna z agentur domacideése nezntiuje o
p&i o mladé lidici déti. Jedna sestra uvedla, Zetpje o klienty ve ¥ku okolo 40 let.
»Ja 0sobd negaskji pecuji o klienty mezi 40-85 lety gznymi diagndézami. Jedna se
predevSim o klienty s Alzheimerovou chorobou, demeazfrousenou skler6zou o

onkologické klienty, nebo o klienty po cévni mozmihod:.”
2. Vzdlani sester

VSechny vrchni sestry ze zkoumanych agentur dopegei maji vysokoskolské
vzdklani (titul Mgr.). VétSina sester ze vSech agentur niédgiSkolské vz&lani v oboru
vSeobecna sestra, &lysou porodni asistentky, jedna je i zdravotni tabtka. Pouze
jedna ze sester ma dokemé vysokoSkolské vEni v gislusném oboru, dvdalsi
sestry si vysokoSkolské v&dni dodlavaji. ,P7i praci na JIP jsem se rozhodla pro
studium na vysoké Skole. Z&stmavatel mi umoznil studovat a ja se rozhodla pro
kombinované studium bak#tkého oboru oSatvatelstvi na Zdravotnsocialni fakulé,
Jihaceské univerzity Ceskych Bugovicich.” Jedna ze sester ma specialira
vzaklani. Po matéské dovolené jsem se rozhodla studovat pomatusgiacializani
studium v Bra zangrené na ARIP." VétSina sester nastoupila ihned po daleni
sttedni Skoly do zdravotnictvi a pracuji ¥m dodnes. Zadna ze sester seénevala

jinému oboru.
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3. Sebevzdavani

VSechny sestry, se kterymi jsem vedla rozhovord&le vzdlavaji. VSechny
jsou registrované dle Zakona 105/2011 Sb. Ztastiuji se kvalifika&nich kur#,
certifikovanych kurg, konferenci. Dal€tou odbornou literaturu, nejvice se auji o
odbornéme¢asopise Sestra a Florengel castnim se zejména kira semin&i, na
oblast a nové poznatky v hojeni ran, kompénizéa ponicek a bazalni stimulace.
Snazim séist i odborné zdravotnickéasopisy, ale kurzy mi vic daji, vice informaci si
Pti dalSim vzdlavani se za®tuji nejvice na kurzy novych technik v oblasti hojesm,
bazalni stimulace, noveé techniky @db biologického materialu, pé o seniory, nové
kompenzani pomicky. ,Nejvice rd zajimaji kurzy hojeni ran, bazalni stimulace a
novych technik a pafeek pro odbr biologického materialu. Internet ke \évani
nepouzivam. Daletu odbornécasopisy, zejména Sestru, kterou pravidetalebira
nase agentura.Je zajimavé, Ze¢htere sestry znaji e-learningové ¥avani. Jedna se
zejména o ty, které vyuZivaly e-learning ptudiu na vysoké Skole. ddteré sestry,
které vysokoskolské vZthni nemaji, e-learningové vddvani také znaji, a chystaji se
zWCastnit rekterého z jiz probihajicich kvalifikaich ¢i certifikovanych kura na
NCONZO v Brre. ,Zajima n# také e-learningové vzlhvani. Pracujeme s touto
formou vzdlavani na univerzét a je to velice zajimavé. Chystam gildsit na rektery
kvalifikacni, nebo certifikovany kurz na NCONZO v BtnZadna ze sester nestuduje
specializéni vzclavani na Ostravské univergivv Ostra¥. Déle pouZivaji ke svému

vzklavani internet, &ktera ze sester ho i preferuje.
4. Nedostatky v oblasti dalSiho viavani

VétSina sester nedostatky v oblasti dalSihoél&adni neudava, je spokojena
s nabidkou, ktera je jim nabizenajpadré kterou objevily samy,Zadné nevidim.
Napli: kurzi je bohata a jsem s nimi spokojend. Zatim se nialtege by se midaky
z kurz: nelibil.“ Pouze dv¥ sestry uvedly, Ze dkteré konference nebo kurzy nejsou

dostatén¢ propracované a nedozvi se nové informace, kter@dfgbovaly ke své
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praci. ,Jedinym nedostatkem, ktery bychétzhtzminit, je obasna nepropracovanost
vzcblavacich kur#. Prost se nedozvim nic nového. SpiSe bychepolvala znat ¢které
noveé techniky a postupy, to se aleadb nestane.” ,Nejvice mi vadi, Ze se témata
konferenci, nebo fdnaSek dostasto opakuji. Zéastiuji se konferenci, abych se
dozvdéla neco nového, ale mocasto se to nestdva. To je hlavni a také jediny

