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UvVoD

Komunitni oSetfovatelstvi se vyvijelo jiz pfed né€kolika staletimi a svého vrcholu
dosahlo v mezivalecném obdobi, kdy doslo k nejtésnéjSimu propojeni teorie a praxe.
Velkou prukopnici v této oblasti byla F. Nightingalova, ktera poprvé uspotadala komunitni
péci sester v Liverpoolu. V tficatych letech byla celd fada riznych komunitnich
péci, ale v roce 1942 zaznamenala postupny utlum. Komunitni pée ma svoji dlouhou
historii av Ceské republice se z forem komunitniho oSetfovatelstvi nejvice rozvinula
domaci péce.

Komunitni péce je spektrem zdravotnickych, socidlnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcaniim, rodinam a skupinam jist¢é komunity.
Tyto sluzby dopliiuji priméarni péci. Cilem komunitni péce je poskytovat péci v domacim
prostedi, dat moznost co nejdelsiho setrvani v komunité, a to i pii zdravotnim postiZeni,
zavislosti nebo chronické nemoci. Pfinasi holistické a integrované pojeti do péce
jak 0 nemocné, tak i0 zdravé obCany. Nesmime zapomenout i na to, ze do konceptu
komunitni péce fadime poskytovani fyzickych, psychologickych, paliativnich
a duchovnich sluzeb. Komunitni péfe znamena umoziovat sluzby a podporu obfaniim
ve spravné podobé a ve spravné chvili tak, aby obcan dosdhl co nejvétsi trovné
nezavislosti, tedy samostatnosti a sob&stacnosti.

Komunitni zdravotni péfe je poskytovana multidisciplindrnim tymem.
Zdravotnicky pracovnik, ktery v rdmci komunitni péce poskytuje zdravotnickou péci, uzce
spolupracuje s Iékafi, obanskymi sdruzenimi, organy statni spravy a samospravy apod.
Vseobecné sestry a porodni asistentky jsou povazovany za nejdiilezitéjsi zdroj pro zajisténi
reformnich strategii v souvislosti s rozvojem primarni a komunitni péce.

Diplomovéa prace se sklada ze dvou casti - Casti teoretické a praktickeé.
Teoreticka €ast se zabyva teorii komunitniho oSetfovatelstvi, komunitnim oSetfovatelstvim
v zahrani¢i a v Ceské republice, popisuje vyznam komunity a komunitni péte. V &asti
problematikou riiznych komunit v Ceské republice. V neposledni fadé je dulezité
komunitni pldnovani a domaci péce, které jsou soucasti nabidky komunitni péce
v Ceské republice. Pro praktickou &ast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl vybran na zdkladé peclivého uvéazeni. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zjisténi

urovné znalosti a informovanosti o nabidce komunitni péce v Ceské republice
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u vSeobecnych sester v osmi zdravotnickych zafizenich v Jiho¢eském kraji. Piehled,
dilezitost a dostateéna informovanost o nabidce komunitni péde v Ceské republice
je hlavni vyzkumnou sondou této diplomové prace.

Téma nabidka komunitni péée v Ceské republice je velice opomijené téma,
které mé¢ vedlo k tomu, abych se o tuto problematiku zajimala.

Ziskand data jsou vyhodnocena a znazornéna v tabulkach. Pfi vypracovani
diplomové prace jsem vychazela z literatury a zdroji informaci uvedenych v odkazech

a v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE KOMUNITNIHO OSETROVATELSTVI

Komunitni oSetfovatelskd pée ma své zaCatky v fadovém oSetfovatelstvi. Nekteré
cirkevni tady se jiz od zaCatku charitativniho oSetfovatelstvi vénovaly kromé prace
ve Spitalech péci o nemocné v domacnostech. Pomohlo k tomu v roce 1292 i rozhodnuti
papeze zakéazat zenam pracovat ve Spitalech, toto bylo zruseno az Tridentskym koncilem
vroce 1545. K vétsimu rozvoji domaciho oSetfovani doslo v 18. a 19. stoleti diky
Ceské diakonii a fadu Sedych sester. Slovo diakonie je odvozeno zifeckého slova
diakonein a znamena slouzit, pomahat. 1 jiné tady, které poskytovaly pé¢i o nemocné,
vysilaly své prislusniky k nemocnym domt. Tato péce byla nazyvana jako charitativni,
laicka. V 19. stoleti stat zvysil zajem o zdravi obyvatelstva. Ve vefejném zdravotnictvi
se uplatiiovaly civilni sestry a zainaly v terénu vykonavat zdravotné—socialni ¢innost.
Velkou prikopnici v této oblasti byla F. Nightingalova, kterd poprvé usporadala komunitni
péci sester v Liverpoolu. ,, Historickymi mezniky V organizované verejné socidlné—
zdravotni (komunitni) péci u nas bylo az otevreni Statni osetrovatelské skoly v roce 1916
avznik samostatného Ceskoslovenska a zaloZeni Ceského cerveného  kiize.”
(1,s.5;2,s.26)

Nastupujici sv€tova hospodaiska krize na konci dvacatych let zaznamenala
vyraznou chudobu, nezaméstnanost a zhorSeni zivotni Urovné spole¢nosti. Potieba
komunitni péce vyrazn€ vzrostla. Do socidlniho oSetfovatelstvi byly statem vyclenény
vyhradné diplomované sestry. Rada sester si dopliiovala odborné vzdélani. Hlavni innosti
této sluzby piedstavovaly Skolni a venkovskou hygienu, organizované oSetfovani
vrodinich a ochranu ¢lenlt rodiny, edukaci matek o vyzivé a vychové déti,
zprostfedkovani 1éCeni a odborné vySeteni, umisténi invalidnich, starych a zanedbanych
obcanil v ustavech, ale i zjednavani uklidu a vyprani pradla. (1, s. 5, 6)

V tiicatych letech byla cela fada ruznych typt komunitni péce. V roce 1942 byla
ginnost CSCK (Ceskoslovensky &erveny kii) zastavena. To znamenalo postupny Gtlum.
Po skonceni valky bylo u nds naobnovu komunitni sesterské prace méné casu,
a tak zatimco ve svéte zacala postupné nabyvat novych rozmérd, u nas dilo zkazy dokonala

r9
1

padesata léta. Tzv. ,,sjednocené zdravotnictvi” posadilo sestru do ordinace praktického

lékafe a postupné ji samostatnou praci vterénu na mnoho let sebralo. Prvotnimi
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priukopnicemi v této oblasti byly sestry geriatrické. Tyto sestry jako jediné odpovidaly
predstavé komunitni prace se star$i populaci, ale ta byla v ramci totdlni reorganizace
zdravotni péCe u nés pied nékolika lety zrusena. (1, s. 6; 3,s. 1)

Komunitni oSetfovatelstvi ma svoji dlouhou historii. Jak jsem jiz zmifovala,
na pocatku devadesatych let byly geriatrické sestry a sestry specializované na socidlni péci
zruseny. Jedinou podobou komunitni péce je u nas domaci péce, kterd je zameétena
pifedevSim jen na nemocné a nemohouci lidi, nikoliv na zdravou a ohrozenou populaci,
takze se v pravém smyslu slova o komunitni péci hovofit neda. V soucasné dob¢ lze fici,
7e v Ceské republice (dale jen CR) zadny systém komunitniho oSetfovatelstvi vytvofen
neni. Nicméné v CR jsou jiz pfipraveny ramce pro komunitni oSetfovatelstvi. U nas

se nejvice z forem komunitniho o$etfovatelstvi rozvinula domaci péce. (4)
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2 KOMUNITNI OSETROVATELSTVI V ZAHRANICI
AV CESKE REPUBLICE

Komunitni oSetfovatelstvi je syntéza oSetiovatelské praxe a vetfejného zdravi
uzivana Kpodpofe a zachovani zdravi obyvatelstva. Zahrnuje c¢innosti orientované
na podporu audrzeni zdravi, zdravotni vychovu, management, koordinaci a kontinuitu
péce. Prevlada holisticky pfistup k zajisténi zdravotni péce jednotlivcl, rodin, skupin
a komunit. V roce 1974 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definovala tii
nezbytné charakteristiky komunitni oSetfovatelské péce k tomu, aby vysvétlila jedine¢nost
této discipliny. Prvni disciplina je charakterizovdna jako smysl pro zodpovédnost
pfi poskytovani pottebné zdravotni péce v komunité. Dalsi prioritou je péce o ohrozené
jedince a skupiny v komunité a jako posledni disciplinou je klient (jednotlivec, rodina,
skupina, komunita), ktery musi byt partnerem pii planovani a hodnoceni zdravotni péce.
()

Koncem roku 2007 byl Evropskou komisi schvalen mezinarodni projekt s ndzvem
E-learning v komunitni pé¢i. Hlavnim feSitelem tohoto projektu je Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord v Brné. Projektu se zucastnilo pét
stath — CR, Slovensko, Mad’arsko, Polsko a Francie. Tento projekt mél trvat dva roky
ajeho cilem bylo vytvofit novy distan¢ni specializacni vzdélavaci program pro sestry
aporodni asistentky v komunitni a primarni péci, realizovany prostfednictvim e—
learningu. Tato forma vzdélavani klade velké naroky na samostatnost a samostudium
studujicich. Kazda zemé& ma vlastni specifika v oblasti vzdélavani v komunitni péci.
Naptiklad v Mad’arsku je péce o Zenu v matefstvi a péfe o dit¢ podporovana
navstévujicimi sestrami. Komunitni péce se v nékterych zemich mirné 1i8i, ale z velké Casti
je problematika feSena velmi podobné jako u nas. Jednotlivé zemé& se podilely na tvorbé
specialnich moduli pro vSeobecné sestry. Tyto moduly jsou zaméfeny na praci komunitni
sestry v domadaci péci, vpéfi o rodinu, vpéfi o seniory a Vv prevenci pracovnich
rizik. (6, s. 59)
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3 KOMUNITA A KOMUNITNI PECE

3.1 Komunita

., Komunita je definovana jako souhrn osob, které Ziji v urcitem vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity, a obvykle tvori autonomni jednotku. Je to typ
organizace, kde jsou odstraneny vztahy nadrizenosti a podrizenosti, ¢imz se dosahuje lepst
komunikace a spoluprace.” (7, s. 23)

Podle WHO je komunita definovana jako socialni skupina determinovana
geografickymi hranicemi nebo spolecnymi hodnotami a z4jmy. Jeji piislusnici se vzajemné
znaji a vzajemné se ovliviiuji. Toto je uskute¢tiovano uvnitt dil¢ich socidlnich struktur
a projevuje se normami, hodnotami a socialnimi institucemi, které tvofi. (7, s. 23)

Kazdy z autortt komunitu definuje jinym zptsobem. Kuznikovd mluvi o komunité
jako o nastroji k dosazeni zmény. Zpusoby komunity Ize také kategorizovat,
napt. nasledovné: komunita jako lokalita, komunita z4jmli a komunita osob, které maji
spole¢ny problém. (8, s. 89)

Sikorova uvadi, Ze pojem komunita je chapan rtizné, sohledem na disciplinu,
ktera jej definuje. RozliSujeme pojmy jako je obéanska komunita, vycvikova komunita,
terapeuticka komunita a spiritualni komunita. Ob¢anska komunita charakterizuje
spolecenstvi osob, které ve spoleCném prostoru provadéji kazdodenni aktivity. Vyevikova
komunita predstavuje spoleCenstvi osob, které se zaméfuje na sebepoznani, nacvik
dovednosti, postoji atd. Terapeutickda komunita je definovdna jako specifickd forma
organizace lécebné instituce, ve které klienti spolurozhoduji a podileji se na lécbe.
Spiritudalni komunita piredstavuje spoleCenstvi osob, které sdili podobné ideje a snazi
se spole¢né o duchovni rozvoj. (9, s. 125)

., Komunita je jednou ze ctyr zakladnich oblasti primdrni péce definovanych
pracovni skupinou WHO pro primarni péci: Komunita — zdravi celé komunity zahrnuje
dobrovolnou cinnost jednotlivych clenii komunity, skupin i terénnich pracovnikii. Cinnost
je zamérena na podporu zdravi, informovani verejnosti a planovani a realizaci
zdravotnickych aktivit komunity.” (7, S. 24)

Vétsina autord se i pres rozdilnost definic komunity shoduje na tfech spolecnych
prvcich komunity. Mezi spole¢né prvky fadi lidi, to jsou ¢lenové komunity
nebo obyvatelé. Druhym prvkem je misto a poslednim prvkem je funkce, ktera
ptredstavuje cile a aktivity komunity. (7, s. 24)
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Komunita je vyhrazena hranicemi, které mohou byt geografické, politicke,
ekonomické nebo socialni. Dale je postavena na pilifich, které pfedstavuji sdilené hodnoty,
spolecné kulturni dédictvi, spole¢né zajmy a spolecné problémy. V neposledni tadé
komunita ma strukturu, ktera piedstavuje formalni a neformalni organizace, sociadlni
uskupeni. (9, s. 125)

Komunita je charakterizovana nésledovné: Je rGznorodou jednotou; mé spole¢ny
zéklad sdilenych hodnot; vyznacuje se vzajemnou péci, daveérnou a tymovou praci;
ma rozvinutou efektivni vnitini komunikaci; usnadiuje lidem ucast na vefejnych vécech;
komunita si vytvaii vlastni identitu, zaméry; dale si vytvaii vnitini a vnéjsi vazby;
vychovava, je schopnd piedavat hodnoty dal§im generacim; komunita je oteviena

do budoucnosti a ma vyvazené institucionalni uspofadani. (9, s. 125, 126)

3.2 Komunitni péce

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a nasledujicich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcantim, rodinam, skupindm jisté komunity.
Tyto sluzby doplituji primarni pééi. (7, s. 25)

Terminy komunitni péfe a primarni péfe se velmi CcCasto zaménuji.
Primarni zdravotni péce je chapana jako péCe poskytovana praktickym Ilékarem
pii prvnim kontaktu s nemocnym. Primarni péce je vSeobecné dostupna jednotliveim
arodindm, a to za cenu, kterou si spole¢nost a stat mohou dovolit na ur¢itém stupni svého
rozvoje Vsouladu s vlastnim pojetim, odpovédnosti a sebeurenim. Primarni péce
je soucasn¢ zékladnim c¢lankem péce o zdravi. Obsahem primarni péce neni jen
jednorazovy prvni kontakt, ale ve vétSin¢ pfipadi jde o pfijeti uréité odpovédnosti
za trvalou, integrovanou osobni zdravotni pé€i poskytovanou nejen ambulantné, ale tfeba
I V. domacim prostiedi. Primarni pé¢i prochazi vétsinou vsichni klienti. Komunitni péce
je zaméfena na skupiny a celé komunity. Cilem je poskytovat pé¢i v domacim prostiedi,
dat moznost co nejdel§iho setrvani v komunité, a to i pfi zdravotnim postiZeni, zavislosti
nebo chronické nemoci. Komunitni péce je zaloZena na propojovani vefejnych zdroji
a zdrojl jednotlivce, na participaci vSech ucastnikll. Pfinasi holisticky a integrovany pojeti
do péce o nemocné 1 0 zdravé. Do konceptu komunitni péce fadime poskytovani fyzickych,
psychologickych, paliativnich a duchovnich sluzeb. (10, s. 29; 11, s. 21; 12, s. 58; 7, s. 25;
13,s.31)
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Komunitni péce je charakterizovana nasledovné: péce o klienta v domacim
nebo blizkém prostiedi; sméfovani na prevenci, upevnéni a podporu zdravi; sméfovani
na edukaci populace v péci o zdravi, edukace by méla zahrnovat vSechny rodinné
prislusniky a blizké a méla by se tykat poskytovani laické oSetiovatelské péce, prevence
onemocnéni, ochrany zdravi a vychovy ke zdravi. DalSimi charakteristikami komunitni
péce je zaméfeni se na zvySovani odpoveédnosti obCana v péci o vlastni zdravi; péce
o klienty a jejich rehabilitace a péce o chronicky a nevylécitelné nemocné, o zdravotné
postizené. (9, s. 126, 127)

Mezi klady komunitniho oSetfovatelstvi patii: zaméfeni na prevenci — podpora
zdravi, znalost problémi v komunité, znalost prostiedi, kde ¢lenové komunity ziji, pracuji,
uci se apod., decentralizace rozhodovacich procesti z irovné statu na mistni samospravu.
Mezi negativa komunitniho oSetfovatelstvi fadime nediveéru odborné vefejnosti, neochotu
vzajemné spoluprace jednotlivych resortd a specialistii, nerespektovani kompetenci ¢lenti

multidiciplinarniho tymu a nejasnosti ve financovani. (9, s. 127, 128)

3.3 Principy komunitni péce

Komunitni pé¢e znamend umoziiovat sluzby a podporu obaniim na spravné urovni,
ve spravné podobé a ve spravné chvili tak, aby obcan dosdhl co nejvétsi trovné
nezavislosti, tzn. samostatnosti a sob&stac¢nosti. (7, s. 27)

Komunity (obce) by mély produkovat podminky pro bydleni zdravych
anemocnych obcanli 1 obcanil s té€lesnym a mentalnim postizenim. Mély by zarudit
dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb klientiim, vcetné¢ informovanosti o nich
a snadné¢ho pfistupu k témto sluzbam. Pro nemocné a nesobésta¢né seniory zarucit systém
domacich sluzeb, popt. moznost kratkodobé ¢i dlouhodobé péce mimo domacnost.
Tyto sluzby by mély byt zaruceny s vyuzitim kapacity rodin, obcantli a poskytovatelii péce
nebo ve spolupraci s jinymi komunitami. (7, S. 27)

Do obecnych principti komunitni péce fadime: Ctyfiadvacetihodinovou dostupnost
prvotni pomoci, pohodlnou dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb, okamzité
pfedavani klienta odpovidajicim sluzbam, ndvaznost péce pro zajisténi Kkontinuity
apropojeni zdravotni a socidlni, ustavni a komunitni péce. Dale do obecnych principt
zahrnujeme multidisciplinarni spolupraci a koordinaci ¢innosti poskytovatelli zdravotnich
a socidlnich sluzeb, schopnost vybéru sluzeb pro zajisténi spoluucasti obcana

narozhodnuti o formé¢ odpovidajici pomoci, individudlni piistup k respektovani
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jedinecnosti kazdé osoby a jeji potfeby, diskrétnost pti predavani informaci a v neposledni

fadé¢ ucelnost naklada pro vytvoreni a udrZzeni komunitniho systému. (13, s. 31)

3.4 Komunitni oSetiovatelska péce o dité

Zakladni ulohou komunitni péfe o déti je vychova ke zdravi a zodpovédnost
za vlastni zdravi v Gtlém veéku. Hlavnim cilem péce o déti v komunité je podpora zdravi,
prevence a edukace déti a mladych generaci. K dosazeni cilli je nevyhnutelné posuzovani
potieb, odhalovani rizikovych skupin, zlepseni zdravotniho stavu a rozvoj zdravi u déti
zdravych a ohrozZenych. (14, s. 23)

Komunita vytvari spole¢né s odbornikem, tim je détska sestra pasobici v primarni
péci, programy podpory zdravi, véetné Casovych planti a navrht, jak ziskdvat zpétnou
vazbu o jejich ucinnosti. Do pfipravy i realizace téchto programi se zapojuje vice Clentl,
kteti jsou 1 mimo komunitu. Sviij zdmér komunita formalné stvrzuje tim, ze se piihlasi
k nékterému programu podpory zdravi. K nejzndméj$im komunitnim programtim
v CR se fadi: Bezpe¢na komunita — tento program se zajima o prevenci urazi, déle to jsou
programy — zdravé stravovani ve Skoldch, zdrava matetskd Skola, bezpecny cyklista.
Kuspésnému planovani komunitni péfe je nezbytné vyhotovit profil komunity.
Tento profil je nastinem pisobnosti planovaného poskytovani komunitni sluzby.
Na profilovani by mélo navazovat zpracovani dat a identifikace potfeb komunity

(napf. potieba péce o déti). (9, s. 129, 130)

3.4.1 Preventivni zdravotni péce o déti a dorost
Diilezitou roli détského 1€kate, ktery sleduje zdravi a zdravy vyvoj ditéte, je systém

preventivnich prohlidek. Tento systém je nastaven tak, aby se vyvoj ditéte zachytil v kazdé
dilezité etapé jeho Zivota. Prvni vySetfeni probihd do 48 hodin po propusténi z porodnice.
Nasledujici preventivni prohlidky se délaji ve 14 dnech, v 6 tydnech, ve 3, 4, 6, 8, 10
mésicich, v 1. roce veéku ditéte, poté v 18 mésicich, ve 3 letech a dale vzdy kazdé dva roky
az do 18 let zivota. Obsahem téchto prohlidek je télesny vyvoj ditéte, smyslovy vyvoj
a psychomotoricky vyvoj. (15, s. 30, 31)

3.4.2 Posuzovani potieb ditéte v komunité
Pfi hodnoceni potieb ditéte v komunité si vybereme vhodny model, ktery nam

umozni cilené hodnotit zdravotni stav ditéte a identifikovat jeho problémy. Hodnoceni
by mélo byt dasledné, ale pti prvnim setkani zavisi na aktualnim stavu ditéte a prostiedi,

ve kterém dité zije. (10, s. 179)
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3.4.3 Planovani komunitni péce poskytované détem a dospivajicim
Sikorovd  popisuje nékolik kroki pro planovani komunitni  péce,

ktera je poskytovana détem a dospivajicim. Dulezité je hledat feSeni, ktera nejlépe
odpovidaji mistnim podminkdm, proto je nutné pii tomto pldnovani zapojit nejen
poskytovatele, ale i uzivatele sluzeb. Prvnim krokem planovani je vyhledavani skupin,
na které se komunitni péce prioritné zaméfuje. Pii vyhledavani skupin se zamétujeme
narodiny sdétmi stélesnym a duSevnim postizenim, se smyslovymi poruchami,
s chronickymi postiZzenimi, s nasledky tézkych poruch, Kk doléCovani po operacich,
S problémy zavislosti, nevylé¢itelné¢ nemocnymi a umirajicimi. Dale na déti a dospivajici
ve Skolnich zafizenich ana déti v matefskych Skolach. Pro navazujici druhy krok
je dalezité urceni vékové struktury a stanoveni potfeb jedinci komunity. Tretim krokem
je zhodnoceni stavajicich sluzeb, které mapuji dostupnost zafizeni a jejich sluzby —
zdravotni sluzby v ndvaznosti na zdravotni pojisténi, socidlni sluzby, nestatni subjekty
a vzdélavaci instituce. Poslednim krokem planovéani je posouzeni situace a stanoveni

spole¢né koncepce. (9, s. 130, 131)

3.4.4 Instituce podilejici se na komunitni péci
Instituce komunitni péce se déli na zdravotnické sluzby, socialni sluzby, dalsi

sluzby, vzdélavaci instituce a rodinu.

