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Abstrakt

VyuZzitie oSetrovatelského procesu sa zvyCajne spaja
s praxou individualizovanej oSetrovatelskej starostlivosti,
ale tento systematicky pristup k oSetrovaniu poskytuje
uZitony ramec aj komunitne zameranej oSetrovatelskej
starostlivosti.V prispevku sa sustredujeme na poskytnutie
kompletnych informacii o posudeni zdravia komunity,
ako klienta komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti,
o moZnostiach tvorby sesterskej diagnézy komunity,
o tvorbe akéného planu intervencii zameranych na pod-
poru a ochranu zdravia komunity, o realizacii akénych
planov a o hodnoteni poskytnutej starostlivosti. Sucastou
prispevku su aj Standardy oSetrovatelskej praxe v komu-
nite.
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Abstract

Use of the nursing process is usually concentrated on its
application to the care of individual clients. This syste-
matic approach to the nursing care offers framework for
the community oriented nursing care, too. The article is
focused on detailed information about assessment of
community health, possibilities of formulation of com-
munity nursing diagnoses, compiling intervention plans
oriented on prevention, health promotion and health
maintenance of the community, about possibilities of
implementation of intervention plans and evaluation of
nursing care provided for the community. The standards
of nursing practice in the community are included in the
article, too.

Key words: community - nursing process - health assess-
ment - nursing diagnoses - plan of interventions - imple-
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Osetrovatelsky proces je definovany ako systematic-
ky pristup k oSetrovaniu chorych, ktory riesi ich indivi-
dualne problémy a je zamerany na telesné, psychické
a socialne potreby jednotlivca, rodiny a komunity (Ko-
zierova et al., 1995; SZ0, 1996). Je protikladom rutinnej
tradi¢nej oSetrovatelskej starostlivosti, ktora vychadza zo
zabezpeCenia ordinacii lekara a prevadzky pracoviska
(Bullough - Bullough, 1990). Osetrovatelsky proces sa
zaobera zdravotnymi potrebami jednotlivca. Zahriuje
posudzovanie, diagnostiku, planovanie, realizaciu
starostlivosti a hodnotenie jej efektivnosti (Kozierova et
al., 1995). Sestra v spolupraci s ostatnymi ¢lenmi timu
posudi u klienta uroven uspokojovania jeho potrieb, sta-
novi sestersku diagnézu, definuje ciele, stanovi priority,

urci potrebné intervencie a mobilizuje zdroje na ich za-
bezpecenie. Starostlivost poskytuje priamo alebo nepria-
mo a hodnoti jej vysledky. Spatna védzba ziskana hodno-
tenim efektu poskytnutej starostlivosti umoZznuje zmenit
starostlivost podla momentalnych potrieb a situacie
(Kozierova et al., 1995, Bullough - Bullough, 1990). Tak
sa oSetrovatelska starostlivost stava dynamickym proce-
som, ktory sa neustale zdokonaluje (Bullough - Bullough,
1990).

VyuZivanie oSetrovatelského procesu sa zvyCajne spa-
ja s praxou individualizovanej oSetrovatelskej starost-
livosti, ale tento systematicky pristup k oSetrovaniu pos-
kytuje uzitocny ramec aj komunitne zameranej oSetro-
vatelskej starostlivosti. Cielom individualizovanej starost-
livosti o klienta je dosiahnuf ¢o najlepSiu uroven jeho
zdravia. OSetrovatel'ska starostlivost v komunite sa zame-
riava nielen na obnovu zdravia, ale aj na jeho udrZanie,
prevenciu chorob a podporu zdravia. Osetrovatelsky pro-
ces v komunite sa musi preto orientovat na vsetky tieto
ciele (Bullough - Bullough, 1990).

