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Komunitni pristupy ke zdravotni péci béhem a po mimoiadnych

udalostech

Abstrakt

Tato diplomova prace pojednava o problematice komunitni péce, a to s ohledem na

komunitni zdravotni péci béhem a po vzniku mimotadnych udalosti.

Teoreticka Cast prace ma za cil seznamit s problematikou komunitni péce obecné. Prvni
kapitoly prace jsou vénovany komunitni péci a vyuziti komunitniho oSetfovatelstvi,
v&etné historie a vyvoje komunitni pé¢e nejen na tizemi Ceské republiky. Jsou zde struéné
shrnuty instituce, zdravotni a socialni sluzby v komunitni péci, v€etné moznosti vyuziti
domaci péce, role komunitni sestry a jeji zapojeni v procesu komunitniho planovani.
Dalsi podstatnou soucasti prace je problematika mimotadnych udalosti. Je zde definovana
mimotadna udalost jako takova, véetné déleni mimoradnych udalosti, spoluprace slozek
1ZS, ale ptedev§im ¢innost zdravotnické zachranné slozky na misté mimotadné udalosti,
veetné mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob a nasledné zdravotni péci ve
zdravotnickych zafizenich. Jednim z cila prace je tedy popsat vyznam a vliv zdravotnikt
v péci o pacienty zasazené mimoradnou udalosti, ktefi se fadi do n¢jaké komunity. Dalsi
kapitoly prace se tedy vénuji specifikim komunitni zdravotni péce u seniort, déti, osob
se zdravotnim handicapem, kulturné odlisSnych skupin — etnickych €i narodnostnich

mensin, ¢i specifikim poskytovani péce z hlediska nabozenstvi.

Prakticka Cast je vénovana predevs§im kvantitativnimu prizkumu znalosti zdravotnikt v
problematice komunitni zdravotni péCe napfi¢ riznym vzdélanim zdravotnikti a riznymi
pracovnimi pozicemi. Byla polozena vyzkumna otazka: ,,Jaka je informovanost a urovei
zdravotnikd v moznosti vyuziti komunitni péce béhem a po mimotadnych udalostech?”
Data od respondentt byla ziskana formou dotaznikového Setfeni a vyhodnocena pomoci
grafii. V dotaznikovém Setfeni bylo cilem zjistit, zda se vibec nékdy setkali s pojmem
komunitni péce a jaké jsou jejich teoretické znalosti v problematice, ale pfedev§im byly

zjiStovany jejich zkusenosti z praxe.

Klicova slova
Komunita, komunitni péce, komunitni oSetfovatelstvi, domaci péce, zdravotni péce,

mimorfadna udalost



Community Approaches to health care during and after crisis

situation

Abstract

This thesis deals with issues of community care with regard to community health care during

and after emergencies.

The theoretical part aims to introduce the general topic of community care. The first
chapters of this thesis are dedicated to community care and utilization of community nursing
care, including the history and development of community care in the Czech Republic as
well as outside its territory. The thesis further provides a summary of institutions, health
and social services within community care, including the possibility of home care. It also
deals with the role of community nurses and their involvement in the process of community
planning. Another important part of this thesis is the issue of emergencies where the term
“emergency” is defined, and divisions of emergencies and the cooperation of integrated
response system are described. The thesis furthermore concentrates on the procedures of the
ambulance service during emergencies including emergencies with polytrauma and the
subsequent treatment in health-care facilities. One of the goals of this thesis is to describe
the role of medics during emergencies and the role they play in caring for patients coming
from different communities. Further chapters deal with specific community health care:
elderly people, children, people with disabilities, groups of different cultures — ethnic and
national minorities. It also deals with the specifics of providing health care from the point

of view of religion.

The practical part is dedicated to quantitative survey of knowledge of medics in issues of
community health care across different levels of education and different ranks. A research
question was determined: What is the understanding and professional level of medics in the
community care setting during and after an emergency? The respondent data was obtained
in the form of a questionnaire and results are shown in diagrams. The questionnaires aimed
to find out whether the respondents had ever heard the term “community care” and to find
out their theoretical knowledge on this issue. However, the main point was to evaluate how

vast is their practical experience.
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Uvod

Tato diplomova prace pojednava o problematice komunitnich pfistupti ke zdravotni péci
béhem a po mimofadnych udalostech. Pojem komunitni péfe a komunitni
oSetfovatelstvi neni v Ceské republice prozatim tolik znamym tématem jako v jinych,
predev§im zapadnich zemich. Pod komunitni péci si musime piedstavit celé spektrum
zdravotnich, socialnich i1 dalSich sluzeb, vCetné velkého mnozstvi instituci, které se
podileji na poskytovani této péce napiic nekolika obory. Samotnou komunitu lze
definovat mnoha zpusoby, vSechny ale maji své spole¢né znaky. Jedna se o skupinu
osob, které maji spoleCny problém. Komunitni péce je vysledkem spoluprace
multidisciplinarniho tymu slozeného nejen z odbornik(i v oblasti zdravotnictvi.
Dulezitou roli tymu zastavaji komunitni sestry, v praci je tedy vysvétleno i to, kdo se
stava komunitni sestrou a jaké jsou jeji ukoly v celém procesu komunitniho planovani.
Planovani péce mé své jasné dané faze. Ke kazdému klientovi ¢i celé komunité je ale
vzdy nutné pfistupovat individualn€é. V ramci zasaht u mimoradnych udalosti se
Clenové IZS mohou setkat se situaci, kdy jsou zasazeni Clenové urcité komunity. Pro
zdravotniky je pak dualezité znat odliSnosti a pozadavky na zdravotni péci a znat

moznosti dalsiho vyuziti komunitni péce v praxi.

rowor

Teoreticka Cast prace se proto vénuje specifikim komunitni, pfedevsim zdravotni péce.
Je popsano fungovani domaci péce v roding, ale také v n€kolika vybranych skupinach,
u kterych se v poskytovani zdravotni péce Casto mizeme setkavat s odliSnostmi nebo
specifickymi pozadavky dané komunity. Jedna se napft. o specifika komunitni zdravotni
péce v rodiné u osob télesné a mentalné postizenych, u seniord, déti nebo u kulturné
odlisnych skupin, at' uz etnickych nebo narodnostnich mensin. Mezi nejznaméjsi
etnikum u nas jsou fazeni Romové. Mezi nejpocetné)s§i narodnostni men§iny na nasem
izemi lze zafadit Slovaky, Ukrajince, Vietnamce nebo Cifany. DaleZité je znat
napiiklad i specifika u jednotlivych nabozenskych skupin, napt. u kfestanstvi, islamu ¢i

judaismu.

Prakticka Cast prace se proto vénuje nejen teoretickym znalostem komunitni péce, ale
ma za cil 1 zjistit, jaké je jejich vyuziti v praxi. Bude tedy zji§tovano nejen, zda se
s pojmem komunitniho oSetfovatelstvi zdravotnici setkali, ale napiiklad i1 to, o jaké

skupiny obyvatel je pro né slozitéjsi pecovat.



1 Soucasny stav

1.1 Komunita

Pojem komunita l1ze definovat vicero zptisoby. WHO definuje komunitu jako: ,, Socialni
skupinu determinovanou geografickymi hranicemi a/nebo spolecnymi hodnotami a
zagmy. Jeji ¢lenové se vzdjemné znaji a vzajemné se oviivimji. Toto je realizovano uvniti
dalSich socialnich struktur a projevuje se normami, hodnotami a socidlnimi institucemi,
které vytvari. “ (WHO, 1974, str. 7). Déle 1ze komunitu definovat jako: ,, Souhrn osob,
které Ziji v urcitém vymezeném prostoru, kde vykondvaji kazdodenni aktivity a obvykle
tvor'i autonomni jednotku. Je to typ organizace, kde jsou odstranény vztahy nadrizenosti
a podrizenosti, cimz se dosahuje lepsi komunikace a spoluprdce “ (JaroSova, 2007, str.
23). Komunitu lze urcit jako skupinu jedinct, ktetfi maji spolecné zkusenosti, filosofii,
viru, moralku, predsudky a zajmy. Jde o geografickou organizaci lidi podle mista, kde

ziji a pracuji. Jedinci mohou byt €leny nékolika komunit soucasné (Macaskova, 2014).

ACc Ize komunitu definovat nékolika mirn€ odliSnymi zpisoby, literatura a jeji autofi se
shoduji na 3 spole¢nych a kliCovych prvcich komunity, kterymi jsou predevsim lidé,
tedy samotni Clenové komunity. Déale spolecné geografické nebo Casové urCeni a
v neposledni fadé ma komunita spole¢nou funkci, spolecné cile a aktivity. Klicovou
soucasti kazdé komunity je komunikace pomoci spole¢ného jazyka, ktery slouzi jako
nastroj k planovani a rozvoji dosahovani cili zameéfenych na prospéch celé komunity.
Dulezity je ale i rozvoj individualnich schopnosti jedince v prostiedi komunity
(JaroSova, 2007). Pojem komunita miZeme chapat rizné, Casto se setkavame napf.
s pojmem obcanska komunita, ktera ve spolecném prostoru vykonava spolecné aktivity.
Nebo terapeuticka komunita, tedy urcitd forma léCebné instituce, kde se pacienti
spolecné podileji na 1é€bé. Nebo napft. spiritualni komunita, kde lidé sdili spole¢né ideje

nabozenského presvédceni (Sikorova, 2012).
1.2 Komunitni péce a komunitni oSetiovatelstvi

Pod pojmem komunitni péCe si muzeme piedstavit spektrum zdravotnich, socialnich i
dalsich sluzeb, které jsou poskytovany jak zdravym, tak nemocnym obcanim, ale i
rodindm a skupindm urcité komunity. Jedna se o poskytovani fyzickych,

psychologickych, duchovnich i paliativnich sluzeb, jejichz tkolem je doplnit primarni



péci. Komunitni péCe se zaméfuje na Cinnosti vychézejici z potieb skupiny a komunity
a presahuje déleni zdravotni péce pouze na primarni, sekundarni a terciarni (Sikorova,
2012). V celkovém pojeti poskytovani komunitni péce neni klientem jednotlivec, ale
cela komunita. Smétfujeme tedy ke zlepsSeni situace celé komunity na vicero urovnich
smérem od jednotlivce ke spolecenstvi (Hanzlikova, 2007). Komunitni péce je
riznoroda oblast oSetfovatelstvi, kde komunitni sestry Casto pracuji bez pfimé podpory
ostatnich zdravotniki a potfebuji nejen vynikajici klinické znalosti a oSetfovatelské
dovednosti, ale také dovednosti v komunikaci, vyzkumu a podpote zdravi. Je od nich
vyzadovan specificky soubor znalosti, aby mohly efektivné pracovat v komunitnim

prostfedi bez ohledu na jejich klinické zaméteni (Winsome, 2006).

Komunitni péde je v Ceské republice financovana z nejvétsi &asti ze zdravotniho
pojisténi, ale 1 ze socidlniho pojisténi, statniho rozpoctu a v neposledni fadé piimé
uhrady klienta. V poslednich n€kolika letech dochazi k rozvoji komunitni a domaci
péce. A to predevs§im kvuli n€kolika nasledujicim faktorim. Prvnim a zasadnim
faktorem je ¢im dal vétsi nedostatek financi. Vydaje na zdravotni péci neustale rostou.
Nelze omezit poskytovani péce, ale 1ze zmeénit misto pro poskytovani, a tim je tedy ¢im
dal cCastéji péCe v komunité ¢i domaci péce. Druhym z faktor je celkové starnuti
populace. Dalsim faktorem je rozvoj techniky, kdy jesté nedavno byl ¢lovék zavisly na
pouzivani pfistrojové techniky odkézan na pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Dnes se jiz
muizeme bézné€ setkat s vyuzitim moderni techniky i v domacim prostfedi, napf. s
umeélou plicni ventilaci, hemodialyzacnim pfistrojem nebo inzulinové pumpy a mnoho
dalgich. Dochazi ale také ke zméné struktury rodiny. V Ceské republice se v poslednich
letech vyrazn€ zmeénilo celkové pojeti tradicni rodiny. Celkové dochazi k prudkému
narustu uzivateld komunitnich sluzeb zpisobenému i narustem tzv. civilizacnich a
chronickych nemoci (Kovatikova, 2001). Dal§im podstatnym faktorem je i ¢im dal vetsi

nedostatek zdravotnického personalu, predevsim zdravotnich sester (Divinové, 2020).
1.3 Historie komunitnich sluzeb

Jiz historicky se setkavame s potifebou péce o seniory, osoby s télesnym ¢i mentalnim
postizenim a vzdy hrala vyznamnou roli v procesu uzdravovani a péce rodina. Jiz
v raném stfedovéku vznikaly prvni cirkevni instituce, které byly zamétreny predevsim
na pomoc chudym a starym lidem. Pozd¢ji na to vznikaji prvni chudobince, starobince

a klasterni a méstské oSetrovatelské domy, azyly pro nemajetné chudé ¢i staré osoby.
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Ve 12. stoleti zacinaji cirkevni fady na Ceském uzemi zakladat Spitaly, které maji ale
predevs§im funkci 1écebnou (Lemon, 1996). Prvni klasické nemocnice, kde prevazuje
1écebna slozka, zacinaji vznikat v prabéhu 17. stoleti. Dochazi také k prudkému rozvoji
ptirodnich véd a mediciny. Vedle toho ale stale vznikaji chudobince a starobince pro
nezaopatiené¢ nemohouci a staré lidi (Haskovcova, 2002). V roce 1633 je v Pafizi
zalozena fehole milosrdnych sester, coz pfinasi zménu z nemocni¢ni na komunitni
oSetfovatelskou péci. V Anglii F. Nightingalova zaklada roku 1859 asociaci obvodnich
sester, kdy hlavni myslenkou bylo, ze vétSina dlouhodobé nemocnych citi potiebu, aby
jim bylo umoznéno poskytovani oSetiovatelské péce v domacim prostiedi (Hanzlikova,
2007). Zteyjmé& prvni pfimou komunitné zaméfenou oSetfovatelskou péci byla
v mezivalecném obdobi Cinnost sester Ceskoslovenského cCerveného kiize. Poprvé
zacala byt systematicky provadéna oSetiovatelska a zdravotni sluzba v rodinach. Byla
poskytovana jak preventivni péce, tak 1 1écba a odborna vysetfeni (Staitkova, 2003).
Vyznamnou roli zde zaujimala Rousarova J., ktera studovala praveé v Londyné a ziskané
zkuSenosti po navratu aplikovala do nasi oSetfovatelské péce. Pracovala v Brné a
zastavala funkci vedouci zdravotni sestry Osetiovatelské a zdravotni sluzby v rodinach
(Kutnohorska, 2010). Po druhé svétové valce u nas doslo k masivnimu rozvoji Gstavni
péCe zamérené, mimo zdravotni, také na socialni zabezpe€eni. K vyraznému pokroku

dochazi po roce 1989 se vznikem a rozvojem domaci péce (Jarosova, 2007).

1.4 Instituce a zdravotni a socidlni sluzby v komunitni péci

Jak jiz bylo zminéno, pod komunitni péci si musime piedstavit celé spektrum
zdravotnich, socialnich i dalSich sluzeb. Spada sem tedy celd fada instituci, které se
podileji na poskytovani této péce napiic nékolika obory. Zasadni roli v komunitni péci
ma ale vzdy rodina a pratelé klienta. Zdravotni instituce ¢lenime dle poskytovani péce
na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni zdravotni péce, dle WHO, je misto prvniho
kontaktu s pacientem. Jde o koordinovanou komplexni zdravotné-socialni péci, kterou
poskytuji zeyména zdravotnici. Tyto Cinnosti maji za ukol podporu zdravi, prevenci,
vySetfovani, samotnou 1écbu, ale i1 rehabilitaci. Respektuji biopsychosocialni potieby
klienta a jsou, pokud mozno, uskuteciiovany co nejblize socidlnimu prostredi klienta.
Dochézi zde i ke spolupraci s dal§imi slozkami zdravotni pége. V Ceské republice

poskytuji primérni péci predevsim:
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e Prakticti 1ékari pro dospélé — poskytuji komplexni 1éCebné preventivni
prohlidky.

e Prakticti 1ékati pro déti a dorost — poskytuji komplexni 1écebné preventivni
péci od narozeni do 19 let véku.

e Agentury komplexni domaci péfe - poskytovani odbornych a
specializovanych zdravotnich sluzeb, 1éCebnych, rehabilitacnich 1
oSetfovatelskych. Tato péce je poskytovana agenturami 24 hodin denn¢.

e Ambulantni gynekologové - poskytuji predevSim prevenci v oboru
gynekologie a porodnictvi.

e Stomatologové — poskytuji predev§im prevenci v oboru zubniho lékarstvi,
ale i stomatochirurgie a protetické stomatologie.

o [ékarské sluzby prvni pomoci — tedy plUsobeni zdravotnické zachranné
sluzby, ktera slouzi k oSetfeni nahle vzniklych stavi, kdy by odklad
poskytnuti zdravotni péce vedl k poskozeni zdravi ¢i smrti pacienta

(JaroSova, 2007).

Sekundarni zdravotni péci poskytuji zdravotnické instituce jako specializovanou
zdravotni péCi. PéCe muze byt poskytovana i v terénu pomoci ambulantnich specialistu.
Terciarni zdravotni péce nasledné poskytuje vysoce specializovanou a komplexni péci
a patii kfinan¢né nejnarocnéjsim. Pod terciarni péci si muzeme predstavit napf.

transplantacni programy ¢i 1écbu onkologicky nemocnych klientt (JaroSova, 2007).

Mezi dal§i instituce zdravotni a socialni sluzby v komunitni péci patii komunitni
oSetfovatelské ustavy, kde je poskytovana oSetiovatelska péce klientim, kterym jiz
nedostacuji sluzby doméaci péce vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Jde o stacionare
a centra pro specializovanou péci, tedy centra, ktera poskytuji specifickou zdravotni péci
vybranym skupinam pacientd pomoci ambulantni ¢i lazkové péce. Spadaji sem napf.
rehabilitaéni centra, centra pro osoby mentalné postizené, osoby s psychiatrickym
onemocnénim ¢i denni centra pro seniory. Déle pecovatelské sluzby jako terénni Ci
ambulantni sluzba, ktera pomaha osobam se sniZzenou sobéstacnosti v zafizeni
socialnich sluzeb, ale nejCastéji pravé v domacim prostiedi. Zaméstnanci, predevsim
vyskolené sestry, pomahaji klientim s osobni hygienou, zajiS§ténim stravovani a s
chodem domacnosti nebo zprostredkovavaji kontakt s okolnim prostfedim. Velmi

blizké a podobné této sluzbé jsou osobni asistence, které se snazi klientovi umoznit co
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nejdéle setrvat v domacim prostiedi a v zapojeni do pracovniho procesu. Dale sem
spadaji centra dennich sluzeb a denni stacionare, tedy ambulantni péce, ktera pomaha
lidem se snizenou sobéstacnosti. Dale odlehCovaci sluzby, coz jsou terénni, ambulantni,
ale 1 pobytové sluzby pomahajici lidem se snizenou sobé&stacnosti, o které je ale bézné
pecovano v jejich domacim prostiedi. U této sluzby je dal§im cilem umoznit pecujicim
osobam cas na odpocinek. Mezi dalsi zafizeni patii domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydlenti,
azylové domy, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez, terapeutické komunity, socidlni poradny, socialné
terapeutické dilny, centra socialné terapeutickych sluzeb, cirkevni organizace a dalsi

(JaroSova, 2007).
1.5 Role komunitni sestry

Dle zakona ¢. 201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakont (zakon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdé€jSich predpisi, bylo
definovano vzdélani v oblasti komunitniho oSetfovatelstvi pro nelékarské profese. Za
komunitni sestru lze povazovat jakoukoli sestru, ktera poskytuje zdravotni péci 1 mimo
nemocnici a prichazi do pfimého kontaktu s pacientem v jeho socialnim prostredi,
predev§im v rodin€. Poskytuji predevSim komunitni preventivni zdravotni péci,
primarni zdravotni péci, mize byt i komunitni sestra pro urcity region. Dale se miizeme
setkat napf. s komunitni porodni asistentkou pecujici o matku a novorozence,
psychiatrické sestry v doméaci péci, s genetickym oSetfovatelstvim provadénym sestrami
se znalostmi z genetiky, se sestrami ze specializovanych klinik pisobicimi v komunitg,

sestrami pecujicimi o lidi v terminalni fazi zivota a jejich rodiny (Kovatikova, 2001).

V Ceské republice je komunitni sestra, dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢&.
252/2019 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd,
sestra se specializovanou zpusobilosti. ,, Komunitni sestra vykondvda cinnosti pri
poskytovani primdrni péce, integrované péce a preventivné zamérené osetiovatelské

péce o jednotlivce a skupiny osob ve viastnim socidlnim prostiedi.

Komunitni sestra miize bez odborného dohledu a bez indikace Iékare:

13



a) komplexné analyzovat zdravotni a socialni situaci jednotlivce ve viastnim
socidlnim prostiedi nebo skupiny obcanii z hlediska koordinace poskytované
zdravotni a socidlni péce, vSechna vhodnad zarizeni zdravotni a socidlni péce a
koordinovat poskytovanou integrovanou péci;

b) komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci pacientit i osob blizkych z
hlediska oSetrovatelské péce, realizovat poradenstvi pro skupinu obcanii ve
spoluprdci s odpovédnymi orgdny;

Komunitni sestra miize bez odborného dohledu na zdkladé indikace Ilékare nebo
odborného pracovnika v ochrané a podpore verejného zdravi

a) v rozsahu své odborné zpusobilosti vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik
Jednotlivce ve viastnim socidlnim prostredi nebo skupiny obcamit a sestavovat
priority pri jejich veSeni na zdkladé epidemiologickych a statistickych dat a
vysledkii vyzkumai,

b) pripravovat a organizovat preventivni prohlidky, vySetreni a ockovani (vyhl.

252/2019 Sb.).

., Vyhlaska MZ CR ¢ 252/2019 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii vvmezuje i ¢innosti ostatnich pracovnikii pro komunitni péci a to
$72 ¢innosti porodni asistentky a § 112 cinnosti nutricniho terapeuta pro komunitni péci.
Specializacni studium v oboru vzdélani komunitni sestra organizovalo Ndrodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravomickych oborii v Brné. Narizenim viddy z roku
2018 je primo na komunitni péci zaméreny pouze obor studia pro porodni asistentky —

Komunitni péce v porodni asistenci“ (Kovatikova, 2001).

Sestry tvorii nejvétsi skupinu zdravotnickych pracovnikl, proto jsou nastrojem pfi
vytvareni poskytovani zdravotni péce a jsou jednim z kliCovych ¢lankt systému, ktery
bude spliiovat zdravotné orientované potieby lidi. Mezi lety 1980 a 2008 se pocet sester
zameéstnanych v komunitni, zdravotni a ambulantni péci vice nez zdvojnasobil. Pokles
procenta sester zaméstnanych v nemocnicich a nasledny narist sester zameéstnanych v
komunitnim prostfedi naznacuje, ze se péce ¢im dal vice orientuje od nemocnic do
institucionalni péce a zaméfuje se 1 na podporu zdravi a preventivni péci. Tento posun
bude pravdépodobné pokracovati v budoucnu (Nies, 2015). Stale vyssi odborné znalosti
1 profesionalni dovednosti jsou kladeny na komunitni sestru. Vzhledem k tomu Ze sestra

nepracuje v prostfedi ji znamém a nema zdaleka takové materidlni, technické, ani
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personalni zajisténi jako v nemocni¢nim zafizeni, muze byt takova prace pro sestru
Gasto velmi stresujici. Casto ale po n&aké dobé dochazi k vybudovani dlouhodobych
vztaht, vzhledem k Castému kontaktu se Cleny komunity. Vzhledem
k multidisciplinarnimu oboru sestra spolupracuje s dalSimi Iékari, nelékafskymi
pracovniky nebo socialnimi pracovniky. Sestra musi mit vzhledem k Sirokému spektru
pacienti velmi dobré komunika¢ni schopnosti. Musi byt empaticka, umét naslouchat a
umét zvolit individualni pristup ke konkrétnim potfebam klienta. Kromé znalosti
odborné zdravotni péCe musi sestra ovladat znalosti z oborti socialni psychologie,
socialni prace, managementu a dalSich. Sestry maji §irokou pravomoc planovat,
rozhodovat a rozvijet zdravotni a komunitni aktivity (Kovatikova, 2001). Komunitni
sestry byly zavedeny za ucelem koordinace prace multidisciplinarniho tymu, ktery se
snazi o zlepSeni klinického stavu klienta. Ma za cil zvySovat spokojenost klientd a
zaméstnancu, zkracovat délku pobytu hospitalizovanych pacienti a tim sniZovat
celkové financni naklady. Sestra slouzi jako staly kontakt pro klienta, rodinu a
zdravotnicky tym a také pracuje na podpore bezproblémové komunikace mezi ¢leny
zdravotnického tymu k nastaveni dalSich kroku k zajisténi splnéni planu péce (Doenges,

2014).
1.6 Komunitni planovani

Komunitni planovani je proces zjistovani potieb ¢lent komunity s cilem hledat feSeni,
které odpovida mistnim podminkam a potfebam a nasledné pak utvaret fungujici systém
zdravotnich a socialnich sluzeb v komunité. Komunitni planovani za¢ina vyhledavanim
klientd. Klienti byvaji Casto seniofi, ale i lidé produktivniho véku, jejichz stav vedl
k prechodné ¢i trvalé bezmocnosti (Jarosova, 2007). Cely proces osSetfovani zahrnuje
pét na sebe navazujicich fazi. Faze posuzovani, nasledné diagnostika, planovani,

realizace a v posledni fazi vyhodnoceni (Hanzlikova, 2007).

