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Summary

The extension of the community health care, particularly of the nursing care, is a key to the improve-
ment of the health as well as physical and mental well being of the whole population. Formation of
the system of care for health at the community level is a rather new component of the health care
system. The subsystem of the community health care represents a basic functional unit of the whole
system of taking care of health particulatly oriented at the health. It is focused on achieving the
health through the mediation of affecting health determinants at a local level. The community health
care is provided by a multidisciplinary team of professionals. In addition to the activity of practitio-
ners, specialists and pharmacists, the community nursing care occupies an important position in the
community care. In a system based on the community care, nurses should support and maintain
connections between individuals, families and communities. The community nursing care is a syn-
thesis of the nursery practice and public health applied to supporting and saving the population
health. Support of the health, maintenance of the health, health education, management, coordina-
tion and continuity of the care are employed in the holistic approach to providing the health care in
individuals, families, groups and communities. Nurses and midwives are considered as the most im-
portant source of providing reform strategies associated with the transformation of hospitals by re-
ducing the period of hospitalization and particularly with the development of the community care.
Positive changes in the Czech Republic in the community health care development cutrently bring
legislation adjustments providing conditions for the development of the new type of the special edu-
cation programme: community nurses and midwives. By Regulation of the Ministry of Health of the
Czech Republic 424/2004 Sb., which is presented next to Law No. 96/2004 Sb., activities of general
nurses and midwives in the field of the community care are particulatly specified.
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Souhrn

Rozsifeni komunitni zdravotni péce, zvlaste osetfovatelské, je klicem ke zlepseni zdravi i télesné
a dusevni pohody vsech lidi. Vytvafeni systému péce o zdravi na komunitn{ Grovni je pomérné no-
vou komponentou systému péce o zdravi. Subsystém komunitn{ péce o zdravi pfedstavuje zakladni
funkéni jednotku celého systému péce o zdravi s orientac{ pfedevsim na zdravi. Soustfed’uje se na
dosazeni zdravi prostiednictvim ovliviiovani determinant zdravi na lokalni urovni. Komunitn{ zdra-
votn{ péce je zajistovana multidisciplinarnim tymem pracovnikt. Mimo cinnost praktickych 1ékaru,
specialistd a 1ékarnikd zaujima vyznamné misto v komunitni péci komunitni osetfovatelska péce.
V systému zalozeném na komunitni péc¢i by mély sestry podporovat a udrzovat spojeni mezi jednot-
livei, rodinami, komunitami. Komunitn{ oSetfovatelstvi je syntézou osetfovatelské praxe a vefejného
zdravi aplikovana na podporu a zachovani zdravi populace. Podpora zdravi, udrzeni zdravi, zdravot-
nf vichova, management, koordinace a kontinuita péce jsou vyuzity v holistickém pfistupu k zajisténi
zdravotni péce jednotlived, rodin, skupin a komunit. Sestry a porodni asistentky jsou povazovany za
nejdulezitéjsi zdroj pro zajisténi reformnich strategii v souvislosti s transformaci nemocnic, zkracova-
nim doby hospitalizace a ptedeviim s rozvojem komunitni péce. Pozitivni zmény pro Ceskou repub-
liku v rozvoji komunitni zdravotni péce v soucasnosti pfinaseji legislativni apravy, které pfipravily
podminky pro rozvoj nového typu specializaéniho vzdelavani — komunitni sestry a porodni asistent-
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ky. Vyhlaskou MZ CR 424/2004 Sb., kterd navazuje na zikon ¢. 96/2004 Sb., jsou konkretizovany
¢innosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek v oblasti komunitni péce.

Klicova slova: komunita — komunitni zdravotni péce — komunitni oSetfovatelstvi — vSeobecné sestry

— porodn{ asistentky

UvVoD

Pojem komunita byva chapan velmi nejedno-
znacné, i kdyz se jedna o jednu ze zdkladnich
kategoril sociologického mysleni. Komunita
byva chapana jako socialni atvar, ktery je cha-
rakterizovan jednak zvlastnim typem socialnich
vazeb mezi cleny, jednak specifickym postave-
nim navenek, v ramci $irstho socidlniho prostfe-
di. Komunita znamena misto, v némz lze prozit
cely zivot od narozeni az do smrti i bez kontak-
tu s vnéjsim, nekomunitnim okolim. Hartl
(1997, s. 25) uvadi, ze komunitu tvofi skupina
osob, které spolu komunikuji, a obsah jejich
sdéleni by mél mit stejny jazyk a formu.

