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Abstract

Community nurse contribution to the support of active old-age

In connection with the growing tendency of the nembf seniors in the Czech
Republic the necessity to keep the senior generatitive and self-sufficient as long as
possible arises.

The activities of geriatric nurses have been cilyeconducted by nurses of
general practitioners and nurses of home-care &geridowever, in the primary care,
community nurses would be of use, as they are dbroa

We have ascertained what seniors themselvesptimeggr public but also nurses
and students expect from a community nurse inappat of active old age.

In the qualitative part of the research we usedti¢ichnique of a semi-structured
interview while in the quantitative part we usee tjuestionnaire technique. We have
managed to find answers to the research questien®wu at the beginning of the
research: the public expects a community nurserdéwigie nursing and health care
together with assistance in the social field; tlublic expects a community nurse to
focus on education in the field of a healthy lifgstand therapeutic regimen; seniors
expect broader social assistance provided by a eontynnurse than the younger
public; financial security, healthy diet and phyiactivity constitute a form of
preparation of the younger public for their old afgee younger public wants to be
informed by a community nurse about preparatiorofdrage.

We have also confirmed the hypotheses raised by lusNurses prefer
a community nurse to undertake the role of a pevaf (required) care rather than the
role of an educator in the support of active old.&) Students of thé®3jrade of study
branch “General Nurse” of the Faculty of Health &utial Studies of the University of
South Bohemia (ZSF JU) prefer a community nursenitertake the role of an educator

in the support of active old age rather than tie oba provider of (required) care.
The results may serve for further researches, maythe inspiration f

educational programmes and courses in the fielcoofmunity care of seniors or n
serve for development of community planning in support of activeold age. The
will certainly contribute to a change of the view @ nurse working with a sen

community.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — test z&kladnich vSedni¢mnosti

ADP — agentura domaci &

IADL — test instrumentalnich vSedni¢imnosti

LDN - I&ebna dlouhodabnemocnych

MMSE — Mini-Mental State Exam (test hodnoceni kéignich funkci)
NANDA — Severoamerickd asociace pro sesterské diagn
NCONZO — Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar
ONP - oddleni nasledné @é

OSN - Organizace spojenych naiod

SDZ — stedni délka Zivota

U3V — univerzita 3. ¥ku

UCLA — osmislovni test pa#t

WHO - S¥tova zdravotnicka organizace

ZSF JCU — Zdravothsocialni fakulta Jingeska univerzita



Uvod

Poset senioli v populaci CR méa vzhistajici tendenci, oproti tomu podil
produktivni populace klesa. V souvislosti s tim séawva nutnost udrZet starSi generaci
aktivni a sobstatinou pokud mozno co nejdéle.

V roce 1991 byly zruSeny geriatrické sestry. Jejitohu grevzaly sestry agentur
doméci pée, které jsou zadiiené na klienty vyZzadujici pé a sestry praktickych
|ékara, které vykonavaji navdini sluzbu u klient behem jejich |€by. Sestry jsou ale
caso\ vytizené praci v ordinacich, proto &imnost mimo ordinaci mohlyipvzit pra¥
komunitni sestry a roz%i ji i na oblast edukace a podporu aktivniharistA to nejen
v ramci pra¥ probihajici 1éby, ale i v primarni p#.

Podle Naizeni vliadyc. 463/2004 Sb. o specialig@m vzdlavani je moznost
specializace Komunitni o3ewvatelska p& s modulem Komunitni sestra wpé
o seniory V CR je pro tento obor akreditovano zatim jen pradévigrodniho centra
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar (NCONZO). Komunitni sestra
v p&i 0 seniory zajisuje specifickou oSébvatelskou p& v domacim prosedi seniok
s dirazem na zachovani s@atnosti a kvalitu Zivota. Je zde propojend&egedravotni
I socialni.

Pro aktivni Zivot senidr jsou v nasi republice i v jinych zemictzné kluby
seniofi, univerzity tetiho \ku. Aktivni st&i Ize podporovat vhodnou edukaci,
poradenstvim, volr@sovymi aktivitami i oSébvatelskou pd.

V naSem Séeni chceme ziskat nazory na podil komunitni sestppdpde
aktivniho stéi od sester, které maji zkuSenosti se seniory wir&ve praxe, dale od
student, ktefi maji informace o komunitni péa mohou mit také novy pohled natpé
o seniory. Dlezity je nadzor senidr samotnych, jakou by & predstavu o seist
pracujici s komunitou seniinrna co by cldi, aby se tato komunitni sestra z#ita,

v ¢em jim pomahala ohlednpodpory aktivniho std V neposledniradé nas zajima
i nazor mladSi vi@jnosti, ktera se teprve chysta rieliodové obdobi a vlastni #ta
Senioryjsme nazyvali viejnost ve ¥ku 60 — 75 let, &oli podle WHO ntizeme

oznaeni senior pouzit u lidi starSich 75 let. Vychaziahe z nasi legislativy, kde je



definovana Komunitni sestra v{yé@ seniory, a zde neni dano, Ze by byla zakkena
na wkovou skupinu lidi od 75 let. Z vyvojového hlediskduvime o sté jiz od 60 let
véku, i kdyz se tato hranice do budoucnagjigbsune dal. A pré&v tomto ¥ku take
mnoho lidi grechazi z aktivniho, praco#produktivniho ¥ku do dichodového.

Pro veejnost ve ¥ku 45 az 59 let jsme v této praci pouzivali aard mladsi

ve'ejnost v porovnani se seniory.



1. Sowasny stav

1. 1 Historie komunitni pée

Jiz z obdobi 5000 letipn. I. jsou zminky o op#&nich k prevencti zlepSeni
zdravi. Jakousi formu komunitni @& vykonavalytimské i Zidovské Zeny, které
navStvovaly a staraly se o chudé a nemocné v jejichtmels Fibytcich. Prvni
zaznamenanou na¥shi sestrou byla Phoebe z Cenchrey, prvni gamstsestrou
dobrovolnici pak dcera Spéského krale, Flaccilla (r. 352 — 385). Ve staikwv
vznikaly prvni hospitaly (7, 11).

V raném stedowku vznikaly cirkevni instituce, které se staralglaudé a staré
lidi. Pozdji vznikaly chudobince, starobince, klasterni éstské oSdbvatelské domy.
Vznik klasternich Spitél pro chudé a nemocné gaském Gzemi iniciovala mimo jiné
Anezka Pemyslovna (r. 1211 — 1282). ZalozRa&d KiZovniki s&ervenou h¥zdou. Za
zakladatelku ,komunitni g&“ v Cechach je povaZovana Svata Zdislava z Lemberga
(r. 1220 — 1252). Ta nawstovala chudé, nemocné v jejich domovech. Velkoti pé
vénovala i umirajicim. Vyznamné byly cirkeviddy boromejky, johanitky, milosrdni
brati. V terénu pak pracovaly diakonky (11, 16, 21,.47)

V novowku, v dolg renesance, poskytovalagp® staré a invalidni lidi gsta.
V Anglii byla lékaska a oSébvatelska p& o chudé, slepé a chromé garantovana
alzbetinskym zakonem pro chud@e Francii kratce fungovala sluzba Panny Marie,
kterd poskytovala @& bez omezeni. Sluzbu zorganizovala Madam de Chanta
a Francois de #es. Znénu nemocnini oSefovatelské p& na komunitni fineslo
zaloZenitehole milosrdnych sester vilPa, kterou zalozil kaz Vincent z Pauly v roce
1633. V 18. stoleti, za vlady Josefa Il., a v 1Bleti vznikala farni chudinska aeni.
Kazda obec se musela postarat o nezéepat chudé, nemohouci a staré lidi (7, 11,
16).

V 19. stoleti se s profesionalizaci dgéghatelstvi objevu;ji i ptatky komunitniho
oSetovatelstvi. Na britskych ostrovech je zaloZéd Irskych sester charity v Dublinu

sestrou Mary Augustine. Tyto sestry vykonavaji t&wga poskytuji pomoc chudym.



Druhym fadem jsou Milosrdné sestry, které poskytuji pomodkan bez prosedka
a nav&vuji nemocné v domacnostech. Pro praci na obvodechkestry fipravovaly
v Kaiserwerth institutu, zalozeném Theodorem Flezdm v N\mecku v roce 1836 (7).

V Anglii se snazila uplatnit ochranu zdravi gegichdzeni nemoceniquevsim
Florence Nightingelova (12. 5. 1820 — 13. 8. 19i@) spolupréci s Williamem
Rathboneem, anglickym filantropem. Na zakladyslenky, Ze #tSina dlouhodo®
nemocnych chce setrvat ve vlastnim do#avkoli v nemocnici, zaloZili v Liverpoolu
asociaci obvodnich sester. Nightingelova napsa&kolik dél a clanki s podobnou
tématikou — oSébvatelstvi v doméacnosti. Filozofii domaci zdravgbéte ve své knize
nartl i Rathbone (11).

Rozvoj navatvniho oSaibvatelstvi podpila i britska kralovna Viktorie. V USA
v New Yorku se o zaloZeni nawghiho oSetovatelstvi zaslouzily Lilian Waldova
a Mary Brewsterova (11).

Za pravdpodobrg prvni gimou komunitni oSébvatelskou p& je u nas
povazovanainnost sestef eskoslovenskéhserveného kize v mezivalgném obdobi
20. stoleti. Zarérovala se na &i, chudé nemocné a staré lidi. Systematicky byla
provadna také oSébvatelskd a zdravotni sluzba vrodindch (OZSR)cePByla
piedevSim preventivniho charakteru. Sestry zpedkbvavaly I|éeni, odborna
vySeteni. Pée byla propojovanai s laickou §&16).

Pro praci vterénu u nastipravovala sestry vysSi socialni Skola, zalozena
v Praze roku 1918. Po roce 1948 al&atacinnost terénnich sester zanikat (58).

Mezi 70. a 90. lety 20. stoleti na Gzeigieskoslovenska pracuji v terénu
geriatrické sestry a sestry specializované pro afucip&i. Jejich ¢innost vSak
v disledku reorganizace zdravotnictvi nagibu 90. let také zanika (48).

Po roce 1990 se &maji rozvijet agentury domaci & Ministerstvo
zdravotnictviCR povolilo experimenteské katolické charity ,Domaci ogevatelska
p&e”“ a v roce 1991 vznika prvni agentura domacep¥ roce 1993 vznika Asociace

domaci pée vcele s Blankou Misconiovou (16, 38).



1. 2 Strategie podporujici komunitni gé

S rozvojem medicinské technologie rostou i naklaaynedicinskou @& Proto
si ani ekonomicky vysfid zeng nemize dovolit (#iliS investovat do této @é, i kdyby
vyuziti nakladi bylo dolfe mirgné. Z tohoto dvodu je vhodné poskytovat kvalitni
celkovou péi i nelékaskymi profesemi, jako jsou vSeobecné sestry, padrasistentky,
fyzioterapeuti a dalSi (32).

Jiz od pagatku 70. let se S¥ova zdravotnickd organizace (WHO)caka
vénovat cilovému programovani a systémovériatppu. Na zaklatdposouzeni vyvoje
zdravotniho stavu populace a zjisich problénd, jako byl rychly fst vydaj
na zdravotni p®, stagnace zdravotni Uro¥rspole&nosti, potize p kontrole a redukci
zdravotr rizikovych faktofi, dochézi k celositové snaze o zlepSeni ggeo zdravi
populace, coZ souvisi se &mami politickymi, ekonomickymi i spobenskymi
Vyznamny vliv ma i komunitni oSkvatelsvi, které vychazi zkolika deklaraci,
strategii a progratn(7, 32).

Konference o primarni zdravotni §¢ Alma-Ata (z&i, 1978), vyjadlovala
pottebu ochrany a podpory zdravi celétowé populace. Primarni & tvai zakladni
cast statniho zdravotniho systému a je formou povrkibntaktu jednotlivce, rodiny
I komunity s timto systémem. Tatogeézahrnuje ochranu a podporu zdravi, prevenci,
lécbu i rehabilitaci, je za#tena na komunitu. Spolupracuje se sektory, jako je
potravin&stvi, ptimysl, vza&lavani, bydleni aj. (7, 32).

Mezinarodni konference o posilovani a rozvoji zdfaealt promotion), Ottawa
(listopad, 1986), usilovala o sgim zangra programu ,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“. Cilem bylo zmenSovat rozdily v pgekané péi a zdravotnim stavu
(7).

Vysledkemkonference v Adelaidd.988) je doporéeni nové strategie zdravotni
politiky, a to zandteni se na podporu zdravi Zen, potraviny a vyZiauiéni a alkohol,
tvorbu a ochranu bezgeého Zivotniho prosedi (7).

Na Evropské konferenci o ogetvatelstvi, Vide (1988), byly navrzeny zémy
ve vzdlavani a praxi sester a porodnich asistentékSi\tiiraz byl kladen i na primarni



zdravotni p& a WwtSi Ulohu sester v tvoétzdravotni politiky. Profese se ma sdadit
na primarni zdravotni géa posileni komunit (7, 32).

Ljublanska charta prijata v roce 1996, analyzovala trendy v reférevropske
zdravotni pée, jako je nafiklad respekt principu lidskéadtojnosti, spravedinost,
vnimavost k pdebam obyvatel, orientovanost na primarrii §@).

Jakartska deklaracgcervenec, 1997) @ita se zapojenim soukromého sektoru
do rozvoje zdravi. Cilem je mimo jiné zvySovanikéfené vynaloZzenych prosedki
do rozvoje zdravi s ohledem na f&dty jednotlivych socialnich skupin (7).

LZdravi 21, program WHO pro Evropsky region Zdravi pro vSechn
ve 21. stoleti, je dlouhodobym z&ram se déma hlavnimi cili: ochrana a rozvoj zdravi
lidi po cely jejich Zivot a snizeni vyskytu nemacilrazi a omezeni stradani, které
lidem @inasSi. Zakladem evropské zdravotni strategie jecd. Témito cili jsou:
Solidarita ve zdravi v Evropském regionu, Spraveslinve zdravi, Zdravy start
do Zivota, Zdravi mladych, Zdravé starnuti, ZlepSdoSevniho zdravi, Prevence
infek¢nich onemockni, SniZzeni vyskytu infekich nemoci, Snizeni vyskytu poéain
styl, Snizit Skody zfisobené alkoholem, drogami a tabakem, Zdravé mistoini
podminky, Zdravi, tlezité hledisko innosti vSech resart Integrovany zdravotnicky
sektor,Rizeni v zajmu kvality p&, Financovani zdravotnickych sluzeb a tbadani
zdroja, Priprava zdravotnickych pracovrik Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi,
Mobilizace partnar pro zdravi, Opdieni a postupy sé#tujici ke zdravi pro vSechny
(7, 36).

V Mnichovské deklaraci(cerven, 2000) se WHO zatwje na podporu
vzklavani v oSdbvatelstvi a porodni asistenci, mezioborovou spgdlip podporu
vyzkumu, rozvoj a poskytovani zdravotnickych sluzBleklarace zavazuje k hledani
piilezitosti k zaloZzeni a podp®progran a sluzeb na rodinu zat®eného komunitniho
oSetovatelstvi a porodni asistence, dale k pagdpodinnych sester a k posilovani role
sester a porodnich asistentek veéey@em zdravotnictvi, v podpe zdravi a vyvoji
komunity. Sestram a porodnim asistentkam f§sslipeno vyuZziti jejich odborného
potencialu jako pl&kvalifikovanych profesiondl (59).
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1. 3 Obecné principy komunitni gé

OsSetovatelstvi, jako samostatn&decka disciplina, je zaffeno na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkysocialnich a duchovnich peb
nemocného i zdravého jedince, a to jak ve zdrawkfh zdizenich tak i v terénu.
Zanxtuje se na podporu zdravi, prevenci nemodi, péaemocné. Cilem oSewatelstvi
tedy je podpora a upgevani zdravi, navraceni zdravi, znémh utrpeni nemocného
Clovéka a zaji&ni klidného umirdni a tUdtojné smrti. P& poskytovana
oSetovatelskym tymem vede jednotlivce, rodiny i skupikysebep& a edukuje
je v poskytovani laické oJetvatelské pé&e (55).

OsSetovatelstvi ma svojifilozofii — holismus, metaparadigma (prednet
zkoumani) <¢lovek, zdravi, progedi, oSabvatelskaiinnost,paradigma(teorie oboru)
— koncegni modely, teorie anetodologii- oSetovatelsky proces (32).

Komunitni oSetovatelstvi poskytuje oSeivatelskou p& mimo zdravotnicka,
institucionalni z#&zeni. Poskytuje sluzby v terénu, v piesii komunity. Poskytovana
p&e je zamfena na ochranu zdravi, prevenci onemdagnvychovu ke zdravi, gé
0 nemocného, rehabilitaci, edukaci v poskytovanikia oSetovatelské pé&e, péi
o chronicky a nevylételné nemocné a zdravainpostizené okany. Sodasti je
i zaji&ovani fiznych forem doméaci gé. Cilem komunitniho oSetvatelstvi je co
nejdelSi setrvani ve vlastnim prgsti jedince, rodiny, komunity, a to i vipad
chronické nemoci. Na komunitni gése podili klienti, jedinec, rodina, komunita,
profesionalové, poskytovatelé q@ organy statni spravy a samospravygaolka
sdruzeni a jini (16, 55).

Komunitni pée integruje p& zdravotni i péi socialni. V souvislosti
s presunutim pé&e z akutnich Zdzeni do komunitnich zahrnuje nejertipgrimarni, ale
i sekundarni a tercialni. Aby byla tatocpéefektivni, musi byt poskytovana ve spravny
cas, ve spravné foréna drovni. Cilem je dosahnout u jedindkomunit co nejvyssi
arovre nezavislosti. Komunitni @@ se vyzna&uje 24hodinovou dostupnosti zakladni
pomoci, zdravotni a socialni sluzby jsou snadndugmee. Optimalni pi je zajisna
rychlym pedavanim klienta odpovidajicim sluzbam. Nezbytnd rjévaznost

a propojenost zdravotni, socialni, Ustavni i korminip&e, multidisciplinarni
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spoluprace. Naklady pro komunitni systém musi kisginé, podporuji sefijpozené
zdroje komunity. Klient/oban je informovan o planovanych aktivitachaze si vybrat
z poskytovanych sluzeb. Sluzby aceéjsou poskytovany individualnimiiptupem
podle poteb kazdéhegloveéka. DodrZuje se diskrétnost (16, 26).

Oproti tradénimu oSefovatelstvi, které je zakrené na klienty hospitalizované
a klienty vyzadujici zdravotni pe se komunitni oSeébvatelstvi zarfuje na Sirokou
verejnost, zvlast pak na rizikové skupiny. Bé je poskytovana v terénu, nikoliv jen
institucionalré. Je propojena i s dalSimi sektory zdravotriiep®o oSabvatelské praxe

a edukace je zahrnuta cela komunita (26).

1. 4 Komunitni pée v zahranéi

V ¢lenskych zemich Evropského regionu ¢®wvé zdravotnické organizace
dochéazi koncem 90. let kvyznamnym &ram zdravotni pé. Doba pobytu
v nemocnici je zkracovana a stale vice je pozadovp&e ve vlastnim domav
pacient. Je kladen &sSi diraz na komunitni g@ A protoZe jsou sestry zatim
vzklavany tSinou pro praci v nemocnicich, je pefha gipravit sestry kvalifikované
pro poskytovani pi&e v komunig, primarnich sediscich, v pacientéwvdomo\g, tak aby
pracovaly nezavisleji, nez je tomu v nemaéanch zdizenich. Pro tuto fijppravu
piredlozila WHO dokument Komunitni o$evatelstvi pro zegv prechodoveé fazi (60).

V zemich zapadni Evropy, USA, Kargaal Australii je komunitni oS&ivatelska
p&e rozliSovana na oSewatelstvi zar¥ené na zdravi komunity a oEmtatelstvi
orientované na komunitu. Podstatogetrovatelstvi za@reného na zdravi komunity
(community health nursing), které je z&eno FedevSim na @& o ,zdravou“ populaci,
je zachovani, ochrana a podpora zdravteReé poskytovana v komunitnich institucich,
domacim prosedi, ale i ve Skolach apod. Obsahuje primarni, rseéuni
i terciarni péi. OSerovatelstvi orientované na komuniitommunity based nursing) je
zangieno na p& o ,nemocné“ jedince a jejich rodiny.iiha pé&e je poskytovana
v domacnostech nebo v komunitnich organizacich.aldlje pedevSim sekundarni

a terciarni zdravotni pé(18, 46).
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Jednu z nejdelSich tradic m& komunitnigogéeVelké Britanii Zde se komunitni
p&e vyviji od roku 1945. ¥Sina zdravotni pi& je p€e domaci. V primarni ma hlavni
roli prakticky Iék& Komunitni pée je zandifena na p& zdravotni, socialni a na
finanéni podporu. VSechnyiit slozky vzajems spolupracuji. Zdravotni pé je
zaji¥ovana zdravotnimi sestrami, jedna se o Komunitmawamtni sluzbu. Zdravotni
p&e je poskytovana v centrech zdravi a v ordinadfotentrech pracuji prakiii Iékari,
oblastni sestry, porodni asistentky, néwst sestry a specialistky v §iéo komunitu.
P& nejen o seniory zajislje nav&tvni sestra, ktera dba na prevenci, edukuje a stara
o veskeré zdravotni pety populace. Komunitni pé je &tSinou zaji$ovana 24 hodin
denrg. Specialistka v p@ o komunitu provadi anamnézu, ma na starosti veséai
oSetovatelskeho planuiidi oblastni sestry. Nawsini sestra i sestra specialistka maji
univerzitni vzélani (45).

