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Teorie a praxe komunitni oSetrovatelské péce

Abstrakt

Bakalafské prace je zamétfena na teorii a praxi komunitni oSetfovatelské péce v Ceské
republice. V soucasné dob¢ je komunitni péce aktualni téma, jelikoZ u nas neni komunitni

péce rozvinuta jako v jinych zemich zapadni Evropy.

Bakalaftska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
nckolika ¢astmi. V prvni Casti popisuje komunitni oSetfovatelstvi, komunitu a komunitni
péci. Dale se zabyva historii komunitni péée ve svété a v Ceské republice. Také popisuje
vzdélani a napln komunitni sestry. V neposledni fadé se zabyva komunitni
osetfovatelskou péci o vybrané obyvatele, kterou tvofi seniofi, rodina, dit¢, clovek
S mentalnim postizenim, duSevné nemocni, kulturn€ odli$ni skupiny obyvatel a vybrané

skupiny obyvatel.

Druhou ¢ést bakalatské prace tvoii ¢ast empirickd. Cilem prace bylo zmapovat rozdily
V teorii a praxi komunitni o$etfovatelské péde v Ceské republice. Pro dosaZeni tohoto cile
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Jaka komunitni oSetfovatelska péce funguje v Ceské
republice? Jaka je napli prace sester puisobicich v oblasti komunitniho oSetfovatelstvi?
Jaka je napli vyuky komunitni o3etfovatelské péce v Ceské republice? Ke zpracovani
empirické casti byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovort se sestrami a vyucujicimi, kteti se zabyvaji komunitni
péci. Oba rozhovory se skladaly ze 14 otazek, kdy byly rozdéleny do tii oblasti.

Rozhovort se zi€astnilo Sest sester a Ctyfi vyucujici.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hlavni rozdil mezi teorii a praxi je
v komplexnosti. Teorie na vysokych a vyssich skolach popisuje komunitni péci jako
celek. Praxe je u nas zaméfena hlavné na doméaci oSetfovatelskd péci, a na ostatni

komunity se zapomina.
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Theory and practice of community nursing care

Abstract

The bachelor thesis is focused on the theory and practice of community nursing care in
the Czech Republic. At present, community care is a topical issue, as community care is

not as developed as in other Western European countries.

The bachelor thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part
deals with several parts. The first part describes community nursing, community and
community care. It also deals with the history of community care in the world and in the
Czech Republic. It also describes the education and content of a community sister. Last
but not least, it deals with community nursing care for selected inhabitants, which consists
of seniors, family, child, mentally handicapped, mentally ill, culturally different groups
of inhabitants and selected groups of inhabitants.

The second part of the thesis consists of the empirical part. The aim of the work was to
map the differences in the theory and practice of community nursing care in the Czech
Republic. Three research questions have been set to achieve this goal. Which community
nursing care works in the Czech Republic? What is the job of nurses working in
community nursing? What is the content of teaching community nursing care in the Czech
Republic? The qualitative survey method was chosen for the elaboration of the empirical
part. Data collection was conducted through semi-structured interviews with nurses and
community care teachers. Both interviews consisted of 14 questions, divided into three

areas. Six nurses and four teachers attended the interviews.

The research results show that the main difference between theory and practice is
complexity. High school and higher education theory describes community care as a
whole. Practice is mainly focused on home nursing care, and other communities are

neglected.
Keywords

Community care; community; community nursing care
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze je komunitni oSetfovatelskd péce
aktualnim tématem. V Ceské republice neni komunitni o3etfovatelska péée dostateéné
rozvinuta, jako v jinych zemich. Do oblasti komunitni o$etfovatelské péce v soucasné
dobé miizeme zaradit pouze domaci péci. Komunitni péce u nas neni novym pojmem.
Prvni zdznamy o poskytovani komunitni péce se datuji uz ve 12. stoleti. K nejvétsimu
rozvoji doslo v mezivaletném obdobi, kdy se vénovala vSem poticbnym komunitam
a byla propojena s teorii i praxi. K upadku komunitni péce na naSem tzemi dochazi

V povale¢ném obdobi.

Komunitni oSetfovatelska péce je tvorena zdravotnimi i socialnimi sluzbami. Zabyva se
primarni, sekundarni i tercidlni prevenci o jedince, skupiny a rodiny, které plsobi
vV komunité. Napomahd vSem komunitdm a obyvatelim k podpote zdravi, ptedchézeni
nemoci, s rehabilitaci, a také se zabyva péci o nemocné. Komunitni oSetfovatelskéa péce
je tvofena multidisciplinarnim tymem, ktery se sklada z 1ékate, zkuSené vSeobecné sestry,
praktické sestry, rehabilitacniho pracovnika, socialniho pracovnika, poptipadé

fyzioterapeuta a pracovniho terapeuta.

Tato bakalafskd prace ma za cil zmapovat rozdily v teorii a praxi komunitni
osetfovatelské péce v Ceské republice. Propojeni teorie a praxe komunitni oSetfovatelské
péce bohuzel neni. Myslim si, ze je velmi dulezité, aby se teorie a praxe komunitni
oSetfovatelské péce propojila, a tim zajistila poskytovani péée vS§em komunitam. Doufam,
Ze se u nas komunitni péce rozvine jako v jinych zemich a bude fungovat na vysoké

arovni.



1 Soucasny stav

1.1 Komunitni oSetiovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi se zabyva primarni, sekundarni a tercidlni prevenci o jedince,
skupiny a rodiny, které piisobi v dané¢ komunité. Zaméfuje se na obyvatele vSech
veékovych kategorii, kterym pomahd v podporovani zdravi, pii predchazeni
nemoci, S rehabilitaci a nasledné v péc¢i o nemocné (Markova, et al. 2010). Hanzlikova
(2007) uvadi, ze ulohou komunitniho osetfovatelstvi je prevence vzniku nemoci a také
udrzovani a podporovani zdravi. Dulezita je ochrana a podpora zdravi, nasledné vychova
ke zdravi, kontinuita a koordinace péce, kterd se uskutecniuje holistickym piistupem
k jedinci, rodinam, nasledn¢ také ke komunitam. Markova (2010) popisuje zdravi jako
zakladni podminku $tastného zivota jedince a pomoci ného i komunity, spole¢nosti.
Plevova (2011) zdravi popisuje jako jedno ze zakladnich konceptl oSetfovatelstvi. Zdravi
mize byt chapano odlisnym zpisobem, ale v osetfovatelstvi nejéastéji vychazi z definice
WHO. JaroSova (2007) charakterizuje, ze Svétova zdravotnicka organizace je
koordinujici a fidici organ v oblasti pée o zdravi. Markova (2010) dale
popisuje, ze zdravi je definovano pomoci programu Zdravi 21. Plevova (2011) pise,
ze definice zdravi je zaméfena na vSechny slozky ¢loveka, které jsou bio-psycho-socialni.
oSetfovatelstvi pfi upevilovani zdravi jsou velmi dtlezité. Zdravi posilujeme vhodnym
zivotnim stylem a zdravym zpiisobem zivota. Dilezité je pomahat a radit jedinctiim,

rodindm a komunitdm, jak miZou upevnit zdravi a zkvalitnit svljj Zivotni styl.

OSetfovatelstvi, které se zabyva zdravim komunity, neni zcela nové. Pocatky tohoto
sméru oSetfovatelstvi jsou evidovany jiz pred nekolika stoletimi, kdy lidé stonali spiSe
doma nez ve vybranych institucich. V dneSni dob& také pifevladaji mysSlenky
1€¢it co nejvice nemocnych v jejich pfirozeném prostiedi. Lékati se proto v soucasnosti
snazi pobyt nemocnych v lizkovych zatizenich omezit na co nejnutnéjsi dobu (JaroSova,

2007).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2004 vydalo opatieni, které zajist'uje jednotny postup
pii oSetfovani nemocnych v komunitnim oSetfovatelstvi. Opatieni je definovano jako

oSetrovatelské sluzby poskytované v ramci komunitni péce, které jsou organizovany



zpravidla mimo ustavni zarizeni a zajistuji potrebnou péci o rodinu, jednotlivce ci

skupinu obyvatel (Jarosova, 2007, s. 39).
1.2 Komunita

Definice komunity se neustdle méni a poupravuje. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO, 1974) popisuje komunitu jako socidlni skupinu, kterd ma spole¢né zajmy,
hodnoty a je piedurcena geografickym rozmezim. Lidé v této skupiné sdili své poznatky,
jsou si blizci a navzajem se ovliviiuji. Podle vykladového slovniku zroku 1993 je
komunita piesné definovana jako souhrn osob, které ziji v urcitém vymezeném prostoru,
kde vykondvaji kazdodenni aktivity, a obvykle tvori autonomni jednotku. Je to typ

organizace, kde jsou odstranény vztahy nadrizenosti a podrizenosti, ¢imz se dosahuje

lepsi komunikace a spoluprdce (Encyklopedicky slovnik, 1993).

Sikorova (2012) definuje komunitu jako pojem, jenz lze chapat rtuzné, s ohledem na
disciplinu, kterd ji definuje. Komunitu mizeme rozli$it na pojmy jako je obcanska
komunita, vycvikova komunita, terapeutickd komunita, spiritudlni komunita. Do
obcanské komunity fadime spolecenstvi lidi, které plisobi ve stejném spole¢ném prostoru
a vykonavaji zde kazdodenni aktivity. Vycvikova komunita se zamé&fuje na spolecenstvi
osob, ktera se zabyva sebepoznanim, nacvikem novych dovednosti, postojd, atd.
Terapeuticka komunita je charakterizovana jako specificka forma organizace 1éCebné
instituce, kde klienti spolurozhoduji a podileji se na dané 1écbé. Spiritudlni komunita je
definovéna jako spolecenstvi osob, které spolu sdileji podobné ideje a spole¢né usiluji

0 duchovni rozvoj.

Komunita ma sice mnoho definic, ale vSechny maji spolecné znaky. Komunitu tvofi
skupina jedinct, ktera je preduréena geografickymi rozméry nebo spole¢nymi zajmy
&i hodnotami (Hanzlikova, 2007). Clenové skupiny by mezi sebou méli komunikovat
stejnym jazykem a formou sdéleni. Hlavnim cilem je rozvoj jedince, ktery je zaméfen
na prospéch celé komunity (Jarosova, 2007). Hanzlikova (2007) dale uvadi, ze komunitu
tvofi lidé, ktefi se setkali, bydli v ni nebo zde Ziji. V oSetfovatelské péci je hlavni
komunitou Klient, pfestoze sem patii i jeho blizci a rodina. Pokud ma klient problémy,

sdili je pravé s rodinou a problém se stava spole¢ny.

Podle Bluma (1974) existuji zakladni typologie komunity. Komunita mtize byt rozdélena

na n¢kolik typl, napiiklad: komunita podle zajmi, komunita podle okoli, komunita
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s ekologickymi problémy, komunita tvari v tvar, komunita se schopnosti identifikovat
potfeby, komunita se specidlnimi z4jmy, komunita S akceschopnosti, komunita

se schopnosti zmén, komunita podle soudniho rozhodnuti.
1.3 Komunitni péce

Zaklad komunitni péce tvoii zdravotni, socidlni a ostatni sluzby, jez jsou poskytovany
nemocnym a zdravym ob¢aniim, rodinam nebo skupinam, které pasobi v urcité komunité
(Jarosova, 2007). Hanzlikova (2007) uvadi, ze se komunitni péce ¢asto zaménuje s péci
primarni. Primarni péce je poskytovana praktickym Iékarem pii prvnim kontaktu s danym
pacientem. Soucasti komunitni péCe jsou i dalsi hlavni slozky, které se nazyvaji
sekundérni a tercidlni. JaroSova (2007) popisuje vybrané zdravotni sluzby a instituce
Vv komunitni péci. Do téchto sluzeb patii prakticti 1ékaii pro dospélé, prakticti 1€kafi pro
déti a dorost, agentury komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové,
stomatologové, lékarské sluzby prvni pomoci, komunitni oSetfovatelské sluzby,
stacionafe a centra pro specializovanou péc¢i. Dale uvadi sluzby socialni, do kterych
zahrnujeme pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, centra dennich sluzeb, denni
stacionate, odlehCovaci sluzby, domov pro seniory, apod. Kalvach (2014) napsal,
ze cilem komunitni péce je poskytnout pé¢i v domacim prostfedi a umoznit jedinci
setrvani ve své komunit€ i se zdravotnim postiZenim, s chronickou bolesti a zavislosti.
Gernot (2008) popisuje, ze komunitni péce predstavuje poskytovani sluzeb, které vedou
k podpofe, udrzeni nebo obnoveni zdravi. Snizuje i¢inky nemoci a zdravotniho postizeni
tak, aby jedinec dosahl maximalni sobé&stacnosti nebo kontroly nad svym Zzivotem.
Komunitni péce se také zaméfuje na holisticky a integrovany piistup v péci o jedince

nemocné, ale i zdravé (Kalvach, 2014).

Mezi obecné pravidla komunitni péce fadime vice aspektid. V komunitni péci je dilezita
¢tyfiadvacetihodinova dostupnost zdkladni pomoci a snadna dostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb. Nemén¢ dulezité je pohotové piedani klienta odpovidajicim sluzbam
z davodu zaruceni kvalitniho poskytovani optimalni péce. Dalsi dulezitou soucasti
Jje navaznost péce, soucinnost multidisciplinarniho tymu a koordinace Cinnosti. Kazdy
obCan si muze vybrat sluzbu, ktera mu bude poskytovana, rovnéZ ma narok

na individualni ptistup, ohleduplnost a ti¢elnost ndklada (JaroSova, 2007).
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1.4 Historie komunitni péce

V nasledujicich dvou kapitolach se zabyvam historii komunitni péce ve svété a v Ceské
republice. Staikova (200) popisuje za¢atky komunitni péce jiz ve 12. stoleti. Historie ma
podobu fadového osetifovatelstvi. Vybrané cirkevni fady se od jejich pocatku vénovaly
charitativnimu oSetfovatelstvi. Mimo poskytovani oSetfovatelské péce ve Spitalech
se také vénovaly péci o nemocné v jejich domacnostech. K vétsimu rozvoji komunitni

péce dochazi zejména v 18. a 19. stoleti.
1.4.1 Historie komunitni péce ve svéte

Clark (1996) uvadi, ze historie komunitni péée ma své zacatky v 19. stoletim. Gojova
(2006) popisuje, ze vznik ma souvislost srozpadem komunit, za coz mohla
industrializace a urbanizace. Jednim z hlavnich zakladatelti byl Samuel Augustus Barnett,
ktery pusobil jako anglikdnsky vikat v Londyné a poskytoval pomoc chudym. V roce
1884 zalozil ve vychodnim Londyné univerzitu Toynbee Hall, kde spole¢n¢ studovali
bohati a chudi studenti. Mezi prvni organizace pracujici s komunitni praci patii The
Charity Organization Societies, zaloZzena roku 1877 (Spolec¢enskd charitativni
organizace) a New York Association for Improving the Condition of the Poor (Sdruzeni

pro zlepSeni stavu chudych), ktera byla zaloZzena roku 1834.

Dalsi diileZitou osobou komunitniho oSetfovatelstvi je Florence Nightingalova. Ve svém
oSetrovatelském plisobeni se zabyvala zdravim, tyto ¢innosti nazvala ,,08etfovatelstvim
zdravi“. Ve spolupraci s Wiliam Rathbobeem se snazila prosazovat ochranu zdravi
a predchazeni nemocem. V roce 1859 spolu zalozili asociaci obvodnich sester. Dulezita
myslenka je, Ze dlouhodobé nemocni maji potiebu setrvat ve svém domové a nikoliv

vV nemocnicich (Stanhope, 1996).

