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KOMUNITNI SESTRA V PECI O DETI
Community nurse in taking care of children

Valérie T6thova, Alena Machova, Véra Veisova

Jihoceska univerzita v (V:esk}'zch Budg¢jovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra osetfovatelstvi

Summary

Taking care of a child and his/her development and study and treatment of children diseases are
areas attracting the attention of physicians and nurses for centuries. This care was formerly
implemented together with taking care of adults. Much later, at the break of the 19" century, it was
detached, thus giving a chance to establish a new branch — paediatrics. Its development was also
associated with a development of paediatric nursing. Growing requirements of the professional
public focused on the prevention requirements of takers of the care and developing technical
possibilities stepwise called for necessary education of the quality nursing personnel, which could be
able to adhere to these needs and requitements. The profession of the paediatric nurse was thus
formed, which stepwise started to act under field conditions in addition to the work at hospital and
outpatient departments. As soon as since that time, it was possible to observe the origination of the
development of the community care. Due to latter events, the community care was, however,
reduced or neatly suppressed. By action of social, economic and political changes, the interest in this
field is also currently being increased. The target of the contribution presented here is to show
problems of the possibility of the development of taking community care of children in the Czech
Republic. The subject of the research examination was mapping opinions of the lay and professional
public concerning possibilities of the implementation of the work of nurses in taking the community
care of children. For the data accumulation, a quantitative research was used based on the technique
of the questionnaire examination. Within the framework of this field, in all the target groups
(physicians, nurses and citizens), a question was considered whether the community nurses can be
useful in taking care of children, which atreas of their independent care for children are concerned
and what activities should she performed in the case of taking care of school children. The research
group included physicians, nurses and citizens. The contribution originated as a part of Grant NS
9608-3 “Incorporation of nurses into the community care of the Czech health care system compared
with the situation in EU countries”.
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Souhrn

Péce o dit¢ a jeho vyvoj, studium a léc¢ba détskych nemoci jsou oblasti, které pozornost 1ékatt
s pé¢i o dospelé. Mnohem pozdéji, na prelomu 19. stoletd, se vyclenila a dala tak vzniknout novému
oboru — pediattii. S jejim rozvojem byl spojen také rozvoj pediatrického oSetfovatelstvi. Rostouci
naroky odborné vefejnosti zaméfené na prevenci, pozadavky uzivateld péce a rozvijejici se technické
moznosti si postupné¢ vyzadaly nutnost zajisténi kvalitniho osetfovatelského persondlu, ktery by byl
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schopen tyto potfeby a pozadavky uspokojit. Tak doslo ke vzniku profese détské sestry, ktera
postupné zacala pusobit krome lizkovych a ambulantnich zafizeni také v terénu. Jiz tehdy bylo
mozné pozorovat pocatky rozvoje komunitni péce. Vlivem pozdéjsich udalosti vsak byla komunitn{
péce utlumena ¢i témef potlacena. Nasledkem spolecenskych, ekonomickych i politickych zmén
v soucasnosti je krome jiného také nartst pozornosti vénované této oblasti. Cilem piispévku je
ptiblizit problematiku moznosti rozvoje komunitni péée o déti v Ceské republice. Predmétem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat nazory laické a odborné vefejnosti na moznosti uplatnéni sester
v komunitni péci o dité. Pro ziskdni dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, technika dotaznikového
Setfeni. V ramci této oblasti bylo u v$ech cilovych skupin (Iékafi, sestry i ob¢ané) sledovano, zda by
se mohla komunitni sestra v péci o déti uplatnit, ve kterjch oblastech by mohla samostatné pecovat
o dcti a jaké ¢innosti by méla vykonavat v pifpadé péce o skolni déti. Vyzkumny soubor tvofili 1ékafi,
sestry a obcané. Pfispévek vznikl jako soucast Grantu NS 9608-3 ,,Zaclenéni sestry do komunitni
péée zdravotnického systému CR, srovnant se situaci ve stitech EU,

Klicova slova: komunitni péce — déti — prevence — zivotni styl

UVOD ny. Soucasti OZSR byly poradny ochrany matek
Komunitni pC(VZI mutizeme definovat jako zdra- a koiencﬁ’ poradna ,,Nasim détem®, poradna
votné socidlni péci poskytovanou jednotlivei ¢i pro téhotné Zeny, $kolni a zubni poradna, po-
skupiné obyvatel v jejich pfirozeném prostfedi, | radna pro mladé lidi, dispenzaf pro TBC a vene-
tedy mimo zdravotnickd zafizeni. Cilem komu- | rologicky dispenzai (Kafkova, 1992). Cinnost
nitnfho oSetfovatelstvi je prevence a vychova ke | této sluzby viak byla ukonéena a v soucasné
zdravi, udrzovani a podpora zdravi, zvySovani | dobé sestry komunitni péi o déti v Ceské re-
odpovédnosti za své zdravi, péce o nemocného | publice neprovadéjf.