Zdravotnické sluzby zahrnuji Ambulance praktického lékare pro deti a dorost,
které poskytuji komplexni péci pro populaci od narozeni do 19 let veéku. Péce
je preventivni, v¢etné ockovani a preventivnich prohlidek. Stomatologicka ambulance
je fazena mezi zdravotnické sluzby, které slouzi jako prevence postizeni tvrdych zubnich
tkdni a paradontu. Prvni nédvstéva ditéte u zubniho I¢kate by méla probéhnout do Sesti
meésict od profezavani prvniho zubu, dale 1x (ro¢n€) v prvnim roce zivota a od 1 roku do
18 let dvakrat roéné. Dale mezi zdravotnické sluzby patii gynekologické ambulance
poskytujici preventivni prohlidky s ohledem na moZnost prevence karcinomu hrdla
d€lozniho ¢ipku a pouceni 0 uzivani antikoncepce, ¢i o pohlavné ptenosnych chorobach
mezi 13. a 15. rokem zivota divek. Lékarské sluzby prvni pomoci jsou také dulezitou
slozkou patfici ke zdravotnickym sluzbam. Tyto sluzby slouzi k oSetieni ndhlych
onemocnéni, kde by odklad mohl vést k vaZznému ohroZeni zdravi a kde neni nutny vyjezd
vozidla zdravotnické zachranné sluzby. V neposledni fad€ mezi zdravotnické sluzby patii
Komunitni oSetiovatelskd centra, ktera jsou funk¢ni v zahrani¢i. Jsou pod vedenim

vysokoskolsky vzdélané sestry a poskytuji oSetfovatelskou péci pro déti v domacim
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prostfedi. Dale mohou umoznit umisténi v oSetfovatelském dome. A Staciondre a centra
pro specializovanou péci nabizeji specifickou zdravotni pé¢i vybranym skupindm déti.
Muze se jednat o rehabilitacni (dale jen RHB) centra pro déti se zdravotnim postizenim
nebo s kombinovanym postizenim. (9, s. 131 - 133)

Socialni sluzby zahrnuji pecovatelské sluzby, které zajistuji nejen terénni,
ale i ambulantni sluzby détem, dospivajicim a obcCanim se sniZzenou sobéstacnosti
pii zvladani dennich Cinnosti. Sluzby osobni asistence jsou uréeny obCaniim, ktefi potiebu;i
pomoc pro zajisténi nezavislého zivota ve vlastnim rodinném prostiedi. Divodem
je chronické onemocnéni nebo zdravotni postizeni. Osobni asistenti pomahaji nejen
uzivateli sluzby, ale zaroven i odleh¢i rodicim od jejich zatizeni a podpoii je v realizaci
a navratu do bézného zivota. Odlehcovaci sluzby, které jsou zahrnuty do socialnich sluzeb
umoznuji pec€ujici osobé odpocinek v péci o postizené ¢ichronicky nemocné dité.
Tato sluzba je vhodna pro domécnosti, kde o dité pecuje jen jedna osoba. Azylove domy
poskytuji pomoc matkdm a détem, které jsou v tézké socialni nebo zivotni situaci.
Vétsinou jsou to Zeny s jednim nebo vice détmi, které jejich partneti dlouhodobé tyrali,
nebo se s partnery rozesly a nemaji pravo na bydleni ve spoleéném byté a nemaji ani jinou
moznost bydleni. Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez poskytuji vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, socialné terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav
a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim. Dale socialni sluzby zahrnuji
komunitni centra, ktera nabizi volnoCasové aktivity, pfipravu k GspéSnému nastupu
na zakladni Skolu, motivaéni aktivity ke splnéni povinné Skolni dochazky a v neposledni
fad¢ vzdélavaci a osvétové programy. Rodinnda komunitni centra jsou zaméfena na rodiny
Smalymi détmi, u nichz hrozi riziko socidlni izolace. Tato centra zajiStuji tvofivé
a pohybové aktivity déti, dale vzdélavani, besedy a pfedndsky pro rodice, poradenstvi pro
rodice a podani informaci prostfednictvim knihoven, internetu apod. V neposledni fadé
socialni sluzby zahrnuji pracovisté rané péce, které poskytuje terénni sluzby, podporu
a pomoc rodinam, ve kterych vyristé dité se zrakovym ¢i jinym postizenim, V raném véku.
(9,s.133-135; 16, s. 80)

Nejen, Ze se instituce komunitni péce déli na zdravotnické a socidlni sluzby,
ale zahrnuji 1 dal$i sluzby, do kterych zahrnujeme terapeutické komunitni programy,
krizovéa centra, socialné terapeutické dilny a dalSi zafizeni. Dale se instituce komunitni

péce deli na vzdélavaci instituce, které obsahuji zakladni skoly, Skolni druziny a domovy
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déti a mladeze. A v neposledni fadé¢ vyznamné misto v komunitni péci ma vzdy rodina.

O této komunitni péci se rozepisi v dalsi kapitole. (9, s. 135)

3.5 Komunitni péce o rodinu

Rodina je zakladni socialni jednotkou spolecnosti. Dle komunitniho oSetfovatelstvi
je rodina definovéana jako socialni systém slozeny ze dvou ¢i vice lidi, ktefi ziji spolu
a které spojuje legalni a pokrevni vztah, narozeni nebo adopce ditéte. (17, s. 173)

Bartlova definuje rodinu jako spolecenskou instituci, jejiz zaklad tvori
tzv. nuklearni rodina, ¢imz je chapana bezprostiedni skupina otce, matky a déti zijicich
pospolu. (18, s. 96)

Atributy ztézujicimi pojeti rodiny jsou charakterizovany tak, ze rodina je systém
nebo jednotka; rodinni piislusnici mohou, ale i nemusi udrzovat vzajemné vztahy, stejné
tak mohou nebo nemusi Zzit spolu; jednotka mize nebo nemusi zahrnovat déti; mezi
rodinnymi pfislusniky jsou zavazky a vztahy s povinnostmi do budoucna; opatrovnicka
funkce je zalozena na ochrané, vyzivé a socializaci ptislusniku jednotky. (7, s. 49, 50)

Funkce rodiny se rozdéluji na ekonomické, reprodukéni, ochranné, kulturni,
vychovné a spoleCenské. ,, Komunitni sestra pracuje V komunité s mnoha typy rodin
a setkava se s velkou riznorodosti komunity. Méla by si formulovat svoji osobni definici
konkrétni rodiny a soucasné si uvédomovat proménlivost definice rodiny vzhledem k jinym
obortim, odbornikim a rodinnym skupinam.” (7, s. 50)

Utvareni rodiny je velmi naro¢né uz na poc¢atku manzelstvi, kdy mlady par musi
Celit celé fadé ukoll. Nejtéz§im obdobim pro rodinu je prichod ditéte, kdy se ve struktute

rodiny objevuje novy soubor subsystému, nebot’ déti a rodice plni riizné tkoly. (19, s. 29)

3.5.1 Hodnoceni rodiny
Komunitni sestra vyuziva svych komunikacnich dovednosti a zkuSenosti,

aby popsala zdravotni potieby rodiny odpovidajici obvyklym zivotnim udalostem,
jako je porod, odchod do dichodu, nebo nestandardnim udalostem, které predstavuji
napf. rozvod nebo chronické onemocnéni. (7, s. 51)

Hodnoceni rodiny zahrnuje zpasoby chovani, terapeuticky rozhovor, rodokmen
a ekomapu, terapeutické otazky, silné stranky rodiny. Jednotliva hodnoceni su rozepiSeme

nize.
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3.5.1.1 Zpiisoby chovdni

Zpusoby chovani jsou spole¢na socialni chovani, kterd maji vliv na atmosféru
rozhovoru a jsou podstatna pro vyvoj terapeutického vztahu mezi sestrou a prislusniky
rodiny. Sestra dodrzuje pii rozhovoru spoleCenské zasady, kdy se predstavuje celym
jménem a titulem, stejné tak oslovuje 1 rodinné piislusniky, vysvétli davod navstévy

a k rozhovoru zaujme pozitivni postoj. (7, s. 51)

3.5.1.2 Terapeuticky rozhovor

Rozhovor je cileny ve vztahu k rodiné, je zaméfen na rodinu a vyzaduje aktivni
zapojeni rodiny. Sestra naslouchd a musi umét dobfe komunikovat. Déle se dotazuje
presvédcive, snazi se vtahnout rodinu do spole¢né komunikace a do procesu sbéru

a posuzovani dat, povzbuzuje rodinu. (7, s. 51)

3.5.1.3 Rodokmen a ekomapa

V ramci téchto dvou pojmu jsou ziskdvany zékladni informace o struktufe rodiny.
Rodokmen pomaha pii sbéru informaci sestfe zviditelnit zdravotni a 1é¢ebnou historii
rodiny — pfi¢iny Gmrti ¢lenti, geneticky vazana onemocnéni. Ekomapa je pomickou
pro zndzornéni vazby rodiny na externi systém — napt. lidé a instituce dilezité pro rodinu.

(7,s.52)

3.5.1.4 Terapeutické otdazky
Terapeutické otazky jsou pfedem piipravené otazky, které sestra poklada roding.
Jsou zaméfené na ocekdvani rodiny od navstévy a rozhovoru se sestrou, na zmény, zajmy

a problémy, se kterymi se rodina setkava. (7, s. 52)

3.5.1.5 Pochvala rodiny - silné stranky

Pti rozhovoru s rodinou je vzdy dobré si zjistit alespon dva kladné body ¢i aktivity
rodiny a béhem rozhovoru je sdélit. Takovy rozhovor napomahd kladnym zménam
arozvoji rodiny. Rozhovor s rodinou mtize probihat v riznych zafizenich a pfi riznych
prilezitostech. Nejcastéji je veden v komunitnich zafizenich, ale také v nemocnicich.
Komunitni sestra se mize podilet na riznych preventivnich programech pro rodinu a jeji
¢leny. Dale musi byt schopna pracovat s informacemi ziskanymi v rodinach a v komunité.
Komunitni sestra musi znat také potfeby konkrétnich rodin a porovnavat je s moZnostmi

komunity. (7, s. 52)
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3.5.2 Zaméieni komunitni sestry p¥i praci s rodinou
Zaméteni je charakterizovano nékolika body: dysfunkce jednoho c¢lena rodiny

ovlivni celou rodinu. Dysfunkci je mySlena napf. separace, handicap, urazy.
Dale je zaméfena na zdravi rodiny, které lze zlepS$it dobrym Zivotnim stylem a snizenim
rizika. Tim je mysSlena podpora zdravi, edukace a sebepéce. Dale komunitni sestra musi
jasn¢ pochopit funkci jednotlivct a to lze jen pfi posuzovani jednotlivee v kontextu rodiny.
AV neposledni fadé musi byt rodina zahrnuta do 1écebného planu jako zasadni podpiirny

systém pro jednotlivce. (7, s. 53)

3.5.3 Charakteristika zdravé rodiny
Mezi charakteristické znaky rodiny patfi dobra komunikace a vzijemné

naslouchani vSem c¢lenim, pomoc a podpora vSem clenlim, vzijemné respektovani,
vzdjemnd duvéra, spole¢né Cinnosti, vzajemné plsobeni a ovliviiovani, sdilené traveni

volného ¢asu, smysl pro zodpovédnost, tradice, ritualy a uznavani soukromi. (7, s. 54)

3.6 Komunitni péce o seniora

Mlads$imi seniory miizeme v dneSni dobé nazyvat lidi, kteti doséhli v€ku 65 let.
Star§imi seniory mizeme nazyvat lidi, kterym je 75 let a vice, a vV soucasné spolecnosti
je knim sméfovana nejvetsi pozornost odborné zdravotni vefejnosti. Pokud c¢lovek
dosdhne véku 85 let, je mozné ho oznacit za starého seniora, ktery ve vétSiné ptipadi
vyzaduje riznou miru pomoci k zajisténi vlastni sobéstacnosti. (14, s. 82)

Osobnost staré¢ho cloveéka je zalozena na jednoté télesné konstituce a utvaii
se v jeho spolecenskych vztazich, stejné tak jako u mladého ¢lovéka. V minulosti umirali
lidé dtive, dnes se lidé dozivaji vysokého v€ku a zda se, ze diky aktivnimu stylu zivota
a zdravotni a socialni podpofe se proces starnuti zpomaluje. ObtiZe, které jsou casto
spojovany se stafim jsou zatim neodstranitelné, takZze se s v€kem se zvySuje i riziko
omezeni pohybovych schopnosti, sniZzovani zrakového a sluchového vnimani nebo tbytek
mentalni kapacity. Nastavaji 1 zmény socidlnich roli, zvySuje se riziko osamélosti.
(20; 21, s. 146)

V oblasti pée o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami socidlni
a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi a pohody pro seniora, prevence nemoci,
posilovani autonomie a sobéstacnosti, zajiSténi zdkladnich Zivotnich potfeb a podpora

co nejdelsiho setrvani seniora v jeho domécim prostiedi. (7, s. 74)
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3.6.1 Kvalita péce o seniory
Kvalita péce je jednim z dulezitych prispeévklu ke kvalit¢ zivota. Kvalitu zivota

starych lidi tvofi cela fada aspektii. Zahrnuje nejen materialni zabezpeceni a zdravotni stav,
ale 1 rodinny stav a situace kvality bydleni, dostupnost zdravotné¢ socidlnich a dalSich
sluzeb, moznosti realizace zalib a konic¢kli Ci rozvijeni socidlnich kontaktd. Pro kvalitu
kazdodenniho zivota starého Cloveka vSak neni rozhodujici pifitomnost néjaké nemoci,

ale stupen specifického omezeni, které nemoc pfinasi. (22, s. 36,37)

3.6.2 OSetrrovatelska péce o seniory
Osetrovatelskou péci o seniory l1ze rozdélit do dvou velkych oblasti. Prvni oblasti

je zakladni oSetiovatelska péce, ktera je zamétfena na uspokojovani zakladnich zivotnich
potteb clovéka a je vykondvana predevS§im v domdcim prostfedi star¢ho cloveka
nebo ve specializovanych institucich. Druhou oblast tvoti odborna oSetfovatelska péce,
ktera zahrnuje vSechny odborné aktivity sester oSetiujicich starého a nemocného ¢lovéka.
Cilem této péce je uspokojit potieby seniora a vyfeSit problémy, které se objevily
Vv pribéhu jeho onemocnéni. OSetfovatelskd péfe o seniory v komunité je provadéna
nejcastéji formou komplexni domaci péce. Primarnim cilem komunitni péce o seniory

je udrZeni nebo usnadnéni jejich sebepéce a sobéstacnosti. (7, s. 77)

3.6.3 Posuzovani seniorii v komunitni a domaci péci
Osetfovatelsko-geriatricka diagnostika se zabyva hodnocenim starého ¢lovéka a ma

jistd specifika. Soustied’'uje se na star¢ho clovéka, je vicerozmérnd, je problémove
orientovand, jejim vysledkem musi byt geriatrickd nebo oSetfovatelska intervence.
Zdravotnickym persondlem musi byt vZdy posouzen funkéni dopad nemoci na starého
¢lovéka a naplanovan druh a rozsah potiebné péce. Velmi dileZitou soucasti vySetfovani
starého Cloveéka je diagnostika funk¢nich disledkti chorob a poruch, které vyznamné
omezuji jeho Zivot. Funk¢ni stav musi byt vZzdy hodnocen individudlné vzhledem
ke konkrétni osobé a komplexné ve vSech aspektech jeho Zivota. Pii posuzovani funkéniho
stavu staré¢ho clovéka je dulezité komplexni hodnoceni jeho sobéstacnosti. Zahrnuje
instrumentalni a zakladni ¢innosti denniho Zivota, posouzenost mobility, kognitivnich

schopnosti, zraku a sluchu, vyprazdiiovani, vyzivy a prostiedi. (7, s. 78)
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4 KOMUNITNI OSETROVATELSKA PECE

4.1 Komunitni oSetfovatelska péce o déti se zavislosti na drogach

Komunitni sestra v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost se setkava s détmi
a dospivajicimi, ktefi drogy neuzivaji, drogu uzili jednorazové, s drogami experimentuji,
jejich uzivani drog je problémové nebo jsou na uzivani drog zavisli. (9, s. 137)

Zavislost je definovana jako tzky vztah ¢lovéka k jinému ¢loveéku, ideji, instituci,
pfedmétu nebo omamné latce, kteryzto vyznamné omezuje autonomii daného jedince,
a tak ovliviiyje jeho prozivani a chovani. (9, s. 137)

Syndrom  zavislosti  predstavuje skupinu fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani néjaké latky, nebo tfidy latek, ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné chovani, kterého si kdysi cenil vice. Diagnézu
zavislosti lze stanovit pouze tehdy, pokud jedinec spliiuje do jednoho roka minimalné tfi
nasledujici jevy. Silna touha uZivat latku, télesny odvykaci stav, kdy jedinec mize uzivat
I ptibuznou latku s podobnymi ucinky. Mezi dal§i jevy fadime prikaznost tolerance
k u¢inku latky, postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi a pokracovani v uzivani
ptes jasny dlikaz zjevné Skodlivych nésledkd. Piikladem muze byt toxické poskozeni
mysleni. (23, s. 10)

Vznik drogového problému u ditéte vrodiné je casto plizivym procesem,
ktery se vyznacuje drobnymi, nicméné¢ vyznamnymi zménami V jednani, chovani
a vzezfeni. Jakmile rodi¢ zjisti o svém ditéti, Ze uziva drogy, tak prvotni reakci je panika.
VétSinou k zéavislosti na drogach dochézi u jedinct, ktefi zacinaji Zit oddélené od rodiny.
Postupna vzdorovitost, odtazitost, nesdilnost, Castd podrazdénost, neklid, splyvava fec,
nevysvétlené odchody, ztracejici se penize a majetek, takto lze charakterizovat priznaky
u jedincu zavislych na drogach. Nejlep§im zdrojem pomoci, jak pro rodinu, tak i pro dité,

je prakticky lékaft. (24, s. 31, 32)

4.1.1 Déleni a klasifikace plisobeni drog
Drogy délime na genuinni drogy, dale drogy vyrobené, organickd rozpoustédla

aalkohol. Do drog genuinnich tadime heroin, morfin, kokain, marihuanu a hasis.
Mezi drogy vyrobené (halucinogeny) fadime pervitin, extazi, crack, speed, ice. VSechny
tyto drogy ptisobi na ¢lovéka budive, navozuji euforii az neklid, tachykardii, hypertenzi,
az moznost vzniku maligni dysrytmie, kieCovych stavil, rozsdhlého nitrolebniho krvaceni.