Z mnozstvi definic, které jsou uvadény, lze
konstatovat jejich shodnost v tom, ze vymezuji
komunitu tfemi zakladnimi faktory, jez predsta-
vuyi:

«  obcané — ¢lenové komunity;
«  misto — geografické nebo ¢asové urcen;
«  funkce — cile a aktivity komunity.

Prostor, ve kterém lidé dnes Zziji, vsak ztratil
mnoho ze své dfivéjsi socialni samostatnosti
a stal se vétSinou jen prostorovou jednotkou
spole¢nosti.

Komunitou tedy rozumime cely komplex
socidlnich vztahtt v dané lokalite, jejich dyna-
mické vzajemné pusobeni a vyvoj, coz vede ke
svébytnému feseni zdravotnich problému jejich
clena (Mares, 2005, s. 717).

Jako komunitni péce je oznacovan systém
terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahove
i organiza¢né uspofadan tak, aby byl schopen
pomoci lidem i s vaznéjsim zdravotnim postize-
nim zit co mozna nejvice v podminkich beézné-
ho Zivota, subjektivné co nejuspokojivéjsim
zpusobem. Zdravotniky pojem komunita vede
k tomu, aby si uvédomili, Ze jejich pacienti maji
nékde svij mikrosvét, kde bydli, pecuji o rodi-
nu, stykaji se s pfateli, znamymi apod. Komuni-
tu mizeme tedy chdpat jako dilezitou soucast
mikrosocialni urovne, ktera ovliviiuje zivot jed-
notlivee. Znamend to, ze péce je poskytovana
k tomu urc¢enymi profesionaly co mozna nejvice
piimo v komunité, ale zaroven i samotna komu-
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nita by mela byt pomocnym faktorem. Hlavnim
smyslem komunitnf péce je aktivizace obcanské
pomoci a svépomoci ve spoluprici s raznymi
formami statnich ¢ lokalnich  programu
(Jarosova, 2007, s. 24). Proto se c¢asto hovofi
o nutnosti ,,mobilizovat® komunitu. Komunita
mus{ mit zodpoveédnost a naplnit ji lze skrze
zmeénu svych postoju.

KOMUNITN{ ZDRAVOTNI PECE
Komunitni zdravotni péce pfedstavuje vyznam-
ny potencial pfinosu pro zdravi populace
a zaujima stéZejni a nenahraditelnou pozici
v systému zdravotni péce. V 90. letech 20. stole-
ti byly zahajeny vyznamné reformy zdravotni
péce v clenskych zemich Evropského regionu
Svetové zdravotnické organizace. Ve vétsine
téchto zemi prochazi systémy zdravotni péce
vyznamnou transformaci. Doba pacientova
pobytu v nemocnici se zkracuje, snaha o co
nejkratsi hospitalizace vede vlady pod vedenim
WHO k tomu, ze si stile vice uvédomuji eko-
nomicky a spolecensky vyznam zlepseni zdravi
pifslusnika svych naroda. V dusledku toho do-
chazi v mnoha clenskych stitech ke zmeéné
v distribuci finan¢nich zdrojd, urcenych pro
zdravotni péci, k postupné, nicméné stle mar-
kantn¢jsi zmeéné, projevujici se mensim dara-
zem na akutn{ péci v nemocnicich a vétsim da-
razem na komunitni o$etfovatelskou péci.