K jistému Upadku komunitni prace doslo pii svétové hospodaiské krizi (PEC, Probstova,
2009). Kutnohorska (2010) uvadi, Ze na dalSim rozvoji se podilela Svétova zdravotnicka
organizace, naptiklad konferenci v Alma-Até roku 1978. JaroSova (2007) popisuje dalsi
dialezitou konferenci, kterd byla ve Vidni v roce 1988. Na konferencich se projednavalo
rozvijeni oSetfovatelskych sluzeb v primarni péci, ktera je zaméiena na prevenci.
Sikorova (2012) popisuje, Ze roku 1984 byl na Evropském zdravotnickém shromézdéni
pfijat program Zdravi pro v§echny do roku 2000. Na program Zdravi pro v§echny do roku

2000 navazuje novy program. Ministerstvo zdravotnictvi (2008) uvadi, ze v kvétnu roku
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1998 na 51. shromazdéni Svétové zdravotnické organizace (WHO) vznika novy program
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Program se zaméfuje na zlepSeni, podporu a ochranu

zdravi, snizeni nemoci a zmirnéni utrpeni obyvatelstva.
1.4.2 Historie komunitni pé¢e v CR

Prvni zdznamy o poskytovani komunitni péce spadaji do pocatku 12. stoleti, kdy sluzby
poskytovaly cirkevni fady (Staikova, 2000). K dalSimu rozvoji komunitniho
oSetrovatelstvi na naSem uzemi dochazi na pocatku 18. a 19. stoleti. V tomto obdobi
se rozviji oSetfovatelstvi, které se zamétfuje na primdrni péci v terénu, kdy sestry
pracovaly samostatné (Plevova, 2011). V dob¢ této reformace zac¢inala na ceském tizemi
pasobit Ceska diakonie. Diakonie pochazi z feckého slova diakonein, coZ znamena
slouzit, pomahat (Staitkova, 2003). Na naSem uzemi podporoval diakonické sluzby
evangelicky farat v Krabéicich pod Ripem. V roce 1903 byla ustanovena Ceské diakonie
a roku 1912 dostala sviij matefsky dim v Praze na Vinohradech (Kutnohorska, 2010).
Diakonky byly sluzebnice, které se staraly o nemocné. Za svou sluzbu nedostavaly
penize, ale bylo postarano o jejich zakladni potieby (Staiikova, 2003). Diakonky
poskytovaly své sluzby i v nemocnici Na Bulovce, v sirotincich a ve zdravotné

socialnich institucich (Kutnohorska, 2010).

Ceské oetfovatelstvi v roce 1918 nebylo zaméfeno pouze na vyvoj nemocnic, byla
oteviena i VyS$i socialni Skola v Praze, kterd vyu€ovala a pfipravovala diplomové sestry,
aby samostatné zvladly préci v terénu (Plevova, 2011). Osetfovatelskd péce sester, ktera
byla komunitné zaméfena, vznika zalozenim Ceskoslovenského Gerveného kiize
v mezivale¢ném prostiedi (Statikova, 2003). Vznik Ceskoslovenského Eerveného kiize se
presné datuje v unoru roku 1919. Hlavni ptedsedkyni Ceskoslovenského erveného kiize
se stala dr. Alice Masarykova, ktera funkci vykondvala do roku 1938 (Kutnohorska,
2010). Dilezitou komunitou jsou tehdy pfedevsim déti, nemocni, seniofi a socialng slabsi
ob¢ané. V dob¢ hospodaiské krize vzristaly ekonomické problémy, nezaméstnanost
a chudoba. Sestry poskytovaly preventivni péci v komunitdch a rodinach, zajistovaly
uspokojeni zakladnich potieb a staraly se o invalidni, zanedbané ob¢any (JaroSova, 2007).
V mezivale¢ném obdobi Ceskoslovensky &erveny kiiz dopliioval nedostatky statni
zdravotni spravy. Vybudoval a zalozil mnoho ambulanci, jesle, zdravotni tstavy, poradny
pro matky a déti, apod. Ceskoslovensky erveny kiiZ se rozpadl 5. srpna 1940. Na

rozpadu se podilela némecka okupace a vytvoteni protektoratu Cechy a Morava. Viechen
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majetek byl zabaven a mnoho ptedstaviteld bylo zatCeno, popraveno nebo drzeno

Vv koncentracnich tdborech (Kutnohorska, 2010).

VéEtsi zmeény v poskytovani oSetiovatelské a komunitni péce ptinesl rok 1989 (JaroSova,
2007). Ceskoslovenska spole¢nost prosla zménami spoletenskymi, politickymi a také
zménami v oblasti chapani zdravotni a socialni péce (Plevova, 2011). Roku 1990 bylo
zalozeno prvni stiedisko oSetiovatelské péte Ceské katolické charity. Ministerstvo
zdravotnictvi vroce 1992 pfijalo zdkon 160/92 Sb. o zdravotni péci v nestatnich

zdravotnickych zafizenich, a doslo ke zfeteInému nariistu agentur doméci péce (JaroSova,

2007).
1.5 Komunitni sestra a jeji vzdélani
1.5.1 Vzdélani komunitni sestry

Vzdé€lani v oblasti komunitniho oSetfovatelstvi pro nelékaiské profese bylo do roku 2006
upravovano Zakonem ¢&. 96/2004 Sb. V roce 2017 je upraveno novym Zakonem ¢.
201/2017 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdé&jsich ptredpist. Kalvach (2014) uvadi, ze komunitni sestra
muze podstoupit specializacni vzdélani zamétené na obor komunitni sestra nebo lze
studovat magistersky studijni program komunitni péce v porodni asistenci. Ostravska
univerzita (217) nabizi studium OsSetfovatelské péCe v geriatrii a magisterské
specializacni vzdélani komunitni péce v porodni asistenci. Magisterské specializacni

vzdélani lze dale studovat napiiklad v Jihlavé a Olomouci.

V roce 2015 Ministerstvo zdravotnictvi vydalo specialni vzdélavaci program v oboru
komunitni oSetfovatelska péce. Cilem specializacniho vzdélavani v komunitnim
oSetrovatelstvi je ziskani specializované zptisobilosti s oznacenim komunitni sestry.
(Véstnik, 2015). Komunitni sestra musi nejprve ziskat zpusobilost v oboru vzdélani
vSeobecna sestra. VSeobecna sestra se dnes studuje v bakalafském studijnim programu
nebo na vyssi odborné skole (Kalvach, 2014). Sestra si osvoji potifebné teoretické
a praktické znalosti a dovednosti. Nejvhodnéjsi doba vzdélavani komunitni sestry je
dvanact az osmnact mésici a obsahuje pét set dvacet osm hodin teoretické i praktické

vyuky. Vzdélavaci program je rozdélen do Sesti modulli: organizacni a metodické vedeni
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specializované oSetiovatelské péce, komunitni péce, komunitni péce u vybranych
onemocnéni a postizeni, domaci péce, paliativni péce, komunitni péce o seniory (Véstnik,

2015).

V druhé poloviné roku 2018 vlada schvélila navrh na zménu zavedeni nebo zruseni
specializa¢nich obort, a tim i celkovou reorganizaci oboru komunitniho oSetfovatelstvi.
Tuto rozsahlou problematiku se chysta rozdélit do dvou obort, a to na obor oSetfovatelska
péce v geriatrii S oznaCenim sestra pro péci v geriatrii a na druhy obor domaci péce
a hospicova péce s oznacenim odbornosti specialisty — sestra pro domaci a hospicovou

péci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).
1.5.2 Komunitni sestra a jeji napli

Komunitni sestra je profesiondl, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci samostatné,
samostatné se rozhoduje, pruzné reaguje a fesi problémy. M4 riizné role, které vychazeji
z ¢innosti, jez provadi. Nejdulezitéjsi roli je zprostiedkovani zdravotni a oSetfovatelské
pé&e pro &leny komunity (Spirudova, 2015). Komunitni sestra se zaméfuje na preventivné
oSetiovatelskou péci, ktera je velmi Casto specializovana. Specializovanou péci sestry
poskytuji obvykle v domaci péc¢i, ale i v centrech podpory zdravi (Jichova, 2016).
Kalvach (2014) dale uvadi, ze komunitni sestra muze samostatné organizovat, fidit,
poskytovat oSetfovatelskou péci a podili se na preventivni, 1éCebné, diagnostické,
rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci o jednotlivce a skupiny osob V jejich
vlastnim socialnim prostfedi. Nies, McEwen (2001) popisuje dalsi cinnosti, které
komunitni sestra vykonava. Mezi neméné dulezité kompetence sestry patii sbér dat,
piipadovy managment, edukace jedince a komunity, poskytovani specifickych intervenci

oSetfovatelské péce a koordinace péce mezi danymi provozovateli.

Sestry, které pracuji v komunitni péci, jsou dulezitymi ¢leny multidisciplindrniho tymu.
Poskytuji komplexni pé¢i o obyvatele a podileji se na hodnoceni konkrétni skupiny
(Jarosova, 2007). Featherstone (2018) popisuje, Ze do multidisciplinarniho tymu patii
zkuSena sestra, doktor, fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik, prakticka sestra, pracovni
terapeut, socidlni pracovnik. Multidisciplindrni tym slouzi k poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, kterda umozni jedinci setrvani doma. Hlavnim cilem je zabranit
hospitalizacim, podporovat zdravi jedince nebo komunity, umoznit nezavisly Zivot

a poskytnout rehabilitaci. JaroSova (2007) dale popisuje komunitni sestru jako
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zprostiedkovatele zdravotni i oSetfovatelské péce pro vSechny c¢leny, kteti pusobi

v komunit¢.
1.6 Ofsetiovatelskda péce o vybrané skupiny obyvatel

1.6.1 Komunitni oSetfovatelskd péce o seniory

S

Vymezeni slova senior a stafi je nesnadné. Velmi ¢asto odbornici vedou diskuzi nad
pfesnym vymezenim zivotniho obdobi, kdy ¢lovéka miizeme oznacit za seniora nebo za
starého. Dle organizace spojenych narodi ¢lenime seniory do tii zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou lid¢, kteii dosdhnou véku 65 let (Markova, 2010). Hanzlikova (2007) prvni
obdobi stafi vymezuje vékem 65-74 let a charakterizuje ho jako presenium, rané stafi
nebo vyssi vék. Markova (2010) dale seniory v této skupiné nazyva mladSimi seniory.
Dalsi skupinu tvofi seniofi od 75 let. Tuto skupinu fadime do kategorie starych seniorti
avsoucasné dobé je k nim sméfovana nejvetsi pozornost odborné zdravotnické
vetejnosti. Hanzlikova (2007) tuto skupinu vymezuje vékem 75-89 let. Seniory plsobici
Vv této vekové kategorii charakterizuje vyssim vékem, staieckym vékem nebo vlastnim
stafim. Markova (2010) uvadi, Ze pokud senior doséhne veéku 85 let a vice, je mozné
¢loveéka oznacit jako velmi starého seniora, ktery vyzaduje odliSnou miru pomoci, ktera
se tyka zajisténi vlastni sob&stacnosti. Hanzlikova (2007) uvadi nartst poctu starych lidi
a starnuti populace bere jako globalni problém soucfasného svéta. Starnuti populace
je problémem ekonomickym, spole¢enskym, biologickym, etickym a vyzaduje navyseni

zdravotnich a socialnich sluzeb.

Péce, ktera je poskytovana seniorim, musi byt komplexni, a proto ji tvoii zdravotni
i socialni slozka (Jaro$ova, 2007). Kratka a Silhakova (2008) také uvadgji duleZitost
poskytovani zdravotni a socialni péce soucasné. Cilem zdravotnich a socialnich sluzeb je
pohoda seniora, prevence nemoci, podpora zdravi, uspokojovani zakladnich zivotnich
potieb, setrvani seniora v domdacim prostfedi, posilovani autonomie a sobéstacnosti
(JaroSova, 2007). S vy$§im vékem seniora nariista ztrata funkeni ¢innosti, postupna ztrata
sobé&staénosti a vznik multimorbidity (Kratka, Silhakova, 2008). Kalvach (2014) popisuje
nejzavaznéjsi a nejcastéjsi zdravotni problémy i pticiny, do kterych fadi nesob&stacnost,
nizkou uroven zdravi ve smyslu adaptability, odolnosti a zdatnosti, disabilitu a funkcni

deficit. Zdravotni problémy, které uvadgji Kratka a Silhakova (2008), neznamenaji,

ze by mél byt senior oznacovan za neproduktivniho ¢i neaktivniho. VEk seniora neni
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divodem zvySené potieby péce. Zvysend potieba nastava az pti vzniku zdravotniho nebo

socialniho problému.

Komunitni oSetfovatelska péce zahrnuje komplexni péci, ktera se poskytuje posouzenim
stavu star¢ho Cloveéka (Hanzlikova, 2007). Jarosova (2007) rozd€luje komunitni péci
na zékladni oSetfovatelskou péci a na odbornou oSetfovatelskou péci. Do zékladni
osetfovatelské péce zahrnuje uspokojovani zdkladnich Zivotnich potieb ¢lovéka. Tato
péce je vétsSinou poskytovana v domacim prostiedi a nemusi byt provadéna odbornikem.
Odborna osetfovatelskd péce se zabyva odbornymi Cinnostmi sestry, kterd se stara
ostarého a nemocného Ccloveéka. Hanzlikova (2007) popisuje, ze sestra podle
osetfovatelského procesu hodnoti somaticky stav. Do somatického stavu tadi vyzivu,
hydrataci, spanek, vyprazdiovani, apod. Dale hodnoti psychicky stav ¢loveka, ktery
zahrnuje védomi, mysleni, pamét’, naladu. V neposledni fadé sestra hodnoti funkéni stav
&lovéka. Sestra zde posuzuje miru sobé&staénosti a zavislost ¢lovéka. Kratka a Silhakova
(2008) rozdeluji ulohu sestry na posouzeni klienta a sledovani faktord, které ovliviiuji
kvalitu Zivota seniora. Posouzenim ¢lovéka zjistime zdravotni stav, dusevni stav, socidlni
situaci klienta, urovenl smyslt, fyzické a funkéni schopnosti. Do faktorti ovlivilujicich
kvalitu zivota fadime stav kiize, bolest, vyprazdiovani, vyziva, pohyblivost, piekazky
v komunikaci apod. Jarosova (2007) uvadi, Ze mnoho onemocnéni ma vliv na funkéni
stav jedince, ktery muize byt nasledn¢é limitovan ve vykonavani zakladnich Zivotnich
¢innosti. Hanzlikova (2007) mezi zakladni aktivity denniho zivota fadi motoriku,
oblékani, pfijimani potravy, udrzeni moci a stolice, sebepéfe v souvislosti
S vyprazdnovanim, schopnost umyt se. Dle posouzeni aktivit sestra urCuje index
nezavislosti. Po vyhodnoceni funk¢niho Setieni je podle JaroSové (2007) sestaven plan
komplexni péfe o seniora. Plan zahrnuje vybaveni a upravu prostiedi pro seniora,
kompenzacni a jiné pomilcky pro pomoc a asistenci, doporuc¢eni vhodnych zdravotnich
a socialnich sluzeb. Hanzlikova (2007) dale popisuje, Ze sestra spolupracuje s ostatnimi
¢leny tymu, s organizacemi a S riznymi zafizenimi, jez poskytuji sluzby starym lidem.
Markova (2010) uvadi, Ze spojeni mize vést k zachyceni pfi¢in i pfipadnych komplikaci,
k vymezeni problému v urcité oblasti, stanoveni jasnych pozadavkil na péc¢i pro vsechny

¢leny tymu a vymezeni moznosti preventivnich opatieni a zajisténi kvalitniho Zivota.