clovéka v jeho domacim prostredi, vyhledavani
zvlasté rizikovych skupin obyvatelstva a princip | CIL

holistické péce (Hanzlikova, 2007). Svétova | Cilem projektu bylo u vsech cilovych skupin
zdravotnicka organizace v programu Zdravi 21 — | (lékafi, sestry i obcané) zmapovat, zda by se
zdravi pro vsechny do 21. stoleti doporucuje | mohla komunitni sestra v péci o déti uplatnit, ve
vsem statum, aby se zaméfily na zlepseni zdravi | kterych mistech by mohla samostatné pecovat
svych obyvatel. Jednou z mozZnosti integrace | o détia jaké ¢innosti by méla vykonavat v piipa-
zdravotnickych sluzeb je prave rozvoj komunit- | dé pécée o skolni déti. U odborné vefejnosti
nf péce. Vyse jmenovany program WHO dopo- | (Iékafi a sestry) jsme dale zjist’ovali, jaké ¢innosti
rucuje mimo jiné zaméfit se na zdravi déti | komunitni sestry v péci o déti povazuje za uzi-
a mladych lidi mezi zahdjenim Skolni dochazky | te¢né a kde by déti mély pfedevsim ziskavat
a vstupem do zaméstnani. Hlavn{ myslenkou je | povédomi o zdravém Zivotnim stylu.

prevence urazi, drogovych zavislosti, zdravy
zivotn{ styl zaméfeny na vyzivu a dostatecny | METODIKA

pohyb (WHO, 2001). Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit kvantitativni
Nejvyznamnéjsimi ¢initeli v podpofe zdra- | vyzkum, metoda dotazovani, technika dotazni-
vého zivotniho stylu u déti a mlddeZe jsou rodi- | kového Setfeni. Vyzkumny soubor tvotilo 1 007

na a $kola. Ve svéte se v prostfedi skoly uplatiiu- | 1ékait, 1 005 sester, 2 022 obcanu Ceské repub-
ji vysokoskolsky vzdélané sestry jako skolni | liky. Vysledky byly zpracovany v programu
sestry (school nurse), které poskytuji v ramci | SASD (Statisticka analyza socialnich dat) verze
komunitni péce preventivni a osetfovatelské | 1.4.4.

sluzby (Hanzlikova, 2007). Funkci skolni sestry
najdeme i v historii Ceské republiky. V roce | VYSLEDKY

1929 vznikla Osetfovatelskd a zdravotni sluzba | Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda laicka i odborna
v rodinich (OZSR) vedend diplomovanymi | vefejnost viima moznosti pro uplatnéni samostat-
sestrami, jejichz hlavni ¢innost se mimo jiné | né komunitni sestry v péci o détskou komunitu.
zaméfovala na oblast Skolni a venkovské hygie- | Vsem cilovym skupindam byla polozena uzaviena
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otazka v nasledujicim znéni: ,,DokéaZete si predsta-
vit, ze by komunitni sestra v péci o déti pracovala
v CR samostatné?. V ptipadé odborné i laické
vefejnosti byla pouzita standardizovana skala moz-
nych odpoveédi v podobé ,urcité ano®, ,spise
ano®, ,,nevim®, ,,spise ne®, ,,urcité ne.

Analyza odpovédi cilovych skupin na tuto
otazku ukazuje (graf 1), Ze vétsina lékafd
(70,3 %), sester (68,7 %) i obcant (66,7 %) je
nazoru, ze by komunitni sestra v CR mohla
pracovat s détmi samostatné (suma odpovedi
,»urcité ano® a ,,spise ano*). Nazory na tuto pro-
blematiku ukazuji vysokou miru shody a apliko-
vana testovaci kritéria nesignalizuji statisticky
vyznamné odchylky. Hodnota vazeného aritme-
tického praméru se rovnéz vyraznéji neodlisuje —
2,190 (lékati), 2,206 (sestry) a 2,209 (obcané).

Neschopnost zaujmout k této problematice
stanovisko (odpovéd ,,nevim®) je mirne vyssi

u obc¢ant, mira zapornych stanovisek je témef
shodnd. Ani testovani souvislosti uvniti cilovych
skupin nevykazuje statisticky vyznamné rozdily.
Pristup jednotlivych skupin 1ékaft a sester cle-
nénych dle sociodemogtrafickjch a profesnich
znakd je homogenni a rozlozeni odpovedi
v téchto skupinach v podstaté odpovida rozloze-
nf zjisténému u celych soubori. V pifpadé obca-
na se jevi mirna tendence volit zapornou odpo-
ved u nejmladsi vekové skupiny (19-29 let),
kladnou u stfedni vcékové skupiny (30-59 let)
a neurcitou (odpoved ,,nevim®) u nejstarsi véko-
vé skupiny (70 a vice let). Lze tedy konstatovat,
ze odborna i laicka vefejnost vétsinou podporu-
je ustaveni samostatné komunitni sestry v oblas-
ti péce o détskou komunitu v CR. Jeji nazor je
jednotny a nelisi se vyznamnéji mezi jednotlivy-
mi cilovymi skupinami ani uvnitf nich.