Obr. 1 Osetrovatelsky proces v komunite (Bullough -
Bullough, 1990, s. 57)

Komunitna oSetrovatelska prax je systematicky proces,
ktorym sa (Bullough - Bullough, 1990):

- posudzuje zdravie a potreby poskytnutia zdravotnej
starostlivosti v spolupraci s inymi odbornikmi komunit-
ného oSetrovatelského timu, aby sme zistili rodinné
a osobné rizika vzniku ochorenia jednotlivcov a rodin
v komunite,

- planuju intervencie zamerané na poskytnutie fi-
nancne dostupnych aktivit, ktoré prispeju k podpore
zdravia zdraviu a jeho obnove, k prevencii chorob, ne-
moci a predC¢asnej smrti jednotlivcov v komunite,

- efektivne, vykonne, ekonomicky a spravodlivo rea-
lizuje plan poskytovania zdravotnej starostlivosti,

- hodnoti miera, rozsah a vplyv realizovanych aktivit
na zdravotny stav populacie v komunite.

Ulohou komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti je
zlepsit zdravie celej komunity. Komunitné sestry pracuju
v komunite tak s jednotlivcami, ako aj s rodinami. V ram-
ci celej komunity vyhladavaju skupiny so spolocnymi
zdravotnymi potrebami - napr. budice matky alebo deti -
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obete nasilia. Hladaju cesty na zlepSenie kvality prostre-
dia alebo zabranenie vzniku zdravotnych problémov
komunity (Oermann, 1991).

Posudenie zdravia komunity

Komunitny asesment je kluicovy element v oSetro-
vatelskom procese kde komunita vystupuje ako klient
(Bullough - Bullough, 1990). Sestry pri posudzovani
komunity:

1. identifikuju zdravotné aktiva a pasiva komunity,

2. identifikuju vysoko rizikové skupiny v komunite,

3. zbieraju udaje dolezité pre zdravotné planovanie
v komunite (Oermann, 1991).

Cielom komunitného asesmentu je teda urCit sku-
piny Tudi s vysoko rizikovym spravanim pre vznik cho-
roby alebo predCasnej smrti a identifikovat prostriedky,
ktoré mozu byt pouZzité na zistenie rizikovych faktorov,
alebo na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti za-
bezpecujucej ich potreby (Bullough - Bullough, 1990).

Medzi udaje, ktoré zistujeme patria (Hanzlikova et
al., 2002):

- demografické udaje (vek, pohlavie, stav, socio-eko-
nomicky status, zamestnanost - nezamestnanost, iiroveri
vzdelania, typ a podmienky pre byvanie, vierovyznanie, pris-
lusnost k rase, etniku, hustota obyvatelstva na iizemi, natali-
ta, morbidita, mortalita),

- zdravotny stav (felesny, dusevny),

- zemepisné geografické charakteristiky,

- Zivotny §tyl,

- systém zdravotnej starostlivosti (dostupnost sluZieb),

- dobrovol'nicke a charitativne organizacie poskytu-
juce zdravotnu a socialnu starostlivost,

- sposob a efektivnost komunikaéného a informac-
ného systému,

- moznosti na rekreaciu a oddych (vrdtane Sportovisk),

- priemysel,

- spdsob zabezpecenia bezpecnosti (policia, poZiarnici,
dopravna policia),

- Statna sprava, samosprava,

- ekologicka situacia.

Posudzovanie je lahSie, ak ma sestra v§eobecné poz-
natky z oblasti verejného zdravotnictva a epidemiolo-
gickych a vyskumnych metdéd (Bullough - Bullough,
1990). Pouzivame metody priameho zberu udajov od ¢le-
nov komunity, metody, ktoré Cerpaju udaje zo zaznamov
o komunite (zdravotnicke Statistiky, zdznamy zo s¢itania
Iudi...) a metody ako su: analyza dostupnych Statistic-
kych udajov, rozhovor, pozorovanie, dotaznik, anketa
(Ky¢inova, 2001). Vyber metdd zavisi od velkosti komu-
nity, ucelu, Casového faktora, poCtu o0so6b zaintereso-
vanych do zberu informacii, dostupnych zdrojov infor-
macii a finanénych nakladov. Pri povrchnom a ne-
uplnom zbere udajov hrozi riziko nespravneho identifi-
kovania problémov komunity (Hanzlikova et al., 2002).