nedostatek.”
5. Bariéry v oblasti dalSiho veldvani

Pro &tSinu sester je velkou bariéréasova narénost. Zejména pokud dojigd
na konferenceti kurzy do jinych ¢asti Ceské republiky. Jako dalsi bariéra se jevi
skute&nost, Ze skteré ze sester maji malétid jejichz p&e vyZaduje jejich itomnost.
.S dwma malymi dtmi je dojizéni na konference sloZitéeinou byvaji cely den.”
Vzdélavaji se, jak jen to je mozné. Velkou oporou je p¥ rodina, manZel, prarogh,
ktefi je ve vz@lavani podporuji a mnohdy je v domacnosti zastdDplSi bariérou jsou
vysoké naklady na dopravu¢astnické poplatky, ifpadré noclezné Nejwtsi bariérou
je pro n¥ nedostatelfasu a cena dkterych vzdlavacich aktivit. Mkdy je to opravdu
velice drahé.”"Zaméstnavatelé sester vddvani svych pracovnic podporuji, unthog
jim se dale vzélavat, zaizuji kurzy a @¢ast na konferencich aigpivaji na dopravui

Ucastnicky poplatek. lies tato pozitiva jsou finance pro sestry velkoudrau.
6. Motivace dalSiho vzthvani

Pt rozhovorech jsem zjistila, Ze velkou motivaci &lab vzdélavani sester je
jejich zajem a radost z jejich prace, ktera je Uspge a mnohdy i naplje. Jakiikaji,
prace je to iwznoroda a zajimava. tlezitym faktorem je i skutaost, Ze mnohdy
pracuji v oblasti, kde nenfifis velka moznost jejich dalSiho uplam. Vz&lavaji se
zejména pro sebe, protgwdobry pocit a proto, ze af. ,Vzdéelavam se hlavé pro
sebe a svou vlastni gebu. To je pro @ nejwtSi motivace.” ,Vzdlavam se peci
hlavre pro sebe, ne pro penize a pro dobry pocit aceau se novym zkuSenostem.
Penize peci nejsou vSechno.“Pouze v jedné agerfai zangstnavatel sestry fin&né

ohodnocuje za absolvované kurzy seminde. ,Vim od kolegy, Zze zarstnavatel
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poskytuje finatni ohodnoceni za absolvované kurzylinak panuje nazor, ze se sestry

nevzdlavaji pro finagni odménu, ale pro sebe.
7. Multikulturni p&e a cizi jazyk

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze v Zadné agefgudomaci p& nepéuji o
klienta cizi narodnosti. To ale neznamena, Ze aggnhepditaji se znminami
souvisejicimi s celospalenskymi zmdnami a migraci cizinc do Ceské republiky.
Agentury se na z#my pripravuji, rezervy jsou ale zejména v ovladani @zjazyka.
Ani jedna ze sester nema statni @é@¥nou zkousku, Ppadré jazykovou zkouSku na
jazykové Skole. ¥tSina sester ovlada zaklady ruského jazyk&metkého jazyka,
anglického jazyka. Domluvi se na zakladni Urovréz&vy vidi v medicinském jazyce
a v komunikaci s klientem cizi ndrodnosti. Neb&ysle o & pecovat, pokud by s nim
nemusely komunikovat v jeho rodném jazyce. Js@alesitdomy toho, Ze zdravotnicka
p&e bez komunikace s klientem nema vyzngRokud bych ndla pefovat o klienta
cizi narodnosti, troufla bych si na tuto specifickoe’i ¢aste’né. Po zdravotni strance
bych nerdla mit problém, pec jen se ve zdravotnictvi pohybuji dlouho a nejzédny
zacaternik. HorSicasti by byla komunikaceéZko vysutlite klientovi napiklad odker
krve na vySeéeni, kdyZz neumite jazyk.“Dvé vrchni sestry projevily zajem o e-
learningovy kurz v p& o klienta cizi narodnosti, ktery by byl z&fen na slovni zasobu
v anglickém jazyce, kde jsou sidomy nedostatk ,No to je baje’né, rada bych se ho,
pokud to gjde, z@astnila a navrhnu tuto moznost i ostatnim sestramézagentury.”
.Mohla bych Vas sesicko poprosit 0 moznostasti na tomto kurzu? Pokud by Vam to

nevadilo, zminila bych se o této moZnosti i svyleggaim.”
8. Technické dovednosti

Agentury doméaci pie, ve kterych bylo provedeno vyzkumnéréet, povazuji
za nutnost vlastnitidi¢sky piitkaz. Pouze jedna sestidi¢sky piikaz nevlastni. Vrchni
sestra z agentury domacicpév D&icich povaZzuje za nutnost a povinndgti¢sky
prikaz vlastnit a nebat se. Tato podminka je nutnazpjgeni kvalitni domaci pee i

pro klienty, ktéi jsou svym bydli&m vzdaleni od zakladen agentur domacéepé
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Sestrycasto dojizdji az 35 km do vzdalenych obci, coz by bez sluzebmiutomobilu
nebylo mozné realizovagJe to nutnosti. Sikovnost a nebat se. Vite, kmadientim
dojizdime az 35 kilomeitr Klienta, o kterého p&ijeme nejdale od naSi zakladny, je z

obce, ktera je na hranici se Znojmem.*

Kazda sestra z agentur domacégelastni sluzebni mobilni telefon. Zejména
proto, aby mohla svym kliefan zatelefonovat a domluvit se s nimi naém@ch, které
nastanou a das je o nich informovat. Dale také proto, aby stigemohly zavolat
pomoc pi piipadnych nesnazich a také pro komunikaci s vedagi@mtury, pokud by
nastaly nedtekavané a neplanované situadedyby se ale stalageka nehoda, mame

sluzebni mobil a zavolame si pomoc.”