1. Faze posuzovani — Jako prvni krok je zasadni provést zhodnoceni komunity jako
celku. Kli¢ové je identifikovat a objasnit problém, urcit geografické hranice komunity,
urcit, ktefi lidé do komunity spadaji a jaké jsou jejich spole¢né charakteristiky.
Systematické hodnoceni provadi hlavné vySkolené sestry, které objasni problém
komunity. Data musi byt vzdy sbirana systematicky a logicky (Jarosova, 2007). Mezi
ziskavané udaje patii naptiklad vek, pohlavi nebo socioekonomicky stav, zameéstnanost,

vzdélani, moznosti bydleni, ptislu§nost k rase, natalita, morbidita ¢i mortalita, zdravotni
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stav, dostupnost sluzeb poskytujici komunitni péci, ¢innost dobrovolnikti nebo zptisob
a efektivnost komunikace. Pfi ziskavani dat se sestra mize ze strany komunity sestkat
v pocatku s nedivérou, je tedy vzdy nutné pozorné€ naslouchat a pozorovat komunitu
(Hanzlikova, 2007). Shromazd’ovani informaci probiha pomoci dotazniki nebo
rozhovort. K naslednému zpracovani jsou pouzita jak data ziskana tymem komunitnich
pracovnikd, pfevazné sestrou od respondenti komunity, tak i data jiz zjiSt€éna jinou

osobou, napt. ze zdravotnickych dokumentil nebo statistickych dat (Jarosova, 2007).

2. Nasleduje faze diagnostiky zdravi komunity. Zde se setkavame predevsim
s oSetfovatelskymi diagndzami. Ty jsou zaméteny spiSe na jednotlivce nez na komunitu.
Je ale dulezité se zaméfit i na komunitu, kde problém vznikl nebo jeho vznik hrozi

(Hanzlikova, 2007).

3. Dalsi fazi je planovani komunitni oSetfovatelské péce. ktera se sklada z urceni tkolu
aktivit a pfifazeni priorit, které povedou k dosazeni stanovenych cilti. Komunita musi
znat své problémy, musi byt motivovana k feSeni probléml a sestra musi mit
pozadovanou odbornost a byt schopna ovliviiovat feSeni nastalych problémt (JaroSova,
2007). K dosazeni Gcasti komunity na planovani oSetfovatelské péce musi sestry Cleny
komunity podporovat pii vyjadieni pozadavki, nazori, napadl a snazit se odstranovat
bariéry. Jsou stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile, které jsou vzajemné propojeny.
Nadale jsou urcena dosazitelnd a méfitelnd kritéria, dle kterych bude probihat
vyhodnocovani ucinnosti programu. Plan by mél byt realisticky a je vyzadovana
vzajemna spoluprace mezi ucastniky procesu planovani — komunitou i pracovniky

komunitniho tymu (Hanzlikova, 2007).

4. Ve ¢tvrté fazi dochazi k realizaci komunitni oSetfovatelské péce, vykonavaji se zde
naplanované aktivity. Usp&inost realizace zavisi hlavné na pfipravenosti a ochotd
komunity problém fesit a schopnostech sestry problém fesit. Sestra vykonava pfimé a
nepiimé oSetiovatelské zasahy. Jde o realizaci jednotlivych vykond, monitorovani nebo
zabezpeCovani vhodnych pomtcek. Za nepiimé oSetfovatelské zasahy povazujeme
aktivity, které se tykaji klienta, skupiny ¢i komunity, ale nevykonavaji se pfimo
s klientem, v rodé€ nebo v komunité. Mezi nejCaste&jsi ¢innosti patii koordinace, edukace,
poradenstvi, vykonavani oSetfovatelskych technik, spoluprace s dalSimi c¢leny,
institucemi a rodinnymi prislu$niky. Je vyuzivano predevsim tradi¢niho pfistupu péce o

zdravi a psychologického ptistupu (Hanzlikova, 2007).
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5. V posledni paté fazi hodnoti sestra ucinek, adekvatnost a vhodnost zvolenych aktivit.
Sestra srovnava informace o komunité pred zacatkem intervenci a po nich (JaroSova,
2007). Jsou zde ale opét zapojeni i Clenové komunity, ktefi vyjadiuji své pocity, nazory
a spokojenost (Hanzlikova, 2007). Zde se ohlédneme jiz do faze planovani, kde byly
urceny cile. Na zaklad¢ jejich dosazeni se urcuje mira uspesnosti ¢i neuspeésnosti. Mezi
Casté priciny selhdni patfi nezabezpeceni souladu mezi prioritami, cili komunity a
prioritami uréené komunitnim tymem. Nedostatecnad informovanost a podpora cilovych
skupin, nedostate¢na vz4jemna informovanost, selhani organizace a koordinace aktivit,
selhani pii hledani nebo vyuziti technické pomoci, nespravné definované cile nebo

selhani pii vyhodnocovani procesu (Rusnak, 1997).
1.7 Mimoradna uddlost a krizova situace

Pojem mimotradna udalost nalezneme od roku 2000 definovanou dle zakona ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému takto: ,Skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy, a také havdrie, které ohrozZuji Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich
praci“ (zékon ¢. 239/2000 Sb.). Mimotadné udalosti délime podle vzniku na
naturogenni a antropogenni mimotadné udalosti. Naturogenni, tedy pfirodni, 1ze dale
Clenit na abiotické, tedy zpusobené nezivou pfirodou, kam spadaji povodné,
zemétieseni, sopecna cinnost, snéhové kalamity, tornada ¢i pozary zplusobené
ptirodnimi vlivy a mnoho dalSich. Mezi biotické, tedy zptsobené zivou piirodou, patii
napiiklad epidemie — tedy néakaza lidi velkého rozsahu. Antropogenni mimotadné
udalosti ¢lenime na technogenni, sociogenni interni a externi a agrogenni MU. Pod
technogenni udalosti si mizeme predstavit napf. provozni havarie, radiacni havarie,
unik nebezpecnych chemickych latek, ale napfiklad i1 dopravni silni¢ni, zeleznicni ¢i
letecké havarie a mnoho dalSich. Sociogenni MU je naptiklad naruseni dodavek ropy,
elektrické energie Ci potravin, vody a 1éCiv. Spada sem ale napt. i naruSeni funk¢nosti
informaénich systéma, migraéni viny & vojenské MU (Sin, 2017). V souvislosti s timto
pojmem je vhodné definovat krizovou situaci. Krizova situace dle zakona ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni je: ,Mimorddna uddlost podle zdakona o integrovaném
zdchranném systému, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je
vyhlasen krizovy stav* (zékon €. 240/2000 Sb.). Pfi provadéni zachrannych praci pfi

MU je klicova vzajemna koordinace a spoluprace vSech zasahujicich slozek.
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Koordinace slozek je postavena na tifech zakladnich pilifich. Velitelem zasahu na
taktické urovni, operatnim a informacnim stfediskem na urovni operani a na
strategické urovni starostou ORP, hejtmanem kraje, v Praze primatorem hl. mésta

Prahy, d4le ministerstvem vnitra & ostatnich spravnich Gradd (Sin, 2017).

Na misté¢ mimoradné udalosti zajistuji slozky IZS vyprosténi osob, poskytnuti prvni
zdravotnické pomoci pomoci tridze s naslednym transportem zranénych do
zdravotnickych zafizeni za UCelem poskytnuti dalsi péce. Vyzaduje-li to udalost,
dochazi 1 k evakuaci dalSich osob. Jestlize se budeme zabyvat komunitnimi pfistupy ke
zdravotni péci béhem a po mimoradnych udalostech, mluvime o situaci, kde dochazi k
hromadnému poskozeni zdravi osob patfici k urc¢ité komunité. Pod takovou udalosti si
muzeme predstavit napf. situaci, kdy pracujeme s vét§Sim mnozstvi déti, seniort, lidi
urcitého etnika €1 narodnosti nebo nabozenského vyznani. Patfili by sem tedy zasahy
napt. v domové€ seniort, Skolskych zafizenich, zafizeni pro handicapované a mnoho
dalsich, kde by situace vyzadovala spolupraci s celou komunitou osob. Musime si v§ak
uvédomit, Ze v takové situaci je prioritni oSetfeni zranéni a zachrana zivotu. Nasledujici

kapitola bude vénovana ¢innosti ZZS v misté hromadného postizeni osob.
1.7.1 Mimordadna uddlost s hromadnym postienim osob

Mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob lze definovat dle vyhlasky
240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé jako: ,, misto,
kam je pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto kde se nachdzi vice
nez 15 osob postizenych na zdravi“ (vyhlaska 240/2012 Sb.). Pro ucelné zvladnuti
situace a minimalizace nasledkd na zdravi a Zivotech lidi je kliCova navaznost laické
prvni pomoci provadéné nezdravotniky na mist¢ MU, odborné prednemocnicni
neodkladné péce poskytované Cleny ZZS a nasledné nemocni¢ni neodkladné péce. Pro
tyto uCely musi mit kazdy poskytovatel ZZS zpracovany traumatologicky plan dle
zakona €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery stanovuje opatieni a
postupy uplatiované poskytovatelem ZZS pfi zajiStovani a poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestésti. Tento plan ma za
povinnost aktualizovat minimaln€ jednou za dva roky. Poskytovatelé jednodenni a
lazkové péCe zpracovavaji svij traumatologicky plan dle zakona 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach, kde je uveden soubor opatieni uplatiiovanych pifi hromadnych
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nestéstich, opét s nutnosti aktualizace jednou za dva roky (MZ — traumatologické plany,
2022). Traumatologické plany ZZS a zdravotnickych zafizeni je mozné aktivovat ve
Ctyfech stupnich. Prvni stupeil vyhlasuje ZOS, pokud bylo postizeno na zdravi
maximaln€ 5 osob, z toho 1-3 osoby jsou zranény tézce, likvidace zdravotnich nasledka
hromadného postizeni zdravi vyzaduje souCasné nasazeni sil a prostiedkd vice
vyjezdovych zakladen ZZS, ale bez nutnosti povolani zaloh. Pacienti jsou sméfovani do
traumacenter a urgentnich pfijmu nejbliz§iho zdravotnického zafizeni a neni potieba
prubézna koordinace zasahu slozek IZS velitelem zasahu. Druhy stupen je vyhlasovan
Z0S v pripadé postizeni zdravi maximalné 50 osob, likvidace zdravotnich nasledkd
hromadného postizeni zdravi vyzaduje souCasné nasazeni sil a prostiedkt z vice ¢i
vSech vyjezdovych zakladen ZZS v oblasti, ale jen vyjime¢né mohou byt povolany
zalohy. Pacienti jsou sméfovani do traumacenter a urgentnich pfijmi nékolika
nejblizsich ZZ a je potieba koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.
Tteti stupeni se vyhlasuje v ptipadé, kdy doslo k postizeni zdravi maximalné u 100 osob
a likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostedki kraje, je nutné povolani zaloh. Postizeni jsou
sméfovani do traumacenter a urgentnich pfijma vsech nemocnic v kraji a je nezbytna
koordinace spoleéného zasahu slozek IZS velitelem zasahu. Ctvrty stupeii je vyhlasen
v pfipadé postizeni zdravi vice jak 100 osob. Likvidace zdravotnich nasledkt
hromadného postizeni zdravi si vyzada souCasné nasazeni vSech dostupnych sil a
prostiedkt kraje vCetné€ povolani zaloh a vyzadani materialni a personalni vypomoci
okolnich kraja. Pacienti jsou sméfovani do traumacenter a urgentnich pfijmt vsech
nemocnic v kraji i okolnich krajich ve spolupraci koordinace ZOS. Koordinace slozek
IZS jiz probihd také na strategické urovni, kterou provadi starosta ORP, hejtman,

Gstiedni krizovy §tab, Ministerstvo vnitra & Ministerstvo zdravotnictvi (Stétina, 2014).

V situaci hromadného postizeni osob neni prioritni jedinec, ale celek. Neni tak
v moznostech zachranaii poskytovat vSem takovou péci jako napf. v situaci nehody o
jednom ¢i dvou zranénych. Naopak jde o situaci, kdy je nezbytné poskytnout pomoc co
nejveétsimu mnozstvi zranénych nebo postizenych MU. Organizace ¢innosti na misté
zasahu vychazi z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢ 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon 0 ZZS (Sin, 2017). Prvni vyjezdova skupina na misté zasahu sdéluje tzv. situadni
zpravu Zdravotnickému opera¢nimu stfedisku, kde upfesni informace z mista zasahu.

Upfesiiuje napt. pfesnou pozici mista udéalosti, typ udalosti, mozna rizika, ptijezdové
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trasy, piiblizny pocet postizenych nebo pfitomné a potiebné prostredky ZZS (Remes,
2013). Nasleduje tfidéni zranénych, osetieni a cileny odsun pacientt do zdravotnickych
zafizeni. V mist¢ MU s hromadnym postizenim osob je ¢innost zdravotnické slozky
organizovana v ramci tiidicich skupin, skupin prfednemocni¢ni neodkladné péce a
skupiny odsunu, kdy c¢innost zdravotnické slozky organizuje vedouci zdravotnické
slozky, kterym musi byt 1ékar vyskoleny pro tyto ucely a ktery spolupracuje s velitelem
zasahu. V piipadé velkého poctu ranénych viéi poctu zasahujicich zdravotnikii probiha
ttidéni a nasledné oSeteni metodou START (Simple Triage and Rapid Treatment). Tato
metoda je urCena pro vSechny zasahujici slozky vCetné vyskolenych hasict a policista.
Muze byt vyuzZita i zdravotniky. Dle naléhavosti jsou provadény pouze jednoduché, ale
zivot zachranujici ukony jako uvolnéni dychacich cest nebo zastava masivniho krvéaceni.
Metoda je prioritné zaméfena na rychlost, kdy na oSetfeni a tfidéni pacienta ma
zachrance cca 10 sekund, ¢imz je docileno zachrany co nejvétsiho mnozstvi ranénych.
Pacienti jsou pii tfidéni metodou Start rozdélovani do Ctyt skupin. NerozliSujeme mezi
détskym ¢i dospélym pacientem, odliSny je pouze postup tfidéni zohledriujici vék. Pro
déti vyuzivame tzv. systém JumpSTART, ktery je mirn& odlisny (Sin, 2017). Viz obr. 1
— Metoda START.

pEp—

Obrazek 1- Metoda START (Zdroj: Sin, 2017, str. 137)

e Priorita I (oznaceni Cervené barvy) — Do této kategorie jsou zarazeni pacienti se
selhavajicimi zivotnimi funkcemi vyzadujici co nejrychlejsi 1ékarské pretfidéni
a dopraveni na stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce a odsun do

zdravotnického zafizeni k poskytnuti nasledné zivot zachratiujici péce.
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e Priorita II (oznaceni zluté barvy) — Do této kategorie jsou zafazeni imobilni
pacienti, kterym zatim neselhavaji zivotni funkce a jejich oSetfeni je mozné na
néjaky cas odlozit.

e Priorita III (oznaceni zelené barvy) — Sem se fadi vSichni chodici pacienti.

e Priorita IV (oznaCeni Cerné barvy) — Sem fadime veskeré pacieny, ktefi
spontann¢ nedychaji a ani po zaklonu hlavy neza¢nou spontanné dychat. V ten

&as nezahajujeme KPR a pacient je prohlagen za mrtvého (Sin, 2017).

Nasleduje lékarské tiidéni dle identifikacnich a tfidicich karet 1ékafem nebo
vyskolenymi nelékafskymi pracovniky. Dochazi zde k presnéjsi diagnostice, urceni
priority osetfeni a priority odsunu. Cas na jednoho pacienta by nemél presahovat 2
minuty. Po vyplnéni Udaji je tato karta ponechana s pacientem po celou dobu dalsich
zachrannych praci 1 transportu do ZZ. Na predni strané karty je zhodnoceno v oddilu
Diagnoza védomi (GCS), obéh (frekvence/min a hmatny puls na a. radialis znaci také
minimalni hodnotu 90 torrt systoly) a dychani (frekvence/min). Dale zapisSe diagnozu a
do nakresu osoby znaci pomoci znak druh a umisténi poranéni. V oddilu Ttidéni je
nasledné oznaden vysledek tiidéni a nasledna priorita terapie a odsunu (Stétina, 2014).

Viz obr. 2 - Tridici a identifikaéni karta.
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Obrazek 2- Tridici a identifikacni karta (Zdroj: Sin, 2017, str. 137)

I. Pfednostni terapie (Cervend) — Vyzaduje okamzité zaji§téni zivotnich funkci
nebo zabranéni jejich hrozicimu selhéani, ale nikoli KPR. A dale jednoduché,
zivot zachratiujici vykony jako zajisténi zevniho krvéaceni, drendz hrudniku pii
pneumotoraxu nebo zajisténi dychacich cest pfi poruchach dechu zptasobenych
urazem ¢i polohou nebo oSetfeni kraniocerebralniho poranéni s poruchou
veédomi.

ITa. Pfednostni transport (¢erveno-zluta) — Poranéni ur¢end k casnému osetfeni,
kterymi jsou napft. Urazy bficha a hrudniku, vnitini krvaceni, poranéni velkych
cév, poranéni patefe nebo oteviené zlomeniny kosti a kloubt.

IIb. Transport k odlozitelnému oSetteni (zlutd) — Takto oznaCeni pacienti jsou
transportovani po predchozi skupiné napf. s poranénim oka, s rozsahlym
poranéni me&kkych tkani, s popaleninami 15-30 % povrchu téla nebo zavienymi
zlomeninami.

III. Lehce ranéni (zelena) — Tito pacienti jsou transportovani do ZZ po

ptedchozich skupinach. Mozna poranéni mohou byt drobné popéleniny,
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nekomplikované zlomeniny, lehké urazy hlavy, zhmozdéniny nebo mensi trzné
rany.
e [IV. Mrtvi (Cerna) — Jiz nevyzaduji zdravotnickou pomoc, je ale nutné je

evidovat, identifikovat a shromazd’ovat na uréené misto (Stétina, 2014).

1.8 Ochrana obyvatelstva

V Ceské republice definujeme ochranu obyvatelstva zdkonem 239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému. Jedna se o soubor Cinnosti a postupy, které vedou
k minimalizaci nasledki mimoradnych udalosti a snizeni dopadd na Zivoty a zdravi
zasazenych obyvatel. Dle tohoto zakona je ochrana obyvatelstva chapana jako plnéni
ukola civilni ochrany s dirazem na varovani, evakuaci, ukryti a nouzové preziti
obyvatelstva zasazeného MU. V piipadée hrozici nebo jiz existujici mimoradné udalosti
vSe zaCina procesem vyrozumeéni. Vyrozumeni je souhrn technickych, organizacnich a
dalSich opatfeni, ktera vedou k zabezpeCeni vCasného piredani informaci fidicim
organim slozek IZS a dal§im organtim, které se podileji na feSeni MU a predavani
informaci mezi témito subjekty navzajem. Cilem je tedy jak rychla aktivace osob
uréenych pro fizeni a provadéni preventivnich ¢innosti, tak 1 opatfeni odstranovani
nasledkt vzniklych mimoradnou udalosti. Dale nastava proces varovani, kdy pfislusné
organy po vyrozumeéni a vyhodnoceni situace predavaji informace vhodnou formou
obyvatelstvu. Cilem je zamezit poSkozeni zdravi, ztratdm na zivotech nebo i omezeni
materialnich Skod. Varovné informace jsou sdélovany obyvatelstvu bud’ verbalné,
zvukovym znamenim, optickym znamenim nebo kombinovanou formou, kterd je
zaméfena predevS§im na osoby se smyslovym handicapem. Po zaznéni varovného
signalu by mélo obyvatelstvo respektovat varovné informace ziskané z oficialnich
zdroji. Nezbytné je situaci nepodcenovat, ale také nepanikafit a v ramci svych moznosti
pomoci  ostatnim  obyvatelim, predev§im détem, seniorim, nemocnym,
handicapovanym a dal§im osobam vyzadujicim pomoc pii zvladnuti krizové situace

(Sin, 2017).
1.8.1 Evakuace a piednostni evakuace

Evakuace jako jeden ze zakladnich zpisobli ochrany obyvatelstva, zabezpecuje
premisténi obyvatelstva, zvitat, ale i kulturné cennych predmétt, technického zafizeni

a materialu nebo nebezpecnych latek z mist ohrozenych MU do bezpecnych mist, kde
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je zajisténo nouzové ubytovani a stravovani pro osoby a zvifata nebo do mist
bezpe&nych pro uskladnéni materialnich véci. Vzdy je prioritni zachrana zivot( (Stétina,
2014). Dle nékolika hledisek 1ze délit evakuaci dle rozsahu opatieni, doby trvani nebo
druhu ohrozeni a zpusobu realizace. Dle rozsahu délime evakuaci na objektovou a
plosnou. U objektové evakuace jde o evakuaci osob z jedné budovy nebo malého poctu
obytnych budov, spravnich budov nebo technickych provoza. Opravnéni rozhodnout o
evakuaci prislusi organim vymezenych dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o IZS, zakonem ¢.
133/1985 Sb., o pozarni ochrané a zakonem ¢&. 273/2008 Sb., o PCR. O plosné evakuaci
mluvime v pfipadé evakuace Casti nebo celého uzemniho celku. Vymezeni opravnéni
rozhodnout o evakuaci vychazi ze zdkona ¢. 239/2000 Sb., o IZS, zakonem ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni (Sin, 2017). Dle doby trvani d&lime evakuaci na kratkodobou,
nevyzadujici dlouhodobé opusténi domova a neni potifeba zajiSténi nahradniho
ubytovani, pouze nouzové pristiesi se zajiS§ténim zajisténi napoju, potravin, tepla nebo
zakladni hygieny, a dlouhodobou. Pfi dlouhodobé evakuaci del§i nez 24 hodin pro
osoby, které nemaji moznost vlastniho nahradniho ubytovani, je nutné zajistit nouzové
ubytovani v potfebném rozsahu, piipadné€ ukryti a zajisténi prostiedkt individualni
osobni ochrany. V zavislosti na druhu ohrozeni délime evakuaci obyvatelstva na
evakuaci pfimou, ktera je provadéna bez predchoziho ukryti, a evakuaci neptimou,
provadénou s predchozim ukrytim po snizeni prvotniho nebezpeci. Posledni zasadni
déleni je déleni dle zptisobu realizace na evakuaci samovolnou a fizenou. Pfi samovolné
evakuaci neni proces fizen. Osoby se premist'uji vlastnimi dopravnimi prostiedky nebo
pesky. A dale evakuaci fizenou organy odpovédnymi a povéfenymi za evakuaci
prostiednictvim vlastnich dopravnich prostfedkl, pésky nebo prostiedky hromadné
dopravy, kterou zajistuji pracovni organy povéiené fizenim evakuace (Stétina, 2014).
Pti plo$né evakuaci je mimotfadnou udélosti ohrozen vétsi uzemni celek a zpravidla
nelze adekvatni ochranu osob =zajistit jinym zpusobem. Zpravidla se jedna o
dlouhodobou evakuaci. V poc¢atku je nutné urcit evakuacni zonu a tzv. evakuacni trasu,
tedy cestu vyhrazenou k evakuaci a zajistit uzavery pro zabranéni vstupu nepovolanym
osobam do evakuacni zony. Nasledné je urCeno misto shromazd’ovani uvniti nebo vné
evakuacni zony, odkud je zaji§téno premistovani do evakuacniho stiediska, kde dochazi
k zaevidovani evakuovanych osob a nasledného premisténi do ptijimacich stredisek,
kde jsou evakuovani informovani a prerozdélovani do cilovych mist s moznosti

nouzového ubytovani. Mistem nouzového ubytovani je zpravidla objekt nebo zafizeni,
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pfedem cCasto smluvné zaji§téné. Kazda z evakuovanych osob by méla byt vybavena

evakuacnim zavazadlem (Folwarczny, 2000).