OSetovatelskou p& o seniory se zabyva v Britanii charitativni orgace
AgeCare v Londy&y P&e je zaloZena naiigpusobeni se péébam senidr a jejich
komunitam. Biraz je kladen na zachovani zodpdnosti za sama sebe. Organizace se
snazi integrovat terénni a komunitni sluzby v da€id zdravotni oblasti, stejntak
i profesionalni i laickou p&. AgeCare provozuje residém domy, hospic, spolupracuje
s neuro-rehabilitani klinikou, nemocnici. Residéni domy maji podobu samostatnych
domki. P&e je zajifovana multikulturnim tymem. Je zde i stacibrzantieny na
rozvoj zakladnich vSednickinnosti a aktivizaci. R& v AgeCare je poskytovana
i pacientim s demenci¢asté&ne i Upln¢ imobilnim klientim. Je zde moZnost i respitni
p&e (12).

Ve Finskuse komunitni p& zaala rozvijet od roku 1972, kdy bykgdstaven
Akt primarni zdravotni p#. Akt stanovuje obcim a mistni samosprgpovinnost
zabezp&it svym olanim primarni a komunitni @& Tato pée je poskytovana
prostednictvim zdravotnickych center, ktera jsotizavana podle p#iu obyvatel
(1 centrum na 1500 az 2000 obyvatel)¢iPAjisuji vSeobecné i komunitni sestry,
porodni asistentky, |ékiaa |ékai specialisté. $é sluzeb seidi dle samospravnich

celki a poteb obyvatel (p& o seniory, zavodni pPpé, ambulantni |ékaka pée,

13



astavni pée, preventivni p&, pé€e o matky aj.). Komunitni sestry maji samostatny,
3,5lety vzatlavaci program (7).

| v Austrdlii je velké mnozstvi zdravotnickych fzzeni a sluzeb pro seniory.
Sluzby poskytuji sestry domaci qge a zdravotnicka #geni. StarSim lidem jsou
nabizeny za vyhodnych podminek byty menSi domky, které jsou v blizkosti
zdravotnickych z#éizeni. Dale jsou senidm nabizeny izné programy, vzatavaci
kurzy, spoléenské akce. Zdravotnickaizzeni jsou zde roztena do i kategorii, a to
hostel, domovy t@ichoddi s nizSi péi a domovy dchodd s komplexni p&. VSechny
jsou ve spoléném arealu. Rév hostelech zajidlji petovatelky, v domovechiathoddi
pak tym, ktery tvéi hlavni sestra, stami sestra, zdravotni sestry, ¢pgatelky,
rehabilit&ni sestra, pracovnice zaji§ici program dennich aktivit a dalSi personal
podilejici se na choduédhto zd&izenich. Sestra zafigje individualni péi, ma
zodpowdnost za oSébvatelskou p& (podavani |ék, p&e o kolostomie, fevazy,
cévkovani, zajigovani preventivnich opani nozokomialnich nakaz aj.). Sesjsou
podiizeny oSabvatelky (41).

V Australii jsou provozovana takeé ,Age-friendlyifary Health Care Centres*
(.centra patelsk& kehkym geriatrickym paciettn”). K hlavnim Gkotim téchto
komunitnich center pitpriblizeni kvalitnich sluZzeb senitm, poradenstvi nejen pro
seniory, ale i jejich rodindm, pejicim, koordinace tznych sluzeb, pe a jeji
komplexnost. Centra mohou byt sasti no¢ vznikajicich seniorskych Haeni
(tzv. seniorsk& centra resideich a oSébvatelskych sluzeb). Zavisi i na mistnich
podminkach a komunitnim planovani (24, 35).

1. 5 Komunitni pée vCR

Oproti Britanii, Finsku a jinym zemimigvazuje WCeské republice zatim
sekundarni zdravotni systém.c¢Bée smdfovana na nemocii instituce. Primarni
zdravotr-socialni pée, ktera je zahrnuta v komunitnigpése u nas z@la rozvijet az
v poslednich letech. Nejen pro seniory seriveme z#adit vedle praktickych léka

agentury domaci @é, hospice, které se ale z&amnji spiSe ha nemocné, dale samostatn
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pracujici sestry a porodni asistentky (7, 16). Zvogem komunitni p& souvisi

i rozvoj odborného vadavani v tomto sriru.

1. 5. 1 Vzdlavani v komunitni péi

V poslednich letech mohou zdrava@tii pracovnici, kt& ziskali odbornou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani podle a@k¢. 96/2004 Sb., ziskat
specializéni vzdilani. Jedna se o celozivotni formu ¥Evani. Absolvent ziska
specializovanou Zsobilost k vykonu specializovanych¢innosti  gislusného
zdravotnického povolani. Toto vddvani realizuji akreditovana pracoéista to
modulovym zjfisobem. Moduly se &i na zékladni (teoretické poznatky), odborny
(propojeni ¥domosti a dovednosti) a specialni (specid@innosti, dle zaréeni).
Studium trva 36 msial, student musi splnit 640 hodin¢ehoz alespd 50 % tvdi
praktickd vyuka. Po Ugpném vykonani atestai zkouSky podle vyhlasky
¢. 394/2004 Sb., kterou se stanovi podrobnosti cakbmatestéeni zkousky, zkouSky
k vydani os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéhahledu,
zawrecné zkousky akreditovanych kvalifikaich kur#, je absolventovi uden diplom
0 specializaci vfslusném oboru. Ten ho opraye kvykonu specializovanych
cinnosti (4).

Obory specializeniho vzdlavani stanovuje r&zeni vlady¢. 463/2004 Sb.,
které také oznaje odbornosti zdravotnickych pracoviiikse specializovanou
zpusobilosti. Zde je pro obor VSeobecna sestra uveten Komunitni oSébvatelska
p&e s ozn&nim odbornosti Komunitni sestra. Pro porodni estkly pak Komunitni
p&e Vv porodni asistenci s odbornosti Porodni aslkdenpro komunitni p&
(4, 40).

Z tohoto naizeni vychazi Ramcovy vzlhvaci program pro specialiaa
vzaklavani nelékieskych zdravotnickych pracovnik ktery definuje vzdlavani i pro
komunitni sestry a stanovuje specialni modulgmifo moduly jsou Specificka
oSetovatelska p& v domaci p@, Specificka oSébvatelska p& o seniory, Specificka
oSetovatelskd p& o rodinu, Specificka ofewatelskd p& v prevenci pracovnich

rizik. Tyto moduly si Ize zvolit i v rdmci vyou specidlnich modtl v oboru
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OSetovatelska p& o pacienty ve vybranych klinickych oborech. Modah&ieny na
komunitni péi je i v oboru oSébvatelska p& o dusSevni zdravi (Psychiatricka sestra)
(4, 53, 54).

Cinnost komunitni sestry je stanovena ve vyhla&cé24/2004 Sb., kterou se
stanovi¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik4).

Koncem roku 2007 byl zahajen 2lety mezinarodni jgkto ,E-learning
v komunitni péi“. Narodni centrum oS#tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obori v Brr¢ (NCONZO) ve spolupraci se Slovenskem, ddeskem, Polskem
a Francii mé& za cil vyti¥t novy distagni specializani program pro sestry a porodni
asistentky v komunitni a primarni ¢ ktery by n&l podobu e-learningu. Hlavnim
davodem je pruznost a dostupnost této formydledani (30).

NCONZO je také od 1. 10. 2008 akreditovano prdizaei specializaniho
vzklavani v oboru Komunitni oS@tvatelska p&. Z odbornych modilnabizi modul
Role sestry v komunitni péa Specifickd¢innost komunitni sestry v domaci gpé
Specialni moduly jsou pak z&mené na p& o rodinu, seniory a prevenci pracovnich
rizik (37).

Na wtSine vysokych Skol je komunitni @é vywovana zatim jen jako
samostatnyigdnet, nikoli obor. Diky vzélani miZze sestraigsobit v mnoha rolich.

1. 6 Role komunitni sestry

Sestry poskytuji oSeivatelskou p& zakladni i odbornou a pracuji jak
v terénni, tak i ambulantrii Gstavni péi. Pisobi v rolichoSefovatelek, edukétorek,
manazerek, vyzkumnic, konzultantek, obhi@éjgyav pacieni, okrani, komunit ¢i
v rolich provozovatelek sluzeldako poskytovatelka pe sestra holisticky posuzuje
jedince v ramci jeho rodiny, komunity, kultury. Rgtije mu komplexni, kontinualni
a osobni p&. V roli autorky rozhodnuti identifikuje ptegby a rozhoduje o pibnych
zasazich, intervencich. Jako komunikatorka podpordiravy Zivotni styl, objasije,
obhajuje, motivuje k ochr&na podpee zdravi. Jako vedouci komunity identifikuje

a uvadi ve spolupraci s jedinci i komunitou jejjmbZzadavky kladené na zdravi. Sestra
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manaZerka pak vyuziva dostupnych informaci, spaluge s jedinci, ale
I organizacemi v systému zdravotnipe koordinuje dostupné zdroje (16, 17, 59).

Komunitni sestra poskytuje ¢é v ramci primarni pé&e, integrované
a preventivl zantrené oSdbvatelské p& o jednotlivce a skupiny v jejich viastnim
socialnim progedi (56).

Bez odborného dohledu a bez indikace kompiexmdnoti zdravotni a socialni
situaci jedince i skupiny/komunity v souvislostpeskytovanou zdravo#rsocialni péi,
koordinuje poskytovanou integrovanouc¢péKomunitni sestra také hodnoti situaci
jedince, komunity z pohledu o$etatelské pé&e, realizuje poradenstvi, edukuje skupinu
ob¢ani a spolupracuje s odp&inymi organy (56).

Komunitni sestra bez odborného dohledu na zékiadikace |ék&e nebo
odborného pracovnika v ochgamerejného zdravi se podili na hodnoceni zdravotnich
rizik jednotlivce, skupiny v jejich vlastnim soaidin prostedi, a déle se podili
na sestavovani prioritipjejich feSeni. Sestrafipravuje a organizuje preventivni
prohlidky, vySeteni a ékovani (56).

Na zaklad potebnych znalosti a dovednosti se sesttastini i komunitniho
planovani a organizovani. Tattinnost se upldiuje ve statnim i soukromém sektoru.
Podili se tak na vzniku chgiicich komunitnich sluzeb a center v dané konunit
Komunitni zdravotnicka centra, agentury domagciepa kliniky ambulantni g& jsou

sestrami rizeny (26, 46).

1. 7 Senidi jako komunita

Komunita je podle Sstové zdravotnické organizace socialni skupina
determinovand geografickymi rozny a/nebo zaloZzend na spétgch hodnotach
a zajmechClenové skupiny se navzajem znaji a odlijfi. Vytvéreji vlastni socialni
struktury, normy, hodnoty, socialni instituce. Kamta miZze byt determinovana nejen
geograficky, ale i socioekonomicky, profesioriglnkulturné. Spol€&nymi prvky
komunity jsoulidé, tedy ¢lenové/obyvatelé komunity, kiiev ni Ziji, mistq které je

uréené geograficky éasow, afunkce ktera se projevuje v cilech a aktivitach komunity
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Specifickym rysem je pocit komunitni sounéaleZitogtienové komunity mezi sebou
komunikuji, pouZzivaji stejny jazyk, formu (11, 16).

Podle vysSiho &ku, podobnych ,vyvojovych® zrn, ztizené adaptace na amy
Zivotniho stylu, spoknych hodnot, jako je zdravi, rodina, podle spetestvi, jako jsou
univerzity ¥etiho ¥ku, kluby pro seniory, domy s gavatelskou sluzbou, domy pro
seniory, penziony, a podle dalSich sluzeb, ktendZwaji, mizeme seniory povazovat
za komunitu, kdy samoejm¢ netvai jen jednu jedinou komunitu, ale mnoho menSich
komunit.

Seniory ale nespojuje jergk/a spoléné zajmy. Krond charakteristickych zgm
se potykaji i s vySSim vyskytem chorob a jejichcsipegkym pribéhem.

1.7.1 Vymezeni sk&

To, od kdy je jedinec pokladan za starého, senir Bereme-li v Gvahu
kalenddni veék, dany datem narozeni, mluvimekalend&nim, chronologickém sta
Podle WHO zéina stéi od 60 let vySe. RozliSujeme ranéigt&lastni std nebo-li
senium a dlouhaskost.

Vekové kategorie

60 — 74 let Rané sta
75 — 89 let Vlastni sta
90 a vice let Dlouhaikost

(8, 57)
Se zlepSovanim zdravotniho a fdnkho stavu se hranice #taposunuje sgrem
nahoru. Mizeme se setkat s ,vysoce vitalnimirétg”, ale i ,starymi mladiky”. To je
dano souborem furkich potencidl. Mluvime pak ost&+ funkinim, biologickémTo

se tedy s kalendaim stdim nemusi shodovat (8, 22).

1. 7. 2 Aktualni demograficka situace@R

Zdravotni stav fislusné populace vystihuje Udaj zvasifedni délka zZivota
(SDZ) Ten utuje, podle roku narozeni, kolika let se prgwadobré jedinec dozije.
V roce 2007 byla 'R udavana SDZ muiZ73,7 let a Zzen 79,9 let. Mezi z&m nejdelsi
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sttedni délkou Zivota p#tskandinavské zetra Island, Francie, SvycarskbJaponsko
(8,9, 34, 52).

Se SDZ souvisi i porodnost a mortalita. Vlivem &jés porodnosti
a snizovanim damrtnosti i v nejstarSickkevych skupindch se zmila struktura
populace. Celos¥ové narista procento staré populace.fii@ byla za starou
povazovana populace se 7 % obyvatel nad 65 letooé 2007 la CR 14,6 %
obyvatel starSich 65 let (34).

Se zvysujicim sedkem se z¥tSuje i rozdil mezi pttem Zen a mu¥, kdy stoupa
procento Zen. #iny jsou gednétem zkoumani, aleipdpoklada se vliv odliSného
Zivotniho stylu, hormonalni vliv (8).

Narist populace vysSihoéku je spojen se zvySenim pozadavka péi

0 seniory. Tato p& je v Ustednim zajmu kazdé civilizované spatesti (57).

1. 7. 3 Charakteristika zén ve stéi

Starnuti, jako involéni proces, se projevuje po vSech strankach, zasahuj
vSechny organy, tk&na je spojeno se snizovanim jejich funkci. Jde dividualni
proces. Nkteré znény jsou pozorovatelné jiz po 30. roce Zivota. Kolédn roku Zivota
zmen vyrazrg pribyva (8).

Zmeny po biologické strance

Dochézi ke ztetovani pokoZzky, atrofii ¥Ze, ubyvani vlasového pigmentu,
alopecii. Jiz kolem 45. roku klesa ostrost smydtavénimani (presbyopie — pokles
akomodaceocky, presbyacusie — stecka nedoslychavost, zhorsefighovy a chtiovy
viem v pozdnim ¥ku). VySka se z#na snizovat vlivem atrofie meziobratlovych
plotének, dochazi k atrofii vSech orgarDale dochazi k atrofii mozku a naslednym
psychickym zminam ve sté. SniZzuje se sradai vykonnost, pruznost cév. Nasledkem je
tzv. pruznikova hypertenze, zvysSeni systolickéltakul Klesa vitalni kapacita plic,
dochéazi ke zrnam gastrointestinalniho systému. Klesa glomerulfiltrace, sekrece

androgefl a estrogein K zajiS&éni sexualnich funkci je sekrece dostate Vyrazné
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zmeény jsou v metabolismu vody a elektralyPodil celkovédesné tekutiny se snizuje.

U starych lidi jetasté otupeni pocitu ZiZi§8).

Psychologicka stranka

Ve std&i dochazi k abytku i duSevnich sil, ale neni tovigh@m. Slovni zdsoba,
jazykové znalosti ani intelekt se némh Postupd klesaji kognitivni funkce,
psychomotorické tempo, vstipivost a vybavnost nbaviymformaci. MenSi kreativitu
a vynalézavost kompenzuje jedinec do jisté miryadadnimi zkuSenostmi. Vlivem
uvedenych zrin se sniZuje adaptabilita a stafpvék se daleko fire pizpusobuje
novym situacim. Je konzervativni, nergsBi komplikované situace, problémem je
i zvyknout si na nové prastdi, coz nize vést az k deliriu. Lidé ve vySSintku jsou
citové zranitelrgjSi, ema@né labilni, vyzaduji vySSi ohleduplnost. Mohou se raznit
i povahové rysy, fedevSim negativni. dteri teprve vtomto obdobi najdou pravy

viv s

tolerantrgjSi k druhym lidem (8, 27).

Socialni stranka

Vlivem modernizace spataosti doSlo k degradaci $ta Novym pracovnim
technologiim se starSi lidéuie pizpasobuji. Po odchodu do penze ztr&tdvek
dosavadni program, mnohdy i ekonomickeé z&jistTakeé se ztizila tzv. mezigenéma
vyménna sluzba, ktera spiwd ve forné pomoci mladSich starSimiiBinou je gechod
od tigeneréni rodiny k nuklearni, kdy spolu Ziji jen r@eia dti. StarSiclenové tak Ziji

osantle, proto se v poslednich letech i u nas rozvigirtigry domaci pie (8).

1. 7. 4 Choroby ve s¥aa jejich specifika

Ve st&i se vyskytuji podobné nemoci jako véesinim ¥ku. Jsou al&astjsi,
odliduji se klinickym obrazem, mohou mit jiné koikpte. Casgjsi jsou i Kizné
piiznaky a skupiny fiznaka, které jsou problémem pro jedince. K jejich odhalg

mnohdy poteba dikladnd anamnéza ve foémozhovoru se seniorem (8).
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Somatické problémy

K somatickym probléidim pati negasgji poruchy mobility, zavrat, pady,
inkontinence, dekubity, poruchy spanku, dehydrategskyt u WtSiny stoupa sdkem.

Imobilita, neschopnost samostatného pohybu v pedgt postihuje az 1/5 osob
starSich 65 let. #iny jsou fyzikalni, psychologické nebo socialniadiedkem pak je
piibyvani na vaze, celkova slabost a Unava, dekubigtrace z nedostatku pohybu,
smutek, deprese, ale i socialni izolace. Imobilire kompenzovat protetickymi
pomickami (berle, choditka atd.), Zmou uspeadani prosedi (52, 57).

Instabilita, zhorSené korigovani organismu v prostoru, je ij@dn negasgjSich,
Spatré ovlivnitelnych a obavy vyvolavajicich projew seniof. Souvisi se zavrati,
poruchou rovnovahy, senzoriky, neurologickymi pemiz, U(navou, zmatenosti.
Nasledkem jsou pady, poruchyize (8, 57).

Zavrat, vertigo, subjektivni pocit pohybu v prostoru, ngjty a poruchy
pohybové koordinace, je vnimana velmi figgmnsé. MuZe byt doprovdzena nauzeou,
zvracenim, pocenim, bolestmi hlavyridhou mohou byt Iéky, &které choroby,
porucha vestibularniho aparatu, hypoperfuze mozkatabolické poruchy. Ve sfa
pievazuji dlouhodobé zaveatPodavaji se vasoaktivni Iéky, 1éky s tlumivyinkem
na vestibularni Ustroji. Trvalé zawaiisobi negativé na psychiku.

Pady souvisi s imobilitou a instabilitou. &ina se jich stanefip béZnych
dennichéinnostech. Pat k ¢castym gicinam smrti u osob starSich 65 let, ¢ @gimo
nebo v dsledku imobiliz&niho syndromu. K pdon prispivaji mechanické ipkazky,
ale i vnitni peiciny (poruchy rovnovahy, zavegt psychiatrické poruchy, poruchy
senzorické a léky). Prevence je zdema na Upravu prasdi, adekvatni tébu
dosavadnich potizi, vyuziti kompené&ch ponticek (52, 57).

Inkontinence samovolny Unik méi, popipad stolice, zfisobujici hygienické
a spoléenské problémy, ffe byt pechodného nebo trvalého charakteru.
K etiologickym faktofim pati porucha centralniho nervového systému, misni pérze
traumatu, nador v dolnich mvych cestach, zéty, farmaka, zréiny motility stev

vlivem nevhodné stravy, naduzivanim laxantiv, degnei, ochabnuti abdominalniho
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svalstva, nedostatek tekutin, viastni pfedti WC aj. Léba spdiva v rezimovém
opateni, pontickach pro inkontinenci, farmakoterapiiopera&nimieseni (52, 57).

Dekubity prolezeniny, jsou igdevsSim v geriatrii velkym problémem. N&jsi
piedpoklady pro jejich vznik maji pacienti upoutaii hzko. V prevenci je dlezité
zlepsSit hlave hydrataci nemocného, gmvat o fizko, o stav pokozky, polohovat
nemocného (8).

Poruchy spankwdava zhrubai¢tina senial. S gibyvajicim wkem klesa
potteba spanku, prodluzuje se doba usinani, starSiiee grobouzeji. Spanek jasto
pieruSovany. Vliv na tyto problémy mohou mékteré 1éky, vigjSi vlivy, kozni sedivé
problémy, nykturie, zachvaty kaSle, syndrom spagkapnoe, depresivni stavy. \Eié
se vyuzivaji hypnotika, rezimova opati, |&ba zakladniho onemoemi (8, 57).

K negastjsSim chorobam ve dtapati poruchy srdéniho rytmu, hypertenze,
ischemické choroby srdce i dolnich Ketin, chronicka obstruki plicni nemoc,
kolorektalni karcinom, infekce ledvin a vyvodnychodavych cest, diabetes mellitus
a jehocasné i pozdni komplikace, osteoporéza, artrozanateidni artritida, cévni
mozkové pihody (52).