Zkoumand agentura domacicpév D&icich zavedla pro zkvalitmi p&e o
klienty elektronické dokumentace. VSechny sestryji mladispozici notebook
s bezdratovym ifjpojenim na internet. BbéZr¢ zasilaji agentie informace, pafpadct
jsou schopny zdokumentovat aktualni zdravotni &tawmény u svych klieni a vedeni
agentury je zaslat a tim urychlit moZznouh@é ¢i postup ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu klienta. DalSim pokrokem, ktery jsme caly pouZzivat, jsou
notebooky sipojenim na internet. VeSkera dokumentace, kter@liemt: pouzivame,
je elektronicka, ges mobilni telefon fizeme vyfotit nafklad ranu, kterou je klient
postizen a porovnat s*@dchozimi fotkami, p@fpad se poradit s |ékem o dalSim
postupu.”

V ostatnich agenturach, ve kterych také bylo prewedvyzkumné Sitni, bylo
zjisteno, Ze elektronickou dokumentaci ani notebook n2paiji.
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5. Diskuse

V této kapitole jsou rozebirany vysledky vyzkumné&weteni. Diskutovano je
nad zjisSénymi informacemi - s jakymi typy paciense sestry pracujici v agenturach
doméci pée setkavaji a o které ggi, které formy dalSiho vathvani sestry pracujici v
agenturach domaci ¢& preferuji, které formy dalSiho wddvani sestry pracujici v
agenturach domaci & preferuji, zda se sestry pracujici v agenturamnadi pée
vzklavaji pro svou vlastni pfgbu a jaké maji sestry pracujici v agenturach démac
p&e nedostatky v oblasti dalSiho ¥lani a jaké existuji pro sestry pracujici v
agenturach domaci p& bariéry v oblasti dalSiho v&ddvani a jak motivuje sestry v
agenturach domaci & moznost dalSiho vévani a jak jsou sestry pracujici v
agenturach domaci & ripraveny na p& o pacienta jiné narodnosti nééské a jak
ovladaji sestry pracujici v agenturach domacepszi jazyk.

Oblast klient, o které sestry v agenturach domacéep@euji, je opravdu
raiznoroda. Jak uvadi agentura domaaciepBlOME CARE: ,Domaci pé& je utena
vSem Kklientm v situaci, kdy dojde ke zné¢ zdravotniho stavu, kterou jiz nelze
zvladnout laickou p# a je nutné na zakladrozhodnuti oSétjiciho Iékde zahajit
poskytovani odborné zdravotnigeéve vlastnim socialnim préstli. Domaci p&e je
poskytovana vsemeékovym, indik&nim i diagnostickym skupinam kliahtje ugena
stejre tak dstem, lidem v produktivnim &ku a seniokm.” (60) Ve vSech agenturach,
které se podrobily vyzkumnému fati, je domaci p& poskytovanatznym typim
klienti, zejména ale jde o osoby starSi 60 I&tite, mymi nejaskjSimi pacienty jsou
senigi nad 60 let. Nejaskji se staram o pacienty po CMP, s diabetem mellitem
s defekty nac¢te, tudiZz mou napini je hojeni ran, aplikace inzuji polohovani,
prevence dekubit a opruzenin.” Oblast provaéhych vykori je zangfena na
oSetovatelskou a zdravotnickou @¢ negastji sestry peéuji o klienty po cévnich
mozkovych pihodach, s diabetem mellitem, po operacich, s @gkdtymi
onemocgnimi a o klienty v terminalnim stadiuVijte, negaskji pecuji o seniory, kté

jsou po mozkovérhode, nebo maji diabetes. Pomaham jim se vSim. Od ahbigges
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pomoc s najedenim/jgvazuji rany, u lezicich kliehtprovadim hygienu, polohovani,

masiruji ¢lo, kontroluji glykémii, odebiram biologicky mat&rk vySeteni.”

Nejvice sestry preferuji v2thvani v oblasti kvalifikanich ¢i certifikovanych
kurzi. Dale sleduji a studuji odbornou literaturu, zajmédborné&asopisy Sestra a
Florence.,Vzdelavam se ve volnérdase. Nejvicectu odbornécasopisy. Zejména
casopis Sestra, Florence, nebo Zdravotnické noviny.Z(¢astuji se fiznych
konferenci, které jsou padany vCeské republice, jejich sast je ale limitovana
dostupnosti,Rada se zdastiuji také semin&: a kvalifika'nich kurz. NaSe vedouci
sestra nam toho vzdy dokdze mnoho zajistit a myizme vybrat. Vice vSak preferuji

vzcblavani v naSem okresd, kraji.”