Charita Ceské republiky (2019) ma dlouholetou praxi ve zdravotnickych i socidlnich

sluzbach. Také klade velky diraz na osobni kontakt, individualni pfistup a péci

17



Vv pfirozeném prostiedi. Nabizi 146 stfedisek pecovatelské a oSetfovatelské sluzby, 36

domovt pro seniory, stacionate, hospicové ¢i domy se zvlastnim rezimem.
1.6.2 Komunitni oSetfovatelskd péce o rodinu

Rodina patii mezi zakladni socialni jednotku spole¢nosti. Definice rodiny je slozita,
protoze ma rizné formy (Hanzlikova, 2007). Kuznikova a kol. (2011) popisuji rodinu
Z hlediska tradi¢niho a uzsiho. Z uzsiho pojeti rodinu chapeme jako skupinu lidi, ktera je
navzajem spojena pokrevnimi ptibuzenskymi pouty nebo pravnimi svazky. Z SirSiho
hlediska mizeme rodinu brat jako skupinu lidi, ktera se deklaruje na zaklad¢ vzajemné
naklonosti. JaroSova (2007) dale popisuje rodinu jako spolecenskou skupinu
¢1 spolecenstvi, které ma spjaté vztahy uvniti i navenek. Jednim z hlavnich poslani rodiny
je poskytovat péci a ochranu ¢lenovi rodiny tehdy, kdy neni schopen se o sebe postarat.
Jedinci dava télesnou a dusevni existenci, pfinadsi mu pocit jistoty a bezpeci, pocit domova
se svymi nejblizSimi. Hanzlikova (2007) rodinu definuje se zfetelem na komunitni
oSetfovatelstvi jako socialni systém slozeny ze dvou ¢i vice lidi, kteti spolu Ziji a spojuje
je legalni a pokrevni vztah, narozeni nebo adopce ditéte. Kazda rodina ma své kulturni
hodnoty, strukturu, specifickou funkci a prochazi riznymi vyvojovymi etapami. Clenové

rodiny jsou vzajemné zavisli jeden na druhém.

K fungovani rodiny je uZitené vymezeni zakladnich funkci rodiny a jejich napliiovani
(Kuznikova, 2011). JaroSova (2007) funkci rodiny rozd€luje na ekonomickou,
reprodukéni, ochrannou, kulturni, vychovnou a spole¢enskou. Hanzlikova (2007) bere
funkce rodiny jako aktivity, které se pfizptisobuji danym potfebam jedince nebo ¢leniim
rodiny. Dé&ti v rodiné jsou vychovavané podle hierarchie hodnot rodiny, kulturniho
dédictvi a spoleCnosti. VSichni ¢lenové rodiny potiebuji zabezpeceni ve smyslu

ekonomickém a vzajemnou podporu pii adaptaci na zmény v rodin€ a v prostiedi.

Hodnoceni rodiny provadi komunitni sestra, kterd pfi ném vyuziva své komunikaéni
dovednosti a zkuSenosti. Sestra podle svych zkuSenosti popise zdravotni potfeby rodiny
odpovidajici obvyklym zivotnim udalostem ¢i nestandardnim udalostem. Do obvyklych
udalosti patii napfiklad porod, ¢i odchod do diichodu, a do nestandardnich udalosti patii
rozvod, chronické onemocnéni, apod. (JaroSova, 2007). Podle Hanzlikové (2007) sestra
pouzivd model prevence péce o rodinu. Model obsahuje Cinnosti, které se zabyvaji

prevenci a jsou spojené s oSetfovatelskym procesem. Model obsahuje Ctyfi faze Cinnosti,
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a to odhad, diagnéza, implementace, vyhodnoceni. V prvni fazi sestra hodnoti zivotni
styl, biologické faktory, prostiedi, apod. V druhé fazi hodnoti uroven primarni,
sekundarni a tercidlni prevence. Prace komunitni péce je také podpofit kazdého Clena

rodiny Kk optimalnimu zdravi.

Komunitni sestra by méla znat zptisoby chovani, které maji vliv na atmosféru rozhovoru.
Sestra zaujima pozitivni postoj a neméla by narusit obvyklé chovani rodiny, protoze mize
ovlivnit dilezity sbér osobnich dat. Komunitni sestra pouziva terapeuticky rozhovor, kdy
je rodina aktivné zapojena. Sestra musi uméet naslouchat a byt si védoma, ze jeji

komunikace ma velky vliv v 1é€bé a v pomoci rodin¢ (Jarosova, 2007).

Zednikova (2017) uvadi, Zze ve mésté Havifov poskytuji socidlné aktivizacni sluzby pro

rodiny s détmi; poradnu pro rodiny, manzelstvi a mezilidské vztahy; poradnu pro rodinu.
1.6.3 Komunitni osetfovatelska péce o dité

Dité je definovano v ramci umluvy jako kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud se
na ni nevztahuje zdkon, podle kterého by osoba nabyla plnoletosti diive (Umluva
0 pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016, s. 49.). Pediatrické oSetfovatelstvi se
zabyva poskytovanim oSetfovatelské péce jedinci od narozeni do ukonceného

osmnactého roku zivota (Schonbauerova, Boledovicova, 2015).

Komunitni oSetfovatelska péce o dité se zabyva vychovou ke zdravi a zodpovédnosti
zasvoje zdravi. Hlavnim cilem je podpora zdravi, pfedchdzeni nemoci, prevence
a edukace (Markova, 2010). Sikorova (2012) uvadi, Ze cilem komunitniho oSetfovatelstvi
je zlepSeni zdravi celé komunity. Komunitni oSetfovatelstvi se zaméfuje hlavné na
rizikové skupiny, u kterych bezprostiedné hrozi onemocnéni, zdravotni postiZzeni nebo
smrt. Podle Hanzlikové (2007) je cilem komunitni oSetfovatelské péfe primarni,
sekundarni a tercialni prevence. Do primarni prevence fadi podporu normalniho ristu,
ochranu zdravi a ptedchdzeni zdravotnim problémiim, vyvoj pozitivnich vztahti mezi
rodi¢i a ditétem, vyvoj prostiedkl primarni prevence. Sikorova (2012) do primarni
prevence fadi programy podporujici zdravi. K nejvyznamngj§im programiim v Ceské
republice patii zdravé stravovani ve Skolach, zdrava matetfska Skolka, bezpecna
cyklistika. Podle Hanzlikové (2007) je dale dualezita sekundarni prevence pii ulehceni
1écby, eliminovani existujicich zdravotnich problémi, tvorba a podpora piesnych

oSetfovatelskych diagnéz zdravotnich problému ditéte. Cilem tercidlni prevence je
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stabilizovani poskozenych funkci organismu, prevence komplikaci, prevence opakujicich

se problémi a zhorSovani zdravotniho stavu.

Komunitni oSetfovatelstvi o déti je specifické a zaméfuje se na odliSnou veékovou
kategorii. Komunitni sestra by méla mit védomosti ze vSech oblasti véku ditéte, a to
ontogeneticky a novorozenecky veék, kojenecky vek, batole, pfedskolni a Skolni vék,
obdobi puberty a adolescence (Markova, 2010). Détska komunitni sestra musi mit
k détem smysluplny vztah, musi umét zmapovat pocity a potieby, ale pfitom udrzet své
vlastni pocity, a tim udrZovat hranici profesionality. Ulohou détské sestry je plisobit
V oblasti zdravotni vychovy, v oblasti poradenstvi, pusobit v oblasti zajistovani
spoluprace dalsich profesionali, uskutecnovat etickd rozhodnuti, planovat a realizovat
osetfovatelskou péc¢i (Sikorova, 2010). Détskda komunitni sestra se pii posuzovani
zdravotni péce zamétuje na prosttedky zdravotni péce, vyuzivani zdravotni péce, sluzby
primarni prevence, do kterych patii ockovani, dentalni péce, apod. (Hanzlikova, 2007).
Do zdravotnickych sluzeb fadime ambulance pro déti a dorost, stomatologické
ambulance, gynekologické ambulance, lékarské sluzby prvni pomoci, komunitni
oSetfovatelska centra, stacionafe a centra pro specializovanou péci (Sikorova, 2012). Déle
sestra do komunitniho oSetfovatelstvi zahrnuje oSetfovatelsky proces (Markova, 2010).
Osettovatelsky proces v pediatrii umoZiluje organizovany a systematicky ptistup k ditéti
a jeho doprovodu. Do oSetfovatelského procesu fadime pét fazi, a to posouzeni,

diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni (Sikorova, 2012).

Planovani komunitni péce poskytované détem je cyklicky otevieny proces zajisStovani
potieb déti, dospivajicich a celé rodiny v komunité. Planovani komunitni péce se sklada
ze Ctyt kroki, které na sebe navazuji. Prvnim krokem je vyhledavani skupin, nasleduje
urceni vekové struktury a stanoveni potfeb jedince. Tretim krokem je zhodnoceni
stavajicich sluzeb, do kterych se tadi sluzby zdravotnické, socidlni, nestatni subjekty
a vzdélavaci instituce. Do ¢tvrtého kroku patii posouzeni situace a stanoveni spolecné

koncepce (Sikorova, 2012).
1.6.4 Komunitni oSetfovatelska péce o ¢lovéka s mentalnim postizenim

Mentalni retardace v soucasné dob¢ vychazi z vice definic, které maji spolec¢né zaméieni
na celkové sniZzeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti ptizplisobit

se danému socialnimu prostiedi ( Valenta, et. al., 2012). Petr, Markova, et. al. (2014) dale
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uvadéji, ze intelekt clovéka se sklada zrozumovych schopnosti a védomostnich
schopnosti. Intelekt se vySetfuje standardizovanymi inteligennimi testy, které mayji
za vysledek inteligen¢ni kvocient 1Q. Valenta (2012) uvadi, Ze se mentalni retardace
rozdéluje podle Svétové zdravotnické organizace na zékladé posouzeni struktury
inteligence a posouzenim adaptibility. Rozd€luje se na lehkou mentalni retardaci, kdy je
1Q 50-69, stfedné tézkou mentalni retardaci s 1Q 35-49, tézkou mentalni retardaci 1Q 20—
35 a hlubokou mentalni retardaci do 19 1Q. Petr, Markova, et. al. (2014) popisuji mentalni
retardaci jako poruchu vrozenou, nebo vzniklou v ¢asném véku po narozeni. Zivot
s lehkou mentalni retardaci je podobny jako zivot zdravého ditéte. Pii dobrém vedeni
rodict dit¢ samostatné zvladne bézné aktivity jako vyprazdiiovani, oblékani, hygiena
a stravovani. Tyto déti jsou schopné se adaptovat na jiné prostiedi a vyuéit se femeslu.
Bendova a Zinkl (2011) uvadi, ze déti s lehkou mentalni retardaci zvladaji komunikovat,
udrzovat konverzaci a vést dialog. Mnohdy maji problémy se ¢tenim, psanim a pocitanim.
Petr, Markova, et al. (2014) charakterizuji znaky u stfedné tézké retardace. Jimi jsou
pomalu se rozvijejici chapani, mala zru¢nost, snizena schopnost postarat se 0 sebe.
Postizeni jsou aktivni, pohyblivi a schopni jednoduchych socialnich kontaktii. Bendova
a Zinkl (2011) uvadéji, ze komunikace u stfedné tézké retardace je velmi individudlni.
Nektefti jedinci zvladaji tvoftit jednoduché véty, jini komunikuji pouze jednoslovné. Petr,
Markova, et. al. (2014) popisuji, Ze u jedincti s téZkou mentalni retardaci mizeme vidét
znaéné postizeni motoriky, defekty. Jedinci s téZkym mentdlnim postiZenim jsou
nevzdélatelni, ale daji se vychovat. Jedinci s hlubokou mentalni retardaci téZko rozumi
instrukcim a pozadavkiim. Jedinci jsou Casto inkontinentni, imobilni, nevzd¢latelni,
nevychovatelni, objevuji se u nich poruchy CNS, somatické odchylky a defekty
smyslovych organii. Tito jedinci potfebuji nepfetrZitou oSetfovatelskou péci, stalou
pomoc a dohled. Pfi komunikaci s mentalné retardovanymi muizeme déale pouZivat
piktogramy, obrazky, realné pfedméty a jejich zmenseniny, komunikaéni systémy, apod.
(Bendova, Zinkl, 2011). Velka ¢ast spole¢nosti je ovlivnéna fadou ptredsudku, které
se tykaji osob S postizenim. Znacna ¢ast si mysli, Ze lidé s postizenim jsou nest’astnici,
nemohou myt smysl pro humor a zdbavu, ze nezazivaji radost, uspéch nebo neziji
sexualnim Zivotem. Lidé¢ s viditelnym postizenim mohou u druhych vyvolavat strach,
odpor nebo nejistotu (Slowik, 2016). Mezi modely mentalni retardace se fadi model

ustavni socidlni péce. Model je zaméten na osoby, které potiebuji poskytovat komplexni
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péci. Tento model poskytuje péci lidem, kteti byli vylouceni mimo pfirozenou vztahovou

sit’, do které fadime komunitu nebo rodinu (Valenta, et. al., 2012).

Pti oSetfovatelské péci o jedince s mentdlni retardaci klademe diraz na sebepéci
a samostatnost v oblasti dennich ¢innosti. Zakladem oSetfovatelské péce o pacienty
S mentalnim postizenim je si ziskat jejich divéru a ochotu spolupracovat. Pti provadéni
jakychkoliv vykond je tfeba vSe vysvétlit, nazorné piedvést a nechat dostatek ¢asu na
ptijeti novych informaci. Je dilezité, aby pacient nepocitoval zadny stres a vykonaval
co nejvice dennich ¢innosti samostatné (Petr, Markova, et. al., 2014). Cilem komunitni
péce je snaha maximalniho rozvoje zruCnosti a schopnosti, pifizpusobeni se ve
spole¢nosti, zaclenéni se do spolecnosti, udrzeni sobé&stacnosti jedince (Hanzlikova,
2007). Na aktivizaci pacienti ve zdravotnickych zafizenich se podileji terapeuti
s ruznymi specializacemi napf. ergoterapeuti, fyzioterapeuti, arteterapeuti, apod. (Petr,
Markova, et. al., 2014). Komunitni sestra je soucasti multidisciplindrniho tymu. Tym
poskytuje pé¢i mentalné retardovanému jedinci, ale i jeho rodiné (Hanzlikova, 2007).
Veskeré osetfovatelské intervence jsou individualni a odvijeji se od daného stavu pacienta
a jeho schopnosti (Petr, Markova, et. al., 2014). Komunitni sestra se dale podili na
vychovné vzdélavacich, preventivnich a socialnich aktivitich. Podporuje skupinu
ptibuznych s mentalné retardovanym, kde mohou navzajem komunikovat o problémech,
pozadat o radu, vymeénovat zkusenosti, organizovat dalsi spolecna setkani. (Hanzlikova,

2007).

Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice (2019) nabizi 57
pobocnych spolkll ve ¢trnacti krajich. Bojuji za prava lidi s mentalnim postiZenim a za
jejich blizké, uci lidi s mentdlnim postiZenim novym dovednostem, poméhaji lidem
S mentalnim postizenim zit tak, jak se jim libi, u¢i ostatni lidi jak Zit, pracovat, ucit

se a bavit se s lidmi s mentalnim postizenim.
1.6.5 Komunitni oSetfovatelskd péce o duSevné nemocné

DusSevni zdravi je stav duSevni a télesné pohody, kdy jedinec dokaze zvladnout obvykly
stres, uvédomuje si své schopnosti, pracuje produktivné a uspeésné, dokaze byt uziteCny
pro svoji spolecnost. Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti ma dlouhodoby zamér dosahnout
zdravi pro vSechny a sklada se z jednadvaceti cili. Mezi tyto cile patii napft. zlepSeni

dusevniho zdravi: Do roku 2020 by se méla zlepsit psychosocialni pohoda lidi. Mély
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by byt k dispozici kvalitngj$i sluzby, které jsou pfistupné pro lidi s duSevnimi

zdravotnimi problémy (Markova, et. al., 2010).

Psychiatrickd péce je propojena sitémi, jez maji zdkladni prvky, mezi které patii
psychiatricka ambulance, klinicko-psychologické ambulance, lizkova =zafizeni
a komunitni péce. Péte se v Ceské republice rozdéluje na ambulantni a lazkovou.
Ambulantni péce je pfevazné prvnim mistem kontaktu pacienta s psychiatrickou péci.
Kontakt s pacientem byva dlouhodoby a kontinualni. Psychiatr se stava koordinatorem
pacientovy 1écby. Jufickovda a kol. (2013) popisuji, ze do specializovanych
psychiatrickych ambulanci fadime ordinace pro prevenci a 1écbu zavislosti,
gerontopsychiatrické ambulance, ambulance psychiatrické sexuologie, substitu¢ni 1éc¢bu
(u pacientti zavislych na opioidnich latkach se poskytuje udrzovaci substitu¢ni 1éc¢ba),
psychoterapeutické ambulance a centra, dal$i specializované ambulance pro 1écbu
spankovych poruch, poruch piijmu potravy, pro 1écbu depresi, apod. Petr, Markova a kol.
(2014) Iuzkovou péci déli na akutni a naslednou. Akutni pée by méla byt poskytovana

ve vSech psychiatrickych oddé€lenich, v psychiatrickych nemocnicich pak péce nasledna.

Komunitni oSetfovatelskd péce o dusevni zdravi je tvofena podporou duSevniho zdravi
a prevenci nemoci (Hanzlikova, 2007). Komunitni péce je podle Petra, Markové, a kol.
(2014) soubor zatfizeni, programll a sluzeb, jehoZ cilem je pomoci lidem s duSevnim
onemocnénim zit co nejvice v podminkach béZzného Zivota, co nejuspokojivéjsim
zpusobem tak, aby byly co nejvice naplnény jejich psychologické, socialni a zdravotni
potieby. Markova a kol. (2010) dale rozd€luje komunitni péci na primarni, sekundarni
a tercialni prevenci, pfi¢emZ primarni prevence je orientovand na sniZzeni a omezeni
vyskytu dusevnich onemocnéni v komunité. Hanzlikova (2007) do primarni péce
0 duSevni zdravi dale fadi soubor zdravotnich a socidlnich aktivit, které zahrnuji
spolupraci s komunitami v planovani a realizaci preventivnich sluzeb. Markova (2010)
uvadi, Ze sekundarni prevence se zaméfuje na zkraceni trvani probléml duSevniho
onemocnéni a zdravi pomoci v€asné identifikace problému, kvalitni 1écby a efektivni
péce. Hanzlikova (2007) do sekundarni prevence dale fadi navrat nemocného
do pracovniho a rodinného prostiedi v co nejkrat$im Case. Tercialni prevence se zaméfuje
na minimalizovani nasledkti psychickych poruch, zabranéni vzniku recidiv

a invalidizujicich disledkti onemocnéni (Markov4, a kol., 2010).
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Komunitni péle se zabyva oSetiovatelskou pé¢i napiiklad o lidi se schizofrenii
(Hanzlikova, 2007). Schizofrenie je relativné zdvaznd duSevni porucha, u které mohou
byt celozivotni nasledky V socidlnich vztazich, v dodrzovani socialnich norem, v chovani
klienta. Schizofrenie patii do skupiny tzv. psychotickych poruch, které jsou provazeny
halucinacemi, bludy, nespravnym vykladem skute¢nosti (Mlynkova, 2010). Lidé, ktefi
trpi timto onemocnénim, tvofi komunitu, kterd vyzaduje intenzivni komunitni
oSetrovatelskou péci. Dlouhodoba péce o lidi se schizofrenii se zaméfuje na udrzovani
a posilovani sebeucty, vytyCuje nenaro¢né a dosazitelné cile, kombinuje podporu pacienta
S jasnym o¢ekavanim, opira se o podporu rodiny, podporuje pacienta pti sebepéci, vinima
pacienta jako celistvou bytost, apod. (Hanzlikova, 2007). Ptistup k pacientovi
se schizofrenii je velice individualni a emociondlné ndrocny. Zejména ze zacatku, kdy
pecovatel klienta nezna a nevi, jak bude reagovat na jeho rady, pokyny a jeho chovéni.
Klientovi nesmime vyvracet jeho myslenky, i kdyby byly z naseho pohledu nesmysIné.
U klienta je dualezitd péce o zakladni potfeby, do kterych fadime naptiklad hydrataci,
pfijem potravin, osobni hygienickou péci, vyprazdinovani, aktivizaci klienta béhem dne

(Mlynkova, 2010).

Dale se komunitni péce zabyva péci o klienty se syndromem demence, ktera se déli
na skupiny atroficko-degenerativniho pivodu (Alzheimerova choroba a dalsi) a skupiny
demenci sekundarnich (tzv. symptomatickych). Alzheimerova demence je nejcastéji
se vyskytujici demence (Markova, 2010). Komunita dementnich osob je ve velké mite
zavisla na poskytovani pomoci druhych. Cilem péce je zpomaleni progrese, udrzeni
kvality Zivota s postizenim, zachovani existujicich funkci a prevence komplikaci.
Komunitni sestra navrhuje spole¢né s rodinou plan péce, ktery je sestaven na zakladé
podrobné anamnézy. Sestra dale koordinuje pé€i a pomaha pii vzniklych problémech.
Mezi casté problémy, které sestra pomahd feSit, patii naptiklad zhorSend pamét,
zmatenost, nedostatecnd sebepéce, deficit védomosti piibuznych, socidlni komunikace,
narusena komunikace, riziko vzniku komplikaci (Hanzlikova, 2007). Black, et.al. (2018)
provadéli vyzkum, ve kterém zjistili, ze u lidi s demenci zijicich doma se Casto vyskytuji
neuspokojené potieby a vétSina znich neni Iékafska. Podle Mlynkové (2010)
je osetiovatelska péce o lidi s demenci velice naro¢na a odviji se od stadia nemoci. U lidi
sdemenci je oSetiovatelska péfe zaméfena na uspokojovani zakladnich potieb
a sebeobsluznych ¢innosti. Do zakladnich potfeb patii péce o osobni hygienu,

vyprazdilovani, o stravovani, pée o pohyb a bezpe¢nost klienta (touldni), apod.

24



Hanzlikova (2007) dale uvadi, ze se komunitni sestra snazi udrzet dusevni a télesné
funkce na dosazené irovni, zachovéava diistojnost a ochraiuje prava, zabezpecuje ochranu
a bezpecCnost postizen¢ho. Dulezita je podpora ¢lenii rodiny, ktera ovliviiuje kvalitu péce
Vv domacim prostiedi, a proto sestra pomaha ptibuznym zvladnout zatéz, pomaha ziskat

spolupréci s institucemi a dobrovolniky, nauci je potfebnym technikdm, apod.

Fokus Vysocina (2019) poskytuje zdravotni a socidlni sluzby lidem s vaznym dusevnim
onemocnénim. Podporuje lidi, ktefi se v disledku svého dusevniho onemocnéni dostali
do neptiznivé socialné¢ zdravotni situace. Zvysuje kvalitu Zivota a 1€¢i v pfirozeném

prostiedi.
1.6.6 Komunitni osetfovatelska péce o kulturné odlisné skupiny obyvatel

Kazda kultura ma svoji specifickou viru, zvyky, hodnoty, zpisoby 1écby péce, které je
potteba pochopit, zjistit a vyuzivat pfi poskytovani péce lidem, kteii jsou z odlisného
kulturniho prostiedi (Kutnohorska, 2013). Jeden z hlavnich faktort, ktery se podili na
zdravotni situaci komunity, je Groven znalosti sester o kulturnich vzorcich a kulturach
(JaroSova, 2007). V soucasné dobé¢, kdy dochdzi ke globalizaci spolecnosti, je pro kazdou
oblast pomadhajicich profesi, oblast zdravotnictvi nevyjimaje, nevyhnutelné casté
setkavani se ¢leny riznorodych etnickych mensin (Kuznikova, et. al., 2011). Pro humanni
péci, kterd respektuje danou kulturu je nezbytné zdravi, 1é€ba a pocit pohody jednotlivct,
rodin, skupin a instituci (Kutnohorskd, 2013). Komunitni oSetfovatelstvi, které je
zalozeno na kulturni zptisobilosti, vyZaduje od sester porozuméni hodnotovému systému,
zivotnimu stylu, chovani ve zdravi a nemoci u odliSujicich se jedinci, rodin, komunit
a skupin (JaroSova, 2007). Sestry ptipravené k praci s odliSnymi kulturami jsou schopné
navrhnout ucelné intervence, jeZ podporuji zdravi a snizuji rizika, které jsou kulturné
shodné s hodnotami jedince, rodiny, komunity (JaroSova, 2007). Adekvétni dovednosti
a znalosti transkulturniho oSetfovatelstvi jsou nezbytné proto, aby zajistily smysluplnou
a bezpecnou praxi. Pfedavani zkuSenosti o efektivnich zptisobech kulturni péce, nabyvani
piesvédCeni a porozuméni tvoifi zakladni poznatky multikulturniho oSetfovatelstvi,
a proto muze sestram slouzit jako navod k rozhodovani (Kutnohorska, 2013). Komunitni
sestra Vv podpofe zdravi u kulturné¢ odliSnych skupin ma za roli provadét kulturni
hodnoceni a sebehodnoceni, vyhleddvat informace o mistnich kulturach, rozpoznat
politické¢ problémy kulturné odliSnych skupin, poskytovat kulturné zplsobilou péci,

rozpoznat kulturné orientované zdravotni praktiky (JaroSova, 2007).
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Nejéetnéjsi minoritni skupinou na uzemi Ceské republiky jsou Romové, kteii zde Ziji
od patnactého stoleti. Mezi problémy komunitni péce u tohoto etnika se fadi nedostatecné
vzdé€lani zdravotnickych profesionalt v oblasti kulturni rtiznorodosti, nedostate¢né
informace a zdravotni uvédoméni Romi a nedostate¢na pfipravenost sester pro komunitni
oSetfovatelstvi (JaroSova, 2007). Mezi hlavni determinanty niz$i kvality zdravotniho
stavu u Romil povazujeme dlouhodobé Spatnou socidlni a ekonomickou situaci, ze které
vyplyvaji Spatné stravovaci navyky, nizky standard osobni hygieny, nizsi vzdélani,
nedostatek zdroji pitné vody, zvyseny piijem tabakovych vyrobku, alkoholu a drog,
pomérné velkou genetickou zatéz souvisejici s ¢astym vyskytem vrozenych vad, apod.
(Markova, 2010). V komunitnim oSetfovatelstvi je stézejni filozofii zajistit zdravi
v rodin¢ a komunité. Sestra pfi své praci zejména preferuje podporu zdravi, prevence
nemoci, poskytovani informaci a zdravotni vychovu. Sestra se pii edukacni ¢innosti
zaméfuje pifimo na komunitu (skupiny, rodiny, obyvatele, minority), nikoliv jen
na daného jedince (JaroSova, 2007). Markova, et. al. (2010) uvadgji, Zze hlavni cil
oSetfovatelské péce je eliminovat zdravotni problémy, zkvalitnit vyzivu, okovat proti
infekénim chorobam, snizit pocet t€hotenstvi u mladistvych, naucit zdkladni hygienické
navyky, zvysit povédomi v sexudlni oblasti a reprodukénim zdravi, zlepsit ptistup Romu

k zdravotni péci a prevenci, zjisténi a kontrolu chronickych nemoci.
1.6.7 Komunitni oSetfovatelskd péce o vybrané skupiny obyvatel

Zavislost je zavrSenim abuzu (Skodliveho uzivani), to jest na zdklad€ pozitivni zpé&tné
vazby spocivajici v subjektivné cenéné zmeéné prozivani po poZziti psychoaktivni latky.
Jedinec, ktery je zavisly, zaméni zménu proZivani po poZiti psychoaktivni latky za zménu
reality samotné (Sikorova, 2012). Zavislost je vazny problém pro jednotlivce, rodinu,
komunitu a celou spole¢nost. Podili se na trazovosti, invalidité, nemocnosti,
sebevrazednosti, pfed€asném umirani, Sifeni pohlavnich nemoci. Hlavnim cilem
komunitni oSetfovatelské péce o zavislé je dosazeni uplné a trvalé abstinence
(Hanzlikova, 2007). Védomosti psychopatologie zévislosti je jednou z podminek
efektivnich preventivnich aktivit sestry, protoze mize nékteré vlivy, které vznik zévislosti
podporuji, oslabit nebo zcela odstranit (Sikorova, 2012). Hanzlikova (2007) do primarni
prevence v komunitnim oSetfovatelstvi fadi podporu zdravého Zivotniho stylu a edukaci,
kterd se zabyva disledkem drogové zavislosti. Sekundarni prevence se zaméfuje

na identifikaci abizu navykovych latek, ptipadné jiz rozvinuté zavislosti. Sestra sestavi
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a realizuje vhodny plan intervenci véetné motivace k 1é¢b¢, pokud je to potieba. Tercialni
prevence je zaméfena na minimalizovani nasledkt zavislosti, prevenci vzniku

op¢tovnych recidiv a invalidizaci (Hanzlikova, 2007).

Bezdomovci jsou lidé bez domova, pristiesi, socialné vylouceni a souc¢asné zaclenéni do
nebytovych prostort, hospod, kontejnerti, kanald, autobusovych a zelezni¢nich zastavek,
parktl, apod. (Markova, a kol. 2010). Arnoldova (2015) d¢€li bezdomoveckou populaci do
tii skupin. Mezi zjevné bezdomovce fadime osoby, které ziji mimo uroven hranice
socialnich norem a navyka. Jsou to lidé z parkt, nadrazi, zpoza mostu, apod. Vyhledavaji
ubytovani v zimnich nocleharnéach, azylovych domech apod. Dalsi skupina je skryta, do
které fadime lidi, ktefi jako bezdomovci ziji, ale ostatni to nejsou schopni rozpoznat.
Potencionalni skupina je okruh lidi, kterym tento zpusob Zivota hrozi. Markova, a kol.
(2010) popisuje specifickou oSetfovatelskou péci o bezdomovce V posouzeni
oSetfovatelskych problémi bezdomovci, planovani a realizace planu péce o bezdomovce,
a to prostiednictvim edukaéniho plsobeni na bezdomovce. Nejcastéjsi nasledky
zdravotnich problémtl bezdomovci v disledku neptizptisobeni se ttulku, nocleharnam,
jsou Vv terénu urazy, omrzliny, infekéni nemoci, dusevni choroby, viedové choroby,
podchlazeni, apod. Kopeckd (2015) uvadi, Ze bezdomovci jsou cCasto spolecnosti
odsuzovani a nepochopeni. Lidem bez domova je tieba zajistit zakladni socialni pomoc
v podob¢ socialniho poradenstvi, pomoct jim pii hledani zaméstnani, podpofit je

V sobéstacnosti a zvysit jejich sebevédomi a sebeuctu.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat rozdily v teorii a praxi komunitni oSetfovatelské péée v Ceské republice.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakd komunitni oSetfovatelskd péce funguje v Ceské republice?

