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Souhrn

Konec 90. let byl svédkem zahdjeni vyznamnych reforem zdravotni péce v Elenskych zemich
Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace. Ve vétSiné téchto zemi prochazi systémy
zdravotni péce prechodovou fazi. Doba pacientova pobytu v nemocnici se zkracuje, brzké opusténi
nemocnice vede k tomu, ze vaznéji nemocni lidé zadaji péci ve svych vlastnich domovech, a vlady
pod vedenim WHO si stale vice uvédomuji ekonomicky a spoleCensky vyznam zlepSeni zdravi
prislusnikti svych narodii. (Draha nemocnic¢ni péce na vysoké technické irovni jiz neni povazovana
za vSelék, jak se kdysi vétilo. Mnohé staty se vydavaji cestou strategii reforem zdravotni péce
zalozenych na zdsadach primarni zdravotni péce a podnécuji veiejnost k piebirani odpoveédnosti za
své vlastni zdravi a k pfechdzeni na zdravéjsi zpusob Zivota. Nové se objevuje diraz na podporu
zdravi a prevenci chorob, rozvoj komunit a na poskytovani zdravotnickych sluzeb blize k mistim,
kde lid¢é Ziji a pracuji, a rovnéz na usnadnéni dostupnosti sluzeb pro ohrozené skupiny populace).

V dutsledku toho dochdzi v mnoha ¢lenskych statech ke zméné v distribuci finan¢nich zdroju,
uréenych pro zdravotni péci, k postupné, nicméné stdle markantnéjsi zmeénég, projevujici se mensim
diirazem na akutni péci v nemocnicich a vétSim dirazem na komunitni oSetfovatelskou péci.
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Uvod
Sestry a porodni asistentky jsou, jako nejvetsi skupina odbornikl zdravotni péce piisobici v Sirokém

spektru zatizeni zdravotni péce, vladami a organizatory ve zdravotnictvi stale vice povaZzovany za
klicovy zdroj zajisténi reformnich strategii. (11)

Jsou a budou soucasti poskytovateli péce o komunitu. Obor, ktery se zabyva oSetiovatelskou péci
v komunité€ je nazyvan komunitnim oSetfovatelstvim. OSetfovatelstvi v komunitni zdravotnické péci
zasahuje do vsech oblasti zivota a to od narozeni az do smrti. (12)

Komunitni oSetfovatelstvi se podili na péci o zdravi populace v komunité, mimo zdravotnické
zafizeni. Je zaméfena jak na péci o nemocného €loveka v jeho domécim prostredi, tak zejména na
prevenci, na upevnéni a podporu zdravi, na edukaci populace v péci o své zdravi, na zvySovani
odpovédnosti kazdého ob¢ana za své zdravi. Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zlepSeni zdravi
celé komunity identifikaci rizikovych skupin, kterym bezprosttedné hrozi riziko onemocnéni,
zdravotniho postizeni nebo smrti a poskytovani jim specifické péce. (1) Jeho zplsob realizace se
odviji od potieb a moznosti dané zemé ¢i lokality a na zaklad¢ demografické charakteristiky zem¢.
V Evropé a ve svété obor existuje, velkym piinosem pro ného bylo zejména pfijeti deklarace
z Alma-Aty o primarni zdravotni péci.
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WHO v roce 1974 definovala tii nezbytné komponenty komunitni osetfovatelské péce, k tomu, aby
popsala jedinec¢nost této discipliny:

1. Smysl pro zodpovédnost — pro poskytnuti potfebné zdravotni péfe v komunité. Neni
nezbytné, Ze sestry poskytuji tuto péci. Smysl zodpovédnosti béhem poskytovani této péce
vSak musi byt vzdy pfitomen.

2. Péce o ohrozené skupiny v komunité je prioritou. Zakladem pro zapojeni téchto skupin do
péce je zalozen na jejich zranitelnosti. Dlouhodobéd komunitni osetfovatelska péce o zdravi
matky a ditéte je zalozena na téchto komponentech.