Nekteré ze sester preferuji wdévani ges internet. Hovdly také o e-
learningovém vz&lavani. Chystaji se Zastnit specializénich kurZi zameéfenych na
komunitni a domaci géna NCONZO v Br#. ,S internetem jsem se n#la pracovat
ze své vlastniie, v dnesni dabje to nutnosti. Znam i e-learningové #Zdéni a
chystdm se nadiaky certifikovany kurz, ktery pgdda NCONZO v Br# Vyhodou je, Ze
se niZu studovat z domova, coz je velké plus. Vim kgkéahajeni a ukdeni kurz se
kona v Br." Jak zmiuje Markova a Bartlova (61) i Vido¥#i(62): ,K vyraznym
piednostem e-learningového ealvani paiti Siroka dostupnost osobam vseekowrych
kategorii. DalSi vyhodou je vyrazgasova a finakni Uspora nejen pro studenty, ale i
pro organizace, které je posilaji. Studujici nendegizct a mize se soustdit na @deni
v klidu svého domova. Student ma ré¥nsnadny fistup k mnoha informacim a
studijnim materi&lm.“ Cast dotazovanych sester v3ak preferdjastina semirtich a
kurzech.,Preferuji semind&e a kurzy. Pevaze ty, které nam zédi zan@stnavatel.
Dostavame od dj za absolvované certifikovane, nebo kvalifikia kurzy finadni
odmeny. Hlavre se zdastiuji tohoto vzdlavani v jiznichCechach.* E-learningové
vzaklavani je z jejich hlediska neosobni a chybi jimZmmst okamzitych reakci na
aktualni dotazy, tak, jak to zmiji Markova a Bartlova (63) i Vidovive svém

piispivku (64).
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Z provedeného vyzkumného #ii vyplyva, Ze sestry pracujici v agenturach
domaci pée jsou si ¥domy dilezitosti celozivotniho vz#lavani. Jak uvadi Bartlova
(65): ,Celozivotni vzdlavani sester vede ke zdokonalovani jejickdomosti a
dovednosti. Jsou zj&ty pozitivni korelace mezi odbornynistem sester a faktory,
jako je jejich spokojenost, stabilizace zetmand a zlepSena kvalita poskytovan&eé
0 pacienty.” Proto jsou si sestr¢domy, Ze je pdeba investovat do o3evatelskeho
vzaklavani. , Clovek se poad wi a zdokonaluje. Ani to dnes jinak nejdee@ jen
konkurence je velika a mérgku si nemohu dovolit/fit o zan¥stnani. Jednoduse chci
byt stale vobraze acit se novym a novymésem.” VétSina sester uvedla, Ze
vzaklavani investuji pedevsim samy do seb@/zdelavam se hlavé pro sebe a svou
vlastni potebu. To je pro #nejwtSi motivace."Jak uvadi HofStetrova-Knotkova (66):
.V soucasné dob jiz existuje Siroka nabidka uznych vzdlavacich forem
poskytovanych zdravotnickymi #aenimi, profesnimi sdruzenimi, ale tiznymi
ob¢anskymi sdruzenimi. Je mozné wé&vat se po internetu a je velkyniigpposem, Ze
néktera zdravotnickd Z&eni si sama vyti@ji e-learningové kurzy pro sveé

zangstnance.”

Ani jedna ze zkoumanych agentur si sama e-learmfgadlavani pro své
zameéstnance nevytdd Musim ale podotknout, Ze agentura domactep®aiice
spolupracuje s jinou deckou agenturou domaci & a pdadaji spoléné kurzy a
seminde pro své sestryspolupracujeme s jeStiednou ddickou agenturou domaci
pé&’e, se kterou spafaé zafizujeme kurzy, fednasky a éast na konferencich. Spete
také odebirame odbornéasopisy, jako je Sestra a Florence. Ve dadani se
zan¥rujeme na Sirokou oblast ¢& noveé techniky a metody. Jde o to, Ze klierdfj kt
prichazeji do nasi agentury, trpi slag#imi a sloZigSimi diagnézami. NaSe sestry musi
ovladat vSechno. A o to se snazimedstry se zejména vdévaji proto, aby si udrzely
a prohloubily praktické dovednosti @ghled o nejno§Sich technikdch a metodach
oSetovatelské pée. Jak uvadi HofStetrova-Knotkova (66): ,Zdravotwige v sodasné
doke jednou z nejprogresi¥ji se rozvijejicich sfér spalaosti. RedevsSim neustéle
inovace a moderni technologie pouzivané ve zdratotrvyZaduji stéle intenzivisi

celozivotni vzdlavani nelék&l.” Dale HofStetrova-Knotkova (66) uvadi, Ze se 1gest
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museji ptibézr¢ vzklavat, pokud si ckfi udrzet tempo. | stimto ndzorem musim
souhlasit. To je i jednou z priorit, grese sestry pracujici v agenturach domaciepé

vzklavaji. Korti pro re i éra honby za kredity.