Vytvafen{ systému péce o zdravi na komu-
nitni drovni je pomérné novou komponentou
systému péce o zdravi. Subsystém komunitni
péce o zdravi je zakladni funkcni jednotkou
celého systému péce o zdravi. Tento subsystém
je orientovany na zdravi jako takové a soustfe-
d'uje se na dosazeni zdravi prostfednictvim
ovliviiovan{ determinant zdrav{ na lokalni arov-
ni. Soucasti komunitni péce jsou predevsim
jednotlivi obcané a rodiny. Zalezi pfedevsim na
nich, jakou hodnotu svému zdravi ptikladajf
a jak o né pecuji. Individualn{ odpovédnost vaci
svému zdravi je zde zcela nezastupitelna.

Pii organizaci péce o zdravi pacienta na
komunitni drovni je tfeba vychazet z frekvence
a zavaznosti zdravotnich problému, které se



vyskytuji v dané populaci a s ohledem na mistn{
dostupné zdroje stanovit priority jejich feseni.
Neexistuje zatim univerzalni feSen{ stejné pro
vsechny situace a zaroven efektivné vyuzivajici
dostupné zdroje a kapacity. Konkrétni feseni

pro danou lokalitu je soucasti lokalni zdravotni
politiky. Postaveni pacienta, eventualné zdravé-
ho ob¢ana ve struktufe zajisténi péce o zdravi
na komunitn{ péci lze znazornit nasledovne:

Obr. ¢. 1 Postaven{ pacienta, event. zdravého obcana v systému komunitni péce

Zastupitelstvo
Urady Prakticti lékafi + sestry Lékarnici Skola
Média Cirkev
Agentury doméaci péce
Obcanské
iniciativy Policie
Péce socialni Obcan Samostatni ambulantni
Poradny a jeho rodina specialisté Doprava
Sport Obchody
Kultura Komunitni nemocnice Shuzby
komplement
Zdravotni péce
Zaméstnani Bydleni
Péce o zdravi

Komunitni zdravotni péce je zajist'ovana
multidisciplinirnim tymem pracovnikd a vedle
lékarnika, praktickych 1ékaft a specialista zauji-
ma vyznamné misto v komunitni péci komunit-
ni oSetfovatelska péce; v CR v soucasné dobé
predevsim agentury domadci péce (viz obr. €. 1).
Sestry a porodni asistentky jsou povazovany za
nejdilezitejsi zdroj pro zajisténi reformnich
strategii v souvislosti s transformaci nemocnic,
zkracovanim doby hospitalizace a piedevsim
s rozvojem komunitni péce.

Vlastni zdravotni péce zaméfena predevsim
na feseni konkrétniho zdravotnfho problému
pacienta ma slozku laickou a slozku odbornou.
Laicka slozka pokryva ¢innosti od rozpoznavani
béznych onemocneént, aplikaci 1éka az po posky-
tovani prvni pomoci i u téch nejzavaznéjsich

zdravotnich stavi. Spoluucast laikd na promeé-
nach komunity je ve vyspélych zemich chapana
jako demokraticky proces, pfi némz dochazi
k posileni pozice uzivatela zdravotni péce. Pro
tuto slozku je charakteristickd mala narocnost
na Cerpani vefejnych i soukromych finanénich
prostiedkd. Zakladn{ myslenkou by mélo byt, ze
ke skutecné integraci nemocného ¢i znevyhod-
néného jedince vedou jeho vlastn{ sily a svépo-
moc, az v krajnim pfipadé pouziti profesional-
nich sluzeb. Je proto tfeba rozvijet v komunité
prostiedi, kterd podporuji clovéka a pomahaji
mu:
«  clovek samotny (svépomoc);
«  ptatelé a rodina;
«  bézné organizace a sluzby v obci, kraji (4.
komunitni agentury, kluby apod.).
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Pro odbornou ¢i profesionalni slozku jsou
charakteristické rozsahlé odborné znalosti, ovla-
dani naro¢nych lékafskych i osetfovatelskych
postupi a techniky. Na rozdil od laické zdravot-
ni péce je pro ni charakteristickd jeji finanéni
nakladnost a omezena dostupnost. Vyvazenost
v obou uvedenych slozkach je nutna pro sprav-
nou a ucinnou zdravotni péci.