Nasledkem je zpusobena dehydratace a celkové vyCerpani organismu, které muize vést
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az k selhani ledvin a jater. Mezi organicka rozpoustédla tadime toluen, xylen
a trichloretylén. Pfi inhalaci téchto latek dochazi k utlumu CNS (Centralni nervova
soustava), az bezvédomi. Navozuji stav euforie aobraz mirné opilosti. Dochazi
k celkovému vyCerpani organismu az K bezvédomi. Posledni zminovanou drogou
je alkohol, ktery patfi mezi psychotropni latky, které¢ pisobi hlavné na zlepSeni nalady.
O problémech s alkoholem budeme mluvit v nasledujici kapitole. (25, s. 29)

4.1.2 Prevence navykového chovani u déti a dospivajicich

4.1.2.1 Primadrni prevence

Cilem této prevence je odradit déti a dospivajici od prvniho wuziti drogy,
nebo alespon prvni kontakt s drogou odlozit. Primarni prevence mize byt uskutectiovana
formou kratké intervence, kterou by mély provadét détské sestry. Dulezité je k této forme
udrzovat spolupraci s rodinou. V kratké intervenci by sestra méla vénovat pozornost
otazkdm zivotniho stylu, okruhu ptatel ditéte, vénovat se otazkam prostiedi, mit
optimisticky pristup, ocenovat pokroky a doporucit nebrat drogy. Dale by sestra méla
zahrnout motivacni rozhovor upozorfujici na vyhody neuzivani navykovych latek,
pfedavat svépomocny material, brozury, ptiru¢ky a poskytnout kontakty na sluzby odborné
pomoci. (9, s. 139)

Existuji rizné programy primarni prevence. Univerzadlni program primarni
prevence je zaméien na obecnou populaci €1 jeji Casti. Univerzalnimi programy jsou
mySleny naptiklad Skolni programy zaméfené na vSechny studenty. Selektivni program
primarni prevence je zaméfen na specifické skupiny se zvySenym rizikem problémi
spojenych s uzivanim drog. Jsou to tfeba programy zameétfené na déti alkoholikl apod.
Indikovany program primarni prevence je zamétfen na jedince, ktery sice nema problémy

se zavislosti, ale vykazuje urcité charakteristiky problematického chovani. (9, s. 140)

4.1.2.2 Sekunddrni prevence

Tato prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti.
JeurCena détem a dospivajicim, ktefi experimentuji s drogami. Sestra Vv této prevenci
realizuje ¢asné intervence, jejichz cilem je pochopit vyhody, které se dostavi, kdyz jedinec
problém piekond. Dilezity je motivacni rozhovor mezi sestrou a jedincem. Sestra déla vse
pro to, aby se jedinec sam zamyslel nad vyhodami a nevyhodami uzivani drog. Lécba
V této prevenci je realizovana formou ambulantni, skupinové psychoterapie ¢i terapeutické
komunity. (9, s. 140)
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4.1.2.3 Tercidlni prevence

Hlavnim cilem tercidlni prevence je ptredchazet vaznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socidlnimu posSkozeni z uzivani drog. Tato prevence se zafazuje u jedinct, ktefi prosli
1éEbou nebo u jedincii, ktefi uzivaji drogy. Tercialni prevence je soucasti protidrogové
uplatiiovany v nizkoprahovych programech, které zajiStuji kontaktni centra a terénni
pracovnici — ptikladem jsou programy vymény jehel, cilem je zastaveni Sifeni infekénich
chorob. Kontaktni centra zajistuji sluzby vyménného, hygienického a potravinového

servisu. (9, s. 140)

4.1.3 Seznam instituci v drogové oblasti
Dulezité¢ je v této kapitole zminit Se i o drogovych institucich a komunitach,

které existuji v CR.

Instituce v drogové oblasti jsou nasledujici: BeneSov - Centrum adiktologickych
sluzeb; Brno - Kontaktni centrum Videniskd, Sdruzeni podané ruce o. s. (obcanské
sdruzeni); Ceské Bud&jovice - Poradna drogovych zavislosti Institutu pro rozvoj osobnosti
0. p. s. (obecné prospésna spolecnost); D&Cin - K - centrum; Frydek Mistek - RENARKON
0. p. s.; Havifov - Centrum drogové prevence; Chomutov - K - centrum; Karlovy Vary - K
- centrum; Kladno - Oddé¢leni krizového fizeni a drogové prevence; Liberec - Stiedisko
vychovné péce, Centrum ambulantnich sluzeb Advaita; Litométice - K - centrum; Most -
Most k nadé¢ji K Centrum; Olomouc - Oddéleni Podané ruce K - centrum, P - centrum,
Ambulance adiktologie; Ostrava - K - centrum RENARKON; Plzen - Centrum
protidrogové prevence a terapie o. p. s. P - Centrum; Praha 1 - Specializované ambulantni
sluzby CADAS, Drop In; Praha 2 - Anima - terapie, 0. s., Drop In - Centrum metadonové
substituce - I1.; Praha 4 - Denni stacionai Ondiejov; Praha 7 - KC; Prosté&jov - K - centrum;
Sumperk - Kontaktni centrum KREDO; Trutnov - Riaps; Ttebi¢ - Oblastni charita Tiebid -
K centrum Noe; Usti nad Labem - K - Centrum; Uherské Hradisté - K - Centrum Charag;
Znojmo - Viceuéelova drogova sluzba Znojmo; Zd'ar nad Sazavou - SPEKTRUM -

kontaktni a poradenské centrum v oblasti drogové problematiky. Vice informaci

0 komunitach je na internetovych strankach: http://www.reknidrogamne.cz/cs/instituce-
instituce. (26)

Komunity pro drogové zavislé v CR: Terapeuticka komunita Podolanky - lé¢ba
drogovych zavislosti; Terapeutickd komunita Karlov - Rezidencni 1écba a socidlni
rehabilitace osob zavislych na nealkoholovych drogéach; Terapeutickd komunita Magdaléna
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- reziden¢ni program pro zavislé na navykovych latkach star$i 18 let; Terapeuticka
komunita Némcice - dlouhodoba rezidenéni 1é¢ba a socialni rehabilitace osob zavislych
na nealkoholickych drogach; Terapeuticka komunita pro drogové zavislé v Nové Vsi -
Hlavnim poslanim komunity je uzdravovat lidi ze zavislosti; Pastor Bonus terapeuticka
komunita; Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn; Cesta Revnice; Terapeuticka komunita
White Light 1. Vice informaci o komunitdch pro drogové zavislé je na internetovych

strankach: http://www.reknidrogamne.cz/cs/instituce-komunity. (27)

4.2 Komunitni oSetfovatelska péce o osoby se zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je ovlivnéna mnohymi faktory. Existuji riizné typy zavislosti
na alkoholu. Prvnim typem je problémové piti, tzv. abuzus alkoholu, ktery slouzi
k odstranéni tizkosti ¢i depresivnich stavii. Druhym typem je prileZitostny abuzus, ktery
je charakterizovany pitim ve spole¢nosti, kdy nasledkem tohoto typu je somatické
poskozeni. Tteti typ, ktery je nékdy oznacovan jako ,,anglosasky typ”, je kombinaci piva
a destilati. Nemocny mé poruchy kontroly piti a nasledkem je somatické a psychické
poskozeni, s vyrazngjsi psychickou zavislosti. Ctvrtym typem je tzv. ,romansky typ”,
preferujici vino. Typickd je denni konzumace alkoholu, kde si nemocny trvale udrzuje
svoji ,,hladinku” bez vyraznych projevt opilosti a ztraty kontroly. Dusledkem je somaticka
zéavislost s poSkozenim. A posledni typ zéavislosti je epizodicky abiuzus s delSim obdobim,
kdy nemocny prochazi etapou, kdy uplné abstinuje. Je to nepfili§ Casta varianta zavislosti,
ktera je provazena afektivnimi vadami. (28, s. 144)

Vyvoj zavislosti na alkoholu je charakterizovan c¢tyfmi vyvojovymi fazemi.
Prvni faze, pocate¢ni (symptomaticka), je charakterizovana tak, ze pijak zjistil Géinek
alkoholu jako drogy, potiebu zvySovat davky alkoholu, aby se dostavil pocit dobré nalady.
V této fazi pije vétSinou ve spoleCnosti. Druhd faze je varovna (prodromalni),
je charakterizovana ¢astou podnapilosti a opilosti. Nemocny pije vice a piechazi od méné
koncentrovanych alkoholickych néapoji (pivo) k lihovindm. V této fazi se sniZuje
schopnost piti kontrolovat a zastavit. Tieti faze je charakterizovana jako rozhodna
(krucialni), kde jsou typicka ,,okénka”. Nemocny slibuje svym blizkym, ze uz nebude pit,
a to neustale porusuje. Pii nedostatku alkoholu se dostavuji abstinen¢ni ptiznaky a vyrazné
se zhorSuje fyzické zdravi. Posledni faze je konefna (terminalni), vyrazné se sniZuje
tolerance na alkohol. Zavisly pije i n€kolik dni — tzv. tahy, tedy pije jiz od rana. Nemocny

je témér stale opily, poruchy paméti se dostavuji Castéji. V této konecné fazi miize pomoci
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uz jen psychiatr v protialkoholni 1é¢ebné¢ nebo ambulantni stiedisko pro alkoholismus
a toxikomanii. (28, s. 145)

4.2.1 Alkoholismus
Zavislost na alkoholu se u mladistvych osob vytvari velmi rychle. Svoji roli hraji

vlivy dédicné, socialni zazemi, ale také misto, ve kterém se mladé osoby pohybuji (parta,
ucilisté atd.). Nejcastéji ke konzumaci alkoholu dochazi u mladych osob, které mayji
slozitou zivotni situaci. Alkoholismus u mladych lidi zvySuje nebezpeci jaternich
onemocnéni, riziko vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho Gstroji, onemocnéni
nervového systému i dusevnich chorob. (18, s. 32, 33)

UZivani alkoholu také figuruje pii dopravnich nehodach, kdy nasledkem je timrti.
Dale dochazi k domacim uraztm, ale také k rozpadu rodiny, domacimu nasili a zneuzivani
déti. Proto je dilezit¢ u nemocného zahdjit 1écbu, kterd muze probihat nejen

Vv protialkoholnich Ié¢ebnach, ale i protialkoholnich ambulancich. (29, s. 7)

4.2.2 Cile oSetfovatelské péce o osoby se zavislosti
Dulezité je eliminovat zdravotni problémy, tzn. detoxikacni 1écba, a predchazet

novym zdravotnim problémim, udrzet, zlepSit nebo navratit stupenn zdravi pacientii
s chronickou, recidivujici zavislosti, zabezpecit kombinovanou intervenci - medicinskou,
psychologickou a socidlni, udrzovat pacienta v abstinenci a v neposledni fad¢ ulehcit

navraceni zavislych osob do spolecnosti. (14, s. 38)

4.2.3 Alkoholové poradny
Stejné tak, jako je pomoc pro drogové zavislé, tak existuje i pomoc o osoby, které

maji problém s alkoholem. Alkoholické poradny v CR: Brno - Psychiatricka AT
ambulance; Bruntal - AT ambulance; Hradec Kralové - AT ambulance; Olomouc - P -
centrum - AT poradna; Praha 1 - Anonymni alkoholici; Praha 3 - Psychiatrickd ambulance
s protialkoholickou poradnou; Praha 4 - Centrum pomoci zavislym; Praha 10 - AT.
Vice informaci o alkoholickych poradnach a psychiatrickych 1écebnach je dostupné

na internetovych strankach: http://www.reknidrogamne.cz/cs/instituce-alko. (27)

4.3 Komunitni oSetiFovatelska péce o osoby se syndromem demence
Komunita dementnich osob je ve velké mife zavisld na poskytované pomoci.
Cilem pée je zpomaleni progrese, zachovani existujicich funkci, ptedchazeni
komplikacim a zachovani kvality zivota postizeného. Komunitni sestra na zaklade
podrobné anamnézy navrhuje ve vzdjemné spolupraci s rodinou plan péce, koordinuje péci
29


http://www.reknidrogamne.cz/cs/instituce-alko

a pomaha pfi feseni vzniklych problému. Sestra pomaha fesit problémy, mezi které patii
nedostatecna sebepéce, zmatenost, zhorSena pamét, riziko trazu, naruSena komunikace,
socialni izolace, riziko vzniku komplikaci a deficit védomosti piibuznych. (10, s. 223)

Komunitni oSetfovatelska péce je také soucasti poradensko-podptlirné cinnosti
urené piibuznym, ktefi se staraji o nemocného v domécim prostfedi. Zdrojem zatéze
pro ptibuzné je napiiklad strach ze zhorSeni stavu, nejistota, pifitomnost piiznaki
onemocnéni (poruchy orientace, podeziravost, agresivita, nemocny nepozndva ani svoje
nejblizsi, stavy zmatenosti apod.), pfitomnost inkontinence, ztrata sobéstacnosti, financni,
socialni a jiné problémy. (10, s. 223)

Bartlovda ve své knize uvadi, ze komunitni podplirny systém pro osoby
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim by se mél fidit riznymi principy. Sluzby jsou
orientovany na spotiebitele, tudiz by mély vychéazet z potfeb nemocného. Sluzby klienty
posiluji, sluzby vyhovuji v§em, sluzby jsou pruzné - mély by byt tedy k dispozici kdykoliv
a tak dlouho, jak jen je tfeba. Dale se sluzby zaméfuji na silné stranky klienta, zahrnuji
pfirozené podplrné prvky, uspokojuji specialni sluzby. Systémy sluzeb jsou odpovédné
a koordinované, tim je mysleno, ze mezi agenturami poskytujicimi sluzby by méla byt
koordinace a zaroven navaznost mezi nemocnici a komunitnimi sluzbami. (18, s. 62)

Demence je ziskand porucha kognitivnich a intelektovych funkci obvykle spojena
se zménami osobnosti, pfi¢emzZ tato porucha je trvald a na tolik zdvazna, ze je prekdzkou
béZnym c¢innostem a socidlnimu zapojeni postizeného jedince. Demenci je velmi slozité
klasifikovat, protoZe zaleZi na tom, na jakém zaklad¢ vznika. Demence délime podle typu
zasazeni na demence kortikalniho typu a subkortikalniho typu. Déle demence délime dle
intenzity zasazeni na mirnou, stfedné tézkou a tézkou demenci. V této kapitole
se zaméfime na demenci kortikalniho typu, kam spada - demence Alzheimerova typu (dale
jen DAT). (30, s. 12)

4.3.1 Demence Alzheimerova typu
Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni mozku, které poprvé popsal Alois

Alzheimer. Podle nejnovéjSich studii bylo zjiSténo, Ze pfi¢inou mohou byt tvofici
se patologické proteiny zpiisobujici tzv. amyloidové plky, které maji vliv na postupny
rozpad celych nervovych bunék a vldken. Timto rozpadem dochdzi k porucham vymény
informaci mezi vlakny a k produkei acetylcholinu. Timto zpiisobem zac¢ind demence
(DAT). Tato demence mé dvé formy: Forma Casnéd (presenilni) a forma pozdni (senilni).
Forma ¢asna se objevuje zpravidla pred dosazenim Sedesati let véku a trva pfiblizn¢ osm
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let. Jakmile se vyskytne pozdni forma, nelze od zacatku piehlédnout silnou progresi
degenerace osobnosti, spolu s vyraznymi poruchami paméti. Mezi Casné piiznaky
Alzheimerovy choroby fadime poruchy paméti - vStipivosti i vybavnosti, porusena
je kratkodoba pamét’, star$i vzpominky byvaji z po¢atku dobfe zachovany. Nemocny ma
poruchy orientace, Casto bloudi, poruchy abstraktniho mysleni, snizenou pozornost, fe¢
ztraci svou plynulost. U nemocného se rozviji poruchy chovani, nalady, emotivita
a poruchy spanku. V pozdéjsim stddiu nemocni prestavaji komunikovat s okolim a byvaji
apaticti, nepoznavaji své blizké, ztraceji s nimi ocni kontakt, jsou inkontinentni. Celkova

doba preziti je 5 - 19 let od vzniku prvniho ptiznaku. (30, s. 98 - 102; 31, s. 3, 4)

4.3.2 Komunikac¢ni problémy u osob s demenci
Komunikaci osob, které maji demenci, ovliviiuji vyrazné problémy,

jako jsou ¢asova a mistni dezorientace, kdy zapominaji, ktery je den, kam jdou, ztrati
se ve znamém prostiedi. Dochazi ke zhorSovani paméti, kdy si nevybavuji ani jednoducha
slova. ZhorSuje se racionalni usudek, tzn., Ze pfestavaji poznavat i blizké osoby
a komunikuji s nimi jako S cizimi. Dale maji problémy s abstraktnim myslenim, zhorSuji
se jejich vyjadrovaci schopnosti, maji zmény nalad a chovani a celkové upadaji
do pasivity. Tim se mysli, ze pfestavaji vyhledavat komunikacni piilezitosti nebo jsou
pii kontaktu zcela pasivni. Jestlize neni s osobou s demenci udrZzovan kontakt, dostava
se do socidlni izolace ajeji celkova Uroven komunikacnich schopnosti postupné klesa.
(21,s.52)

Kontaktni mista Ceské Alzheimerovské spolecnosti v . CR - v soucasné dobé
existuje 25 mist ve vsech krajich Ceské republiky. Praha - CENTRALA CALS, Brno -
Diakonie CCE, Pisek - Prachefiské sanatorium, o. p. s., Pisek - Blanka - sttedisko Daikonie
CCE, Plzen - Stiedisko Méstské charity Plzei. A mnoho dalich kontaktnich mist
je na internetovych strankach: http://www.alzheimer.cz/cals/kontaktni-mista/. (32)

4.4 Komunitni oSetFovatelska péce o osoby s mentalnim postiZenim
Zadny handicap neni v Zivoté tak bézny jako mentalni postizeni. Nepostizeni lidé
velice Casto postizenym osobam "nepiijdou na jméno", a tak o nich hovoii jako o "dusevné
postizeni, které postihuje nejen psychické (mentalni) schopnosti, ale celou lidskou
osobnost ve vsech jejich slozkach. Nejen ze ma vliv na vyvoj a uroven rozumovych

schopnosti, ale tyka se rovnéz emoci, komunikacnich schopnosti, urovné socialnich vztaht,
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moznosti spolecenského a pracovniho uplatnéni atd. Pfi¢inou vzniku mentalniho postiZzeni

je zavazné organické nebo funkéni postizeni mozku. (33, s. 109 - 111)

441 Rodina s ditétem se zdravotnim postiZenim
Rodina, ktera zjisti, ze jejich dit¢ je mentaln¢ retardované, tak je pochopitelné

Sokovana. VSechny hodnoty, které dité pro svoji rodinu ptedstavuje, jsou ohroZeny.
Retardované dit¢ bude tézko rozvijet rodicovské ambice, i kazdodenni souziti s nim bude
tézké, obtizné si bude budovat vztahy k dal§im c¢lenim rodiny, tézko bude opctovat
projevy naklonnosti, osobni vyvoj ditéte bude velmi pomaly a srovnani s nepostizenymi
sourozenci €i vrstevniky bude pro retardované dit€¢ vzdy nepfiznivé. Reakce rodiny
na zjisténi mentalni retardace u ditéte je podobna reakci rodiny na Umrti jejiho Clena.
VéEtsim traumatem je mentalni postizeni ditéte pro rodice, kteti jsou vzdélani. U téchto

r

rodi¢l je vys$i pravdépodobnost, ze svoje dité budou tajit pred svym socidlnim okolim
a ze je sveéti do jiné péce. Na rodinu, kterda ma mentalné postizené dit¢, musime nahlizet
v nékolika urovnich. Nejprve si musime uvédomit zivotni situaci rodiny a teprve
na zakladé poznani tohoto aspektu muzeme stanovit odbornou pomoc, kterou je teba
realizovat v kooperaci nejen na trovni jednotlivych rodin, ale i na urovni spolecenské.