Prevazna wtSina dotazovanych sester je spokojena s nabidkaobsahem
nabizenych kvalifikénich kurZ, certifikovanych kurd, seminéi, prednasek i
konferenci. (67) Tyto oblasti vZvani jsou pro & piinosné, nabidka vzthvacich
akci je Siroka a pestra. Nic by nghito moznostech nefmily. ,Navstivila jsem velky
pocet niznorodych kunz a semin&i. NemiZu 7ici, Ze bych byla nespokojena. VSechny
se mi libily, byly pestrédaso¥ dob%e rozvrzené a zorganizovanéDiky témto
moznostem celozivotniho wv&dvani si pébézné obnovuji, zvySuji, prohlubuji a

dophuji védomosti a dovednosti tak, jak to ve svéfispivku zmiiuje i Bicdkova (68).

Mala ¢ast dotazovanych sester vSak aupe, Ze se setkavaji s tim, Ze se nhapl
vzklavacich kura opakuje, jejich propracovanost neni dostiadéea nabizena témata se
opakuji. (69),Nejvice mi vadi, Zze se témata konferenci, nebedipaSek dosfasto
opakuji. Zdastiuji se konferenci, abych se déd#la néco nového, ale mafasto se to

nestava. To je hlavni a také jediny nedostatek.”

Sestry pracujici v agenturach domactegdéshem provadného vyzkumného
Seteni uvadly, Ze za bariéry v oblasti dalSiho wtvani povazuji finaéni nar@nost,
ekonomické hledisko (70fasovou prodlevu, vzdalenosiKurzy a doprava na d je
velmi finarne naracna. Zanégstnavatel ndm sice na kurzlyseminde pispiva, ale i to
nekdy nestdi.” Jak uvadi Tomek (71),¢ast na kongresech, semiith, p'ednaskach a
podobnych akcich celozZivotniho évani je prohlubovanim kvalifikace a vydaje
spojené s &astnickymi poplatky, dopravou, ubytovanim, aleposkytovanim mzdy je
povinen hradit zadstnanci zaréstnavatel v fipadt, Ze zanistnavatel zagstnance na
tuto akci celozZivotniho vadavani vysSle. Musime vSak podotknout, Ze ve vSech
agenturach, které byly podrobeny vyzkumnémie®ét umoiuje zangstnavatel Gast
na vzalavacich akcich a podili se na Uhradhkladi s tim spojenych,Financ¢né nas

podporuje zawstnavatel. Kurzy, nam bucaste’né, nebo pld hradi.* DalSimi
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bariérami pro dalSi vathvani sester je i rodinagckteré z dotazovanych sester maji
malé dti, coz jim neumo#iuje se vzdlavat tak, jak citi pgebu. Doslova uvedly, Ze se
teéSi, az budou &i vétsi a budou se moci dalSimu éllani vice ¥novat. ,Rodina a
finance jsou pro #velkou bariérou pro dalsi v2hvani. 1eSim se, azdli budou tSi,
samostattjSi a dokazou ¢které cinnosti vykonavat i bez mé pomoci. Budu mit potom
vicecasu pro sebe a pro svoje aktivity, na kterych ezZaMezi @ samozZejne pati i

vzcklavani. Je to pro #také velka motivace.”

Jak uvadi Beadikova a Rafikova (72): ,Zdravotnictvi seé§i vSeobecnému
uznani jako povolanici dokonce poslani“. Sestry seéidi etickym kodexem,
kompetencemi, koncepci oE®tatelstvi, znaji prava paciéntsou registrované adni
se zfiisob jejich vzdlavani. Jednim ze zakladnich atribboSetovatelského povoléni je
i potieba celozZivotniho vatavani. V oSdbvatelském povolani je tento typ \&davani
nevyhnutelny. Erudovana sestra si véaané dob musi rozovat své profesionalni
umeéni, predvidat svou roli do budoucnosti a rdesat si zakladnu profesionalnich
dovednosti. (73) Jeutezité zminit, Ze ve vyzkumném BEeni bylo zjis¢no, Ze sestry
pracujici v agenturach domacicpése vzdlavaji zejména pro svou vlastni petu, pro
dobry pocit, ale i proto, aby si §&zn¢ obnovovaly, zvySovaly, prohlubovaly a
dophovaly wdomosti a dovednostjVzdélavame se feci pro sebe, ne pro penize.”
Zadna ze sester neuvedla, Ze by s&lgxdla pouze pro pibny paéet krediti nutnych
pro registraci dle Zdkon&.105/2011Sb,J& osobre se vzdlavam nejvice pro svou

vlastni potebu,clovek nesmi usnout na védmech.”