Sucastou posudzovacieho procesu je podrobna
analyza a triedenie udajov. Analyza je kontinualny pro-
ces, v ktorom sa usilujeme porozumiet ziskanym infor-
maciam. To znamena, Ze rozoberame jednotlivé udaje,
aby sme sa dozvedeli ¢o najviac o zdravi komunity a aby

sme mohli vytvorif zmysluplné akéné plany na jeho
zlepSenie. Analyza zahffia kontrolu jednotlivych infor-
macii z viacerych zdrojov a nepretrzité preformulova-
vanie otazok z hladiska toho, Co sme doposial analyzou
zistili (SZO, 1997). V ramci komunitného posudzova-
cieho procesu potom tieto udaje mozno rozdelit do nas-
ledujucich piatich krokov (Bullough - Bullough, 1990):

1. Definovanie komunity, na ktoru sa zameriavame
(definovat, ¢o budeme nazyvat komunitou - mesto, Stvrt
v meste, skupinu robotnikov v tovdrni, skupinu Ziakov v Sko-
le).

2. Opis populacie tvoriacej komunitu, demografické
udaje: pohlavie, vekové rozvrstvenie, Uroven prijmov,
zamestnanost, vzdelanostna uroven a etnicky pévod, na-
talita, mortalita, socio-ekonomicky status: plat, zamest-
nanost a vzdelanie.

3. Identifikacia Struktuar, ktoré organizuju komunitu,
organy Statnej spravy a samospravy, policia, sudny sys-
tém, neformalne veduce osobnosti komunity, dobrovol*-
nicke organizacie (Cerveny kriz, skauti, svojpomocné
kluby, charitativne organizdcie), Struktara rodin.

4. Identifikacia rizikovych faktorov ovplyviujucich
zdravie komunity, vyvoj chorobnosti, umrtnosti, vyskyt
infekénych chordb,... ekologicka situacia.

5. Identifikacia moZnosti pre ovplyvnenie rizikovych
faktorov v komunite, socialne sluzby, zdravotnicke
sluzby, dobrovol'nicke organizacie, moZnosti na rekreaciu
a oddych (vrdtane sportovisk).

Na analyzu pri€in vzniku problémov a ich podmie-
fujucich faktorov je niekedy potrebné zostavif skupinu
pracovnikov z réznych odborov: zdravotnicki pracovnici,
socialni pracovnici, ekologovia... (Hanzlikova et al.,
2002).

Diagnostika zdravia komunity

Komunitna sesterska diagnoza je odliSna od diagnozy
jedinca, €i rodiny (Oermann, 1991). Je zamerana na celi
komunitu, nie iba na jedného jedinca, ¢i rodinu
(Bullough - Bullough, 1990). Komunitné sesterské diag-
nézy su zhrnujuce vyhlasenia o stave zdravia komunity
v doplneni o identifikované vysoko rizikové skupiny,
na ktorych problémy maju byt zamerané intervencie
(Oermann, 1991).

Diagnéza modze byt stanovena pomocou taxonomie
NANDA, ktora obsahuje definované charakteristiky
problému, etiologiu a pridruZzené faktory - symptomy
(Bullough - Bullough, 1990; Kozierova et al., 1995).

Muecke (1984) navrhol formu sesterskej diagnozy
pouZiteI'nej pri vyjadreni komunitného zdravotného pro-
blému, ktora sa sklada z troch casti:

1. potencialny alebo existujuci problém;

2. identifikovana komunita, kde problém vznikol,
alebo hrozi jeho vznik;

3. charakteristiky komunity (Stanhope - Lancaster,
1996).

Napr.: Riziko vzniku ¢revnych infekcii u dojCiat v ob-
lasti obce Jarovnice vzhladom na nedostatok informacii
o hygienickej priprave dojcenskej vyZivy.

Podla Barkauskasa (1986) kompletna sesterska diag-
néza komunity obsahuje:

1. sumar zdravotného stavu komunity;
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2. spravu o tom, v ¢om je zdravie komunity zrani-
tel'né;

3. Specificky zoznam rizikovych vplyvov na jedincov
alebo rodiny;

4. sumarny vykaz kompetencii, schopnosti alebo
zdravotnych zdrojov - prostriedkov komunity (Oermann,
1991).