Dulezité legislativni informace nalezneme ve vyhlasce ¢. 380/2002 Sb., Vyhlaska
Ministerstva vnitra k pfipravé a provadéni akol ochrany obyvatelstva. Vyhlaska mimo
jiné obsahuje v casti ¢tvrté (§ 12 - § 14) - zpasob provadéni evakuace a jejiho
vSestranného zabezpeceni. Najdeme zde uvedeny zasady zabezpeceni evakuace, organy
pro fizeni evakuace, ale predev§im zpusob provadéni evakuace, kde je mimo jiné
feceno: ,.Evakuace se vztahuje na vSechny osoby v mistech ohroZenych mimoradnou
uddlosti s vyjimkou osob, které se budou podilet na zdachrannych pracich, na ¥izeni
evakuace nebo budou vykondvat jinou neodkladnou cinnost; prednosté se planuje pro

ndsledujici skupiny obyvatelstva

a) deti do 15 let,

b) pacienty ve zdravotnickych zarizenich,
¢) osoby umisténé v socidlnich zarizenich,
d) osoby zdravomné postiZené,

e) doprovod osob uvedenych v pismenech a) az d)* (Vyhl. 380/2002 Sb.).

1.9 Poskytovani komunitni a zdravotni péce osobaim zasaienym mimoiddnou

udalosti

Pomoc osobam zasazenym mimotadnou udalosti poskytuji kromé zékladnich slozek
IZS 1 dalsi slozky nebo organizace. Slozky IZS zajistuji piedevsim provedeni
zachrannych a likvida¢nich praci. Dalsi pomoc ptichézi dle typu udalosti v zavislosti na
jejim rozsahu a trvani. Pfedevsim u rozsahlej§ich MU se kromé slozek 1ZS zapojuji
do pomoci obce, kraje, ale 1 dalsi statni a nestatni organizace vCetné neziskovych
organizaci a dobrovolnik. Komunitam lidi zasazenych MU je poskytovana humanitarni
pomoc zajist'uji predevsim prostiedky pro nouzové ubytovani a preziti, prostiedky pro
zajisténi zakladnich lidskych potieb jako je voda, potraviny a zakladni hygienické
potfeby. V ramci péCe je samoziejmé poskytovana i zdravotnickd a psychosocialni
pomoc. Psychosocialni pomoci se snazime docilit zjistit potfeby zasazenych osob, a to
v oblasti télesné, duSevni, socidlni 1 duchovni. Veskeré jednani musi byt souladu
s hodnotami zasazenych jedinci. V pocatku psychosocialni pomoci je poskytovana

predevsim prvni psychicka pomoc a krizova intervence s cilem stabilizace psychického
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stavu zasazenych osob, aby nedochazelo ke zhorSovani situace a byly zaji§tény zakladni
lidské potieby vcetné podpory pocitu bezpeci, nez dojde k predani zasazenych do dalsi
odborné péce. Pod krizovou intervenci si predstavujeme pomoc osobam v situaci, kterou
vnimaji jako zatézovou, ohrozujici, ktera se objevi necekané. Tato pomoc je zajistovana
predevsim Cleny slozek IZS, predev§im psychology slozek IZS a specialné vyskolenymi
pracovniky, ¢leny posttraumatickych intervencnich tymt HZS a krizovymi interventy
PCR. Pfimo v mist¢ MU dochazi k prvni psychosocialni pomoci, kdy je navazana
spoluprace mezi obcemi, mistnimi organizacemi 1 nestatnimi neziskovymi
organizacemi s cilem vyhledavani a zajistovani zakladnich potieb zasazenych osob

(PCR — pomoc zasazenym osobam, 2021).

Existuje mnoho organizaci, které poskytuji pomoc 1 osobam zasazenym mimotadnou
udalosti. Mezi nejznamé&j§i patii organizace ADRA, Bily kruh bezpe&i, Cesky &erveny
kiiz, Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod, Clovek v tisni, Diakonie CCE, Dlouha

cesta, Charita, Asociace ob¢anskych poraden, Probacni a mediacni sluzba a dalsi.

Mezi jednu z nejvétSich organizaci patfi mezinarodni humanitarni organizace ADRA —
Adventist Development and Relief Agency, ktera byla zalozena ve Spojenych statech
americkych roku 1956 a dnes jeji ptisobnost zasahuje do vice nez 130 statd po celém
svéts. V Ceské republice funguje od roku 1992 a dnes patii mezi nejvétsi organizace
poskytujici humanitarni a socialni pomoc. Cinnost spole¢nosti je dnes zaméfena
predev§im na pomoc pii mimotradnych udalostech a na pomoc zasazenym obyvatelim
navratit se do bézného zivota pomoci poskytovanych zdroji. S pomoci koordinace
slozek 1ZS poskytuji okamzitou pomoc zasazenym osobam mimoiradnou udalosti
pomoci komunitnich, intervencnich a psychosocialnich tymi pomoci celé fady
psychologii a socialnich pracovniki. V mist¢é mimofadnych udalosti a katastrof
organizuji projekty na podporu vzdélani, zajisténi potravin, vody, zdravotni péce i
rozvoje infrastruktury (ADRA, 2022). ADRA pomaha v CR jiz 30 let a provozuje zde
15 dobrovolnickych center s nékolika stovkami dobrovolnikd. Finanéni i materialni
prostiedky na zajiSténi pomoci lidem v nouzi ziskavaji od darct ze strany Siroké
vefejnosti, firem, statnich instituci nebo nadaci, napt. pomoci vefejnych sbirek, které
pomahaji tém, ktefi se vlivem obtiznych zivotnich situaci ocitli bez domova, obzivy,
pristupu ke vzdelani nebo situaci ohrozujici jejich zdravi. Pri¢in, kdy se lidé ocitaji

v takovych situacich, je mnoho. Mezi nejcastéjsi ale patii povodné€, zemétteseni, valecné
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konflikty a dalsi te€zké zivotni situace (ADRA, 2022).

Dalsi organizaci je Bily kruh bezpeci zalozeny v roce 1991. Poskytuje komplexni
pomoc obétem trestnych ¢ini nebo domaciho nasili predev§im v otazkach
psychologického a socialniho poradenstvi, pravni informace i praktické rady a
informace. Poskytovand pomoc musi respektovat individualni potieby obéti a jeji
osobnost. Pomoc poskytuji odborné zpusobili poradci, predev§im pravnici,
psychologové a socialni pracovnici. Pomoc BKB je poskytovana pomoci nonstop
telefonni linky, celostatni sit€ poraden, centraly BKB v Praze, Intervenc¢niho centra
v Ostravé a socialnich pracovnikii. Po kontaktovani BKB je cilem organizace zajistit
bezpecny prostor a podporu pii sdélovani emoci a moznost znovuobnoveni pocitu
bezpeci, provefeni zakladnich potieb v otazce zdravi, bydleni, financi, zaméstnani a
pomoci s hledanim potiebnych zdroji. Dale predevs§im predani srozumitelnych
informaci o pravech obéti trestnych ¢ind a rady, jak na tato prava dosahnout a prvni
nezbytné kroky k napravé skod, v€etné informovani o navazujicich sluzbach nebo

zprostiedkovani takové sluzby (BKB, 2022),

Spole&nost Cesky &erveny kiiz je dalsi humanitarni spole¢nosti, ktera pasobi na uzemi
CR. CCK je soucasti mezinarodniho Cerveného kiize. Za &lena mezinarodni federace
Cerveného kiize a Cerveného palmésice byl piijat 25.10.1993. Spole¢nost pisobi
predev§im v oblasti humanitarni, socialni, zdravotni a zdravotné-vychovné. Pusobi v
oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva a poskytuje pomoc v ptipadech katastrof
a jinych mimoradnych udalosti. Také poskytuje zdravotnické, zachranné, socialni a dalsi
humanitarni sluzby a pusobi jako uznana pomocna organizace vojenské zdravotnické

sluzby a také spolupracuje s poskytovateli zdravotni pése (CCK, 2022).

Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod zalozené roku 2004 poskytuje moralni podporu
a podporu zajmua a prav lidem poskozenym pii dopravnich nehodach a pozistalym. Mezi
dalsi Cinnosti patfi preventivni ¢innosti snizovat pofet mrtvych a té€zce zranénych na
silnicich a zvySovat bezpecnost silni¢niho provozu, komunikace s médii pfi riznych
prilezitostech tykajici se tematiky dopravnich nehod a jejich nasledkti. Mezi znamé
projekty nebo aktivity patii napf. projekt Nemyslis, zaplatis, podpora pozustalych déti,
Svétovy den obéti dopravnich nehod a dalsi. Pomoc muze byt poskytovana vsem
zasazenym, ktefi se stali obét'mi dopravni nehody vcetné ¢lent rodiny. Toto sdruzeni je

schopno poradit, jak postupovat po dopravni nehodé, pii styku s policii, soudy,
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pojistovnami a dalSimi institucemi nebo s médii. A nasledné zajistit moralni a
psychickou podporu po prozitém traumatu zprostfedkovanim kompetentni
psychosocialni a pravni sluzby. CSODN spolupracuje s fadou organizaci na statni i
neziskové urovni vcetné médii, coz umoziuje vzijemnou informovanost mezi
jednotlivymi organizacemi a vefejnosti, ale také propojenost souvisejicich a

navazujicich odbornych i ob¢anskych sluzeb (CSODN, 2022).

Neziskova organizace Clovék v tisni pomaha predeviim v odvétvi humanitarni a
rozvojoveé pomoci ve svéte, podpore lidskych prav, ale1 v oblasti socialni prace a dal§ich
aktivit na Gizemi CR lidem, ktefi se ocitli v tizivé socialni situaci. V ramci poradenské
sluzby poskytuje jednotlivetim i rodinam, ktefi se ocitli ve slozité socialni situaci rizné,
typy socidlnich sluzeb jako terénni socialni prace, odborné socialni poradenstvi,
socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, kariérni poradenstvi, nizkoprahova
centra pro déti a mladez, dluhové poradenstvi, pomoc obétem trestnych Cint nebo
resocializa¢ni programy. Cilem je nejen okamzita pomoc, ale i ziskavani potiebnych
znalosti a dovednosti, aby lidé ziskali davéru ve vlastni schopnosti a dokazali si své
zalezitosti v budoucnu zorganizovat sami. Spole¢nost vznikla v roce 1992 s cilem
pomahat v krizovych oblastech a podporovat respektovani lidskych prav ve svété. Dnes
se jedna o jednou z nejvétsich neziskovych organizaci ve stiedni Evropé (Clovék v tisni,

2022).

Dalsi z organizaci je Diakonie CCE, ktera poskytuje socialni, zdravotni a vzd&lavaci
sluzby a pomaham lidem v nepfiznivych zivotnich situacich, organizuje humanitarni
pomoc v CR a rozvojovou spolupraci v zahraniéi nebo pomaha cizincim v CR. Cinnost
organizace je velmi riznoroda, mezi sluzby diakonie patii napt. azylové domy, centra
dennich sluzeb pro lidi s postizenim, centra dennich sluzeb pro seniory, denni stacionaie
pro lidi s postizenim a seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, domovy na pul cesty, hospicova péce, humanitarni
pomoc, chranéné bydleni, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, odlehcovaci sluzby,
oSetfovatelskd a pecovatelska sluzba, osobni asistence, prace s migranty, obcanské
poradny a odborné socialni poradenstvi a mnoho dalgich. Zizovatelem je Ceskobratrska
cirkev evangelicka (Diakonie CCE, 2022). Pro podporu rodin, ve kterych zemielo dité
v jakémkoliv veéku a z jakékoliv pficiny, vznikl roku 2005 spolek Dlouha cesta. Cilem

spolku je umoznit setkavani lidi, které spojuje stejny problém. Cinnost je uskute&iiovana
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prevazné diky dobrovolnikiim, externim spolupracovnikim, finannim partnerim,
darcm a sponzoram (Dlouha cesta, 2022). Charita — Ceska republika je dalsi
dobrocinna organizace s celostatni strukturou a je nejvét§im nestatnim poskytovatelem
socialnich i zdravotnich sluzeb. Cinnost organizace je zaméfena na pomoc lidem v tizivé
socialni situaci, zdravotné postizenym a dlouhodobé& nemocnym, umirajicim, obétem
domaéciho nasili, lidem postizenym zivelnymi katastrofami nebo valecnym konfliktem.
Poméha v Ceské republice i v zahrani¢i v ramci humanitarni pomoci nebo pii integraci
cizincd. Dale pomaha pii mimoradnych udalostech, jako jsou povodné a dalsi (Charita

Ceska republika, 2022).
1.10 Domuci péce a komunitni péce v rodiné

Nejen fyzické, ale i psychické zdravi ma zasadni vliv na pribéh onemocnéni. Pokud je
naSe psychika vystavena stresu nebo depresim, nase télo na to reaguje 1 na urovni
fyzického zdravi a obranyschopnosti organismu. Je jasné, ze v prubéhu nemoci
vyhledavame prostiedi, které nam dava pocit bezpeci, nadéje a pohody. Toto nam
poskytuje pro nas znamé prostiedi, tedy domov. Naopak negativné nasi psychiku
ovliviiuje neznamé prostredi, které v nas pravem vzbuzuje nejistotu. Pro vétsinu lidi je
takovym prostfedim pravé prostiedi nemocni¢nich zafizeni, kde je naruSen nas bézny
rezim, a predevsim kontakt s blizkymi ¢i rodinou. Nastésti se nachazime v dobé&, kdy
jsme schopni poskytovat urcitou Iékarskou a osetfovatelskou péci v prostiredi domova,
tedy v prostiedi pro nas znamém. Vyskoleny personal zfad sester, 1ékait i dalSich
odborniki je schopen poskytovat zdravotni péci, a to i s potfebnym technickym
vybavenim, jako napt. vybavenim pfistrojovym. Domaci péce je urCena vSem klientim
bez omezeni véku Ci diagnozy veetné déti, seniorti i lidem v paliativni péci. Zda muize
byt klient v doméci péci rozhoduje vzdy oSetfujici 1€kar, ktery posuzuje zdravotni stav

klienta (Misconiova, 1996).

Domaci péci mizeme oznacit jako soucast primarni péce doplnénou o dalsi formy péce,
kam spada jak ambulantni Iékarska péce, oSetfovatelska péce, tak 1 socialni péce véetne
laické pomoci a pomoci rodiny. V dob& ohrozeni stability ¢i pasobenim negativnich
vlivl, vnitfnich ¢i vnéjsich, ma komplexni domaci péce za cil uspokojeni vSechny
biopsychosocialni nebo duchovni potieby jedince a komunity. Je tedy orientovana na
podporu a udrzeni zdravi 1 prevenci nemoci. Zasadni je organizovana spoluprace vSech

zapojenych subjektd, kterych se zivot jedince a komunity dotyka. Komplexni domaci
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péce je aktivni a kvalitni pomoc ve vlastnim socialnim prostfedi jedince probihajici
nepretrzité, je tedy poskytovana 24 hodin denng, 7 dni v tydnu. Nedilnou soucasti péce
o klienta je spoluprace s rodinou a multidisciplinarnim tymem. Predev§im u klientd
dlouhodobé nebo chronicky nemocnych je rodina po zacviku zkusenou sestrou schopna
provadét i odborné vykony. Slozeni multidisciplinarniho tymu je zalozeno na aktualnich
potiebach klienta od téch zékladnich az po superspecializovanou péci, kam fadime
predev§im nasledujici oblasti: Odbornou zdravotni péci, jejiz rozsah je zavisly na
indikaci oSetfujicitho Iékare. Jde predevSim o 1éCebnou, rehabilitatni nebo
oSetfovatelskou péci. Dale poskytnuti socialni péCe, kam mizeme zaradit feSeni
socialnich probléma, napt. socialnich davek. Posledni soucasti je laicka péce zahrnujici
péci rodinnych prislusnikt, blizkych i dobrovolnika. Kazdy z pacienti ma pravo na
zdravotnickou péci provadénou s porozuménim  kvalifikovanymi pracovniky
(Misconiova, 1996). V domaci péci je dulezita komunikace Iékafe s pacientem
a rodinou. Pacientovi musi byt podano pfimefené mnozstvi informaci, se souhlasem
pacienta také jeho rodin€. U pacientd trpicich psychickou dekompenzaci, dusevnim
onemocnénim nebo pokud se musi vyrovnavat s vicero traumatickymi situacemi
v kratkém Casovém obdobi, je tfeba informace podavat opatrné€ po konzultaci s rodinou
a psychologem. Stéle je ale tfeba postupovat v zajmu pacienta a teprve poté piihlizet k
pranim rodiny. Pfi rozhovoru srodinou bez pfitomnosti pacienta je tfeba nejprve
predstavit ucastniky rozhovoru a definovat cil setkani. Nasledné si ujasnit, co rodina vi
o stavu pacienta a co oc¢ekava od setkani a nasledného poskytovani péce. Dale 1ékar
musi jasné popsat klinicky stav nemocného a zjistit obavy Cleni rodiny spojené
snemoci a lécbou. Lékar se dale snazi od rodiny zjistit hlavni hodnoty rodiny a
predevsim pacienta, které ovlivni rozhodovani rodiny. Mize byt polozena napt. otazka:
»Jak by si to prala vase matka, kdyby tu s nami ted’ sed¢€la a mohla se sama rozhodnout?”
AC¢ je tato otazka pro pribuzné Casto velmi tézka, pomaha definovat to nejlepsi v z4jmu
pacienta. Dle vyhodnoceni se stanovuje nejlepsi mozna 1écba a péce, ktera je nabidnuta
pfibuznym (Bednaiik, 2020). Struktura, funkce a procesy kazdé rodiny jsou
ovliviiovany jednotlivymi c¢leny rodiny, zdravotnim stavem nemocného Cclena i
celkovym zdravotnim stavem celé rodiny. Porozumeéni rodinam jako celku umoziiuje
zdravotni sestie zhodnotit zdravotni stav rodiny a zjistit vliv jednotlivych ¢lenti na chod

celé rodiny (Kaakinen, 2009).

Zakladem jsou agentury domaci péce, které mohou byt staitnim 1 nestatnim
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zdravotnickym zafizenim. Prvni agentury domaci pée v Ceské republice za¢aly vznikat
v bfeznu roku 1990 a vzniklo stfedisko ofetfovatelské péce Ceské katolické charity.
V roce 1992 byla zalozena skupina pro podporu a rozvoj domaci péée v Ceské republice
a o rok pozd€ji vznikla Asociace domaci péce sdruzujici sestry, lékare, socialni
pracovniky, psychology, ale i dalsi personal podilejici se na komplexnim poskytovani
domaci péce. Agentury domaci péce poskytuji odbornou zdravotni péci, ktera zaujima
pres 80 % formy péce, nasleduje socialni péce, ktera zaujima asi 12 % péce a zbyvajici

formu péce zaujima laicka péce (Misconiova, 1996).

V souvislosti s onemocnénim se mohou lékafi setkat s pacienty, u kterych bude
komplikovangjsi komunikace nebo bude nutné feSeni neocCekavanych problému.
Jakékoliv feSeni problému je proces analyzovani a poznavani problému, kdy musi byt
stanoveny pfiCiny a navrzeno feSeni problému, které povede kjejich vyfeSeni a
zabranéni jejich opakovani. Problémy je vhodné umét predvidat (Amstrong, 2015). U
pacienta, ktery se praveé dozvédél svou diagndzu, progndzu ¢i informace o 1é¢be, 1ékar
oCekava reakci Ci zpé€tnou vazbu. Stava se ale, Ze pacient mlci a nereaguje. Davodu
muze byt cela fada. Pacient maze byt v Soku, boji se promluvit, nevi, na co se ma zeptat
nebo nerozumi tomu, co 1ékar fekl, premysli nad tim, co 1ékar fekl nebo je zmateny ze
svych pociti, muze také kontrolovat své emoce, napt. kdyz se nechce rozplakat pred
lékarem nebo premysli o své budoucnosti. V tuto chvili by mél lékar nékolik vtetin
pockat, udrzovat ocni kontakt a dat prostor pacientovi se zapojit do rozhovoru. Pokud
pacient stale ml¢i, maze 1ékar popsat, co pravé vnima. Dava tim pacientovi najevo, ze
ho vnima, ale zaroven ze neposuzuje. Dava tak pacientovi svobodu v projeveni toho, co
proziva, ¢imz se prohlubuje duvéra. Dale by se mél 1ékar zeptat, co se v pacientovi d€je
a co proziva napf. otazkou: ,Na co myslite?” Casto tuto otazku pacienti oekavaji a
poté zaCnou mluvit o svém prozivani. V neposledni fad€ je dilezity projev empatie, dat
pacientovi najevo, ze ho vnimate a pacient tak vnima vas zajem. Podobny ml¢icimu
pacientovi je pasivni pacient, ktery muze mit pasivni pfistup dany temperamentem,
zvyky pacienta, které jsou dané vychovou nebo zivotnim stylem. Dale také ocekavanim
vyplyvajicim napf. z kulturnich zvyklosti, kdy pacient vychazi z ptedstavy, ze 1ékar je
ten, kdo se m4 starat, a pacient se ma fidit tim, co Iékar fekl. Takovy pacient je
spolupracujici a nasloucha. Problém nastane v situaci, kdy 1ékat potiebuje pacientovo
vyjadreni, aktivni spolupraci nebo vyjadfeni. Pacienta je vhodné motivovat ke

spolupraci. Je tfeba definovat roli 1ékare a definovat roli pacienta a ptat se na jeho nazor.
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Pti komunikaci s takovym pacientem je dilezité davat prostor na otazky a chvalit ho za
jeho aktivni pristup. Komplikovangj§i komunikace nastava v pripadé agresivniho
pacienta, ktery své agresivni chovani projevuje verbalné pouzivanim ironie, obvifiovani,
kritizovanim nebo odmitanim 1écby, ale i neverbalné, napt. kiikem a télesnym neklidem.
Cilem takového chovani je obrana sebe samého pfi pocitu ohrozeni spojena se silnymi
emocemi za ucelem zastraSeni. Pro zklidnéni situace musi lékar zachovat klid a
nereagovat uto¢n€, projevit porozuméni a nevytvaret natlak na pacienta, aktivné

projevovat empatii a dat Cas pacientovi na uklidnéni (Bednarik, 2020).
1.11 Specifika komunitni zdravotni péce u deéti

Jakékoli ucinky krizové situace ¢i nemoci pusobici na organismus ditéte se promitaji do
celé osobnosti ditéte. Kazdé dit€ proziva svou nemoc jinak a jinak si ji uvédomuje.
Ditétem rozumime novorozence, kojence, batolata, déti predskolniho i Skolniho véku,
pies pubertu a dospivani. Kazdé z téchto obdobi nese sva specifika. Casto vlivem
hospitalizace dochazi k omezeni pohybu, izolaci od kamaradi nebo odlouceni od
rodiny. Zalezi vzdy na osobnosti daného pacienta, jak bude danou situaci prozivat a
zvladat. Ke kazdému takovému pacientovi musime tedy pfistupovat individualné a
jednat dle jeho soucasnych potieb. Jak jiz bylo zminéno, komunitni péce se zabyva
kromé poskytovani zdravotnich sluzeb 1 uspokojenim psychologickych, socialnich a
duchovnich potfeb. Pravé u ditéte je nezbytné myslet na psychicky vyvoj. Chovani
zdravotnikd bude mit vliv na chovani ditéte nejen v pribéhu onemocnéni, ale i po
uzdraveni nebo v Case az onemocni znovu. Zdravotnici pracujici s détskymi pacienty by
si méli uvédomovat, ze svym piistupem v poskytovani zdravotni péce mohou zpusobit
nevratné zmény 1 v psychice pacienta (Fendrychova, 2005). Jiz roku 1880 vznikla
v Anglii myslenka péce o déti v jejich domacim prostredi. A zacala byt podporovana
péce o détského pacienta pomoci zdravotnikt, kteti byli vysilani z nemocnic (Hunt,
1999). Z pocatku Slo hlavné o uvolnéni détskych pacientti z nemocnic do domaciho
prostiedi, coz pfinaselo mnoho benefitl, nejen ekonomickych, ale také izolaci pacientd,
jako prevenci pied Sifenim infekcnich nemoci (Lomax, 1996). Pravé ve Velké Britanii,
kde nachazime pocatky détské komunitni péce, i v souCasnosti pusobi spoleCenstvi
komunitni oSetfovani déti (Community Children's Nursing), zalozené roku jiz roku
1987, které se stale snazi rozvijet poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o déti dle

potteb zdravotni péce v komunité. Pravé diky zkuSenostem z Velké Britanie vidim, ze
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je vhodné plisobeni détskych sester i v komunitni pé&i v CR. Mezi pozitiva komunitni
pécCe patii snizeni pocitu izolace, podpora zdravi, vzdélavani ¢lenti komunity, kontinuita
péce, ale také minimalni naruSeni vzdélavani ditéte a Casu rodict, kdy zdravotnik
dochéazi do rodiny pouze dle potieby. Mezi vyhody patfi bezpochyby moznost domaciho
prostfedi, ale zaroveni dostupnost zdravotni péce 24 hodin denné, rychlé predani
odpovidajicim sluzbam v pfipadé potieby, navaznost péce, multidisciplinarni
spoluprace, moznost vybéru sluzeb, individudlni pfistup, diskrétnost a mensi naklady
k financovani péce. Cilem komunitni péce je tedy zlepSeni zdravi celé komunity,
identifikace rizikovych skupin, kterym hrozi riziko onemocnéni €1 zdravotniho postizeni

a nasledné poskytnuti specifické péce (Sikorova, 2012).