Provedenym vyzkumnym $ethim na danou otazku bylo z§gb, Ze sestry
pracujici v agenturach domacicpg§sou malo ppraveny na zajighi p&e o klienta jiné
narodnosti neZeské. V rozhovorech zifuji, Zze na p& o klienta jiné narodnosti jsou
jen caste&n¢ pripraveny. Jedna se o to, Ze Zadna sestra se redroptné odborné
¢innosti, ale problém vidi zejména v komunikaci igtdem. Jak sestry uv&d
oSetovatelské pé&e. ,,Co se tyka pée o klienta cizi narodnosti, rozhaglbych si v této

situaci a s &mito znalostmi cizich jazykna p&i o n¢j netroufla. Nemyslim si, Ze bych
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nezvlddla medicinskou formu deé ale ne mohla bych snim komunikovat. A
komunikace s klientem je'gxi jen zaklad oSedvatelské pée.” Sowasna situace ve
zkoumanych agenturach je takova, Ze persénébchnicky, materiatkhjsou na p& o
klienta jiné narodnosti dostét® pripraveny, ale nedostatek peav vidi

v komunika&nich dovednostech v cizim jazycgMomentélre na pei o klienty cizi
narodnosti pipravena rozhod# nejsem. Netroufla bych si @ pefovat. Myslim si, Ze
by mi medicinska stranka problémy dath, praxi mam jiz dlouha léta, ale je u toho
velice dilezitd komunikace. Hodrsi s mymi klienty povidam, nejen o postupechgkter
u nich provadim, ale i o normalnicldoech. Vite, oni jsou vdni, kdyz si s nimflovek
chvilku popovida. Bkteri klienti Ziji sami adSi se, az fijdete a zeptéte se, jak se maji,
povidate si, co bylo v televizi, jak stravili videatd. A to bych pravu cizingi
nedokazala.” Neni tomu tak ale v Praze, kde firma Brightlingizily bezhranic.cz
nabizi Siroké moznosti a sluzby kliént jiné narodnosti. Jednou z dalSich moznosti je i
p&e o seniory v jejich domacim préstli a zajidini pa&ovatelské i oSedvatelské pée.
Jedna se o gevatelky,ci pecovatele s vysokou urovni odbornosti. Pro specillniby
p&e o seniory, ki@ trpi specialnimi chorobami, jsodipraveni poskytovat odbornou

p&i s Iékdaskym dohledem na seniory. (74)

Vyzkumnym Setenim v agenturach domacigeébylo zjis€no, Ze ¥tSina sester
ovlada cizi jazyk, ale pouze na zakladni UrairepSi komunikativni arovni. Jedna se
piedevsim o rusky jazyk.,émecky jazyk atasté&né o anglicky jazyk. Jedna sestra ma
absolvovany kurz znakovéeci. Jak uvadji studie, ke vSem kliedm by se milo
pristupovat holistickym zfisobem, tj. bio-psycho-socialnim a spirituélnitiisfupem.
Peovat o klienta jako o celek. Jak jiz bylo zmio, pro sestry je komunikace
s klientem velmi dlezita aridi se podminkou zachovani komplexnostigé klienta.
Komunikace s klientem t¥ozakladnu oSébvatelské p&. Komunikace, které probiha
mezi sestrou a klientem, je nezbytna, nezvratnée@pakovatelna. Komunikace je
dulezitym aspektem oS@ivatelskétinnosti. Ri komunikaci s klientem jetdezite, aby
sestra navodila ovzduSawtry, které by klienta uspokojovalo, zbavilo jej pocobav a
strachu.,Pokud bych mdla pefovat o klienta cizi narodnosti, troufla bych si hdo

specifickou pé caste’ne. Po zdravotni strance bych nédmmit problém, pec jen se ve
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zdravotnictvi pohybuji dlouho a nejsem zadnyamanik. HorSi ¢asti by byla
komunikace. dZko vystitlite klientovi napiklad odker krve na vyseéeni, kdyZz neumite
jazyk. To si ¥bec nedokéazupdstavit. Pokud by s nim byékdo z rodiny, ktery by
ovladal ceStinu, to by takovy problém byt nemuseliz& se na to aleflovek
spolehnout? Shrnula bych to nasledévifo zdravotnické a oSewvatelské strance bych
si na péi troufla, ale po komunikani strance ibec ne. A dat veci napil? To neni njj
styl. Pokud bych se v cizim jazyce zdokonalilatpedsictvim gjakého kurzu, nevida
bych v tom problém. Pokud ne:epechala bych tuto specifickoucpévym zkusefsim
kolegynim.*
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Tématem této diplomové prace jsou moznosti dalsiwslavani sester
v agenturdch domaci @& Vzdlavani sester nekoh jen ziskdnim odborné

zpasobilosti, ale pokrauje vzdlavanim celozivotnim.

Cilem prace bylo zjistit s@asny stav vzélavani sester v agenturach domacéepé
odborné zarieni sester, mozZnosti vddvani, zda sestry patiji pofrebu dalSiho
vzklavani a zjistit, zda zagstnavatel umailje sestram v agenturach domacéeé
dalSi vzalavani v oboru. Cile vyzkumné prace se pddasplnit. Na zaklad téchto
vysledki vyzkumného Séeni je moznédici, Ze sestry pracujici v agenturach domaci
p&e maji Siroky pehled a znalosti k provédi p&e o své klienty. ¥tSina klienti je
starSi 60ti let, pouze jedna se #ovala o klientech v mladSimeku. VSechny agentury
domaci pée, které se podrobily vyzkumnému i&eti, nep&uji v sokasné dob o
klienty mladSiho ¥ku, nebo o &ti. V dok¢ vyzkumného Séeni byly klienty agentur
doméci pée zejména lidé po cévnich mozkovydhhpdach, s diabetem mellitem, po
riznych operacich, onkologicky nemocni a klienti nrtimélnim stadiu. Sestry gahto

klienti vykonavaji oSé¢bvatelskou pé& velmi riznorodou.