(34, s. 123; 35, 5. 39)

4.4.2 Komunika¢ni problémy u osob s mentalni retardaci

Problémem u mentalné retardované osoby pii komunikaci je slovni zasoba, snizené
ve tvarech slov nebo stavbé vét apod. Zalezi na tom, jakym stupném mentalni retardace
jedinec prochazi. Ptfi lehké mentalni retardaci, kdy maji osoby inteligen¢ni kvocient
(dalejen 1Q) 50 - 69, jedinec vétSinou dosahne schopnosti uzivat fe¢ ucelné
vV kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci, 1 kdyZ si mluvu osvojuje opozdéné. Tito lidé
maji problémy se ¢tenim a psanim. S lidmi s lehkou mentalni retardaci se dorozumivame
bez vétSich problémil. Vyjadiuji se jednoduSe, ¢asto vyuzivaji ustdlené vyroky a fraze
a dokazou velmi dobfe zvladnout nékteré efektivni komunikacni strategie-hlasité pozdravit
na ulici, pochvalit néco druhému apod. U jedincu, ktefi jsou zafazeni do stiedné tézké
mentalni retardace (1Q 35 - 49), je vyrazn¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani feci. Jedinci
si dokazou osvojit zaklady cteni, psani a pocitani. Nekteri lidé s timto postizenim

~

jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco jini dokazou stézi hovofit o svych
zékladnich potfebach. Urovein feci je obCas nedostateCna, maji omezenou slovni zasobu,

velmi jednoduché véty. Pii této mentdlni retardaci je vhodnd taktilni forma dorozumivani
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(dotyky, objeti, pohlazeni). Lidé s téZkou mentalni retardaci (1Q 20 - 34) se béznou feci
domluvi jen stézi. Jen v ojedinélych piipadech jsou schopni komunikovat srozumitelné
pomoci n¢kolika slov, castéji se ale dorozumivaji neartikulovanymi zvuky, dotyky,
gestikulaci, ukazovanim na piredméty apod. U této mentalni retardace je vhodné vyuzit
alternativnich metod komunikace - piktogramy, symbolické a obrazkové systémy -
Makaton, komunikac¢ni tabulky apod. U hluboké mentalni retardace, kdy je u jedinct 1Q
niz8i nez 20, lze dosahnout nejzakladnéjSich zrakové-prostorovych orienta¢nich
dovednosti. Postizeny jedinec se muze pifi vhodném dohledu podilet na praktickych

sebeobsluznych ukonech. (21, s. 48 - 50)

4.4.3 Komunitni ofetfovatelska péte o mentalné retardované osoby
Komunitni oSetfovatelskd péce se poskytuje podle zavaznosti, druhu a rozsahu

postizeni, dale podle akutnich a potenciondlnich problémt. Cilem pée o mentalné
retardované osoby je maximalni rozvoj jejich schopnosti a zrucnosti, zaclenéni
do spole¢nosti, dosazeni maximalné mozné socialni pfizpusobivosti a zachovani
jejich sobéstacnosti. Pé¢e o mentalné retardovaného je naro¢na hlavné pro rodinu, nejen
Vv pecovatelstvi, ale i v oblasti psychické, ekonomické a spolecenské. Psychiatricka sestra
je ¢lenkou multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje péci nejen mentalné retardovanému,
ale 1 jeho rodiné. Tento tym tvofii sestra, 1ékat, specialni pedagog, rehabilitaéni pracovnik,
ergoterapeut, socidlni pracovnik nebo jini odbornici podle potieby. Déle komunitni
psychiatricka sestra participuje na realizaci preventivnich, vychovné-vzdélavacich
a socialnich aktivit a v neposledni fadé podporuje ¢innost skupin piibuznych mentalné
retardovanych, kde mohou vzajemné komunikovat o problémech, vyménovat si zkuSenosti,

pozadat ostatni o radu, organizovat spoleéna setkani apod. (10, s. 218, 219)

4.4.4 Formy péce u mentalné retardovanych osob
Vychova v roding, kde je nutna 24hodinova péce, je realizovana zpravidla matkou.

Vhodnou kombinaci této formy jsou riznorodé denni. Dalsi formou je denni stacionaf,
kdy vhodnou kombinaci tvofi rodinna péce doplnéna dennimi aktivitami. Tato zafizeni
nabizeji denni péfi a poskytuji vychovné vzdélavaci péci, rehabilitaci a socidlné
pedagogickou péci. U dospélych nabizeji chrdnénou préaci, volnocasové a vzdélavaci
programy. Zde se rozviji podporované bydleni. Dalsi formou péce o mentalné retardované
osoby je ustavni péce. Jednak je tim mysleno zdravotnické zafizeni - psychiatrické 1éCebny

- a jednak je tim myslen tGstav socialni péce. (36, s. 309, 310)
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Skoly a zafizeni pro mentalné postizené v CR: Centrum zdravotné postizenych
jiznich Cech,0.s., Centrum vychovy a vzdélavani mentalné postizenych - Pierov, ,, Ty a Ja“
sdruzeni pro podporu handicapovanych spoluob¢anti - Plzen, Akord - denni stacionaf
Organizac¢ni jednotka sdruzeni - Praha, Atleticky oddil pro sportovce s mentalnim postizeni
- Praha, Canisterapeuticka spole¢nostmistni klub Ceska Lipa, Denni centrum Matefidouska
pro mentalné postizené obc¢any - Chodov a mnoho dalsich zatizenich, které jsou dostupné
na internetovych strankach: www. helples.cz. (37)

Socialni Gstavy v CR: Asociace vozi¢kaiti a zdravotné i mentalné postizenych
AVAZ - Nové Mésto, Denni a tydenni stacionari Jihlava-ustav socidlni péce pro osoby
s mentalnim postizenim, Denni centrum Usmé&v - Usti na Labem, Me¢éstsky ustav
socialnich sluzeb v Klatovech, Ustav socialni péfe pro mentdlné postizenou mladez
Empatie - Ceské Budéjovice, Ustav socialni péée pro mentalné postizenou mladez Osek.
A mnoho dalSich socialnich Gstavi, 1ze najit na internetovych strankach: www. helples.cz.
(38)

4.5 Komunitni oSetiovatelska péce o osoby s diabetem mellitem

Cely svét v soucasné dobé proziva pandemii diabetu, ktery se stdva zavaznym
zdravotné-socidlnim problémem vSech vyspélych spolecnosti. Je zarucené nejvyznamné;)si
chorobou latkové premény a jednou z nejzavaznéjSich nemoci vibec a svymi projevy
a komplikacemi zasahuje témét do vSech odvétvi mediciny. (39, s. 13)

Pojem diabetes mellitus (dale jen DM) definujeme jako skupinu chronickych
metabolickych chorob, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. DM vznika ve spojitosti
s poruchou sekrece nebo Uc¢inku inzulinu a je provdzen komplexni poruchou metabolismu
cukrt, tukti a bilkovin. Onemocnéni se muze vyvijet dlouhé roky, ale ¢asto k jeho odhaleni
dochdzi az v situaci, kdy se v dusledku vysoké koncentrace krevniho cukru v téle
vyskytnou dal§i onemocnéni, jako napiiklad onemocnéni cév, ledvin, o¢i nebo nervi.
Aby nase t€lo fungovalo tak, jak to od n&j den co den océekavame a vyzadujeme,
je odkazano na pravidelny piisun energie. Lidé, ktefi v dneS$ni dobé trpi cukrovkou,
tak mohou jist, co jim chutna, mohou si sami uréovat davky inzulinu a ovliviiovat tak svou
hladinu krevniho cukru. Misto injekénich stiikacek maji v dnes$ni dobé k dispozici
inzulinové pero, které se da pohodlné nosit v kapse, a pouZiti tohoto pera je témet
bezbolestné. Stru¢né¢ feeno, osoby s DM mohou vést téméf normalni zivot.

(40, s. 11; 41, s. 9, 10)
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DM 1. typu je onemocnéni charakteristické rizné rychle probihajicim zanétem B -
bun¢k, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, coz podmiiiuje nutnost jeho
substituce. Tento druh cukrovky se objevuje ve velmi raném véku (11 - 15 let). Diive tento
typ cukrovky byl nazyvan jako "cukrovka mladistvych." Cukrovka 1. typu je nelécitelna
anemocni jsou cely zivot odkazani na inzulinové injekce. U DM 1. typu dochazi ke
zni¢eni bun¢k autoimunitnim procesem, ktery probihé u geneticky predisponovanych osob.
U tohoto typu se velmi rychle rozviji klinicky obraz, ktery je zplisoben absolutni
inzulinopenii, tedy nedostatkem inzulinu. Krom¢ polyurie, polydipsie a poklesu hmotnosti
se béhem nékolika dnl rozviji dehydratace, ketoza az ketoacidoza. K diagnoze je dulezité
vysetfit glykémii nala¢no nebo glykemickou kiivku (dale jen oGTT) opakované jeden
az dva tydny po odeznéni onemocnéni. Podle Americké diabetologické asociace doslo
k rozdéleni DM 1. typu na dva typy - typ 1A a typ 1B. Typ 1A je spojen s jinymi
imunologicky podminénymi chorobami - Addisonovou chorobou, celiakii, autoimunitni
tyreoiditidou, perciézni anémii. Mezi stadia vyvoje DM typu 1A patii geneticka dispozice,
spoustéci zona, aktivni autoimunita, ztrata inzulinové sekrece a zjevny diabetes. DM 1B
byl popsan v africké a asijské populaci a jeho etiologie neni znama.
(42,s.11; 41, s. 16; 42)

DM 2. typu se vyskytuje az v druhé poloviné zivota, tzv. stafecka cukrovka.
Tento typ DM se charakterizuje relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu
k nedostatecnému pouziti glukézy. Hlavni diagnostickou poruchou je nerovnovaha mezi
sekreci a u¢inkem inzulinu v metabolismu glukézy. Mezi nejdulezitéjsi faktory DM 2. typu
fadime nadmérny pfijem kalorii, nevhodné sloZeni stravy, nedostatecna fyzické aktivita,
nariistajici procento obezity a koufeni a jiné civiliza¢ni navyky. DM 2. typu probiha skryté
a nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu. Nemocni jsou zpocatku
léceni dietou a pak peroralnimi antidiabetiky (dale jen PAD). (41, s. 17; 42)

Prevence, jak je vSeobecné znamo, je lepsi nez lécba, a proto je velice dilezité dbat
na preventivni opatieni, jako jsou naptiklad zvySend télesnd aktivita, zdrava a vyvazena
strava apod. Zdrava strava je zakladem pro to, abychom se citili dobfe jak tclesné,
tak psychicky. Podporuje nejen imunitni systém, ale i chrani télo pfed onemocnénim.
Spatna strava v kombinaci s nedostatkem pohybu nezptisobuje pouze nadvéahu
nebo cukrovku. Nyni od stravy piechazime k pohybu. Pravidelny pohyb je velmi dulezity
pro naSe zdravi. Pohybem pifedchazime nadvéze, cukrovce, vysokému krevnimu tlaku

I zvySené hlading krevnich tukii. Dale nam pohyb posiluje imunitni systém, snizuje hladinu
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krevniho cukru, zlepSuje G¢innost inzulinu, odbourava stres a diky pohybu jsme vykonng;si
a vyrovnangjsi. V neposledni fad¢ je dulezité davat si pozor na varovné piiznaky. Intenzita
projevt varovnych signalti zavisi na tom, jak velky je v téle nedostatek inzulinu a do jak
Spatného stavu se latkova vyména v organismu dostala. M¢li bychom si davat pozor
na ¢ast¢ moceni, které miize nastat, protoze télo potiebuje k vyluCovéani piebytecného
cukru vétsi mnozstvi tekutin, nemocny md& mnohem castéj$i potfebu vyluCovani,
nez je obvyklé. A v dasledku ¢astého moceni dochazi i k tomu, ze ¢lovék ma vEtsi potiebu
pit. Dale u DM dochdzi k tomu, ze diabetik ma trvaly pocit unavy, citi se malatn¢ a neni
schopen takového vykonu jako ostatni. Z nedostatku vody v téle dochazi k vysychani ktize
a sliznice. Také bychom si méli davat pozor na nevysvétlitelny tbytek télesné hmotnosti,
ktery miize byt zplisoben tim, Ze télo zacalo na nedostatek inzulinu reagovat ztratou tekutin
a odbouravanim tuk. U DM 2. typu mohou byt ptivaly nahlého velkého hladu,
protoze hladina inzulinu v krvi je vysoka, a v téle dochazi k pravidelnému rychlému
odbouravani krevniho cukru. A jakmile se hladina cukru snizi, t€lo zacne vysilat signdly,
aby mu byla dodana dalsi energie. Dale u DM dochazi k castym infekénim onemocnénim,
zejména u déti. U DM 1. typu dochazi k poruchdm vnimani az k diabetickému komatu.
V tomto ptipadé musi byt ihned zajisténa prvni pomoc. Tento stav mize zpusobit i smrt.
Také rany, které se Spatné hoj,i zejména na chodidlech a nohou, mohou byt prvnim
signalem diabetického onemocnéni. NejcastéjSimi piiznaky pro stanoveni diagnézy jsou
silna Zizen, malatnost, inava, Casté moceni, svédéni, ztrata vahy, nechutenstvi, piivaly
hladu, poruchy zraku a sklon k infekcim, $patné se hojici rany a kozni infekce. (41)

Vice informaci o DM: Diabetické asociace CR - http://www.diabetickaasociace.cz/,
Ceska diabeticka spole¢nost - http://www.diab.cz/, internetovy portal nejen pro diabetiky -
http://www.cukrovkar.cz/, internetovy portal Pomocnik diabetika -
http://www.vidivici.cz/diabet/, MTE spol. s. r. o. (spoleénost s ruenim omezenym)-
spole¢nost, kterd se od roku 1991 zabyva vyvojem a distribuci prostiedkli zdravotnické

techniky pro diabetiky a pacienty s cévni poruchou - http://www.mte.cz/.(41)

4.6 Komunitni oSetfovatelska péce o osoby s onkologickym

onemocnénim

Onkologické onemocnéni (naddory) jsou jednim z nejvétSich soucasnych
zdravotnich problémi. Jsou na druhém misté jako pfiina smrti a fadime je také mezi

nejvyznamnéjsi pficiny pracovni neschopnosti a invalidity. Pozornost zdravotnického
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persondlu se zameéfuje na preventivni metody ke vcasnému odhaleni nédorovych
onemocnéni, na zkvalitnéni stdvajicich zplsobd protinddorové 1écby a oSetfovani
nemocnych. Nemocni, ktefi trpi nadorovym onemocnénim, maji nejen fyzické,
ale i psychické a socialni problémy. S témito nemocnymi se setkavame prakticky ma vSech
oddélenich, pacienti jsou vySetfovani a léfeni nejen na odbornych ambulancich,
ale i u praktickych 1¢kafti a sester. Velmi vyznamnou roli u tohoto onemocnéni hraje
spoluprace s rodinou a prateli nemocného. (43, s. 12)

Maligni onemocnéni mé komplexni pticiny, kdy ¢ast z nich je zdédéna po rodicich,
ale ¢ast téchto piicin tkvi v okolnim svété mimo nés. Tabak a koufeni zplisobuji 90% tmrti
na karcinom plic. Kufaci ale maji i vyssi vyskyt karcinomu mocového méchyte, ledvin,
pankreatu a délozniho ¢ipku. Mezi dalsi faktory fadime pohybovou aktivitu, diky niz
dochazi ke snizeni rizika vzniku karcinomu tlustého stteva. U Zen dochdzi i ke snizeni
vyskytu karcinomu prsu. Vyziva se také podili na celkové umrtnosti zpasobené
nadorovymi onemocnénimi. Nase zdravi vyznamné ovliviyje to, co jime. Dalsimi faktory,
které mohou vyvolavat nadorova onemocnéni, jsou infekce. Pfikladem muze byt HPV -
lidsky papilomavirus, ktery souvisi se vznikem rakoviny délozniho ¢ipku, nebo virus
hepatitidy B, ktery souvisi s karcinomem jater. Dalsi pfi¢inou maligniho onemocnéni
jsou ionizujici a UV zafeni, chemické karcinogeneze a chemoprofylaxe. Dalsi vlivy, které
podminuji vznik nadoru, jsou genetické. (43)

Nejucinngjsi a nejlevnéjsi opatfeni proti nddorovému onemocnéni je prevence,
ktera je velice dulezitd. Primarni prevence je zaméfena na asymptomatické jedince a ma
zabranit vzniku nadorového onemocnéni. Patfi do ni hlavné uprava Zzivotniho stylu -
zanechani koufeni, konzumace alkoholu, snizeni pfisunu tukii a energie v potrave, dostatek
vlakniny, vitaminl a minerdld a dostate¢na fyzickd aktivita. Sekundarni prevence
se ¢asto definuje jako véasné vyhledavani nemoci a vCasné 1é¢eni. Tercialni prevence
se vztahuje k doléCovani a ndvratné péci. (44, s. 52; 43)

Zdravy Zivotni styl zahrnuje rady, které 1ze doporucit kazdému - nekoufit cigarety
ani neuzivat jiné drogy, omezit alkohol, dodrZzovat vhodné stravovaci navyky
s dostate¢nym podilem zeleniny a ovoce, konzumovat stravu, ktera je bohata na vldkninu
a chuda na tuky, vyhnout se dlouhodobému stresu a mit dostatek télesné namahy a cviceni.
(45)

U nadorovych onemocnéni trpi nemocny poruchami vyzivy. Nemocni trpi

az podvyzivou, kdy hlavnimi pfi¢inami jsou zvySené energetické naroky zplisobené riistem
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nadoru, sniZzeny energeticky pfijem v disledku nadorového nechutenstvi, poruchy
zazivaciho traktu, nechutenstvi az zvraceni v ramci chemoterapie, v dusledku radioterapie
muze dojit k zanétu sliznic zazivaciho traktu, nadyméni a prijmim. Dale muaze dojit
k metabolickym porucham a chronickym obtizim. Problémem podptrné vyzivy
u onkologickych pacientl je predevsim pteklenuti obdobi snizeného energetického piijmu
a snaha zabranit vdhovému poklesu a ubytku svalové hmoty. Pfi vSech problémech,
které souviseji s poruchami vyzivy, doporucuje se: odborna literatura, ale i odborna pomoc
doporucuje dostatek pestré a rozmanité stravy. Jist v menSich davkach, oblibend jidla.
Dbat na to, aby jidelnicek obsahoval zdkladni Ziviny, vitaminy, mineraly, stopové prvky.
Dopftat dostatek mlécnych vyrobki, ovoce, zeleniny, potravin bohatych na kvalitni zdroje
bilkovin. Dodrzovat pitny rezim, alespon 2 litry denné. Vzdy, kdyz nesta¢i bézna strava,
odbornici doporucuji klinickou vyzivu - Nutridrinky. Tato vyZziva je uzptsobend k popijeni
(sipping), vyvinuta pro pacienty se zvySenou potifebou energie a zivin. Vyhodou téchto
sippingt je to, Ze presn¢ definuji nutricni slozeni, vyvazuji pomér zivin, maji vysoky obsah
energie v malém objemu a nabizi se Siroky vybér pfichuti a typl pfipravka. Tyto sippingy
se doporucuji alespot po dobu 14 dni - 2krat denné. Do klinické vyZivy fadime nejen
Nutridrinky, ale i Diasip, Fortimel a Cubitan. Mezi novinky pro onkologicky nemocné
pacienty patii Forticare, ktery miize predepsat nejen Iékai nutricni ambulance,
ale i onkolog a ptipravek je Caste¢né uhrazen ze zdravotniho pojisténi. Vice informaci
otéto vyzivé muiZeme nalézt na internetovych strankdch www. vyzivavnemoci.cz
a www. nutriciaclinical.cz. (45, 46)

Rakovina je zavaznd negativni zivotni udalost, ktera casto vyvolavéa distres
a snizuje kvalitu Zivota. Spoluprace s rodinou je u onkologicky nemocnych velmi dilezita.
V dnesni dobé je nutnosti i pravidlem informovat onkologické pacienty o povaze jejich
onemocnéni, diagnéze a pravdépodobné progndze. Rozsah sdéleni je tfeba pfizpisobit
psychickému stavu nemocného. Lékar se vzdy musi uyjistit, Ze nemocny soucasnou situaci
pochopil, poptipad¢ ptizve ke spolupraci rodinu. Rodina v tomto piipadé predstavuje
dialezity podpiirny socidlni systém, zvlasté v obdobi, kdy 1é€ba mlze probihat v domécim
prostfedi. Pokud je nemocny v domécim prostiedi a je sobéstacny, sta¢i pomoc rodiny
¢1 blizkych. Ale pokud na vSechno nemocny nestaci sam, miiZze vyuZit socidlnich sluZeb.
Socidlni sluzby jsou specializované c¢innosti, které maji pomoci clovéku feSit jeho

nepiiznivou socialni situaci. Onkologicky nemocni vyuzivaji nej¢astéji Ctyti formy socidlni
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péfe - pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, respitni sluzbu a socialni sluzby
ve zdravotnich zatizenich ustavni péce. (47, s. 56; 45)