Uloha ob¢ana a jeho rodiny se z pohledu
péce o zdravi v poslednim obdobi vyrazné me-
ni. Ve druhé polovine 20. stoleti je patrny ob-
rovsky pokrok v mediciné. Rada akutnich one-
mocnéni a Grazd byla dspesné lécena a s tim
ruku v ruce dochazelo i ke sniZzeni zajmu o pre-
venci. V akutnim modelu poskytovani zdravotni
péce dochazelo k tomu, Ze pacient se staval
pfevazné pasivnim pifjemcem péce a jeho aktiv-
ni Gcast na uzdraveni byla pomérné omezena.
Nemocny se staval spise objektem péce nez
jejim ucastnikem. Po odeznéni nemoci se ¢lo-
vek vsak jiz mélo vénuje prevenci a posilovani
zdravi, nenf ochoten ménit zivotni styl a chova-
ni poskozujici zdravi.

Uspéchy mediciny a virazny nardst starsi
populace zvysuje pocet chronicky nemocnych
a péce o tyto nemocné se stava hlavnim rysem
soucasné poskytované péce. Péce o chronicky
nemocné vytvaii nové naroky na systém péce
o zdravi v komunitn{ péci. Je nutna vysoka fle-
xibilita v rozsahu a zpusobech zajist’ovani péce,
ktera se pfizpusobuje konkrétnim potfebam
a moznostem nemocnych.

Rozvoj komunitni zdravotn{ péce souvisi se
zamefenim zdravotn{ politiky statu, ktera pfed-
stavuje souhrn politickjch aktivit ovliviiujicich
zdravi a kvalitu Zivota jedinca, skupin, komunit
(Strnad, in: Gladkij, 2003, s. 26).

V Ceské republice je cely zdravotnicky sys-
tém prvotné zaméfen na pomoc poskytovanou
pfedevdim spoluobcantm, kteff jiz vyzaduji
lécbu, nikoliv na prevenci a podporu zdravi
v komunité. Cile integrované primarn{ péce
a snaha vefejné zdravotni politiky nejsou defi-
novany v koncepcich komunitni péce. Na péci
o vefejné zdravi je pohliZzeno jako na dkol hygi-
enické sluzby a neni chapana jako problém ko-
munitnich sluzeb a sluzeb primarni zdravotni
péce.

V CR se v poslednich letech hovoti o me-
todice komunitnfho planovani, a to v souvislosti
s planovanim v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb. Souvisi to se zdkonem o socilnich sluz-
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bach ¢. 108/2006 Sb. Lze fici, Ze existuje stile
dvojkolejnost zdravotni a socialni sluzby, i kdyz
je jasna nutnost vzajemné provazanosti komu-
nitn{ oSetfovatelské a socialni péce. Oba piistu-
py — zdravotni a socialn{ — nelze, jak se to stale
v praxi déje, realn¢ oddélit.

Objevuje se i fada dalsich problémd, jako
napf. nevyfesend oblast péce v socialnich sluz-
bach, zejména z hlediska nejasné hranice mezi
péci obsluznou a oSetfovatelskou. Je otdzkou,
zda obsluzna péce neni soucasti definované
péce osetfovatelské. V oblasti zdravotné socidl-
ni péce je celd fada dalsich problému, zejména
finan¢nich.

Planovani zdravotnich a socidlnich sluzeb
metodou komunitnfho planovani ve spojeni se
zavadénim standardd by mélo byt spole¢né jak
pro zdravotni, tak i socidlni péci, nebot’ jen tak
se stane jasnym nastrojem, ktery povede k napl-
fiovani tff klicovych pozadavka, které stanovila
EU, a to kvality, dostupnosti a ochrany uZivate-
le.