Pii péci o détského pacienta jsou na zdravotniky kladeny vétsi naroky, nejen
v poskytovani specifické zdravotni péce, ale 1 =zajiSténi adekvatni komunikace
s pacientem, a navic srodi¢i. Ti byvaji vzhledem k ¢asto zavazné situaci ve velkém
stresu a je nutné k nim pfistupovat velmi citlivé. Jejich reakce nemusi byt vzdy takové,
jaké zdravotnici ocCekavaji. Komunikace s ditétem a rodi¢i vyzaduje trpélivost,
dislednost, upfimnost, lidskost, empatii i profesionalni vystupovani. Rodi¢e je mozné
n¢jak zaukolovat ¢i je zapojit do procesu oSetfeni. Nasledné plati nékolik pravidel pfi
komunikaci s ditétem. Mluvit je potfeba soucasné s ditétem i rodici a dat najevo, ze
v feSeni krizového stavu ditéte chceme spolupracovat srodinou. Dité je vhodné
zaujmout napt. hrackou nebo ¢imkoliv, co upouta jeho pozornost. Pokud je to mozné,
umoznit ditéti, at’ si s sebou vezme svou hracku. Pfi komunikaci bychom se méli snizit
na uroven ditéte, napt. do podfepu, abychom byli ve stejné horizontalni roviné a pokusit
se navazat kontakt jednoduchymi otazkami: ,Jak se jmenujes?” Je dualezity usmév a
pochvala. S pohlazenim a dotyky opatrn€, nikdy nevime, jak dit€¢ bude reagovat na cizi
osobu. Vse, co budeme dé¢lat, vzdy predem ditéti vysvétlime a ovéfime si, zda nam
rozumi a nikdy ditéti nelzeme. Pokud ztrati divéru, spoluprace bude o mnoho
naroc¢ngjsi. To plati napf. u bolestivych zakroku. Bolest se snazime vzdy minimalizovat,
pokud ale vime, ze zakrok muze byt bolestivy, nikdy nepouzivame vétu: ,,Neboj, nebude

to bolet” (AndrSova, 2012).
1.12 Specifika komunitni zdravotni péce u seniori

V péci o seniory plati nutnost komplexnosti poskytovani péce. Jedna se o tzv. geriatrické

oSetfovatelstvi neboli oSetfovatelstvi, které je primarné orientovano na nemocného
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starého Cloveéka s pfihlédnutim predevSim na medicinsky kontext (Black, 2001).
Vzhledem k tomu, ze aktualné dochazi k vyraznému starnuti spolecnosti, musi dochézet
ke zménam ve struktufe zdravotnickych zafizeni, charakteru péce 1 spektru
poskytovanych socialnich sluzeb, které se musi prizpisobit velkému poctu starych a
Casto nemocnych obcant. Cilem je zkracovani doby hospitalizace ve zdravotnickych
zatizenich a presunuti poskytovani péce do ustavnich pobyti i jinych forem péce o staré
obCany. I zde je nutny individualni pfistup ke kazdému takovému pacientovi. Pravé zde
se setkavame s pojmy deinstitucionalizace neboli priorita oSetfovani v domacim
prostiedi, rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb a podpora integrace seniora
do spolecnosti a deprofesionalizace, tedy podpora rodiny, sousedské pomoci,
dobrovolnictvi a seniorské svépomoci (JaroSova, 2007). V péci o seniory je klicové
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, podpora zdravi a prevence nemoci,
podporovani sobéstacnosti, zajisténi zakladnich zivotnich potfeb seniora a co nejdelsi
setrvani seniora v jeho pfirozeném prostiedi (Misconiova, 1996). Historie geriatrického
oSetfovatelstvi ma puvod opét v Anglii, kde prvni zminky o potfebé vytvoreni
specializace oSetiovatelské péce o staré lidi byla jiz v roce 1925. Oproti tomu v CR
neexistovala az do roku 1990 z4dnd komunitni sluzba domaci péfe o geriatrické

pacienty (Jarosova, 2007).

V priubéhu zivota dochazi ke zménam zasahujicim nejen do oblasti télesnych
schopnosti, ale také ke zménam emociondlnim, kognitivnim a psychosocialnim.
S prihlédnutim k t€émto odliSnostem je nezbytné prizpusobit komunikaci schopnostem a
dovednostem seniora (Pokorna, 2010). Pravé diky rychlému rozvoji diagnostickych a
terapeutickych metod se vyrazné prodluzuje doba zivota. M¢li bychom ale pamatovat
na etické stanovisko, kdy nasim cilem by mélo byt: ,, Pridat Zivot létiim, ne léta Zivotu
(AndrSova, 2012, str. 56). Starsi lidé ¢asto Spatné€ snaseji osamelost a izolaci, ktera se
stafim Casto pfichazi. Nékdy i hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni v nich mize
vzbuzovat dojem, Ze nejsou sami a socialné izolovani. Vzhledem k neschopnosti seniorti
se branit a jejich zranitelnosti mize dochazet k Sikané a zneuzivani ze strany ptibuznych
i oSetfujiciho personalu. V neposledni fadé se u téchto lidi mizeme setkat s ageismem.
Je dulezité vzdy pamatovat na to, ze stafi neni nemoc a je zde kladen velky diraz na
respektovani lidské distojnosti a ticty ke staii. A toi pres to, ze komunikace a spoluprace
se seniory byva velmi specificka a asto narocna. V komunikaci s takovym pacientem

respektujeme identitu pacienta a oslovujeme jménem, popiipadé titulem, nikoli
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oslovenim babi, dédo”. S tim souvisi vyhybani se zdétinstovani starého cloveka.
Starému cloveku je nutné poskytnout dostatek Casu a ovéfit si, zda chape nami podané
informace s piihlédnutim na jeho fyzicky a dusevni stav. Vzdy je nutné respektovat
distojnost pacienta. Dale také piihlizet na mozné komunikacni bariéry v poruchach
sluchu ¢i zraku a prizpusobit tomu komunikaci, ale zbytecné na nikoho nezvySovat hlas.
Déle bychom se méli snazit o podporu sobéstacnosti, pomoc nabizet, ale nevnucovat.
Mezi dalsi zasady v komunikaci se seniory patfi: mluvit pomalu, zfetelné, z o¢i do oci,
vénovat pozornost neverbalni komunikaci, byt vstficny, a i se seniory s riznymi typy

demence udrzovat komunikaci (AndrSova, 2012).

1.13 Specifika komunitni zdravotni péce u osob se zdravotnim handicapem —

télesné postiZeni

Existuje cela fada postizeni. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje
zdravotni postizeni jako télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.
V této kapitole budou stru¢né€ popsany pouze obecné zasady v poskytovani péce a v
komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. Postizeni muze vznikat jiz v dob¢ pred
narozenim nebo po narozeni vlivem onemocnéni ¢i urazu. Postizeni se muze projevovat
v nékolika rovinach, napt. jako deformity, omezeni hybnosti, paréza, plegie, zvySené
nebo snizené svalové napéti ¢i mimovolné pohyby. Disledkem handicapu miiZe nastat
omezeni sobéstacnosti, spoleCenskych kontaktt a partnerskych vztahi, vyuziti volného
Casu, vzdélavani a v perspektivé zaméstnavani. Péce o takového pacienta zahrnuje
spolupraci celé ftady odbornosti, napf. neurologa, ortopeda, fyzioterapeuta a

ergoterapeuta, psychologa, socialnich pracovniki a dalSich (Jirakova, 2014).

AndrSova uvadi, ze laicka, ale i zdravotnicka populace, se Casto boji komunikace
s t€lesné postizenymi pacienty a ze strachu z omylt Casto takovym pacientim neradi
nepomahaji. A¢ je prace s takovymi lidmi velmi specificka a obsahla, uvadi alesporl
nékolik zakladnich principi této komunikace. Vzdy je nutné komunikovat pfimo
s postizenou osobou, nikoli s doprovodem, ktery u sebe muize tato osoba mit. Pokud to
situace umoziuje, je potieba si doptedu zjistit miru postizeni a piizpusobit prostiedi dle
potfeb pacienta. Zasadni je se s pacientem upiimné bavit o tom, jakou pomoc potiebuje
a do jaké miry je sobéstac¢ny a jakou pomoc tedy ocekava od nas. Nadbytecna pomoc ze

strany zdravotniki nemusi byt pacientovi pfijemna a muzeme vzbudit pocit
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neschopnosti a zavislosti na jiné osob€. Stejn€ jako prehnany soucit, kdy si fada pacientd
v zavislosti na typu postizeni, délce postizeni a osobnostniho charakteru vytvoti nad
svou nemoci nadhled i ur¢itou formu humoru. U nevidomych pacientt je vzdy nutné je
informovat o tom, co délame nebo budeme d¢lat. Ma-li u sebe nevidomy vodiciho psa,
nikdy ho od psa neoddélujeme. U sluchové postizenych pacientl je zase nutné mluvit
pomalu a zfetelné, v kratkych a struénych vétach smérem k pacientovi. Sluchové
postizeni pacienti ume¢ji Casto dobie odezirat nebo s sebou maji prekladatele ke
komunikaci pomoci znakové fe¢i. Mluvenou formu muze pii slozit€jsi komunikaci
nahradit psana forma sdéleni. U osob na voziku je vhodné se snizit na Groven oci

pacienta, i to prispiva ke zvyseni divéry i projevu empatie (Andrsova, 2012).

1.14 Specifika komunitni zdravotni péce u osob se zdravotnim handicapem —

mentdlné postizeni

Béhem poskytovani komunitnich a zdravotnich sluzeb se muzeme setkat s pacienty
s mentalnim postizenim. Postizeni miize vzniknout v dobé pied narozenim, béhem
porodu i1 po narozeni napf. vlivem razu nebo onemocnéni. Mentalnich onemocnéni je
jiz v dneSni dobé definovano nékolik. U mentéalni retardace se fidime podle
inteligencniho kvocientu ¢lovéka a tim, zda vznikd omezeni ve dvou nebo vice oblastech
adaptivnich schopnosti potifebnych v kazdodennim zivoté. Napt. v oblasti sobéstacnosti,
komunikace, socialnich schopnosti, vzdélani, zaméstnani a dalSich. Mentalni retardaci
1ze rozdélit dle miry postizeni na lehkou, stfedni, t€zkou, hlubokou ¢i jinou mentalni
retardaci. Do kategorie ,,jina“ jsou fazeni napf. pacienti nevidomi ¢i neslySici nebo
s tézkymi poruchami chovani, kde je nesnadné, az nemozné, urcit stupeii intelektu.
Mentalni retardace je Casto spojena s dalSimi druhy postizeni, napt. DMO, poruchy
sluchu, zraku nebo epilepsii. Mezi nejcastéj$i onemocnéni, kterd se poji s mentalnim
postizenim, jsou DMO, autismus, Aspergerav syndrom, Downtv syndrom, epilepsie,
fetalni alkoholovy syndrom a mnoho dalSich. Pii pé¢i o takové pacienty je nutna
spoluprace lidi nékolika odbornosti, ptes neurologa, ortopeda, genetika, fyzioterapeuta
a ergoterapeuta, psychologa ¢i psychiatra, specialniho pedagoga, logopeda, socialniho
pracovnika atd. Tito odbornici nasledné stanovuji rozsah funk¢niho omezeni a vhodny

zpusob péce o tyto pacienty (Jirakova, 2014).
Statistické udaje uvadgji, ze v Ceské republice Zije piiblizn& 300 tisic osob s mentalnim

postizenim a celkové dochazi k nartstu. U téchto osob se Casto objevuje zpomalena
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nebo snizena chapavost nebo tplna neschopnost vyvozovani logickych usudkt a vztaha.
Dale snizend mechanickd pamét’, Spatné€ udrzitelna pozornost, mensi slovni zasoba a
horsi mira ve vyjadfovani. Mohou se objevovat i poruchy koordinace téla, impulzivita,
hyperaktivita, nebo naopak zpomalené reakce. Mimo to si lze v§imnout opozdéného
psychosexualniho vyvoje nebo poruchy v interpersonalnich vztazich a v komunikaci
s ostatnimi lidmi. Stejné jako u zdravych pacientt je zasadni ziskat si divéru a v ramci
moznosti zapojit pacienta do spolutiCasti na lécbe (Chrastkova, 2011). Dle Krejcirové
existuje nékolik zasad, jak pfistupovat k osobé s mentalnim postizenim. Je nutné si
uvédomit, Ze tyto osoby se obtizné orientuji v nezndmém prostfedi. S osobami s
mentalnim postizenim je vzdy nutné jednat s velkou mirou respektu k jejich osobnosti,
byt empaticti, trpélivi a davat najevo zajem o kontakt. Jasné vyjadrovat své myslenky a
vyhybat se abstraktnim pojmim, cizim slovim a zkratkam. Dulezité je poskytnou
mentalné postizené osobé dostateCny Cas na odpoveéd. Vhodné je pouzivani mimiky a
feci téla a vzdy si ovétit, ze klient rozumél naSemu sdé€leni. Pfi komunikaci pouzivejme
feC dospélych, nikoli zdétinstovani. Souhrnné 1ze fici: Jednejme s osobami s mentalnim
postizenim vzdy tak, jak bychom si pfali, aby bylo jednano s nami (Krejcitova, 2007).
Mimo téchto zasad je dobré myslet na to, ze nezbytna je trpélivost, tolerance a ze
postizena osoba zpracovava informace jinym zpusobem nez ostatni. To vSe s ohledem
na uroven porozumeéni, mentalni Uroven a komunika¢ni dovednosti dané osoby. Ze
strany zdravotnikii je nezbytna profesionalita, nikoli ¢asovy natlak. K pacientovi
pfistupujeme bez predsudkt a reagujeme na specifické potieby klienta. Pokud ma u sebe
postizeny doprovod, jedname vzdy hlavné s pacientem a od doprovodu vyzadujeme
pouze dopliujici a ujasiujici informace. Na pacientovi si vSimame verbalnich i
neverbalnich projeva. Zdravotnik by mél ve verbalni komunikaci vyuzivat predevsim
kratké, jasné véty, nazorné vysvétleni, priklady a zpomalit tempo feCi. Dle potieby
opakovat otazky a instrukce a nasledné si ovéfit, zda nam pacient dostatecné porozumel

(Chrastkova, 2011).

1.15 Specifika komunitni zdravotni péce u kulturné odlisnych skupin — etnické a

ndrodnostni mensiny

Kultura a porozumeéni odli§né kultufe je nezbytnou soucasti oSetfovatelstvi. Zejména v
multikulturnich spole¢nostech, mezi které dnes jiz patii mnoho statt Evropy. Jako sestry

ptichazime z urcitého kulturniho prostfedi, stejné jako ti, se kterymi pracujeme vcéetné
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kolegt, ale predevs§im pacientt. I ve zdravotnictvi se setkavame tvafi v tvar novym
kulturam (Burnard, 2008). Za etnickou skupinu oznacujeme spolecenstvi lidi se
spoleCnymi a specifickymi etnickymi rysy, tedy rysy jazykovymi, kulturnimi,
nabozenskymi, ale i spoleCnymi fyzickymi znaky, jako napf. barva pleti. Jde o
historicky vzniklé socialni skupiny se stejnym narodnim ¢i geografickym ptavodem se
spoleCnymi kulturnimi hodnotami, které dédi z generace na generaci. Oproti tomu je
nutné definovat narodnost ¢i narodnostni mensinu. Za narod oznacujeme kulturni a
politické spoleCenstvi se spolecnymi d€jinami a spoleCnym geografickym uzemim.
Narod jako takovy utvaii predev§im kulturni kritérium, jakym je napf. narodni jazyk a
spole¢né nabozenstvi, politicka existence — tedy vlastni stat a psychologické kritérium,
tedy védomi o pfislusnosti k urcitému narodu. Narodnost, tedy pfislusnost k uréitému
narodu, mizeme tedy vnimat ve dvou rovinach. Ve smyslu etnickém mluvime o
spole¢ném jazyce, zvycich, tradicich a spole¢né historii. Ve smyslu politickém mluvime
o souboru osob se stejnou statni prislusnosti (Ivanova, 2005). U pacienti z jiného
kulturniho, nabozenského i socialné—ekonomického prostiedi se z pozice zdravotnika
setkavame s mnoha odliSnostmi a je oCekavano porozumeéni kulturnim postojim k etice
narozeni, zivota i umirani. WHO schvalila roku 1994 dokument Principy prav pacientt
v Evropé, kde je mimo jiné uvedeno, ze kazdy pacient ma pravo na respektovani jeho
moralni a kulturni hodnoty, nabozenského a filosofického presvédceni. Informace musi
byt podavany vhodnym zpisobem s moznosti je pochopit. A pokud pacient dany jazyk
neovlada, je tfeba zajistit preklad. Dale ma pacient pravo, aby s nim bylo zachazeno

distojn€, ve vztahu k jeho 1écbé, diagnoze, 1éCbé i oSetieni (Ivanova, 2005).

Na uzemi Ceské republiky se nachazi nékolik narodnostnich a etnickych mensin.
Nejvice zastoupenou etnickou skupinou v CR jsou Romové. Mezi nejpoletndjsi
narodnostni menginy na uzemi CR patii Slovéci, Ukrajinci, Vietnamci a Rusové. Dale
se zde vyskytuji v narodnostni mensiné Némci, Polaci, Bulhati, Rumuni, Mongolové a
dalsi. V poslednich letech se setkavame s ¢im dal vyssim pfivalem cizinct, se kterym
se otevira otazka péce o jejich zdravotni stav. Ne vSichni tito lidé jsou zcela zdravi,
mohou napt. trpét infekénimi chorobami béznymi na jejich tizemi, pro nas vsak jiz
mohou byt neobvyklé. V dnesni dob€, kdy je poskytovani multikulturni péce jiz bézné,
se ale stale musime vénovat predevsim nasledujicim specifikiim. Prvnim je komunikace,
méli bychom se zaméfit na osloveni, umét rozlisit kdy je vhodné tykani/vykani, jak

komunikovat napt. s ditétem, tlumocnikem ¢i pfibuznymi a v neposledni tade si
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uvédomit dulezitost nonverbalni komunikace. Dale se mizeme setkat s odliSnymi
naroky na prostfedi, intimitu pacienta, pfitomnost piibuznych ¢i postaveni roli v rodiné
nebo postaveni roli muz/zena. U multikulturniho oSetfovatelstvi se jisté setkdme
s nabozenskymi specifiky a moznosti pacientovi umoznit modlitby, nabozenskeé ritualy
¢i moznost pfitomnosti nabozenskych predmétd. V neposledni fadé i s odliSnymi
stravovacimi navyky (Ivanova, 2005). Multikulturni péce se stava soucasti
celozivotniho vzdélavani v oblasti zdravotnictvi. Multikulturni péce je poskytovana a
pfizpisobena v souladu s kulturou klienta (Giger, 2020). Vzhledem ke specifikim
multikulturniho oSetfovatelstvi budou v nasledujicich kapitolach struén€ popsany
zasadni charakteristiky a odlisnosti jednotlivych néarodnostnich mensSin nejvice

zastoupenych na tzemi CR.
1.15.1 Slovaci

U slovenské komunity, i vzhledem k nasi spole¢né historii, nejsou vnimany vyrazné
kulturni odlignosti a ke Slovakim je v Ceské republice vysoka mira tolerance.
Nedochazi zde ani k vyrazné jazykové bariéfe vzhledem k podobnosti obou jazyka.
Pokud zde ziji delsi dobu, ¢asto pouzivaji ¢esky jazyk. Slovaci vnimaji otazku zdravi a
nemoci témér stejné, a tedy ani pfistupy ke zdravotni péci se neodlisuji. Vyzaduji
efektivni komunikaci a lé¢bu (Knapova, 2019). Slovaci jsou nejcastejSimi zahrani¢nimi
pacienty v CR. Stejn& jako Cesi kladou dtraz na preventivni prohlidky a v komunikaci
se zdravotnickym personalem si vazi ochoty, trpélivosti a empatie. Ke zdravotnikiim se
chovaji prevazné slusné, spolupracuji a dodrzuji predepsana lékarska doporuceni a

postupy 1écby (Plevova, 2019).
1.15.2 Polaci

Poléaci tvori v nasi republice relativné pocetnou narodnostni mensinu. Vétsina jich zije
pravé v piihrani¢i s Polskem. Stejné jako napf. u Slovaki sem Polaci pfichazeji
predev§im za praci. Nemaji nijak vyznamné odlisnou kulturu a zvyky. Zasadnim
charakteristickym znakem polské mensiny je vysoké procento véticich, jelikoz Polsko
patfi mezi jednu z nejkatoli¢téjSich zemi na svété. Vyznamny znak jejich mysleni a
chovani tak predstavuje vira. Z ¢ehoz vyplyvaji i odliSnosti spojené se zdravotni péci.
Jejich nabozenské presvédCeni zenam neumoziuje uzivat antikoncepci, ani podstupovat

umélé preruseni t€hotenstvi. Prave polské zeny z tohoto divodu vyuzivaji tzv. potratové
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turistiky, kdy podstupuji zakrok interrupce v sousednich zemich, naptiklad v CR. Polaci
se snazi Casto zvladat 1é¢bu onemocnéni doma a do nemocni¢niho zafizeni pfichazeji,
az pokud je jejich domaci lécCba netcinna. Byvaji pokorni a vieli k oSetfovatelskému
personalu. Od zdravotnickych pracovnikii vyzaduji predstaveni se, oslovovani
pane/pani. Z neverbalniho kontaktu je vhodné podani ruky, pfimy pohled do oci a
dodrzovani pfiméfené vzdalenosti od pacienta. Dulezité je dbat na soukromé sdélovani

informaci, které zpravidla dal sdili pouze se svymi pfibuznymi. (Knapova, 2019).
1.15.3 Ukrajinci

Ukrajinci se do Ceské republiky stéhuji predeviim z diivodu $patné ekonomické situace
na Ukrajiné. Co se tyka vnimani zdravi, maji snizené vnimani subjektivniho hodnoceni
svého zdravotniho stavu a Casto si onemocnéni nepfipousti, jelikoz je spojeno i se
strachem spojenym se ztratou zaméstnani, a tedy nedostatku financnich prostredka.
Casto tak dlouhodob& odmitaji pomoc Iékaie, hospitalizaci, coz souvisi s dlouhodobé&
neléCenymi zdravotnimi problémy, psychickymi poruchami a infekénimi chorobami
(Knapova, 2019). I vzhledem k nizké urovni zdravotnictvi na Ukrajin€ nema tato
mensina povinné ockovani. Na Ukrajin€ je uroven zdravotnictvi velmi nizka. Pacienti
si musi napf. pred nastupem hospitalizace obstarat seznam 1€kt a pomiticek, které si musi
sami nakoupit. Problém v komunikaci nastava predevsim kvuli jazykové bariéte. Mluvi
pfevazné ukrajinsky a rusky. Dal§im vyznamnym problémem je Casto otazka
zdravotniho pojisténi na uzemi CR. Podobné jako Cesi projevuji naklonnost dotykem
na rameno nebo podanim ruky a neznamému c¢lovéku vykaji. Co se tyCe specifickych
narokd, jsou to relativn€ nenaroCni, skromni a ukaznéni pacienti a za poskytnuti
zdravotni péce jsou vdeécni. Jsou slusni a snazi se pfizpusobit chodu oddéleni a
nemocni¢nimu prostiedi. To vSe vyplyva zvelmi nizké urovné zdravotnictvi na
Ukrajiné (Ivanova, 2005). Mivaji vétsSinou jen malé mnozstvi navstév vzhledem k tomu
7e nemivaji v CR mnoho piibuznych. Nejsou pfili§ emotivni, snaZi se neprojevovat
emoce. Ukrajinci, ktefi zde ziji dlouhodobg, dbaji na prevenci. T€hotné zeny si velmi
vazi predporodni a porodni péce a svédomité dodrzuji pravidelné preventivni prohlidky.
Stejné jako v CR pievazuje mezi Ukrajinci kiestanské naboZenstvi, s tim souvisi, Ze
nemaji povolenou interupci. Pii umrti &lena rodiny chtgji byt piibuzni nablizku. Casto
vyzaduji a ocekavaji dostupnost spiritualni péce. Ve zdravotnickém zatizeni o¢ekavaji

dostupnost spiritualni péce (Knapova, 2019).
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1.15.4 Vietnamci