50,07
40,01
30,0
20,01
10,01
0,0 1<% :
Urcite Spise Nevim | Spite ne Urcite
ano ano ne
B LEKARI 26,1 442 16,7 10,6 24
B SESTRY 282 40,5 164 124 25
O OBCANE | 282 385 198 113 22

Graf 1 Nazory vefejnosti na moznost uplatnéni samostatné sestry v péci o détskou
komunitu v CR (v %)

N = 1007 (iékafi); N = 1 005 (sestry); N = 2 022 (obéang)

Cilové skupin¢ obc¢ant byla v souvislosti
s touto problematikou poloZena jest¢ jedna
otazka: ,,Je podle Vas realné, aby vysokoskolsky
vzdéland sestra samostatné pecovala o détskou
populaci?®. Otazka byla polozena jako uzaviena
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s moznostmi odpovedi ,,ano®, ,,ne” a ,,nevim®.
Z analyzy vysledka (graf 2) vyplyva, Zze ob-
¢ané CR vétsinou souhlasi s uplatnénim samo-
statné pracujici a vysokoskolsky vzdélané sestry
v péci o détskou komunitu v CR. Kladné stano-



visko zastava v této souvislosti 65,9 % obcang,
zaporné 10,3 % a nevyjasnény nazor na tuto
otazku ma 23,8 % dotazanych. Nazor na tuto
problematiku je u obcantt homogenni a statistic-

ky vyznamné se nelisi dle sledovanych sociode-
mografickych a profesnich znakd. Vyjimkou je
tendence k nesouhlasu u obc¢anu se zakladnim
vzdélanim, kterd je vSak velmi slaba.

OBCANE

238 %

10,3 %

05,9 %

@ Ano B Ne [ Nevim

Graf 2 Nazory obc¢ani na moznost uplatnéni samostatné vysokoskolsky vzdélané sestry
v péci o détskou populaci (N = 2 022)

V ramci vyzkumu bylo v souvislosti s péci
o déti u odborné i laické vefejnosti zjist'ovano,
na kterych mistech by détska sestra mohla pfe-
devsim pusobit. Respondentim bylo pfedloze-
no k vyjadfeni 6 moznych mist pisobeni s tim,
ze u kazdého z nich méli moznost zvolit odpo-
védi ,,souhlasim®, | ,nevim‘ a ,,nesouhlasim®.

Odborna vetejnost (Iékafi a sestry) pfisuzuje
shodné¢ nejvétsi vyznam terénu jako mistu sa-
mostatného pusobeni komunitni sestry v péci
o deéti a na druhé potradi klade matefské skoly.
Obcané oproti tomu pfisuzuji nejvétsi vyznam
matefskym skoldm, na druhé misto kladou za-
kladni skoly, terén umist'uji az na tfeti misto.
Vlastni ordinace komunitni sestry se vSem re-
spondentim jevi jako nejméné vhodné.

K podobnym zavérim jako v pifpadé¢ sta-
noveni pofad{ dulezitosti jednotlivich mist pu-
sobeni komunitnich sester v oblasti péce o déti
stanovené¢ho na zakladé vypoctu vazeného arit-
metického praméru lze dojit i v pfipadé selekce
odpovedi ,,souhlasim® ve vsech sledovanych
cilovych skupinach.
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Z nasledujictho grafu 3, ilustrujictho miru
odpovedi ,,souhlasim®, vyplyva, ze obcané vice
preferuji samostatné pusobeni komunitnich
sester ve Skolach jak matefskych, tak zakladnich.
Terén jako mozné misto pusobeni preferujf
méne. Oproti tomu lékafi a sestry kladou co do
vyznamu na prvni misto terén a na druhé misto
matefskou Skolu. Sestry pfikladaji rovnéz velkou
dulezitost pusobeni komunitni sestry v domac-
nosti, 1ékafi preferuji domacnost méné a vétsi
dulezitost piipisuji zdkladni skole. Nejmensi
mira souhlasu je ve vsech piipadech (Iékafi, sest-
ry i obc¢ané) vyslovovana s vlastni ordinaci ko-
munitn{ sestry. Tomuto mistu pusobeni je pfisu-
zovana nejmensi dalezitost.

Mira odpovedi ,,nevim* je v pifpadé obc¢ant
vyznamné vy$si u domacnosti a u terénu jako
mistu pusobeni samostatné sestry a v piipadé¢
specidlnich klinik. U téchto mist projevuji obca-
né nejvetsi nerozhodnost. Oproti tomu nejméné
vahajf v pfipadé matefskych skol, o tomto misté
pusobeni jsou obc¢ané nejvice pfesvédceni.
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SOUHLASIM

80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 =

1 2 3 4 5 6

B IEKARI | 665 | 61,1 | 574 | 676 | 389 | 531

B SESTRY | 694 | 60,7 | 664 | 691 | 441 | 575

O OBCANE | 783 | 668 | 53,8 | 594 | 436 | 548

Graf 3 Preferovand mista ptisobeni komunitnich sester v péci o déti — odpoved’ ,,souhlasim®

(v %)

N =1 007 (lékati); N =1 005 (sestry); N = 2 022 (obcané)

Legenda — 1) v materskych Skoldach; 2) na zdkladnich Skolach; 3) v domdcnosti; 4) v terénu; 5) ve viastni

ordinaci; 6) ve specialnich klinikdach.