Instituce a kluby pro onkologicky nemocné: Komplexni onkologické centrum
Vv Praze, Liga proti rakoviné - Praha, Améli, o. s., Gaudia proti rakovin¢, Mamma HELP

a mnoho dalsich. (45)
4.7 Hospicova péce v komunitnim oSetiovatelstvi

4.7.1 Pravo ¢lovéka na diistojné umirani
Tento pojem je chépan predev§im jako zavér zivota zbaveny velkych bolesti.

Je synonymem celkového bio-psycho-socialné-spiritualniho komfortu, ktery ma byt
umirajicimu zabezpeéen. Slovo spiritualita je odvozeno od latinského spiritus - duch.
Toto slovo tedy znamena duchovni. Spiritualitou Se rozumi oblast, ktera je spole¢na
pro vSechny lidi na svété, jinak feCeno, hledani toho, CO je posvatné. V ramci péce
0 ¢loveéka a o vSechny jeho lidské dimenze je v soucasné dob¢ rozsifeny pojem - potieba.
Potieba pro ¢loveka je projevem néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci. Potieba
pobizi k vyhleddvani urcité podminky nezbytné k Zivotu. Potifeba je zkritka nécim,
co lidska bytost potiebuje pro sviij zivot a vyvoj. (10, s. 255; 48, s. 14, 21; 49, s. 10)

V Charté prav pacientll se uvadi, ze kazdy pacient ma pravo na zmirnéni utrpeni
abolesti v souladu se soucasnym stavem medicinského poznani a zasadami lidskosti,
na humanni termindlni péci a diistojné umirdni, ale i na pietni zachdzeni s jeho télem.
Lidska dustojnost je soucasti zakladnich prav a svobod kazdého Cloveka. Lidska dustojnost
se vztahuje velmi tUzce k termindlni fazi péce. Diistojnost zasluh je prvni vrstva chapani
lidské diistojnosti, ktera je charakterizovéana jako spolecensky statut, kterého ¢lovek dosahl
béhem svého Zivota. Jedna se o finance, spolecenské postaveni, majetek, uznani lidi a Cest.
Diistojnost mravni sily je druhou dilezitou slozkou lidské diistojnosti, ktera spociva
slozku, seniofi povazuji diistojnost osobni identity. V této slozce se odrazi celistvost
clovéka s celou jeho minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Jedna se o tctu, jak k druhym
lidem, tak 1 k sobé samému. Menschenwiirde je némecky termin, ktery oznacuje zékladni
pojeti lidskosti. Byt clovékem je néco, co neziskdvame cCasem, ani neztracime
nemohoucnosti, chudobou, pfipadné nemoci nebo postizenim. Diky tomuto pojmu lze
zalozit koncepci lidstvi na zaklad€ nezcizitelnosti a nedotknutelnosti, jaka zivotu ¢loveka

pravem patii. (10, s. 255; 48, s. 60)
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4.7.2 Distojnost a umirani
Umirani je posledni etapou Zzivota clovéka. Umirani neni nic, co by clovéka

ptipravovalo o dustojnost. Hlavni obavou spojenou s umirdnim je bolest, kterou proziva.
Velmi dalezitou slozkou je zachovani verbalniho kontaktu az do posledni chvile Zivota,
a to nejen ze strany rodiny, ale i zdravotnikli. Diilezité je nebat se na nemocného mluvit,
komunikovat s nim a dotykat se ho. Posledni casti diistojného jedndni je manipulace

se zemielym Clovékem. (48, s. 60)

4.7.3 Paliativni péce
Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovana Cecilie Saundersova,

ktera zasvétila cely svij zivot péci o pacienty, trpici pokrocilou a progresivni chorobou.
Vybudovala Hospic svatého KryStofa v Londyné, ktery oteviela v roce
1967. Saundersonové tvrdila, Ze kazdy nemocny ma své zvlastni a jedinené potieby,
stejné tak jako jeho rodina. Paliativni péce se neda vztahovat jen k ustaviim urcitého typu,
ale jedna se spiSe o filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich,
ale i v nejriznéjsich nemocni¢nich zafizenich a také v domacim prostiedi. Podle WHO
paliativni péce klade vétsi duraz na prevenci utrpeni: ,,Paliativni péce je takovy pristup,
ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémiim spojenym
S Zivotem ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho Vcasnym
zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich probléemu fyzickych,
psychosocidlnich a spiritudalnich.” (50, s. 62)

Alternativni (doplitkovd) 1é€ba ma v paliativni péci dlouhodobou historii. To, cemu
dnes tfikame ,,alternativni terapie”, neni ve skutecnosti nic jiného, nez rozvinuti tradi¢nich
oSetfovatelskych technik. V paliativni péci pfirodni a alternativni terapie obohacuji
oSetfovatelstvi a poskytuji sestrdm vice moZnosti, jak pomoci zvysit komfort pacienta.

(51, s. 211)

4.7.4 Hospicova péce
Tato péce zacind tehdy, kdyZz uz nelze doufat v prodluzovani Zivota.

Hospicova péce je formou zdravotni, socidlni a psychologické péfe poskytovana vSem,
U nichz je prognézou oSettujiciho lékare pfedpokladana délka Zivota méné€ neZ 6 mésict.
Hospicova péée smrt ani neoddaluje, ale ani neurychluje. V CR je povaZovana za ,,éeskou
Saundersovou” MUDr. Marie Svatosovd, kterd v roce 1995 ,postavila” prvni hospic,
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, a kterd pomahala a pomaha v budovani

hospicti dalSich. Dnes jiZ mame spolecnosti a obCanska sdruZeni nejen v Gstavech, ale lze
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tuto péci zajistovat i doma, coz je pro nemocného nejidealngjsi, ale ne vzdy dostupné
a dostacujici. Podle Hanzlikové méame sedm typti hospicové péce. Domaci hospicova
laicka péce je zaméiena na odborné instituce poskytujici tuto péci. Tento typ péce je uréen
tém, ktefi maji takové socidlni podminky, které umoznuji poskytovat doméaci hospicovou
péci bez ohrozeni nebo snizeni kvality zivota umirajiciho. Tato péce je realizovana
tzv. pecovatelem (Clen rodiny, dobrovolnik, pfitel). Domaci hospicova odborna péce
je formou zdravotni, socialni, laické, psychologické a spiritudlni péce poskytovanou
umirajicim v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Nemocni u tohoto typu péce vyzaduji
odbornou pomoc. Je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a je poskytovana
multidisciplindrnim tymem, jehoz slozeni odpovid4d aktualnim potiebdm umirajiciho.
Ambulantni hospicova péce je urena pro Uplné nebo ¢astecné mobilni osoby, jejichz stav
nevyzaduje hospitalizaci ani poskytovani doméci odborné péce. Stacionarni hospicova
péce poskytuje péc¢i umirajicim v prostiedi stacionaie, ktery nahrazuje vlastni socilni
prostiedi klienta. Stacionafe jsou urCeny klientim, ktefi nemaji socidlni podminky
pro domaci hospicovou laickou i odbornou pééi 24 hodin denné. Je také urena tém,
ktefi vyzaduji zvlastni 1é€bu, kterou nelze realizovat v ramci domdaci ani ambulantni
hospicové péce. PéCi poskytuje multidisciplinarni tym. Liizkova hospicova péce
je autonomni lizkové zafizeni pro klienty, ktefi nemaji takové socialni podminky,
aby bylo mozné zabezpecit minimalni Groven kvality jejich zivota. Do hospice se piijimaji
Klienti, u kterych se ofekava iimrti v ¢asovém horizontu pfiblizné do 6 mésicti od piijeti
do zafizeni. Prioritou hospice je zmirnéni fyzického, psychického, socialniho a dusevniho
utrpeni. Hospic umoziiuje ubytovani i ¢lenim rodiny, i kdyZ navstévy jsou neomezené
po cely rok. Clovék, ktery umird, potiebuje osoby, které jej maji rady. O nemocného
se stard multidisciplinarni tym, ale mohou se zapojit 1 ptibuzni do primarni péce o svého
¢lena. Samostatna hospicova jednotka poskytuje komplexni sluzby umirajicim v ramci
nemocnice nebo jiného zdravotnického zatfizeni. Mobilni hospicové tymy jsou formou
hospicového programu, ktery zabezpeCuje multidisciplinarni tym ve zdravotnickych
nebo jinych zafizenich v ramci riznych lizkovych oddéleni, kde se poskytuje paliativni
péce. (50, s. 70; 52; 10, s. 264, 265)

Hospice v CR: APHPP, Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce; Cesta
domi - Praha; Charitni hospicova péte Pokojny piistav, Opava; Ceska spolenost
paliativni mediciny CLS JEP; Domaci hospic Jordan 0.p.s; Diim 1é¢by bolesti s hospicem

sv. Josefa v Rajhradé u Brna; Ecce homo, Sdruzeni pro podporu domaci péce
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http://www.asociacehospicu.cz/
http://www.cestadomu.cz/
http://www.cestadomu.cz/
http://www.charitaopava.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/
http://www.hospicjordan.cz/
http://www.dlbsh.cz/
http://www.dlbsh.cz/
http://www.hospice.cz/eccehomo

a hospicového hnuti; Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci; Hospic sv. Lazara
Vv Plzni; Nadaé¢ni fond Uméni doprovazet a mnoho dalsich hospict v CR, viz. internetové

stranky: http://www.hospice.cz/
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http://www.hospic.cz/
http://www.hsl.cz/
http://www.hsl.cz/
http://www.umenidoprovazet.cz/
http://www.hospice.cz/

5 KOMUNITNI OSETROVATELSTVI

5.1 Komunitni planovani

Komunitni pldnovani je nejen otevieny, ale i cyklicky proces zjistovani potieb
¢lent komunity. Cilem je hledat feSeni, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkam
apotfebam, a podle nich vytvaret fungujici systém zdravotnich a socidlnich sluzeb
v komunité. Komunitni planovani spo¢iva ve spolupraci a zapojeni uzivatelt sluzeb, jejich
poskytovatell a zadavatelll (napft. obci, kraje). (7, s. 28)

Komunitni planovani je strategickym nastrojem ke zjiStovani potieb a jejich
naslednému uspokojeni ve zvolené oblasti. Je to proces, kde v jeho pribéhu vznika
komunitni plan. Tyto plany jsou vétSinou stfednédobé, jejich plnéni probihd v Casovém
rozmezi tfi az pét let. Na komunitni pldn mizeme nahlizet jako na smlouvu, ve které
se Ucastnici procesu po vzdjemné rozpraveé dohodli na spole¢nych cilech a zplisobech jejich

napliiovani. (53, s. 24)

5.1.1 Faze komunitniho planovani
Do fazi komunitniho planovani tfadime: Vyhledavani skupin, kdy Klienti

integrované komunitni péce jsou vétSinou seniofi, ale také lidé v produktivnim véku
a jejich stav vede k piechodné nebo trvalé bezmocnosti. Nejcastéji to jsou lidé, ktefi jsou
vsocialni krizi po cévni mozkové piihod€, lidé s chronickym degenerativnim
onemocnénim, s télesnym a duSevnim postiZenim, se smyslovymi poruchami, s nasledky
tézkych urazii, osoby k doléceni po operacich, lidé s toxikomanii a umirajici. Druhou fazi
je urceni veékové struktury a stanoveni potieb. V této fazi je definovano mnozstvi klienta
a odhadovany ¢asovy horizont pomoci Kk zabezpeceni relativni nezavislosti.
povazujeme zdravotni stav, socialni prostfedi a kvalitu bydleni. Ve tfeti fazi probiha
zhodnoceni stavajicich sluzeb a moznosti. Sluzby v komunit¢ délime na zdravotni,
socialni a na dalSi nestatni subjekty. Pod zdravotnimi sluzbami si pfedstavime napiiklad
pohotovostni sluzby, 1€karenské sluzby, agentury domaci péce, stacionaie zdravotni péce
aj. Mezi socidlni sluzby fadime denni stacionare, peCovatelské sluzby, azylové domy,
chranéné bydleni aj. A nestatnimi subjekty jsou mysleny cirkevni organizace, poradenské
sluzby pro obCany se zdravotnim postizenim, dobrovolnické aktivity, kluby dichodcii aj.

Posledni, c¢tvrtou fazi, je posouzeni situace a stanoveni spoleéné Kkoncepce,
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kdy multidisciplinarni tym je tvofen zastupci komunity/ obce, poskytovateli sluzeb
a zastupci piijemcti. Tento tym promysli a planuje, jaké sluzby jsou potiebné a jak ma byt
cely systém v ramci komunity propojen. (7, s. 28 - 30)

Kazdy autor definuje faze komunitniho planovani jinak. V nékterych knihach

se muzeme setkat i s fazi pfipravnou, analytickou, strategickou a realiza¢ni.

5.2 Komunitni planovani socidlnich sluzeb

Komunitni pldnovani socidlnich sluzeb je definovano jako proces, ktery je otevieny
pro zjiStovani potifeb a zdrojii a hledani nejlepSich feSeni v oblasti socialnich sluzeb.
Pomoci komunitniho planovani lze planovat socidlni sluzby v  komunité
tak, aby odpovidaly = mistnim  potfebam, aby Dbyly  poskytovany  efektivng,
tedy aby byly podporovany pouze uzite¢né sluzby; aby prosttedky - finan¢ni, materialni a
lidské zdroje, byly vyuzivany uceln¢; aby byly hledany nové zdroje pro zajiSténi
potfebnych socialnich sluzeb; v neposledni fadé¢ aby na planovani socidlnich sluzeb
participovali vSichni, kterych se to tyka. (54, s. 34)

Hlavnimi zdsadami komunitniho plénovani socidlnich sluzeb je partnerstvi
a spoluprace; zapojovani mistniho spolecenstvi; potieby a sméry rozvoje, které jsou
stanoveny lidmi, ktefi v obci ziji; prubéh zpracovani komunitniho planu; kompromis pfani
a moznosti. (55,s. 11 - 16)

Komunitniho plénovani socialnich sluzeb se tucastni zadavatel, poskytovatelé
a uzivatelé. Tato skupina se nazyva tridda. Zadavatel je zodpovédny za zajisténi socialnich
sluzeb na daném Uzemi. Cilem zadavatele je, aby svym obCanlim zajistil potfebné sluzby
v co nejlepSi kvalité. Poskytovatelé poskytuji a nabizeji socidlni sluzby, bez ohledu
na ztizovatele. Cilem poskytovateldl je udrZet a rozvijet své zatfizeni a poskytovat kvalitni
socialni sluzby. Uzivatelé jsou osoby, kterym jsou poskytovany socialni sluzby z diivodu

neptiznivé socidlni situace. (54, s. 34)

5.3 Komunitni prace

Komunitni prace je jednou z metod socidlni prace, ktera se zamé¢fuje na pomoc
lidem v rdmci mistni komunity, snazi se urcit jejich socidlni potieby, zvazit nejuc¢innéjsi
zpusoby jejich naplnéni a zacit na nich pracovat do takové miry, jak to umoziuji zdroje,

které jsou k dispozici. (54, s. 32)
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Cilem komunitni prace je ovlivilovani socidlnich zmén v wurcité lokalité
nebo organizaci utvarenim Zadoucich vztahti mezi skupinami v dané komunité, a to nejlépe

tak, aby sami ¢lenové této komunity tyto zmény zadali a uskute¢novali. (56, s. 68)

5.4 Komunitni sestra a jeji vzdélani

Komunitni sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik se specializovanou
zpusobilosti. Samostatné poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci,
véetné vysoce specializované oSetfovatelské péfe. Komunitni sestra se podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci
0 jednotlivce a skupiny 0sob ve vlastnim socialnim prostiedi. (57)

Komunitni sestra musi ziskat odbornou zptisobilost v oboru vseobecnd sestra.
Po ziskdni osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu mulze pokracovat
ve specializaénim vzdélani v oboru komunitni sestra. Komunitni sestra by m¢cla
spolupracovat s praktickymi lékati, socialnimi pracovniky, krajskymi ufady a institucemi

obci, riznymi spole¢nostmi a organizacemi. (57)

5.4.1 Napli prace komunitni sestry
Komunitni sestra poskytuje pé¢i celé komunité, a to v primarni, sekundarni

nebo v tercialni prevenci. Americka asociace sester definuje standardy oSetfovatelstvi
Vv komunité: Sestra uplatiiuje teoretické v&domosti pii rozhodovani v praxi,
dale systematicky sbira udaje, které jsou ucelené a presné. Sestra analyzuje udaje,
které vyzkoumala o komunité, rodin¢ a jednotlivci, a ty determinuji oSetfovatelské
diagnozy. Sestra pripravuje plany, které specificky urcuji oSetfovatelské aktivity.
Dale se fidi planem, jehoZ plnénim ochrafiuje, udrzuje a obnovuje zdravi, ptedchazi
nemocem a stard Se O rehabilitaci. Komunitni sestra zaznamenava odezvy z komunity,
rodiny a jednotlivcd nebo intervence a opatieni, které¢ zlepSily zdravotni stav, vedly
K pInéni stanovenych cilii a na zakladé toho reviduje databazi, diagnozy a plany. Zucastni
se pii setkani s kolegy, ptebird zodpovédnost na rozvoj profese a podporuje profesionalni
rust ostatnich. V neposledni fadé¢ komunitni sestra pfispiva prostfednictvim vyzkumu

k rozvoji teorie a praxe komunitniho o$etfovatelstvi. (13, s. 30,31)
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6 DOMACI PECE

6.1 Historie domaci péce

Doméci péce existuje od nejstarSich dob. Pred obdobim ran¢ho kiestanstvi
bylapéte o nemocné svéfena zenam, které ji vykonavaly piimo v domacnostech
nemocnych. Tyto Zzeny byly nejen bylinkaiky, ale 1 porodni baby zaroven. Ve stfedovéku
byl zalozen prvni fad sester - oSetfovatelek, fad augustidnek, které se zaméfily
na poskytovani osetfovatelskych sluzeb v domacnosti, a fad vincentek, které¢ svou ¢innost
vykonavaji dodnes. Agentury domaci péée v Ceské republice zacaly vznikat kolem roku
1990 pti Ceské katolické charité. V roce 1993 vznikla Asociace domaci péée v CR. V roce
2000 poskytovalo sluzby vice jak 200 agentur domaci péce, v roce 2007 jich bylo
zaznamenano 515. (10, s. 238 - 240)

6.2 Domaci péce

Domaci péce je odborna zdravotni péce poskytovana klientim v jejich vlastnim
socialnim prostedi. Je zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti. Dale je zaméfena na zmirnovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného ¢lovéka
a zajisténi klidného umirdni a smrti. Cilem doméci péCe je zajistit maximalni rozsah
a dostupnost péce; zajistit nejen kvalitu, ale 1 efektivitu zdravotni péce klientim v jejich
vlastnim socidlnim prostiedi, a v neposledni fad¢ eliminovat vliv nozokomiélnich nakaz
a iatropatogenniho poskozeni na zdravotni stav klientt. (14, s. 42, 43)

Vyhodou doméci péce je hospodarnost, mnohostrannost, tzn. Ze v domaci péci
pracuje multidisciplinarni tym, ktery poskytuje sluzby vice odborniki. Déle mezi vyhody
fadime individualizovanou péci, komplexnost, dlouhodobou péci a podporu zdravi.