Imigrace vietnamské narodnosti do Ceské republiky zagala v 50. letech minulého stoleti.
V soucasné dobé¢ zde zije pres 60 tisic lidi vietnamské komunity. O integraci do Ceské
spoleCnosti se snazi spiSe mladsi generace. Velky duraz je kladen na rodinu, tctu
k rodictim a star§im cleniim rodiny. Rodice kladou velky diraz na vychovu a vzdélani
déti, kdy je vedou k ctizadosti a spolehlivosti. Téhotna zena mé podporu celé rodiny,
vétsina zen by uprednostriovala domaci porod, vzhledem k rizikim ale akceptuji porod
v porodnici. U vietnamské komunity nenachazime velké odlisnosti v provadéni
zdravotni a oSetfovatelské péce, musime vSak respektovat odliSné kulturni zvyky a
odlisny zptisob komunikace, ktery se netyka pouze jazykové bariéry, ale i komunikace
mimoslovni. Kladou vysoky narok na intimitu, pfitomnost rodiny a pokud to zafizeni
umoziuje, asto vitaji vyuziti nadstandardnich sluzeb. Vietnamci naopak nemaji vysoké
a specifické naroky na stravovani a k jidlu pouzivaji hulky. V ptipadé nevyléCitelného
onemocnéni davaji Vietnamci prednost umirani doma s rodinou. Je upfednostiiovan
pohieb do zemé, kremace se voli naptiklad v pfipadé, kdy cht&ji, aby byl pohieb
uskuteCnén v rodné zemi (Knapova, 2019). Zatimco v nasi kultufe je pohled do oci
projevem duvéry, upfimnosti nebo sympatie, spousté lidi je pohled z o¢i do oci
nepiijemny, Vietnamci jej mohou cCasto chapat jako symbol, kterym vyjadiujeme
nadfazenost, az povysenost. Usmév pro Vietnamce neni pouze symbolem radosti, ale je
chéapan také jako omluva nebo vyjadieni nepochopeni. V neverbalnim projevu chapou
jako projev neucty a nadfazeni i pohlazeni druhého Clovéka po hlaveé, coz je v nasi
kultute chapano jako projev utéchy. Vietnamci ho akceptuji pouze u rodicu a jejich déti
(Téthova, 2010). Vietnamci byvaji velice pokorni a vdécni za poskytovani péce. Pokud
je to vSak mozné, uptednostiiuji péci vietnamského Iékafe nebo vitaji v fadach
zdravotnického personalu rodinnou sestru a rodinného 1ékafe. Vietnamci se bohuzel
snazi své zdravotni problémy v pocatku feSit doma ve snaze se vyhnout stresu
z nemocnice a do zdravotnického zafizeni se tak Casto dostavaji az ve vazném stavu. U
zen je nutné respektovat intimitu a pokud je to mozné, snazime se zajistit oSetfeni
lékarkou. Vietnamci se vyznacuji vysokym prahem bolesti a pfi bolestech odmitaji 1éky

tiSici bolest. Maji obavy pfed nezadoucimi u¢inky a moznosti navyku (Plevovéa, 2019).
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1.15.5 Ciriané

Podobn¢ jako u Vietnamcu se zde mizeme setkat s vyraznou jazykovou bariérou, je
tedy pfinosné zajistit tltumocnika pro spravné pochopeni informaci. Co se tyCe otazky
zdravotnictvi, jejich péCe o zdravi vychazi predevsim z filozofie a tradicniho pojeti
¢inské mediciny véetné akupunktury nebo tradicni Cinské masaze. NejrozsifenéjSim
nabozenstvim v Cing je buddhismus, ktery také vyrazné ovliviiuje jejich chovani,
nazory a postoj k vnimani zdravi a nemoci. Zasadni roli ma rodina a jeji respektovani.
Pro zdravotnicky personal je tedy pfinosné si ziskat divéru celé rodiny, ktera vyzaduje
upiimnost. Celkové se Cifiané snazi peCovat o své zdravi pomoci tradiéni Ginské
mediciny, ale v pfipadé€ potizi vyhledavaji Iékafskou pomoc vCetné preventivni péce a
lékare povazuji za autoritu. Chté&ji byt plné informovani o svém zdravotnim stavu,
sté€zejnimi jsou pro né€ i informace tykajici se nasledného prubéhu 1éCby. Maji své
tradicni stravovani, které pokud je to mozné, zajist'uje rodina dle svych zvyklosti. Stejné

jako u ostatnich pacientd dbame na dodrzovani intimity (To6thova, 2010).
1.15.6 Romové

Romové pochézeji z Indie, ale v dnesni dobé€ jiz ziji témeéf po celém svété, prevazné
praveé v Evropé a jejich pocet se odhaduje mezi deseti az patnacti miliony (Davidova,
1995). Vétsina Ceskych Romu se dnes hlasi k fimskokatolické cirkvi. Zasadni hodnotou
pro Romy je rodina, ktera plni funkci obzivy, vzdélavani a predev§im ochrany.
Vyznamna je role muzZe a Zzeny. Hlavou rodiny je vzdy muz. Zena ma za tikol zabezpegit
chod rodiny, vychovu déti a posloucha svého muze. Nejvyssim cilem Roma jsou déti.
Téhotna zena je pozehnand. I kdyz uz se v dneSni dob& matky podvolily majoritni
spolecnosti a rodi v porodnicich, pfirozenym byl pro né€ porod v domacim prostiedi a
za piitomnosti rodiny. Podobné Romové smysleji i u dalSich hospitalizovanych ¢lent
rodiny. U Romi si tedy ¢asto mtzeme viimnout jejich starostlivosti. Casto se dozaduji
navstév 1 mimo navstévni hodiny a shlukuji se ve velkém poctu na pokoji nemocného.
V systému fungovani nasich nemocni¢nich zafizeni to asto vnimame jako nepatficné,
narusujici chod oddéleni a ruSeni klidu ostatnich pacienti (Ivanova, 2005). Dal§im
znakem romskeé kultury je i ucta ke star§im lidem a predevsim rodicim. Pro Romy je
pfirozené postarat se o své rodice a z toho divodu se tito stafi lidé témér nevyskytuji
v domovech diuchodct. Ti nemaji problém tuto péci ptijmout a netrpi pocity, Ze jsou na

obtiz. V komunikaci maji vysokou miru empatie, ve vysoké mife vnimaji neverbalni
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komunikaci a podtext kazdé véty. Pokud tedy fika zdravotnik néco pouze formalné a
mysli to neupfimné, Rom to pravd&podobné rychle vyciti (Siskova, 2001). Pfi pocitu
strachu, ohrozeni nebo v pribéhu nemoci mivaji slabsi vuli, vytrvalost a trpélivost.
Vzhledem k zavislosti na rodiné se bez jeji pfitomnosti citi nesamostatni, maji strach a
pocit ménécennosti. Pravé z t€chto davodu se Casto jako reakce projevuje zvySena
agresivita nebo neochota spolupracovat se zdravotniky. Velkym problémem je
nedavetivost Romid vici zdravotnikim. Komunikace pak muze byt pro obé€ strany
nesrozumitelna a muze dojit k nejasnostem. Pfi poskytovani zdravotni péce muze byt
komunikace i pro zdravotniky ¢asto pomeérné psychicky naro¢na. Dulezitym bodem je
dale 1 komunikace s rodinou pacienta. Informace jsou obvykle sméfovany smeérem
k muzi, tedy hlavé rodiny. Jako i u jinych pacientd, zde musime jednat individualng,
vysvétlovat priciny a pribéh onemocnéni, zdiraziiovat negativni nasledky vyplyvajici
z nedodrzovani 1écby a dbat na to a ovérovat si, zda nas§im pokynim pacient dostatecné
rozumi (Ivanova, 2005). Je tfeba zdaraznit, ze nejdulezitéjsi je ziskani si duvéry
romského pacienta. Byva to Casto slozité a zdlouhavé a je zasadni nespéchat, byt trpélivy
a necCekat okamzité vysledky. Dale spravné komunikovat i na urovni mimoslovni
komunikace, nekritizovat, nebat se blizkosti a projevim emoci, které jsou pro Romy
pfirozené. Dulezité je mluvit jasn€, konkrétné€, stru¢né a predevsim respektovat

hodnotovy systém romského etnika (Sigkova, 2001).
1.16 Specifika komunitni zdravotni péce 7 hlediska naboZenstvi

Na svété existuje cela fada nabozenstvi. Mezi nejrozsifenéj§i patii kiestanstvi,
judaismus, islam, buddhismus a hinduismus. V Ceské republice patii mezi
nejrozsirené]si kiestanstvi, ale i tak je oznaCovana za jednu z nejateisti¢téjSich zemi na
svété. Nabozenstvi hraje vyznamnou roli ve vnimani zdravi a zivota samotného.
Nemuzeme vSak predpokladat, ze lidé se stejnou narodnosti maji stejné nabozenské
vyznani a naopak. Lidé vyznavajici stejné nabozenstvi nemuseji pochéazet ze stejné
etnické skupiny a stejnych kulturnich a narodnich zakladi. Nabozenstvi silné ovliviiuje
zpusob mySleni napfiklad v otazce vykladani si rizné priCiny, pfiznaki a symptomu
nemoci, stejné tak to, jak na tyto situace lidé reaguji. Vira tak hraje vyznamnou roli
v procesu 1é¢by a uzdravovani. Pro véfici nehraje roli v otazce zdravi a nemoci pouze
to, co souvisi s fyzickym zdravim téla a nemoc, pfipadné i smrt, povazuji za vysledek

duchovnich sil. V pfipadé osetrovatelské péce musime jako zdravotnici brat ohled nejen
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na biologické potreby cCloveéka, ale 1 na potieby psychické, socialni a spiritudlni.
V nasledujicich kapitolach budou stru¢né popsana nejrozsifenéj$i nabozenstvi a

predevsim jejich specifika v oSetfovatelské péci (Knapova, 2019).
1.16.1 Krest’anstvi

Krestanstvi je nejrozsifenéjsSim nabozenstvim na svété. Krestanstvi se fadi mezi
monoteistickd nabozenstvi — tedy vyznavajici pouze jednoho Boha a vyznavajici Bibli.
V pripadé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni Casto chtéji mit s sebou rizné
modlitebni predméty jako naptiklad Bibli. Kiestané povazuji zivot za dar od boha, stavi
se tedy ke svému zdravi zodpovédné. Pokud si to pacient zada a pokud je to mozné, je
vhodné pacientovi zajistit klidné misto pro modleni a umoznit pritomnost duchovniho.
Vyznamnou roli hraje rodina a manzelstvi je svatosti s povinnosti zit spolu nerozlu¢né
cely zivot. Neni zakazana antikoncepce, ale nesmi poskodit jiz pocaty plod, tedy po
nechranéném pohlavnim styku je uz zakazana. Proti jejich vife neni transplantace
organd, ani podani transfuze krve. Neakceptuji vSak interrupci. Akceptovana je pouze v
ptipadé ohrozeni plodu vaznou vrozenou vadou, ohrozeni zivota matky nebo pokud
doslo k téhotenstvi znasilnénim. V obdobi umirani muze pacient ¢i rodina zadat
posledni pomazani. Duchovniho si bud’ zajisti pfimo rodina nebo nékteré nemocnice
nabizeji poskytovani duchovni podpory a zprostfedkovavaji kontakt s duchovnimi
raznych cirkvi a naboZenskych spole¢nosti. Jsou také schopni spoluzajistovat poradani
nabozenskych obfadi a modliteb pfimo na oddélenich nemocnice. Eutanazie je pro
kifestany vzhledem k vife nepfipustna. Kremaci akceptuji, nasledn€ vSak musi probihat

zadudni bohosluzby (Knapové, 2019).
1.16.2 Svédkové Jehovovi

Jedna se o nabozenskou spolecnost, ktera se hlasi ke kiestanstvi a nékdy byvaji
oznacovani pouze za hnuti. Uznavaji jednoho boha, Jehovu. Velky duraz je kladen na
rodinu, manzelstvi. Interrupce je povolena pouze pii mimodéloznim téhotenstvi. Stejné
tak je zakazana asistovana reprodukce. Plati zde pfisny zdkaz koufeni a uzivani drog,
alkohol je povolen v malé mife. Celkové€ lze fici, ze si ¢lenové tohoto nabozenského
hnuti vazi poskytovani zdravotni péCe a chtéji mit dobry vztah se zdravotnickym
personalem a chtéji byt 1éCeni dle dostupnych medicinskych poznatka (Liskova 2006).

Problémy a rozpory nastavaji v otdzce neakceptovani krevnich transfuzi timto

44



nabozenskym hnutim. Od roku 1945 striktn€ odmitaji transfuze plné krve i jejich ctyt
hlavnich slozek — bilych a Cervenych krvinek, krevnich desticek i krevni plazmy.
V rozporu s jejich presvédéenim ale neni podani nadhrazky krve, hormony podporujici
zrychlenou pfirozenou krvetvorbu ¢i hemodialyza, pii které dochazi k ocistovani krve
od odpadnich latek, krevnich derivati jakozto 1éCiv vyrobenych zkrve, podani
albuminu, globulinu nebo koagulacnich faktort a fibrinogenu. V tomto piipadé zalezi
na osobnim rozhodnuti. Pokud by k podani transfuze doslo, jsou schopni vyloucit
z nabozenské spolecnosti i Clena své rodiny. Jsou ale povolené transplantace organt
vCetné kostni dfen€, kterd obsahuje krevni elementy i zarodecné krevni buriky.
V rozporu s jejich presvédcenim neni ani pouziti hemodialyzy ¢i mimotélniho obéhu.
Zvlastnosti této viry, ¢imz si zcela odporuje s kiestanskou virou je, ze nevéii v posmrtny
zivot a za zesnulé se po smrti nemodli. U zesnulého je mozné provést pitvu. Odmitaji i
autotransfuzi. Tito pacienti u sebe Casto nosi karticku oznacenou Zadnou krev“

s ufedn& ovéfenym podpisem (Knapova, 2019). Viz obr. 3 — Zadnou krev.

Abych zajistil, 3e m4 vile vyjédfend na druhé strince bude respektovina DOKUMENT PRU
i's odstupern ¢asu nebo za jinych okolnosti a 2e nikdo nebude chtit zpochybiio-
vat toto prohliseni o mé viili, obnovuii Zas od éasu sviij podpis. LEKARSKOU pECl
Datum: Padpis IMENO

ADRESA:

TELEFON:

- ZADNOU KREV
- &

&

Jiné rizikové faktory:

V NALEHAVEM PRIPADE SE LASKAVE SPOJTE: ZAVAZNY POKYN PRO LEKARE

Adresa: R rodné éislo

adresa — e -

vyjadfuji timto pokynem sviij soahlas s tim, abych byl jako pacient odetiovin po

dle viech pravidel lékatského uméni a to s nisledulici vihradou:

V iidném piipadé nechei, aby mi byly diviny transfuze (celé krve, koncen-

NERO LASEAVE INFORMUSTE: tritu gervenyich krvinek, biljch krvinek. krevnich desticek a plazmy), a to ani
v pipadé, 2¢ by to lékafi povatavali za nezbytné k udrzeni mého 2ivota nebo
mého zdravi. Souhlasim s infuzemi bezkrevnich roztokis pro ndhradu krevniho

Adresa: objemu (naptiklad Ringerav roztok, Zelatina. hetazkrob) i s jinymi lé¢ebnymi
postupy nezshrnujicimi transfuze krve

Telefon:

Telefon lékaFim a ostatnim lem, ktefi mi jimak kva-
litmi 16bu, nebuds podaikat isdné privai kroky kviili pripadnym ikodim.

Obrazek 3 - Dokument pro lékarskou péci, Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékare.

Online 2021, Dostupné z: http://www.hks.re/wiki/2017:svedkove jehovovi

Dochézi zde predevsim k etnickému problému, kdy lékat umi pacienta vylécit, ale
nemuze, jelikoz pacient nechce, vSe je jeSté Casto provazeno ¢asovou tisni. Lékar ma
nasledujici moznosti. Slibit nepodani krve a nepodavat, kdy sice dodrzi revers, tedy

nebude nést trestnépravni odpovédnost, ale nastupuje otazka svédomi, kdy si 1ékar
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ponese nasledky jeho rozhodnuti, tedy poskozeni, ¢i umrti pacienta. Dalsi moznosti je 1
ptes negativni revers transfuzi podat a zachranit zivot pacienta, lze to ale povazovat za
neetické k pacientovi a 1ékar se dopousti protipravniho jednani. V pripadé dostatku ¢asu
lze odeslat pacienta na jiné pracovisté, problém se tim ale nevyfesi, pouze presune
jinam. Co se tyCe medicinskopravni otazky podani transfuze, plati, ze pokud pacient
odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, ucini o tom pisemné
prohlaseni — revers. Pokud by se pacient dostal do takového stavu, kdy nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas, respektujeme jen dfive vyslovené prani pacienta v
pisemné formé a s Uredné ovérenym podpisem pacienta. Nezletilému pacientovi nebo
pacientovi zbavenému zpusobilosti k pravnim ukontm lze poskytnout neodkladnou péci

bez souhlasu zakonného zastupce (Seidlova, 2022).
1.16.3 Islam

Islam je v soucasnosti nejrychleji rostoucim, druhym nejvétSim nabozenstvim na svéte.
Je zalozené na uceni proroka Muhammada. Vyznavaci Islamu, muslimové, velmi
striktn€ dodrzuji ritualy, jako napf. modlitbu pétkrat denné, pust — ramadan nebo pout
do Mekky. Hlavni nabozensky text islamu je Koran. V rodiné ma kazdy svou funkci,
muz se stard o finance a zena o déti a domacnost (Kutnohorska, 2013). Béhem pobytu
v nemocnici a pii oSetfovatelské péci musime mit na paméti, ze muslimové velmi
striktné dodrzuji pravidla, mezi ktera patii zdkaz konzumace veptfového masa a vSech
vyrobkl zné&j. Nepiji alkohol ani nekonzumuji jidla obsahujici alkohol. V dobé
Ramadanu nesmi od vychodu do zapadu slunce jist ani pit, ale v pfipad€ nemoci muze
clovek tuto povinnost odmitnout. Tuto povinnost také nemusi dodrzovat stafi a slabi
lidé, t8hotné Zeny a Zeny t&sné po porodu. Zena se nesmi obnaZit pred cizim muZem a
tak v pfipadé vysetfeni smi zenu vysetfit vySetfit pouze Zena. Lékar smi pozadat pfi
vySetfeni zeny manzela o vyjimku, V takovém pfipad¢ je ale manzel pfitomen po celou
dobu vysetieni. Jen s vyjimkou nékterych zemi je zena zahalena od vlast po krk az ke
kotnikiim. Pro muslima je velmi dulezité mit u sebe nabozenské predméty, Koran a
koberec na modleni. Personal by mél myslet na to, ze se pfedméti nedotyka, ani na né
nic nepokladd. Velmi vyznamny je samotny akt modleni, ktery by personal mél
akceptovat a nepferuSovat. Interrupce je povolena pouze v piipadé, kdy zena byla
znasilnéna, a to az do 120. dne téhotenstvi nebo pokud je v ohrozeni zivot matky ¢i

ditéte. Antikoncepce je dovolena pouze u zen, které jiz maji déti (Knapova, 2019).
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V rozporu s jejich nabozenstvim neni podani transfuze, transplantace je vSak mozna
pouze od zivého darce. U muslimské viry neni povolena eutanazie, asistovana
sebevrazda ani vykony prodluzujici utrpeni. Pfi umirani je dilezita ptitomnost rodiny u
lizka. Po smrti se télo umyje a obléka do rubase. Je zakazana kremace a pitva. Pitvu
postupné nékteré zemé povoluji z lékarskych duvodd a v nékterych, prevazné
nemuslimskych zemich, je v urCenych piipadech ptfikdzana legislativné (Ivanova,

2005).
1.16.4 Buddhismus

Buddhismus dnes patii mezi ¢tvrté nejrozsifenéjs§i nabozenstvi svéta. Jde tedy spise o
duchovné-filosoficky systém pievazné zalozeny na uceni Buddhy. Dulezitym aktem je
meditace, kterd se provadi kazdy den bez ohledu na misto, tedy napfiklad 1 ve
zdravotnickém zafizeni. Pro buddhistu je dulezité dodrzovani mravni kazné.
Konzumace masa neni zakazana, ale jeho pfiprava a konzumace nese jasné dana
pravidla. Buddhisté nekonzumuji nic, co obsahuje alkohol nebo drogy. Vyhybaji se i
extrémnimu uzivani 1€kt a davaji pfednost alternativni mediciné a vyuziti bylinek. Maji
prevazné negativni postoj k oCkovani, vnimaji ho jako zatéz pro organismus, predevsim
u déti. Jako zdravotnici bychom méli takovému pacientovi poskytnout dostatek prostoru
k meditacim a dostatek intimity. Buddhisté nevyzaduji oSetfeni zdravotnikem stejného
pohlavi. V rozporu s jejich presvédCenim neni podani transfuze ani transplantace,
vyjimku tvofi pouze transplantace srdce, kterou odmitaji. Neni striktné¢ zakazana
interrupce. Pokud je to mozné, je vhodné nechat rodinu zajistit stravovani. V komunité
buddhisti smrt nevyvolava strach, je totiz chapana pouze jako prechodna situace —
reinkarnace do nového zivota. Rodina chce byt u smrti pfitomna. Péce o mrtvého neni
zaméfena pouze na péci o telo, ale predev§im na péci o dusi. Téla bychom se nem¢li
alesponl ne€kolik hodin nedotykat, buddhisté véfi ze by mohlo dojit k naruSeni procesu

oddélovani téla od duse. Eutanazie neni povolena (Knapovéa, 2019).
1.16.5 Judaismus

Judaismus, tedy zidovské nabozenstvi, patii mezi nejstarsi monoteistické nabozenstvi,
tedy uznavani jednoho boha. Vychazi ze Starého zdkona Bible a posvatné knihy Tora.
Nejdulezit€jsi je tzv. ,,Sabat™. V tomto obdobi naptiklad odmitaji hospitalizaci a 1ékai'ské

zakroky, pokud nejsou spojené s akutnim ohrozenim zivota (Ivanova, 2005).
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Vyznamnou roli hraje rodina a ucta k rodicim. Pokud se zidé dostanou do
zdravotnického zafizeni a vyzaduji lékarskou péci, byvaji velmi wvstficni k
zdravotnickému personalu. Nevyhybaji se ocCkovani, uzivani lécCivych pfipravka,
aplikaci transfuzi, operacnim zakrokiim ani amputaci ani odbéru casti organi. Pouze ve
vyjimeCnych pfipadech se mizeme setkat u ortodoxnich zidi s odmitnutim
transplantace organu od darce. Kladou vysoky diraz na hygienu a pfisna pravidla na
stravovani. Pokud je to mozné, nechame stravovani zajistit rodinou. Interrupce je
povolena pouze v pfipadé ohrozeni zdravotniho stavu matky. Pitva neni zakazana, ale
provadi se pouze v nezbytném rozsahu. Eutanazie je pro zidy zakazana (Knapova,

2019).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem této diplomové prace je:

1. Shrnuti problematiky komunitni péce predevsim s ohledem na zdravotni péci.
2. Vyznam a vliv zdravotniki v komunitni péci o pacienty, ktefi byli zasazeni

mimofadnou udalosti.

Vyzkumna otazka zni: ,Jaka je informovanost a uroven znalosti zdravotnikl v moznosti

vyuziti komunitni péée béhem a po mimotadnych udalostech?”
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3 Metodika

Vyzkumna cast této prace byla zpracovana formou kvantitativniho prazkumu
prostfednictvim anonymnich dotaznikd (viz. ptiloha €.1). Respondenti prizkumného
vzorku jsou zdravotnici pracujici napfi¢ zdravotnim systémem od ZZS, tedy prvniho
kontaktu s pacientem na misté zasahu nebo mimoradné udalosti, az po nejruznéjsi
pracovisté zdravotnickych zatfizeni. Dotaznik byl uréen jak pro nelékarské zdravotnické
profese, tak pro lékare, pfi¢emz nebyla stanovena zaddnd minimalni délka praxe. Tato

metoda byla zvolena z diivodu moznosti osloveni velkého mnozstvi zdravotnika.
1.17 Charakteristika vyzkumného souboru

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni stim, ze dotaznik je urCen pro
zdravotnické pracovniky a s tim, ze dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouzita
pouze pro ucely ziskani dat k této diplomové praci. Celkem bylo respondentim
polozeno 24 otazek. Pouze jedna z otazek byla oteviena a respondenti zde méli dopsat
svou odpoveéd’. Zbyvajicich 23 otazek bylo uzavienych, z toho u 21 otazek byla moznost
pouze jedné odpovédi z divodu snadného a piehledného vyhodnoceni odpovédi
respondentt a ve 2 otazkach mohli respondenti zvolit vice moznych odpoveédi. Ve tiech
ptipadech byla soucasti polozené otazky i dopliikova podotazka s cilem upfesnéni ¢i
doplnéni odpovedi. Prvnich 5 otazek slouzilo ke zjisténi dat o respondentech, kde méli
urcit pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, na kterém oddéleni v soucasné dobé
pracuji a jaka je jejich celkova délka praxe ve zdravotnictvi. Otéazka €. 3 na nejvyssi
dosazené vzdélani slouzila jako analyticka otdzka k naslednému porovnani teoretickych

znalosti mezi jednotlivymi skupinami.