Vyzkumna otazka 2: Jakd je napln prace sester pusobicich v oblasti komunitniho

oSetfovatelstvi?

Vyzkumna otdzka 3: Jaka je napli vyuky komunitni oSetfovatelské péce v Ceské

republice?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Pro ziskani dat byla vyzkumna ¢ast zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Data byla zpracovavana tzv. ,,snowball* technikou. Sbér dat byl proveden pomoci

polostrukturovanych rozhovori a probihal od tnora do dubna roku 2019.

Rozhovory probihaly se vSeobecnymi sestrami a s vyucujicimi, ktefi se zabyvaji
problematikou komunitni oSetfovatelské péce. Rozhovory byly provedeny anonymné
a dobrovolné. Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano Sest vSeobecnych sester a Ctyfi
vyucujici na vysSich a vysokych Skolach. Klicovym tématem byla komunitni
osetiovatelské péde v Ceské republice, pfi¢emz jsem se zabyvala rozdilem mezi praxi

Vv terénu a vyucovanim na vysokych ¢i vyssich skolach.

Kazda vSeobecna sestra podstoupila rozhovor. Tento rozhovor obsahoval 14 otazek.
Otazky byly rozdéleny do tii oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na identifikacni udaje
dotazovanych, druhd oblast byla sméfovana k soucasné praci komunitnich sester
a posledni oblast obsahovala otazky na komunitni pé¢i obecné. Rozhovor se sestrami

trval pfiblizn¢ 15-20 minut.

Vsichni dotazovani vyucujici podstoupili rozhovor. Rozhovor se skladal ze 14 otazek.
Otazky byly rozdéleny do tii oblasti. Prvni oblast se tykala identifika¢nich tdajh
vyucujicich, druha oblast se zabyvala vyukou komunitni péce, tieti oblast smetovala ke

komunitni pé¢i obecné. Rozhovor s vyucujicimi trval okolo 20-30 minut.

Polostrukturované rozhovory byly zaznamenavany do zdpisového archu a nckteré
rozhovory byly zaznamenavany na diktafon do mobilniho telefonu. Rozhovory byly dale
pomoci listu a poslechu pfepsany do pisemné podoby a poté ruéné podtrhéavany

a zpracovavany pomoci ,.kodovani®, ze kterého vyvstaly jednotlivé kategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili vSeobecné sestry a vyucujici, ktefi se pohybuji v problematice
komunitni péce. Rozhovorid se sestrami bylo provedeno celkem 6. Ve vyzkumné ¢ésti
jsou sestry dale oznacovany jako S1-S6, kvuli zachovani jejich anonymity. VSeobecné
sestry byly vyhledavany pomoci ,,snowball* techniky. VSeobecné sestry se musely

pohybovat v oblasti komunitni oSetfovatelské péce.
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Rozhovory s vyucujicimi byly ¢tyfi. Ve vyzkumné ¢asti jsou oznacovany jako V1-V4.
Vyucujici byli ndhod¢ vybrani pomoci ,,snowball® techniky a pochazeli z riznych

vysokych a vyssich skol v Ceské republice.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1. Identifika¢ni udaje vSeobecnych sester

Délka praxe
>
= Vzdélani Pozice Organizace | v komunitnim
D
@ oSetrovatelstvi
Domaci
zdravotni péce a
S1 Vysokoskolské Vrchni sestra 7 let
doméci
hospicova péce
_ Domaci
S2 Stredoskolské Stani¢ni sestra ' 10 let
hospicova péce
Domaci
20 let
S3 Stredoskolské Vrchni sestra oSetfovatelska
péce
Domaci
S4 Vysokoskolské | VSeobecna sestra ) 5 let
hospicova péce
S5 Stredoskolské Vseobecna sestra | Oblastni charita 13 let
Domaci
S6 Vysokoskolské | VSeobecna sestra ‘ 8 let
hospicova péce
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Z tabulky mtizeme zjistit, ze S1, S4, S6 maji vysokoskolské vzdélani a S2, S3, S5 maji
sttedoSkolské vzdélani. S1 zastava pozici vrchni sestry v doméci zdravotni a hospicové
péci. Uvedla, ze v domaci zdravotni péci pracuje 7 let, ale domaci hospic funguje teprve
3 roky. S2 je stani¢ni sestra v domaci hospicové péci a pracuje zde 10 let. S3 pracuje jako
vrchni sestra v domdaci péci a mé 20letou praxi. S4 vykonava pozici vSeobecné sestry
v domaéci hospicové péci a dale je také lektorkou kurzl paliativni péCe pro seniory.
V domaci hospicové péci pracuje 5 let. S5 uvadi, ze pracuje jako vSeobecnd sestra
Vv oblastni charité, kde pracuje 13 let. S6 je vSeobecna sestra v doméaci hospicové péci

a pracuje zde od roku 2011, tedy 8 let.

4.2 Analyza vysledkii vSeobecnych sester

Vysledky jsou rozdéleny 7 kategorii. Kategorie 1 PRACOVNI OBLAST, kategorie 2
POCET KLIENTU, ktera se skladd ze dvou podkategorii. Podkategorie 1 Podet
osetfovanych klientti dennég, podkategorie 2 Celkovy pocet klientti v komunité. Kategorie
3 NEJCASTEJSI POTREBY, které je tvofena dvéma podkategoriemi. Podkategorie 1
Nejcastéjsi potieby komunity, Podkategorie 2 Nejcastéjsi potieby jednotlivych klienti.
Kategorie 4 NAPLN PRACE. Kategorie 5 PRACOVNI USPOKOJENI V
ZAMESTNANI, kterou tvoii podkategorie 1 Spokojenost v zaméstnani, podkategorie 2
Divody nespokojenosti v zaméstnani. Kategorie 6 KOMUNITNI SYSTEM V CR, ktera
obsahuje podkategorii 1 Fungovani komunitniho systému v CR, podkategorii 2 Zmény
v komunitnim systému. Kategorie 7 INFORMOVANOST O KOMUNITNIM
SYSTEMU V ZAHRANICI.
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Tabulka 2. Kategorie vysledkii v§eobecnych sester

KATEGORIE VYSLEDKU PODKATEGORIE
Kategorie 1 Pracovni oblast
Pocet oSetfovanych klientlh denn¢
Kategorie 2 Pocet klientt
Celkovy pocet klientd v komunité
Nejcastéjsi potieby komunity
Kategorie 3 Nejcastéjsi potieby _ . . .
Nejcastéjsi potieby jednotlivych
klient

Kategorie 4 Napln prace

Kategorie 5 . Spokojenost v zaméstnani
Pracovni uspokojeni
V zaméstnani )
Duavody nespokojenost v zaméstnani
Kategorie 6 Fungovani komunitniho systému
: . v CR
Komunitni systém v CR
Zmény v komunitnim systému v CR
Kategorie 7 Informovanost o komunitnim
systému v zahranici
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Kategorie 1 — Pracovni oblast

Tabulka 3. Pracovni oblast

PRACOVNI OBLAST

Domaci hospicova péce

Oblastni charita

Doméci osetfovatelska péce

Kategorie popisuje, Vv jaké pracovni oblasti se jednotlivé v§eobecné sestry pohybuji. S2,
S4 a S6 se pohybuji v oblasti domaci hospicové péce. S1 pracuje v domaci hospicové
I domaci oSetfovatelské péci. S1 uvedla: ,, Pracuji v domdaci péci a v domdaci zdravotni
péci ve spolecnosti Ledax. “ S3 odpovédéla, ze pracuje v domaci zdravotni péci. S5 uvadi,

Ze zastava pozici vSeobecné sestry v oblastni charitg.
Kategorie 2 — Pocet klienti

Tato kategorie se skladd ze dvou podkategorii. Prvni kategorie se nazyva Pocet
osSetfovanych klientl denné a druhd podkategorie nese nazev Celkovy pocet klientl

Vv komunité.

Tabulka 4. Pocet oSetfovanych klienti denné

POCET OSETROVANYCH KLIENTU DENNE

1-5 klienta

16 klientu

15-25 klientd

Vseobecné sestry S1, S2, S4, S6 pracujici v doméci hospicové péci se shodly, ze oSettuji
primérné 1-5 klientd denné. Pocet klientl se v domaci hospicové péci ¢asto méni. Sestry
jezdi oSetfovat nejvice 5-6 klientd denné, ale nékdy jenom jednoho. S2 odpovédéla: ,, To
Je ruzny, pocet se meni. OSetiujeme v rozmezi od 1-6 klientii denné.“ S1, ktera pracuje

vV domaci hospicové péci i v domdci oSetfovatelské péci uvedla: ,,7o je nepravidelné.
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V domaci hospicové péci mame nékdy jednoho a nékdy pet lidi. Ve zdravotni péci mame
ted’ zhruba pét lidi. Strida se to.” S3 je vrchni sestra doméci oSetfovatelské péce
a odpovédéla: ,, Denné se staram zhruba o 15-25 klientu denné. Je to ruzné, meni se to. “
S5 zastava pozici vSeobecné sestry v oblastni charité a uvadi: ,, Denné se staram zhruba

o 16 klientii denne, ale nékdy je jich i vice a mam na né nedostatek casu. *

Tabulka 5. Celkovy pocet klientii v komunité

CELKOVY POCET KLIENTU V KOMUNITE
20 klient
16 klienta
200 klienta
110 klienti
40-50 klientt
8-10 klientt

V této podkategorii se dotazujici neshodli. V kazdé organizaci je odlisny celkovy pocet
oSetfovanych v komunité. S1 uvedla: ,, V nasi hospicové a zdravotni oSetrovatelské péci
Jje dohromady kolem 20 lidi. “ S2: ,, Kromé hospicové péce sem patii i domdci zdravotni
péce a odlehcovaci sluzby. Nasi komunitu tedy tvori zhruba 16 klientii. Nase prdce neni
jenom oSetirovani v domdci hospicové péci, ale je riznoroda. S3 odpovédéla: ,, V nasi
komunité je vétsi pocet klientii. Starame se celkoveé asi okolo 200 lidi. “ S4 sdélila: ,,Je to
riizné a meni se to. Kazdy tyden je jiny, ale statistiky priimerné vychazeji asi okolo 6 lidi
V péci na den. Za rok tedy mdame zhruba asi 110 klientii. S5 reagovala: ,, Nasi komunitu
tvori zhruba 40-50 klienti.“ S6 uvedla: ,,V nasi komunité je asi tak primerne 8§-10

klientu.

Kategorie 3 — Nejcastéjsi poti‘eby

Kategorie se sklada ze dvou podkategorii. Prvni podkategorie se nazyva nejCastéjsi

potieby komunity, druhd kategorie se nazyva nejcastejsi potieby jednotlivych klientt.
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Tabulka 6. Nejcastéjsi potieby komunity

NEJCASTEJSI POTREBY KOMUNITY

Postarat se o klienta v termindlnim stadiu, o svého
blizkého doma az do konce Zivota

Podpora psychického stavu pacienta i rodiny

Zmirnéni akutni a chronické bolesti

Komunikace

Strach, tizkost, osamé&lost

Osetfovani pacienta s imobilizacnim syndromem

OSetfovani pacienta s poruSenim kozni integrity

Podpora vyzivy

Vyprazdiovani moci a stolice

Podkategorie popisuje nejcastéjsi potieby dané komunity. Nej€astéjsi potiebou, kterou
dotazovani zminili, je oSetfovani klienta v terminalnim stadiu v jeho domacim prostiedi.
Tuto potiebu uvedli S1, S2, S4, S6. S2 uvedla: , Nejcastéjsi potieba je Se V tézkych
chvilich postarat o svého blizkého doma az do konce Zivota. Mit jistotu a mit se na koho
obratit v tézkych chvilich. “ S3 jesté dodala: ,, Provadime zdravotni vikony u lidi, kteri jsou
V terminalnim stadiu v jejich domdcim prostredi.“ Dalsi nejCastéjsi potiebou, Kterou
dotazovani uvadi je psychicky stav pacienta a rodiny. Na této potiebé se shodli S1, S5
aS6. Sl uvedla: ,, Pomdhdme danym lidem a rodiné, podporujeme hlavné jejich
psychicky stav.“ Dotazovani S3, S5 a S6 odpovédéli, ze dileZitou potiebou je zmirnéni
akutni a chronické bolesti. S3 uvedla: ,,Také provadime zdravotni ukony u lidi s akutnim
a chronickym onemocnénim. S timto onemocnénim vétsinou souviseji akutni a chronické
bolesti. Pacientiim ddvame léky proti bolesti dle ordinace lékare a také se je od bolesti
snazime odpoutat néjakymi cinnostmi. Bohuzel mame ale nedostatek casu, protozZe
u pacienta jsme veétsinou pul hodiny az hodinu.” S1 do nejcastéjSich potieb zatazuje
hlavné komunikaci. S1 uvedla: ,, Prijde mi, Ze nasi klienti potrebuji hlavné s nékym
komunikovat. Jsou sami, tak si radi s nekym popovidaji. Bohuzel na to neni moc casu. “
S5 dale do nejcastéjsich potieb své komunity fadi oSetfovani kozni integrity, podporu

vyzivy, vyprazdiiovani moci a stolice, oSetfovani pacienta s imobilizaénim syndromem.
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S5 uvedla: ,,Mezi nejcastéjsi potreby radime oSetrovani kozni integrity, jako jsou
dekubity, bércové viedy a podobné. Dale sem radime imobilizacni syndrom, zakladni

potieby jako je podpora vyzivy, vyprazdiiovani moci a stolice, odpocinek, a podobné.

Tabulka 7. Nejcastéjsi poti‘eby jednotlivych klienta

NEJCASTEJSI POTREBY JEDNOTLIVYCH
KLIENTU

Kazdy jedinec je individualni

Ptevazy ran

Aplikace injekcei, odbéry

Holistické potieby — fyzické, psychické, sociilni a
spiritudlni

Dle oSetrovatelské diagnozy

Sobéstaénost

Prevence nebo zmirnéni nezadoucich ucinkl jako nauzea,
zvraceni, potize s vyprazdnovanim, prevence dekubitt

V této kategorii §lo o zjisténi, které potieby jsou nejcastejsi u daného klienta v komunité.
Dotazovani se shodli, ze kazdy jedinec je individualni a ma odlisné potieby. S1 uvedla:
,, Potieby jednotlivych klientu jsou riizné. Patri sem hlavné ta komunikace. Ve zdravotni
péci jezdime hlavné na prevazy, aplikaci injekct, inzulinu. V hospicové péci jezdime za
lidmi, kde provadime vykony, které potrebuji. Napriklad zmirnéni bolesti, celkova
hygiena, prevazy, a tak dadle. Podporujeme rodinu a pacienta po psychické strance. S6
navic odpovédéla: ,, Pridala bych predchazeni nezadoucich priznakii jako je nauzea,
zvraceni, potize s vyprazdnovanim, potize S dusSnosti, prevence dekubitii. Informuju
rodiny 0 moznosti vypujceni riznych kompenzacnich pomiicek jako je polohovaci postel,
invalidni vozik, a podobne.* S4 uvedla: ,, Do potireb bych zaradila potreby holisticke.