Prehled o stavu zdravi obyvatel Zijicich v urcité
komunité¢ muzeme ziskat v zasadé¢ dvojim zpt-
sobem:

1. Vyzkumnym Setfenim u reprezentativniho
vzorku obyvatel, kdy zpravidla jde o jedno-
razové Setfent.

2. Systematickym vyhodnocovanim
sbiranych dat.

rutinné

Druhy uvedeny piistup se zacina propraco-
vavat na celém svete (Mares, 2005, s. 719). De-
mografickd prognéza vyvoje populace CR, ale
i SR vsak nenf nikterak piizniva. V CR se spolu
s nizkou porodnost{ do roku 2020 zvysi procen-
to seniora o 46 % soucasného stavu. Podle
nejnovéjsich  statistickjch  udaja zje v CR
14,1 % osob starsich 65 let a jejich podil se bu-
de neustile zvysovat (UZIS, 2007). Tyto trendy
by se meély odrazit i v planovanych proménach
zdravotnického systému. To bude vyZzadovat
zvySené naklady na komunitni péci pfi omeze-
nych prostfedcich. Podpora obc¢ant v oblasti
zdravotni 1 socialni v komunité je stile spise
deklaratorni. Oblast preventivni péce a progra-
mu  sméfujicich k podpofe zdravi jedince
i komunity zac¢ina byt proto stile castéji inten-
zivneé diskutovana na riznych odbornych drov-
nich.



KOMUNITNI OSETROVATELSTVI
V kazdém systému zdravotnictvi zalozeném na
komunitni péc¢i hraji vyznamnou roli sestry.
V systému zaloZzeném na komunitni péci by
mela byt na misté podpora celého spektra oset-
fovatelskych aktivit. Sestry podporuji a udrzuji
spojeni mezi jednotlivci, rodinami a komunita-
mi. Pracuji jak nezavisle, tak v kolektivu a jejich
cilem je pfedchazet onemocnénim a podporo-
vat, zlepSovat, posilovat a obnovovat zdravi. Je
nutné, aby sestry, které maji vyznamné misto pfi
poskytovani komunitni péce, realizovaly, vedly
a koordinovaly péci, aby jejich role byla ve
vs$ech oblastech vnimana jako legitimni a zasad-
ni. Sestry veédi, jaké maji doma déti a rodiny
potteby, a slouzi jako pojitko mezi jednotlivci,
rodinami a poskytovateli zdravotni péce.
Komunitni o$etfovatelstvi je syntéza oset-
fovatelské praxe a vefejného zdravi aplikovana
k podpofe a zachovan{ zdravi populace. Podpo-
ra zdravi, udrzeni zdravi, zdravotni vychova,
management, koordinace a kontinuita péce jsou
vyuzity v holistickém pfistupu k zajisténi zdra-
votn{ péce jednotlived, rodin, skupin a komunit.

Vroce 1974 definovala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) tii nezbytné komponenty

komunitni osetfovatelské péce k tomu, aby po-

psala jedinecnost této discipliny:

1. Smysl pro zodpovédnost — pro poskytnuti
pottebné zdravotni péce v komunite.

2. Péce o ohrozené skupiny v komunité je
prioritou.

3. Klient (jednotlivec, rodina, skupina, komu-
nita) musi byt partnerem pfi planovani
a hodnoceni zdravotni péce (Clemen-
Stone, Eigsti, McGuire, 1991).

Pojem komunitni sestra je voln¢ pfelozeny
termin, ktery v sobé zahrnuje mnoho rozmani-
tych roli: sestra pro vefejné zdravi (public health
nurse), skolni sestra (school nurse), sestra pro
navstévni sluzbu (home visitor), zavodni sestra
(occupational nurse), obvodni sestra (district
nurse) (Stanikova, 2000).

Jiz prvni oSetfovatelské skoly, které vznika-
ly na za¢atku minulého stoleti v byvalém Cesko-
slovensku, vychovavaly sestru, ktera nasla uplat-
nénf v raznych poradnach — napf. poradna pro
matku a dité, poradna pro dispenzarizaci TBC
apod. Zde sestry pracovaly zcela samostatné, ale
vlivem nepfiznivého spolec¢enského vyvoje vse