Sbér dotaznikli byl zahajen 24. 1. 2022 a ukoncen 20. 2. 2022. Tisténych dotazniku bylo
rozdano 49 a odevzdano ke zpracovani 35. Z toho bylo nutné 4 dotazniky vyfadit
z divodu nedostatecného vyplnéni. Ke zpracovani bylo nasledné€ pouzito 54 tisténych
dotaznikti. Sbér dalSich dat probihal pomoci internetové aplikace survio.cz, kde
dotaznik vyplnilo 94 respondenti. Z téchto dotaznikii nemusel byt zadny vytazen.
Celkem tedy bylo odevzdano 129 dotaznik, ale pouze 125 bylo vhodnych a bylo mozné
je pouzit k naslednému vyhodnoceni a ziskani potfebnych dat. Sbér dat pomoci
internetové aplikace survio.cz probihal pomoci odkazu ve vice uzavienych skupinach

urCenych pro zdravotniky. Tim bylo zaji§téno, ze dotaznik skuteéné vypliiuji pouze
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zdravotnici, a pfedevsim byla sbirana data napfi¢ nékolika kraji a od lidi z riznych
oddéleni. Pied zahajenim distribuce dotaznikd byl dotaznik rozdan nékolika kolegiim

pro ovéfeni srozumitelnosti polozenych otazek.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky odpovédi na jednotlivé otazky z dotaznikového Setfeni jsou zobrazeny
pomoci graft, které jsou pro piehlednost doplnéné procentualni hodnotu celkovych
odpovédi respondentti. Jednotlivé grafy jsou dale doplnény o stru¢ny popis shrnujici

vysledky zjisténych dat.

Otazka 1 — Pohlavi

s Muz =Zena

Graf 1 — Pohlavi. Zdroj: vlasti vyzkum

Prvni otazka dotazniku slouzila ke zjisténi pomeéru pohlavi (muz/zena) mezi
respondenty, ktefi dotaznik vyplnili. Z odpovédi na pohlavi respondenti bylo zjisténo,
ze dotaznik vyplnilo 108 Zen, tedy 86 % a 17 muzl, coz odpovida 14 % z celkového

poctu respondent.
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Otazka 2 — Vék respondentt

28%

25%

mDo30let =30-40let =41-501let = Vice nez 50 let

Graf 2 — Vék respondentii. Zdroj: viastni vyzkum

V otazce ¢. 2 byl zjistovan veék dotazovanych respondenti. Pro piehlednost byly
stanoveny 4 vékové skupiny. Do prvni vékové skupiny byli zafazeni respondenti ve
véku do 30 let. Tuto moznost zvolilo 41 respondentt, tedy 33 %. Vékovou kategorii 30-
40 let zvolilo 31 respondentd, tedy 25 %. Do vékové kategorie 41-50 let spada 35
respondenti (28 %) a do posledni kategorie nad 50 let spada zbyvajicich 18

respondentul, coz odpovida 14 %.
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Otazka 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

2% 2%

= StiredoSkolské s maturitou = Vys$§i odborné (DiS.)
= Vysokoskolské — bakalaiské = VysokoSkolské — magisterské
Vysokoskolské — doktorandské = Lékarské (titul MUDr.)

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Zdroj: viastni vyzkum

Tteti otazka je soucasti analytické Casti dotazniku, aby bylo nasledné mozné porovnavat
uroven teoretickych znalosti respondentti u vybranych otazek. Z odpovédi na tieti
otazku, kde bylo cilem zjistit nejvy$si dosazené vzdélani, bylo zjisténo nasledujici: 39
respondentu zvolilo moznost stfedoskolského vzdélani s maturitou, coz odpovida 31 %
z celkového poctu respondenti. Odpoveéd vyssi odborné vzdélani (DiS.) tvorilo 13 %,
tedy 17 respondenti. Zbytek vzorku tvofili vysokoskolsky vzdélani. Nejvyssi pocet
dotazovanych tvoftili respondenti s vysokoskolskym bakalaiskym vzdelanim, tedy 42
z celkového poctu, coz odpovida 34 %. Magisterské vzdélani uvedlo 22 dotazovanych,
tedy 18 %. Vysokoskolské doktorandské vzdélani uvedli pouze 2 dotazovani, coz
odpovida 2 %. Zbyvajici 3 dotazovani (tj. 2 %) uvedli vysokoskolské studium
mediciny, tedy lékatské s titulem MUDr.
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Otazka 4 — Pracovi$té, kde v soucasné dobé respondenti pracuji

8%

37%

35%

15%

= 7Z7S = Urgentni prijem = ARO = JIP/JIRP = Jiné

Graf 4 — Pracovisté, kde v soucasné dobé respondenti pracuji. Zdroj: viastni vyzkum

Ve Ctvrté otazce bylo zjistovano pracovisté/oddeleni kde v soucasné dobé respondenti
pracuji. Jako moznosti §lo zvolit odpoved ZZS, Urgentni piijem, ARO nebo JIP/JIRP,
jelikoz praveé na téchto pracovistich se zdravotnici nejcastéji a jako jedni z prvnich
setkavaji s obétmi mimoradnych udélosti. Ve zdravotnickém systému ale samoziejme
existuje celd fada dalSich pracovist, které vzhledem k jejich mnozstvi nelze vSechny
rozdelit do dalSich moznosti. Byla tedy uvedena moznost oznaceni odpovédi ,,Jiné*, kde
jednotlivi respondenti své pracovis§té konkrétné uvedli. ZZS, jakozto své soucasné
pracovisté, uvedlo 10 respondentt, coz odpovida 8 %. Moznost Urgentniho piijmu
zvolilo 7 dotazanych (5 %). Dalsi moznosti bylo anesteziologicko-resuscitacni oddélent,
tato moznost byla zvolena 44x, tedy u 35 %. DalSich 19 respondenti uvedlo, ze
v soucasné dobé& pracuje na oddéleni JIP nebo JIRP, coz odpovida 15 %. Zbyvajicich 37
% (47 respondentt) tvotila odpoved ,.Jiné“ a nasledné byla tedy vyplnéna nasledujici
pracovisté. Velkou skupinu zaujimala pracovisté standardni lazkové péce, konkrétné u
13 piipadi. Jednalo se napf. o standardni oddéleni interny, chirurgie, neurologie, ORL
& gynekologie. Ctyfi respondenti uvedli, e momentaln& pracuji na Centralnich
operacnich salech. Dale bylo uvedeno 1x oddéleni neonatologie, 1x porodni saly nebo
1x gynekologicko-porodnické oddéleni. Dva dotazovani uvedli jako misto svého
zameéstnani domov pro seniory, 2x byla uvedena domaci péce, 1x Centrum dusevniho

zdravi a 2x psychiatricka 1éCebna. Dale byly uvedeny napft. operativa onkologie, LDN,
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NIP, 2x jednotka IMP ¢i Covid oddéleni. Dalsi skupinou byli respondenti pracujici na
ambulancich, napt. gynekologickd ambulanci, zubni ambulanci, dale jako sestry u
praktického lékafe. Dale bylo uvedeno radiologické oddéleni, laboratof ¢i pracovni
pozice praktického l1ékare nebo ze v soucasné dobé€ pracuji na pozici v managementu
nemocnice. Dva respondenti uvedli, ze v sou¢asné dobé nepracuji a jsou na pracovni

neschopnosti.

Otazka 5 — Celkova délka praxe respondentt ve zdravotnictvi

23%

22%

9%

m(0-5let =w6-10let =11-15let 16-25 let Vice nez 25 let

Graf 5 — Celkovd délka praxe respondentii ve zdravotnictvi. Zdroj: viastni vyzkum

V paté otazce byla zjistovana celkova délka praxe respondenti ve zdravotnictvi. Pro
prehlednost bylo vytvoreno pét nasledujicich skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti,
jejichz délka praxe je mezi 0-5 lety. Tuto moznost zvolilo 39 dotazovanych, tedy 31 %.
Moznost 6-10 let byla zvolena 19x, coz odpovida 15 %. Délku praxe mezi 11-15 lety
uvedlo 11 dotazovanych (9 %). Dalsich 27 respondenti spada do skupiny s délkou praxe
16-25 let, tedy 22 %. Posledni moznost ,,vice nez 25 let“ zvolilo zbyvajicich 29
respondentu, tedy 23 %.

56



Otazka 6 — Setkal/a jste se nékdy s pojmem komunitni péce?

= Ano = Ne

Graf 6 — Setkdni se s pojmem komunitni péce u respondentit. Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, zda se dotazovani n€kdy setkali s pojmem komunitni péce.
Zde uvedlo 91 respondenti odpoveéd ,,Ano“, coz odpovida 73 %. Zbyvajicich 27 %
uvedlo moznost ,,Ne“. Téchto 34 respondentti v§ak nebylo pro nasledujici vyhodnoceni
dotaznikt vyfazeno, jelikoz otazka se pta pouze, zda se nékdy setkali s timto pojmem.
Otazky, které provetuji, jak se dotazovani v problematice orientuji a zda ji vyuzivaji,

zjistuji nasledujici otazky.
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Otazka 7 — Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitni péci?

6%

81%

= Komunitni péce je soubor zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym obcantim a jejich
rodinam. Komunitni péce je zaméiena predevsim na nemocného jedince a vyhledavani dalSich
nemocnych v jeho roding€ a vychazi z potieb nemocného.

= Komunitni péce je poskytovana praktickym lékafem pii prvnim kontaktu s danym pacientem. Jde o
soubor zdravotnich, socidlnich a dal$ich sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym a zdravym
obcantim, rodinam, skupindm urcité komunity.

Komunitni péce je soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany

nemocnym a zdravym ob¢antim, rodinim, skupinim ur¢ité komunity. Komunitni péce je

zamérena na skupiny a celé komunity a ¢innosti vychaizeji primo z potieb komunity.
Graf 7 — Sprdvné urceni definice ,,komunitni péce*. Zdroj: viastni vyzkum

V sedmé otazce méli respondenti urcit spravnou definici komunitni péce. Moznost a)
byla definovana jako: Komunitni péce je soubor zdravotnich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym obc¢anim a jejich rodinam. Komunitni péCe je zaméfena
predev§im na nemocného jedince a vyhledavani dal§ich nemocnych v jeho roding a
vychazi z potifeb nemocného. Tuto moznost oznacilo 17 respondentt, tedy 13 %. Tato
moznost byla nespravna stejn€ jako moznost b). Tuto variantu oznacilo 7 dotazovanych,
tedy 6 %. Posledni odpoveéd’ c¢) spravné urcilo nejvétsi mnozstvi respondentti v poctu
101, coz odpovida 81 %. Spravna definice tedy byla: Komunitni péce je soubor
zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym a zdravym
ob¢antim, rodinam, skupinam urcité komunity. Komunitni péce je zamétena na skupiny

a celé komunity a ¢innosti vychazeji pfimo z potieb komunity.
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Otazka 8 — Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitu?

4%

78 %

= Komunitou oznacujeme pouze malou skulinu lidi cca do 10 osob, které se navzajem
znaji a Casto byvaji v ptibuzenském vztahu.

= Komunita je socidlni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo
spolecnymi hodnotami a zijmy. Jeji ¢lenové se navzajem znaji a vzijemné se
ovliviiuji.
Komunita je socidlni skupina velkého poctu lidi se spole¢nymi hodnotami a zajmy. Jeji
¢lenové se navzajem vetSinou neznaji.

Graf 8 — Sprdvné urcent definice , komunity”. Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici osma otazka méla zjistit, zda dotazovani vi, jak 1ze definovat komunitu.
Nespravna moznost a) Komunitou oznacujeme pouze malou skupinu lidi cca do 10
osob, které se navzajem znaji a Casto byvaji v pfibuzenském vztahu. Tuto nespravnou
variantu zvolilo pouze 5 osob, tedy 4 %. Druha z nabizenych definic znéla: b) Komunita
je socialni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo spolecnymi
hodnotami a zajmy. Jeji Clenové se navzajem znaji a vzajemné se ovliviiuji. Tato
moznost urCovala spravnou definici komunity a spravné, v poctu 98 respondentt, tak
odpovédéla vétSina, procentualné byla spravna odpovéd urCena v 78 %. Posledni
moznost ¢) Komunita je socidlni skupina velkého poctu lidi se spolenymi hodnotami a
zajmy. Jeji Clenové se navzajem vétSinou neznaji, tak nespravné oznacilo jiz pouze 22

dotazovanych, tedy 18 %.
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Otazka 9 — Vypiste, jaké komunity se podle Vaseho ndzoru vyskytuji v nejvyssi mife

na uzemi CR?

Tato otazka slouzila jako dopliikova otazka k otazce Cislo 8. Respondenti zde museli
sami vypsat, jaké komunity se dle jejich nazoru vyskytuji v nejvyssi mite na tzemi CR.
Obvykle uvadéli 1-4 komunity. Pouze 23 respondenti na tuto otazku neodpovédélo
nebo uvedli moznost ,,Nevim®“. Jak se dalo predpokladat, v nejvyssi mife byla zde
zminovana romska komunita, tu uvedlo ve svych odpovédich celkem 51 respondentt.
Opakované byla uvedena i1 obecna odpovéd narodnostni komunity/menSiny,
multikulturni komunity ¢i obecné oznaceni cizinci. Mezi nej€astéji uvedené narodnostni
menSiny patfi v 17 pfipadech Vietnamci + Ix Asiaté, mongolska komunita, 7x
Ukrajinci, dale Rumuni nebo Afroamericané. Dale byla pomérné Casto zmifiovana
odpoveéd’ ,,nabozenské komunity“, celkem ve 21 pfipadech. Konkrétn€ byli zminéni
kiestané, zidovska komunita, muslimové, Svédkové Jehovovi i v dneSni dobé jiz
nepfesné oznaceni ,,sekty”. 9x byli uvedeni ,seniofi“ jako napf. komunity seniorQ,
domovy dichodct a podobné. Ve tiech pfipadech byly zminény rodinné komunity ¢i 3x
domaci péce. Dale byly v 7 pripadech zminény obecné ,terapeutické komunity,
komunity zavislosti“. Komunity lidi zavislych na drogéach ¢i alkoholu, narkomani,
terapeutické komunity pro osoby s poruchou osobnosti, podpirné komunity. Dale
komunity lidi se zdravotnim postizenim uvadéna jako komunitni centra ¢i domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim ¢i handicapované, neslySici nebo obecné pacientské
komunity. Byly ale uvedeny i komunity pro jednotlivé typy onemocnéni, napt. komunita
stomikd a onkologicky nemocnych. Mezi dal§i zminéné komunity patfi komunity pro
mentalne postizené osoby ¢i komunity na psychiatrickych oddé€lenich. Konkrétné byla
zminéna napf. neziskova organizace Fokus, kterd pomaha lidem s vaznym duSevnim
onemocnénim. Mezi odpovédmi respondentd ale byly uvedeny i socialni
sluzby/zafizeni, ambulantni péce praktickych lékari, komunitni nadace, Skolska
zafizeni, profesni komunity, komunity na podporu lidi bez domova, organizace na

podporu matek samozivitelek nebo LGBT komunity.
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Otazka 10 — Setkali jste se nékdy béhem své praxe s vyuzitim komunitni péce?

11%

56 % 33%

= Ano, § vyuzitim komunitni péce se setkavam bézné
= Ano, ale pouze vyjimecné
Ne
Graf 9 — Cetnost vyuziti komunitni péce v praxi. Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, zda se respondenti béhem své praxe setkali s vyuzitim
komunitni péCe. Pouze 11 %, tedy 14 respondentt, uvedlo ,,Ano, s vyuzitim komunitni
péce se setkavam beézné“. Nasledujici moznost ,,Ano, ale pouze vyjimecné&“ zvolilo 41
respondentt, coz odpovida 33 %. Nejpocetnéjsi byla moznost odpovedi , Ne“. Tu

zvolila nadpolovicni vétSina, 70 dotazovanych, tedy 56 %.
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Otazka 11 — Byli jste jiz v prub&hu vaseho studia seznameni s pojmem komunitni péce

a komunitni oSetfovatelstvi?

38%

17%

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne = Ne

Graf 10 — Sezndmeni s pojmem komunitni péce a komunitni oSetrovatelstvi v prithéhu
studia. Zdroj: vlasmi vyzkum

Z odpovédi na otazku, zda byli zdravotnici jiz béhem studia sezndmeni s pojmem
komunitni péce a komunitni oSetfovatelstvi, bylo zjisténo nasledujici: Odpoveéd ,,Ano*
uvedlo 47 respondentd, tedy 38 %. Odpovéd ,,Spise ano™ byla uvedena 21x, tedy v 17
%. Nasleduyjicich 29 respondentt uvedlo odpovéd ,,Spise ne”, coz odpovidalo 23 %.
Zbyvajicich 22 % tvorila odpoveéd’ ,, Ne“ zvolena 28 respondenty. U této otazky mé dale
zajimalo, zda existuje souvislost mezi typem vzdélani a nasledné odpovédi na tuto
otazku. Tedy jestli pfi n€jakém typu studia vyrazné pievySuje moznost ,,Ano“ nebo

,,SpiSe ano“. Procentualni vyhodnoceni je patrné z nasledujiciho grafu.

U této otazky je navic uvedeno grafické vyhodnoceni jednotlivych odpovédi
respondentd na tuto otazku v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani v procentech.
Cilem bylo tedy zjistit, zda existuje spojitost mezi typem studia a informovanosti
studentt v této problematice jiz v samotném prubéhu studia jako pfiprava do budouciho

zameéstnani.
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Vzdélani respondentll/ sezndmeni s problematikou
béhem studia
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0% o "
Ano Spise ano Spise ne Ne
m Stfedoskolské s maturitou 10 18 31 41
m Vyssi odborné (DiS.) 29 24 18 29
Vysokoskolské — bakalarské 55 19 17 10
Vysokoskolské — magisterské 68 5 23
m Vysokoskolské — doktorandské 0 50 50 0
M Lékarské (titul MUDr.) 0 0 33 67
o Celkem 38 17 23 22

Graf 11 — Vyhodnoceni odpovédi respondentit v otdzce 11, v zavislosti na vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Pomoci tohoto grafu bylo zjisténo, zda existuje souvislost mezi vzdélanim respondentt
a tim, zda byli jiz béhem studia s problematikou seznameni. Moznost ,,Ano* nejcastéji
uvadéli respondenti s vysokoSkolskym bakalafskym a magisterskym vzdélanim.
Nejmén¢ potom respondenti s 1ékarskym vzdeélanim. Moznost ,,SpiSe ano™ uvadeéli opét
nejméné lékafi. Respondenti s doktorandskym vzdélanim uvadeli hlavné moznosti
,»Spise ano™ a ,,SpiSe ne”. Moznost ,, Ne“ nejCasteji volili respondenti se stfedoSkolskym
vzdélanim a lékafi a nejméné absolventi bakalafského a magisterského studia. Z téchto
vysledki je patrné, Ze existuje zavislost mezi typem studia, kde studenti jsou s
problematikou seznamovani, a kde naopak tuto problematiku fesi jen miniméalné nebo

vubec.
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Otazka 12 - Jak je dle zakona definovana mimotadna udalost?

2% , 0%

98 %
= Skodlivé pitsobeni sil a jevii vyvolanych &innosti Elovéka, piirodnimi vlivy, a také
havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyZaduji
provedeni zichrannych a likvidacnich praci.
= Skodlivé paisoben sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, které ohrozuji Zivot, zdravi a
vyZaduji provedeni zachrannych praci.

Skodlivé pusobeni sil a jevli vyvolanych pifirodnimi vlivy, které ohrozuji majetek nebo
zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni likvida¢nich praci.

Graf 12 — Spravné urcent definice , mimoradné udalosti dle zékona. Zdroj: viastni
vyzkum
U otazky ¢. 12 bylo za cil zjistit, zda dotazovani spravné ur¢i definici mimotadné
udalosti, jejiz znéni je uvedeno v zakon&. Spravnou odpovéd a) Skodlivé pasobenti sil a
jevu vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, pfirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich
praci, urcilo celych 122 respondentii z celkového poctu 125, coz odpovidalo 98 %.
Nasledujici odpovéd b) Skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych &innosti Sloveka, které
ohrozuji zivot, zdravi a vyzaduji provedeni zachrannych praci, ur€ili zbyvajici 3
respondenti, tedy 2 %. Posledni moznou variantu c¢) Skodlivé ptisobeni sil a jevi
vyvolanych pfirodnimi vlivy, které ohrozuji majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji

provedeni likvidacnich praci, neoznacil zadny z dotazovanych respondent.
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Otazka 13 — Evakuace se prednostné planuje pro nasledujici skupiny obyvatelstva:

5%

6% 16%

73 %

= D¢t do 15 let a jejich zdkonné zdstupce, pacienty ve zdravotnickych zafizenich a osoby
zdravotné postizené

= Déti do 15 let, pacienty ve zdravotnickych zarizeni, osoby umisténé v socialnich
zarizenich, osoby zdravotné postizené, doprovod téchto osob
= Osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim, v&etné jejich doprovodu

Pouze déti do 18 let

Graf 13 — Prednostni evakuace. Zdroj: viastni vyzkum

Dalsi znalostni otazkou byla otazka ¢. 13. Zde méli respondenti spravné urcit, pro jaké
skupiny obyvatel se prednostné planuje evakuace napt. v pfipadé vzniku mimoradné
udalosti. 20 respondentt (16 %) nespravné oznacilo odpoveéd’ a) Déti do 15 let a jejich
zakonné zastupce, pacienty ve zdravotnickych zafizenich a osoby zdravotné postizené.
V nejvétsim procentu (73 %) byla zvolena odpoveéd b) Déti do 15 let, pacienty ve
zdravotnickych zafizeni, osoby umisténé v socidlnich zafizenich, osoby zdravotné
postizené, doprovod téchto osob. Tuto spravnou odpoveéd oznacilo 92 respondentd.
Nasledujici moznost ¢) Osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim, vcetné jejich
doprovodu, oznacilo 7 respondentt, tedy 6 %. A posledni moznost d) Pouze déti do 18

let, byla zvolena pouze ve 5 %, tedy 6 dotazovanych.
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Otazka 14 — Byli jste nekdy pfitomni jako zdravotnici na mist¢ vzniku mimotadné
udalosti s vyskytem vétsiho mnozstvi osob jedné komunity? (napf, romské etnikum,

ustav socialni péce, domov dichodct atd.)

= Ano = Ne

Graf 14 — Pritomnost zdravotnikit na misté vzniku mimorddné uddalosti s vyskytem
vétsitho mnozstvi osob jedné komunity. Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka vypovida o tom, kolik z dotazovanych zdravotnika bylo nékdy pfitomno na
misté vzniku mimotadné udalosti s vyskytem vétsiho mnozstvi osob jedné komunity.
Jako priklad takové komunity bylo uvedeno napt. romské etnikum, tstav socialni péce,
domov duchodct atd. Pouze 20 dotazovanych zdravotnikt, tedy 16 %, uvedlo, Ze bylo
v pribéhu praxe pfitomno na misté vzniku mimoradné udalosti s vyskytem vétsiho
mnozstvi osob jedné komunity. Zbyvajicich 105 respondenti uvedlo odpovéd , Ne®,

coz odpovidalo 84 %.
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Otazka 15 — Jsou pro vas, jakozto zdravotnika, prioritni komunitni potieby vedle
zdravotni pécCe v piipadé vzniku mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob

nebo v pfipad€ nutnosti evakuace.

9%

30%

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne = Ne

Graf 15 — Priorita komunitnich potieb vedle zdravotni péce pro zdravotniky v ptipadé
vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob nebo v pfipadé nutnosti
evakuace. Zdroj: viastni vyzkum

Z odpovédi na otazku €. 15, zda jsou pro dotazované zdravotniky prioritni komunitni
potfeby vedle zdravotni péce v pripadé vzniku mimoradné udélosti s hromadnym
postizenim osob nebo v pfipadé nutnosti evakuace, bylo zjisténo toto: Moznost ,,Ano*
zvolil nejmensi pocet dotazovanych v poctu 12 (tj. 9 %). Dal§i moznosti byla varianta
,,Spise ano®, tu oznacilo 37 respondentd, tedy 30 %. Varianta ,,Spise ne” byla oznacena
nejcasteji, tedy 51 respondenty, coz odpovida 41 %. Posledni moznost ,, Ne* oznacilo

zbyvajicich 25 dotazovanych (tj. 20 %).