Psychické a psychiatrické problémy

K psychickym problériim pati delirium, demence, deprese, intelektové
poruchy.

Delirium, pfechodny mozkovy syndrom s poruchowdemi, pozornosti,
mysSleni, pargti, chovani, emoci, rytmu spanku aéhd je ve vySSim &u spojovano
piedevSim se z#mou prostedi seniora, s hospitalizaci. N&@i tohoto velmi
zavazného stavuiie vést i ke smrti (8, 57).

Demence pokles intelektu a dalSich kognitivnich funkcgédeuci k nezvladani
béZnych dennich aktivit, je typickym onemaeciim ve vySSim &ku. S wkem vyskyt
stoupa. K posouzeni pouzivame fiklad test MMSE (viz kap. 1. 7. 5 Zj&ti
funkéniho stavu ve st§. Obvykle (s vyjimkou sekundarnich symptomatidkyjorem)
se jedna o nevratnou, trvale progredujici a neitgdou znénu. L&ba je zamfena
na rezimova opétni a farmakoterapii (52, 57).
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Deprese pokud se nel#, miZe kortit aZz pokusem o sebevrazéitsebevrazdou.
V Ustavech je vyskyt depresivnich siadaleko vySSi nez v domacim piiesti seniora.
K vyznamnym rizikovym faktarmm ve stéi pati choroby spojené s bolesti, onem&un
mozku, rekteré 1éky, ale i zavazné udalosti v Z&aeniora. K hodnoceni Ize vyuZzit
Skalu deprese (viz kap. 1. 7. 5 Zist funkéniho stavu ve st§. Lécba se zartuje na
rezimova opdeni a farmakoterapii. LEzkych depresi je nutna hospitalizace, ijpoad
elektrokonvulzoterapie (52, 57).

Intelektové poruchysenilita, mozkova dysfunkce, jsou Kklinickym syowhem,
kdy se mozek stava futiké abnormalni. P&t sem demence, delirium (bez lozZiskovych
lézi mozku — krvaceni, tumor, absces, infarkt). y&akeni pati anamnéza mozkové
dysfunkce, pozorovani nemocného, fyzikalni vigt testy kognitivnich funkci (52,
57).

Socialni problémy

S vySSim ¥kem stoupa ovdadost, gredevsim u Zen a s tim souvisi i osést
seniofi. Vyraznou zminou je nastup do penze. StarSi lidé se obavajiclemyni
z mladSi spoknosti z divodu svého 8ku (vékova segregace). Ohrozeni mohou byt
také ¥kovou diskriminaci, agismem (23).

VSechny vySe uvedené problémy mohou mit za nasledeklni izolaci. Senior
se svymi problémy se citi na obtiz, strani se $poki, nezvlada se postarat sam
o sebe (8, 52, 57).

Velké geriatrické syndromy

Tento termin byl zaveden v roce 1975. ZahrnujenZnau imobilitu, instabilitu,
inkontinenci a intelektové poruchy. Tyto syndronspy typické tim, Ze vyznamin
ovliviuji kvalitu Zivota. Postizené osoby se tak stawvislé na pomoci jinych.
Charakteristické pro & je multikauzalita, chronicky fb¢h, pokles nezavislosti

a nemoznost prostéecky. Navzajem se mohou oviigvat, podmiovat (57).
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Specifika chorob ve sth

Interakci chorobného stavu s procesem starnutkagmnuréita specifika chorob.
Zde jsou nutné zkuSenosti v diagnostice i v psyafickém pgistupu k nemocnému.

Pro stéi je typickym rysenpolymorbidita sowasny vyskyt pidruzenych nebo
kauzal® podmirgnych nemoci u jednoho jedince. | kombinace zdé&ranalnich stay
muze vyvolat zavazny chorobny stav (22, 52, 57).

S pibyvanim nemoci starSiho jedincdilgyva i mnozstvi uzivanych lék
Souwasné uzivani vice lék polypragmazie miZze zkreslovat fiznaky a navozovat
mére [éki s ohledem na moZzné interakce a inkompatibility.(22

Zvlastnosti klinického obrazu chorofsou dany fyziologickymi zmgnami
starnuti organovych systémRada chorob tak probiha odI&rPriznaky choroby jsou
jen minimalni —mikrosymptomatologjemisto celé Skaly symptaimse vyskytuje jen
jeden ¢i nékolik malo z nich —mono-, oligosymptomatologigiznaky odpovidaji
postizeni jiného organu nez ve skunesti — vzdalené fiznaky zvySuje se sklon
k protrahovanému pb¢hu, rekdy i riziko amrti — chronicita, zvySena umrtngst
piibyvaji nemoci a s nimi i komplikace, které na setavazuji nebo sergkryvaji —
sklon ke komplikacirmemoci se projevuji nespecifickymiipnaky nebo zcela atypicky
— atypicky obraz chorof22).

Pricinou nesignalizovani zdravotnich probléra poteb mize byt bagatelizace,
umysiné popirani zavaznosti ze strany senioracujfeho, ale i omezeni smyslove,
komunikani, mentalni, pohybové, socialni, a neliehtizeni ze strany oggfici osoby
(22).

U mnoha chorob dochazi zaravé& ovlivnéni socialnich vztal a naopak f
zmené socialni situace fite byt ovlivieno zdravi jedince — podminost zdravi

a socialni situac€s2, 57).
1. 7. 5 Zjiséni funkéniho stavu ve sté

Funkini stav seniora musi byt posuzovan kompéexnbio-psycho-socialniho
hlediska. Mlezita je zdravoté socialni podmi#nost. Pro zjiSovani informaci volime
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klidné prostedi se vzajemnoutgiérou. Informace ziskavamequevsim od samotného
seniora, dale od jeho rodiny a z piesi, ve kterém Zije (52).

V anamnéze zjifijeme pipadné poruchy pakti, poruchyreci, zraku, sluchu.
Ptdme se na pady, poruchy vypraadni aj. Neopomeneme ani Iékovou anamnézu,
socialni anamnézu (52).

Fyzikalni vySeteni se nijak zvlaSneliSi od fyzikalniho vysétni u mladSich
jedinai. Hodnoti se celkovy vzhled, slovni komunikacey stgdratace (starSi lidé maji
shizeny pocit Zizt). Senior je vySéen ,od hlavy az k pat, sleduje se hybnost
a pohyblivost. Pozornost jeémovana krevnimu tlaku. Ten segithna obou hornich
korcetinach, vleze, vseéd ve stoje s cilemdas odhalit posturalni reakce ¥&mené
aterosklerotickymi zrmami (57).

Funiknim vySetenim posuzujeme seéftainost jedince, to, jak je jedinec
schopen uspokojit své z&kladni Zivotni ipbly ve svém prosdi a Zivotnich
podminkach. Saistainost ovliviiuji naroky progedi a funkni zdatnost jedince. Je-li
shizena zdatnost kompenzovanazmbyt je&t jedinec sobstany, jsou-li ale naroky
prostedi veliké (bariéry v progtdi), stava se zavislym. Nesstainost miZze vznikat
postup® nebo nahle. Pomoci fusdkich test zjiStujeme stupk solEstainosti a na
jejich z&klad@ mazeme navrhnout &&bny planci kompenzani opateni. Testy jsou
systematické, komplexni, poskytuji Udaje, které |m8bézné porovnavat, a tim
I vyhodnocovat vyvoj onemogni. Testy nejsokasow narané a lze je provad pri
ambulantnim vySéeni, @i prijeti a propudtni do domaciho oS&ni, i nahlém
zhorSeni stavu, rehabilitaci. Testy pomahaji ipdikaci pro doméaci p&, socialni
pomoc nebo trvalou Ustavni§€8, 52).

K zakladnim tesim pro zjiSéni fyzického vykonu pét test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL) podle Barthela a test instrumentamnicednichtinnosti (IADL) podle
Lawtona a BodyhoADL posuzuje zavislost &innostech, jako je najedeni a napiti,
oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinencecaalmai, pouziti WC, pesun tizko
— Zidle, cliize po rovig a po schodech. RozliSuje vysokou zavislost, zasidtedniho
stuprg, lehkou zavislost a nezavislodADL posuzuje zavislosttast&nou zavislost
a nezavislost ¢innostech, jako je telefonovani, transport (cestdvanakupovani,
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vareni, domaci p#e, prace kolem domu, uzZivani tgkfinance. Vhodné je ziskané
informace oviit od dalSiho zdroje ffbuzni, zdravotnik) nebo je i ziskatimym
sledovanim. Lehkou zavislosti mame na mysli nutrjestéast&éné pomoci druhé
osoby, nafiklad pi velkém Uklidu, velkém nakupu. i®dni zavislost jiz vyZaduje
nutnost pravidelného dohledu fiéakladnich¢innostech. €zka zavislost musi byt
feSena trvalou @éa dohledem (8, 52, 57).

K posouzeni duSevniho stavu secasfji vyuZivaji Geriatricka Skala deprese,
MMSE (Mini-Mental State Exam), test kresleni hodidCLA. Geriatricka Skala
depresepodle Yesavage se sklada z 15 otazekéranych na spokojenost se svym
Zivotem, konéky, pradzdnotu v Zivé pocit bezmocnosti, bezngdosti aj.
Vyhodnocuje normalni afekt bez deprese, mirnoues@ manifestni depresi s nutnosti
lécby. MMSE hodnoti kognitivni funkce, tedy orientaci, p&mnpozornost, mluvenou
a psanoure¢, konstrukni schopnost. Skore 23 hioch mér ukazuje na kognitivni
poruchu. Takélest kresleni hodinapomaha i diagnostice demence. Hodnoti se zde
tvar ciferniku, umisini ¢islic a hodinovych rticek. Novopanit’ a schopnost vstipivosti
posuzujdJCLA osmislovni test pa#ti (52, 57).

1. 8 Aktivni stdi

Aktivni starnuti a st& se tykd &ch seniodi, kteti zdra¥ starnou
a pe&uji o své zdravi, &astni se vi@jnych rozhodovani. Aktivni senior je nezavisly,
Gcastni se Zivota ve spdieosti. Sodasti je i distojnost a seberealizace. Pro to, aby byla
u seniofi co nejvice zachovana a podporovana aktivita, gbytaé vytvdéet vhodna
prostedi (Uprava pracovniho prostli, pohybové programy pro seniory, celozivotni
vzklavaci programy, dostateé zabezp&ni kompenz&imi pomickami aj.) (13).

1. 8. 1 Fiprava na st#i, Narodni program pipravy na starnuti

Se zvysujici se sdni délkou Zivota se prodluzujeiadhodové obdobi jedince.
Aby toto obdobi mlo uritou kvalitu, mél by se kazdy na své gtavcas zdit
piipravovat. Kazdy si za své zdravi zodpovida sanakakvalitni zaklad si ppravi,
takové bude mit st&(8).

26



Priprava zaina jiz v mladi. Tato dlouhodobétiprava zahrnuje roli rodiny,
vychovu k tolerantnimu vztahu ke 8ték moralce, odpasdnosti k rodig. Rodina takée
dava zaklad v zasadach Zivotospravy, zZivotnihaustgbli maji i vzalavaci instituce,
média (8, 43).

Kolem 45. roku Zivota z#@na stedrédoba piprava. Zdravotnicka ifprava se
tyka stravovacich navyk koureni, zvySené spigby alkoholu, zneuzivani lék
pohybové aktivity, spankovych navwykpsychické z&’e aj. Socialni oblast zahrnuje
uvédomeni si podminek, které jsou dany spwlesti, a moznosti je ovlivnit. Rasem
penzijni @pojisteni, zajiséni si bytovych podminek, vymezeni si k&ai, kterym se
muze ¢loveék vénovat pozdji v dachodu, udrZzovanitatelskych vztain s okolim (8, 43).

Kratkodoba piprava, ped odchodem dotghodu, je vnimana nejintenzijn Je
to obdobi, kdy stlovéek musi uedomit, jestli je schopen socialniho i ekonomického
zajiseni. Dalezité je udrZovat si svou kondici a uspokojivy aatni stav. Po odchodu
do dichodu, odchodu ze zastnani, nize vyuzit jako nahradni prograniznych
brigadd, sezonnich praci, sp&daskych organizaci (8, 43).

Svlastnim sftdm se jedinec 1iwe vyrovnavat &kolika zpisoby.
optimisticky postoj k Zivotu. Jsou siahi se starnutim. DalSimi strategiemi je postoj
obranny, zavislost, négtelstvic¢i sebenenavist (43).

Zavislosti ve st miazeme pedejit udrzovanim si aktivity jak fyzické,
psychické, tak i mimopracovni, dale udrzovanim gfmiskych kontakt, piimérenym
hmotnym zabezgenim, vychovnymi aktivitami v oblastiripravy na sté. Dalezita je
i dostupnost fungujici komplexni zdravotni a sodiflé€e, dostupnost socialni pomoci
a socioekonomicka opgani (@imeiené a vhodné bydleni, racionalni vyZiva apod.) (2).

Prizpisobovat se vlastnimu stgpomaha i duSevni hygienaigdpokladem je
urgita perspektiva, kdy se jedinec orientuje na budost; dale pruznost, tak ablpvek
dokazal reagovat na zmy, proziravost v organizaci svého Zivota vzhledamsvym
moznostem, porozuni druhym a smysl pro p&teni (20).

Kromé osobni iniciativy je dlezitd i podpora spoteosti.
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Narodni program pipravy na starnuti

Na problematiku saiasného starnuti a $tareaguje dokument OSN
Mezinarodni a&ni plan pro problematiku starnutiijaty v roce 2002 v Madridu. Z&n
vychazi schvéleny navrieské republiky Narodni prograniipravy na starnuti na
obdobi let 2003 — 2007, ktery je z&mn na celou spateost s cilem zinit jeji postoj
k seniorské populaci. Dokument se zabyva problémati etickych princip,
piirozeného socialniho prdstdi, pracovni aktivitou, hmotnym zabezeeim seniat,
zdravym Zzivotnim stylem a kvalitou Zivota, zdraviop®&i, komplexnimi socialnimi
sluzbami, spokenskymi aktivitami, vz8avanim a otédzkou bydleni. Program byl
v lednu 2008 prodlouzen na dalSickt det, tedy na obdobi let 2008 az 2012
s podnazvem Kvalita Zivota ve Eté25, 33).

Zakladnimi principy jsou celozivotnifigtup k vlastnimu zdravi, ke vddvani,
zantstnatelnosti, bydleni, hmotnému zabemwmd, partnerstvi mezi vladou
a samospravou (v oblastech, jako je dostupnostagigprvoln@asove aktivity aj.),
mezigeneréni vztahy a soudrznost, zvlastni pozornoghowana znevyhodmym
a zranitelnym skupindm, genderovyigiup (gistup s ohledem k pohlavi a stim
spojenymi patbami), dialog s alanskou spoknosti a socidlnimi partnery,
odpowdnost jednotlivce a spalrosti, snizovani sociélnich a geografickych raxdil
politika podloZena ikazy, distojnost, informovanost o seniorské populaci acleji
pottebach a mainstreaming (zohlédh demografického starnuti a pelv starSi
populace Winnostechiiznych firem, organizaci atd.) (33).

Strategickymi prioritami pro kvalitni gt jsou aktivni sté, prostedi
a komunita vsifcna ke sté, zlepSeni zdravi a zdravotni¢eéve sté, podpora rodiny

a peovateh, podpora tasti na Zivot spole&nosti a ochrana lidskych prav (33).

1. 8. 2 SluZzby podporujici aktivni &

Aktivni starnuti je podle WHO Siroky termin. Jeds& nejen o zdravé starnuti
a p&i o zdravi, ale i respektovani prava starSichdalrovnou pilezitost, zodpogdnost
a Wast na viejnych rozhodovanich, ¢ast na ostatnich komunitnich aspektech.
Podminkou je také nezavislostcadt na Zzivat spol€nosti, distojnost, pée,
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seberealizace. Podle WHO jsoielda k vytvéeni prostedi usnadujiciho Zivot
seniofim opateni jako bezbariérova pracovni mista a flexibil@govni doba, zajishi
lepSi bezpénosti na ulicich (bezgaé chodniky, dostupné toalety aj.), pohyboveé
programy pro seniory, celozivotni w#évaci programy, dostateé zabezpgni
kompenzanimi pomickami, bezbariérovyifstup ve zdravotnickych #aenich (13).

Volna‘asoveé aktivity

S prodluzujici se délkou Zivota vyvstava otazkplmt volnéhocasu u senidi.

U institucionalizovanych senitbrby se néla na mapovéani a planovéariichto aktivit
podilet sestra. Suchanova a Tirpadkova (49) mapovalnocasové aktivity préy

u tchto seniol. Zjistily, Ze jen malacast seniak, oproti seniokm v domacim
prostedi, se ¥nuje vzdlavacim, pohybovym a kulturnim aktivitamalezité je tedy
vytvaret podmirné, girozené prosedi pobizejici k Siroké Skéle aktivit. Vhodnymi
aktivitami je vzé&lavani se, pohybové aktivity jakos§ turistika, plavani, cyklistika,
dale kultura jako navd&ta muzei, kina, divadla, vyst&vpoznavaci vylety (49).

Jak uvadi vyzkunCeledové a kol. (1), aktivni, relatigrzdravi a motivovani
senidi Zijici ve mestech si pdebu rozvijeni mimopracovnich aktivit a spravného
zpasobu Zivota ugdomuji. V disledku zamdeni na zajmové aktivity pak mén
vyhledavaji praktického Iéke.

Univerzity tetiho wku (U3V) a dalSi vzavaci moznosti senidr

K zakladnim lidskym pr&im pati pravo na vzélani, a to bez ohledu n&k: Po
vzoru zapadnich zemi vznikaji i u nas Univerzitgtiho wku (U3V), které jsou
organizovany vysokymi Skolami. Jde o formu &2dani ve std. U3V jsou sodasti
systému celoZivotniho vZtavani. Jedn& se o jedno- nebo vice-semestralgrany.
Témata jsou uZisobena fanim &astniki. Bez ohledu nadk ¢i predchozi vzdlani je
mozno studovat tzv. Akademidetiho v¥ku. Opt jsou zde ufednostiny zajmy
posluch&u. Cilem neni fiprava na dalSi profesi, ale rozvoj osobnostileité je i to,
Ze maji senith kam jit, navazuji a udrzuji vztahy. Jiteska univerzita v roce 2007
nabizela 28 prograinU3V. V rdmci Zdravotd socialni fakulty to byly obory Ré
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o ¢loveéka ve zdravi, nemoci a tisni, Kvalita Zivota v pg&in wku, a dale kurzy
pocitatové a kulturni informovanosti. Obory U3V nabizi edlogicka, Ekonomicka
a Filozoficka fakulta (1, 62).

K dalSim moznostem vzthvani pati i oswtové a populard nawné ¢innosti,
kurzy cizich jazyk, prednasky o samospravnich aktivitach sehianezigeneréni
projekty. Vzdlavani miZze byt zamsifeno i na pipravu na std, zdravy Zivotni styl ve
st&i. Vzdlavani je pak zasteno na roz$ovani poznatk o zdravé vyzig, telesné
aktivité, duSevnim zdravi (1, 44).

Ve vzdlavani seniat musime pihlizet k pomalejSimu tempu osvojovani si
novych poznatk a tedy volit pomalejSi tempo vyuk§astji opakovat, nepodavat velké
mnozZstvi informaci najednou, vyuzivat nazornosgiisemnych podklad volit taktni

piistup a dastniky aktivizovat (25, 44).

Centra pro seniory

Centra pro seniory nabizeji mnoho progiarila Zdravotd socialni fakuk
Jihateské univerzity je od roku 2001 v provozu Centrum geniory PATUP. Nazev
vychazi ze zagteni se nd&arkinsonovu chorobuilzheimerovu chorobu (poradenstvi
klientam s €mito chorobami a jejich blizkym, informiai kampas), Trénovani parti
(seznameni siznymi technikami usnaaijicimi pangtové procesy),Uspssné starnuti
(oswta laické véejnosti i seniak s procesem starnuti, #heé aktivity pro seniory)
a Pecovatelskou sluzbu (poskytovanou studenty, dobrdkg)n Kurzy v €chto
oblastech maji za cil zlepSit kvalitu Zivota seti@t2).

Gerontologicka centra

Geriatrick4 centra se zdémji na primarni p&. Hlavnim Ukolem je snaha
priblizit kvalitni sluzby seniaim, poradenstvi senitm i jejich rodindm, p&ujicim,
edukace, koordinacaiznych sluzeb. Dlezitd je komplexnost. Tento model vychazi
z australskeé studie (24, 35).
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Multifunkéni komunitni centra, jako je n Portus provozovany ¢anskym
sdruzenim Zivot 90, podporuji vddvani senial, jejich seberealizaci, tdtojnost
(24, 35).

Zdravotni a socialni sluzby, ale i podporu zdrav&i o postizené demenci
a jejich rodinné fislusniky nabizi Gerontologické centrum v PrazeK8bylisich.
Centrum provozuje jak sluzby z&mené na pacienty trpici demenci a respitrii,pé
tak i Kontaktni poradenska mista, tzv. kavékgipro seniory, dale Podporu zdravi
seniof, burzu sluzeb ,senio seniofim®, Tane&ni terapii pro seniory. Toto centrum
funguje od roku 1992 (13).