I3

Zajistujeme uspokojeni vsech potreb od fyzickych, pres psychickeé, socialni i spiritualni.*
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Kategorie 4 — Napli prace

Tabulka 8. Napli prace

NAPLN PRACE

Zhodnoceni zdravotniho stavu, monitorace

Komunikace s klientem a rodinou

Osetteni klienta

Komunikace s multidisciplindrnim tymem — lékaf, jiné
instituce

Zdravotni poradenstvi, Skoleni

Kategorie popisuje kazdodenni naplii prace jednotlivych sester. Naplil prace je u sester
odli$na, protoZe zalezi, v jaké organizaci pracuji, a také jakou pozici zastavaji. S1, S3, S4
a S6 odpoveédéli stejné a maji stejnou napln prace. S1 uvedla: ,, Prijedu do rodiny ke
konkrétnimu clovekovi domii. Zhodnotim jeho zdravotni stav. Zeptam se rodiny a pacienta
jak se citi? Jak mu je? Zmerim tlak, puls, saturaci. Provadim hodné psychologické
rozhovory s rodinou, pecujicimi 1 S pacientem. Ddle resim casto bolest, kde aplikuju
morphin, dle ordinace lékare. S5 odpovédéla: ,,Jezdim po pacientech, které mam na dany
den naplanované. Zhodnotim jejich stav. Ddle delam vykony, které jsou u daného
pacienta potreba. Vse zapisuju do dokumentace.” S2 odpovédéla ¢aste€né odlisné nez
ostatni sestry a uvedla: ,,Jd to mam trochu riiznorodé. Staram se o pacienty. Komunikuji
S lékari, komunikuji také s pecujicimi a S ostatnimi institucemi, co se daného clovéka
néjakym zpiisobem dotykaji. Jinak dale mame taky zdravotni poradenstvi a chodime, nebo

3

poradame riizna Skoleni. Porad se vzdélavame.
Kategorie 5 — Pracovni uspokojeni v zaméstnani

Tato kategorie se rozd¢luje na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se nazyva

spokojenost v zaméstnani a druha se jmenuje nespokojenost v zaméstnani.
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Tabulka 9. Spokojenost v zaméstnani

SPOKOJENOST V ZAMESTNANI

Prace v terénu

Casova volnost

Raznoroda prace

Rychlé a svobodné rozhodovani

Nemusime lidem lhat

Lidé jsou v domacim prostiedi

Spokojenost rodiny i pacienta

Tabulka 9 poukazuje na spokojenost dotazovanych v zaméstndni. VSichni dotazovani
odpoveédéli, ze jsou ve svém zaméstnani spokojeni. S1 odpovédéla: ,, Bavi mé zpétna
vazba. Pomdham jim a vidim, Ze jsou Stastni, Ze za nimi prijedu. Taky mé bavi jezdit
autem, nevadi mi dojizdet ke klientovi ani delsi vzdalenosti.” S2 sdélila: ,, Bavi
mé, Ze pomaham lidem. I kdyz se jejich zdravotni stav uz nezlepsi a pacient se nevyléci,
mohou zit kvalitni Zivot az do konce Zivota. Miizu si naplanovat, co vSechno je pro
pacienta dobry, a co miizu udelat, udelam.* S3 tekla: ,, Bavi mé prace v terénu. Mam
nebo teda provadim riiznorodé cinnosti. Jsem rada, Ze se muzu svobodné rozhodovat
sama za sebe, ze muzu jezdit ke klientiim domii, a tim jim pomoct. Vzdy na nich vidim, jak
si vazi mé osoby a mé prace. Taky bych sem zminila, Ze si vazim prdce ze strany klientii
a jejich rodinnych prislusniki. *“ S4 uvedla: ,, Do plusii bych zaradila potrebnost tohoto
zameéreni. Mam moznost mit dostatek casu na daného pacienta a rodinu. NaSe péce jde
za pacientem domii. V nasi praci musime byt tym. Libi se mi, Ze nds rodina i lékari dokazi
ocenit a vsichni jsme si rovnocenni partneri.” S5 a S6 se na odpovédi shodli. S5
odpovédéla: ,, Bavi mé prace s lidmi, jsem rada, Ze je oSetiuji v jejich viastnim domdcim

I3

prostiedi. Pacienti jsou vidy radi, kdyz mé vidi, a to mé napliuje.*
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Tabulka 10. Divoedy nespokojenosti v zaméstnani

DUVODY NESPOKOJENOSTI V ZAMESTNANI

Finan¢ni ohodnoceni sester a organizace

Administrativa

%

Cas

Spolecensky nepopularni zaméstnani

Neinformovanost spole¢nosti

Pohotovost 24 hodin

V této podkategorii se popisuje nespokojenost v daném zaméstnani. VSichni dotazovani
uvadéji hlavné finanéni ohodnoceni. S1 uvedla: ,, Vadi mi pouze pohotovost. Drzime
pohotovost, kdy rodina miize kdykoliv v noci zavolat. Potom mozna jesté financni
ohodnoceni.” S2 odpovédé€la: ,, Porad nejistota, zda budou klienti. Taky jestli bude
dostatek penéz na péci, na persondl. Uz mé taky nebavi nékdy porad vysvétlovat, co je
domaci hospicova péce. Hlavné kdyz je to u odbornych lidi jako jsou sestry, lékari, ktery
nic nevi. Také nas zaménuji s domaci péci. Nevi, S ¢im jim muzeme pomoct, a tam to
potom vazne.“ S3 odpovédéla stejné jako S2 a navic dodala: ,,Bohuzel je zde spatnd
spoluprace s lékari. “ S4 uvedla: ,, Do zdporii bych zaradila nizké financni ohodnoceni
a spolecensky nepopularni zameéstnani. “ S5 tekla: ,, Bohuzel nemdam dostatek casu na
pacienta, je narocné si den naplanovat, abych stihla objet viech 16 pacientii. Casto
prijedu domii déle, nez je moje pracovni doba. Od prdace mé zdrZuje administrativa. *“ S6

odpovédéla stejné jako S4.
Kategorie 6 — Komunitni systém v CR

Tato kategorie se skladd ze dvou podkategorii. Prvni kategorie mé nézev Fungovani
komunitniho systtmu v CR a druh4d podkategorie se nazyva Zmény v komunitnim

systému v CR.
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Tabulka 11. Fungovani komunitniho systému v CR

FUNGOVANI KOMUNITNIHO SYSTEMU V CR

Nevyhovujici systém

Nedostatek financi

Nedostatecna podpora ze strany statu

Vétsina dotazovanych si mysli, Ze komunitni systém v CR moc nefunguje. S1, S3 a S5
tento totozny nazor maji. S1 odpovédéla: ,, Komunitni systém zde moc nefunguje.“ S2
tekla: ,, Urcite by se to mohlo zlepsit. C'esky’ narod je pomozme si sami. Urcité jsou mista,
kde funguje velice dobrie a kde to vazne. Je to hodné o mentalité lidi. ** S6 uvedla: ,, No
nevim, myslim si, ze moc nefunguje. Mela by zde byt i gynekologicka, psychiatricka péce,
ktera moc nefunguje. Ani tyhle nase hospice nejsou moc podporovany stdtem. “ S4 oproti
ostatnim odpovédéla: ,, Myslim si, Ze ano. Vétsina republiky je dobre zasitovand. Otdzka

Jje informovanost praktickych lékari a vyuziti téchto sluzeb pro své pacienty.

Tabulka 12. Zmény v komunitnim systému v CR

ZMENY V KOMUNITNIM SYSTEMU V CR

Financovani

Povédomi spolecnosti, organizaci, zdravotnictvi

Komunikace mezi organizacemi a slozkami

Ptistup vlady

Dalsi vzdélavani

Ptistup obvodnich 1ékart

Tabulka 12 popisuje, co by dotazované sestry v komunitnim systému zménily. S2, S3,
S4, S5, S6 se shoduji, Ze je potieba zvysit finance. S4 uvedla: ,, Na systému bych zménila
urcité financovani a urcitou prestiz. “ S1, S2, S3, S6 maji stejny nazor a chtéli by, aby se
zmeénila informovanost celé spole¢nosti o0 komunitni péci. S6 odpovédéla: ,,Zmenila bych
povédomi o této péci. Mnoho rodin se boji si vzit rodinného prislusnika domii. “ S3 jesté
dodala: ,, Zmeénila bych informovanost profesiondlii, protoze je to nékdy smutné. S2

uvedla: ,, Taky bych zménila komunikaci mezi jednotlivymi slozkami a organizacemi, které
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o ¢loveka pecuji. Aby vzdajemné komunikovaly a vychazely si vstric. “ S1 sdé€lila: ,, Zmenila
bych pristup obvodnich lékari, kteri o nas dostatecné neinformuji. Lidé nemaji povedomi,
Ze za nimi muzeme na prevaz dojet domii. * S3 by v komunitnim systému je$té zménila
vzdélavani a odpoveédéla: ,, Mozna bych jesté dodala, Ze by bylo dobré se ddle vzdelavat,

‘

takze urcite zvysit vzdelavani a treba organizovat riizné prednasky a podobne. *
Kategorie 7 — Informovanost 0 komunitnim systému v zahranici

Tabulka 13. Informovanost o0 komunitnim systému v zahranic¢i

INFORMOVANOST O KOMUNITNIM SYSTEMU
V ZAHRANICI

Moc se nezajimam

Pouze od znamych

Mobilni a lizkové hospice

V této kategorii se popisuje, jak jsou dotazovani seznameni S komunitnim systém
Vv zahrani¢i. S1 a S5 se o komunitni systém jinde nezajima. S1 odpovédéla: ,, Ne,
nezajimam. * S3 uvedla: ,, Vim néco pouze od znamych, kteri tam pracuji a z predndsek.
Ale moc se nezajimam. “ S4 sdélila: ,, Zajimam se pouze o mobilni a liizkové hospice. “ S6
tekla: ,, No, jenom co clovék slysi. Jak to funguje v Néemecku, Ze to docela funguje v Anglii,
Polsku. Asi je to urcité lepsi nez u nas, ale jinak se o to néjak nezajimam. *“ S2 odpovédéla:
., Mam dobré zpravy, jak to funguje v zahranici, a jak funguji hospice, a ty jsou pro mé
velkym vzorem. Sama jsem to nikdy nevidéla. Nas primar byl ted' v Salcburku, kde maji
program, kde Skoli lékare v paliativni péci. Musi to byt dobry doktor, musi umét
komunikovat. Predavaji se zde zkuSenosti. Nase zemé je hodné pozadu. Jsme omezeny ze
strany viddy a lidmi, kteri o tom rozhoduji. Velkou roli zde hraje postaveni dobrovolnika
V paliativni péci. Ten, ktery to chce délat, bavi ho to. U ndas je dobrovolnik v pozici: ty jsi

hloupy, proc to delas? Tam jsou dobrovolnici chvdleny, bavi je to. Jsou za né velmi rddi. *
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4.3 Identifikacni udaje

Tabulka 14. Identifika¢ni udaje vyucujicich

r

);T y Délka praxe
S Vzdélani Skola Vyucované obory
S ve vyucovani
>
Vseobecné sestry,
V1 | Vysokoskolské | Vyssi odborna skola praktické sestry, 30 let

oSetfovatelé

Vseobecné sestry,
nutricni terapeuti,
V2 | Vysokoskolské Vysoka skola ) ) 3 roky
fyzioterapeuti,

porodni asistentky

14 let
V3 | Vysokoskolské Vysoka skola Vseobecné sestry

Vseobecné sestry,
V4 | Vysokoskolské | Vyssi odborna skola _ 10 let
prakticke sestry

Z tabulky mizeme zjistit, Ze vSichni vyucujici maji vysokoskolské vzdélani. V1 vyucuje
na vyssi odborné skole zdravotnické. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru pedagogika-
péce o nemocné. Komunitni pé¢i vyucuje 30 let. Dale ucéi predméty jako je
osetfovatelstvi, klinickd propedeutika, psychologie, latinsky jazyk. Vyucuje vSeobecné
sestry, praktické sestry a oSetfovatele. O problematiku komunitni péce se zajima. V2
vyucuje na Vysoké Skole a problematiku komunitni péce u¢i 3 roky. Vyucuje vice
predméti, jako jsou osetfovatelské postupy, predlékarska prvni pomoc, edukacéni ¢innost
sestry, prvni pomoc pro rehabilitani a psychosocidlni péci, zaklady oSetfovatelstvi. Na
své fakulté uci vSeobecné sestry, nutriéni terapeuty, fyzioterapeuty, porodni asistentky,
navazujici magisterské obory. Problematika komunitni péce je ji blizka. Komunitni péci

bere jako rozsifeni pole piisobnosti. V3 plisobi na vysoké Skole. Vénuje se predmétim
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jako je sociologie mediciny a zdravotnictvi, reminiscen¢ni terapie. Vyucuje obor
VSeobecna sestra. Komunitni péce ji bavi a zajima se o ni. V4 vyucuje vSeobecné
a praktické sestry na vyssi odborné skole a problematice komunitni péce se vénuje 10 let.

Kromé komunitni péce uci predméty oSetfovatelstvi, epidemiologie a hygiena.

4.4 Analyza vysledkit u vyucujicich

Vysledky jsou rozdéleny do 3 kategorii. Kategorie 1 VYUKA ma t¥i podkategorie —
zaméieni vyuky pii pfednasce, zaméteni vyuky pfi seminafi, zmeény ve vyuce. Kategorie
2 KOMUNITNI PECE V CR ma dvé podkategoriec — vyvoj komunitni péée v CR,
fungovani komunitni péée v CR. Kategorie 3 ZKUSENOSTI Z PRAXE.

Tabulka 15. Kategorie vysledkii vyucujicich

KATEGORIE VYSLEDKU PODKATEGORIE
Zaméteni vyuky pfi pfednasce

Zaméfeni vyuky pfi seminaf

Kategorie 1 Vyuka
Forma vyuky
Zmény ve vyuce

Vyvoj komunitni péée v CR

Kategorie 2 Komunitni péée v CR
Fungovéni komunitni péée v CR

Kategorie 3 Zkusenosti z praxe

Kategorie 1 — Vyuka

Tato kategorie se sklada ze tfi podkategorii. Prvni podkategorie se nazyvd Zaméteni

vyuky pfi pfednéasce, druha podkategorie nese ndzev Zaméteni vyuky pii seminafi. Tieti
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podkategorie se jmenuje Forma vyuky a posledni podkategorie se nazyva Zmény ve

vyuce.