Soucasti této otazky byla nepovinna podotazka, kdy meéli respondenti vypsat, jaké
komunitni potfeby si pod timto predstavuji. 50 z dotazovanych tuto otazku nevyplnilo
nebo uvedlo, Ze nevi. Byla také uvedena odpovéd’: zalezi na presné dané situaci. Jeden
z respondentti dle mého nazoru velmi presné uvedl: ,,Komunitni potfeba = vyssi zajem
pro tuto skupinu, nadfazen zajmu jednotlivce.“ Zbyvajici respondenti uvedli jako
priklad komunitnich potieb vedle zdravotni péce v pfipadé vzniku mimotradné udalosti

s hromadnym postizenim osob nebo v pfipadé nutnosti evakuace napfi.: Respektovani
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jinych pristupt k 1écbé nebo dilezitost muzské a zenské role v pribéhu zachrannych
praci. Dale potieba podani srozumitelnych informaci s ohledem na jazykovou bariéru,
v piipadé potieby zajisténi tltumocnika. Dale moznost umoznit postizenym mimotadnou
udalosti byt v pifimém kontaktu s nemocnym a zlstat spolu ¢i zajistit spolecny program.
Opakované byla uvedena potieba, dé se fici nutnost, poskytovani psychologické pomoci
zasazenym a blizkym osobam, pfitomnost psychologa. Vedle psychologické pomoci
byla zmifiovana i moznost poskytnuti duchovni péce, viry a zvyku a respektovani té€chto
potieb, vCetné moznosti umoznit mit u sebe nabozenské predméty a provadeéni
nabozenskych rituald. Opakované byla v rizném znéni zminéna nutnost splnéni
zakladnich Zivotnich potieb a zabezpeceni prostiedkt s tim spojenych. Jako je zajisténi
potravin, pitné vody, vhodného obleCeni, hygienickych potteb, zajisténi nouzového
ubytovani, pomoc v hledani nahradniho ubytovani a celkova financni ¢i materialni
pomoc vCetné pomoci u naslednych likvida¢nich praci (napt. likvidace domu).
Dulezitou, vicekrat zmifiovanou potiebou, byla nutnost spravné komunikace, predavani
informaci a snadny pfistup k informacim, jak pro samotné postizené mimotadnou
udalosti, tak i pro jejich rodinu. Citovano z odpovédi jednoho z respondentd: , Nejit do
konfliktu s hodnotami komunity, coz by vedlo k bojkotovani spoluprace a napadeni
zachranait“. Dale bylo naptiklad uvedeno: ,,Zachovani komunity a jeji kontakty*. Dale
byla zminéna i potfeba moznosti vyjadrit emoce a dulezitost pocitu bezpeci a dodrzeni
soukromi. Vicero respondentd uvadélo, Ze se jedna celkové o pomoc zdravotnickou
(napf. dulezitost spoluprace vSech v pripadé vyhlaseni traumaplanu), socialni pomoc,
socialni zaClenéni a zachovani socialnich potieb, preventivni péfe a respektovani
kulturnich zvyka. V neposledni fadé byla zminiovana potieba zapojeni preventivni péce,
neziskovych organizaci, komunitnich center nebo pomoc v socidlnich zafizenich,

pecovatelské sluzby ¢i moznost poskytnuti naslednych rehabilitaci jako soucast 1écby.
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Otazka 16 — M4 vase zdravotnické zafizeni/organizace vypracované standardy pro

komunitni oSetfovatelstvi?

21%

65%

s Ano = Ne = Nevim

Graf 16 —Vypracovdni standardii pro komunitni oSetiovatelstvi na pracovisti. Zdroj:
viastni vyzkum

Z odpovédi na otazku, kde méli zdravotnici uvést, zda ma jejich zdravotnické zatizeni
nebo organizace vypracované standardy pro komunitni oSetfovatelstvi bylo zjisténo:
Moznost ,,Ano“ byla zvolena pouze ve 14 %, tedy 18 respondenty. Odpoveéd , Ne‘
zvolilo 26 respondentd (21 %). Nejcastéji ale byla zvolena moznost ,,Nevim* a to

konkrétn€ v 65 %, coz odpovida 81 respondentim.

69



Otazka 17 — U kterych z nize uvedenych skupin je pro Vas poskytovani péce
nejslozitejsi? (z hlediska poskytovani zdravotni péce, komunikace, spoluprace s rodinou

a specifickych pozadavka atd.)

38% 10%
18%
9%
¢ 12%
= Déti = Seniofi
= Sluchové postizeni = Zrakové postizeni/nevidomi
Télesné postizeni Mentalné postizeni

Graf 17 — SloZitost poskytovdni péce ve vybranych skupindch. Zdroj: viastni vyzkum

U této otazky bylo definovano Sest skupin, u kterych ma poskytovani péce sva specifika
nejen z hlediska zdravotni péce a komunikace, ale 1 z hlediska dalSich specifickych
pozadavkd. OsSetfeni téchto pacienti muze byt pro nékteré zdravotniky slozitéjsi.
Respondenti tedy méli urcit, u kterych z vybranych skupin je pro né poskytovani péce
zdravotnikiim jevi péCe o mentalné postizené osoby, kdy tuto moznost zvolili 94x, tedy
v 38 % z celkového poctu oznacenych odpovedi. Péce o fyzicky postizené osoby naproti
tomu byla oznaCena pouze v 9 % (oznacena u 22 respondenttr). Jako slozitou péci u déti
vidi 32 dotazovanych, tedy 13 % a u seniord 10 % (oznaceno 25x). U sluchové
postizenych osob byla odpovéd oznacena 43x, tedy v 18 % z celkového poctu oznaceni.
O néco méné byly pak oznacovany osoby se zrakovym postizenim/nevidomi, tedy 29x

(12 %).

70



Otazka 18 — Jak Casto se béhem své prace setkavate s pacienty s jazykovou bariérou?

3%

13%

51% 33%

= Velmi ¢asto (minimalné 1x za tyden) = Casto (minimalné 1x za mésic)

= Jen vyjimeCné Nesetkavam

Graf 18 — Cetnost vyskytu pacientii s jazykovou bariérou v praxi. Zdroj: viastni
vyzkum
Otazka 18 méla za cil zjistit, jak Casto se dotazani zdravotnici setkavaji s pacienty
s jazykovou bariérou (ta nebyla blize specifikovana). Odpovéd , Velmi casto
(minimalné 1x za tyden)* byla zvolena u 16 respondentt, tedy ve 13 %. Druhou moznost
,Casto (minimalné 1x za mésic)* zvolilo 41 respondentd, tedy 33 %. Nejéast&ji byla
oznacena moznost ,.Jen vyjimecne” v 51 % (oznacena 64x). Pouze 4 respondenti uvedli,

ze se s jazykovou bariérou ve své praci nesetkavaji (3 %).
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Otazka 19 — Ma vaSe zdravotnické zafizeni/organizace k dispozici tlumocnika a

dokumenty (napf. informovany souhlas/revers) v cizich jazycich?

12%

15%

1 Ano = Ne = Nevim

Graf 19 — Dispozice tlumocnika a dokumentii v cizich jazycich na pracovisti. Zdroj:
viastni vyzkum

S predchozi otazkou, kde bylo zjisténo, ze 97 % respondentu se alespori nékdy setkava
sjazykovou Dbariérou, souvisi dalsi otazka, jestli ma jejich zdravotnické
zafizeni/organizace k dispozici tlumocnika a dokumenty (napf. informovany
souhlas/revers) v cizich jazycich. Vétsina, tedy 91 respondentt, uvedla, Ze ano, coz
odpovida 73 %. Odpoveéd’ , Ne“ uvedlo pouze 19 respondentu, tedy 15 %. Ukazalo se
ale, ze 12 % dotazanych v poCtu 15 nevi, zda tlumoc¢nika nebo dokumenty v cizich

jazycich jejich zdravotnické zafizeni nebo organizace ma.
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Otazka 20 — Jak Casto se u pacientu setkavate s pozadavkem na poskytnuti duchovni

pece?

5%

58 %

= Velmi ¢asto (minimilné 1x za tyden) = Casto (minimalné 1x za mésic)

= Jen vyjimecné Nesetkavam

Graf 20 — Cetnost pozadavkii pacientii na poskytnuti duchovni péce v praxi. Zdroj:
viastni vyzkum

Piestoze v Ceské republice je velka &ast populace ateisticka (bez vyznani viry), stale je
zde nemalo lidi hlasicich se k ur¢itému nabozenstvi, pfedevsim ke kiestanské vite.
V dnesni dobé se ale miizeme ¢im dal Castéji setkat i s vyznanim jiné viry, napf. islam,
judaismus a dalsi. Tato otazka tedy méla za cil zjistit, jak Casto se zdravotnici u pacientd
setkavaji s pozadavkem na poskytnuti duchovni péce. Ta je pravé v obdobi nemoci pro
mnohé pacienty dulezitou potiebou a podporou. 6 respondentt (5 %) uvedlo moznost
,Velmi Gasto (minimalng 1x za tyden)“. V 15 % byla oznatena moznost ,,Casto
(minimalné 1x za mésic)“ u 18 respondenti. V 73 pfipadech, tedy nejcastéji, byla
zvolena odpovéd ,.Jen vyjimecné®“, coz odpovidalo 58 %. Zbyvajicich 28 respondentt

(22 %) uvedlo, Ze se u pacient nesetkavaji s pozadavkem na poskytnuti duchovni péce.
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Otazka 21 — Nabizi vaSe zdravotnické zafizeni/organizace moznost poskytnuti

duchovni péce?

9%

s Ano = Ne = Nevim

Graf 21 — Moznost poskytnuti duchovni péce na pracovisti. Zdroj: viastni vyzkum

S predchozi otdazkou tedy souvisi, zda v pfipadé vyzadani si duchovni podpory, ma
zdravotnické zafizeni/organizace moznost duchovni péci poskytnout. Bylo zjisténo:
VétsSina, tedy 99 respondenti, uvedlo moznost ,,Ano”, coz odpovida 79 %. Odpoved
,Ne“ uvedlo 15 respondentu, tedy 12 %. Zbyvajicich 9 % dotazanych v poctu 11 nevi,

zda zdravotnické zafizeni, kde pracuji, ma moznost poskytnout duchovni péci.
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Otazka 22 - Domnivate se, ze je dulezité, aby zdravotnicky personal b&hem
poskytovani péce u kulturné odlisnych skupin — etnické a narodnostni mensiny, dbal na

jejich odlisnosti?

2%

8%

38%

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne = Ne

Graf 22 — Pecovani zdravotnického persondlu o etnické a ndrodnostnich mensiny.
Zdroj: vlastni vyzkum

U poskytovani zdravotni péCe se muzeme setkat s pacienty rtiznych etnickych ¢i
narodnostnich mensin, kdy se od personalu o¢ekava dodrzovani a respektovani jejich
kulturnich a nabozenskych pozadavki, které se mohou casto lisit od nami pouzivanych
a pro nas béznych postupt. Ne vzdy ale mohou byt v souladu s nas§im piesvédCenim.
Proto byla respondentim polozena otazka: Domnivate se, ze je dulezité, aby
zdravotnicky personal béhem poskytovani péce u kulturné odlisnych skupin — etnické a
narodnostni menSiny, dbal na jejich odlisnosti? Ve 38 % (46 dotazanych) byla oznacena
moznost ,,Ano“ a v 52 % byla oznaena moznost , SpiSe ano“. Tuto odpoved tedy
zvolilo 65 respondentt. Odpoved’ ,,Spise ne” oznacilo 10 respondenti (8 %). Zbyvajici

3, tedy 2 %, zvolili odpoved’ , Ne®.
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Otazka 23 — S jakymi problémy se nejCastéji setkavate pti péci o pacienty z odlisSnych

kulturnich skupin (etnické a ndrodnostni mensiny)?

36%

19%

= Jazykova bariéra
= Agresivita ze strany pacienti anebo rodiny
= Nerespektovani nebo odmitini 1écebného postupu

Nesplnitelné pozadavky odli$né kultury a zvyka pacientu anebo rodiny

Graf 23 — Problémy pri péci o pacienty z odlisnych kulturnich skupin. Zdroj: vlastni
vyzkum
U otazky, sjakymi problémy se nejCastéji setkavaji zdravotnici pfi péci o pacienty z
odlisnych kulturnich skupin (etnickych a narodnostnich mensin), byly stanoveny 4
problémy, se kterymi se, dle mého nazoru, mohou zdravotnici setkévat v nejvétsi mifte.
Dotazovani méli moznost uvést i jinou moznou odpovéd’, tuto moznost ale nevyuzili a
vzdy oznacili né€které z pfedepsanych moznosti. Mohli zde zvolit 1 vice moznosti.
Nejcastéji, tedy v ptipadé 74 respondentl, coz odpovida 36 % z celkového poctu
oznaceni jednotlivych odpovédi, byla oznacena jazykova bariéra. Agresivita ze strany
pacienti nebo rodiny byla oznacena u 38 respondentd (19 % z celkového poctu
oznaceni). Nerespektovani nebo odmitani 1é€ebného postupu vidi jako problém 49
dotazovanych (24 %). Posledni moznost, tedy nesplnitelné pozadavky odlisné kultury a
zvykl pacienti nebo rodiny, oznacilo 42 respondentd, tedy 21 % z celkového poctu

znacenych moznosti.
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Otazka 24 — Setkali jste se béhem své praxe s pfipadem, kdy rodi¢ odmitl oSetfeni

(vysetteni, RTG, CT, podani transfuze atd.) u nezletilého pacienta?

69 %

= Ano = Ne

Graf 24 — Odmitnuti oSetreni nezletilého pacienta rodicem. Zdroj: viastni vyzkum

U posledni otazky byli respondenti tdzani, zda se nékdy behem své praxe setkali
s pfipadem, kdy rodi¢ odmitl oSetfeni u nezletilého pacienta. VétSina, tedy 86
respondentt, coz odpovidalo 69 %, uvedla, Ze se s takovym ptipadem béhem své praxe
nesetkala. Zbyvajicich 39 respondentq, tedy 31 %, ale odpovédeélo, ze ano. Pokud byla
odpovéd’ na tuto otdzku ,,Ano*, meli zdravotnici uvést, o jaky typ oSetfeni, vySetfeni i
1écebny postup se jednalo a mohli uvést vice ptipadd. Ve 25 piipadech bylo uvedeno,
ze se setkali s pfipadem odmitnuti podani transfuznich ptipravki nebo krevnich derivata
nezletilé osob& Dale bylo mezi zakroky uvedeno napt. RTG vysetieni, nepodani
souhlasu s magnetickou rezonanci a nasledné neprovedeni tohoto vySetieni, nesouhlas
s provedenim tracheostomie nebo zavedenim intrakranialniho ¢idla. Dale nebyl udélen
souhlas s operacnim vykonem, s podanim anestezie a v dal§im pfipad€é s drobnym
chirurgickym zakrokem. Dalsi zrespondenti uvedl, Zze se setkal s odmitnutim
inzulinoterapie pro dité. Dva respondenti uvedli, ze se setkali s pfipadem, kdy rodice
pozadovali pro své dité oSetieni Iékatkou a odmitli oSetieni Iékafem (muzem). Mezi
ptiklady byly ale uvedeny i piipady odmitnuti 1éCiva jako napf. podani antibiotické
1écby, kortikoidd, povinného oCkovani ¢i ockovani na tetanus. Mezi velmi specificky
ptipad, ktery byl uveden, patii nesouhlas rodici s darovanim organi zemfelého

pacienta. V dal§im piipadé se nejednalo pifimo o odmitnuti oSetfeni nebo provedeni
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zdravotnického vykonu, ale spise o nerespektovani pozadavk( nutnych pro vykon, kdy
matka odmitla, aby dit€ la¢nilo pred operaci, coZ mize nasledné ohrozit pribéh vykonu
a tim zdravi pacienta. A v poslednim pfipade€ se jednalo spiSe také o nestandardni
pozadavek ze strany matky, ktera vyzadovala svou pfitomnost u nezletilé osoby na

operac¢nim sale po celou dobu trvani anestezie.

Grafické vyhodnoceni odpovédi respondentu zavislosti mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim a teoretickymi znalostmi v problematice komunitni péce s ohledem na

zdravotni péci a jeji vyuziti béhem a po mimoradnych udalostech.

U otazek 7, 8, 12 a 13 existovala z vice moznosti pouze jedna spravna odpoveéd.
Jednotlivé odpoveédi respondenti na tyto otazky jsou vyhodnoceny pomoci

nasledujicich grafii — uvadény v procentech.
Otazka 7 — Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitni péci?

a) Komunitni péce je soubor zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym
obCanim a jejich rodinam. Komunitni péce je zaméfena predev§im na nemocného
jedince a vyhledavani dalSich nemocnych v jeho rodiné a vychazi z potfeb nemocného.
b) Komunitni péce je poskytovana praktickym lékarem pii prvnim kontaktu s danym
pacientem. Jde o soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym a zdravym ob¢antim, rodinam, skupinam urcité komunity.

¢) Komunitni péce je soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym a zdravym obc¢anim, rodinam, skupinim urdité
komunity. Komunitni péce je zaméirena na skupiny a celé komunity a ¢innosti

vychazeji primo z potireb komunity.
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Odpovédi respondent(l na otazku ¢. 7 v zavislosti na

vzdélani
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182 I [ l o I - | | I ‘ I
odpovéd A odpovéd B odpovéd C

M Stredoskolské s maturitou 18 8 74
m Vyssi odborné (DiS.) 12 18 71
Vysokoskolské — bakalarské 14 2 83
Vysokoskolské — magisterské 5 0 95
m Vysokoskolské — doktorandské 50 0 50
M Lékarské (titul MUDr.) 0 0 100
H Celkem 14 6 81

Graf 25 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 7, zavislost na vzdélani. Zdroj:
viastni vyzkum
Spravnou odpovéd C , Komunitni péCe je soubor zdravotnich, socialnich a dalSich
sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym a zdravym obcaniim, rodinam, skupinam
urcité komunity. Komunitni péce je zamétfena na skupiny a celé komunity a ¢innosti
vychazeji pfimo z potfeb komunity.“ oznacilo 101 respondenti, tedy celkem 81 %.
Nejlépe tak na tuto otazku odpovédéli respondenti s 1ékar'skym vzdelanim, kde spravnou
odpoved oznacilo celych 100 % respondentt s timto nejvys§im dosazenym vzdélanim.
Nasledovali respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim, ktefi odpoveédéli
spravné v 95 %. Na tfetim mist€¢ v poctu procentudlné spravnych odpovédi byli
respondenti s vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim s aspésnosti 83 %. Naopak
procentualné nejnizsi oznaceni spravné odpovédi je u vysokoskolského doktorandského

vzdélani a nasledné u vyssiho odborného vzdélani.
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Otazka 8 — Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitu?

a) Komunitou oznacujeme pouze malou skupinu lidi cca do 10 osob, které se navzajem
znaji a Casto byvaji v ptibuzenském vztahu.

b) Komunita je socialni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo
spolecnymi hodnotami a zajmy. Jeji ¢lenové se navzajem znaji a vzijemné se
ovliviuji.

¢) Komunita je socialni skupina velkého poctu lidi se spole¢nymi hodnotami a zajmy.

Jeji Clenové se navzijem vétSinou neznaji.

Odpovédi respondent(l na otazku ¢. 8 v zavislosti na

vzdélani
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odpovéd A odpovéd B odpovéd C

W Stredoskolské s maturitou 3 79 18
m Vyssi odborné (DiS.) 12 82 6
Vysokoskolské — bakalarské 5 71 24
Vysokoskolské — magisterské 0 91 9
W Vysokoskolské — doktorandské 0 50 50
M Lékarské (titul MUDr.) 0 67 33
M Celkem 4 78 18

Graf 26 — vyhodnoceni odpovédi respondentii v otdzce 8, zavislost na vzdélani.
Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ¢. 8 spravnou odpovéd B , Komunita je socialni skupina determinovana
geografickymi hranicemi a/nebo spoleCnymi hodnotami a z&jmy. Jeji Clenové se
navzajem znaji a vzajemné se ovliviiuji.“ oznacilo 98 respondentd, tedy 78 %. Nejlépe
tak na tuto otazku odpovedéli respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim,
kde spravnou odpoveéd’ oznacilo 91 % respondentd. Nasledovali respondenti s vyS§im
odbornym vzdélanim, ktefi odpovédéli spravné v 82 %. Naopak procentualné nejnizsi
oznaCeni spravné odpoveédi je u respondentl s vysokoSkolskym doktorandskym

vzdélanim (50 %) a Iékarskym vzdélanim (67 %).
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Otazka 12 — Jak je dle zakona definovana mimotadna udalost?

a) Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych &innosti élovéka, pFirodnimi vlivy a také
havirie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvidaénich praci.

b) Skodlivé ptsobenti sil a jevi vyvolanych Ginnosti &lovéka, které ohrozuji Zivot, zdravi
a vyzaduji provedeni zachrannych praci.

¢) Skodlivé ptsobeni sil a jevi vyvolanych piirodnimi vlivy, které ohrozuji majetek

nebo zivotni prostredi a vyzaduji provedeni likvidacnich praci.

Odpovédi respondentl na otdzku €. 12 v zavislosti na

vzdélani
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odpovéd A odpovéd B odpovéd C

M Stredoskolské s maturitou 100 0 0
Vyssi odborné (DiS.) 88 12 0
Vysokoskolské — bakalarské 98 2 0
Vysokoskolské — magisterské 100 0 0
W Vysokoskolské — doktorandské 100 0 0
M Lékarské (titul MUDr.) 100 0 0
H Celkem 98 2 0

Graf 27 — vyhodnoceni odpovédi respondentit v otdzce 12, zavislost na
vzdélani. Zdroj: viastni vyzkum

Spravnou odpovéd A ,,Skodlivé piasobeni sil a jevi vyvolanych &innosti &lovéka,
pfirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zzivotni
prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.“ oznacilo 122
respondentt, tedy 98 %. U této otazky tak respondenti chybovali pouze ve 3 ptipadech.
Chybna odpovéd se vyskytovala u respondenti s vysokoskolskym bakalarskym

vzdélanim.
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Otazka 13 — Evakuace se prednostné planuje pro nasledujici skupiny obyvatelstva:

a) Déti do 15 let a jejich zakonné zastupce, pacienty ve zdravotnickych zafizenich a
osoby zdravotné postizené

b) Déti do 15 let, pacienty ve zdravotnickych zarizenich, osoby umisténé v
socialnich zarizenich, osoby zdravotné postizené, doprovod téchto osob

c¢) Osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim vcéetné jejich doprovodu

d) Pouze déti do 18 let

Odpovédi respondentl na otdzku €. 13 v zavislosti na

vzdélani
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odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
M Stredoskolské s maturitou 18 69 8 5
Vyssi odborné (DiS.) 29 59 6 6
Vysokoskolské — bakalarské 17 76 5 2
Vysokoskolské — magisterské 5 86 5 5
B Vysokoskolské — doktorandské 0 50 0 50
M Lékarské (titul MUDr.) 0 100 0 0
H Celkem 16 74 6

Graf 28 — vyhodnoceni odpovédi respondentit v otdzce 13, zavislost na
vzdélani. Zdroj: viastni vyzkum

V posledni znalostni otazce méli respondenti urcit, pro které skupiny obyvatelstva se
v piipadé potfeby prednostné planuje evakuace. Spravnou odpovéd B , Déti do 15 let,
pacienty ve zdravotnickych zafizenich, osoby umisténé v socialnich zatizenich, osoby
zdravotné postizené, doprovod téchto osob“ oznacilo 92 respondentt, tedy celkem 74
%. Nejlépe tak na tuto otazku odpovédeli respondenti s lékarskym vzdélanim, kde
spravnou odpoveéd oznacilo 100 % respondenti s timto nejvysSim dosazenym
vzdélanim. Nasledovali respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, ktefi

odpoveédéli spravné v 86 %.
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5 Diskuze

Problematika komunitni pée se stava v Ceské republice stale Gast&jim tématem. Jak
uvadi JaroSova, komunitni oSetfovatelstvi neni u nas novym suboborem oSetrovatelstvi,
rozvijelo se jiz historicky, ale teprve v roce 1989 se u nas v praxi zacal rozvijet jeden
z klicovych prvkt komunitniho oSetfovatelstvi — domaci péce (JaroSova, 2007). Cilem
préace bylo tedy shrnout problematiku komunitni péce s ohledem na zdravotni péci a
ukazat na vyznam a vliv zdravotnikl v komunitni péci o pacienty, ktefi byli zasazeni
mimotadnou udalosti. Dulezité bylo zjistit, zda respondenti vibec znaji pojem
komunitni péce, a tak byla polozena otazka: ,Setkal/setkala jste se nekdy s pojmem
komunitni péce?” Pfevazna vétSina zvolila moznost ,,Ano“. U zbylych respondentt je
ale mozné, a lze predpokladat, ze nékteti z nich sice neznaji samotny pojem a oznaceni,
ale v praxi se s vyuzitim této péce mohli setkat. Respondenti, kteti zvolili moznost ,,Ne®,
proto nebyli z dotaznikového Setfeni vytazeni. Jak se nasledné ukazalo v nasledujicich
otazkach, 1 tito respondenti byli schopni spravné odpovidat na znalostni otazky 1 na dalsi
otazky zjistujici, jak se s touto problematikou setkavaji v praxi. Z grafu je patrné, ze
dotaznik byl vyplnén respondenty riznych vékovych skupin s riznou délkou praxe. Ve
vyzkumném vzorku pfevazovaly Zeny. Tato pfevaha se dala ocekavat, jelikoz ve
zdravotnictvi stale pracuji prevazné zeny, i1 kdyz v poslednich letech dochazi k narastu

poctu muza pracujicich v oboru zdravotnictvi.