Podporou kvality Zivota seniir volnatasovymi aktivitami, poradenstvim se
zabyvaji fizna olkanska sdruzeni jako ndklad Rada seniérCR, Bily kruh bezpé&
(pomoc oBktem nasili). Mnoho informaci Ize najit i na intaimeych strankach
a vcasopisech w@enych prag pro seniory. Naiiklad www.elanplus.cz a &sicnik
Senior Revue 50 plus, www.elpida.cztenactidenik Feti wk, www.gerontologie.cz,

WWwWw.senio.cz, www.zivot90.cz aj. (5).

1. 9 Zdravotni a socialni p& o seniory

Na sympoziu ve Vidni v roce 1982 byly deklarovgmncipy p&e o seniory.
Témito principy jsou demedicinalizace, deinstitucilimece, desektorializace
a deprofesionalizace (16).

Tyto principy vyjaduji diraz na pirozené prosedi, autonomii a kvalitu Zivota
seniofi (demedicinalizace), dale na fepnostiovani poskytovani @& v domacim
prostedi, podporu rozvoje terénnich zdravotnich a soichlsluzeb, snahu o integraci
seniofi do spolénosti (deinstitucionalizace). Ma byt podporovanaltidisciplinarni,
tymova pée, integrace zdravotnich a socialnich sluzeb ann@da profesionalni pé
(desektorializace). ®ezita je podpora rodinou poskytované ¢@é podpora
dobrovolnictvi, seniorské svépomoci (deprofesiazale) (16).

ZvySujici se podil starsi populace ma vliv na dgemaci mediciny. Tomu by

méla odpovidat i organizace ¢ o seniory. Oéchto sluzbach by o byt senidi
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a jejich blizci informovéani zdravotnickymi a sociéhi pracovniky. Ti by réi
klientam poskytnout informace o nejvhagjsich moznostech a spolupodilet se na
zlepseni kvality Zivota senibrV Ceské republice je tato & rozalena naambulantni

a Ustavni, zdravotni a social(d, 16, 19).

Ambulantni zdravotni sluzby fedstavuje prakticky 1éka gynekolog,
stomatolog, domaci peé, lékaska sluzba prvni pomoci, stacideaa centra pro
specializovanou pomoc. K ambulantnim socialnim sz pati domovinky,
pecovatelska sluzba, stravovani a domovy &patelskou sluzbou, osobni asistence,
centra dennich sluzeb, denni stacten&dleltovaci sluzba. Ustavni {pié zajiduji
zdravotnicka z#éizeni, jako léebny dlouhodo® nemocnych (LDN), oddeni nasledné
p&e (ONP), oSé¢bvatelské Ustavy, odborna atiehi nemocnic, geriatricka odeéni
a gerontopsychiatricka odéni, komunitni o3ebvatelské Gstavy. Ustavni socialni
p&e je zajiovana domovy pro seniory, domovy — penziony K do@id komunitnim
sluzbam pat také chrasnd bydleni, azylové domy, socidlrterapeutické dilny,

ob¢anska sdruzeni, komunitni centra aj. (8, 16).

1. 9. 1. Ambulantni zdravotni a socialni sluzby

Prakticky Iéka& se dostdva do kontaktu s nemocnym stakfavékem jako
prvni. Proto je také nazyvan ,geriatrem 1. lini&fice nez 40 % jeho paciénie
starSich 65 let. Prakticky Iékarovadi screening zdravotniho postiZzeni, disperaeir
rizikovych senioil. DuleZitou ¢innosti jsou preventivni prohlidky. Kraimambulantni
ordinace provadi i nawtni sluzbu v domacim prdsdi seniora. Rozhoduje
a navrhuje, zda nasledujicigeébude ambulantni, Ustaviisocialni, v jakém rozsahu
a jakym zpgisobem bude poskytnuta. Je koordinatorem zdravotisbcialnich sluzeb
pro nemocné (8, 16, 52).

V roce 1989 se rozpadlsir geriatrickych sesterkteré byly sodasti tymu
praktickych |ék#&i. Geriatrickd sestra poskytovala odbornou zdravaigii pod
vedenim praktickych |ék& starym a dlouhodab nemocnym paciefim, a to
i vdoméacim prosedi. V dneSni dab tyto sestry pracuji u praktického léka
v agenturach domaci & nebo v socialni gé(8, 52).
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Doméci oSebvatelska pée (home care) se u nasc¢haa rozvijet od roku 1991,
kdy byla zaloZena prvni agentura domaciep@DP) u nas. ADP poskytuji komplexni,
zdravotni a socialni, sluzby, které jsou z&ny na specializovanou oBmtatelskou
p&i, a to akutni, pohospitalizai, dlouhodobou i na & o nemocné v terminalnim
stadiu. Cilem této @é je zachovani, zlepSeni sstanosti, zlepSeni a udrzeni kvality
Zivota. Pée je podle platnych pravnich norem z@jst zdravotnickymi pracovniky
s osv¥déenim k samostatnému vykonu povolani. Klienty jsét$imou senid, i kdyz to
neni pravidlem. Je-li @@ indikovana praktickynti oSetujicim Iékaem, ktery uéuje
jeji rozsah a trvani a pioézr¢ kontroluje jeji efekt ve spolupraci s agentur@uhjazena
pojistovnou. Dale mze byt pée hrazena pro&dnictvim socialnich referét(socialni
p&e) a v pipad nadstandardnich sluzebfippou dhradou. R@ je poskytovana
24 hodin den& 7 dni v tydnu. Agentury spolupracuji s rodinareimocnych, protoze
maximalni doba oS#&tni a nav&vni doba agenturou je 3 hodiny dénnlinak je
indikovana pée Ustavni. Vyhodou je niz8i ekonomicka nakladnofstkg Ze nemocny
zustava ve svém prasdi (18, 39, 52).

Geriatrickd ambulance poskytuje konziliarni sluzby u hospitalizovanych
i ambulantnich paciett Cilem je diagnostika adba specifickych syndrofnvdzanych
na Wk, psychosocialni hodnoceni, komplexniispup k l€b¢ patologickych forem
starnuti, hodnoceni fugikiho stavu, prevence tyrani seriiodispenzarizace rizikovych
seniofi. Ambulance koordinuje navaznost pékutni a nasledné, spolupracuje
s ok¥anskymi organizacemi, se statni spravou a samaspi@8).

Pecovatelska sluzbagoskytuje socialni sluzby sanmim v domacim progedi,
kteri ztratili sok¥stainost v zakladnich dennialinnostech, jako je najedeni, oblékani,
nakupy atd. O ziskani této sluzby rozhoduje préigtiékar, zcasti je hrazena ze
socialniho rozpé&u a Zasti gfimou Uhradou. Sluzby poskytuji profesionalni@etelé,
ale i dobrovolnici. Azovatelem je obvykle obed&i nestatni neziskova organizace (8,
18, 52).

Stravovani zaji¥'uji seniotim, ktai nejsou schopni jidlo si samitipravit,
nagiklad centralni jidelny nebotzné zavodni jidelny. Rozvoz zajije také
petovatelskd sluzba (8).
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Domovinky denni staciori@, se staraji o seniory v dolmegitomnosti jejich
rodiny. Zajifuji seniofim stravu, dohled, hygienickou @éi aktivizacni programy
a predevSim moznost socialnich kontakKlienti si p&i hradi ¢ast&né podle vysky
dichodu (14, 18).

Domy s péovatelskou sluzboysou vhodné pro dfany, ktéi jsou zavisli
na socialnich sluzbach, ale stale jsou schopni ebydtamostath Pobyt
v bezbariérovych bytech si najemnici plati. Podéuva zdravotniho stavu je jim
poskytovana zakladni pé a dalSi sluzby. Revatelska sluzba je zde z@p¥ana pouze
pies den (8, 18).

Stacionde a centra pro specializovanoudpédenni centra pro seniory poskytuji
klientam pfimou péi jako l&bu, edukaci, nacvik dennich aktivit, poradenstviPae
je poskytovana formou ambulantni i ustavni (16).

Osobni asistenceaji¥’uje v domacim progdi moznost nezavislého Zivota
formou pomoci p zvladani Bznych Okori jako p&e o sebe, hygiena, &
o domacnost (16).

Centra dennich sluzefaji%'uji, obdobr jako osobni asistence, ambulantndipé
u osob se snizenou sshanosti. Poskytuji také vychovné, élvaci a aktivizani
¢innosti, zprogedkovavaji kontakty se spéknskym progedim, pomoc $ uplatreni
prav. Podobné sluzby nabizegdenni stacionge (16).

Odlelvovaci sluzbyposkytuji péi mére sokestatnym, chronicky nemocnym,
zdravot® postizenym klientm s cilem umoznit odginek peujicim osobam. Maji
podobu terénni, ambulantni i Gstavnée¢€Lo).

1. 9. 2 Ustavni zdravotni a socialni s

Akutni zdravotni p& poskytuji nemocnym vSechékovych skupinodborna
odceleni nemocnic Senidi jsou nefastji hospitalizovani na internich, ¢aich
a urologickych odéenich (8).

Ve velkych nemocnicich se ttbeme setkat geriatrickymi oddlenimi Ty
piebiraji péi o seniory s nahle zhorSenym stavem agéstatnosti, nemocné vyssiho
véku s nejasnou diagn6zou, s poruchou vodniho a d@ima¥ho hospodatvi aj.
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Nemocni nejsou indikovani pro akutniclé, ale jejich stav vyZaduje pozornost
odbornikh  vySkolenych v geriatrii.  Podstatou je rehabilitafi pristup,
multidisciplinarni spoluprace, Setrna a&inmiena diagnostika i terapie, specificky
geriatricky rezim. Snahou je zlepSit gsta&nost pomoci l&ebného a rehabilitaiho
planu na zaklatiposuzovani funkniho stavu (8, 18).

V LDN jsou hospitalizovani pacienti, kfemaji stanovenou diagnézu, ale jejich
stav si vyZaduje dlouhod®jsi I&bu, oSetovatelskou p& a rehabilitaci. Fevazuji zde
spiSe geriatéti pacienti, ale neni to pravidlem (8).

ONP jsou sodasti nemocnic. | zde jsou nemocriegevsim vySSiho &ku,
pacienti s vice nemocemi a omezenowstanosti (8).

OSerovatelské Ustavge staraji 0 nesébtainé nemocné, u kterych neni mozna
domaci pée. Z ndzvu vyplyva, Ze zde jdégolevSim o oSatvatelskou pé& (8).

Gerontopsychiatrick&d odteni, kterd jsou satasti psychiatrickych té&eben,
piijimaji nemocné ve stadiu neklidu, agresivity, gbji stav se nepotip zviadnout
béZnou I&bou. Takovi pacienti by si bezélly mohli ublizit nebo ublizit ¢komu ze
svého okoliCasto jsou to pacienti s demenci (8).

Domovy pro seniorydfive domovy dchoddi, poskytuji komplexni sluzby
seniofim, ktei nejsou schopni zajidvat si Zivotni pdeby ve vlastnim prosdi.
Poskytuji tak podminky pro tdtojné Zziti seniora. Péat sem ubytovani, zaji&i
stravovani, oSébvatelské pé&, vychovne, vzgldvaci a aktivizani ¢innosti.

O klienty pe&uji zdravotni sestry. JaroSova (18) uvadi domowy ganiory jako formu
piechodného pobytu, nez ser@§i problémova situace seniora a senior bude nyaci b
umisgn do zdizeni Ustavni socialni pe (15).

Domovy — penzionjgou uteny procast&né nesoldstainé seniory. Senio Ziji
v bezbariérovych garsonkach a plati si zékladrzbsiu8, 18). Domovy — penziony,
domovy pro seniory a domy sdovatelskou sluzbou péatk reziderni p&i (26).

Komunitni oSebvatelské Ustavyynursing homes, ,souktoma sanatoriaomy
se nachazi ijimo v komunitach. V zahratii je vede vysokoSkolsky vZthna sestra.
Tato zdizeni jsou utena pro klienty, kterym jiz nestadomaci p&. Podobaji se spise
nemocnénimu zdizeni, ktera jsou ale zaloZena na fisedtelském hodnoceni (16, 46).
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1. 9. 3 Komunitni sluzby pro seniory

Do sluzeb komunitni @& o seniory mizeme tedy zadit praktického |éka
a dive jeSt geriatrické sestry, dale domaci d@éeatelskou p&, osobni asistenci,
domovinky, stacion@ a centra pro specializovanoucipédomy s péovatelskou
sluzbou, sluzby stravovéni, centra dennich sluBlelmovy pro seniory, domovy —
penziony, komunitni oSkdvatelské Ustavy, odlébvaci sluzby, chraémé bydleni,
azylové domy, sociatnterapeutickeé dilny, atlanska sdruzeni, komunitni centra (16).

Novinkou v Ceské republice by mohla byt komunitni geriatrickéntca,
vychazejici z australské studie, podle WHO ,Agefidly Primary Health Care
Centres” ,centra fatelska kehkym geriatrickym pacietin“. Diraz je zde kladen na
primarni péi a roli nelékai, na zapojovani geriatrickych tym bezbariérovost.
K hlavnim Okotim pati priblizeni kvalitnich sluzeb seniom, poradenstvi nejen pro
seniory, ale i jejich rodinam, pejicim, koordinace tznych sluzeb, p& a jeji
komplexnost (24, 35).

Tato centra mohou byt virtualni, ale i jako &&st no¥ vznikajicich seniorskych
zarizeni (tzv. seniorska centra resideith a oSdbvatelskych sluzeb). Zavisi i na
mistnich podminkach a komunitnim planovani.

Multifunkéni  komunitni centra podporuji v&8dvani seniak, jejich
seberealizaci, rekondici,adtojnost, umoiuji dobrovolnictvi s poskytovanim sluzeb
a p&e. K takovym cenfrm pati u nas @m Portus se sidlem v Praze, které provozuje
ob¢anské sdruzeni Zivot 90 (24, 35).

1. 9. 4 Prevence ve sia

V ramci uvedenych zdravotnich a socialnich slusel jrealizovana preventivni
opateni. Cilem této prevence ve $tfe snaha udrzet séstanost, zabranit selhani
rodinné pée, zabranit poklesu kvality Zivota, prevence spelaif nemocnostti snizeni
negativnich dsledki nemoci a ovlivani rizikového chovani (52).

Kvalitu Zivota mizeme zlepSit nejen na zakkadvych Zivotnich cil, podle
kterych si gizpasobime okolnosti vlastniho Zivota, ale i&@mu vlastnich poZzadauk
c0Z ndm umozni lépe&ipnout okolni podminky (51).
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Kvalita Zivota ve stA je determinovana pocitem pohody (well-being),
spokojenosti virznych oblastech Zivota, vykonnosti a pocitem snpfsiho Zivota. Je
odrazem aktualniho subjektivniho stavu bio-psyabmadni a spiritualni oblasti Zivota
jedince. Souvisi se subjektivni kvalitou zdravi. dla ne vzdy souvisi s objektivnim
zdravotnim stavem (6).

Proto je primarni prevence z&fana na snizovani rizik vzniku chorob. V této
oblasti ma nezastupitelnou roli peavdékar a sestra. Ti za#éiuji intervence na
nekuactvi, fyzickou aktivitu, stravovaci navyky, preeedrai, prevenci osteoporozy,
infekénich chorob, prevenci ischemické choroby &ni€51, 52).

V ramci sekundarni prevencerepdevSim prakticky |éKaindikuje a provadi
screeningova vysini k wasnému odhaleni chorobného procesu. &ajm se na
funkéni poruchy, senzorické defekty, poruchy ve vyzigi onkologické procesy.
K vyhledavani vysoce rizikovych geriatrickych pattie vyuZivd screeningoveé
dotazniky (MMSE, Geriatricka Skala deprese aj.zkép. 1. 7. 5 Zjifovani funkniho
stavu v sté) a preventivni zhodnoceni zdravotniho stavu seégenim na geriatrické
syndromy. Malacéast seniak praktického Iék& nenavstivi ani jednou do roka.
Duvodem miize byt, Ze se citi zdravi, neboipstav podcauiji, ale teba i to, Ze se
nemaji jak dostat k I€ke Ziji osangle. Jejich posouzeni vlastniho staviiza byt také
omezeno smyslovym nebo mentalnim postizenim. i éksestra by @i na takové
situace myslet a provad depistazni a dispenzarni ¢péo rizikové seniory Zijici
osamoce# i v komunig, protoZze ¥asnym odhalenim zdravotni¢h socialnich potizi
mohou ovlivnit pacientovu prognozu. V tomtdigact se uplatuje posuzovani stavu
komunitni sestrou, sestrou domacte€l6, 23, 26, 52, 57).

K tercialni prevenci pak pati kontroly vyvoje dlouhodobych chorobnych siav
doporweni doméci p#e, socialni pomoci aj. (52, 57).

1. 10 Komunitni sestra v @0 seniory
Sestra ma dominantni Glohu v aéstatelstvi — pedchazi vzniku nemoci, chrani,
udrZzuje a podporuje zdravi jednotlivce, skupin, kom Z pozice profesionalky

podrecuje klienty k autonomii, spolurozhodovani a kelspodpowdnosti za jejich
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vlastni zdravi. Komunitni sestraigobi v mnoha oblastech. V§é seniory ma za cil
udrZet seniora co nejdéle v jeh@vpdnim prostedi, zachovat jeho s&ktatnost a co
mozna nejvyssi kvalitu Zivota. Nedilnou gasti je i pée o umirajici a jejich blizké
(10).

Do roku 1990 u nas existovala geriatricka sesteapiflacovala v ambulancich
obvodniho lékge. V ramci preventivni @& a gedevSim léebné oSdébvatelské pée
vykonavala i navévni sluzbu v rodinach senior Cinnost &chto sester zanikla po
zmeénach ve zdravotnictvi. &Sina €chto sester pracuje v agenturach domace piéteré
poskytuji péi ve vlastnich domovech senigr dale v nemocnicich, v institucich
dlouhodobé a specializované&pév ordinacich praktického I&kea(16).

Komunitni sestra na zakladziskaného specializaino vzdlani poskytuje
specializovanou oSetvatelskou p#&, zna management lidskych zdiojve
zdravotnictvi, profesni etiku a zaklady prava, mézmatky z pedagogiky,
oSetovatelstvi, krizového managementu, vi, j&gkdrhizet pochybeni v ofmtatelské
praxi, zna lidska prava vsecbkovych skupin (53).

K jejim dovednostem pitefektivni komunikace s klientem a jeho rodinnymi
piislusniky, zohletluje wkové a multikulturni odliSnosti. Two plany edukace klienta,
rodiny a standardy kvality poskytovani¢pé Sestra postupuje v souladu s modernimi
a owienymi metodami, podili se na vyzkumu. D@&eeé program zapojuje pacienty
i jejich rodiny jako partnery (53).

Komunitni sestra poskytuje gérimarni, sekundarni a tercialni u kliéntSech
vékovych skupin a etnik. Umi vyhledavat, zpracovaaahodnotit rizika zdravotniho
stavu posuzované komunity (53).

Ovlada postupy oSetvatelského procesu, zna moznosti v poskytovani
konzulta&nich a poradenskych sluZzeb, spoluprace se svépgmoca podgrnymi
skupinami, podili se na realizaci zdravotnickéhoreegingu, imunizéni,
epidemiologické a protidrogové prevenci (53).

Sestra planuje komunitni §iés ohledem na oS@lvatelské a zdravotni priority,
poskytuje oSébvatelskou a zdravotni giéu klienti v jejich vlastnim progedi podle
télesnych, duSevnich a duchovnich ipbt ¥kovych kategorii, podili se na prevenci
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chorob v souladu s nejnggimi védeckymi poznatky a klinicky astenymi postupy,
edukuje v podpie a udrZzeni zdravi klienta, rodiny a aktivpasobi ve zdravoth
podpirnych projektech (53).

Cilem sestry v p# o seniory je poskytovani specifickiSetovatelské pée
v jejich domécim progedi s drazem na zachovani smdtainosti a arovy kvality
Zivota (53).

Komunitni sestra v @ o seniory zna zvlastnosti anatomicko-fyziologicky
zmén a symptomatologie nemoci starSich jedljinckomplikace souvisejici
s multimorbiditou, kehkosti seniar, zhorSenou adaptabilitou. Zné také rizikové faktor
ovliviiwjici  jednani senidr vyplyvajici ze zminy spoléenského postaveni,
ze zneén ekonomickych a socialnich a z duchovniliesgédceni. Sestra umi rozpoznat
moznost diskriminace, segregace, ageismuékawe diskriminace), znd moZzZnosti
a zpisoby spoluprace s poradenskymi, gerontologickymirge agenturami socialnich
a peovatelskych sluzeb, dobrovolniky apod. (53).

Komunitni sestra vyhodnocuje zakladni uUnmovefunkéni solEstatnosti
a kognitivnich schopnosti senigmposuzuje individualni ptegby s ohledem na udrzeni
funkéni solgstainosti, realizuje oS&bvatelsky proces. Sestra se také podili na akthvita
pro zvySeni funéni solEstanosti, a vramci svych kompetenci edukuje seniory,
piipadre rodinné pislusniky (53).

Do kompetenci sestry pgatkoordinace postup oSetovatelské p& mezi
ambulantnimi a nemoatimi sluzbami i vramci poradenskych, socialnichhae
svépomocnych skupin. S cilem zachovani, zvySeniEssaiidosti a kvality Zivota
organizuje navstvni a poradenskou sluzbu (53).

Mimo jiné sestra v p& o seniory vede nacvik v dennich a instrumentélnic

¢innostech, navrhuje plan preventivniho postupwatytedukani plany (53).