(10, s. 247)

6.3 Domaci péce v komunité

Doméci oSetfovatelska péce v komunité se zaméfuje na podporu zdravi,
upevilovani a posilovani zdravi, prevenci nemoci a pozitivni spolutcast jednotlivci, rodin
a komunit na rozvijeni zdravi spoleCnosti - primarni prevence. Dile se podili
na aktivitach, které¢ smetfuji k navraceni zdravi - sekundarni prevence, a také se zaméiuje
na pfedchdzeni komplikacim chronickych nemoci, na poskytovani utéchy a laskavé péce
lidem v kazdém véku v rdmci hospicové oSetfovatelské péce - tercialni prevence.
Domaci pée v komunité mize byt kratkodoba a dlouhodoba. V CR pievlada dlouhodoba
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péce, ktera je orientovand prevazné na péci o chronicky a terminalné nemocné. Nyni jiz
v fad¢ zemi piibyva vysoce specializovana domaci oSetfovatelskéd péce, ktera je nazyvana

jako agentura domaci oSetfovatelské péce. (10, s. 248)

6.4 Formy domaci péce

V CR je domaci péée poskytovana v péti formach. Akutni domaci péce
(domaci hospitalizace) je indikovana u klientd s akutnim kratkodobym onemocnénim
a nevyzaduje hospitalizaci. Tato forma péce zahrnuje specializovanou domaci péci
ajeurCena klientim, ktefi jsou v pooperatnim a pourazovém stavu. Tato péce
je poskytovana prevazné kratkodob¢ v rozsahu dni nebo tydnii. Dlouhodoba domaci péce
je ur¢ena chronicky nemocnym klientiim, jejichz zdravotni stav i duSevni stav si vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou doméci péci. U této formy domaci péce jde o komplexni péci,
ktera je poskytovana v rozsahu mésict az nékolika let. Preventivni domaci péce je dalsi
formou domaci péée v CR. Tato péde je uréena klientim, u nichz lékai vyzaduje
Vv pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu.
Tato péce je poskytovana v tydenni nebo mésicni frekvenci, které na zakladé celkového
stavu klienta urc¢i oSetfujici 1ékai. Domaci hospicova péce je poskytovana klientim
V preterminalnim a termindlnim stadiu Zzivota. Tato forma domaci péce je obvykle
poskytovana u klientd, u nichz osetfujici 1ékatf predpoklada ukonceni jejich termindlniho
stavu v nasledujicich 6 mésicich. Posledni forma domaci péce je nazyvana jako
domaci péce ad hoc, tedy jednorazova péce, kdy sestry vykonavaji jednorazové vykony

z ordinaci praktickych 1ékaiti nebo jinych oSetiujicich 1€kart. (7, s. 65, 66)

6.5 Sestry domaci péce

Pro sestry v doméci péci je velice dulezitd profesni zdatnost. Znamené to hlavné
komunika¢ni dovednosti, odborné =znalosti, rychlost, iniciativu a samostatnost.
Dalsim ptfedpokladem sestry pro domaci péci je pracovni moralka, tzn. spolehlivost,
pracovitost, poctivost, davéryhodnost a ochota. A poslednim, tedy tietim, predpokladem
jsou povahové vlastnosti. Tim je mySlena empatie, nepodléhani negativnim naladam

a nekonfliktni jednani. (58, s. 34, 35)

6.6 Péce o staré lidi
Proces starnuti zafina od samého narozeni a zmény, které béhem starnuti

pfichazeji, mohou né€kdy nakonec vést ke ztradt¢ samostatnosti. Jak jsem jiz vySe
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zminovala, stary ¢lovék se o sebe nedokaze postarat a je odkdzadn na pomoc druhych.
Stafi lidé na svém domové velmi Ipi, proto je dobré, abychom je v domécim zafizeni
ponechali co nejdéle a oSetfovatelskou péci zafidili jinou cestou. Rozhodnuti zavisi
na pohyblivosti a nezavislosti starého ¢lovéka. Co se tyCe pohyblivosti, je dulezité,
abychom se starymi lidmi chodili na prochéazky, pecovali o jejich nohy prostfednictvim
zdravotni obuvi, pravidelnou navitévou pedikéra, pé&i o nehty. Casto nam miize pfipadat,
ze bude snadné;jsi, kdyz né€jakou Cinnost vykoname za starého ¢lovéka. Ale existuje mnoho
praktickych pomucek, které umozni starému ¢lovéku udrzZet si nezavislost. Méli bychom
pfedchazet padiim - madla kolem toalety, vyvysené prkénko toaletni misy, zajistit choditko
nebo hil, postel ve spravné vysce. M¢li bychom vést staré lidi k tomu, aby se snadnéji
oblékali - tzn. nahradit knofliky suchymi zipy a tkanice a pasky piesit doptedu.
Dale bychom méli dbat na zabezpeceni domacnosti. Je dobré zajistit, aby koberce nemély
roztfepené okraje a aby na zemi nelezely $niry od svitidel ¢i spotiebict. Podlaha nesmi byt
nalesténa a kluzkd, schodisté se doporucuje nasvitit a vypinace snadno nahmatatelné.
Dale 1¢ky wukladdme na bezpe¢né misto. Dulezitym ukolem ,,doméci sestficky”
je presveddit seniora, aby si zamykal vchodové dvete a zaviral okna. (59, s. 133 - 135)
Dalsi moznosti péce o staré lidi je najit dim s pecovatelskou sluzbou, nebo domov

dachodci, kde maji obyvatelé vlastni pokoje. (59, s. 133)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

7.1 Hlavni problém

Komunitni péce je péce, kterda je poskytovdna nejen ve zdravotnickych zafizenich,
ale i v socialnich a ostatnich sluzbach, které se zajimaji o obcany, a to jiz od narozeni
az po jejich smrt. Nabidka komunitni péde v Ceské republice je velice opomijené
a vétSinou netolerované téma. To nas vedlo k tomu, aby jsme zjistili, jaky je ptehled o této

problematice.

7.2 Diléi problémy

Své Setfeni jsme orientovali na vSeobecné sestry, kde jsme zjistovali, jaky maji pichled
0 nabidce komunitni péée v Ceské republice. Dalim dilé¢im problémem, ktery se vztahuje
k této problematice, je dilezitost komunitni pée v Ceské republice a dostatedna

informovanost 0 nabidce komunitni pée v Ceské republice.

8 CIL A UKOL VYZKUMU

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry maji piehled o nabidce komunitni péce

v Ceské republice.

2. Zjistit, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze je v Ceské republice dilezita komunitni

péce.

3. Zjistit, zda vieobecné sestry predpokladaji, Ze je v Ceské republice dostateéna

informovanost o nabidce komunitni péce.

Ukolem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda vieobecné sestry maji
povédomi o nabidce komunitni pée v Ceské republice. Daldim ukolem bylo ziskat
relevantni data, kterych bylo dosahnuto prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Data
byla statisticky zpracovana a porovnana s vysledky ostatnich védeckych praci. Poslednim
ukolem bylo vytvofit nazakladé¢ prostudované literatury dva informacéni letaky
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0 komunitni péci a o principech komunitni péce. Informacni letdky slouzi ke zvySeni

informovanosti o této problematice.

9 METODIKA

Pro vlastni vyzkumnou préaci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl vybran na zakladé peclivého uvazeni. Sbér dat probihal pomoci exploraéni
vyzkumné metody - dotazniku (viz. Ptiloha A). Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestram,
jim bylo polozeno 20 otazek. Formy dotaznikovych polozek jsme volili oteviené,
polooteviené auzaviené - dichotomické, polytomické. Dotazovany vybiral odpoveéd,
ktera se nejvice blizila jejimu vlastnimu nazoru. Dotaznik byl zcela anonymni a ziskané
informace byly pouzity vyhradné pro tuto praci.

Pfed vyzkumnym Setienim jsme provedli pilotni studii, ktera méla provéfit, zda
jsou otazky dobfe, srozumitelné a jasné formulovany. Pilotni studii jsme provedli v mésici
prosinec - 2013, kdy jsme rozdali 10 dotaznikii vSeobecnym sestram, které mi poté
vyjadrily svoje ptipominky. Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsme nékteré polozky upravili.

Pro praktickou ¢ast jsme si vymezili tii cile, od kterych se odviji hypotézy. Pichled,
dilezitost a dostate¢nd informovanost o nabidce komunitni péde v Ceské republice
je hlavni vyzkumnou sondou této diplomové prace. Vyzkumné Setfeni probihalo
od prosince 2013 do ledna 2014. Celkem jsme rozdali 300 (100%) dotaznikti, zpét jsme
obdrzeli 90% navratnost.

Vysledky byly zpracovany do tabulek za pomoci programu Microsoft Office Excel
2007. Pomoci tohoto programu jsme pouZili absolutni a relativni ¢etnost. Tabulky jsme

doplnili vlastnim komentarem.
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10 HYPOTEZY

H 1: Vétsina vSeobecnych sester méd dostateCny piehled o nabidce komunitni péce

v Ceské republice.

Kritériem pro potvrzeni hypotézy cislo 1 bylo, Ze vSeobecné sestry odpovi spravne alespon

na 4 otazky ze 7.
H 2: VSeobecné sestry maji znalosti o komunitni péci a dokazou tento pojem definovat.
H 3: VSeobecné sestry dokazou vysvétlit rozdil mezi komunitni péc¢i a primarni péci.

H 4: Vseobecné sestry si mysli, ze komunitni péce je dulezitd pro zdravotnictvi

v Ceské republice.

H 5: Vseobecné sestry predpokladaji, ze v Ceské republice je dostateéna informovanost

0 nabidce komunitni péce.

11 VZOREK RESPONDENTU

Jako respondenti pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byly osloveny vSeobecné
sestry. Vyzkum probihal v osmi zdravotnickych organizacich v JihoCeském kraji. Byly
osloveny Ctyfi nemocnice a ¢tyfi domovy pro seniory. Za ucelem ziskdni vyzkumného
vzorku bylo rozdano 300 dotaznikd, kdy navratnost byla 90% (Tabulka 1). Pro vyzkumné
Setfeni jsme vytvofili vlastni Zadost, kterou mi vedouci kazdé zdravotnické organizace

podepsala (Ptiloha B). Dotazniky i pfilohy jsou k nahlédnuti v ptilohach.
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Tabulka 1 Navratnost dotazniku

Zdravotnicka Vracené dotazniky
) Rozdané dotazniky | Vracené dotazniky
organizace v %
68 55 81%
90 80 89%
27 25 93%
45 45 100%
16 15 94%
24 20 83%
15 15 100%
15 15 100%
300 270 90%
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1

Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 12 4%
Zena 258 96%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentii se vyzkumného Setfeni zlcastnilo

12 (4%) muzi a 258 (96%) zen.
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Otazka ¢. 2

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnickém zaFizeni

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
43 16%
44 16%
78 29%
105 39%
270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentii uvedlo 43 (16%) respondenti, Ze jejich
délka praxe je méné nez 5 let. 44 (16%) respondentd odpovédelo, ze délku praxe
ve zdravotnickém zatizeni ma 5 - 10 let v praxi. 11 - 20 let oznacilo 78 (29%)

odpovidajicich a praxi 21 a vice let ma 105 (39%) respondent.
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Otazka ¢. 3

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
175 65%
38 14%
40 15%
9 3%
6 2%
2 1%
270 100%

Shrnuti:

Ve skuping€ 270 (100%) respondentli oznacilo 175 (65%) dotazovanych, Ze jejich
vzdelani je stiedoskolské. 38 (14%) respondenti ma vyssi odborné vzdélani.
Vysokoskolské bakalaiské studium 40 (15%) dotazovanych a vysokoSkolské magisterské
studium oznacilo 9 (3%) respondentt. K moznosti odpovédi jiné, bylo 6 (2%) respondenti

se specializa¢nim vzdélanim ARIP a 2 (1%) respondenti s postgradualnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 4

Tabulka 5 Setkal(a) jste se nékdy s pojmem komunitni péce?

Setkal(a) jste se s pojmem komunitni
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

péce?
184 68%
86 32%
270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondent odpovédélo 184 (68%) dotazovanych,

ze se setkali s pojmem komunitni péce a 86 (32%) respondentti odpovédelo, Ze ne.
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Otazka ¢. 5

Tabulka 6 Jak byste definoval(a) pojem komunitni péce?

Relativni
Absolutni
Komunitni péce cetnost
¢etnost (n)
(%)
12 4%
2 1%
256 95%
270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentd si 12 (4%) odpovidajicich mysli,

ze komunitni péce je poskytovani zdravotnich, socidlnich a ostatnich sluzeb, které jsou

poskytovany pouze nemocnym obcantim. 2 (1%) respondenti odpovédé€li, Ze komunitni

péce je poskytovani zdravotnich sluzeb pouze nemocnym obCanim. A 256 (95%)

respondentli vyplnilo, Zze komunitni péce je poskytovani zdravotnich, socialnich

a ostatnich sluzeb poskytovanych nemocnym a zdravym obcanim, rodinim

¢i skupinam jisté komunity.
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Otazka ¢. 6

Tabulka 7 Vite, jaky je rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci?

Komunitni péce
X

Primarni péce

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 125 46%
Ne 145 54%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentd odpovédelo 125 (46%) dotazovanych,

ze vi, jaky je rozdil mezi komunitni péci a primarni péci. 145 (54%) respondenti nema

povédomi o tomto rozdilu. Od tohoto vyhodnoceni se odviji nasledujici otazka €. 7.
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Otazka ¢. 7

Jestlize jste v predchozi otdzce odpovédéla ano, napiste, jaky je rozdil mezi komunitni péci

a primarni péci:
Nejcastéjsi odpovedi respondentti jsou interpretovany do tabulek.

Tabulka 8 Rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci? (otevirena otazka)

Absolutni Relativni
LTI 2201 58 ¢etnost (n) cetnost (%)
40 32%
30 24%
20 16%
20 16%
15 12%

Tabulka 9 Rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péc¢i? (otevi‘ena otazka)

Absolutni Relativni
L e L0 G5 GE ¢etnost (n) cetnost (%)
50 40%
30 24%
20 16%
15 12%
10 8%
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Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentlt odpovédélo 125 (46%) dotazovanych
na otevienou otazku tohoto vyzkumného Setfeni. Zbylych 145 (54%) respondentil
neveédélo, jaky je rozdil mezi komunitni péCi a primarni péci, a zaroven tuto otdzku
nemohlo zodpovédét. Do tabulek jsme uvedli nejcastéjsi odpovédi tykajici se znalosti
0 primarni a komunitni péci.

Do tabulky 8 jsme interpretovali data 0 komunitni péc¢i. Ze 125 (100%)
odpovidajicich vypsalo 40 (32%), Ze komunitni péce je poskytovana nejen nemocnym
a zdravym obcaniim, ale i riznym skupinam, které jsou v urc¢ité komunité. 30 (24%)
dotazovanych odpovédélo, ze komunitni péfe se zaméfuje na prevenci a znalost
problematiky dané komunity. 20 (16%) respondentt vyplnilo otevienou otazku se slovy,
ze komunitni péce dopliiuje primarni péci, stejné tak dalSich 20 (16%) odpovidajicich
vyplnilo, ze komunitni péce poskytuje sluzby v domacim prostiedi. Pouze 15 (12%)
respondentl napsalo, Ze je to péce, ktera je poskytovana od narozeni az po smrt ob¢ana.

Do tabulky 9 jsme vypsali nejcastéjsi odpovédi, které se tykaji primarni péce.
Ze 125 (100%) odpovidajicich vypsalo 50 (40%), ze primarni péce je prvotni péce mezi
I¢katem a nemocnym. 30 (24%) dotazovanych odpovédélo, Ze primarni péce doplituje
komunitni péc¢i. 20 (16%) respondentli vyplnilo otevienou otazku se slovy, Ze primarni
péce je individudlni péce, tak, jako 15 (12%) odpovidajicich vyplnilo, ze primarni péce
je péce ambulantni. Zbylych 10 (8%) respondentii napsalo, ze primarni péce je péce,

ktera je vykonavana u vétsiny klientu.

Otazka ¢. 8

Vite, co vSechno miiZe komunitni péce zahrnovat? (MoZnost vice odpovédi)
MozZnosti odpovédi:

a) Péce o klienty v domécim prostiedi

b) Prevence upevnéni a podpora zdravi

¢) Edukace v péci o zdravi

d) Primarni péci

e) Jiné: (napiste)
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Tabulka 10 Vite, co vSechno miZe komunitni péce zahrnovat?

Komunitni péce zahrnuje:

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd’zaa+b +c¢ 125 46%
Odpovéd’ zaa+b+c+d 75 28%
Odpovéd’ zaa+b 20 7%
Odpovéd’ zab+c+d 20 7%
Odpoveéd za a 10 4%
Odpovéd zab + ¢ 10 4%
Odpovéd zab +d 5 2%
Odpovéd’ zac +d 4 2%
Odpovéd za c 1 0%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondenti vyplnilo otazku s vice moznostmi
odpovédi celkem 125 (46%) odpovidajich spravné, kdyz uvedli odpovéd a + b + ¢ - tedy

ze komunitni péCe zahrnuje péci o klienty v domécim prostiedi, prevenci a podporu zdravi

a v neposledni fad¢ i to, Ze komunitni péce zahrnuje edukaci v péci o zdravi.

Celkem 75 (28%) respondentti vyplnilo vSechny nabidnuté odpovédi - a + b + ¢
+ d. 20 (7%) dotazovanych vyplnilo odpovédi a + b, stejné tak jako 20 (7%) respondentti
odpovédélo b + ¢ + d. Samotnou odpoveéd’ za a vyplnilo 10 (4%) odpovidajicich. Odpovéd’
b + d vyplnilo 5 (2%) respondenttl, odpovéd’ ¢ + d celkem 4 (2%) Gcastnici vyzkumného

Setieni a 1 (0%) respondent odpovédel pouze odpoved c.

Z4dny z respondenttl nevyplnil odpovéd’ e.

61




Otazka ¢. 9

Tabulka 11 Existuje komunitni péce v zahrani¢i?

Péce o chronicky nemocné
a duSevné postizené?

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 266 99%
Ne 4 1%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentt odpovedélo 266 (99%), Ze komunitni

péce existuje v zahranici. 4 (1%) respondenti odpoveédéli negativné.
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Otazka ¢. 10

Tabulka 12 Pojem komunitni sestra znamena?

Absolutni Relativni
Komunitni sestra:
Cetnost (n) cetnost (%)
200 74%
67 25%
3 1%
270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentit odpovédelo 200 (74%) dotazovanych,
7ze komunitni sestra je sestra, ktera zprostifedkovava zdravotni a socidlni péci
pro ¢leny komunit. 67 (25%) respondenti odpovédélo, ze komunitni sestra je sestra,
kterd pecuje o wurCitou komunitu (skupinu) se specifickym onemocnénim. 3 (1%)
dotazovani odpovédéli, Ze komunitni sestra je sestra, kterd pracuje ve zdravotnickém

Zafizeni.
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Otazka ¢. 11

Komu si myslite, Ze miiZze byt komunitni péce nabizena? (MoZnost vice odpovédi)
Moznosti odpovédi:

a) Péce o dite

b) Péce o seniory

¢) Péce o rodinu

d) Péce o chronicky nemocné

e) Péce o t¢hotné Zeny

f) PéCe o zdravotné postizené

Tabulka 13 Komu miiZe byt komunitni péce nabizena?

Komunitni péce: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
140 52%
30 11%
25 9%
15 5%
15 5%
15 6%
10 4%
10 4%
5 2%
5 2%
270 100%
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Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentli vyplnilo otazku s vice moznostmi
odpovédi celkem 140 (52%) dotazovanych spravné, kdyz uvedli odpovéd a+b+c+d+e
+ f - tedy, Ze komunitni péfe mize byt nabizena v péc¢i o dité, v péci o seniory, v péci
orodinu, v péCi o chronicky nemocné, v pé€i o téhotné zeny a v péci o zdravotné
postizené.

Celkem 30 (11%) respondentii vyplnilo nabidnuté odpovédi -a + b +c +d + f.
25 (9%) odpovidajici vyplnilo odpovédi a + b + ¢. 15 (5%) respondentii odpovédélo a + b
+ f, stejné tak jako 15 (5%) dotazovanych odpovédélo b + ¢ + d. Stejny pocet respondenti
15 (5%) vyplnil odpovéd b + d. Odpovéd ¢ + d + e vyplnilo 10 (4%) respondentd,
odpovéd d + e celkem 10 (4%) zacastnénych vyzkumného Setieni. 5 (2%) respondentd

vyplnilo odpovéd’ a + e a 5 (2%) vyplnilo b + e + .

Otazka ¢. 12

Tabulka 14 Je v Ceské republice komunitni péée dileZita?

Je komunitni péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
dulezita?
Ano 267 99%
Ne 3 1%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentti odpoveédélo kladné na otazku celkem
267 (99%) dotazovanych. 3 (1%) respondenti odpovedéli, ze si nemysli, Zze by byla

komunitni péce v Ceské republice dilezita.
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Otazka ¢. 13

Tabulka 15 Je v koncepci oSetfovatelstvi definovana komunitni péce?