Tabulka 16. Zaméieni vyuky pii prednasce

ZAMERENI VYUKY PRI PREDNASCE

Modul

Pojem komunitni péce, komunita

Osetrovatelska péce o vybrané obyvatele

Socialni prace

Podpora a prevence zdravi

Tato podkategorie popisuje vyuky komunitni péce pii pfednaskach. V1 odpovédéla:
., Ridim se podle daného modulu. Zaméruji se hlavné na cilovou skupinu. Napiiklad na
oblast handicapovanych, seniorii, lidi V termindlnim stadiu. Snazim se studenty sezndmit
S moznosti sluzeb, zarizeni, zpiisob komunikace s danymi lidmi a s jejich rodinou. Snazim
se upozornit na vypomoc i ze socidlni strany.“ V2 uvedla: ,,Jda mam hlavné ty cviceni
a tam se zameéruju hlavné na tu domdci komunitni péci, pomoci néjakych agentur domdci
péce, hospicovou péci. “ V3 sdélila: ,, Studentkam vysvétluji pojem komunita a komunitni
péce dle daného modulu. Zdroje v oblasti péce o lidi s postizenim. Také se zabyvam
oblasti prevence, kde zduraznuji podporu zdravi. Rada odkazuji na Jarosovou, ktera ma
svoji knizku.“ V4 odpovédéla: ,,Ridim se podle daného modulu. Snazim se studentiim
vysvétlit pojem komunitni péce, zaméruji se na urcité komunity jako je komunitni péce

0 seniory, o rodinu, o dité, a podobné. *

Tabulka 17. Zaméfeni vyuky p¥i seminaii

ZAMERENI VYUKY PRI SEMINARI

Préce se studenty ve skupinkach

Obohaceni vyuky — host

Exkurze
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Podkategorie se zabyva vyukou komunitni péce pii seminafich. V1 uvedla: ,, Jak uz jsem
uvedla v predchozi otazce. Jesteé bych dodala, Ze se studenty pracuji ve skupinkdach.
Studenti si vyberou danou cilovou skupinu a zjisti o dané komunité informace. V praci
nesmi chybét moznosti sluzeb, nacvik komunikace, moznost vypujceni kompenzacnich
pomiicek, socidlni pomoc, a tak dale. V2 odpovédéla: ,, Zabyvala bych se tim stejnym.
Pri seminari bych Sla vice po exkurzich, vice rozsirit problematiku, co jsem probrala
vV seminarich. V3 sdélila: ,,Seminar a prednasku moc nerozdéluji. Pri seminadri se
snazim vyuku obohatit formou hosta. Neddavno jsem si napriklad na seminar pozvala peer
konzultanta, ktery ma zkusSenosti primo z terénu. V4 tekla: ,,Se studenty probirame
podobné véci jak na seminari, tak na prednasce. Nerozlisuji to. Snazim se studenty zapojit

do vyuky, aby je dané téma bavilo.

Tabulka 18. Forma vyuky

FORMA VYUKY

Teoreticka ¢ast

Prakticka cast

Exkurze

Podkategorie se zabyva formou vyuky. VSichni dotazovani se shodli, Ze vedou vyuku
hlavné teoreticky. V1 tekla: ,, Vyuku vedu hlavné teoreticky. Snazim se ale vyuku obohatit
riznymi exkurzemi. Napriklad jdeme se studenty do azylového domu pro matky s détmi,
a podobné.“ V2 odpovédéla: ,,Mame exkurze, teoretickou cast a snazim se i prakticky,
ale to moc nejde. “ V3 uvedla: ,, Prvni semestr maji studenti pouze vyuku. Druhy semestr
maji studenti prazdninovou komunitni praxi, kdy maji dva tydny komunitni praxe, kdy
studenti pracuji ve skupinkach v terénu. Skupinka si vybere jednu komunitu, kterd je
nejvice zajima. Muzou si vybrat napriklad azylové domy pro bezdomovce, azylové domy
pro matky s détmi, lidi s demenci, apod. Poté studenti zjisti informace o dané komunite.
Posledni tyden studenti informace zpracuji pomoci kazuistiky a prezentace, kde studenti
predavaji informace druhym.” V4 sdélila: ,, Zameéruji se hlavné na teoretickou cast.
Snazim se domluvit alespon néjakou exkurzi, aby méli studenti trochu obohacenou

vyuku.

46



Tabulka 18. Zmény ve vyuce

ZMENY VE VYUCE

Spokojenost s modulem

Méné studentu v hodiné

Vsichni dotazovani vyucujici se shodli, ze jim modul vyhovuje. V1 a V4 by na vyuce nic
ménit nechtéli. V1 odpovédé€la: ,, Na vwuce bych nechtéla nic menit.“ V2 uvedla: ,, To
nevim, to je spis otdzka na studenty. Mn€é to takhle vyhovuje. Ale zdlezi co studenti, ¢tu
néjaky hodnoceni, takze obcas se to snazim kviili tomu upravit, ale nékdy to uplné nejde. *
V3 sdélila: ,, Mdam radost z tohoto modulu, model mi vyhovuje. Jenom bych zménila pocet

studentii. Ve tridé mam 60 lidi, a to mi prijde moc. Snizila bych pocet napriklad na 20.
Kategorie 2 — Komunitni pée v CR

Kategorie se skladd ze dvou podkategorii. Prvni podkategorie se jmenuje Vyvoj
komunitni péée v CR, druha se nazyva Nejvice rozvinutd komunitni pé¢e v CR, posledni

podkategorie je Hlavni diivody disfunkce komunitni péée v CR.

Tabulka 19. Vyvoj komunitni pé¢e v CR

VYVOJ KOMUNITNI PECE V CR

Komunitni péce neni rozvinuta

Propojenost

Podoba pouze doméci péce

Koordina¢ni osoba

Dotazovani se shodli na tom, Ze komunitni pé¢e v CR neni dostate¢né rozvinuta. V2
odpovédéla: ,, Ne nemyslim si. Myslim si, Ze by to bylo fajn jit vice do hloubky. Myslim si,
Ze nam tady chybi rozsireni potom, kdyz se lidi vraci z nemocnice, a je jedno, jestli je to
Zena po porodu, takze by potrebovala néjakou porodni asistentku. Nebo je to senior, ktery
ho mam edukovat, co dal se sebou délat. “ V3 sdélila: ,, Myslim si, Ze neni. OsetFovatelska
péce ma podobu jenom domaci péce. Chybi zde propojenost mezi sluzbami, napriklad

s pecovatelskou sluzbou a terénni sluzbou. Chybi néjaka koordinacni pozice neboli
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koordinacni osoba v terénu, ktera ma zdravotné socialni vzdelani a vse by to ridila. Neni

to domyslené a dostatecne rozvinuté. *

Tabulka 20. Nejvice rozvinuta komunitni pé¢e v CR

NEJVICE ROZVINUTA KOMUNITNI PECE V CR

Pouze domaci péce

Dotazovani vyucujici odpovédéli, ze u nés funguje pouze domadaci péce. V1 ftekla:
., Myslim si, Ze asi jenom domaci péce. “ V2 sdélila: ,, Myslim si, Ze hodné dobra je domaci
péce pres ty agentury rizny. Ted’ co jsem zaznamenala, tak domact hospice, myslim si, zZe
zacinaji mit néjaky rozmach. Treba tedka je u nds dité srdci v Budéjovicich nova
komunitni véc pro maminky, ktery prisly o dité v tehotenstvi nebo porodily mrtvy plod. “
V3 uvedla: ,, Myslim si, Ze domaci zdravotni péce je vice zamérena na vykony, ale ne na
samotného pacienta.“ V4 odpovédéla: ,, Myslim si, ze u nas je docela dobre rozvinuta
domaci péce. Bohuzel zapominame na jiné komunity, které by potrebovaly komunitni

3

péci.

Tabulka 21. Hlavni ditvody disfunkce komunitni pé¢e v CR

HLAVNI DUVODY DISFUNKCE KOMUNITNI
PECEV CR

Finance

Nastaveni sluzeb

Propagace

Koordinace

Tato podkategorie se zabyva hlavnimi divody disfunkce komunitni péée v CR. V této
podkategorii dotazovani odpovidali razné. V1 tekla: , Myslim si, Ze nefunguje z vice
ditvodii. Napriklad je malé povédomi verejnosti o komunitni péci. Je mala propagace ze
strany statu. Taky si myslim, Ze je velka zatez na pecujici a nedostatecné financni
ohodnoceni jak pro poskytovatele, tak pro dané instituce. “ V2 odpovédéla: ,,Ja si myslim,
Ze nejvetsi problém je v penézich, vidycky prosté, a Ze nemame nikoho, kdo nas z vrchu

podporuje, a Ze nikomu nedochazi, Ze dalsi potrebna péce pro ty lidi, zZe je nemiizeme
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vypustit z ty nemocnice a nechat je vilastnimu osudu. “ V3 sdélila: ,,Jednak nastavenim
sluzeb, nedostatecny diiraz na funkci sité komunitnich sluzeb, jeji koordinaci, nedostatek
podpory pro rodinu pecujicich, edukace cloveéka a jeho rodiny. Myslim si, Ze sestry
v komunitni péci maji v terénu nedostatek casu a dovednosti. “ V4 uvedla: ,, Ja si myslim,
Ze je to z mnoho duvodii. Je to hlavné asi nasim systemem. Méla by se asi vice podilet
viada. Taky si myslim, Ze neni dostatecna financni podpora pro dané organizace ani pro

dany personal. *

Kategorie 3 — ZkuSenosti z praxe

Tabulka 22. ZkuSenosti z praxe

ZKUSENOSTI Z PRAXE

Brigadnice

Praxe v bakalafském studiu

Nemam

Tato kategorie popisuje, zda maji dani vyucujici zkuSenosti s komunitni péc¢i z praxe. V1
odpovédéla: ,, Ano mam zkusenosti, jako brigadnice. “ V2 uvedla: ,,V ramci bakalarského
studia jsme byli v agenture domaci péce, takze s tim mam minimalni zkuSenost.” V3
sdélila: ,, V terénu komunitni péce jsem nikdy nepracovala a s vykony zkuSenosti nemdm,
protoze mam socialni vzdelani. Mam pouze zkuSenosti s lidmi s demenci. “ V4 tekla: ,, Ne,

«

zkuSenosti z praxe nemam. *
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5 Diskuze

Bakalafska prace ma za cil zmapovat rozdily v teorii a praxi komunitni oSetfovatelské
péée v Ceské republice. K dosazeni stanoveného cile se dale zabyva tim, jakd komunitni
osetiovatelska péce funguje v Ceské republice. Dalsi zkoumanou oblasti je napli prace
sester pusobicich v oblasti komunitni osetfovatelské péce. V neposledni fad¢ pojednava
o tom, jak4 je naplit vyuky komunitni oetfovatelské péce v Ceské republice. Pro zjisténi
stanoveného cile jsem si vybrala dvé skupiny dotazovanych. Prvni skupina byla tvofena
sestrami, které se pohybuji v komunitni oSetiovatelské péci. Druhou skupinu tvofili

vyuéujici, ktef vyucuji komunitni pééi na vyssich a vysokych skolach v Ceské republice.

Pfi hodnoceni vysledkii u dotazovanych sester jsem se zabyvala tim, v jaké organizaci se
dané sestry pohybuji, a jakou pozici zastavaji. VSechny dotazované se pohybuji v domaci
oSetfovatelské péci, at’ uz se jednd o domaci hospicovou péci, oblastni charitu nebo

domaéci zdravotni péci.

V Ceské republice se komunitni péée vénuje hlavné domaci péci. Jarosova (2007) uvadi,
ze domaci oSetfovatelska péce je u nds rozdélena na akutni doméci péci, dlouhodobou
zdravotni péci, preventivni doméci péci, doméaci hospicovou péci a jednordzovou domaci
pé€i. Domaci péCe je vSak zameéfena pouze na nemocné jedince, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou pomoc. Péce by méla byt zamétena i na prevenci zdravych a ohroZenych
obc¢anll. Dotazované sestry vidi vyhodu domaci oSetfovatelské péce v tom, ze jsou klienti
Vv jejich domacim prostfedi. Sestry také uvadéji, Ze je bavi prace v terénu, protoze se
museji rozhodovat sami za sebe. S3 tekla: ,, Bavi me prace v terénu. Mam nebo teda
provadim ruznorodé cinnosti. Jsem rada, zZe se miizu svobodné rozhodovat sama za sebe,
Ze muzu jezdit ke klientiim domui, a tim jim pomoct. “ Dal8i vyhodou, kterou vnimaji je
riznorodost prace, dostatek Casu na oSetfovatelské Cinnosti, zpétna vazba od klienta
arodiny. Sestry se shoduji s Kalvachem (2014), ktery popsal, ze komunitni sestra mtze
samostatné organizovat, fidit, poskytovat oSetfovatelskou péci a podili se na preventivni,
1écebné, diagnostické, rehabilitani, neodkladné nebo dispenzérni péci o jednotlivce

a skupiny osob v jejich vlastnim socialnim prostiedi.

JaroSova (2007) uvedla, ze domaci hospicova péée zahrnuje komplexni péc¢i o Klienty,
ktefi jsou v preterminalnim nebo termindlnim stadiu, se kterou se shoduje S1, S2, S4, Sé6.

S2 uvedla: ,, Nejcastéjsi potreba je se V tézkych chvilich postarat o svého blizkého doma
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az do konce zivota. Mit jistotu a mit se na koho obratit v tezkych chvilich.* JaroSova
(2007) do hlavnich potifeb komunity zafazuje zmirnéni bolesti, podporu psychického
stavu, zmirnéni utrpeni klienta a jeho blizkych. S JaroSovou (2007) se shoduji sestry S1,
S2, S4, S6. Do nejcastéjSich potieb také zarazuji zmirnéni bolesti a podporu psychického
stavu klienta i rodiny. VZdy zhodnoti celkovy stav pacienta a snazi se uspokojit vSechny
jeho potteby. S1 uvedla: ,, Pomahdame danym lidem a rodine, podporujeme hlavné jejich
psychicky stav. “ S6 tekla: ,, Pridala bych jeste predchazeni nezadoucich priznakii jako
je nauzea, zvraceni, potize s vyprazdnovanim, potize s dusnosti, prevence dekubitu.
Informuje rodiny o mozZnosti vypujceni riznych kompenzacnich pomiicek jako je

«

polohovaci postel, invalidni vozik, a podobné.

Hrkal (2011) popisuje domaci péc¢i jako zdravotni péci, které je pacientovi poskytovana
pouze na zdkladé€ doporuceni registrujiciho praktického Iékare, registrujiciho praktického
I¢kate pro dorost a déti nebo oSetfujiciho lékate pfi hospitalizaci v jejich vlastnim
socialnim prostiedi. Buzgova (2015) uvadi, ze v domadci paliativni péci dochézi
K intenzivnimu vyjednavani mezi ministerstvem zdravotnictvi, Ceskou spoleénosti
paliativni mediciny, zastupci hospici a VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Vzhledem
Kk tomu, ze jsou mobilni hospice odkazany na dary a granty, snazi se najit shodu, jak zavést
domaci paliativni péci do systému thrady z vefejného pojisténi. VSechny dotazové sestry
z domaéci hospicoveé péce a domaci zdravotnické péce se shodli a uvedly, ze vidi veliky
problém ve financovani celé jejich organizace 1 ve finanénim ohodnoceni jejich préce.
Dalsi problémy, které uvedly sestry a vyucujici jsou podpora statu, nastaveni sluZeb,
propagace a povédomi o komunitni péci, informovanost zdravotnikli, koordinace
a komunikace mezi organizacemi a slozkami. S4 uvedla: ,,Na systému bych zménila
urcité financovani a urcitou prestiz. “ S6 odpovédéla: ,, Urcite bych zménila financovani.
Povédomi o této péci, mnoho rodin se boji si rodinny prislusniky vzit domii. Vétsi osveta
této péce. I treba financovani, kdyz si miizou vzit dlouhodobé osetiovny, tak je to hrozné

«

slozity, nez to clovek obéha.