3. Klient (jednotlivec, rodina, skupina, komunita) musi byt partnerem pii planovani a
hodnoceni zdravotni péce. (2)

Komunitni oSetfovatelstvi jako obor ma svoji dlouhou historii. Za kolébku komunitniho
oSetfovatelstvi je nejCastéji povazovana Velkd Britdnie. Pokud provedeme introspekci naptic
déjinami oSetfovatelstvi u nds, tak zjistime, Ze ani u nas se nejednd o zddny novy objev. U nas doslo
k intenzivnimu rozvoji komunitniho oetfovatelstvi po 1. svétové valce, zejména zasluhou CsCK
(Ceskoslovenského &erveného kiize). Samostatna prace terénnich sester po roce 1948 postupné
uplné zanikla. (11)

Teprve v 70. 1étech 20. stoleti zacaly v terénu jako jedina skupina relativné samostatné pracujicich
sester geriatrické sestry a sestry specializované pro socidlni péci. Tyto funkce byly v ramci
reorganizace zdravotni péce na pocatku 90. let u nas zruSeny. Jedinou podobou komunitni péce je
u nas domaci péce, ktera je zamétena predev§im na nemocné a nemohouci lidi, nikoliv o zdravou
nebo ohrozenou populaci, takze se o komunitni péci v pravém smyslu slova hovotit neda. (7)

V dnesni dobé& predstavuje praveé tato samostatnd kompetence sestry v péci o upevnéni, ochranu a
navrat zdravi ¢lovéka zakladni charakteristicky rys vyspélého oSetiovatelstvi a zdravotni péce. (8)

Komunitni osetrovatelstvi v CR

Na zakladé kvalitativniho vyzkumu v rdmci prace ,,Vize komunitniho oetfovatelstvi v CR*, ktera
byla provadéna formou sbéru dat, analyzou rozhovorl provadénych s praktickymi lékafi (pro déti,
pro dospélé, gynekology, stomatology) a privatnimi sestrami a porodnimi asistentkami byly
vysloveny nésledujici zavéry:

V soudasné dobé lze tvrdit, ze v Ceské republice 7adny systém komunitniho oSetfovatelstvi
vytvofen neni. Nicménég, fakta vySe uvedend poukazuji, Ze jeho rozvoj je vice neZ nutny a
predevSim v pé¢i o zdravi lidi dilezity, jak uz bylo feceno systém poskytovani komunitniho
osetfovatelstvi neexistuje, ale v CR jsou jiz pfipraveny rdmce pro komunitni ofetiovatelstvi.
Koncepce oSetiovatelstvi je zdkladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci oSetfovatelstvi
v jednotlivych klinickych oborech. Komunitni oSetfovatelstvi Koncepce oSetfovatelstvi vymezuje
takto: OSetfovatelské sluzby poskytované v rdmci komunitni péce jsou organizovany zpravidla
mimo Ustavni zafizeni a zajiStuji potiebnou péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu obyvatel.
Komunitni péce je zaméfend na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu ke zdravi. Dale se
zamé&fuje na péci o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodinnych ptislusnikl a blizkych
v poskytovani laické oSetfovatelsk¢ péfe. Komunitni péce zahrnuje i péci o chronicky a
nevylécitelné nemocné a o zdravotné postizené obCany, vcetné zajistovani riznych forem domaéci
péce. Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci v ramci komunitni péce, uzce
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spolupracuje s 1ékafi, organy statni spravy a samospravy, ob¢anskymi sdruzenimi apod. Rozvoj
komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace. (4,10) Zakon
¢. 96/2004 Sb. (zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) mimo jiné v ramci tzv.
celozivotniho vzdélani ustanovuje specializaéni vzdélani a jednou ze specializaci je také

specializace v komunitnim o$etfovatelstvi. (5)