zaniklo. V 60. letech minulého stoleti byla zf{ze-
na funkce tzv. geriatrické sestry, kterd by mohla
byt zafazena do komunitniho osetfovatelstvi,
ale i tato funkce byla zrusena. I kdyz ma komu-
nitni o$etfovatelstvi v CR dlouhou tradici, dnes
v terénu pracuji sestry pouze v ramci tzv. doma-
cf péce, ktera je zaméfena pfedevsim na nemoc-
né lidi, nikoliv na péci o zdravou nebo ohroze-
nou populaci, takze se o komunitnf péci v pra-
vém slova smyslu hovofit neda. V soucasné
dobé poskytuje v CR své sluzby na 450 agentur
domaci osetfovatelské péce (Predbézna narodni
zprava, 2005). Ptes velky rozvoj agentur domaci
péce v poslednich Sesti letech je jejich pocet
(a dostupnost) stale nedostatecny a rozlozeni na
uzemi nadi republiky je nerovnomérné. Zputsob
uhrady domaci péce sméfuje vsak agentury spi-
$e k orientaci na vykony nezli na celistvy ptistup
k nemocnému a jeho prospéch. RovnéZ ochota
praktickych 1ékatt ke spolupraci s témito agen-
turami je velmi rizna a ¢asto jsou vnimany spise
jako konkurence nezli jako potfebna soucast
systému primarnf zdravotni péce (Janeckova,
Malina, 2008, s. 66). Na rozvoj domaci péce ma
v CR vliv fada faktort, a to predevsim: vzrista-
jici ekonomicky tlak, starnouci populace, zména
struktury roli v rodiné, vzristajici poptavka po
domaci péci ze strany vefejnosti, rozvoj modet-
nich technologif a faktory politické.

Pozitivni zmény pro Ceskou republiku
v rozvoji komunitni zdravotni péce v soucas-
nosti pfinasejf legislativnf upravy, které pfipravi-
ly podminky pro rozvoj nového oboru speciali-
zacniho vzdélavani — komunitni sestry. Z nafi-
zeni vlady éislo 463/2004 Sb., stanovujici druhy
specializa¢niho vzdelavani pro vseobecné sestry
a porodni asistentky, vyplyva moznost speciali-
zovat se v oblasti komunitni péce. Vyhlaskou
MZ CR & 424/2004 Sb., kteta navazuje na za-
kon ¢ 96/2004 Sb., jsou konkretizoviny ¢in-
nosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek
v oblasti komunitni péce. V § 52 Komunitni
sestra — jsou uvedeny cinnosti, které vykonava
komunitni sestra pfi poskytovani primarn{ péce,
integrované péce a preventivné zaméfené oSet-
fovatelské péce o jednotlivce a skupiny osob ve
vlastnim socialnim prostiedi. Tato skupina mu-
ze byt vymezena zejména spole¢nym socidlné
kulturnim prostfedim, dzemim, vékem, zdravot-
nim stavem nebo rizikovymi faktory. Komunit-
ni osetfovatelstvi je také zahrnuto v koncepci
osetfovatelstvi.
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Obdobné pozitivni zmény lze sledovat
iv SR, kde v nafizeni vlady ¢. 322/2006 Sb.,
o zpusobu dalstho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikldl v soustavé specializovanych obort
a certifikovanych pracovnich c¢innosti, v § 9
Soustavy specializa¢nich obort ods. (2) Speciali-
zacni obory pro zdravotnické pracovniky v ka-
tegoriich sestra, porodni asistentka jsou zafaze-
né specializacni obory pro sestry: oSetfovatelska
péce v komunité, ve spole¢nych certifikovanych
pracovnich osetfovatelska  péce
o diabetiky, osetfovatelska péce
v multikulturnich komunitich a péce o drogove
zavislé. Tyto legislativni normy umoznuji se-
stram, ale i porodnim asistentkam ziskat kvalifi-
kaci pro vykonavani komunitni péce.

¢innostech:

ZAVER

Rozsifeni komunitni zdravotn{ péce, zvlaste ve
vztahu k osetfovatelskym sluzbam, je klicem ke
zlepSeni zdravi a telesné i dusevni pohody vsech
lidi. Bohuzel v CR neni komunitni péée fesena
komplexné, ale ve dvou formach — linii zdravot-
nf a linii socialni.

O  Clanek byl zpracovan v souvislostiesenim granto-

vého Ukolu IGA MZR ¢ NS/9608-3.
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