V USA se modely domdci zdravotni péCe neustéle rozviji. Modely poskytuji celou fadu
sluzeb mezi nemocni¢ni a komunitni péci. Moznost navstévy sester z domaci péce
poskytuje vice organizaci, ke kterym se tadi oficidlni vladni zdravotnickd agentura,
neziskové dobrovolné agentury a domovské agentury. Sluzby doméci péce zahrnuji

asistenci pii aktivitach kazdodenniho Zivota, rehabilitaci, dopravu, apod. (Nies, McEwen,
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2018). Komunitni péc¢e je rozvinuta i v zapadoevropskych zemich. S1, S3, S4, S5 a S6
nejsou moc informovani o komunitni pé¢i v zahrani¢i. S2 se zajimd o hospicovou
komunitni péci v zahranici a odpovédéla: S2 odpovéd€la: ,, Mam dobré zpravy, jak to
funguje v zahranici, tam a jak funguji hospice, a ty jsou pro mé velkym vzorem. Sama
jsem to nikdy nevidela. Nas primar byl ted’ v Salcburku, kde maji program, kde skoli
lékare v paliativni péci. Musi to byt dobry doktor, musi umét komunikovat. Predavaji si
zde zkuSenosti. NaSe zemé je hodné pozadu. Jsme omezeny ze strany vlady a lidmi, kteri
o tom rozhoduji. Velkou roli zde hraje postaveni dobrovolnika v paliativni péci. Ten, ktery
to chce delat, bavi ho to. U nas je dobrovolnik v pozici: ty jsi hloupy, proc to délas? Tam

Jjsou dobrovolnici chvadleny, bavi je to. Jsou za né velmi radi. *

Franz, et. al (2016) uvadé¢ji, Ze v Americe doSlo k nedavnym zménam v organizaci
zdravotni péce, a tim narostla priorita feSeni zdravi obyvatelstva. Zjistili, Ze je dilezita
komunikace mezi jednotlivymi zdravotnickymi agenturami, nemocnicemi, lékafi
a pacienty. Cilem je zaméfeni Se na prevenci nemoci, podpora blahobytu obyvatelstva.
Dulezité je pochopeni mista, ve kterém pacienti ziji, a také navazani spojeni s nim. Je
dalezité vytvaret vazby s pacienty a komunitami, a tim odhalit jejich zdravotni viru
achovéani ke zdravi, které vede k UspéSnému partnerstvi. Vyucujici V2 se shoduje
s autory ¢lanku a na otazku- Myslite si, Ze je komunitni péce v Ceské republice dostatedng
rozvita odpovédéla: ,, Ne nemyslim si. Myslim si, Ze by to bylo fajn jit vice do hloubky.
Myslim si, Ze nam tady chybi rozsireni potom, kdyz se lidi vraci z nemocnice, a je jedno,
jestli je to Zena po porodu, takze by potrebovala néjakou porodni asistentku. V3 také
odpovédéla: ,, Myslim si, ze neni. OSetFovatelska péce ma podobu jenom domaci péce.
Chybi zde propojenost mezi sluzbami, napriklad s pecovatelskou sluzbou a terénni

I3

sluzbou. *

Pti hodnoceni vysledktli u dotazovanych vyucujicich jsem se zabyvala vyukou komunitni

péce na vysokych a vyssich zdravotnickych skolach.

Vsichni vyucujici odpoveédéli, ze se pii vyuce fidi pomoci daného modulu. Nastaveny
modul vyuky komunitni péfe vSem vyucujicim vyhovuje, a nic by na ném neménily.
Ministerstvo zdravotnictvi S ministerstvem Skolstvi (2018) vydava kvalifika¢ni standart
pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecnd sestra. Anotace predmétu
komunitni pée se zamétfuje na teoreticko-prakticky celek. Pifedmét se zabyva

problematikou primérni péce a zamétuje se na oblast komunitniho oSetrovatelstvi. Vyuka
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seznamuje studenty s hodnocenim klientd v komunité. Dale popisuje aplikaci
osetfovatelského procesu v podminkach komunitniho a doméciho prostredi, a také

vystihuje problematiku organizace sluzeb pro klienty v Kontextu komunitni péce.

Dle jedné vysoké $koly v Ceské republice je vyuka rozdélena do dvou semestri. Zimni
semestr v prvnim ro¢niku je komunitni péce dle sylabu a obsahu zamétena na definici
komunitni péce a jeji cil. Poukazuje na strukturu v ramci vefejného zdravi, postaveni
aroli sestry vkomunitni pé¢i vychazejici z doporu¢eni WHO. Dale se zabyva
problematikou zdravé komunity, do které spadaji faktory ovliviiujici zdravotni stav
komunity a vyzkum v komunitni péc¢i. Soucasti vyuky je také oSetfovatelsky proces
Vv komunitni péci. Neméné¢ dualezitd je také vyuky komunitni péfe o dané
komunity a obyvatele, do které spada péce o rodinu, zenu, dité¢, muze, Skolni déti,
komunitni péce o psychicky nemocné a mentalné retardované, komunitni péce o staré
a umirajici klienty, komunitni péce v zaméstnani. V zimnim semestru druhé ro¢niku se
komunitni péce zaméfuje predevsim na domaci péci. Predmét komunitni péce seznamuje
studenty se zakladnimi principy domaci péée v Ceské republice. Zabyva se odbornou
terminologii a rozvojem komplexni domaci péce. Zameéfuje se na aplikaci
oSetfovatelského procesu v podminkach terénni péce, kde je dualezité zhodnotit mistni
situaci, stanovit problém, analyzovat informace, planovat a realizovat oSetfovatelskou
péc€i ve spolupraci S mistnim spolecenstvim, rodinou a jedincem. Predmét také nastinuje
charakteristické rysy oSetfovatelské péfe v jednotlivych a rizikovych skupinach
spole¢nosti, kde se zaméfuje na prevenci a podporu zdravi. Z vlastni zkuSenosti si
myslim, Ze vyucovani komunitni péce na vysokych Skolach je dostacujici. Komunitni
péci jsme méli zaméfenou na celkovou problematiku. Zabyvali jsme se pojmy komunitni
péce, komunita, podporou zdravi a komunitni oSetfovatelskou péci o dané obyvatele.

Vyuku jsme méli obohacenou exkurzi v azylovém domé pro matky s détmi.

Dotazovani V1, V2 a V4 uvedli, ze se vyuku snazi obohatit exkurzemi v azylovych
domech pro matky s détmi, v azylovych domech pro bezdomovce, apod. V3 uvedla, Ze
obohacuje svoji vyuku peer konzultantem, ktery ma zkuSenosti s komunitni pé¢i piimo
z terénu. Studenti maji dva tydnu komunitni praxe a mohou si vybrat danou komunitu,
které je zajima. Zde zpracuji kazuistiku, prezentaci a ziskané informace ptedaji dalSim
studentiim. Studenti si takto vyuku Iépe zapamatuji. V1 a V4 sdélily, Ze se studenti ve

vyuce pracuji také ve skupinkach, aby si dané téma Iépe zapamatovali.
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Hlavnimi rozdily mezi teorii a praxi jsou takové, Ze teorie, kterd se zaobira vyukou
komunitni péce na vysokych a vyssich Skolach, probiha komplexné. VSechny dotazované
vedou vyuku dle modulu. Podle odpovédi dotazovanych ve vyuce vysvétluji pojem
komunita a komunitni péCe. Dale se zabyvaji komunitni péci o dané komunity, jako je
komunitni péce o seniory, rodinu, dité, handicapované, v terminalnim stadiu. Dotazovana
V1 odpovédéla: ,, Ridim se podle daného modulu. Zaméruji se hlavné na cilovou skupinu.
Napriklad na oblast handicapovanych, seniori, lidi V termindlnim stadiu. Snazim se
Studenty sezndmit s moznosti sluzeb, zarizeni, zpusob komunikace s danymi lidmi

as jejich rodinou. Snazim se upozornit na vypomoc i ze socidalni strany.

Na vysokych a vyssich skolach vzdy vyucujici odkazuji na literaturu daného predmétu.
Nejnovéjsi literatura, kterd se zabyva ptfimo komunitni péci, je od autorek: JaroSova-
Uvod do komunitniho osetiovatelstvi (2007) a Hanzlikova- Komunitni oSetiovatelstvi
(2007). Jarosova (2007) se ve svém obsahu zaméfuje na svétovou zdravotnickou
organizaci, systém zdravotni péce, pojem komunita a komunitni péce, komunitni sluzby
a instituce, komunita jako klient, oSetfovatelsky proces zaméfeny na komunitu, rodina
jako klient, domaci péce, seniofi v komunite, problematika komunitni péce u kulturné
odlisnych obyvatel. Sestry V3 a V4 se shoduji ve vyuce komunitni péce s obsahem
monografie od Jarosové. V4 odpovédéla: ,,Ridim se podle daného modulu. SnaZim se
studentiim vysveétlit pojem komunitni péce, zaméruji se na urcité komunity jako je
komunitni péce o seniory, o rodinu, o dité, a podobné.“ Hanzlikova (2007) se ve své
monografii zabyva podobnou tématikou jako JaroSova. Ve své monografii se oproti
JaroSové (2007) zamétuje na oSetfovatelstvi v primarni zdravotni péci, struény piehled
déjin zdravotni péce se zaméfenim na prevenci, vyuziti modelli Vv komunitnim
oSetrovatelstvi, faktory ovliviiujici zdravi komunity, etika v komunitnim oSetfovatelstvi,
komunikace, tloha komunitni péce ve skolach, hospicova péce v komunité. Do noveéjsi
literatury by se také mohla zafadit monografie Markové, et. al. (2010). Monografie se
nazyva Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Od JaroSové a Hanzlikové se li§i svym
obsahem tim, Ze se navic zamétuje na domaci péci, kde uvadi nejcastéjsi klinické stavy
V internim oSetfovatelstvi. Popisuje dokumentaci, ktera je vedena v agenturach domaci
péce. Zabyva se také prevenci pracovnich rizik, do které zatazuje stresory pracovniho
prostiedi, jejich detekce a nasledné zpracovéni, preventivni postupy v ochrané zdravi
zaméstnancl, eduka¢ni programy v prevenci pracovnach rizik pro klienty Vv ramci

komunity. V Ceské republice bohuZel nejsou zadné nové monografie, které by se
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zabyvaly problematikou komunitni péce. Studenti na vysokych a vysSich Skolach mayji

tedy piehled o komplexni komunitni pééi, které by méla fungovat i v Ceské republice.

V praxi komunitni pé¢e v Ceské republice vypada uplné jinak, neZ se na vysokych
a vyssich skolach vyucuje. Komunitni péce u nas neni dostatecné rozvinuta. V soucasné
dobé u nés neexistuje zadny uceleny systém komunitni péce. Komunitni péce je
predev§im zaméfena na domaci péci. V4 si mysli, Ze je u nds docela dobfe rozvinuta
domaci péce. Popisuje, ze zapomindme i na jiné komunity, které by potiebovaly
komunitni péci. S1, S2, S3, S5 a S6 se shodli, Ze komunitni systém u nés neni dostatecné
rozvinuty. S6 odpovédéla: S6 uvedla: ,, No nevim, myslim si, Ze moc nefunguje. Meéla by
zde byt i gynekologicka, psychiatricka péce, ktera moc nefunguje. Ani tyhle nase hospice

«

nejsou moc podporovany statem.

Komunitni péce o dusevné nemocné v roce 2017 zaznamenala maly posun. Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP a MZ (2017) vydava maly pravodce reformou psychiatrické péce.
Komunitni péée je v Ceské republice slaba a systémové nepodporovana. S6 na otazku,
jestli si mysli, zda funguje komunitni systém v CR, uvedla: ,, No nevim, myslim si, Ze moc
nefunguje. Méla by zde byt i gynekologicka, psychiatricka péce, ktera moc nefunguje. *
Reforma ma zlepsit kvalitu zivota 0sob s duSevnim onemocnénim. Zmény
Vv psychiatrické pé€i maji pfinést vznik a rozvoj Center duSevniho zdravi na komunitni
bazi, vybudovani psychiatrickych oddéleni v rdmci vSeobecnych nemocnic a rozsiteni

ambulantnich pracovist. Do roku 2023 potrva prvni faze, kde probihaji propocty,

planovani a modelovani.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zamétena na teorii a praxi komunitni oSetfovatelské péce v Ceské
republice. V soucasné dobé¢ je komunitni pé¢e aktualni téma, jelikoZ u nas neni komunitni
péce rozvinuta jako V jinych zemich zépadni Evropy. Komunitni péce je u nas zamétfena

spiSe na domaci péci, ale na jiné komunity se zapomina.

Cil bakalarské prace se zabyval zmapovanim rozdili v teorii a praxi komunitni
osetiovatelské péce v Ceské republice. Z vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze
rozdily mezi teorii a praxi jsou znacné. Teorie komunitni péCe na vysokych a vysSich
Skolach je probirana komplexné. Vyuka je zamétena na vSechny aspekty komunitni péce.

V praxi je u nds komunitni péce zaméfena spise na domaci osetfovatelskou péci.

V bakalaiské praci byly stanoveny tii vyzkumné otazky. VO 1: Jakd komunitni
osetiovatelska péce funguje v Ceské republice? Dotazované sestry i vyudujici se shodli,
ze u nas funguje nejvice domaci oSetfovatelskd péce. V domaci péci by zménily
financovani a spolupraci mezi jednotlivymi institucemi a slozkami. Déle se shodly na
tom, Ze u nas komunitni oSetfovatelskd péce nefunguje. M¢la by se zamétovat i na jiné
komunity, které by komunitni péci taky potfebovaly. Komunitni péce u nés neni moc

podporovana statem a obyvatele o ni nemaji povédomi.

VO 2: Jaka je napln prace sester piisobicich v oblasti komunitniho oSetfovatelstvi? Hlavni
naplni sester v domaci oSetfovatelské péce je uspokojovat vSechny potieby klienta.
Potfeby se zaméfuji na biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Sestry u klienta
zhodnoti jeho zdravotni, provedou monitoraci fyziologickych funkci a v§e zapisuji do
oSetfovatelské dokumentace. Pti praci se také zamétuji na psychicky stav klienta i rodiny.
Ve své prace se zabyvaji i predchazeni nezadoucich ptiznaki, do kterych spada nauzea,
zvraceni, zacpa, infekce, apod. Dotazované uvadéji, ze je v domdci oSetfovatelské péce

dualezitd 1 vzajemna komunikace mezi 1€kati a celym multidisciplindrnim tymem.

VO3: Jaka je napli vyuky komunitni oetfovatelské pée v Ceské republice? Vyuéujici
na vysokych a vysSich Skolach se zabyvaji vyukou komplexné¢ a tidi se dle daného
modulu. V pfedmétu komunitni péce se zabyvaji pojmy komunita, komunitni péce,
podpora zdravi. Déle se zamé&fuji na cilovou skupinu neboli komunitni oSetfovatelskou
péci o vybrané obyvatele, do kterych spada péce o seniory, rodinu, dité, handicapované,

mentalné postizené, dusevné nemocné a lidé v terminalnim stadiu.
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Myslim si, ze je velmi dilezité zabyvat se problematikou komunitni oSetfovatelskou péci
v Ceské republice. Velky vyznam ma primérni, sekundarni i tercialni prevence, z mnoho
davodi, do kterych patii naptiklad starnuti populace, obezita u lidi, zvySeni alergii, vétsi
vyskyt rakoviny, cukrovky, kardiovaskularnich nemoci, apod. Komunitni péce pomaha
vSem komunitdm a obyvatelim pravé k podpofe zdravi, predchdzeni nemoci,

s rehabilitaci, a také péci o nemocné.

Vysledky bakalafska prace mohou vyuzit studenti oboru v§eobecna sestra K nastudovani
zakladi komunitni oSetfovatelské péce. Daéle je bakalaiska prace zpracovana tak, aby
poskytla a pomohla studentiim, sestram a vyucujicim zmapovat rozdily v teorii a praxi
komunitni oSetfovatelské péée v Ceské republice. Vysledky mohou vyuZit vyulujici

vysokych a vyssich §kol pro seznameni studentt s touto problematikou.
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