Preferovani moznych cinnosti komunitni
sestry v oblasti péce o déti bylo zjist'ovano pou-
ze u odborné vefejnosti (Iékafi a sestry), nebot’
se pfedpokladalo, Ze laickd vefejnost bude
o této problematice méné informovana. Piesné
znéni otazky tykajici se tohoto problému bylo
nasledujici: ,,Jaké cinnosti komunitni sestry
v péci o déti povazujete za uzite¢nér®. Otazka
byla uzaviena a respondentim byla nabidnuta
skala 17 moznych ¢innosti, z nichz mohli ozna-
¢it vice, maximalné vsak 3 moznosti.

Lékafi povazuji za nejuzitecnéjsi cinnost
komunitni sestry v oblasti péce o déti vedeni
vzdélavacich/preventivaich programa pro déd
(40,8 % lékatt), sestry navstévni sluzbu v do-
macnosti/pomoc v rodiné (40,6 % sester). Tyto
dva typy cinnosti jsou 1ékafi a sestrami nejvice
preferovany, lisi se pouze jejich pofadi v uvede-
nych cilovych skupinach. Z dalsich ¢innosti
s vyssi mirou preferenci lze uvést spolupraci
s praktickym lékafem pro déti a dorost (31,7 %
1ékatt a 33,7 % sester) a asistovani handicapova-
nym détem (28,6 % lékatt a 31,7 % sester). Vét-

§{ preference ma téz zdravotni vychova v rodiné
(19,8 % lékattr a 20,8 % sester). Ostatni typy
¢innosti jsou preferovany méné. Nejnizsi prefe-
rence ma vedeni osetfovatelské dokumentace
(3,7 % 1ékatia a 3,1 % sester) a vySetfovan{ zraku
a sluchu (1,6 % lékaft a 1,3 % sester). Jen mala
cast 1ékata (4,0 %) a sester (3,8 %) nepovazuje
¢innost komunitni sestry v oblasti péce o déti za
uzite¢nou. Nazory 1ékaft a sester na tuto oblast
vykazuji vysokou miru shody s tim, Ze lékafi
kladou vétsi duraz na vzdélavaci (preventivni)
programy pro déti, sestry na navstévni sluzbu
v domdcnosti (pomoc rodin¢). V ostatnich pii-
padech se stanoviska 1ékaft a sester vyznamngji
nelisi.

Dle 1ékata a sester by se komunitni sestra
v ramci péce o déti meéla predevsim zabyvat
vedenim vzdélavacich (preventivnich) programa
pro déti, navstévni sluzbou v domacnosti a po-
moci rodiné, spolupraci s praktickym Iékafem
pro déti a dorost a asistovanim handicapovanym
détem. Ostatni ¢innosti jsou preferovany méné.
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45,0

40,0
35,0
30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

B LEKARI [38,6/13,1/40,8/19,810,2| 7,1

117

31,7 8,7

28,6/ 3,7 |11,3/12,6| 6,5| 1,6| 7,7 | 40

B SESTRY

40,6/12,2|35,3120,8/13,7|11,2/11,9

33,7/ 8,7

31,7/ 3,1]11,012,6/ 65| 13|63 | 3,8

Graf 4 Preferované ¢innosti komunitnich sester v péci o déti (v %)

N =1 007 (lékati); N = 1 005 (sestry)

Legenda — 1) navstévni sluzba v domdcnosti/pomoc v rodiné; 2) poradani skupinovych setkani pro rodice;
3) vedeni vzdélavacich programii pro déti/preventivni programy, 4) zdravotni vychova v rodiné; 5) psychic-
ka podpora rodiny; 6) zajistovani konzultace po telefonu; 7) spoluprdce s pedagogy; 8) spoluprace s PL
pro deti a dorost; 9) hodnoceni rodinného prostredi; 10) asistovani handicapovanym détem; 11) vedeni
oSetrovatelské dokumentace; 12) osobni konzultace s rodici; 13) ockovani; 14) hodnoceni riistu a vyvoje;
15) vysetreni sluchu a zraku; 16) hodnoceni vyzivy; 17) cinnost komunitni sestry nepovazuji za uzitecnou.

Pozndmka — soucet relativnich Cetnosti prrevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost oznacit vice,

maximalnée vsak tri cinnosti.

Vedeni vzdélavacich a preventivnich pro-
grami je dle 1ékafd i sester jednou z nejvice
preferovanych ¢innosti, kterymi by se m¢la ko-
munitni sestra v ramci péce o déti zabyvat. Je-
jich obsah tvof{ zejména informace o zdravi
azdravém zivotnim stylu. V této souvislosti
bylo jednim z cild vyzkumu zjistit, kde pfede-
v$im by déti mély informace o zdravém Zivot-
nim stylu ziskavat. Respondentim bylo nabid-
nuto pét moznych mist a u kazdého z nich
mohli zvolit odpovéd ,,souhlasim®, ,,nevim*
a ,,nesouhlasim®. Pokud by jim vycet mist nedo-
stacoval, meli moznost uvést misto dalsi, na
kterém by mély déti informace o zdravém Zivot-
nim stylu ziskat. Otazka byla polozena pouze
odborné vefejnosti (Iékaiim a sestram).