Je v koncepce oSetfovatelstvi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
definovana komunitni péce?
Ano 205 76%
Ne 65 24%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentit odpovédelo 205 (76%) dotazovanych,
ze v koncepci oSetfovatelstvi je definovana komunitni péce. 65 (24%) respondentl

odpovédélo negativné.

Otazka ¢. 14

Co byste zaradili mezi principy komunitni péce? (MoZnost vice odpovédi)
MozZnosti odpovédi:

a) Ctyfiadvacetihodinovou dostupnost prvotni péée.

b) Pohodlnou dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb.

¢) Okamzité piredavani klienta odpovidajicim sluzbam.

d) Multidisciplinarni spolupraci a koordinaci ¢innosti poskytovateli zdravotnich

a socialnich sluzeb.

e) Diskrétnost pfi pfedavani informaci.

f) Uéelnost nakladt pro vytvoreni a udrzeni komunitniho systému.
g) Jiné: (napiste)
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Tabulka 16 Co byste zaradili mezi principy komunitni péce?

Komunitni péce: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’zaa+b+c+d+e+f 190 70%
Odpovéd’ zaa+b+c+d+e 25 9%
Odpovéd’ zab+c+d 15 5%
Odpovéd’ zad + e+ f 15 6%
Odpoveéd za d 10 4%
Odpoved zad + e 10 4%
Odpoveéd za g 5 2%

Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondenti vyplnilo otazku s vice moznostmi
odpovédi celkem 190 (70%) odpovidajich spravné, kdyz uvedli odpovéda+b+c+d+e
+ f - tedy Ze mezi principy komunitni péce fadime ¢tyFiadvacetihodinovou dostupnost
prvotni pomoci, pohodlnou dostupnost zdravotnich a sociilnich sluZeb, okamzité
predavani klienta odpovidajicim sluzbam, multidisciplinarni spolupraci a koordinaci
¢innosti poskytovatelii zdravotnich a socidlnich sluzeb, diskrétnost pri predavani
informaci a icelnost nakladi pro vytvoreni a udrzeni komunitniho systému.

Celkem 25 (9%) respondentli vyplnilo nabidnuté odpovédi - a + b + ¢ + d + e.
15 (5%) odpovidajich vyplnilo odpovédi b + ¢ + d. 15 (6%) respondenti odpovédélo d + e
+ f, dalsich 10 (4%) dotazovanych vyplnilo pouze odpovéd d, stejné tak jako 10 (4%)
odpovidajicich vyplnilo otazku d + e.

Celkem 5 (2%) respondentl reagovalo na odpovéd g, kdy mohli napsat jiné
principy komunitni péce, které nebyly v nabizenych odpovédich. Tito respondenti uvedli
do vyzkumného Setfeni individualni pfistup, mobilitu sluZeb, propojeni sluzeb a domaci
péci.
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Otazka ¢. 15

Tabulka 17 Je v Ceské republice dostateéna informovanost o nabidce komunitni

péce?

Dostatecna informovanost o nabidce
komunitni pé¢e v CR?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (%0)
23 9%
247 91%
270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentti mi odpovédélo 23 (9%) dotazovanych,

ze predpokladaji dostate¢nou informovanost o nabidce komunitni pé¢e v Ceské republice.

Celkem 247 (91%) respondentli odpovédélo negativné.
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Otazka ¢. 16

Tabulka 18 Chtél(a) byste, aby se informovanost o komunitni pé¢i v Ceské republice

zvysila?

Informovanost o
komunitni péci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 251 93%
Ne 19 7%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondenti odpovédélo na otazku celkem

251 (93%) dotazovany kladné. 19 (7%) respondentii nechce, aby byla v Ceské republice

vys$$i informovanost o komunitni péci.
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Otazka ¢. 17

Z jakych zdroju jste ziskal(a) informace o0 komunitni péci? (MoZnost vice odpovédi)

MozZnosti odpovedi:

a) Odborna literatura

b) Zdravotnické noviny, Casopisy, brozury, letaky

c) Internet
d) Studium

e) Jiné (napiste)

Tabulka 19 Z jakych zdroju jste ziskal(a) informace o komunitni pé¢i?

Ziskani informaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Odpovéd za c 156 58%
Odpoveéd zab + ¢ 70 26%

Odpovéd zaa+b 20 7%

Odpovéd’ zab+c+d 16 6%

Odpovéd za e 8 3%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentti byla nejcastéji vyplnéna odpovéd’ c -
tedy Ze nejvice informaci o komunitni péci ziskalo 156 (58%) respondentii na internetu.
70 (26%) dotazovanych odpovédélo b + ¢ - tedy Ze informace ziskali ze zdravotnickych
novin, ¢asopist, brozur nebo letdki a z internetu. Celkem 20 (7%) respondenti odpovédélo
a + b, tedy ze ziskali informace z odborné literatury a zdravotnickych novin, Casopist,

brozur nebo letakd. Na b + ¢ + d odpovédélo celkem 16 (6%) dotazovanych, ti informace
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ziskali prostfednitvim odbornych ¢lanki, na internetu, ale i pfi studiu. A na moznost
odpovédi e, kdy tato odpovéd nabizela moznost napsat o jinych zdrojich mi otdzku

vyplnilo 8 dotazovanych, informace o komunitni péci ziskali od svych kolegyn.

Otazka ¢. 18

Tabulka 20 Je komunitni péée dilleZita pro zdravotnictvi v Ceské republice?

Je komunitni péce diileZita pro Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
zdravotnictvi v CR?

Ano 236 87%

Ne 34 13%

Celkem 270 100%

Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentil si 236 (87%) mysli, Ze je komunitni
péce dulezita pro zdravotnictvi v Ceské republice a 34 (13%) respondentti odpovédélo

negativné. Od tohoto vyhodnoceni se odviji nasledujici otazka ¢. 19.
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Otazka ¢. 19

Jestlize jste v predchozi otdzce odpovéde€la ano, napiste, pro¢ si myslite, Ze je komunitni

péce dulezita:
Nejcastéjsi odpovedi respondentt jsou interpretovany do tabulky.

Tabulka 21 Pro¢ je komunitni péce diileZita v Ceské republice?

. Absolutni Relativni ¢etnost
Proc¢ je komunitni péce dulezita v CR?

¢etnost (n) (%)
40 17%
36 15%
26 11%
25 11%
25 11%
17 7%
15 6%
15 6%
14 6%
12 5%
11 5%
270 100%
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Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondenttt odpovédelo 236 (87%) dotazovanych
na otevienou otazku tohoto vyzkumného Setfeni. Zbylych 34 (13%) respondenti si mysli,
7e komunitni péée neni dileZita pro zdravotnictvi v Ceské republice, a proto na tuto otazku
neodpovidali.

Do tabulky 21 jsme interpretovali odpovédi 236 (100%) respondentd,
kteti pfedchozi otdzku kladné vyplnili. Nejcastéjsi odpovédi byla vzajemnd spoluprace
zdravotni péce se socidlni péci, kdy tuto odpovéd napsalo 40 (17%) dotazovanych.
36 (15%) respondenttl odpovédélo, ze komunitni péée v Ceské republice je dilezita kvili
kvalitni a efektivni péci. 26 (11%) dotazovanych vyplnilo tuto otdzky se slovy,
ze komunitni péfe je dulezita, protoze podporuje, navraci a upeviuje zdravi.
Dalsich 25 (11%) respondentl vyplnilo, Ze komunitni péée je péce, ktera pomaha lidem
Vv socialni tisni. 25 (11%) dotazovanych odpovédélo, ze dilezitost komunitni péce spociva
Vv individualnim pfistupu mezi obcCany, ktefi jsou v dané komunité, a mezi personalem,
ktery je v komunité zaméstnan. 17 (7%) respondentd vyplnilo otevienou otazku tohoto
vyzkumného Setfeni tak, ze diky komunitni péci se zlepSuje psychicky stav klienta z toho
divodu, Ze v jist¢é komunité jsou obcané, ktefi maji stejny problém. DalSimi 15 (6%)
respondenty je tato otazka zodpovézena tak, Ze komunitni péce zaclefiuje handicapované
jedince do spole¢nosti. Od dalsich 15 (6%) dotazovanych jsme pro toto vyzkumné Seteni
zjistili, Ze komunitni péde v Ceské republice je dulezita kvuli takové péci,
ktera je poskytovana pro vSechny obcany, bez ohledu na jejich vek, pohlavi a etnikum.
Diky dostate¢né informovanosti v komunitach dochazi ke zkvalitnéni Zivota pro kazdého
jedince - tento nazor ma 14 (6%) respondentl tohoto vyzkumného Setieni. O minimalni
hospitalizaci mluvi 12 (5%) dotazovanych a 11 (5%) respondentl si mysli, ze komunitni

péce v Ceskeé republice je dilezita kvili snizeni ndkladl na zdravotni péci.
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Otazka ¢. 20

Tabulka 22 Znate néjaké komunity v Ceské republice?

Znite néjaké komunity v Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ceské republice?
Ano 111 41%
Ne 159 59%
Celkem 270 100%
Shrnuti:

Z celkového poctu 270 (100%) respondentd odpovédélo celkem 111 (41%)
dotazovanych, Ze znaji komunity v Ceské republice. K otazce, kterou kladné vyplnili,
tak mohli napsat komunity, které znaji. Nejdastdjsi odpovédi byly - KOMUNITNI
CENTRUM KOSTKA KRASNA LiPA, OBLASTNI CHARITA STRAKONICE,
KRIZOVE A KONTAKTNI CENTRUM STRAKONICE, ANONYMNI ALKOHOLICI -
PISEK, TERAPEUTICKA KOMUNITA NEMCICE - SANANIM, OBLASTNI
CHARITA HORAZDOVICE, MESTSKY USTAV SOCIALNICH SLUZEB
STRAKONICE, PSYCHIATRICKA LECEBNA BOHNICE, PSYCHIATRICKA
LECEBNA DOBRANY, PSYCHIATRICKA LECEBNA LNARE, NADACE DROP - IN
- PRAHA, DOMOV PRO ZIDOVSKE SENIORY V PRAZE, AZYLOVE DOMY,
ETNICKE KOMUNITY, KOMUNITNI CENTRA PRO SOCIALNE SLABE, FARNI
CHARITA, ZIDOVSKE KOMUNITY, KOMUNITY PRO DROGOVE ZAVISLE,
KOMUNITY PRO ZDRAVOTNE HANDICAPOVANE. Tyto komunity se nejéast&ji
objevovaly v odpovédich. Tato otazka byla pouze na respondentovi, zda odpovi, nebo ne.

Z celkového poctu 270 (100%) respondenti odpoveédélo 159 (59%), ze neznaji

74dné komunity v Ceské republice.
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13 DISKUZE

V diplomové praci snazvem Nabidka komunitni pé¢e v Ceské republice jsme
v ramci vyzkumného Setfeni pouzili metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli
pomoci dotazniku. Pro dotaznikové Setfeni byly osloveny vSeobecné sestry v osmi
zdravotnickych organizacich. Dohromady bylo rozdano 300 dotaznikii, kdy navratnost
byla 90% (270). (Tabulka 1)

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji piehled
0 nabidce komunitni pé¢e v Ceské republice. Dalsim cilem bylo zjistit, zda si vieobecné
sestry mysli, Ze je v Ceské republice dillezitd komunitni péée, a jako tieti cil jsme si uréili
zjistit, zda vSeobecné sestry piedpokladaji, Ze je v Ceské republice dostatedna
informovanost o nabidce komunitni péce. Na tyto tfi cile navazuje pét hypotéz.

Uvodni tfi otazky v dotaznikovém Setfeni se tykaji demografickych tidajii. Celkem
bylo osloveno 12 (4%) muza a 258 (96%) Zen (Tabulka 2). Na otazku jak dlouhou praxi
vSeobecné sestry maji ve zdravotnickém zafizeni vyslo, ze ma 105 (39%) respondentil
délku praxe 21 a vice let. 78 (29%) dotazovanych ma délku praxe ve zdravotnickém
zatizeni 11 — 20 let. 5 — 10 let pracuje ve zdravotnictvi 44 (16%) respondentd a o néco
méné, tedy 43 (16%) vSeobecnych sester, ma délku praxe méné nez 5 let (Tabulka 3).
Ptiotdzce, jaké maji vSeobecné sestry nejvysSi dosazené vzdélani, 175 (65%)
dotazovanych odpovédélo, Ze stfedoSkolské. Vyssi odborné vzdélani mélo 38 (14%)
odpovidajicich. Vysokoskolské vzdelani 1. stupné (Bc.) méd 40 (15%) respondentii
a vysokoskolské vzdélani II. stupné (Mgr.) méd pouhych 9 (3%) vSeobecnych sester.
Pii moznosti odpovédi jiné mi 6 (2%) respondentt vyplnilo, Zze maji specializaci ARIP
a 2 (1%) respondenti maji postgradualni vzdélani (Tabulka 4).

V dalSich otazkach jsme se zaméfili na zodpovézeni mnou uréenych hypotéz.
V otazkach ¢islo 4 a 5 jsme se jiz zaméfili na zodpovézeni hypotézy ¢. 2: VSeobecné
sestry maji znalosti o0 komunitni pé¢i a dokaZou tento pojem definovat. Pti otazce, zda
se vSeobecné sestry setkaly nékdy s pojmem komunitni péce, nam 184 (68%) respondenta
odpovédéelo kladné a 86 (32%) dotazovanych se nesetkalo s timto pojmem (Tabulka 5).
Velmi pozitivni vysledek vySel u otazky ¢islo pét, kdy vétSina 256 (95%) zdravotnického
persondlu dokazala definovat, co znamené pojem komunitni péce (Tabulka 6). Dle autorky
Darji Jaro$ové v knize Uvod do komunitniho oetfovatelstvi (7) je komunitni péée

spektrem zdravotnich, socidlnich a nasledujicich sluzeb, které jsou poskytovany
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nemocnym a zdravym obcaniim, rodinam a skupindm jisté komunity. Z téchto vysledkt
se ndm potvrdila hypotéza €. 2.

V otazkach ¢. 6 a 7 jsme se jiz zaméfili na zodpovézeni hypotézy ¢. 3: VSeobecné
sestry dokazou vysvétlit rozdil mezi komunitni péci a primarni péci. Odpovédi
dotazovanych nas celkem zklamaly. I kdyz vysledky byly vyrovnané, tak 125 (46%)
respondentt védélo, jaky je rozdil mezi komunitni a primarni péci a dokdazalo tento pojem
vysvétlit, ale 145 (54%) dotazovanych odpovédélo negativné (Tabulka 7). Na tuto otazku
navazovala nasledujici sedma otazka, kdy ti respondenti, ktefi odpovédéli ano, méli
vysvétlit rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci. Z odpoveédi jsme do tabulek
8 a 9 napsali nejcastéjsi odpoveédi. Od 40 (32%) dotazovanych byla nejéastéjsi odpoved’
ta, Ze komunitni péce je péce, kterd je poskytovdna nejen nemocnym a zdravym obcantim,
ale i riznym skupinam, které jsou v urcité komunité. 50 (40%) respondentd na otevienou
otazku odpovédélo, Zze primarni péce je prvotni péfe mezi lékafem a nemocnym.
Dle Alzbéty Hanzlikové v knize Komunitni oSetfovatelstvi (10) je primarni péce
definovana tak, ze je poskytovana praktickym lékafem pii prvnim kontaktu s nemocnym.
Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze hypotéza byla vyvracena, jelikoZ na tuto hypotézu
bylo zodpovézeno malym poctem respondentt. Je velice zarazejici, ze vétsina respondentti
nedovede definovat tento rozdil, nehled¢ na to, ze primarni péce je poskytovana ve vSech
zdravotnickych zatizenich.

Otazky ¢islo 8, 9, 10, 11, 13, 14 a 20 jsou spojené s hypotézou ¢. 1: VétSina
vieobecnych sester ma dostateény piehled o nabidce komunitni péfe v Ceské
republice. Jako kritérium pro potvrzeni hypotézy jsme si uréili, Ze vSeobecné sestry
odpovi spravné alesponn na Ctyfi otazky ze sedmi polozenych. Velice nas zklamaly
odpovédi dotazovanych na otazku ¢. 8 (Tabulka 10), kdy vSeobecné sestry mohly
odpovédét na otazku, kterd zahrnovala vice odpovédi. Pouhych 125 (46%) dotazovanych
odpovéd€lo spravné, ze komunitni péfe zahrnuje péci o klienty v domacim prostiedi,
prevenci a podporu zdravi a edukaci v péci o zdravi. K této otazce byla i moznost oteviené
odpovédi, kterou nam nevyplnil ani jeden dotazovany. Dle autorky Lucie Sikorové v knize
Détska sestra v primarni a komunitni péci (9) je komunitni péce charakterizovana
nasledovné — péce o klienty v domécim nebo blizkém prostredi; sméfovani na prevenci,
upevnéni a podporu zdravi; sméfovani na edukaci populace v péci o zdravi. Prevence
onemocnéni, ochrana zdravi a vychova ke zdravi jsou nezbytnou soucasti komunitni péce.

Dalsimi charakteristikami komunitni péce je zaméfeni se na zvySovani odpovédnosti
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obcana za pécCi o vlastni zdravi; péce 0 klienty a jejich rehabilitace a v neposledni fadé péce
poskytovana chronicky nemocnym, nevylécitelné nemocnym a zdravotné postizenym.
S touto otazkou souvisi otazka ¢. 11 (Tabulka 13), kdy respondenti mohli z vice odpovédi
vybrat spravnou. Otazka znéla, komu mutze byt komunitni péCe nabizena. Pfi této otazce
bylo také malo spravnych odpovédi, tedy pouhych 140 (52%). V otazce ¢. 9 (Tabulka 11)
jsme se dotazovanych ptali, jestli existuje komunitni pée v zahrani¢i. Na tuto otazku
jsme méli velmi pozitivni odpovéd’, spravné dotazovanych odpovédélo 266 (99%).
Podle respondentti v diplomové praci pani V. Nagyové (60) a bakalarské praci pani
P. Bochni¢kové (61) se tento pocet spravnych odpovédi o moc neli§il. Myslime si,
ze V zahrani¢i je tato péCe velice uspéSna a neustidle vyzadovana. V otazce
¢. 10 (Tabulka 12) jsme zjistovali, co si vSeobecné sestry piedstavuji pod pojmem
komunitni sestra, a odpovédi byly velice pozitivni. Celkem 200 (74%) dotazovanych
odpovédélo spravné. Autorka Sonia Cechova Vv ¢&lanku Komunitni sestra — chiméra
nebo klicovy aktér? (57) definovala komunitni sestru jako poskytovatelku s vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci, ktera se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,
rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzdrni péci o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim
socialnim prostiedi. Dalsim pozitivem knabidce komunitni péfe a k nasemu
dotaznikovému Setieni je otazka ¢. 13 (Tabulka 15), kdy jsme se respondenti ptali,
jestli je v koncepci oSetfovatelstvi definovana komunitni péce. 205 (76%) dotazovanych
odpovédélo, ze ano. Podobny pocet respondenttt odpovédél iv diplomové praci pani.
V. Nagyové. (60) Pii otazce ¢. 14 (Tabulka 16), kde respondenti odpovidali, co by zatadili
mezi principy komunitni péce, vyslo, ze 190 (70%) dotazovanych odpovéd€lo spravné.
Stejné tak jako autorka Zuzana Kastnerova (13) v odborném cCasopise Sestra napsala,
Zze mezi principy komunitni péce fadime cCtyfiadvacetihodinovou dostupnost prvotni
pomoci, pohodlnou dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb, navaznost péce pro
zajisténi kontinuity a propojeni zdravotni, socidlni, ustavni a komunitni péce. Dale mezi
principy fadime multidisciplinarni spolupraci a koordinaci cinnosti poskytovateld
zdravotnich a socidlnich sluzeb, schopnost vybéru sluzeb pro zajiSténi spoluucasti obfana
na rozhodnuti o form¢ odpovidajici pomoci, individudlni pfistup k respektovani
jedinecnosti kazdé osoby a jeji potieby, diskrétnost pii piedavani informaci a v neposledni
fad€¢ Ucelnost nakladii pro vytvoreni a udrzeni komunitniho systému. Na zakladé této
otazky jsme vytvofili informacni letdk. Myslime si, Ze o principech komunitni péce by mél

mit povédomi kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi, z toho divodu, ze tyto dulezité
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informace mize poskytnout nejen rodindm, ale i ob¢anim a dal$im poskytovatelim péce.
Otazka &. 20 (Tabulka 22) se zajimala o to, zda respondenti znaji n&jaké komunity v Ceské
republice. Ten z dotazovanych, kdo odpovédél ano, mél napsat, jaké komunity v Ceské
republice zna. Vzhledem k tomu, Ze jsme toto vyzkumné Setieni vykonavali v JihoCeském
kraji, tak odpovédi se vétSinou vztahovaly na komunity nebo komunitni centra v okoli
Strakonic. Nejcastéjsi odpovédi byla terapeutickd komunita v Némcicich, kterda je
poskytovana ob¢aniim uzivajicim navykové latky. Kladn¢ odpovédélo pouze 111 (41%)
dotazovanych. Velice nas piekvapilo, Ze na tuto otazku neznalo odpovéd’ vice respondentti.
Vzhledem Kk tomu, Ze nékteré komunity v Ceské republice jsou opravdu znamé a toto
vyzkumné Setfeni probihalo mezi zdravotnickym personalem, je opravdu nepiipustné,
aby se o této problematice nehovofilo. Zdravotni¢ti pracovnici se s ur¢itou problematikou
setkavaji ve zdravotnickych organizacich dnes a denné. Nabizi se tedy otazka, zda
by nebylo pfinosem na toto téma uspotfadat néjaké seminafe ¢i prednasky, napiiklad
v ramci vzdélavaciho programu pro vSeobecné sestry. Vzhledem k tomu, Ze vSechny tyto
otazky nam mély potvrdit hypotézu €. 1, kdy jsem si pfedem stanovila kritéria, tak mohu
fici, ze hypotéza byla potvrzena.