Z provedeného S&tni je patrné, Ze sestry z agentur domacéepérijaly
celozivotni vzdlavani jako nedilnou s@ast své profese patbné k udrzeni odborného
piehledu. Vysledky S&kni odhalily velky zajem sester o dalSi &adani. Dale
vyplyva, Ze sestry povazuji vddvani zacaso¥ a finartné narané. Na zaklad
vyzkumu lze konstatovat, Ze sestry jsou motivovangodporovany igdevsim svou
rodinou i zamistnavatelem. Jerdba zminit, Ze velkym pozitivem jefiptup vedeni
agentur domaci @é k dalSimu vz&lavani svych sester tim, Ze jim unioje se dale
vzklavat, finariné se podili na Ohrad nakladi spojenych sd&asti na dalSim
vzdilavani, zprogedkovava dast sester na dalsim &évani po cel&eské republice.
Jedna z agentur séimo podili na zorganizovani viastnich kiuez semin#.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze se sestry \&évaji hlavié pro svou vlastni

potrebu a proto, Ze ci.
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V oblasti dalSiho vz&lavani neshledaly sestry zasadni nedostatky vibblas
dalSiho vzdlavani. Pouzecast sester se vyjth ve smyslu nepropracovanosti

n¢kterych nabizenych vzthvacich akci &asto opakujicich se témat.

V ¢asti vyzkumného S&ni zandteného na bariéry v oblasti dalSiho #t&dani

byly zjisSttny negasgji finan¢ni nar@nost,éasova tisi a prodleva, p& o rodinu a éti.

Déle bylo zjiSéno, Ze agentury domaci q@jsou materiakh a technicky doie
vybavené (sluzebni mobilni telefony, notebookistoip k internetu, sluzebni vozy). Je
dulezité zminit, Ze se sestry nebranéipe klienta jiné narodnosti neeské, ale nejsou

natolik jazykow vybaveny, aby zvladly komunikaci v cizim jazyce.

Praw nedostattna jazykova vybavenost je velkym handicapem prarges
pecujici o klienty cizi narodnosti. Bylo zji&to, Zze by mly zajem o e-learningovy
vzklavaci kurz zaklabl medicinské angltiny zantieny na pé& o klienta jiné

narodnosti ne¢eské v domaci gé

Vysledkem vyzkumného &eni bylo zjiS¢éno, Ze moznosti dalSiho wddvani
v agenturach domaci g&jsou pro sestry dostétes, rezervy vidime zejména v dalSich
moznostech vyuziti techniky (Skype, Facebook, IC&)v nedostatsé jazykové
vybavenosti sester. Proto jako vystupem pro prglothantka zpracovala modelovou
hodinu e-learningového kurzu zakiadnedicinské angitiny zantieného na p# o

klienta jiné narodnosti v domacié
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8. Kliéova slova
Domaéci pée

Komunitni pée
Komunitni oSaivatelstvi
Vzdélani

Celozivotni vzdlavani
Sestra

Klient

Multikulturni pé&e
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9. Prilohy

9.1 Seznam piloh

Priloha 1 Otazky k rozhovém se sestrami z agentur domaacigpé
Ptiloha 2 Modelova hodina e-learningového kurzu zdklanedicinské angitiny

zantieného na pi o klienta jiné narodnosti v domacigpe

103



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Otazky pro sestry pracujici v agenturach domaci pée

. Jaky je vas&k?

. Jste svobodna/vdana?

. Mate @ti? Pogipact kolik?

. Nachazi se VaSe bydlst mist agentury, ve které pracujete?

. Vlastniteridi¢sky piikaz?

. Jaké j&asova narénost cest k Vasim klieitn?

. Jaké je vase nejvysSi dosazené&had?

. Jaky cizi jazyk ovladate?

. Jaké bylo VaSerpdchozi zarstnani?

Jaka je vaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Jste registrovana (dle Zakaha05/2011 Sb.)?

O které klienty néastji pecujete?

Jste pipravena na p# o klienta cizi narodnosti?

Které formy dalSiho vathvani preferujete?

Vzdlavate se pro svou viastni petbu?

Umo#uje Vam zamistnavatel se dale vékdvat a jak?

Jaké pro Vas existuji nedostatky v oblastiilal§zdlavani?
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18. Jaké pro Vas existuji bariéry v oblasti dal&ihdilavani?