Z relativnich cetnosti jednoznaéné vyplyva,
ze 1ékafi a sestry povazuji za nejdalezit¢jsi misto,
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ve kterém déti mohou ziskat povédomi o zdra-
vém zivotnim stylu, skolu a rodinu. Tyto dvé
instituce jsou pro odbornou veiejnost z hlediska
informovani o zdravém zivotnim stylu jedno-
znacné nejdalezitejsi. Nejvetsi nejistotu ohledné
mista ziskavani povédomi o zdravém Zivotnim
stylu ob¢ skupiny vyjadiuji v pfipadé sportov-
nich klubt a volnocasovych organizaci déti, kde
je nejvyssi mira odpovedi ,,nevim®. Miru prefe-
renci lze dolozit formou konstrukce indexu
(vazeného aritmetického praméru) a nasledné
stanovené¢ho pofadi mist. Plati, ze ¢im nizsi je
hodnota vazeného aritmetického prameéru, tim
vetsi vyznam je mistu piikladan.

Lékafi a sestry se shoduji i v poradi, které
jednotlivim mistam pfisuzujl. Nejvetsi dualezi-
tost je prikladana skole a rodiné, nejmensi spor-
tovnim klubim a volnocasovym organizacim
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det a mladeze. Roli praktického lékate pro deti
a dorost je prikladana mensi dileZitost nez rodi-
n¢ a skole. To vyplyva z grafu 5.

Naprosta vétsina 1ékaft a sester se domni-
va, ze nejdulezitéjsim mistem pro déti z hlediska
ziskavani povédomi o jejich zdravém zivotnim
stylu je Skola (94,8 % lékait a 95,6 % sester)
arodina (93,2 % lékatt a 95,1 % sester). Vy-

znamnym zdrojem informaci je rovnéz praktic-
ky lékai pro déti a dorost (82,8 % lékart
a 81,2 % sester). Naopak nejmensi vyznam je
odbornou vefejnosti pfisuzovan sportovnim
klubim a volnocasovym organizacim pro déti.
Nazory lékafi a sester jsou vtomto pifpadé
homogenni a nevykazuji statisticky vyznamné
diference.

SOUHLASIM

100,07
80,0
60,0
40,01
20,01
0,01

1 2 3 4 5

O LEKARI| 948 932 82,8 574 57,0

B SESTRY | 956 95,1 81,2 556 58,5

a eferovana mista ziskavani informaci o avém zivotnim stylu — odpovéd’ ,,souhlasim*
Graf 5 Prefer mista zisk: i informaci o zdravém zivotnim styl d d

(v %)

N =1 007 (1ékaii); N = 1 005 (sestry)

Legenda — 1) skola, 2) rodina; 3) prakticky lékar; 4) sportovni kluby, 5) volnocasové organizace pro déti.

Zvlastn{ pozornost byla v ramci vyzkumu
vénovana péci komunitni sestry o skolni deéti.
Matefska a zakladni skola je dle hypotéz i dle
skute¢nych vysledka vyzkumu jednim z nejvice
preferovanych mist pro ¢innost komunitni sest-
ry. Z tohoto diavodu byly vsechny cilové skupi-
ny dotazany, jaké ¢innosti by meéla komunitni
sestra pecujici o skolni deti vykonavat. Otdzka
byla uzavfena a respondenti méli moznost ozna-
¢it vice, maximalné vsak tfi ¢innosti z nabizené
skaly.

Z hlediska moznych cinnost komunitni
sestry pecujici o skolni déti 1ékafi nejvice prefe-
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ruji zajistovani prvni pomoci ve skole (40,1 %),
dale vedeni vychovy ke zdravi (34,1 %), posky-
tovani konzultace rodi¢im v oblasti zdravi deti
(25,1 %), vytvafeni a realizovani preventivnich
programu pro déti (25,0 %) a zajist’ovani zdra-
votnického dozoru (24,4 %). Sestry kladou nej-
vetsi daraz na vedeni vychovy ke zdravi (54,3 %),
zajistovani prvni pomoci ve skole (50,1 %), po-
skytovan{ konzultace rodi¢im v oblasti zdravi
deti (32,6 %), zajist’ovani zdravotnického dozoru
(28,3 %) a zajist'ovan{ navaznosti péce (18,1 %).
Obcané nejvice preferuji zajist’ovani prvni po-
moci ve skole (55,3 %), dile vedeni vychovy ke



zdravi (49,7 %), zajistovani zdravotnického do-
zoru (37,9 %), poskytovani konzultaci rodicim
v oblasti zdravi déti (36,6 %) a zajist'ovani navaz-
nosti péce (15,5 %).

Z hlediska preferovani ¢innosti komunitni
sestry pecujic o skolni déti vSechny cilové sku-
piny uvadéji na prvnich mistech poskytovani
prvai pomoci ve skole, vedeni vychovy ke zdra-
vi, poskytovani konzultace rodi¢im v oblasti
zdravi déti a zajist’'ovan{ zdravotnického dozoru.