1. 10. 1 Podil sestry na prevenci vei$ta

Aby pé&e o seniory byla &inna, musi se komunitni sestra podilet na primarni,
sekundérni i tercialni prevenci. Talkibe byt zlepSena kvalita Zivota setiioPrimarni
prevence je za#tena na pohybové aktivity, odginek, vyzivu, péi o sebe, prevenci
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arazi, posilovani duSevniho zdravi aj. V sekundarni enev se sestra podili
na vyhledavani chorob v ranych stadiich, diagnesi¢€bé. Sestra tak rive provadt
screening hypertenze, nadorovych onemintndiabetu mellitu, kardiovaskularnich
chorob, demenci, zavislosti na lécich aj. V tengigkevenci jsou uplabvana opdeni

k ptedchazeni komplikaci a vzniku zavislosti na poravahych. Aby komunitni sestra
mohla efektivé pasobit v €chto oblastech @€, musi znat a orientovat se
v charakteristickych z#mach a znacich pro $i§11).

Cely proces sestra realizuje ve spolupraci se smmiokomunitou, s dalSimi
¢leny oSetovatelského komunitniho tymu, jako régad s dietni sestrou,
fyzioterapeutem, |ékam geriatrem. Do spoluprace jsodazena i zAzeni poskytujici
sluzby seniaim (geriatrick& centra, domovy pro seniory aj.) @amizace, jako
nagiklad kluby dichoddi, dobrovolnici, agentury domaciqee(11).

Zajiskni a zlepSeni zdravi seniov nejlepsi mozné g a poskytnuti pohodli je
cilem gerontického oSébvatelstvi Geriatrické oSebvatelstvise zanfuje predevsim
na nemoci seniora gerontologické oSebvatelstvi hodnoti zdravi a furdai stav
seniofi, planuje a realizuje zdravotnif@éZameétuje se jak na nemocné, tak i na zdravé
jedince (16).

Do primarni a sekundarni prevence v digkém kraji je zapojena i Katedra
oSetovatelstvi Zdravot#é socialni fakulty Jihdeské univerzity, ktera ve spolupraci
s firmou Danone izdila v roce 2006 Centrum prevence civitiméch chorob. Centrum
poskytuje bezplathméreni cholesterolu, krevniho tlaku, pulsu, glykéni®)l a tuki,
véetrg vyzivového poradenstvi. Sluzby poskytuji zdravoteéstry [sobici na
Zdravotre socialni fakuk, a to klienim ve wku od 18 let. V obdobi od Ktna roku
2006 do listopadu roku 2007 zde bylo vy8ab ges 500 klient. Zhruba 80 % tvily
Zeny. Negastji navstvuji centrum lidé ve &ku do 30 let. Zastoupeny jsou ale i ostatni
vékove kategorie. Zhruba 1/4 klientely t¥senidi (50).

Katedra oSébvatelstvi spolupracuje i s &mnskym sdruzenim Revma liga
a s Ligou proti osteoporéze. Revma liga sdruzupomé s revmatickymi chorobami
i zdravé lidi, a zarruje se na prevenci, poskytuje psychickou pomoc meym,
vénuje se rehabilitaci a v neposledai¥ poskytuje socialni pomoc ve spolupraci se
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socialnimi pracovniky, pravnikem. Liga proti ostedjze vCeskych Budjovicich méa
zazemi na Kategd oSetovatelstviZde se asistenti katedry a studenti aktipodileji na
pirednaskach nejen o osteoporoze, jeji prevendil#,l@le i o zdravém Zivotnim stylu,
lécbé bolesti, problematice diabetes mellitus, prvni poimaj. Témata vychazeji ze
z4jm ¢lena Ligy (28, 61).

1. 10. 2 Posuzovani stavu seniora

Komunitni sestra v @ o0 seniory posuzuje stav seniora ze stranky sahkti
psychické i funkni. Posuzuje saistainost, miru zavislosti. Sleduje faktory owliyjici
kvalitu Zivota, jako je stav e, @Fitomnost a I&ba bolesti, schopnost najist se
a skladba jidelku, potize p vyprazdiovani, pohyblivost, fgkazky v komunikaci. i
posuzovani socialniho stavu mapuje rodinné vztapgstaveni seniora v jeho rodin
Zajima se také o jeho bytové podminky, ,bezbariéstv jeho bytu, finatni
zabezpeeni, vyuzZivani socialnich sluzeb. Sestra b§lammit dostatek teoretickych
védomosti, dostat®ou zrinost v posuzovani rodinné anamnezy, kteratigerodhalit
znamky ageismu @kové diskriminace), nasili na seniorech, jako jeoeimnalni,
fyzické ¢i sexualni oktZovani, zanedbavani, vykstovani, sexudlni, materiélrii
vztahové zneuZivani, tyrani seniofd,jiné formy nevhodného zachézeni ze strany
rodiny, blizkych. Mla by takeé tyto situace uthieSit. Sestra dale posuzuje Zivotni styl
jedince, jeho zvyky, stravovaci navyky, zalibyngpb odpoinku. Nemeég vyznamnou
je i duchovni dimenze jedince. Na zakladhoto celostniho posouzeni sestra odhali
aktualni i potenciondlni problémy autée navrhnout vhodna individudlini ofexti
a dopordgeni. K nefasgjSim cinnostem sestry tak pgat edukace, poradenstvi,
organizace a poskytovani oetatelské p&, obhajoba zajinklienta (3, 11, 26).

K posuzovéani stavu seniora je sestrami vyuZidaagnosticky systérNANDA
(severoamericka asociace pro sesterské diagnoary ke sklada ze 13 oblasti, a to
Podpora zdravi, Vyziva, Vytwvani a vynina, Aktivita — odpoinek, Vnimani —
poznavani, Vnimani sebe sama, Vztahy, Sexualitt§ddni zatZze — odolnost &i
stresu, Zivotni princip, Bezprost — ochrana, Komfort, (Rt/vyvoj. Pro posuzovani
komunity je vhodny OMAHA klasifikani systém Zahrnuje 4 domény
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a 38 problémovych schémant. Enviromentalni doménagngiena na materialni
prostedi a zdroje, Psychosocialni doména zahrnuje chok@munikaci, vztahy a
vyvoj, Fyziologickd doména hodnoti fufrkost proces, které jsou nezbytné pro Zivot a
Doména chovani ovliwijici zdravi hodnoti udrZzovani a podporu pohodydraveni,
rehabilitaci (7, 16, 29, 31).

Posouzeni funkiho stavu provadi sestra ¢&stji v agenturach domaci pe.
K posouzeni fyzického vykonu jsou vyuzivany tesBkladnich vSednickinnosti
(ADL) dle Barthela a instrumentalnich vSedni&hnosti (IADL) podle Lawtona
a Lodyho (16).

K posouzeni duSevniho stavu jsou ¢asgji vyuzivany Geriatricka Skala
deprese, MMSKEMini-Mental State Exam)test kresleni hodinJCLA osmislovni test
pantti. O jednotlivych metodach jsme se zminili v kafat1. 7. 5 Zjisovani funkniho
stavu ve st (8, 52, 57).

Posuzovani stavu seniora komunitni sestrou v jelastnim prosedi mize
odradzet skuinost mnohem Iépe neZz posuzovani v pro seniorainepném-*
prostedi. Stejg tak mohou byt senftomnohem vice fistupni preventivnim opianim
a zasahm. Fislusna kvalifikace, vadani a praxe umaitije komunitni seg¢ pisobit
v téchto oblastech a podporovat aktivniista
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1) Zjistit, co senié ocekavaji od komunitni sestry pro seniory.

2) Zjistit, co mladSi vizjnost @ekava od komunitni sestry pro seniory.

3) Zjistit, co si sestraipdstavuje pod pojmem komunitni sestra & péseniory.

4) Zjistit, co si studenti 3. tmiku oboru VSeobecna sestra, ZSF Jedptavuji pod

pojmem komunitni sestra v §ié seniory.

2. 2 Vyzkumneé otazky pro kvalitatividést vyzkumu

1) OGcekavaji senith od komunitni sestry jen o$evatelskou p&?

2) Ocekavaji seniti od komunitni sestry pomoc v oblasti edukace @wadmim stylu?
3) Cheji senidi, aby jim komunitni sestra poskytovala pomoc vastilsocialni?

4) Fripravuje se mladSi vejnost na vlastni st

5) Udrzuje si mladsi wejnost fyzickou, psychickou a socialni aktivitu?

6) Ccekava mladsi wejnost od komunitni sestry pro seniory jen tdedtelskou p&?

7) Otekava mladsi wejnost od komunitni sestry pro seniory pomoc Vv stbledukace
o zdravotnim stylu?

8) Chce mladsi wejnost, aby jim komunitni sestra pro seniory pogkgta v budoucnu

pomoc v oblasti socialni?

2. 3 Hypotézy pro kvantitativafast vyzkumu

1) Sestra preferuje u komunitni sestry spiSe rosikgtovatelky pé&e (potebné pée)
nez roli edukatorky v podpe aktivniho sté.

2) Studenti 3. réniku oboru VSeobecna sestra, ZSF JU preferuji uukami sestry
spiSe roli edukatorky v podpm aktivniho sté nez roli poskytovatelky @@ (potebné

p&e).
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Téma je zpracovano na zak¥adodborné literatury a kvalitativniho
i kvantitativniho vyzkumu. Sdv dat probihal v ®sicich unor — duben 2009.

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda rozhavo Ténei totozneé
polostrukturované rozhovoryifjohy 2, 3), uéené pro seniory a mladSiiegnost, byly
v prvni ¢asti zandreny na obecné informace, v druhé pak na konkrébtdso.
Rozhovor vedle zakladnich udapbsahoval pro seniory 22 otazek, praeyeost
25 otadzek. Zrozhovér byly vytvoreny kazuistiky (pilohy 4, 5) s naslednym
zpracovanim doiehlednych tabulek.

Kvantitativni vyzkum byl proveden formou jednotnéimtazniku (filoha 1) pro
vyzkumné soubory sestry a studenti ni&u oboru VSeobecna sestra, ZSF JU. Kfrom
zakladnich uddj se skladal z 11 uzgenych, 7 otekenych a 5 polootéenych otazek.
U ¢ty otdzek mohli respondenti volit vice moznostétyr dalSich pak bylo dopogeno
minimalni mnozstvi odpadi. Vysledky jsou zpracovany graficky. U gkad tabulek,
kde je uvedena velikost vyzkumnych soubén 1, n 2), vychazime z pu odpowdi

pro kazdy soubor, nikoli z gtu responderit

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi soubory pro kvalitativni vyzkum jsounsai ve wku 60 — 74 let
a mladSi veejnost ve ¥ku 45 — 59 let. Oba soubory byly po 6 respondentech
Respondenti #ad senioit jsou studenty Univerzity 3.¢ku (U3V) na Jihoeské
univerzie.

Vyzkumnymi soubory pro kvantitativni vyzkum jsowssg a studenti 3. tmiku
oboru VSeobecna sestra, ZSF JU. Pro vyzkumny sowdestry bylo rozdano
60 dotaznik metodou nahodného vt ve néstechCeské Budjovice a Havlekav
Brod, a to sestram praktickych |é¢kaa sestram internich a chirurgickych éldshich
tamnich nemocnic. Navratnost byla 92 % (55 dotapniRo vytidéni bylo pouZzito

50 dotaznili. Pro vyzkumny soubor studenti 3.¢ndku oboru VSeobecna sestra, ZSF
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JU bylo rozdano 48 dotazriikstudenim denni formy studia a elektronickou formou
bylo osloveno 54 studeit kombinované formy studia. Bylo pouzito vSech
50 ziskanych dotazni49% navratnost).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativnéasti vyzkumu

4. 1.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Kategorizace vysledlkazuistik

1 Charakteristika respondikizalitativnino Seteni

2 Powdomi o sese pracujici s komunitou senior

3 Dosavadnirpdstava o s&& pracujici s komunitou senior
4 Urové vzaklani komunitni sestry

5 Zamdteni vzalani komunitni sestry v géo seniory

6 Vlastnosti a dovednosti sestry pracujicddmbnitou seniar
7 Forma kontaktu s komunitni sestrou

8 Princip poskytovani sluzeb komunitni sestrou

9 Postoj kifpraw na dichod, sté

10 Obavy spojené seiétd

11 VyuZziti komunitni sestry Wipraw na aktivni sté

12 Pedstava aktivniho sta

13 Vyuziti komunitni sestry v podigoaktivniho sté

14 OSébvatelsk&innosti a hodnoceni zdravotniho stavu
15 Edukace o zdravém Zivotnim stylu, o nowthkaoblasti zdravi
16 Edukace o spravnémidbném rezimu

17 Princip planovani fyzické a psychické afiv

18 Planovani fyzické a psychické aktivity kaontoi sestrou
19 Kurzy pro seniory

20 Kurzy pro v@jnost

21 Komunitni sestra ve &évani seniak

22 Poradenstvi v socialni oblasti

23 Vyhody komunitni sestry

24 Nevyhody komunitni sestry
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Tab. 1 Charakteristika respondenti kvalitativniho Setieni

pohlavi

ml. ve fejnost
R7 - R12

zena

muz

vék

45 -49

50-54

55 -59

60 - 64

65 - 69

70-74

nejvyssi
dosazené
vzdélani

OouU

SOU s mat.

SS bezmat.

SS s mat.
SS + PSS
VS

N|lR|O|R|R|FPl~|~|[=|N]|D|O]w|w

socialni zazemi -
Zije sam/a

s manzelem/
manzelkou

s rodinou
vesnice
mensi mésto
vétSi mésto
byt

RD

o

WIWIWIN[R]LIRIN

Tabulka charakterizuje Senidg  byli
zastoupeni 3 Zzenami (50 %) — R3, R4, R6 a 3 muziYd — R1, R2, R5. Mladsi
vefejnost taktéz — zeny R7, R11, R12, muzi R8, R9,.R1€enior byl ve &u 63 let,
4 senidi ve wkové kategorii 65 — 69 let a 1 senior byl v&kw 73 let. Respondenti

respondenty kvalitativnihetehi.

mladSi véejnosti byli ve ¥kové kategorii 50 — 54 let (4), 2 respondenti lvdivékoveé
kategorii 55 — 59 let. Respondenti sénimaji minimalré sttedoSkolské vz#ani
S maturitou, ficemz 2 maji vysokoSkolské vddni, respondenti mladSi kegnosti jsou
zastoupeni rovnodmng. Senidi ziji vétSinou s manzelerdi manzelkou (4 respondenti),
mladsi véejnost s rodinou (4 respondenti).

Vice je uvedeno vijlohach 4 a 5.

47



Tab. 2 Povdomi o seste pracujici s komunitou seniofi

R = respondent _ R7 | R8 | RO | RIO| R1L| R12[ wyskyt
1. setkani s KS 1] 1 1] 1| 2|1 z] 1 1 || 54
povédomi o KS 1 1 1;1
znalost KS 1 0;1
celkovy vyskyt Tl 1]tz zlzlzslzrlz]z1] 66

O seste pracujici s komunitou seniordosud neddélo 9 respondeiit
(5 seniofi, 4 respondenti mladsi tegnosti). Respondenti R3 a R11 maji gdomi
o komunitni sege, ale R11 neffmo v souvislosti s @¢ o seniory. Jeden respondent
(R10) zn& pojem a vyznam ,komunitni sestry ¥igéseniory*.

Celkovy pa@et kategorizovanych odpeédi je 12.

Tab. 3 Dosavadni edstava o segt pracujici s komunitou seniofi

R = respondent _ R7 | R8 | RO | RI0| R1L| R12 ][ vyskyt
KS v pé ¢i o seniory 1 1 1 1 1 4;1
geriatricka sestra 1 1 0;2
oSetfovatelka 1 1 2,0
pec€ovatelska sluzba 1 1 1 2.1
sestra v DPS 1 1 1 1.2
sestra u PL 1 0;1
neumi si p Fedstavit 1 0:1
celkovy vyskyt 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 9;8

NejcastjSi predstava o0 sea® pracujici s komunitou seniorodpovidala
u respondeiitseniofi komunitni sese v p&i o seniory (uvedeno 4kréat). Dale si séhio
piedstavi oSébvatelku (2krat) a p®vatelskou sluzbu (2krat), lkrat byla uvedena
I sestra pracujici vdomovech pro seniory af.ré&spondenti uvedli po 2 odpé&dich,
tii po 1 odpo¥di. Celkem tedy 9 odp@di.

MladSi veeejnost si nejastji vybavi geriatrickou sestru nebo sestru v dombavec
pro seniory (po 2 odp@&dich). Dale si vybavi gevatelku nebo sestru u praktického
leékare (po 1 odpogdi). U 1 respondenta séquistava shoduje s komunitni sestrou & pé
0 seniory a 1 respondent si nedokageptavit nic konkrétniho. Dva respondenti uvedli

po 2 odpowdich, ¢tyii pak po 1 odpoddi. Celkem tedy 8 kategorizovanych odpodi
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Tab. 4 Urovai vzdélani komunitni sestry

R = respondent [RITRZ] RS| RA| RS [ R6 | R7 | R | Ro | RIO| RiL| RI2| wyskyt
VS 1 1 1 1 2.2
VZS (min.) 1 1 1 1 0;4
SZS (min.) 1 1 1 2:1
neni rozhodujici 1 1 1 1 1 1 4:2
celkovy vyskyt 1 1 1 1] 2] 2 1] 3 1 1 1] 2 8.9

Respondenti senio uvedli 4krat, Ze nepovazuji Uravevzdlani komunitni
sestry za rozhodujici pro jgjinnost. Minimal® stedoskolské vz&lani uvedli seniti
2krat, vysokoSkolskeé vzthni pak také 2krat. Celkem sehiavedli 8 odpokdi.

MladSi veejnost uvedla 4krat vySSi odborné utZohi, 2krat vysokoskolské
vzaklani a 1krat alespostedoskolské vzglani. Urover vzdslani neni rozhoduijici pro

2 respondenty. Celkem mladSiregost uvedla 9 odp&di.

Tab. 5 Zaméfeni vzdlani komunitni sestry v p&i o seniory

R = respondent _ R7 | R8 | RO | RIO| R1L| R12|| vyskyt
spec. v pé €i o sen. 1 1 1 1 1;3
socialni oblast 1 1 1 1 2:2
vSeob. zdrav. vzd él. 1 1 1 1 1 1 3;3
interni zam éreni 1 1.0
praxe v pé €i o sen. 1 1 1 1 1 2;3
celkovy vyskyt 122212232112 ]2]2] 911

Tabulka ukazuje kategorizaci odgdv na otazku o zadheni vzdélani
komunitni sestry v g& o seniory. Nejastji bylo seniory i mladsi viejnosti zmhovano
vSeobecné zdravotni vddni (uvedeno vzdy 3krat). Setiiodale navrhli vzdlani
v socialni oblasti a praxi v péo seniory (po 2 odpadich). 1lkrat bylo zmino
I specializ&ni vzctlani v p€i o seniory a vzélani v internim sréru. R3, R4, R6 uvedli
po 2 odpo¥dich.

Respondenti z wejnosti by vedle vSeobecného zdravotnihoél&ad sester
uvitali specializaci v p@ o seniory a praxi v @@ o seniory (uvedeno vzdy 3krat).
Socialni oblast byla navrzena 2krat.

Celkem bylo seniory uvedeno 9 odgdi, mladSi véejnosti 11 odpoidi.
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Tab. 6 Vlastnosti a dovednosti sestry pracujici sdmunitou senioni

R = respondent [RI[R2[ R3[| R4 R5| Ro| R7 | R8 | RO | RIO| R1L| RI2[ wskyt
vztah ke starym lidem 1 1 1 1 1 1 1 4:3
komunika éni doved. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4.5
psychologickyp Fistup | 1 1 1 2;1
empatie 1 1 2.0
etika a moralka 1 1 2.0
praktické dovednosti 1 1 2.0
celkovy vyskyt 4 1 3f1]sf1]Jafr]2]1]r]2]2] 169

Pri otazce, jaké vz#ani by n€la mit komunitni sestra v péo seniory,
uprednosiiovali respondenti spiSe jeji vlastnosti a dovedno$tbulka ukazuje
kategorie odpasdi. Pro seniory je nefdezitéjSi, aby sestra éa vztah ke starym lidem
(uvedeno 4krat) a u#la s nimi komunikovat (4krat). Podobruvadli kategorie
i respondenti z mladSi ¥gnosti. Seniti také uvedli vzdy po 2 odpé&dich vhodny
psychologicky pistup, empatinost, etické a moralni zasady a praktické dovednost

Dva seni¢i uvedli po 4 odpo¥dich, dva po 3 a dva po 1 odgdv. Celkem
uvedli 16 kategorizovanych odp&li. Z mladSi v#ejnosti uvedli ti respondenti po

2 odpoxdich ati po 1 odpo¥di. Celkem uvedli 9 odpadi.
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Tab. 7 Forma kontaktu s komunitni sestrou

R = respondent [RIT R RS[ RA[ RS R6| R7 | R8 | R | RIO| Ril| RI2| wskn
komunitni zdr. centra 1 1 1 1 1 1 4,2
ord. PL 1 1 11
viastni ordinace 1 1 2,0
zdravotni agentury 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55
pomoc na telefonu 1 1 11
celkovy vyskyt 11 4] 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 13,9

Respondenti by se nejigd setkavali s komunitni sestrou prisinictvim
zdravotnich agentur. Setiidak uvedli 5krat, mladSi wejnost také (83 %). Serialale
uvedli 4krat komunitni zdravotni centra, 2krat was(soukromé) ordinace sester
a lkrat ordinace praktického Iéka NavrZzena byla i forma pomocigs telefon. Jeden
respondent uved! 4 odpé&di, jeden 1 odpoxd’ a zbyli respondenti po 2 odpalich.
Celkem senit uvedli 13 odpo¥di.