Sesterska diagnoza v komunite moze vychadzaf aj
zo zoznamu rizikovych faktorov. Napr. chudoba je riziko-
vy faktor pre choroby, je to socialny problém a jeho rieSe-
nie musi byt orientované celospoloCensky, nie iba na oSe-
trovatelsku a zdravotnicku ¢innost (Bullough - Bullough,
1990). Napr.: Riziko vzostupu kardiovaskularnych
ochoreni u romskej populacie vzhladom na cenovi nedo-
stupnost potravin so zniZzenym obsahom tukov a chole-
sterolu.

Planovanie intervencii na rieSenie zdravotnych problémov
v komunite a na ich prevenciu

Planovanie oSetrovatelského procesu v komunite za-
hrna identifikaciu a odsuhlasenie potrebného zdravotné-
ho zlepSenia ¢i vysledkov a vytvorenie akéného planu
na ich dosiahnutie. V rozdielnych komunitach i v rozdiel-
nych skupinach v ramci komunity budu mozno potrebné
rozliéné pristupy na rieSenie tych istych potrieb. Vse-
obecny pristup na podporu a udrZiavanie zdravia v komu-
nite neexistuje. Je dolezité, aby boli ak¢éné plany vypraco-
vané tak, Ze povedu k praci s ludmi v tych oblastiach,
ktoré oni sami povazuju za dolezité (SZ0,1997).

Plan akcii pozostava z urcenia (SZ0,1997):

- potrieb a o¢akavani komunity,

- cielov, filozofie a zamerov komunitnej agentury,

- dostupnych prostriedkov,

- dostupnych vedeckych poznatkov,

- prijatych kritérii a Standardov oSetrovatelskej praxe,

- klientovej (komunita, skupina, rodina a/alebo je-
dinec) spoluucasti - participacie, spoluprace a pochope-
nia.

Plan musi brat do tivahy uz existujuce sluzby a orga-
nizacie v komunite a koordinovat ich maximalne vyuZitie
(Bullough - Bullough, 1990).

Kazdému identifikovanému a definovanému problé-
mu je priradena priorita podla toho (Rusnak, 1997):

- ktory problém ma najvacsi vplyv na smrt, ochorenie,
praceneschopnost, naklady na rehabilitaciu, na invalidi-
tu, komunity alebo organizacie na upravu stavu alebo
na uzdravenie,

- ktoré skupiny populacie (deti, matky, etnikd) su oso-
bitne ohrozené,

- ktory problém je zvlast citlivy z hladiska intervencie,

- ktorym z problémov sa nezaoberali iné organizacie
v komunite,

- ktory z problémov, pokial sa k nemu vhodne pri-
stipi, ma z hladiska zlepSenia zdravotného stavu naj-
vacsi potencial pre ekonomicky alebo iny prinos,

- ktoré z problémov su zaradené medzi regionalne
alebo narodné priority.

Sucastou procesu vypracovania prioritnych opatreni
je identifikovanie problémov, ktoré mozno vyriesit oSe-
trovatelskym zdsahom a tych, ktoré si vyZaduju zasah
dalsich zdravotnickych pracovnikov ¢i rezortov. Jednou

z pri€in, preco je doleZité multirezortné zapojenie do sku-
mania zdravotnych potrieb je skutoCnost, Ze ak sa
na tomto procese zucastnia viaceré rezorty, budui oni
i Clenovia komunity ovela viac verit zisteniam a ana-ly-
zam a budu sa tieZ ochotnejSie zapajat do planovania ne-
vyhnutnych opatreni. Efektivna multirezortna spolupra-
ca je pri tejto ¢innosti déleZitou Struktirnou podporou
(SZ20,1997).

Je dolezité, aby do procesu urcovania priorit a proce-
su planovania zasahovali aj Clenovia komunity (Han-
zlikova et al., 2002).

Participacia komunity si vyZaduje vytvorenie a udr-
Zanie Struktur a mechanizmov, ktoré budu Iudi spajat
a stmelovat, ako aj spojenia umoZznujuceho participaciu
v rozhodovani a planovani o veciach ovplyviaujucich
zdravie (SZ0O, 1997).