VyhlaSka 424/2004 Sb., stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik
mimo jiné i ¢innosti komunitni sestry a komunitni porodni asistentky. Natizeni vlady ¢. 463/2004
Sb., kterym se stanovi obory specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikl se specializovanou zpusobilosti, kde je definovano i specializa¢ni vzdélavani. (9)

Mezi sluzby komunitniho o3etfovatelstvi, které existuji a vyviji se v CR v sou¢asné dobé fadime
Hospice, Agentury komplexni domaci péce, privatni sestry a porodni asistentky. Pokud vezmeme
v uvahu smysl a filozofii komunitniho oSetfovatelstvi je nutno konstatovat, jak uvedla docentka
Stanikova, ze: ,,Systém domaci péce pojeti komunitni prace odpovida jen velmi castecné, protoze
tato péce je zaméfena pouze na nemocné, nikoliv na zdravou ¢i ohroZenou populaci®. Dale uvadi, ze
komunitni sestry pracuji ve staitnim zajmu samostatné v terénu jako soucast vefejného zdravotnictvi
a jsou za svou praci, kterd je spolecnosti velmi cenéna, odménovany z vefejnych prostredkd.
(Stankova, 2000)

Vysledky rozboru rozhovorli v ramci provadéného vyzkumu poukazuji, ze prevaha respondentl
povazuje vznik systému komunitniho oSetfovatelstvi za redlny. Negativni postoj k této oblasti je
zpisobem zejména pochybnostmi o zpiisobu a ochoté k financovdni a podpofe zdravotnich
pojistoven.

Uvadi pozitivni 1 negativni stranky, se kterymi se komunitni oSetfovatelstvi béhem svého vzniku
muze setkat. Mezi pozitivni fadi predevS§im zaméfenost jejich ¢innosti na prevenci a podporu zdravi
zefektivnéni péce, podporu dostupnosti péce. Komunitni sestra by méla byt dalezitym c¢lankem
zdravotni vychovy. Komunitni oSetfovatelstvi by se mohlo podilet na zlepSeni kontinuity péce.
Vyznamnym kladem péce sestry v terénu je znalost prostfedi, ze kterého klient pochazi nebo se
pohybuje a také decentralizace rozhodovacich procest z trovné statu na mistni samospravu.

Jako negativa spatiuji nedivéru odborné vefejnosti, neochotu vzdjemné spoluprace, financni zatéz,
nedostate¢nou dostupnost komunitnich sester ke vzdélavani. Déle dotazovani uvadi neochotu a
neptitomnost vile ke zméndm v systému péce, mozné setkani s nerespektovanim vzajemnych
kompetenci. Poslednim negativnim argumentem by mohlo byt omezeni prava svobodné volby
zdravotniho zafizeni a nejasnosti ve financovéani. Nejasnosti, kdo bude komunitni sestry platit jsou
i Castym diivodem skepse v otdzce realizovatelnosti systému komunitniho oSetfovatelstvi.

Porodni asistentky pracujici mimo ustavni zarizeni

Pokud hovofime o porodnich asistentkach, ty mimo ustavni péci v soucasné dob¢ pracuji v privatni
oblasti a zabyvaji se zejména péfi o tchotné Zeny, provadi predporodni ptipravu, cviceni
s téhotnymi Zenami, ¢i poskytuji navstévni sluzbu — v soucasné¢ dobé dle zdkona o zdravotnim
pojisténi hrazena péce v obvyklém rozsahu 1 navstéva pied porodem a 3 navstévy po porodu.
Porodni asistentky pracujici v terénu jsou specialistky na vSechny problémy, které trapi zeny a
jejich déti v Sestinedéli. Komplexni péce porodnich asistentek v doméacim prostiedi bezprostredné
navazuje na péci nemocnicni a poskytuje profesiondlni zdravotni sluzby, které se snazi zajistit
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v€asnou odbornou pomoc. Dostupnost péée porodnich asistentek je velmi nerovnomérna a je
soustfedéna zejména do vétSich meést. (11)