V otazkach ¢. 12, 18 a 19 jsme se zaméfili na zodpovézeni hypotézy ¢&. 4:
VSeobecné sestry si mysli, Ze komunitni péce je dilezita pro zdravotnictvi
v Ceské republice. Otazkou ¢&. 12 (Tabulka 14) jsme zjistovali, jestli je podle respondenti
v Ceské republice komunitni péde dilezita. 267 (99%) dotazovanych odpovédélo, Ze ano.
Dle vlastniho nazoru s timto pozitivnim vysledkem souhlasime. Vzhledem k tomu,
7e v Ceské republice je mnoho ob&anti, kteii prochazi tézkymi Zivotnimi situacemi,
tak je dulezité témto lidem pomoci. S touto otazkou souvisi v mém vyzkumném Setieni
I otazka ¢. 18 (Tabulka 20), kdy jsme se zdravotnického personalu ptali, jestli je komunitni
péce dilezita pro zdravotnictvi v Ceské republice. 236 (87%) dotazovanych odpovédélo,
ze ano. Tato otazka navazuje na dulezitost, kterou jsme uz zminili vySe. Pomoci lidem
vV tézkém zivotnim obdobi je 1 v zajmu nas vSech. My, jakozto zdravotnici, miizeme
obCanlim nabidnout a poradit, kde jim s jejich problémem mohou pomoci, popt. mizeme
pomoci sami. Existuje nespodetné mnozstvi komunit v celé Ceské republice, a proto
je dalezité se o tuto problematiku zajimat. Na otazku ¢. 18 navazuje otazka ¢. 19
(Tabulka 21), kdy ti respondenti, kteti odpovédéli ano, méli napsat, pro¢ si muysli,
ze je komunitni péce dulezita. V tabulce 21 jsme uvedli odpovédi, které se nejcastéji

vyskytly v nasem vyzkumném Setfeni. Nejvice dotazovanych 40 (17%) odpovédélo,
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7e komunitni péée v Ceské republice je dileZitd proto, Zze dochazi k vzajemné spolupraci
zdravotni péce se socialni péci. Jak jsme jiz uvedli vyse, tak s touto odpovédi souhlasime.
Dalsi odpovédi, které nam respondenti vypsali, jsou: Kvalita péée + efektivita; podpora
zdravi, navraceni zdravi a upevnéni zdravi; pomoc lidem v socidlni tisni; individualni
pfistup mezi obCany v komunit¢ a personalem; zvySeni psychické podpory; zaclenéni
handicapovanych jedincti do spolecnosti; péCe, kterd je poskytovana pro vSechny,
bez ohledu na v¢k, pohlavi, etnikum a problém, s kterym piichazi pro pomoc; zkvalitnéni
zivota pro obCana; minimalni hospitalizace a snizeni ndkladii na zdravotni péci. S témito
vSemi vyroky souhlasime. Je milé védét od zdravotnického personalu, Ze si uvédomuje
dilezitost komunitni péce. Témito tfemi otazkami se ndm potvrdila hypotéza ¢. 4.

Otazky ¢. 15 a 16 nam mély zodpovédét hypotézu ¢. 5: VSeobecné sestry
piedpokladaji, Ze je v Ceské republice dostate&na informovanost o nabidce komunitni
péce. Otazka ¢. 15 (Tabulka 17) se pta, zda je v Ceské republice dostate¢na informovanost
o nabidce komunitni péce. Pouhych 23 (9%) respondenti odpovédelo, ze ano. Na otazku
¢.16 (Tabulka 18), kdy jsme zjistovali, zda by respondenti méli zajem o to,
aby se informovanost o komunitni pé¢i v Ceské republice zvysila, bylo mnoho kladnych
odpovédi - 251 (93%). Stejn¢ tak jako v diplomové praci pani V. Nagyové (60),
ktera kladla otdzku ve svém vyzkumném Setfeni, zda by respondenti stali o rozvinuti
komunitniho ofetfovatelstvi v Ceské republice. Celkem 96% odpovédélo, Ze ano.
Vysledky se od sebe moc neliSi. BohuZel nam ale tato hypotéza nebyla potvrzena, protoZe
dostatek informovanosti o nabidce komunitni péce opravdu neni. Pani P. Bochnickova (61)
ve své bakalafské praci uvadi, Ze informovanost o komunitni péci dopadla v jejim
vyzkumném Setfeni pozitivné, presto ne jednoznacn€. Souhlasim se Slovy pani
Bochnickové, ktera je ndzoru, ze komunitni péfe je stale nerozSifena v oblasti
informovanosti.

Z finalnich vysledkt tohoto vyzkumného Setfeni vzeslo, ze se nam potvrdily dva
cile ze tfi.

Nasim cilem je zvysit nejen dileZzitost, ale i dostate¢nou informovanost o komunitni

pEEi.
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ZAVER

Komunitni oSetfovatelstvi je syntéza oSetiovatelské praxe a vetfejného zdravi
uzivand k podpofe a zachovani zdravi obyvatelstva. Zahrnuje cinnosti orientované
na podporu a udrzeni zdravi, zdravotni vychovu, management, koordinaci a kontinuitu
péce. Prevlada holisticky piistup k zajisténi zdravotni péce jednotlivcl, rodin, skupin
a komunit. Dle WHO byly definovany tfi discipliny komunitni oSetfovatelské péce.
Prvni disciplina je charakterizovana jako smysl pro zodpovédnost pii poskytovani potiebné
zdravotni péfe v komunité. Dalsi prioritou je péfe o ohrozené jedince a skupiny
v komunité a jako posledni disciplinou je klient, ktery musi byt partnerem pfi planovani
a hodnoceni zdravotni péce.

Komunitni péce je spektrem zdravotnickych, socialnich a nasledujicich sluzeb,
poskytovanych nejenom nemocnym, ale i zdravym jedinciim jisté komunity. Tyto vSechny
sluzby doplituji primarni péci. Cilem komunitni péce je poskytovat péci v domacim
prostfedi, dat moznost co nejdel$iho setrvani v komunité, a to i pii zdravotnim postizeni,
zavislosti nebo chronické nemoci. Do konceptu komunitni péce fadime poskytovani

fyzickych, psychologickych, paliativnich a duchovnich sluzeb.

Cile pro tuto diplomovou praci s ndzvem Nabidka komunitni péée v Ceské republice byly

stanoveny tfi:

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry maji piehled o nabidce komunitni péce
v Ceské republice.

2. Zjistit, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze je v Ceské republice dilezita komunitni
péce.

3. Zjistit, zda vieobecné sestry piedpokladaji, ze je v Ceské republice dostate¢na

informovanost o nabidce komunitni péce.
Dale byly stanoveny hypotézy:

H 1: Vétsina vSeobecnych sester méd dostateCny piehled o nabidce komunitni péce

v Ceské republice.
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Kritériem pro potvrzeni hypotézy cislo 1 bylo, Ze vSeobecné sestry odpovi spravne alespon

na 4 otazky ze 7.
H 2: Vseobecné sestry maji znalosti o komunitni péci a dokazou tento pojem definovat.
H 3: VSeobecné sestry dokazou vysvétlit rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci.

H 4: Vseobecné sestry si mysli, ze komunitni péce je dulezitd pro zdravotnictvi

v Ceské republice.

H 5: Vseobecné sestry predpokladaji, ze je v Ceské republice dostateéna informovanost

0 nabidce komunitni péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni bohuzel ukazuji, ze dvé hypotézy (H 3 a HS) nebyly
potvrzeny. Stejné tak jako tieti cil, kde jsme zjist'ovali informovanost o nabidce komunitni
péce v Ceské republice.

Vyzkumné Setfeni nas vedlo ktomu, abychom zvysili nejen informovanost
0 komunitni pé&i v Ceské republice, ale i jeji dileZitost. Pomoci odborné literatury jsme
vytvofili dva informaéni letdky, které by mély poskytnout zakladni informace nejen
0 komunitni péci, ale i o jejich principech. Tyto informacni letdky budou nabidnuty
zdravotnickym zafizenim.

Zaveére této diplomové prace by jsme si ptali, aby slouzila k dalSimu Setfeni
arozvoji komunitni péte v Ceské republice. V neposledni fadé doufime, Ze piispéje

k informovanosti ¢tenait, kteti se o tuto problematiku zajimaji.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - Centrélni nervova soustava

CR - Ceska republika

CSCK - Ceskoslovensky ¢erveny kiiz
DAT - Demence Alzheimerova typu
DM - Diabetes mellitus

HPV - Lidsky papilomavirus

1Q - Inteligen¢ni kvocient

MUDr. - Doktor veskerého lékarstvi. Uvadi se pfed jménem.
OGTT - Oralni glukozovy toleran¢ni test
0. p. S. - Obecn¢ prospesna spolecnost

0. S. - Obcanské sdruzeni

PAD - Peroralni antidiabetika

S. I. 0. - spolecnost s ru¢enim omezenym
UV - Ultrafialové zéteni

RHB - Rehabilitace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Dotaznik pro zdravotnicky personal
Piiloha B - Zadosti o vyplnéni vyzkumného $etieni

Ptiloha C - Informacni letaky



PRILOHA A - DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKY
PERSONAL

Dotaznik
Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

Jsem studentkou navazujici magisterského studia na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace psané na téma ,,Nabidka komunitni péée v CR.” Dotaznik je anonymni a ziskané
udaje budou slouzit pro vypracovani praktické ¢asti k mé diplomové praci. Oznacte prosim

vzdy jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.
Bc. Pavla Vojtova
1. VasSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Délka praxe ve zdravotnickém zafizeni:
a) Méné nez 5 let
b) 5—10 let
c) 11— 20 let
d) 21 a vice
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stfedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské 1. stupné (Bc.)

d) Vysokoskolské II. stupn¢ (Mgr.)



4. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem komunitni péce?
a) Ano

b) Ne

5. Jak byste definoval(a) komunitni péce?

a) Poskytovani zdravotnich, socialnich a ostatnich sluzeb, které jsou poskytovany pouze

nemocnym obcantim
b) Poskytovani zdravotnickych sluzeb pouze nemocnym ob¢anim

c) Poskytovani zdravotnickych, socialnich a ostatnich sluzeb poskytovanych nemocnym a

zdravym ob¢antim, rodinam, skupindm jisté komunity

6. Vite, jaky je rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci?

a) Ano

b) Ne

7. Jestlize jste zvolili ano, napiste, jaky je rozdil mezi komunitni pé¢i a primarni péci:

8. Vite, co v§echno miiZe komunitni péce zahrnovat?
(zvolte vice odpovéedi)

a) Péce o klienty v domacim prostfedi

b) Prevence, upevnéni a podpora zdravi

c¢) Edukace v péci o zdravi

d) Primarni péci



9. Existuje komunitni péce v zahranici?

a) Ano

b) Ne

10. Pojem komunitni sestra znamena?

a) Sestra, ktera zprosttedkovava zdravotni a socialni péci pro ¢leny komunit
b) Sestra, ktera pecuje o uréitou komunitu (skupinu) se specifickym onemocnénim
c) Sestra, ktera pracuje ve zdravotnickém zafizeni

11. Komu miiZe byt komunitni péce nabizena?

(zvolte vice odpovédi)

a) Péce o dité

b) Péce o seniory

¢) Péce o rodinu

d) Péce o chronicky nemocné

e) Péce o téhotné Zeny

f) PéCe o zdravotné postizené

12. Je v Ceské republice komunitni péce diilezita?

a) Ano

b) Ne

13. Je v koncepci oSetiovatelstvi definovana komunitni péce?
a) Ano

b) Ne



14. Co byste zaradili mezi principy komunitni péce?
(zvolte vice odpovédi)

a) Ctytiadvacetihodinovou dostupnost prvotni pomoci

b) PohodInou dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb
¢) Okamzité predavani klienta odpovidajicim sluzbam

d) Multidisciplinarni spolupraci a koordinaci c¢innosti poskytovateld zdravotnich a

socialnich sluzeb
e) Diskrétnost pii pfedavani informaci

f) Ucelnost nakladd pro vytvofeni a udrzeni komunitniho systému.

15. Je v Ceské republice dostateéna informovanost o nabidce komunitni pé&e?
a) Ano

b) Ne

16. Chtél (a) byste, aby se informovanost o komunitni pé¢i v Ceské republice zvysila?
a) Ano

b) Ne

17. Z jakych zdroji jste ziskal (a) informace o komunitni pé¢i?

(zvolte vice odpovéedi)

a) Odborna literatura

b) Zdravotnické noviny, ¢asopisy, brozury, letaky

c) Internet

d) Studium



18. Je komunitni péce dileZita pro zdravotnictvi v Ceské republice?
a) Ano

b) Ne

19. Pokud jste zvolili ano, napiste, proc¢ je komunitni péce duleZzita:

b) Ne

Dékuji za ochotu ©



PRILOHA B - ZADOSTI O VYPLNENI VYZKUMNEHO

SETRENI
Véc:Zadost o vyzkumné Seteni

VéZena pani bakalairko Kadetabkova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakult¢ zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti 0 umoZnéni vyzkumu k mé

diplomové praci v domové€ pro seniory v Blatné. Téma mé diplomové prace se nazyva:

Nabidka komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve formé dotazniku.

Pro tento vyzkum bych rada oslovila vieobecné sestry Vasi organizace a poprosila je o zcela

anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni

praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

Na zakladg vytizeni této zadosti predem dékuji.

Bc. Pavla Vojtova

/

v
Za organizaci: 3, Vo LBDERARCO VA

DOMOV PRO SENIORY ;
zdravotni oddélent -
T. G. Masaryka 272 774”&,\,_) #
388 01 BLATNA

tel.: 383 422 026, IC: 00668109



Véc:Zadost 0 vyzkumné $etfeni

Vazena pani Turkova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakulté zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumu k mé

diplomové¢ praci v domove pro seniory ve Strakonicich. Téma mé diplomové prace se

nazyva: Nabidka komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve

form¢ dotazniku. Pro tento vyzkum bych rada oslovila vieobecné sestry Vasi organizace a

poprosila je o zcela anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi

pomohou k vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskan¢ informace budou vyuzity pouze pro ucely m¢ diplomové prace.

Na zéklad¢ vytizeni této Zadosti pfedem dekuyji.

Be. Pavla Vojtova

x w //
Za organizaci...... WV l
Méstsky usiav sociainich sluzeb
Strakonice 2
Domov pro seniory
Lidicka 189 386 01 Strakonice



Véc:Zadost o vyzkumné Setieni

Vazena pani Trochova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem

magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakult¢ zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumu k mé

diplomové praci v Pisecké nemocnici. Téma mé diplomové prace se nazyva: Nabidka

komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve form& dotazniku. Pro

tento vyzkum bych rada oslovila veobecné sestry Seniorského domu v Pisku a poprosila je o

zcela anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k

vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

Na zéklad¢ vyfizeni této Zadosti predem dékuji.

Be. Pavla Vojtova

mi u?niﬁr skvy Y 'll,l]n
15'&

Seniorsky dum Pisek a.s.
Celakovského B, Pisek
180 261048272 L+



Véc:Zadost o vyzkumné Setfeni

Vazena pani Vetiskova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakulté zdravotnickych studii. Obracim se na Vés s zadosti o umoznéni vyzkumu k mé

diplomové praci v domoveé pro seniory ve Strakonicich. Téma mé diplomové prace se

nazyva: Nabidka komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve

form¢ dotazniku. Pro tento vyzkum bych rada oslovila vicobecné sestry Vasi organizace a

poprosila je o zcela anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpoveédi mi

pomohou k vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro G¢ely mé diplomové prace.

Na zaklad¢ vytizeni této zadosti ptedem dekuji.

Bce. Pavla Vojtova

-

/

ited fistav sockalr 't sluzeb

- Strakonic @
Dlomov pro seiiory

“uhnigni 1282, 388 04 irakonice



Véc:.Zadost o vyzkumné Setieni

Vazena pani magistro Petrzilkova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem

magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakult¢ zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumu k mé

diplomové praci v Pisecké nemocnici. Téma mé diplomové prace se nazyva: Nabidka

komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve form& dotazniku. Pro

tento vyzkum bych rada oslovila veobecné sestry v Horazd’ ovické nemocnici a poprosila je o

zcela anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k

vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

Na zakladé¢ vyfizeni této zadosti predem deékuji.

Be. Pavla Vojtova

Za organizaci:.......@\.\?\.m? -

NEMOCNICE NASLEDNE PE&!
LDN HORAZDOVICE, s.r.0.
Blatenska 314, 341 01 Horazdovice
tel. 376 512 331-3

fax: 376 512 231 @



Véc:Zadost o vyzkumné Setieni

Vazena pani magistro Hejdukova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakulté zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumu k mé

diplomové praci ve Volyniské nemocnici. Téma mé diplomové prace se nazyva: Nabidka

komunitni péée v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve formé dotazniku. Pro

tento vyzkum bych rada oslovila vieobecné¢ sestry Vasi nemocnice a poprosila je o zcela

anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k

vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskan¢ informace budou vyuzity pouze pro u€ely mé diplomové prace.

Na zéaklad¢ vytizeni této zadosti pfedem dekuji.

Bc. Pavla Vojtova

................................

D7 5

Schvaleno dne: 7.0 75

Za organizaci:..,%/./.. /

gt HEIDUKOVA Dgna

emaocnice Volyneé s.r.0.




Véc:Zadost o vyzkumné Setteni

Vazena pani magistro Somrova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na

Fakulté zdravotnickych studii. Obracim se na Vés s zaddosti o umoznéni vyzkumu k mé

diplomové praci v Pisecké nemocnici. Téma mé diplomové prace se nazyva: Nabidka

komunitni pé¢e v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve formé dotazniku. Pro

tento vyzkum bych rada oslovila vieobecné sestry Vasi nemocnice a poprosila je o zcela

anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k

vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomove prace.

Na zakladé¢ vyftizeni této zadosti predem dekuji.

Bc. Pavla Vojtova

/,;/

Za organizaci:... 7
& %MO( W Pisex, ass.

|
hlavni sestra l
!
R |

'\dqr 15' a Somrow



Véc:Zadost o vyzkumné Setfeni

Vazena pani magistro Janouskova,

jmenuji se Pavla Vojtova a studuji 2. rokem magisterské navazujici studium v Plzni na
Fakulté zdravotnickych studii. Obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumu k mé
diplomove praci ve Strakonické nemocnici. Téma mé diplomové prace se nazyva: Nabidka
komunitni péée v CR. Vyzkum provadim metodou kvantitativni, ve form& dotazniku. Pro
tento vyzkum bych rada oslovila vSeobecné sestry Vasi nemocnice a poprosila je o zcela
anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k
vyhodnoceni praktické ¢asti.

Ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

Na zakladé¢ vytizeni této zadosti pfedem dékuji.

Bce. Pavla Vojtova

[/
Za organizaci...... /’/

ﬂ%}fésm?r{e Janouskoy;
osetf it
hlavni sestra fovatelske péce, l]

Nemoen; i
- ocNice Strakonice 55 |

Sirakonios, 8.5
Nemocnice Straxon
Radomyslska 336

1
'«.
386 29 Strakonice ’—\\
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