Princip participacie ma priamy vztah ku vSetkym fa-
zam oSetrovatelského procesu. Komunita ma ¢asto sna-
hu participovat. Ak jej chceme ucast umoznit, musime
toto usilie podporovat a pomahat pri odstranovani ba-
riér, ktoré by jej v ucasti branili. Je naroéné umoznit
ucast takym Clenom komunity, ktori Ziju v stresujucich
pomeroch, pripadne su z komunity socidlne vyluceni
a pomoct tym, ktori su relativne zvyhodneni, aby par-
ticipovali sposobom, ktory zabezpeCi chapanie a presa-
dzovanie rovnosti ako priority. Zabezpecit rovnocennu
ucast si vyzaduje zrucnost a skusenosti s pracou s ko-
munitou (SZO, 1997).

Pri planovani uspokojovania zdravotnych potrieb
v komunite, ktoré mozno naplnit oSetrovatelskymi zasah-
mi, maju sestry moznost aktivizovat a podporovat zapo-
jenie komunity do Sirokej §kaly Cinnosti (SZO, 1997).

Ulohou sestier je (SZ0,1997):

- rozvijanie zdravotnickych kampani,

- realizacia zdravotnickych skriningovych programov,

- formovanie Specialnych zaujmovych ¢i natlakovych
skupin,

- vystupovanie v ulohe komunitného zdroja,

- vytvaranie dostupnych a z lokdlneho hladiska vyz-
namnych zdrojov zdravotnickych informacii,

- spoluprdca s ostatnymi pracovnikmi pri rozvijani
zdrojov a informadcii z oblasti zakladnej zdravotnej vy-
chovy,

- vyuZivanie miestnych médii na diskusiu o proble-
matike zdravia,

- zucastiovanie sa na iniciativach komunitného roz-
voja,

- nacvik zakladnych oSetrovatelskych zrucnosti, aby
sa zvySila sebestacnost a schopnost sebaopatery ludi,

- §kolenie Clenov komunity, aby boli schopni zdra-
votno-vychovne pdsobit na spoluobcanov,

- vytvaranie Struktur, akymi su verejné schodze, pra-
videlné zdravotnicke fora a neformalne stretnutia, na kto-
rych by Iudia mohli predkladat nazory a diskutovat
o zdravotnej problematike,

- sprostredkovanie toku informéacii medzi komunitou
a predstavitelmi planovacej a rozhodovacej sféry v ob-
lasti sluzieb,

- monitorovanie lokdlneho uplatinovania bezpecnost-
nych opatreni na ochranu zdravia.

87



Medzi najcastejSie planované a realizované ¢innosti
patri organizacia sluZieb starostlivosti, koordindcia, mo-
nitorovanie, edukacia, poradenstvo, obhajoba, vykona-
vanie zakladnych oSetrovatelskych postupov a technik,
spolupraca s dalSimi ¢lenmi timu, inStituciami a rodinny-
mi prislu§nikmi (Hanzlikova et al., 2002).

Realizacia akénych planov na uspokojenie urcenych zdra-
votnych potrieb

V ramci realizdcie akéného planu su vykonavané na-
planované aktivity a intervencie pre zlepSenie zdravia
komunity (SZ0,1997). Uspesnost realizacie zavisi
od réznych faktorov, napr. od pripravenosti a ochoty ko-
munity riesit problém, od skusenosti a zrucnosti sestier,
od schopnosti sestier vykonavat komunitne orientované
¢innosti atd. (Hanzlikova et al., 2002).

Aby sa dosiahla u€innd zmena zdravotného sprava-
nia, je potrebné zamerat jednotlivé stratégie tak na jed-
notlivca, ako aj na §irSiu verejnost v komunite.

Stratégie zmeny spravania zamerané na jednotlivca
(Kaplan - Sallis - Patterson, 1996) najlepSie posobia vte-
dy, ak:

- su pre jednotlivca zaruc¢ené vyhody,

- sa vyhody prejavia rychlo (v priebehu niekolkych dni
- tyZdnov),

- su poZadované minimalne naklady.

Stratégie zamerané na komunity (Kaplan - Sallis -
Patterson, 1996) su uspesné vtedy, ak:

- sa zmena dobre definovaného prostredia vyrazne
dotkne populacie,

- je prostredie kontrolované vladou a nie obchodom,

- je intervencia ekonomicky a politicky prijatelna.