19. Motivuje Vas moznost dalSiho wévani a jak?

20. Jste lépe fingn¢ ohodnocena diky dalSimu wtévani?
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Zakladni kurz anglického jazyka pro sestry pracujid v doméaci péi

1. Hodina — Navswva sestry u klienta v domacim priesti

Klient s diabetem mellitem— Klient Xi Nguong (fiktivni jméno) je 57lety, vieamsky
obchodnik, ktery Zije Ceské republice 5 let. Zije zde se svou Zenou. Guvliah
zaklady ¢eského jazyka, ale did se domluvi v jazyce anglickém. Proto preferuje
domluvu se vSeobecnymi sestrami v aftgie. P&i v agentiie domaci p& mu zaéidil
znamy, kteryéesky jazyk ovlada. Neziji vSak ve spiié domacnosti, proto jaikkzité

se s klientem domluvit v angtiné. Zakladni diagnéza, p¢ge o klienta p&vano, je
diabetes mellitus na inzulinové terapii (inzulinopéro). Ukolem sester je zeni

hladiny glykémie 3krat derra aplikace inzulinu 3 krat de&wrKlient je o péi pouen.
Casové rozvrzeni hodiny:

a) zakladni anglické frazgigkomunikaci s klientem

b) konkrétni anglické fraze k danému onentoén

c) obrazky a slovka

d) kontrolni test

Zakladni anglické fraze pfi komunikaci s klientem

Dobry den pani/pane .....................

Hello Madam / Sir.....ccevveeveeanan...
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Mluvite anglicky?
Do you speak english?
Jmenuji se ............ ajsem vSeobecnd sestra a budivés starat.

My name is ............ and | am nurse and | vaike care of you.

Odkud pochazite?

Where are you from?

Jak dlouho jste Ceské republice?

How long have you been in the Czech Republic?

Méate zde rodinu, nebad@ele?

You have family or friends?

Mate rejaké konéky?

Do you have any hobbies?

Mohu Vam rjak pomoci?

Can | help you?
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Co Vas boli?

What hurts you?

Mate r¢jaké obtize?

Do you have any problems?

Jaké mate obtize?

What are your difficulties?

Jak se dnes citite?

How are you feeling today?

Potebujete zavolat Iéka?

Need to call a doctor?

Konkrétni anglické fraze k danému onemoc#ni

Pichnu Vas do prstu, abych é&fihe hladinu cukru v krvi.

I'll give you the finger, to measure their bloogjaulevels.
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Bude to trochu bolet.

Will it hurt a little.

Drzte si chvili na prstctvereiek, aby Vam netekla krev.

Hold your finger while the box to give your bloddwed.

Netasi se Vam hlava?

Rotating your head?

Dnes mate vysSi glykémii.

Today you have a higher blood glucose.

Dnes je glykémie v gadku.

Today, the blood glucose in order.

UZivate rjaké 1éky?

Are you taking any medication?
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Jaké uzivate leky?

What you are taking medication?

Aplikuji Vam inzulin.

Applying your insulin.

Na které misto budu injekci aplikovat?

At which point | will give the injection?

Je vSe v ptadku?

Is everything okay?

Jak se citite?

How do you feel?

Prijdu Vas navstivit ot rano/ v poledne/\r.

I'll come visit you again in the morning / noonveeing.
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Nashledanou.

Goodbye.

Obrazky + slovitka

Muz (man)

viasy

oboti

ucho
chiipi (nozdry)
Gelist

"alm—}- /
YU serotum
(containing testes)

\\ “;—ngnm
} J‘\—- Knee

|
%
417 Shin
f \
Big toe
nehet palice u nohy

rameno

Shoulder-

lopatka Shoulder blade
= k Arm
pétef Bk Spine
24da loket
pas. Waist
//

zadek
uka

| Elbow
Hip

apesti

Zpeey Wrist

prsty

koleno

Fingers

noha

T
ploska nohy 08
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Zena (woman)

podpazni

. armpit
jamka

prsa bradavka breasts A 4 Tipple

slabina vagina groin vagine
(used to describe the
wulva or external

genitals)

Kontrolni test (vyberte zefiech moznosti jednu spravnou odpdia tu zakrouzkujte)

1. Mluvite anglicky?
Are you speak english?
Do you speak english?

Do we speak english?

2. Odkud pochazite?
Where you are from?
What are you from?

Where are you from?
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3. Mate néjaké konicky?

Do you have any hobbies?

Have you any hobbies?

Do you hobbies have?

4. Jaké mate obtize?

What are your difficulties?

Do you have any problems?

What are your difficulties?

5. Bude to trochu bolet.

Hurt it will a little.

Will it hurt a little.

Can | help you?
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6. Na které misto budu injekci aplikovat?
At which point | will give the injection?
Will | give the injection?

At point I will give the injection?

7. Aplikuji Vam inzulin.
Apllying me insulin.
Aplly your insulin.

Applying your insulin.

8. Je vSe v pbadku?
Are everything okay?
Is everything okay?

Everything is okay?
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9. Dnes méte vyssi glykémii.
Today you have a higher blood glucose.
Today, the blood glucose in order.

Have you today a higher blood glucose.

10. Fijdu Vas navstivit opét rano.
I'll come visit you again at night.
I'll come visit you again in the morning.

I'll come visit you again in the evening.
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