Tyto ¢innosti povazuji vSechny cilové skupiny
za nejdilezitéjsi a nejvice je preferuji. Lékafi
k nim pfipojuji jest¢ vytvareni a realizovani pre-
ventivnich programu, obcané a sestry zajist’ova-
nf navaznosti péce. Na téchto cinnostech se
sledované cilové skupiny shodly, statisticky vy-
znamné rozdily jsou vSak v mife jejich prefero-
vani jednotlivymi skupinami a rozdilné je téz
jejich pofadi. Ostatn{ typy ¢innosti jsou prefero-
vany vyrazné méne.
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Graf 6 Preferované cinnosti komunitnich sester v péci o skolni déti (v %)

N = 1007 (Iékafi); N = 1 005 (sestry); N = 2 022 (obéané)

Legenda — 1) zajistovat prvai pomoc ve Skole; 2) zajistovat zdravotnicky dozor, 3) zajistovat ndvaznost
péce; 4) vést vychovu ke zdravi; 5) poskytovat konzultace rodiciim v oblasti zdravi déti; 6) poskytovat kon-
zultace uciteliim v oblasti zdravi déti; T7) hodnotit zdravotni stav déti; 8) vytvaret a realizovat preventivni
programy pro deéti; 9) sledovat rist a vyvoj déti; 10) provadet ockovani; 11) pripravovat a vést prednasky
pro rodice; 12) spolupracovat s registrujicim lékarem,; 13) spolupracovat s rodici; 14) sledovat skolni
prostredi a jeho rizika; 15) zajistovat odbornou péci u nemocnych a znevyhodnenych déti; 16) sledovat
poruchy chovani a uceni; 17) ¢innosti tohoto typu by neméla vykondvat.

Posledni otazka, ktera byla v souvislosti
s uplatnénim komunitni sestry v péci o skolni
deti polozena, zjist’'ovala, kym by méla byt ¢in-
nost této sestry organizovana. Otazka byla for-
mulovana jako polooteviena a respondenti méli
moznost vybirat ze Sesti raznych instituci, pfi-
padné uvést instituci jinou, pokud by jim uvede-
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né nevyhovovaly. Otizka byla polozena pouze
odborné vefejnosti (Iékaiim a sestram), nebot’
se vychazelo z toho, ze majf pfesnéjsi piedstavu
o této problematice.

Nejvetsi cast lékara (41,1 %) a sester
(38,3 %) se domniva, ze ¢innost skolnf sestry by
mél organizovat kraj. Toto stanovisko u odbor-
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né vefejnosti vyrazn¢ pfevlada. Mensi ¢ast si
mysli, Ze by tato sestra méla spadat pfimo pod
skolu (19,0 % Iékait, 21,6 % sester) pifpadné
pod mésto (18,2 % 1ékatt a 17,4 % sester). Jina
stanoviska jsou zastoupena méné. V nazorech

na tuto otazku panuje mezi lékafi a sestrami
shoda a statisticky vyznamné odlisnosti nebyly
v tomto ptipadé identifikovany. Skolni sestru by
tedy mél podle pfevladajictho nazoru lékafa
a sester fidit kraj.
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Graf 7 Kym by méla byt ¢innost skolnf sestry organizovana? (v %)

N = 1007 (I¢kati); N = 1 005 (sestry)

Legenda — 1) krajem; 2) méstem; 3) Skolou; 4) privatni sférou; 5) praktickym lékarem pro déti a dorost;

6) nemocnici,; 7) jiny nazor.

DISKUSE

Komunitni osetfovatelskd péce o déti by meéla
byt poskytovana metodou osetfovatelského
procesu zaméfeného na uspokojovani vsech
potieb ditéte s ohledem na rist a vyvoj, social-
nim prostfedi, ve kterém vyrasta (Hanzlikova,
2009). Z naseho vyzkumu vyplynulo, Zze odbot-
na i laicka vefejnost vétsinou podporuje ustaveni
samostatné komunitn{ sestry v oblasti péce
o détskou komunitu v CR. Leifer (2004) popisu-
je moznost spoluprice multidisciplinarniho ty-
mu komunitni péce o dit¢ v ramci specidlnich
klinik pro komunitni péé¢i. V ramci komunitni
péce ve svete zajist'uji péci o skolni deti vysoko-
skolsky vzdélané sestry. Pifkladem jsou School
Health Nurses ve Svédsku (Reuterswiird, Lager-
strém, 2009), School Nurses in Primary School
ve Finsku (Mienpii, Asted-Kurki, 2008), ve
vybranych zikladnich $kolich v Polsku (Bole-
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dovicova, 2009). Ve Spojenych stitech americ-
kych se funkce $kolnich sester zacala uplatfiovat
jiz v roce 1902 (http://www.nasn.org/ Portal-
s/0/briefs/2002btiefrole.pdf). I z naseho vy-
zkumu vyplynulo, Ze obcané vice preferuji sa-
mostatné pusobeni komunitnich sester ve sko-
lach jak matefskych, tak zakladnich. Terén jako
mozné misto pusobeni preferuji méné. Oproti
tomu lékafi a sestry fadi na prvni misto terén
a na druhé misto matefskou skolu. Sestry piikla-
daji rovnéz velky vyznam pusoben{ komunitni
sestry v domacnosti, l1ékafi preferuji domacnost
mén¢ a veétsi vyznam piipisuji zakladni skole.
Nejméné souhlasi vsichni respondenti s vlastni
ordinaci komunitnf sestry.