Verejnost uvedla komunitni zdravotni centra 2kréat,rad PL 1krat a pomoc
na telefonu také 1krat. Ve 2 kategoriich odfmdli t¥i respondenti, zbyli pak
v 1 kategorii. Celkem mladsi ¥egnost uvedla 9 odp&di.

Tab. 8 Princip poskytovani sluzeb komunitni sestrou

R = respondent _ R7| R8 | RO | RIO| R1L| RL2[[ wskyt

iniciativa ze strany

verejnosti, senior U 1 1 1 1 1 1 4;2
spoluprace s PL 1 1 1 1 1 1 1 1 4.4
celkovy vyskyt 2 0 2 1 2 1 1 1 0 2 1 1 8,6

Pri otazkach zamtenych nacinnost komunitni sestry vyplynuly principy
poskytovani sluzeb komunitni sestrou. Tabulka uzadékladni kategorie (principy).
Podle respondeitseniofi by sestra la spolupracovat s praktickym lélean (uvedeno
4krat) a iniciativa by @la byt ze strany seniby ve‘ejnosti (uvedeno 4krat).

MladSi veejnost uvedla spolupraci s PL 4krat a vlastni atieu 2krat.

Po 2 kategoriich uva@tl c¢tyri respondenti (R1, R3, R5, R10), po 1 pak Sest
responderit (R4, R6, R7, R8, R11, R12). Z odgo¥v dvou respondefitnevyplynula
Z&dna varianta. Celkem sefiodpowdéli 8krat, mladsi véejnost 6krat.
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Tab. 9 Postoj k pgripravé na diachod, sté&i

R = respondent _ R7 | R8 | RO | R10| RLL| R12] vyskyt
nepfipoustim si st i 1 1 1;1
priliS se nep Fipravuji 1 1 1 1 1 1 1 1 1 54
prevence nemoci 1 1 0;2
zdrava strava 1 1 1 1 1 1,4
fyzicka aktivita 1 1 1 1 1 1 1 4,3
psychicka aktivita 1 1 1;1
kulturni aktivity 1 1 1;1
zajmy 1 1 1 2;1
socialni kontakty 1 1 1 1 1 4,1
Uprava bydleni 1 1 1 2;1
sporeni, finan cni

zajist éni 1 1 1] 1 1 1 1,5
celkovy vyskyt 5 1 5 3 4 4 5 3 2 6 5 3 22;24

Odpowdi na otazku, jak se respondentippavovali, ¢i se gipravuji na sté,
duchod jsme rozkategorizovali do uvedenych oblastegponderit seniofi uvedlo, Ze
se [¥liS negipravovali na vlastni st§ stejnou odpoxd’ uvedli 4 respondenti z mladsi
verejnosti. Jako formu ffpravy seniéi uvadcli fyzickou aktivitu a udrzovani socialnich
kontakti a kontakt s rodinou (po 4 odp@dich). Kategorie hledani si a udrzovani
z4jmi a uprava vlastniho bydleni byly uvedeny 2krat. P@dpowdi pak uvedli
zdravou stravu, psychickou aktivitu, kulturni akiva finaréni zajis€ni. Kromg
jednoho respondenta uvdidseniai 3 a vice odpoddi. Celkem uvedli 22 odp&di.

MladSi veéejnost nejastji voli finan¢ni zajiséni (uvedeno 5krat), dale pak
zdravou stravu (4krét) a fyzickou aktivitu (3kré®o 1 odpowdi zminovali psychickou
aktivitu, kulturni aktivity, zajmy, udrZovani sotiéch kontakt a Gpravu bydleni. Jeden
respondent uvedl 2 odpé&di, ostatni uvagli 3 a vice kategorii. Celkem mladsi

verejnost uvedla 24 odpeédi.
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Tab. 10 Obavy spojené se ském

R = respondent [RIJR2[R3[RA| RS [ R6| R7 | R | Ro | RIO| RLL| R12| wskyt
nemoci 1 1 1 1 1 ;5
bezmocnost/

nesob éstaénost 1 1 1 /;3
finan €ni problémy 1 ;1
mensi soc. kontakt 1 /;1
stereotyp 1 1,0
celkovy wskyt 1]lo]Jofloflo]oJa2a[221]2]2]2] 110

Tabulka ukazuje¢eho se mladSi vejnost obava ve dgtia 5krat respondenti
uvedli kategorii nemoci, 3krat bezmocnost a néstabnost a po 1 odpadi financni
problémy a omezeni kontaktu s rodinouiatpli. Ve 2 kategoriich odpeéuéli

4 respondenti, 2 respondenti pak volili po 1 odjbvCelkem tedy 10 odpeédi.
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Tab. 11 VyuZiti komunitni sestry v pgripravé na aktivni staii

R = respondent [RIJ R RS[ RA| RS R6 | R7 | R8 | RO [ RIO| RIL| RI2[ wskot
podporaviast. p Fipravy | 1 1 1 1 1,3
poradkyn é 1 1 1 1 1 3,2
informace o p Aprav é na

Stari 1 1 1 2,1
zdravy Zivotni styl 1 1 1 1 2,2
prevence 1 1,0
moZnosti pro seniory 1 1 1 2,1
socialni poradenstvi 1 1 11
newyuZil/a bych 1 1 1 1,2
celkovy vyskyt 5 2 1 2 2 1 2 1 1 4 1 3 13,12

Respondenti senibby uvitali komunitni sestru vifpraw na aktivni sté jako
poradkyni (uvedeno 3krat) a podporu vilastiipmavy (1krat). Po 2 odpédich uvedli
kategorie informace offpraw na stéi, o0 moznostech pro seniory, zdravy Zivotni styl.
1krét pak moznosti prevence a sociélni problemafikiespondent by komunitni sestru
v pripra na stéi nevyuzil. Jeden respondent odpadst v 5 kategoriich. Celkem
senidi uvedli 13 katogorizovanych odpé&di.

Respondenti z mladsSi k¥ggnosti by sestru né&sgji vyuZzili jako podporu vilastni
piipravy (3kréat) a poradkyni (2krat). 2 respondentjibvyuZzili v oblasti zdravé vyzivy.
Po 1 odpowdi pak uvedli informace offpraw na stéi, o moznostech pro seniory
a socialni problematiku. 2 respondenti by ji nevlyuz respondent uved| 4 odpé&di.

Celkem mladsi vejnost uvedla 12 kategorizovanych odgabiv
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Tab. 12 R‘edstava aktivniho st&i

R = respondent [RIJ R RI| RA| RS [ R6 | R7 | R8 | RO [ RIO| RIL| RI2] wskyt
fyz. kondice, aktivita 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55
péce o sebe,

sob ésta€nost 1 1 1 1 1 1 4,2
aktivita, €innost 1 1 2,0
intimni Zivot 1 1 0;2
praceschopnost 1 0;1
psychicka kondice 1 1 1 1 1 14
pocit uZite €nosti 1 0;1
zéjemod éni 1 1 1 2;1
kultura 1 1 1 1 2,2
Zajmy 1 1 1 12
kontakty s rodinou,

préateli 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55
socialni zazemi 1 1 11
prevence nemoci 1 01
celkovy wskyt 2|14 | 3|4|5|5]|5|4|3]|4a]|5]|6]| 2327

Pod aktivnim st@m si nefasgji respondenti senio predstavuji udrzovani
kontaktu srodinou a rateli (5krat), fyzickou aktivitu a kondici (5krat)ylastni
sokEstanost, sebep# (4krat). Dilezita je jakakoli aktivita, zajem oédi kolem sebe
a o kulturu (uvedeno vzdy 2krat). Po 1 odgtivbyly uvedeny i kategorie psychicka
kondice, zajmy a socialni zazerftyti respondenti uvedli vice neZ 3 odgdiz Celkem
senidi odpowdeli 23krat.

MladsSi veejnostiadi za fyzickou kondici (5krat) a kontakty s blinkiy(5krat)
kategorii psychicka kondice (4krat). Dale pak podbowdich solstainost, intimni
Zivot, kulturu a z4jmy a po 1 odp&i praceschopnost, pocit uitesti, zajem o &hi,
socialni zazeméi prevenci nemoci. & responderit uvedlo po vice nez 3 odp&lich.

Celkem mladsi vejnost uvedla 27 kategorizovanych odgaiv
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Tab. 13 VyuZiti komunitni sestry v podpdre aktivniho sté&i

R = respondent [RIJTR2[ RS RAT RS | R6 | R7 | R8 | RO | RI0| R1L| RI2| wyskyt
vyuzil/a bych 1 1 1 1 1 1 2,4
vyuZzil/a bych pozd &ji 1 1 1 1 1 4,1
nevim 1 0;1
celkovy vyskyt Tt el el elelaelale]zr] 66

Tabulka ukazuje kategorie odmoN vyplyvajicich z otazek zattenych na
vyuziti komunitni sestryipp podpade aktivniho sté. 4 respondenti seriicby komunitni
sestru vyuzili az pozii, kdy uz budou méhsokEstacni. Nyni by ji vyuZzili 2 senid.
MladSi veejnost by ji i pohledu do budoucnosti vyuzila, 1 respondent padde miry
sokEstatnosti a 1 respondent nevi, zda by ji vyuZil. Celkeyto uvedeno 12 odpodi.
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Tab. 14 OSeftovatelskééinnosti a hodnoceni zdravotniho stavu

R = respondent [RITR2[ RS[ RA| R5 | R6 | R7 | R8 | RO | RI0| RIL| RI2| wsht
zakladni oSe pé ¢e 1 1 2.0
spluprace s PL 1 1 1 1 1 1 1 3;4
méreni fyz. funkci 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4,6
kontrol. vyS. GM, chol. 1 1 1 1 1 1 2.4
zdrava vyziva 1 1 0;2
hodnoceni obezity 1 1 11
prevence 1 1,0
kontrola lék G 1 1 1 1 1 1 1 5;2
prevazy ran 1 1 1 1 1 1 1 4;3
doporu €eni zdravotnich

pom ticek 1 1 0;2
aktivizace nemocného,

RHB 1 1 1 2,1
pomoc v sob éstacnosti 1 1 1 1,2
sledovani fyz. stavu 1 1 1 1 1 0,5
sledovani psych. stavu 1 1 1 1.2
celkovy vyskyt 1 4 6 4 6 5 3 4 4 8 7 8 26;34

Senidi nejtastji ocekavaji od komunitni sestry v oblasti ddeatelskych
¢innosti a hodnoceni zdravotniho stavuiip@c potreby zajiSéni predepsanych &k
a kontrolu jejich spravnéeho uzivani (5krat), daatkolni mefeni fyziologickych funkci
a prevazy ran (4krat). V této oblasti by sestréarspolupracovat s praktickym |éiesn
(uvedeno 3kréat). Ma by poskytovat zakladni o$evatelskou pé& jako hygienu ap.,
aktivizovat nemocné a provédkontrolni vySeteni nap. glykémie a cholesterolu (po
2 odpowdich). Po 1 odpaydi byly uvedeny kategorie hodnoceni obezity, preeen
pomoc V sobstainosti a sledovani psychického stavu. V1 kategodipowdél
1 respondent, ostatni uvedli 4 a vice kategoriikée tedy 26 odpaoidi.

Respondenti mladSi ¥ggnosti na prvnim mistuvadli mefeni fyziologickych
funkci (6krat) a sledovani fyzického stavu senid&itaat). Dilezité je pro & i kontrolni
vySeteni glykémie, cholesterolu ap. (4krat), stefjak i spoluprace sestry s praktickym
|ékarem. Sestra by #ta provadt pievazy ran (3krat), zajidvat a kontrolovat uzivani
leka, poradit ve zdravé vyzey ohledr zdravotnickych poricek a pomoci
v sokEstainosti (po 2 odpasdich). Mela by také sledovat psychicky stav seniora
(2krat). Zapomenout by nefla na aktivizaci nemocného a hodnoceni obezityat)kr
5 respondeiitodpowdélo ve vice nez 3 kategoriich. Celkem uvedli 34 ockold.
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Tab. 15 Edukace o zdravém Zivotnim stylu, o novinkéh v oblasti zdravi

R = respondent [RiJR2[ R3[| R4| R5| R6| R7| R8 | R9 | R10] Ril| Ri2] wskyt
SirSi zam éreni 1 1 2.0
dle stavu seniora 1 1 1 1 31
WZiva, pitny reZzim 1 1 1 1 1 1 3,3
pohybova aktivita 1 1 1 1 2,2
prevence civiliza €nich

chorob Zivotosprava 1 1 1 1 1 1,4
preventivni programy 1 1 1 0;3
nové moznosti 1 1 0;2
konkrétni rezimova

opat feni 1 1 1,1
novinky ve

farmakoterapii, 16 ¢hé 1 1 11
bylinné preparaty 1 0,1
zdravotni pom Ucky 1 1 1 2,1
sluzby pro seniory 1 1 11
zdravotnické poplatky 1 01
celkovy wyskyt 2|l 113343523 [3[3]5]1622

Tabulka ukazuje kategorie odpoN, oblasti, ve kterych by chi byt
respondenti edukovani komunitni sestrou, co s&e tydravého Zivotniho stylu
a novinek v oblasti zdravi. Setiiaudavaji, Ze zéleziipdevSim na stavu konkrétniho
seniora (3krat). Edukace by pak mohla byt & ma na vyzZivu a pitny rezim (3krat),
pohybovou aktivitu a zdravotni pditky (po 2 odpo¥dich). Po 1 odpadi byly
uvedeny kategorie prevence civilépach chorob, konkrétni rezimova ofsti, novinky
ve farmakoterapii a sluzby pro seniory. 2 respotideredli, Ze by edukace #a mit
Sirsi zangieni. Ctyti respondenti uvedli po vice nez 2 odpdich. Celkem senid
odpowdeli 16krat.

Verejnost by chila byt nefastji edukovana o prevenci civilizaich nemoci
(4krat), zdravé vyzi¥ a preventivnich programech (po 3 odgaich). Edukace by #ha
také zahrnovat pohybovou aktivitu a informace gywoeh moznostech v oblasti zdravi
(2krat). Po 1 odpaidi pak byly uvedeny kategorie konkrétni rezimovaatsmni,
novinky ve farmakoterapii, bylinné preparaty, zdri pomicky, sluzby pro seniory,
poplatky ve zdravotnictvi. d responderit odpowdélo vice nez 2krat. Celkem mladsi
vefejnost uvedla 21 odpédi.
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Tab. 16 Edukace o spravném kebném rezimu

R = respondent [RITRE[ RS R4 RS | R6| R7 | R8 | Ro | RIO| RIL| RI2| wskyt
doporu €eni vhodného

pFistupu 1 1 1 1 1 1 1 4,3
seznameni s projevy

onemocn éni 1 0;1
dieta 1 1 1 1 1 2;3
spravné uzivani Iék U 1 1 2;0
civiliza €ni choroby 1 1 1 2:1
pohybova aktivita 1 1,0
dle stavu seniora 1 1 1 1 1 3:2
celkovy vyskyt 312223532121 ]]2]1] 1410

Z tabulky je patrné, Ze respondenti séniohtdji byt edukovani v ramci
lé¢ebného rezimu né&jstji o vhodném pistupu k I€bé (uvedeno 4krat) a podle
konkrétniho stavu seniora (3krat). Po 2 odjldieh pak uvadi kategorie dieta, spravné
uzivani |ék, civilizacni choroby. 1krat byla zména i pohybova aktivita. T
respondenti uvedli vice nez 1 odgdv Celkem senith odpowdéli 14krat.

Respondenti mladSi ¥gnosti uvadli nejcastji doporweni vhodného istupu
a diety (po 3 odpadich), dale seznameni s projevy nemoci a civlizanemoci
(po 1 odpovdi). Konkrétni stav seniora jeilkzity pro 2 respondenty.iilTrespondenti
uvedli po vice nez 1 odpa&di. Celkem mladsi wejnost uvedla 10 kategorizovanych
odpowdi.
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Tab. 17 Princip planovéani fyzické a psychické aktiiy

R = respondent [RITRE[ RS R4 RS | R6| R7 | R8 | Ro | RIO| RI1| RI2| wskyt
sam senior 1 0:1
iniciativa seniora 1 0;1
doporu €eni KS 1 1 1 1 1 1 1 1 5;3
planovani, realizace KS| 1 1 1 1 1 2:3
celkovy vyskyt 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 78

Senidi uprednostiuji pouhé doporteni vhodné aktivity komunitni sestrou
(uvedeno 5krat). Planovani a realizaci aktivityivd@ respondenti. Jeden respondent
uved! 2 odpovdi. Celkem senith odpowdeéli 7krat.

MladSi veéejnost volila ve 3 odpadich pouhé dopoteni komunitni sestrou
a ve 3 odpogdich planovani a realizaci komunitni sestrou. lkkédli, Ze by iniciativa
meéla byt gredevsSim na str&nseniora, a lkrat, Ze by se senior této oblastivénovat

sam. 2 respondenti uvedli po 2 odpoich. Celkem mladsi vejnost odpowdéla 8krat.

Tab. 18 Planovani fyzické a psychické aktivity komaitni sestrou

R = respondent [RITRE[RI[ R4 RS | R6| R7 | R8 | R9 | RIO| RI1| RI2| wyskyt
télesné cvi ceni 1 1 1 1 1 3,2
RHB 1 0;1
pohybové kurzy 1 1 1,1
lazné 1 1 2,0
vylety 1 1 1,1
relaxa éni kurzy 1 1;0
trénovani pam éti 1 1 1 1 1 4,1
vzdélavaci kurzy 1 0;1
kluby pro seniory 1 0:1
celkovy vyskyt 3132224 lofla]l2]12]o0f 128

Tabulka ukazuje kategorie aktivit, které respomnidetdekavaji @i planovani
komunitni sestrou. Serfionejcastji uvadji trénovani pargti (4krat), €lesné cweni
(3krat). 2krat uvedli kategorii dopateni lazni, pol odpadi pak pohybové kurzy,
vylety, relax&ni kurzy. Celkem sentouvedli 12 odpovdi.

MladSi véejnost by chila, aby se komunitni sestra z&ita na €lesné cuieni
(uvedeno 2kréat), rehabilitaci, pohybové kurzy, ph&dmi vylefi, trénovani pasti,
doporweni vzalavacich kurg a kluhi pro seniory (po 1 odp@&di). Dva respondenti

neuvedli Zadnou variantu. Celkem uvedla mlad&jwest 8 odposdi.
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Tab. 19 Kurzy pro seniory

R = respondent [RITRE[ RS R4 RS R6| R7 | R8 | RO | RIO| RI1| RI2| wskyt
zdravi, prevence 1 1 1 0;3
Zivotosprava 1 1 1 1;2
civiliza €ni choroby 1 0;1
nemaoci ve sta i 1 0;1
diety, wyZiva 1 1 1 1 1 1 3;3
lé€ebny rezim 1 0;1
prvni pomoc 1 1,0
vychova ke zdravi 1 0;1
pohybové aktivity 1 1 1 1 31
sociélni poradenstvi 1 1 1;1
volno éasové aktivity 1 1 1 1;2
PC 1 1 1 2,1
trénovani pam éti 1 1;0
relaxa €ni kurzy 1 1,0
komunikace 1 1,0
manudlni prace 1 1 1;1
celkovy vyskyt 1 3 1 5 2 4 3 4 1 4 2 4 16;18

Jak ukazuje tabulka, respondenti sénlwy uvitali, kdyby pro & komunitni
sestry p#adaly kurzy o vyzZig a dietach, o pohybovych aktivitach (po 3 odfmtich)
a kurzy prace s gitaci (2krat). Po 1 odpatdi pak navrhovali kurzy o Zivotospr&v
prvni pomoci, socialnim poradenstvi, vatasovych aktivitach, kurzy trénovani p&m
relaxani kurzy, kurzy komunikace a manualnich pradi.réspondenti uvedli vice nez
2 odpoedi. Celkem uvedli senio16 odpowdi.

MladSi veéejnost by uvitala kurzy o zdravi a prevenci, o &bt a vyzi¢
(po 3 odpo¥dich), dale kurzy o Zivotosprév kurzy voln@asovych aktivit
(po 2 odpoxdich). Po 1 odpaydi byly zmireny kurzy o civiliza&nich chorobach,
0 nemocech ve gtid o I&ebném rezimu, vychavke zdravi, pohybovych aktivitach,
socialnim poradenstvi, pitacové kurzy a kurzy manudlnich pra€ityii respondenti
uvedli vice nez 2 odp@di. Celkem uvedla mladSi ¥&gnost 18 odpaxdi.
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Tab. 20 Kurzy pro verejnost

R = respondent [RI[ R RS[RA[ RS R6 | R7 | R8s | Ro | RIO| Ril] RI2| wskyt
zdravy Zivotni styl 1 1 1 1 2,2
zdrava wziva 1 1 1 1 2,2
civiliza éni nemoci 1 1 0;2
vychova ke zdravi 1 1,0
Ié&ebny rezim 1 1 0;2
prvni pomoc 1 1 2,0
zmeény ve sta ii 1 1 1 1 13
priprava na sta fi 1 1 1 1,2
prechod do d tichodu 1 0;1
mezigenera €ni

spoluprace 1 1,0
aktivni Zivotni styl 1 1 1 2;1
pracovni moznosti ve

staF 1 0;1
pohybové aktivity 1 1 1 2,1
PC 1 1 1,1
manuélni prace 1 0:1
celkovy vyskyt 1 3 2 3 3 3 4 7 1 3 2 2 15;19

Podle nazoru respondénseniofi by komunitni sestra &a pro véejnost
poradat kurzy zaktené na zdravy Zivotni styl, zdravou vyZivu, prvioinmpc, aktivni
Zivotni styl a pohybové aktivity (uvedeno po 2 odgtich). Dale by mohla gédat
kurzy zamd¢iené na vychovu ke zdravi, 2ny ve stéi, piipravu na std, pcitatové
kurzy a kurzy na principu mezigen&na spoluprace (uvedeno po 1 odpdy. Ctyii
respondenti uvedli po 3 odp&lich. Celkem uvedli seniol5 odpodi.

