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Uvod

V dobé prevratnych reforem zdravotnictvi, tvafi v tvar neustale narus-
tajicim zdravotnim problémulm, jsou sestry a porodni asistentky stale casté-
ji povazovany za zakladni zdroj vétSiny strategii pro reformu zdravotnictvi.
Sestry a porodni asistentky predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického
personalu v evropském regionu Svétové zdravotnické organizace, pracuji na
nejrizn€jSich konkrétnich pozicich a jejich prace podstatnou mérou prispi-
va k plnéni cild, jeZ si Clenské staty stanovily pro zdravi celé populace ve 21.
stoleti. Musi vSak byt vzdélavany a Skoleny tak, aby byly schopné postavit se
vyzvam, jeZ na n€ klade novy dliraz na osvétu a prevenci chorob, rozvoj komu-
nit, praci v multidisciplinarnich tymech, snahu pfenést poskytovani zdravotni
péce blize lidem a na rovnost v pristupu k pé¢i (WHO, 2000).

Almaatska deklarace (1978) je vyznamnym meznikem reforem zdravotni
péce, které byly zahajeny témér ve vSech evropskych ¢lenskych statech. Roste
vyznam primarni péce reflektujici spole¢enské, skupinové i individualni potre-
by, které jsou modifikované demografickymi zménami (popula¢ni starnuti),
zménami struktury pacientll (nartst chronicky nemocnych), ekonomickymi
faktory (draha l1é¢ba na vysoké technologické tirovni), zménami v postojich
vany klient), signifikantnim nariistem onemocnéni souvisejicich se zplisobem
Zivota. Probihajici reformy zdravotni péce, postavené na zasadach primarni
zdravotni péce, podnécuji klienta a vefejnost k odpovédnosti za své vlastni
zdravi a za zdravy zpusob zivota. Nikdy dfive v historii nebyl kladen tak vyso-
ky diiraz na podporu zdravi a prevenci chorob. Poskytovani zdravotnich sluzeb
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se po vice nez pul stoleti institucionalné zamérené péce vraci zp€t do komu-
nit - bliZze k mistim, kde lidé Ziji a pracuji a kde je také snadnéjsi dostupnost
pro ohroZené skupiny populace.

Komunitni zdravotni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem
odborniki, v némz sestry a porodni asistentky predstavuji vyznamny potencial
klicového pfinosu pro zdravi populace a zaujimaji stéZejni a nenahraditelnou
pozici. Zdravi 21 je souasnym strategickym programem Svétové zdravotnické
organizace a novou koncepci zdravi v evropském regionu. Realizace cili pro-
gramu vyZaduje kvalitné€ pfipravené poskytovatele zdravotni a oSetfovatelské
péce, coZ zvySuje naroky na jejich profesni pfipravu. Sestry a porodni asis-
strategii v souvislosti s transformaci nemocnic, zkracovanim doby hospitaliza-
ce, s rozvojem primarni a komunitni péce.

Komunitni oSetfovatelstvi neni v naSich podminkach novym ,subobo-
rem“ oSetrovatelstvi. Historicky se rozvijelo po nékolik staleti a své nejvyssi
urovné zatim dosahlo v mezivalecném obdobi, kdy doslo snad k nejté€snéjsi-
mu propojeni teorie s praxi. Tato dobfe fungujici symbioza byla preruSena
povalecnymi lokalnimi politickymi zménami a globalnimi tendencemi medi-
cinalizace a institucionalizace. Teprve aZ po roce 1989 se u nas zacina v pra-
Xi rozvijet jeden z vyznamnych prvkli komunitniho oSetfovatelstvi - domaci
péce. Do vzdélavani sester a porodnich asistentek je komunitni oSetfovatelstvi
jako samostatny predmét standardné zafazeno aZ s nastupem nového stoleti,
respektive s platnosti zakona 96/2004'.

Monografie, jejiZ teoreticka a metodologicka baze Cerpa z dlouholetych
teoretickych a praktickych zkuSenosti zahrani¢nich odborniki, nepfedklada
systematické a vyCerpavajici poznatky a informace k problematice komunit-
niho oSetfovatelstvi. V této dob€ vzhledem k historickému vyvoji oSetrovatel-
stvi v Ceské republice to ani nelze. Podrobnéji se viak zabyva témi segmenty
komunitni péce, které jsou u nas pomérné dobfe rozvinuty (napf. domaci péce,
komunitni pé€e o seniory), v jiném specifickém pfipadé zase nastinuje poten-
cialni moznosti, které jsou v naSich podminkach teprve ve stadiu ovéfovani
(specifika péce u etnickych skupin). Sestry a porodni asistentky i studentky
oSetfovatelskych programt zde naleznou zakladni koncept a vychodiska pro
studium oSetrovatelstvi zaméfeného na zdravi populace v soucasné spole¢nos-
ti a popfripadé€ také inspiraci k pripraveé dalsi rozvijejici publikace.

1Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisi.



Svéetova zdravotnickad organizace

Podle zavért evropské konference o oSetfovatelstvi, pofadané Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) ve Vidni v roce 1988, musi sestry rozvijet
kvalitativn€ nové oSetfovatelské sluzby vychazejici z koncepce primarni péce
a zaméfené na preventivni péci s participaci komunity (Lemon, 1996, s. 8).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je fidicim a koordinujicim orga-
nem pro mezinarodni spolupraci v oblasti péce o zdravi. Byla zaloZzena Spo-
jenymi narody dne 7. dubna® 1948 v New Yorku a v soucasné dobé ma 192
Clenskych stati, z nichZz kazdy disponuje pravem jednoho hlasu. Hlavni tlo-
ha WHO je stanovena jejim statutem - dosazeni co nejvyssi urovné zdravi pro
vSechny lidi na celém svété. Zodpovédnost za dil¢i plnéni této ulohy piebiraji
vlady jednotlivych stati, které garantuji pravo svych obyvatel na péci a zdra-
vi. Sv€tova zdravotnicka organizace je mezinarodnim koordinatorem zdravot-
nich zaleZitosti. Jejim poslanim je pomahat vSem vladam nést odpovédnost za
zdravi ob¢anti, posilovat uc¢ast v§ech rezortd na plnéni zdravotnich programd,
zvySovat aktivni podil vefejnosti na péci o zdravi.

2Tento den je slaven jako Svétovy den zdravi. Kazdoro¢né je k nému vyhlasovano ustfedni heslo
(slogan) a specifické zaméfeni urcitého programu. V roce 2007 byl Svétovy den zdravi zaméfen na
globalni zdravotni bezpec¢nost, protoze proces globalizace, mozZnost rychlého cestovani a obchodu

bezpecnost.
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1.1 Funkce, struktura a ¢innosti WHO

Cty#i hlavni funkce WHO:

» poskytovat celosvétové poradenstvi v oblasti zdravotnictvi

* ustanovovat globalni standardy pro zdravi

* spolupracovat s vladami pfi rozvoji narodnich zdravotnich programu
 rozvijet a Sifit vhodné zdravotnické technologie, informace a standardy.

Struktura WHO a hlavni orgdny:

* syétové zdravotnické shromazdéni (nejvyssi organ) - schazi se kazdoro¢né,
sidlo ma v Zenevé, schvaluje programovy rozpocet, fesi klicové otazky poli-
tiky WHO

* vykonny vybor - schazi se dvakrat rocné, ma 32 zvolenych ¢lenti, hlavni
funkci je uvadét do praxe rozhodnuti a politiku shromazdéni a koordinovat
¢innost WHO

» sekretariat - je tvofen generalnim feditelem a pfiblizné 3800 zdravotnic-
kymi a jinymi odborniky v jednotlivych zemich, ¢lenové sekretariatu pra-
cuji v Sesti oblastnich ufadovnach na tzemi 6 statid® (www.euro.who.int/
aboutwho).

WHO organizuje nepravidelna shromazdéni a konference, na kterych jsou
definovany hlavni priority zaméfeni celosvétové zdravotni politiky a vyhlaso-
vany strategické zdravotni programy. K nejdilezit€jSim setkanim odborniki
patfila spolecna mezinarodni konference Svétové zdravotnické organizace
a Dé&tského fondu Organizace spojenych narodtt UNICEF v Alma-Até (1978),
kde byla pfijata deklarace Zakladni zdravotni péce jako kli¢e k dosaZeni cile
pozdé&jsiho programu Zdravi pro vSechny v roce 2000. Na této konferenci bylo
definovano nové pojeti zdravotni péce - primarni zdravotni péce s cilem roz-
vinout zakladni zdravotni péci jako soucast narodni péce o zdravi ve spojeni
s dalSimi rezorty.

*Oblastni uradovny pro Evropu, Ameriku, Afriku, vychodni Stfedomofi, zapadni Tichomofi, jihovy-
chodni Asii. Centrala je v Kodani.