Z teoretické Casti prace vychazi Ctyfi védomostni otazky, vzdy sjednou spravnou
odpovedi, které maji za cil odpovédét na vyzkumnou otazku. Respondenti méli na vybér
z vice moznosti. Nemuzeme ale oCekavat, ze Clovek, ktery se problematikou komunitni
péce podrobné nezabiral nebo se nikdy nesetkal s krizovym planovanim nebo o této
problematice slySel jen zakladni informace, napf. pfi studiu, bude umét doslovné
definovat napi. mimoradnou udalost definovanou zakonem. Casto byly proto odpovédi
podobné a lisily se napt. pouze v par slovech. Cilem nebylo respondenty zmast, ale
naopak je donutit, aby si odpovédi pozorné procetli a byli schopni po zamysleni
spravnou odpoveéd logicky odvodit. Respondenti méli spravné ur€it definici komunitni
péce a komunity, dale urcit definici mimofadné udalosti a spravné ur€it, pro které
skupiny obyvatelstva se planuje prednostni evakuace. Vyzkumna otazka znéla, jaka je
informovanost a uroveri znalosti zdravotniki v moznosti vyuziti komunitni péce béhem

a po mimoradnych udalostech. Na zakladé vyhodnoceni znalostnich otazek, kdy u vSech
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otazek byla Cetnost spravnych odpovédi nad 70 %, muZeme fici, Ze uroven znalosti
zdravotnikd v této problematice je dostacujici. V dne$ni dobé se vramci nacviku
spolecného zasahu slozek IZS potadaji i1 takticka cviceni, kde je nutné evakuovat osoby,
které se v pripadé vzniku MU evakuuji prednostné. Dochazi napt. k nacviku situace
nutnosti evakuace pacientli ze zdravotnickych zafizeni. Takovy nacvik byl realizovan
napf. v roce 2014 v taborské nemocnici, v roce 2018 ve FN Olomouc a v roce 2019 v
dialyzacnim stfedisku B. Braun Avitum na prazské Bulovce, kde bylo nutné evakuovat
dvacet figuranti napojenych na pfistrojich. Poprvé v historii probé€hla evakuace pacientti
dialyzacniho stfediska tzv. metodou EVAZZ (evakuace zdravotnickych zafizeni)
vychazejici z tfidici metody START, kdy jsou pacienti rozdélili barevnymi paskami do
Ctyt skupin ohrozeni na zakladé schopnosti pacienta se samostatné pohybovat nebo

potteby kontinualni terapie a ptistrojové podpory (Votava, 2020).

Respondenti byli také tazani, zda byli jiz v pribéhu studia seznameni s pojmem
komunitni péce a komunitni oSetfovatelstvi. Jak se ukazalo, ve vzdélavacim systému
neni stale normou studenty seznamovat s touto problematikou. Z vysledki je patrné, ze
existuje zavislost mezi typem studia, kde studenti jsou s problematikou seznamovani a
kde naopak tuto problematiku fesi jen minimalné nebo vibec. Bylo ale také zjistovano,
zda existuje zavislost mezi teoretickymi znalostmi v problematice komunitni péce a
dosazenym vzdélanim respondenti. Tyto vysledky byly opét vyhodnoceny pomoci
grafti, zkterych je patrné, ze neexistuje zadna vyrazna souvislost mezi spravné

zvolenymi odpovéd'mi a dosazenym vzdélanim.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou pro zdravotniky prioritni komunitni poteby vedle
zdravotni péCe v pripadé vzniku MU s hromadnym postizenim osob nebo v pripadé
nutnosti evakuace. Pokud si predstavime misto vzniku mimotradné udalosti s vét§im
mnozstvim zasazenych osob, je logické, ze prioritni bude vzdy zvladnuti situace jako
takové, koordinace a spoluprace slozek IZS. AC je kazdy takovy zasah specificky a
ptresny postup nelze nikdy pfedem 100 % natrénovat, existuji jisté predem jasné ukoly
a postupy, dle kterych budou slozky IZS postupovat. Napt. u zdravotnické slozky se pfii
veétsim poctu zranénych budeme vzdy fidit pfedevsim typem a zdvaznosti poranéni a
postupovat dle tfidiciho systému START. Na plnéni specifickych pozadavki urcitych
komunit tak nemusi byt vzdy Cas a moznost tyto pozadavky splnit. I pfes to, ze bychom

chtéli pacientim vyjit vstfic, tato moznost nebo ochota ¢leni zachrannych slozek
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nemusi byt vzdy samoziejmosti. Zdravotnici méli dale uvést, jaké potfeby si pod tim
predstavuji. Jak jsem jiz zminovala, jeden z respondentd dle mého nazoru velmi presné
uvedl: ,, Komunitni potreba = vys$Si zdjem pro tuto skupinu, nadiazen zdjmu
Jednotlivce. “ Cilem spravné pomoci a spoluprace je dle citace jednoho z respondenta:
., Nejit do konfliktu s hodnotami komunity, coz by vedlo k bojkotovani spoluprdce a

napadeni zdachrandru “.

Existuje tedy i cela fada pacientd vyzadujicich specificky piistup. Bylo tedy vybrano
nékolik skupin lidi, u kterych je poskytovani péce specifické a pro zdravotnické
pracovniky ve spousté pripadu naro¢néjsi. At uz z pohledu samotné zdravotni péce, ale
i komunikace, spoluprace s rodinou a plnéni specifickych pozadavkt. Ukazalo se, Ze za
nejslozitéj$i povazuji péci o mentalné postizené osoby. Tito pacienti vyzaduji odbornou
péci celé tady specializaci, kdy tolik roli nelze zastoupit v roli jednoho zdravotnika.
Oproti tomu télesné postizené osoby oznacila jen mala cast respondentd. Protoze se
jedna o omezeni predev§im pohybovych schopnosti nebo napt. o pacienty zavislé na
plicni ventilaci, tito lidé nejsou poznamenani zmeénou intelektu a schopnosti
komunikace, pokud se tedy nejedna o kombinované postizeni. Pro zdravotnika to tedy
znamena odlisny piistup, ale tyto postupy se daji naucit a neni omezena kli¢ova moznost
komunikace a spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem. Pokud se jedna o sluchova a
zrakova postizeni, respondenti uvedli Castéji, ze pro né je slozitéjsi péce o sluchové
postizené osoby. Dalsi, asto ozna¢ovanou, specifickou skupinou byly déti. Péce o déti
nebyva natolik slozita z hlediska napt. fyzické narocnosti, jde ale o specificky pristup,
ktery déti vyzaduji a ktery je pravé pro velkou Cast zdravotnikti velmi slozity a odlisny
od jinych pacientl. Vcetné zvoleni spravné komunikace s ohledem na vék nebo
jazykovou bariéru malych déti. U déti navic vzdy musime spolupracovat s rodi¢em nebo
pfibuznym, vtu chvili musime vhodné€ zvolit zpisob komunikace, podavani
srozumitelnych informaci jak ditéti, tak rodi¢i. U déti se navic miuzeme setkat
s odmitanim péce ¢i specifickymi pozadavky rodi¢h. Zajimalo mé tedy, zda se
zdravotnici setkavaji s pfipady, kdy rodi¢ odmitl oSetfeni/vySetfeni u nezletilého
pacienta. Relativné mnoho respondentti uvedlo, ze ano. V této chvili nastava Casto velky
problém. V akutnim ohrozeni zZivota pacienta je rozhodnuti na Iékafi a jsou provedena
vSechna zivot zachranujici vySetieni a lé¢ebné postupy. Pokud se ale nejedna o akutni,
zivot ohrozujici stav, je nutny souhlas zakonného zéastupce. Rodi¢e mohou odmitat

doporucené postupy z mnoha divodd, at’ uz z nabozenského ¢i osobniho presvédcent,
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tak z obavy ze samotnych nasledki 1é¢ebného postupu. Zde ale nastava konflikt mezi
jednanim rodi¢e a nemoznosti 1ékare a zdravotnického persondlu pomoci ditéti dle
svého védomi a nastava pocit bezmoci. Pokud respondenti uvedli, ze se takovym
pripadem setkali, méli uvést o jaky typ oSetieni, vySetfeni ¢i lé¢ebného postupu se jedna.
Uveden byl 1 ptipad, kdy rodice pozadovali pro své dit€ oSetieni pouze 1ékarkou, tento
problém je zavazny opét v pripade akutniho ohrozeni zivota a zdravi malého pacienta. I
pfes to, ze bychom radi vyhoveéli prani rodi¢, ne vzdy je na pracovisti piitomny jiny
1ékar/lékarka urcité odbornosti, ktery by byl schopen tesit konkrétni nastaly problém ¢i
uraz. Rodicim je tfeba vysvétlit situaci a ujasnit nasledky, které by mohlo odmitnuti
péce mit. Za odmitanim 1écby muze byt Casto napft. strach z vykonu nebo nedostatek
informaci nebo neduvéra ke zdravotnikovi. Dulezité tedy je podat dostate¢né mnozstvi
informaci a empatickym a vstficnym pfistupem si ziskat davéru rodiCe, ze veskeré
postupy a vySetieni, které provadime, jsou ku prospéchu nezletilého pacienta. Mize se
ale jednat napf. o nestandardni pozadavek ze strany matky, jak bylo uvedeno jednim
z respondenttl, ktera vyzadovala pfitomnost u nezletilé osoby na operacnim sale po
celou dobu trvani anestezie. Jak je uvedeno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach: ,, Pacient md pri poskytovdani zdravotnich sluzeb pravo na nepretrZitou
pritomnost zdkonného zdstupce, popripadé osoby urcené zdkonnym zdstupcem,
péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zdkladé rozhodnuti soudu nebo
Jjiného organu svéren, je-li nezletilou osobou, a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy
a vnitinim radem, a nenarusi-Ii pritomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb “
(zékon ¢. 372/2011 Sb.). Pravé v rozporu s vnitinim fadem ¢i piipadnym naruSenim
poskytovani zdravotni péCe se lze setkat napf. na operaCnich salech nebo jinych
specializovanych pracovistich jako napt. JIRP nebo ARO, kde neni ptitomnost nebo
nepretrzita pritomnost zakonného zastupce mozna z vicero divodd, i z divodu chodu
samotného oddéleni. MiZe se také ale jednat o situaci, kdy je nutné respektovat ochranu
prav jiného pacienta. Napt. soukromi pfi konzultaci zdravotniho stavu €i pii vySetieni.
V takovém pripadé lze zakonného zastupce pozadat, aby na nezbytné nutnou dobu

opustil pokoj.

V ramci komunitni péce se zdravotnici mohou potkavat i s osobami jinych narodnosti a
etnik. Bylo proto zjistovano, zda ma zdravotnické zafizeni/organizace, kde respondenti

pracuji, k dispozici tlumocnika a dokumenty (napt. informovany souhlas/revers) v
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cizich jazycich. Prevazna vétsSina uvedla, ze ano. Objevilo se ale 1 oznaceni moznosti
,,Nevim®, coz svédci bud’ o nezajmu zameéstnance nebo o nedostatecné informovanosti
ze strany zameéstnavatele. Pokud by nastala situace, kdy by byl potfeba napt. tltumocnik,
zdravotnik by nevédél, jak v dané situaci postupovat, coz vzhledem k nutnosti feSeni
zdravotnich obtizi povazuji za velky nedostatek. VétSina, predevsim vétSich,
zdravotnickych zafizeni jiz dnes bézné disponuje moznosti kontaktovat tlumocniky
v nekolika jazycich a ma k dispozici zédkladni dokumenty jako informované souhlasy
nebo revers napt. v anglictin€é, némcing, polsting, ukrajinstin€ a dalSich jazycich. Stejné
tak bylo cilem zjistit, jak Casto se zdravotnici setkavaji s pozadavkem na poskytnuti
duchovni péce a opét zda jejich zdravotnické zatfizeni ma moznost poskytnout duchovni
péci. Pravé v obdobi nemoci je pro mnohé z pacientu dilezitou potiebou a podporou
pravé duchovni péce. Ve zdravotnickych zafizenich se dnes jiz nastésti mizeme setkat
s moznosti kontaktovat Cleny tymu duchovni péce a pfimo v prostorach nemocnice
zaridit napf. duchovni podporu pacientim i pribuznym, zprostfedkovat na vyzadani
kontakt s duchovnimi z riznych cirkvi a nabozenskych spolecnosti nebo usporadani
nabozenskych obtadii a modliteb. Zastupci cirkvi se ale skoli napf. i v moznosti pomoci
pii MU. V roce 2005 probéhl seminaf Diecézni charity Plzen, kde vznikl sbornik s
ptispévky ze seminafe snazvem ,, Duchovni péce pri mimoradnych uddlostech.
Zahrani¢nim hostem byl zde predstaven model poskytovani takové péce v Némecku.
Duchovni ktestanskych cirkvi a pracovnici charitativnich organizaci se méli moznost
skolit v poskytovani pomoci obCanim v krizovych situacich a pfi hromadnych
neitéstich (Ceska biskupska konference, 2005). Jak je ve sborniku uvedeno: ,, Posldnim
duchovni sluzby pri mimordadnych uddlostech je poskytnout péci pribuznym zemrelych,
nezranénym ucastnikiim uddlosti, evakuovanym obcanim a tém, kteri proZili
traumatizujici uddlost, ale také zaopatrit zemrelé (zajistit diistojnost) “ (Simr, 2005, str.
25). Je vzdy dulezité dbat a snazit se vyhovét pranim pacienta, tedy pokud tim neni
ohrozena kvalita zdravotni péCe. Je ale pravdou, ze nékteré pozadavky urcitych
nabozenstvi a kultur mohou byt vrozporu snaSim piesvédCenim. Povinnosti
zdravotnika je pacienta informovat o rizicich vyplyvajicich z jeho rozhodnuti, ale jeho

prani musi byt respektovano.
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6 Zavér

Problematika komunitni péce s ohledem na zdravotni péci béhem a po mimotadnych
udalostech je velice obsahlé téma, které mizeme chapat jako zasah slozek IZS na misté
hromadného postizeni osob jedné komunity (etnické, narodnostni mensiny, v misté
socialnich zafizeni napf. v domové pro seniory atd.) nebo jako pfipad, kdy je zasazena
jedna osoba patfici pod urcitou komunitu. Také ale 1 z pohledu situace, kdy je MU
zasazena osoba/osoby, které budou nasledkem udalosti ¢i zranéni v budoucnu
vyzadovat vyuziti komunitnich sluzeb. Cilem prace bylo shrnout problematiku
komunitni péCe predevsim s ohledem na zdravotni péci a ukazat na vyznam a vliv
zdravotnikdl v komunitni péci o pacienty, ktefi byli zasazeni mimoradnou udalosti.
V préaci proto byla shrnuta komunitni péce jako celek, vcetné definice komunity,
komunitniho oSetfovatelstvi, komunitniho planovani, vcetné zapojeni celého
multidisciplinarniho tymu v Cele s komunitni sestrou a institucemi, které tuto péci
poskytuji. Nasledujici kapitoly se vénovaly mimoradnym udalostem s pfihlédnutim na
zasah slozek ZZS u hromadného postizeni osob, moznosti evakuace, piedevsim
s prihlédnutim na vyuziti prednostni evakuace pro urcité skupiny obyvatelstva. Pro
nasledné ujasnéni specifik poskytovani zdravotni péce byly vybrany skupiny osob
vyzadujici specificky pfistup zdravotni a oSetfovatelské péce, vCetné déti, seniord, osob

se zdravotnim ¢i mentalnim postizenim a dale osob z odlisnych kulturnich menSin.

Vyzkumna otazka zné€la: | Jaka je informovanost a turoven znalosti zdravotniki
v moznosti vyuziti komunitni pée béhem a po mimoradnych udalostech?” V praktické
Casti prace tak byly od 125 zdravotnikl s riznou délkou praxe i sou¢asnym mistem
zamestnani zjistovany formou kvantitativniho prizkumu prostifednictvim anonymnich
dotaznikt jejich teoretické znalosti, ale také jejich zkuSenosti z praxe. AC Ctvrtina
dotazovanych uvadéla, ze se nesetkali s pojmem komunitni péce, uspéSnost odpovédi
na Ctyfi znalostni otazky byla u vSech téchto otazek vys§i nez 70 %. Jejich
informovanost k tématu tak povazuji za dostate¢nou. Zdravotnici byli schopni 1 spravné
vypsat nékolik komunit, které se na izemi CR vyskytuji v nejvy§si mife. A to i pfes to,
Ze vice nez polovina respondentti uvedla, ze se v prubéhu své praxe nesetkali s vyuzitim
komunitni péce a vice nez 80 % dotazovanych uvadi, ze nikdy nebyli pfitomni jako
zdravotnici na misté vzniku mimotradné udalosti s vyskytem vét§siho mnozstvi osob

jedné komunity. Je tak videt, ze celkova nabidka komunitni péce a informovanost o ni
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je v CR stale opomijené téma. Kapitoly z diplomové prace tak mohou slouzit i ke
studijnim uceltim na toto téma. Na zakladé vysledka dotaznikového Setfeni se totiz také
ukazalo, ze jen néco malo pies polovinu respondent uvedlo, ze byli s problematikou
komunitni péCe seznameni jiz v prub€hu studia. Z jednoho z grafli je patrné, ze existuje
zavislost mezi typem studia, kde studenti jsou s problematikou seznamovani, a kde
naopak tuto problematiku fesi jen minimalné nebo vibec. Nasledné by tedy pro praxi
bylo pfinosné, aby byli studenti s touto problematikou seznamovani, a tim by se zvysila
informovanost budoucich zdravotnikti. Tito zdravotnici by se tak uméli v této
problematice 1épe pohybovat a méli do budoucna moznost nabidnout svym pacientim

moznost vyuziti komunitni péce.
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Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Kucerova a jsem studentkou magisterského studia, obor Civilni
nouzova piipravenost, na zdravotné socialni fakulté JCU v Ceskych Budgjovicich.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vypInéni dotazniku na téma: Komunitni pfistupy ke
zdravotni péci béhem a po mimoradnych udalostech, jehoz vysledky pouziji jako podklad k mé
diplomové praci. Dotaznik je ur€en pro zdravotnické pracovniky. Dotaznik je anonymni a
ziskana data budou pouZita pouze pro ucely diplomové prace.

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

Barbora Kucerova

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

\S]

. Uved'te prosim Vas vek.
a) Do 30 let
b) 30-40 let
c¢) 41-50 let
d) Vice nez 50 let

. Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

W

a) Stredoskolské s maturitou

b) Vyssi odbomé (DiS.)

¢) Vysokoskolské — bakalarské

d) Vysokoskolské — magisterské
¢) Vysokoskolské — doktorandské
) Lékarské (titul MUDr.)

4. Uved’te, kde v soucasné dob¢ pracujete.

a) Z7S

b) Urgentni piijem
¢) ARO

d) JIP/JIRP

e) Jiné, uved’te prosim ..........

9]

. Uved'te celkovou délku Vasi praxe ve zdravotnictvi.
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16-25 let
e) Vice nez 25 let

6, Setkal/a jste se n¢kdy s pojmem komunitni péce?
a) Ano
b) Ne



7, Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitni péci?

a) Komunitni péce je soubor zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany nemocnym
obCanum a jejich rodinam. Komunitni péce je zaméfena predev§im na nemocncho
jedince a vyhledavani dalSich nemocnych v jeho rodiné a vychazi z potfeb nemocného.
b) Komunitni péce je poskytovana praktickym lékafem pfi prvnim kontaktu s danym
pacientem. Jde o soubor zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, které¢ jsou
poskytovany nemocnym a zdravym obc¢antim, rodinam, skupinam urcité komunity.

¢) Komunitni péce je soubor zdravotnich, socidlnich a dal§ich sluzeb, které jsou
poskytovany nemocnym a zdravym obcanim, rodinam, skupinam uréité komunity.
Komunitni péce je zaméfena na skupiny a celé komunity a ¢innosti vychazeji pfimo z
potfeb komunity.

8. Jaka z nasledujicich moznosti definuje komunitu?
a) Komunitou oznacujeme pouze malou skupinu lidi cca do 10 osob, které se navzajem
znaji a Casto byvaji v pribuzenském vztahu.
b) Komunita je socialni skupina determinovana geografickymi hranicemi a/nebo
spoleénymi hodnotami a zajmy. Jeji Clenové se navzajem znaji a vzajemné se ovliviiuji.
¢) Komunita je socialni skupina velkého poctu lidi se spolecnymi hodnotami a zajmy.
Jeji ¢lenové se navzajem vétSinou neznaji.

9. Vypiste, jaké komunity se podle Vaseho nazoru vyskytuji v nejvyssi mife na uzemi CR.

10, Setkali jste se nékdy béhem své praxe s vyuZzitim komunitni péce?
a) Ano, s vyuzitim komunitni péce se setkavam bézné
b) Ano, ale pouze vyjimecné
¢) Ne

11, Byli jste jiz v pribéhu vaseho studia seznameni s pojmem komunitni péce a komunitni
oSctfovatelstvi?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

12, Jak je dle zakona definovana mimoradna udalost?
a) Skodlivé pusobeni sil a jevii vyvolanych &innosti lovéka, piirodnimi vlivy a také
havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvidacnich praci.
b) Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych &innosti Glovéka, které ohrozuji Zivot, zdravi
a vyzaduji provedeni zachrannych praci.
¢) Skodlivé puasobeni sil a jevii vyvolanych piirodnimi vlivy, které ohrozuji majetek
nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni likvidacnich praci.

13, Evakuace se pfednostné planuje pro nasledujici skupiny obyvatelstva:
a) Déti do 15 let a jejich zakonné zastupce, pacienty ve zdravotnickych zafizenich a



osoby zdravotn¢ postizené

b) Déti do 15 let, pacienty ve zdravotnickych zafizenich, osoby umisténé v socialnich
zafizenich, osoby zdravotné postizené, doprovod téchto osob

¢) Osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim, vcetné jejich doprovodu

d) Pouze déti do 18 let

14, Byli jste n¢kdy pfitomni jako zdravotnici na misté vzniku mimofadné udalosti s vyskytem
vétsiho mnozstvi osob jedné komunity? (napf. romské etnikum, ustav socidlni péce, domov
duchodcu atd.)

a) Ano

b) Ne

15, Jsou pro vas, jakozto zdravotnika, prioritni komunitni potfeby vedle zdravotni péce v
pripad¢ vzniku mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob nebo v pripadé nutnosti
evakuace?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

Vypiste, jaké komunitni potieby si pod timto predstavujete.

16, Ma vase zdravotnické zafizeni/organizace vypracované standardy pro komunitni
oSctfovatelstvi?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
17, U kterych z nize uvedenych skupin je pro Vas poskytovani péce nejslozitéjsi? (z hlediska
poskytovani zdravotni péce, komunikace, spoluprace s rodinou a specifickych pozadavku atd.)
— muzete zvolit vice moznosti

a) Déti

b) Seniofi

¢) Sluchové postizeni

d) Zrakov¢ postizeni/nevidomi

e) T¢lesn¢ postizeni

f) Mentaln¢ postizeni

18, Jak Casto se béhem své prace setkavate s pacienty s jazykovou bariérou?
a) Velmi casto (minimalné 1x za tyden)
b) Casto (minimalné 1x za mésic)
¢) Jen vyjimecné
d) Nesetkavam

19, Ma vase zdravotnické zafizeni/organizace k dispozici tlumoénika a dokumenty (napf.
informovany souhlas/revers) v cizich jazycich?
a) Ano



b) Ne
¢) Nevim

20, Jak casto se u pacientu setkavate s pozadavkem na poskytnuti duchovni péce?
a) Velmi casto (minimaln¢ 1x za tyden)
b) Casto (minimalné 1x za mésic)
¢) Jen vyjimecné
d) Nesetkavam

21, Nabizi vase zdravotnické zafizeni/organizace moznost poskytnuti duchovni péce?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

22, Domnivate se, ze je dulezité, aby zdravotnicky personal béhem poskytovani péce u kulturné
odlisnych skupin — etnické a narodnostni mensiny, dbal na jejich odlisnosti?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

23, S jakymi problémy se nejcastéji setkavate pii péci o pacienty z odliSnych kulturnich skupin
(etnické a narodnostni mensiny) — muzete zvolit vice moznosti

a) Jazykova bari¢ra

b) Agresivita ze strany pacientd nebo rodiny

¢) Nerespektovani nebo odmitani 1ééebného postupu

d) Nesplniteln¢ pozadavky odlisné kultury a zvyki pacientt nebo rodiny

e) Jiné, uvedte................

24, Setkali jste se béhem své praxe s pripadem, kdy rodi¢ odmitl osetfeni (vySetfeni, RTG, CT,
podani transfuze atd.) u nezletilého pacienta?

a) Ano,jaké ...............

b) Ne