MladSi veejnost by chtla, aby pro 8 komunitni sestra gadala pedevSim
kurzy o zngénach ve st (uvedeno 3krat), dale pak o zdravém Zivotnimustydrave
vyZivé, civilizacnich nemocech, é&&bném rezimu, ifpraw na stéi (po 2 odpowdich).
1krat byly uvedeny kurzy zaffené na problémy spojené i@phodem doiithodového
obdobi, aktivni Zivotni styl, pracovni moZnosti s&i, pohybové aktivity, manualni
prace a péitacoveé kurzy. Dva respondenti uvedli vice nez 3 kateg@elkem mladsi

verejnost uvedla 19 odpeédi.
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Tab. 21 Komunitni sestra ve vzdlavani senion

R = respondent [RIJTR2| RS RA| RS | R6 | R7 | R8 | Ro | RI0| R1L| RI2| wyskyt
oblast zdravi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55
moznosti vzd élavani 1 1 0;2
pFiprava na sta Fi 1 1 1 1,2
soc. pravni oblast 1 1,0
nevim 1 0;1
celkovy vyskyt 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 1 1 7;10

Tabulka ukazuje kategorie odal respondetitna otazku, zda by se komunitni
sestra mila podilet na vzélavani seniat a v jakych oblastech. Odp&di vychazi
i z otdzek zarenych na kurzy pro seniory. Podle sefiiby se komunitni sestrada
zanteiit predevSsim na oblast zdravi (uvedeno 5krat). lkrata bymirna
i piiprava na st& a socialni problematika. Jeden respondent uvedipddi. Celkem
senidi uvedli 7 kategorizovanych odpédi.

MladSi veéejnost volila v 5 odpasdich zandieni na oblast zdravi, dale pak
informace o mozZnostech widdvani senial a o gipraw na stéi (po 2 odpowdich).
1 respondent nevi, na jaké oblasti slagtani senial by méla byt sestra za#ena. Fi

respondenti uvedli vice nez 1 odpdv Celkem odpo&déli 10krét.
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Tab. 22 Poradenstvi v socialni oblasti

R = respondent [RIT R RE[RA[ RS [ R6 | R7 [ R8 | R9 | RI0| RIT| RI2] vyskyt
a 1|1 [ 1] 1] 1 1 1 | 1] 1 6,4
b 1 [ 1| 1= 1 1111 5.3
c 1 | 1 1| 1 1 3;2
d 1 v 12111 1 52
e 1 [ 12111 1 5,2
f 1 1 12T 1T 11711 1 1 6,4
g 1 11 [ 12Tz 1] 1 [ 11 6,4
h 1 [ 1] 1 1| 1 4;1
i 1| 1 [ 1] 1 1 4;2
i 1 1 | 1 [ 11 3,2
k 1 a1 2111 1 [ 11211 6,5
| 1 1 [ 1] 1] 1 1 1 1] 1 5.4
m 1 1 [ 1 [ 2ol 111 1 [ 1 6,4
n 1 1 [ 1 [ 1o 1] 61
celkovy vyskyt 10|12 |12 |10]12|1a]11]| 7|5 |6 | 7| a] 7040

SSDKQ —+~ 0o o O T 9

i |Planovani psychosocialni intervence
j |Sociélné pravniporadenstvi

k |Pomoc znevyhodnénym jedincim pfi socialni integraci
| |Organizace rekondi¢nich pobytl

Analyza zdravotné socialni situace jedince
Realizace poradenstvi
Hodnoceni G¢innosti poskytované socialni péc¢e klientiim v komunité

m | Priprava propusténi pacienta a zajiSténi nasledné péce
n |Odborné poradenstvi pozdstalym pfi Gmrti pacienta

Podil na koordinaci spoluprace se sociélnimi svépomocnymi skupinami
Podil na za¢lenéni jedince do jeho socialniho prostredi
Podil na hodnoceni zdravotné socialnich rizik jednotlivc

Cilené a v€asné vyhledavani rizikovych jedincu v nepfiznivé sociélni situaci

Socialni Setfeni v prostifedi pacienta ve vztahu k onemocnéni na zakladé spoluprace s org. verejné spravy

Z tabulky je ¥ejmé, Ze by se komunitni sestra ¥ipéo seniory nila podle

responderit vénovat i socialni oblasti. Sertiovolili vZdy minimalné 10 oblasti ze 14.

Hvézdickou (*) jsou ozn&eny ty odpo¥di, u kterych respondenti uvedli, Ze by se jim

sestra nila venovat okrajo¢. Takto volil R3, R5 a R7. Nejmérby se sestra &a

vénovat hodnoceni dinnosti

poradenstvi (uvedeno 3krat). Sanimelkem odpowdeli 70krat.

poskytované socialni ¢ a sociald pravnimu

Podle véejnosti by se sestra da nejmér podilet na socialnim Jenhi

v prostedi pacienta ve vztahu k oneméchna zaklad spoluprace s organy kené

spravy a na odborném poradenstvi imdalym @i Umrti pacienta. Respondenti

odpowdéli celkem 40krat.
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Tab. 23 Vyhody komunitni sestry

R = respondent [ REJR2RS[ R4 R5 [ R6 | R7 | R8 | R9 | RI0] RI1] R12[ wyskyt
ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5;6
ne 1 1,0
opora pro ve fejnost,

seniory 1 1 0;2
pomoc osam élym

senior im 1 1 1 1 31
zdroj informaci 1 0;1
pomoc s

pFizp Gsobenim se

moderni dob é 1 1 1,1
v€asné odhaleni obtiZi 1 1 1,1
spole énost senior tm 1 1 1 2;1
zmirn éni obav 1 0;1
koordinace

vSestranné pé e 1 1 0;2
ekonomi énost 1 1.0
celkovy vyskyt 3 4 3 1 2 1 2 2 2 5 2 3 14,16

Tabulka uvéadi, Ze respondenti vidéimnosti komunitni sestry v pgo seniory
vyhody. Odpovdélo tak 5 seniak a vSech 6 respondéninladSi véejnosti. R6 by zatim
komunitni sestru nevyuzil, proto v ni nevidi prdesevyhodu. Senio vidi neiastji
vyhodu v pomoci osaélym seniofim (uvedeno 3krat) a v poskytnuti spilesti tmto
seniofim (2krat). Dale byla uvedena pomociizpiasobenim se nové débvcasné
odhaleni potiZzi a ekonotmost systému poskytovanych sluzeb (po 1 odgdyv Tri
respondenti uvedli vice nez 2 odgdiz Celkem odpo&déli seniai 14krat.

MladSi veejnost vidi jako vyhodu Winnosti komunitni sestry oporu pro
verejnost i seniory a koordinaci vSestrannéep€po 2 odpogdich), dale pak pomoc
osantélym seniofim, zdroj informaci, pomoc vifzpisobeni se nové dép vcasné
odhaleni potizi, spateost seniaim a zmirgni obav (po 1 odpaydi). Dva respondenti

uvedli vice nez 2 odpa&di. Celkem uvedla mladSi k&jnost 16 odpaosdi.
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Tab. 24 Nevyhody komunitni sestry

R = respondent [RITRE[RI[ RA[ RS | R6| R7 | R8 | R9 | RIO| RI1| RI2| wskyt
zneuziti kompetenci

KS 1 0;1
pfilis velky rozsah

€innosti 1 0;1
nevd ék klient 0 1 1,0
nekvalitni pé ¢e 1 1 2,0
neinformovanost

verejnosti 1 1,0
nedavéra 1 1.0
celkovy vyskyt 11112 ]12]lo]lolxr]olof[1]o0 52

Jako mozné nevyhody &innosti komunitni sestry vidi respondenti sénio
poskytovani nekvalitni @@ (uvedeno 2krat), nevkl Klienti, neinformovanost
verejnosti, a tudiz nedostét®® vyuZiti sluzeb, a nédéru ze strany Klierit
(po 1 odpowdi). R6 nevidi nevyhody. Celkem sefiodpowdéli 5krat.

MladSi veejnost vidi mozné nevyhody ve zneuziti kompetewonknitni sestry

vaci seniofim a v lis velkém rozsahudinnosti. Respondenti odp&deli celkem 2krét.
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4. 2 Vysledky kvantitativnéasti vyzkumu

Tab. 25 Charakteristika respondenti kvantitativniho Setieni

sestry % nl1=50 |studenti% n2=50
pohlavi Zena 100 96
muz 0 4
vék 20 - 28 16 78
29 - 36 26 14
37-44 20 4
45 - 55 28 4
56 a vice 10 0
nejvyssi SzS 66 86
dosazené VZS 18 14
vzdélani VS - Bc. 14 0
VS - Mgr. 0 0
PSS 2 0
pracovist é interni odd. 16 /
chirurgické odd. 34 /
ordinace PL 50 /
délka praxe do 7 let 16 /
ve zdravotnictvi do 14 let 24 16
do 21 let 20 8
do 28 let 18 /
do 35 let 14 4
36 let a vice 8 /

Tabulka charakterizuje respondenty, tktse @astnili dotaznikového Seni.
Z fad sester byli vSichni respondenti Zenského pohl&00 %), mezi studenty byli
2 muzi (4 %). Sestry byly n&gstji ve véku 45 — 55 let (14 sester — 28 %) a w&w
29 — 36 let (13 sester — 26 %)ét¥ina studerit, a to 39 dotdzanych (78 %), byla ve
véku 20 — 28 let. ProtoZze se jednalo také o studéwoiybinované formy studia,
7 dotazanych (14 %) bylo vetku 29 — 36 let. U dotazovanych sestégyhadalo jako
nejvyssi dosazené vddni stedoskolské vzglani, a to u 33 sester (66 %). 9 sester
(18 %) ma vysSi zdravotnické wddni a 7 respondentek (14 %) dosahlo bak&kho
vzklani. VetSina studerit (86 %) ma prozatim igdoskolské vz#ani, ve 14 % pak
vySSi zdravotnické vadani. Polovina dotazanych sester pracuje u pragtiokiékae,
polovina na internim¢i chirurgickém oddleni. U studerit tato oblast nebyla
hodnocena. Sestry maji tagtji praxi ve zdravotnictvi od 14 do 28 let, a to $dster
(62 %). Studenti pak do 14 let (16 %). Jedna dedesnty kombinované formy studia.
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Graf 1 ZkuSenost s pojmem ,komunitni sestra v p& o seniory” (KS) (otazkas. 1)
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Z grafu je patrné, Ze se s pojmem ,komunitni segtp&i o seniory” setkalo
28 sester z 50 dotazanych (56 %) a vSech 50 dotdlzastudent (100 %). 22 sester

(44 %) se s timto pojmem setkalo poprvé az pedsiictvim naseho vyzkumu.

Graf 2 Zdroj informaci o ,komunitni sestie v p&i o seniory*” (otazkac. 2)
nl1=43,n2=70
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Z celkového pétu (43) odpowdi 28 sester je patrné, Ze se sestryasdji
s pojmem KS setkaly v odbornych materialechiisogbornych semiriéch, uvedly tak
celkem ve 28 odpadich (65 %). 7krat (16 %) sestry uvedly jako zdirdprmaci
Skolu, 6krat (14 %) svoji praxi a 2krat (5 %) hweden internet. VSichni studenti
uvedli z celkového pttu odpowdi (70) jako zdroj informaci o KS Skolu (71 %), 18k
(19 %) pak odborny material, 4krat praxi (6 %) a&lodborny semifg4 %).
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Graf 3 Preferované pracovisk pro komunitni sestru (otazka. 3)
nl=77,n2=106
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Sestry i studenti nejvice preferuji jako pracavi&bmunitni sestry v e
0 seniory zdravotni agentury. Sestry tak zvolilkiéd (57 %) a studenti 45krét (42 %).
Sestry dale uvagi: 18krat komunitni zdravotni centra (23 %), 9krétdinace
praktickych Iék& (12 %) a 6krat soukromé ordinace (8 %). Studeal: @25krat
komunitni zdravotni centra (24 %), 23krat soukraondinace (22 %) a na poslednim
mis€ ordinace praktickych léka (12 %).
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Graf 4 Specializované kompetence komunitni sestr v p&i o seniory dle

respondent (otazkac. 4)
nl=111,n2=2388
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Této otazce seénovalo jen 22 sester (44 %) a 49 stude®8 %). Odpovdi
responderit jsou roztidény do uvedenych kategorii. Graf ukazuje, Ze je
upfednostiovdna odborna o3ewatelskda a zdravotni @& coZz uvedly sestry
v 90 odpo¥dich (81 %) a studenti v 316 odgoNch (81 %). Socialni gé sestry
zminily 15krat (14 %), studenti 58krat (15 %).cBeatelské sluzby jako pomoc
s hygienou, pomocipdrobnych Gpravach v doméacnosti uvedlyg skupiny okrajox.

V néasledujici tabulce (tab. 26) jsou uvedenycastji zminéné kompetence
ve vSech itech kategoriich. U kaZzdé je pak procentddWtyjadieno, kolikrat byly

navrzeny.

Tab. 26 Kompetence - oblasti isobeni komunitni sestry v p& o seniory

(otadzkac. 4)
sestry %  |lstudenti %
sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu 14 edukace 5
oSe péce 10 zajistovani fyz., psych. aktivity 6
edukace 8 preventivni opatieni, okovani 5
preventivni opatfeni, o¢kovani 7 oSe péce 5
kontrola dodrZzovani Iééebného rezimu 6 specializované vykony 5
poradenstvi v soc. oblasti 5 poradenstvi v soc. oblasti 5
0sobni hygiena 3 osobni hygiena 2
pomoc pfi drobnych Upravach domacnosti 2 pomoc v sebepéci 1
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Graf 5 Z4ajem o povolani komunitni sestry v pé o seniory (otazkat. 5)
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Zajem o vykonavani povolani komunitni sestra & p# seniory maji pouze
2 sestry (4 %) a 7 studén{l4 %). K této moznosti se pakikdani 1 sestra (2 %)
a 9 studerit (18 %). Naopak 14 sester (28 %) a stejngepcstudent by nechilo
pracovat jako komunitni sestra a podobnéhoé¢miige i dalSich 20 sester (40 %)
a 16 studerit (26 %). Rozhodnuto neni j&st3 sester (26 %) a 7 studéfi4 %).
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Graf 6 Piredstava aktivniho std&i (otazkas. 6)
nl=154,n2=268
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Na tuto otdzku odpovidalo 40 sester (80 %) a 5@esiti (100 %). Odpogdi
responderit byly roztidény do 3 oblasti. Pro sestry je négkitejSi fyzicka aktivita
spole&né s aktivitou socialni, uvedly tak po 60 mozZnostéga %) v obou kategoriich.
Psychickd aktivita s 34 navrhy (22 %) fj@zena na druhém mistStudentiradi se
132 navrhy (49 %) na prvni misto fyzickou aktivittg druhé misto se 75 navrhy
psychickou aktivitu (28 %) a poté se 61 navrhy &ociaktivitu (23 %). V tabulce 27
jsou uvedeny konkrétniiklady.

socialni oblast
O sestry

Tab. 27 Znaky aktivniho st&i (otazkag. 6)
sestry % studenti %
pohybova aktivita 13 sobéstacnost 15
sobéstacnost 9 pohybova aktivita 13
vzdélavani se 8 vzdélavani se 12
udrzovani si zajmu 7 udrzovani si zajmu 11
navstéva kultury 12 spolec¢enské kontakty 9
udrzovani kontakti se znamymi 10 navstéva kultury 7

Tabulka ukazuje n&gstji zminéné znaky aktivniho stArespondenty. Znaky

jsou uvedeny v padi

fyzickd oblast,

psychickd oblast,

socialni sebla

U kazdého znaku je procentuakyjadieno, kolikrat byl znak zmém.
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Graf 7 Z4jem o sluzby komunitni sestry v péi o seniory (otazkag. 7)
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Do budoucna ma o sluzby komunitni sestry & e seniory zdjem nebo se
k tomuto nazoru fiklani 25 sester (50 %) a stejné mnozstvi studeNaopak zajem
nema nebo se k tomuto nazortikfani 11 sester (22 %) a 3 studenti (6 %). 15esest
(30 %) a 22 studet(44 %) zatim neni rozhodnuto.
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Tab. 28 a Rozsah pé& komunitni sestry v p€i o seniory v podpdre aktivniho st&i

dle sester (otazkas. 8)

a% b % c % d % e % f % g% h % i % j %
0 2 2 2 2 2 4 18 18 4
8 4 4 6 16 8 24 34 28 12
16 28 36 24 54 32 30 24 34 26
28 26 32 36 18 34 28 16 10 38
48 40 26 32 10 24 14 8 10 20

gl |wIN|F-

Tab. 28 b Rozsah p& komunitni sestry v péi o seniory v podpde aktivniho stai
dle studenti btazkac. 8)

a% b % c % d % e % f % g% h % i % j %
0 0 0 0 0 0 2 6 0 2
2 0 0 0 6 6 10 30 26 8
18 16 18 12 34 20 36 38 36 38
14 26 36 32 48 50 38 22 32 32

albhlwIN] -

66 58 46 56 12 24 14 4 6 20

Legenda k tabulkam 28 a, 28 b

Oblasti pisobeni komunitni sestry:

oSetfovatelska péce

sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu ve spolupraci se seniorem
podavani informaci a edukace o zdravém Zivotnim stylu

edukace o spravném lécebném reZzimu

edukace o novinkach v danych oblastech

planovani fyzické a psychické aktivity

poradat kurzy pro seniory

poradat kurzy pro vefejnost

podilet se na vzdelavani seniorl a vefejnosti (univerzity 3. véku atp.)
podilet se na poradenstvi v sociélni oblasti

—_— -0 KQa -~0® Qo O T LD

Mira pizsobeni komunitni sestry v jednotlivych oblastech:

1|zadny rozsah péce

2|mirny rozsah péce

3|bézny (prdmérny) rozsah péce
4|rozSifena plsobnost
5|maximalni pasobnost
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Tabulky vyjaduji procentuald nazory sester a studénha rozsahcinnosti
komunitni sestry v konkrétnich oblastedhgodpde aktivniho sté.

Podle studeiit by se komunitni sestradha wnovat v izném rozsahu vsem
zmirgnym oblastem. Pouze 2 % studesi mysli, Ze by se komunitni sestra réam
vénovat pdadani kurgd pro seniory a podilet se na poradenstvi v sociébiasti.

6 % student si mysli, Ze by netla pa‘adat kurzy pro vieejnost.

2 % sester si mysli, Ze by se komunitni sestraél@eminovat sledovani
a hodnoceni zdravotniho stavu ve spolupraci sessni Stejné mnozstvi sester uvadi,
Ze by se nemla vénovat podavani informaci a edukaci o zdravém Zivotstylu, dale
edukaci o spravném débném rezimu, edukaci o novinkdch v danych oblastec
a planovani fyzické a psychické aktivity. 4 % sesiemysli, Ze by se komunitni sestra
nentla vénovat ani péadani kura pro seniory a podilet se na poradenstvi v sdcialn
oblasti. Téndt 1/5 sester (9) je nazoru, Ze by rampaddadat kurzy pro J&jnost
a podilet se na vZthvani seniat.

DalSi z moznych pohléd na rozsahcinnosti komunitni sestry v podf®
aktivniho stéi je uveden v grafu 8. Ten ukazuje navrh, v jakémsahu by se komunitni

sestra mila vénovat konkrétnim oblastem.
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Graf 8 Navrh rozsahu p&e komunitni sestry v péi o seniory v podpde aktivniho

stari (otazkas. 8)

sestry studenti
m oSetfovatelské péce
W sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu ve spolupraci se seniorem
O podavani informaci a edukace o zdravém Zivotnim stylu
@ edukace o sprawném lécebném rezimu
O edukace o novinkach vdanych oblastech
O planovani fyzické a psychické aktivity
O poféadat kurzy pro seniory
@ poradat kurzy pro vefejnost
@ podilet se na vzdélavani seniorl a vefejnosti (univerzity 3. véku atp.)
W podilet se na poradenstvi vsocialni oblasti

Podle sester by se komunitni sestra&lamnejvice ¥novat (rozsah 5)
oSetovatelské p& a hodnoceni zdravotniho stavu seniora. Odgéle tak zhruba
45 % dotadzanych. Oéno mér (rozsah 4) by se #&a wnovat edukaci o spravném
lécebném rezimu, planovani fyzické a psychické aktit socialnimu poradenstvi.
Takto odpo¥délo zhruba 34 % sester. Vignérném rozsahu by se tato sestrélan
vénovat edukaci o zdravém Zzivotnim stylu,fdani kuria pro seniory a vzdavani
seniofi. Takto odpowdélo asi 34 % sester. Nejvice se shodly na edukamwinkach
v danych oblastech, a to 54 % sester. V minimalrdesahu (rozsah 2) by pak sestra
méla pa‘adat kurzy pro viejnost.