Ak je plan zamerany napr. na informovanie verej-
nosti, je potrebné vytvorit a vytlaCit brozary a letaky,
zapojit ludi do prace v meste a kontaktovat ludi v silnych
Struktirach na podporu, alebo skoru prevenciu bariér.
Ak je v plane stanovené vytvorenie novych sluZieb pre ko-
munitu, je potrebné zaistit prostriedky, protokoly na zaz-
nam poskytovania starostlivosti prostrednictvom tychto
sluzieb. Ak je planované poskytnutie individualizovanej
starostlivosti, cielom je realizovat plan na zaklade zis-
tenych sesterskych diagnoz a denne aktualizovat jeho za-
meranie, ako je to zvykom pri poskytovani starostlivosti
jednotlivym klientom (Bullough - Bul-lough, 1990).

Velky pocet rozmanitych zdrojov poskytuje Tudom
informacie a vplyva na ich spravanie. Kaplan, Sallis
a Patterson (1996) uvadzaju nasledujuce hlavné stratégie
uplatinované pri intervenciach na podporu zdravia komu-
nity:

1. Hromadné oznamovacie prostriedky
Tvoria sucast nasho Zivota a Casto propaguju nezdravy
Zivotny S$tyl, ale mo6Zu aspon Styrmi prostriedkami pris-
piet k podpore zdravia v komunite.

Mozno ich pouZif ako bezprostredného Cinitela
zmeny. Zabavny televizny program, ¢i informacna bro-
zurka, moézu ludi naucit ako mo6Zu svoje spravanie zme-
nit.

Mozu doplnat iné druhy intervencie - navzajom po-
dobné informacie mozZno rozSirovat rozhlasom, posStou

a prostrednictvom osobitnych kurzov v tom istom case.

Hromadné oznamovacie prostriedky mozu propa-
govat iné programy. Prenikaju k obrovskému poctu Tudi,
¢im st u€innym prostriedkom na oboznamenie verejnos-
ti s materialmi alebo programami na podporu zdravia.

Spravy z hromadnych oznamovacich prostriedkov
moZu podporit zmenu Zivotného Stylu tym, Ze povzbu-
dzuju Tudi k udrZzaniu zmeneného spdsobu spravania
tym, Ze prezentuju modely zdravého spravania a vo vSe-
obecnosti tym, Ze trvalo udrZuju otazky zdravia vo ve-
domi Tudi.

Uéinne mozno pouzif aj tlaené materialy, napr.
letaky obsahujuce navody na zdravé spravanie, kuchar-
ske knihy s receptami jedal s nizkym obsahom tuku, na-
vody na zmenu stravovania a na telesné cvienie vypra-
cované tak, aby vyhovovali potrebam danej populacie.
Tlac a elektronické média mozno kombinovat.

2. Skrining rizikovych faktorov
Viaceré programy zamerané na komunity zdoraziuju
potrebu skriningu, aby sa v populacii napr. zistilo zvySe-
nie hladiny cholesterolu v krvnom sére, vyskyt vysSieho
tlaku krvi a aby vysoko rizikovych jednotlivcov podnietili
k zmene spravania, pripadne k tomu, aby vyhladali
zdravotnicku starostlivost.

3. Programy na pracoviskach a inych prostrediach ko-
munity
Pracoviska tvoria vhodny priestor pre programy na pod-
poru zdravia, lebo vicSina dospelych ludi travi vacsiu
Cast dna v praci. NavySe st tu pristupné komunikac¢no-
informa¢né kanaly, ktoré sa daju na podporu zdravia
vyuzit. V zaujme zamestnavatelov je, aby ich zamestnan-
ci boli zdravi a vykonni. NajbezZnejSie byvaju programy
pre malé skupiny. Na pracoviskach v§ak mozno realizo-
vat aj programy, ktoré majui ucinok na celé osadenstvo
podniku (program SZO Zdravé pracoviska).

4. SutaZe na podporu zdravia

Dobre spropagované sutaze su prifazlivym podujatim,
ktoré mdze mat vacsiu ucast verejnosti nez prednasky, ¢i
iny Standardny druh zdravotno-vychovného programu.
Dolezitym aspektom v sutaZzi je udelovanie cien, ktoré sa
povazZuje za ucinny prostriedok na zmenu spravania. Su-
taZe sluZia aj na upevnenie spoluprace a vzajomnej pod-
pory vnutri skupiny.