Dle Hanzlikové (2007) jsou dtlezitymi
zdroji ochrany zdravi ditéte faktory zdravého
zivotniho stylu, mezi které patif vyziva, dosta-
te¢ny spanck a odpocinek, chovani ditéte ve



skole a s tim souvisejici spoluprace s rodici. Dle
naseho vyzkumu by déti mély ziskavat informa-
ce o zdravém Zivotnim stylu pfedevsim ve skole
a rodiné. Ve vzajemné spolupraci rodict a skoly
pfi vychové ke zdravému zivotnimu stylu deti
by mohla vyznamnou ulohu hrat skolni sestra,
jako je tomu v mnoha statech Evropy.

Dulezitou otazkou je, jaké intervence by
méla komunitn{ sestra v péci o dit¢ poskytovat.
Hanzlikova (2007) doporucuje zamefeni na pri-
marni prevenci (sledovani rastu a vyvoje, zame-
feni na vztahy mezi détmi a rodici, predchazeni
zdravotnim problémum ditéte, podporu zdravé-
ho Zivotniho stylu), sekundarni prevenci (véasné
stanoveni o$etfovatelskych diagnoéz, osetfovatel-
skou pé¢i o nemocné déti) a tercidrni prevenci
(stabilizaci zdravotnich problému, prevenci
komplikaci, podporu schopnosti pfizptusobeni
se chronické nemoci). V nasem vyzkumu 1ékafi
a sestry zdaraznovali pfedevsim praci komunitni
sestry v ramci péce o déti zaméfenou na vedeni
vzdélavacich programu, navstévni sluzbu v do-
macnosti a pomoc roding, spoluprici s praktic-
kym lékafem pro déti a dorost a asistenci handi-
capovanym détem, coz muzeme oznacit za
praktické intervence v ramci primarni, sekundar-
ni i terciarni prevence.

Podle Hanzlikové (2007) plni skolnf sestra
hned né¢kolik z uvedenych roli. Koordinuje tym
skolntho programu zdravi, fidi preventivni
a lécebnou péci ve skole, podili se na edukaci
déti a poskytuje konzultace détem i jejich rodi-
cam. Jeji ¢innost zahrnuje zajisténi souhrnného
programu zdravi ve skolach, uspokojovani po-
tfeb déti a jejich rodin, ochranu a podporu zdra-
vi zakua, zvySovani odpovédnosti za své zdravi
a samozfejmé vychovu déti ke zdravému Zivot-
nimu stylu. V pééi o skolni deéti samoziejmé
respektuje jednotlivd vyvojova obdobi a jejich
specifika s ohledem na mozné zdravotni problé-
my. Z hlediska preferovani ¢innosti komunitni
sestry pecujici o skolni déti v nasem vyzkumu
vsechny cilové skupiny uvadéji na prvnich mis-
tech poskytovan{ prvni pomoci ve skole, vedeni
vychovy ke zdravi, poskytovani konzultace rodi-
¢am v oblasti zdravi déti a zajist'ovani zdravot-
nického dozoru. Lékafi k nim pfipojuji jeste
vytvafeni a realizovani preventivnich programd,
obcané a sestry zajist’ovan{ navaznosti péce.

Dle autort z Finska je nutné zapojit do
péce o skolni déti predevsim jejich rodice, pro-
toze jak vyplyva z jejich vyzkumu, rodice nemaji
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ptehled o ¢innostech Skolnich sester, i kdyz
zajem o tuto problematiku je u nich velky. Dle
autort je tedy dulezité zlepsit spolupraci skol-
nich sester a rodi¢t déti navstévujicich zakladni
skolu (Miaenpa, Asted-Kurki, 2008).

Rizeni §kolniho programu zdravi vyzaduje
operativni pifstup (Hanzlikova, 2007, s. 195).
Tento proces zahrnuje Ctyfi faze: planovani,
organizovan{, vlastni realizaci a vyhodnoceni
programu. Na tomto procesu se podili cely tym
odbornikt, kam patfi skolnf sestry, pedagogové,
rodice a dalsi (Hanzlikova, 2007). Dle naseho
nazoru je nutné do procesu fizeni programu
zdravi ve skolach zahrnout také 1ékate, jak je
tomu napf. ve Svédsku. Zde na zékladni $kole
tym, Skolni sestra a lékaf pecuji o déti ve véku
6—12 let, déti ve veéku 13—15 pak osetfuje pouze
skolni sestra (Reuterswird, Lagerstrom, 2009).
V USA je dle zakona skolni sestra zaméstnana
na kazdé zakladni skole nebo ma smlouvu s agen-
turou vefejné zdravotni sluzby (http://
www.nasn.otg/Portals/0/btiefs /2002btiefrole.pdf).
V Polsku byl systém $kolni zdravotni sluzby rea-
lizovan jiz v roce 1992 a soucasti skolniho zdra-
votnfho tymu jsou zde kromeé skolnich sester
také detstf 1ékafi a stomatologové (Boledovicova
a kol., 2009).