Jaka by méla byt uloha porodnich asistentek v komunité

Zdravi Zeny je determinovano specifickymi faktory, kterymi se Zeny odliSuji od muza. Tyto faktory
vzajemné propojené a ovlivilované maji biologicky, psychologicky, socidlni (ovliviiovany zejména
kulturou a tradici dané komunity a spole¢nosti) a spiritudlni aspekt. Péce o Zenu je ddna zejména
jeji reprodukéni funkci. (3)

Ulohou komunitni porodni asistentky je poskytovat specifickou pé&i o reprodukéni zdravi Zeny
béhem vSech obdobi jejiho Zivota. Porodni asistentka pro komunitni pé€i vykonava Cinnosti pii
poskytovani primarni péce, integrované péce a preventivné zaméiené oSetfovatelské péce o zeny,
novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socialnim prostfedi — tato skupina muize
byt vymezena zejména spoleénym socidln¢ kulturnim prostfedim, izemim, vékem, zdravotnim
stavem nebo rizikovymi faktory. Bez odborného dohledu a bez indikace — komplexné analyzuje
zdravotni a socidlni situaci Zen, novorozencil a jejich rodin z hlediska koordinace poskytované
zdravotni a socialni péCe v oblasti péce o Zenu a dit¢ a spolupracuje s odpovédnymi organy.

Identifikuje potieby a stanovuje adekvatni plan oSetfovatelské péce k jejich uspokojeni. Hodnoti
zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi Zen a novorozenct a podili se na
sestavovani priorit jejich feSeni na zdklad¢ epidemiologickych a statistickych dat a vysledki
vyzkumu, ptipravuje a realizuje projekty podpory zdravi zen.

Provadi poradenskou ¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi a planovaného rodicovstvi, sexudlné
pfenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlniho zneuzivani. ZjiStuje ohrozené c¢i
rizikové skupiny Zen a stanovuje plan k odvraceni aktualniho problému. V§imé si moznych naznaka
onemocnéni, zneuzivani a dalSich téZkosti vyskytujicich se v Zivoté zeny. ZjisStuje v kontextu okoli
schopnost a moznost matek péce o své déti a spolupraci blizkého 1 SirSiho okoli.

Porodni asistentka v komunité v souvislosti s kulturnimi odliSnostmi zjist'uje hodnoty vztahujici se
k reprodukénimu zdravi.

Podili se na vytvareni bezpecného a vhodného prostiedi, eliminaci existujicich rizik z hlediska
reprodukéniho zdravi, zdravi Zen a novorozencl. ZajiStuje cilené preventivni programy, vcetné
zajiSténi screeningu. Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe se specializaci v oboru
gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukové vySetteni plodu. (12, 10)

Zavér
Oblasti, kde by se mohla uplatnit péée komunitnich sester a porodnich asistentek, jsou reflexi

vychézejici z rozboru ziskanych informaci v ramci provedeného vyzkumu, potifeb vychazejicich
z demografickych trendi populace, zdravotniho stavu obyvatelstva, existujici péce a jejich deficiti.

Mohly by pracovat jako komunitni sestry v doméaci péci, rodinné sestry, komunitni sestry pro péci
o seniory, komunitni sestry v prevenci pracovnich rizik, porodni asistentky pro komunitni péci,
Skolni sestry. Kromé Skolni sestry maji ostatni své misto v existujicich legislativnich podkladech.

Na zaklad¢ analyzy rozhovort lze také zavérem vyvodit nasledujici podminky nutné k rozvoji
komunitniho oSetfovatelstvi:
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dostate¢na propagace vyhod komunitniho oSetfovatelstvi mezi laickou i odbornou vetejnosti
podpora statu a mistni samospravy, zdravotnich pojistoven

vytvoreni formy vzdélani

zajiSténi dostatecného piistupu komunitnich sester ke vzdélani

vytvofit rdmec a zdroje financovani komunitniho oSetfovatelstvi

vytvofit vyrovnanou sit’ péce komunitnich sester pro zajiSténi dostupnosti a ekvity v péci
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