Hodnotenie komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti
Hodnotenie je proces, ktory posudzuje proces rea-
lizacie planovanych zasahov a vystupy realizovaného pro-
gramu. Zacina uzZ vo fize planovania, ked' sa urcuju ciele
a kritéria, ktorych dosiahnutie ¢i nedosiahnutie vyjadruje
uspesnost, pripadne neuspesnost realizovanych stratégii
(Kozierova et al., 1995). Realizuje sa v hom opis a inter-
pretacia procesov a stratégii, ktoré sa realizovali a posu-
denie €i opis vysledkov z hladiska komunity a jednotlivca
(SZ0,1997). Hodnotenie je nepretrzita sucast oSetro-
vatelského procesu, ktorda umoZnuje ustaviénu reviziu
a upravu praxe (Bullough - Bul-lough, 1990) a zaroven je
to cielavedoma obcCasna Cinnost, pri ktorej sa z Casovej
perspektivy meria denna aktivita z hladiska Kkritérii
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uspechu ¢i zlyhania, obsiahnutych v akénych planoch
komunity. Zistuje sa vhodnost, ucinnost, ucelnost a
nasledky Cinnosti, naklady a ¢as investované do projektu
(SZ0,1997). Aj do vyhodnocovania by mali byt zapojeni
¢lenovia komunity, ktori mézu vyjadrit svoju spokojnost,
nazory a pocity (Hanzlikova et al., 2002). Na vyhodno-
covanie su potrebné mnohé zrucnosti, ktoré sa pouzivaju
pri analyze udajov z komunitného posudzovania, tyka-
juceho sa mozného zlepSenia zdravia. Zbieranie udajov
potrebnych na hodnotenie je zvyCajne sucastou procesu
realizacie akénych planov (SZ20,1997).

Program sa hodnoti aj prostrednictvom vycislenia
procedur - oSetreni, ktoré sme urobili. Napr. ak bolo
cielom programu zvysit pocCet zaoCkovanych osdb proti
rubeole na zniZenie vyskytu vrodenych vyvojovych chyb
v komunite, zistujeme pocet zaoCkovanych. Vystupy mer-
ani predstavuju vysledky programu pre klientov v komu-
nite (Bullough - Bullough, 1990).

Americka asociacia sestier (ANA) definovala Stan-
dardy oSetrovatelskej praxe v komunite (Hanzlikova et
al., 2002):

1. Sestra uplatnuje teoretické vedomosti pri rozhod-
nutiach v praxi.

2. Sestra systematicky zbiera udaje, ktoré su ucelené
a presné.

3. Sestra analyzuje zistené udaje o komunite, rodi-
nach a jednotlivcoch a na zaklade nich urCuje sesterské
diagnézy.

4. Pre vSetky urovne prevencie sestra pripravi plany,
ktoré Specificky urcuju oSetrovatelské aktivity jedinecne
zamerané na klientove potreby.

5. Sestra sa riadi planom, ktorého plnenim ochranu-
je, udrziava a obnovuje zdravie, predchadza chorobam
a zabezpecuje rehabilitaciu.

6. Sestra zaznamenava odozvy komunity, rodin a jed-
notlivcov na to, €i intervencie a opatrenia zlepSili zdravot-
ny stav, viedli k plneniu stanovenych cielov a na zaklade
toho reviduje databazy, diagnozy a plany.

7. Sestra sa zucastiuje na stretnutiach s kolegami,
porovnava svoje nazory s ich nazormi, aby sa ubezpecila
o rozvoji kvality oSetrovatelskej praxe. Sestra prebera

zodpovednost za rozvoj profesie a podporuje profesio-
nalny rast ostatnych.

8. Sestra spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi, profesionalmi a reprezentantmi komunity
pri odhade, planovani, realizacii a spitnej revizii pro-
gramov pre komunitné zdravie.

9. Sestra prispieva prostrednictvom vyskumu k roz-
voju tedrie a praxe komunitného oSetrovatelstva.
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