Problematika organizovani a financovani
skolniho zdravotniho programu je vyznamnou
otazkou, kterou se ve svém vyzkumném Setfeni
zabyvaji i Boledovi¢ova a kol. (2009). Dle roz-
hovort s lékafi, sestrami, uciteli, fediteli skol
a vedoucimi skolnich ufadt z vysledkd vyzkumu
Boledovicové a kol. vyplyva, ze by funkci skol-
nich sester mohly vykonavat sestry pracujici
u lékatt pro déti a dorost. Co se tyka organizo-
vani a financovani $kolnich sester, zde Boledo-
vicova a kol. (2009) navrhuji starosty a primato-
ry jednotlivych mést a vesnic.

Z vysledkt naseho vyzkumu vyplynulo, Ze
41,1 % lékata a 38,3% sester se domniva, ze
¢innost skolni sestry by mel organizovat kraj, Zze
by tato sestra méla spadat piimo pod skolu se
domniva 19,0 % lékatt a 21,6 % sester, pfipad-
né pod mésto 18,2 % Iékatt a 17,4 % sester.

ZAVER

Péce o détskou populaci je oblast, ktera vyzadu-
je zvysenou pozornost uz jen z toho divodu, Ze
deti jsou zranitelné, citlivé a ve velké mife ovliv-
nitelné svym okolim. Determinanty, které je
ovliviiuji, nemuseji byt vzdy pozitivn{ a zadané,
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a proto je tfeba snazit se déti vést ke zdravému
zpusobu zivota, seznamovat je s prevenci urazi
¢i riziky, ktera s sebou soucasna doba pfinasi.
Ukolem sestry v komunitni pééi o dité by viak
nemeéla byt ,,pouze® edukace déti, ale tato sestra
by mohla v mnohém pomoci i rodi¢im nebo
skolskym institucim, kde v budoucnu jist¢ bude
mit svou nezastupitelnou dlohu tak, jako tomu
bylo v minulosti. V souladu se svou odbornosti
by pak mohla zajist’ovat napifklad jiz zmifované
souhrnné programy zdravi ve skolach, pomahat
rodicim v pochopeni potieb jejich déti nebo
v adaptaci rodi¢t na nové vzniklou roli pfi naro-
zen{ potomka.

*  Publikace se vztahuje krFeSeni grantového
projektu NS/9608-3, ktery je realizovan za
financni podpory IGA MZ CR.
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KOREFERAT K CLANKU ,, KOMUNITNI SESTRA V PECI O DETI“

Milos$ Veleminsky

Jihoceské univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickjch obort

Clanek ,,Komunitn{ sestra v pééi o déti vyvola-
va Sirokou diskusi mezi lékafi pediatry i nektery-
mi spolupracujicimi sestrami, a proto se redake-
ni rada casopisu rozhodla opublikovat tento
ptispévek, ktery hodnoti jako velmi pfinosny,
i kdyz kontroverzni.

Koncepce komunitni péce o déti a dorost
neni na rozdil od jinych obort dostate¢né zna-
ma mezi odbornou pediatrickou vefejnost,
a proto ji pediatrickda obec v soucasné dobé ne-
piijima. Musime si uvédomit, ze v CRiv SR se
jiz problematika komunitni péce fesi napf.
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u porodnich asistentek, ale i jinjch obort. Kon-
cepce komunitnich sester v EU je rovnez
podrobné rozpracovana. To jsou duvody, aby-
chom tyto clanky uvefejniovali.

My starsi véak vime o existenci skolnich
sester: Pracovni napln komunitni sestry pro
deéti a dorost by se jist¢ lisila od dfivéjsiho
pojeti, ale obsah by mohl byt v nékterych bo-
dech podobny.

Cilem autorek clanku vsak nebylo ziskat
informace od zdravotnickych pracovnika pracu-
jicich v primarni péci pro déti a dorost, nybrz



zjistit na zdkladé reprezentativniho kvantitativni-
ho vyzkumu nazory dospélé populace a zdravot-
nikd (Iékafa a sester) na problematiku komunit-
nf péce se zfetelem na postaven{ sestry v komu-
nitn{ pé¢i a moznosti vyuzit{ jejich kompetenci.
Lékafi a sestry zduraziiovali pfedevsim praci
komunitni sestry v ramci péce o déti, zaméfenou
na vedeni vzdélavacich programu, navstévni
sluzbu v domacnosti a pomoc roding, spolupra-
ci s praktickym lékafem pro déti a dorost a asis-
tenci handicapovanym détem, coz lze oznacit za
praktické intervence v ramci primarni, sekundar-
nf i terciarn{ prevence. Jak vyplyva z vysledka
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vyzkumu, odborni i laickd vefejnost vétsinou
podporuje ustaveni samostatné komunitn{ sestry
v oblasti péce o détskou komunitu v CR, i kdyz
ma nepfesnou piedstavu o obsahu pracovni
naplné téchto sester. Nejvétsi nejasnost je spoje-
na s financovanim tohoto institutu.

Redakéni rada casopisu Kontakt se po uva-
ze rozhodla clanek uvefejnit s tim, Ze oponen-
tam byl vysvétlen divod uvefejnéni i pfes jejich
negativni oponentské posudky. Je nutné totiz
zduraznit, ze autorky vuvedeném clanku nic
nedoporucuji, pouze popisuji vysledky ziskané
sociologickym vyzkumem.

Milos Veleminsky
mveleminsky@tbn.cz
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