Studenti se na prvnicBtyfech oblastech (rozsah 5) shodli zhruba v 57 %,
na druhém piadi (rozsah 4) ve 45 % a ve 37 % se shodtimaostech vykonavanych

ve stednim rozsahu.
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Graf 9 Kurzy pro seniory v podpoie aktivniho st&i (otazkag. 9)
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Z celkového p&tu odpowdi 33 sester (66 %) a 50 (100 %) studgatpatrné, ze
by kurzy pro seniory #y byt zangreny gredevsim na podporu fyzického zdravi, jak
bylo uvedeno v 68 odpeédich (61 %) sester a ve 157 odpdich (61 %) student
Na druhé misto jsowazeny kurzy, p kterych jsou podporovany zajmy a udrzovani
spol&enského kontaktu, c¢etns socialniho poradenstvi. To uvedly sestry
ve 21 odpowdich (19 %) a studenti 57krat (22 %). S 20 navit® %) fadi sestry na
sejnou pozici podporu psychické kondice, jako jepiikdad trénovani pasii,
vzklavani seniar. Studenti tyto kurzyadi se 44 navrhy (17 %) na 3. misto.¢Dv
z dotdzanych sester uvedly, Zze by komunitni sesgatla pddadat pro seniory
v podpde aktivniho std Zadné kurzy.

V tabulce 29 jsou n&psgji zminéné kurzy. Jsourazeny v péadi fyzicka
aktivita, psychicka aktivita, zajmy a socialni ailaU kazdého je pak procentudin

vyjadieno, kolikrat byly navrzeny.

Tab. 29 Kurzy pro seniory — aktivni st&i (otazkag. 9)
sestry % studenti %
pohybova aktivita 19 pohybova aktivita, RHB 12
zdrava vyziva, diety 17 zdrava vyZiva 10
IéCebné rezimy 6 zdravy zivotni styl 9
vzdélavani, jazyky, PC 11 vzdélavani, jazyky, PC 8
cviceni pameéti 3 trénovani paméti 4
rucni prace apod. 6 rucni prace apod. 10
turistika 5 soc. poradenstvi 6
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Graf 10 Kurzy pro verejnost v pfipravé na aktivni staii (otazkaz.10)
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Na tuto otazku odpadélo 32 sester (64 %) a 48 studie®8 %). Sestry uvedly
55krat (64 %), Zze by kurzy pro kegnost ngly byt zangieny na podporu fyzického
zdravi. Studenti uvedli 158 moznosti (67 %) pretablast. Podle 19 odpé&di sester
(22 %) a 47 odpasdi studeni (20 %) jsou na druhé mistazeny kurzy podporujici
z4jmy mladsi viejnosti, Wetné poradenstvi v sociélni oblast. Nejridyyly zminovany
kurzy na podporu psychické kondice, jako je &adani, trénovani pagti a podobg.
Podle 4 sester (5 %) a 1 studenta (0 %) byshekomunitni sestry pi@dat kurzy pro
verejnost. Zbyvajicich 18 sester (36 %), které na ttéeku neodpovidaly, jizitve
uvedlo, Ze by se komunitni sestra této oblastigemibec ¥novat.

V tabulce 30 jsou uvedeny deptji zminéné kurzy pro mladsi wejnost. Jsou
fazeny v peéadi podpora fyzického zdravi, psychické kondicgnyéa socialni oblast.

U kazdého je pak procentudlayjadreno, kolikrat byly navrzeny.

Tab. 30 Kurzy pro verejnost — géiprava na aktivni stari (otazkag. 10)
sestry % studenti %
informace o zménach ve stari 12 informace o zménach ve stari 9
zdravé vyziva, doplnky stravy 12 zdravy Zivotni styl 9
pohybova aktivita 8 prevence nemoci ve stari 8
vzdélavani, jazyky, PC 3 pristup k seniordm 6
soc. poradenstvi 7 vzdélavani 5
zajmy 6 spolecenské aktivity 4
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Graf 11 OSefrovatelskééinnosti poskytované komunitni sestrou  (otazkag. 11)
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Komunitni sestra by podle sester i studemgla v p&i o seniory a fi podpade
aktivniho stéi poskytovat pedevsim zdravotni — o$evatelskoucinnost, jako je
hodnoceni zdravotniho stavu,épéo rany, aplikace Iék nacvik sebeobsluhy, dgreni
krevniho tlaku, odéry biologického materialu na vy$ehi apod. Sestry v tomto smyslu
odpowdély 73krat (81 %) z celkového ptu odpowdi, studenti 235krat (95 %).
Komunitni sestra by ale také do jisté mirglan pisobit jako péovatelka, podle
17 névrhi (19 %) sester a 12 navristudent (5 %).

V tabulce 31 jsou uvedeny gagtji zminéné ¢innosti v pdadi oSetovatelské

¢innosti, p€ovatelské&linnosti. U kazdého je pak procentugilryjadieno, kolikrat byly

navrzeny.

Tab. 31 OSetovatelské a pé&ovatelskééinnosti (otazkag. 11)
sestry % studenti %
péce o rany 14 edukace - |é¢ebny rezima apod. 16
podavani léku, injekce 13 rehabilitace, aktivizace 10
rehabilitace 8 preventivni opatreni 7
hygiena 11 hygiena 2
priprava a podavani stravy 6 pomoc pfi sebepédi 2
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Graf 12 OSefovatelska pée versus edukace (otazkac. 12)
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39 sester (78 %) a 24 studerfb8 %) povazuje oSetvatelskou pé& i edukaci
seniofi za stej@ dilezité. Rozdil mezi zastankymi oSetovatelské pé&e ¢i edukace
ztad sester je minimalni. 14 stud@r{28 %) se fiklani k edukaci, 7 (14 %) by jich

naopak upednostnilo oSébvatelskou p&.
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Graf 13 Komunitni sestra versus zdravot@ socialni pracovnik (otazkag. 13)
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Sestry z celkového ptu odpowdi 8krat (42 %) uvedly jako rozdil mezi
komunitni sestrou a zdrave@tsocialnim pracovnikem blizSi kontakt sestry seasem.
Studenti tak uvedli 7krat (16 %). OBmtatelskoutinnost zminily sestry 5krat (26 %),
studenti 6krat (14 %). To, Ze KS dava jen navrhgré&pak realizuje ZSP, uvedly sestry
2krat (11 %), studenti 8krat (19 %). V 16 odpdich (37 %) sestry a 4 odpilich
(21 %) studenti uvedli, Ze nelze jednoama uvést hranici mezi KS a ZSP. Jejich

¢innosti se prolinaji.
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Graf 14 Rozsah socialn€innosti komunitni sestry v p&i o seniory (otazkac. 14)
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B Analyza zdravotné socialni situace jedince

O Realizace poradenstvi

OHodnoceni G¢innosti poskytované sociélni péce klientdm v komunité

OPodil na koordinaci spoluprace se socialnimi svépomocnymi skupinami

OPodil na za¢lenéni jedince do jeho socialniho prostredi

OPodil na hodnoceni zdravotné socialnich rizik jednotlived

B Cilené a v€asné vyhledavani rizikovych jedincl v nepfiznivé socialni situaci

B Sociélni Setfeni v prostfedi pacienta ve vztahu k onemocnéni na zakladé spoluprace s organy verejné spravy

@ Planovani psychosocialni intervence

O Saciélné pravni poradenstvi

B Pomoc znevyhodnénym jedinctm pfi socialni integraci

O Organizace rekondi¢nich pobyt(

O Priprava propusténi pacienta a zajiSténi nasledné péce

OOdborné poradenstvi pozastalym pfi umrti pacienta

Podle vice nez poloviny sester by komunitni sesti&i o seniory ngla

analyzovat zdravotn socialni situaci jedince, podilet se na koordinapoluprace
se socials svépomocnymi skupinami, naceneni jedince do jeho socialniho priesdi
a mela by vyhledavat rizikové jedince v némivé socialni situaci. Studenti by pak
rozSiily jeji ptisobnost na realizaci poradenstvi v socialni ohlasiinoceni €&innosti
poskytnuté socialni @é, nela by se také podilet na hodnoceni zdra¥atacialnich

rizik jedince, planovat psychosocialni intervengiigravovat propoughi pacienta.
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Graf 15 Komunitni tym pro p¥ipravu a podporu aktivniho st&fi (otazka. 15)
nl=115,n2=185
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Podle respondeiitby v komunitnim tymu réda byt sestrai piimo komunitni
sestra, jak uvedly sestry ve 36 odpdich (31 %) a studenti 48kréat (26 %)enem by
mél byt dale prakticky |éka podle 26 odpoddi sester (23 %) a 40 odpmii studeni
(22 %). Zdravota socialniho pracovnika uvedly sestry 18krat (16a&06fudenti 34krat
(18 %). Dale byli studenty navrZzeni v tomtoi@di: rehabiliténi pracovnik, rodina

a blizci, psycholog, gevatelé. Sestry navrhly psychologa rfedposlednim mist

Graf 16 Pozice komunitni sestry v tymu (otazkac. 16)
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O sestry @ studenti
Respondenti se shodli, Ze by komunitni sestraéteeryt pouze vedoucim
komunitniho tymu. Sestry (50 %) by ji preferovadk clena tymu, studenti (50 %) pak

v obou rolich. Rozdily jsou ale nepatrné.
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Graf 17 Komunitni sestra versus vSeobecna sestra (otazkag. 17)
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V ¢innosti komunitni sestry v g o seniory a vSeobecné sestry vidi rozdil
26 sester (52 %) a 25 studéntc0 %). Naopak rozdil nevidi 16 sester (32 %)
a 12 studeriit (24 %). Zhruba stejné mnozstvi studeat8 sester (16 %) si neni jistych.

Tab. 32 Specifika¢innosti komunitni sestry v p&i o seniory (otazkag. 17)
nl1=25n2=45
sestry % studenti %
prace v terénu 60 38
poradenstvi v socialni oblasti 24 22
zaméreni na seniory 16 40

Z 26 sester jich konkrétni specifika pro KS uvetio(58 %), z 25 studeinpak
20 (80 %).
Sestry vidi nejvice rozdil v terénéinnosti. Uvedly tak 15krét (60 %). Studenti

navic 18krat (40 %) zminili jako specifikum z&mni na seniory a 10krat (22 %)

zameieni na socialni poradenstvi.
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Graf 18 Vzdélani komunitni sestry v p&i o seniory (otazkac. 18)
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Nazor, Ze by komunitni sestra Wpé seniory ndla mit bakal&ske vzélani, ma
28 sester (56 %) a 32 studirf64 %). 16 sester (32 %) si mysli, Ze by pastalo
vzklani vysSi odborné, znamé jako diplomovany spetaliMagisterské vathni by
komunitni sestra #ha mit podle 13 studeit(26 %). Stejného nazoru je i 6 sester
(12 %).

Graf 19 N&zor na bakal&ské vzdlani pro vykon komunitni sestry v pé&i

0 seniory (otdzkag. 19)
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O sestry @ studenti

Bakaldské studium pro vykon povolani komunitni sestryé¥po seniory
povazuje za dostajici 41 sester (82 %) a 37 studerft4 %). Za nedostajici ho
povazuje 1 sestra (2 %) a 8 studefit6 %). Nijak zvlas nad tim neuvazovalo 8 sester
(16 %) a 5 studeit(10 %).
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Graf 20 Informovanost o specializénim vzdélavani (otazkag. 20)
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Ze existuje specializai vzaslavani Komunitni oSébvatelska pg&e — Komunitni
sestra v p& o seniory, vi 14 sester (28 %) a 26 studefd2 %). 18 sester (36 %)
a 15 studerit (30 %) ne¥délo, Ze tato specializace existuje a zatim o tonferagsielo
18 sester (36 %) a 9 studéril8 %).

Graf 21 Nutnost specializ&niho vzdélani (otazkas. 21)
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Pro sestru v @& o komunitu seniar povazuje specializai vz&lani za dlezité
36 sester (72 %) a 37 studeii4 %). 4 sestry (8 %) a 7 studeL4 %) si nemysli, Zze
by tato sestra tta mit specializéni vzctlani a 10 sester (20 %) a 6 stude(®2 %)

nevi, zda je toezité.
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Graf 22 Moznost jiného vz@lani pro péi o komunitu senioni (otazkag. 22)
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S komunitou senidr by podle 34 sester (68 %) a 35 studefitO %) mohla

pracovat i sestra sjinym v&dnim, nez je specializace komunitni sestra & pé

0 seniory. Opéného nazoru je 5 sester (10 %) a 4 studenti (8Réxhodnuto neni

11 sester (22 %) a stejné mnoZzstvi stuilent

Graf 23 Alternativa vzdélani Komunitni sestra v p&i o seniory (otazkac. 23)
nl=48,n2=63
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Z celkového p&tu odpowdi vyplyva, Ze sestry i studenti by jako alternativ
vzklani pro sestru pracujici s komunitou sefimolili vybrané klinické obory se
zametenim na gerontologii. Sestry tak uvedly 35krat #83 studenti 37krat (59 %).
Interni zangieni sestry uvedly 9krat (19 %), studenti 21krat ¢88 Chirurgicky obor
byl zmirgn sestrami 2kréat (4 %), studenty 3krat (5 %). V kot by dle respondeiit
mohly pracovat i sestry se soci@lpravnim zardienim nebo jen kurzem komunitni

p&e. Vhodna je i praxe.
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5. Diskuse

S naistajicim pdtem senioi je stale aktuak)si otazka, jak tuto generaci
udrZet aktivni co nejdéle, jak jim pomoci s jejmbtizemi, kterych sékem gibyva, jak
pomoci v udrzeni kvality jejich Zivota. Prétginu z nas je prioritouistat i ve vysokém
véku a s ubyvajicimi silami ve vlastnim priegti, doma. To nam e umoznit
komunitni pée, kterd poskytuje gé v terénu, ve vlastnim prasdi komunit, tedy
i seniofi. Oproti zahrarii, kde maji s komunitni @& o seniory ¥tSi zkuSenosti,
existuje u nas tato pé spise jen v podékbagentur domaci gé. Ta je navic za#iena
na klienty, nejen seniory, Kigjiiz zdravotni, oSébvatelskou p& potiebuji. Komunitni
p&e zahrnuje ale také giéprimarni, kamiadime podporu zdravi, prevenci nemoci.
V ramci podpory aktivity senidrje mozné vyuzivatizné kluby seniar, univerzity
tretiho ku. Aktivni st& lze také podporovat vhodnou edukaci, poradenstvim
volnocasovymi aktivitami i oSébvatelskou pé&. Na tomto vSem se iwie podilet
komunitni sestra. V poslednich letech se u nas kdmuoSetovatelska p& dostala
i do vzctlavani sester, a protozZe existuje specializace Kimiusestra v p& o seniory,
zjistovali jsme, jaky podil by #a mit komunitni sestra na podpoaktivniho sté.
Zajimaly nds nazory seniosamotnych, mladsi vejnosti, ktera se teprve chysta na své
st&i, ale i sester a studéndboru VSeobecna sestra.

Respondenty seniory jsme hledali mezi studenty eamity 3. ¥ku. To Ze
studuji, je dkaz, Ze Ziji aktivnim Zivotem. Jak uvadi Holmerdi8) neboCeledova
(1), celozivotni vzdlavaci programy pomahaji rozvijet osobnost a padgjpor
seberealizaci. Rozhovory byly provedeny se 3 mbfi %) a 3 Zenami (50%), stéjn
jako u mladsi viejnosti. 2/3 senidr (4) byly ve ¥ku 65 — 69 let, stejné mnozstvi jich
Zije s manzelenti manzelkou a ve &sSim nestt. 2/3 respondeftmladsi véejnosti (4)
byly ve wku 50 — 54 let, stejny get jich Zije srodinou. Ve &Sim mest Ziji
3 respondenti. Jak ze skupiny sefiiotak z mladSi viejnosti byli zastoupeni
respondenti Zijici na vesnici i na malémésts. Vice je uvedeno vtabulce 1
av gilohach 4 a 5.
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Sestry jsme nahodrvybirali mezi ¢mi, které maji zkuSenost v §iéo seniory,
tedy sestry praktickych Iékia a sestry internickti chirurgickych oddleni. VSech
50 sester byly Zeny (100 %). Nejvice sester bylodkel 29 — 55 let (27 sester — 54 %).
66 % sester (33) ma jako nejvysSi dosazenélamdstedoskolské vzélani a giblizné
stejny pd&et sester (62 %) ma praxi ve zdravotnictvi od 128det.

Mezi 50 studenty byli 2 muzi (4 %). &&ina studerit, a to 39 dotazanych
(78 %), byla ve ¥ku 20 — 28 let. ¥tSina z nich (86 %) ma prozatinfedioSkolské
vzaelani.

ProtoZe u nas neni komunitni¢pgako takova zatim jeStrozSfena, zajimalo
nas, co si senfoi mladSi véejnost pod pojmem ,komunitni sestra Wpé seniory”
predstavuji. 9 respondeéntz 12 tento pojem nikdy ¥pd tim neslySelo. Pouze
1 respondent znal pojem a vyznam komunitni sesp&io seniory. Tento respondent
je léka. Jist se setkal vramci své profese s geriatrickymiraesi které pracovaly
v ambulancich praktickych |éka Terénni ¢innost (navatvni sluzba), kterou
geriatrické sestry vykonavaly v ramci preventivrigdebné oSdébvatelské pée, pati
i do cinnosti komunitni sestry. Respondé&mt jsme nastinili na zakladvyhlasky
¢. 424/2004 Sh. ¢innostech zdravotnickych pracoviijkdo je komunitni sestra v §é
0 seniory. S timto popisem souhlasitegstava 4 senidra pouze 1 respondenta mladsi
verejnosti (jiz zmigny léka). Vefejnost ve svych odpedich uvadla geriatrickou
sestru, sestru pracujici vdomovech pro seniorg, také pé&ovatelku nebo sestru
u praktického Iéki. Seniory také ovlivnila zkuSenost s ¢8eatelkou, p&ovatelkouci
sestrou v domovech pro seniory (tab. 2, 3). Tytpoaddi byly zcela jist uvedeny
i z toho divodu, Ze jsme v rozhovorech s respondenty uzivalppiblizeni tématu spiSe
ozna&eni ,sestra pracujici s komunitou sefior

Ptali jsme se i sester a studenihformace o komunitni séstv pé&i o seniory
maji vSichni studenti (50). N&gstji se 0 ni dozedéli pii studiu (71 %). Sestry jsou
informovany pouze v 56 % (28 sester). U nich jallooginformaci pevladaji odborné
seminde a odborné materialy (65 %) (graf 1, 2).

Pri rozhovorech jsme se senidrmladsi véejnosti ptali, jaké vz&lani by sestra,
kterd pracuje s komunitou senipmgla mit. Z pohledu seniémeni rozhodujici Urove
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vzklani sestry. Mla by mit vSeobecné zdravotni ¥&ihi, vzdlani v socialni oblasti
a praxi v péi o seniory. Naopak mladsi tegnost preferuje minimaénvyssi odborné
vzklani. Sestra by dle nich éa mit vSeobecné zdravotni i, specializované
vzaklani v p€i o seniory a praxi v @& o seniory. | pro viejnost je dlezita sociélni
oblast (tab. 4, 5). Mimo vzthni kladou senit diraz i na vlastnosti a dovednosti
sester. Jak uvadi tab. 6, sestra musi mit vztalstteym lidem a ugt s nimi
komunikovat. Stejného nazoru je i mladSitejpost. Ostat efektivni komunikace
s klientem vzhledem k&kovym a multikulturnim odliSnostem patk dovednostem
sestry zmisnych v radmcovém vzadavacim programu (53). Pro seniory je navic
dulezité, aby sestra byla empatick&glanetické a moralni zdsady a byla &aréa. Tyto
.pozadavky“jsou zcela pochopitelné. Kdo z nas b¥lctaby se o & starala sestra,
kterda neutSi vhodnym slovem, nepodfionas psychicky, nepovzbudi k &fyosti
a nadji? VSichni mame jist zkuSenosti, Ze vlidné slovo a naslouchénigmmnohdy
vice nez bezchykinprovedeny odborny vykon. Navic efektivni komuni&ka@m nize
pomoci odhalit znamky skrytych problémebo i nevhodného zachazeni se seniory.
Cheli jsme znat nazor také odborné strany. Podle 9%t\dent a téntt 70 %
sester by komunitni sestra¢ia mit vysokoSkolské vzthni, gicemz upednosiuji
bakal&sky program (graf 18, 19). To, Ze existuje spex@hi vzdlani Komunitni
sestra v p& o seniory, vi pes 50 % studefita necela 1/3 sester. 3/4 sester i student
povazuje toto vzé&lani za dlezité procinnost komunitni sestry (graf 20, 21). Sasré
by podle zhruba 70 % dotdzanych mohla mit sestraujici s komunitou senibii jiné
vzaklani. Nefastji volili respondenti vybrané Kklinické obory se z&enim na
gerontologii, asi v 65 % (graf 22, 23). V jakémégm oboru bychom se din lépe
seznamit s tématem &itd
Komunitni pée je poskytovana v prasdi komunity, v terénu. Jak uvid
Simandlova (47) nebo Hlinkova (12), ve Velké Britda komunitni pée poskytovana
v rodinachci centrech zdravi, kde pracuje tym zdravotnikRebo pimo v residetnich
domech. Zdravotnicka centra jsou réesa i ve Finsku, jak uvadi Festova (7). Zuje
i samostaté pracujici sestry, se kterymi séibeme setkat u nads. My jsme se proto ptali
seniofi a mladSi veejnosti, kde by se oni dhit setkavat s komunitni sestrou. Jak
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ukazuje tab. 7, z nabidnutych moZnosti volilicasgji, snad proto, Ze je tato forma
blizka i forma komunitnich zdravotnich center, &tenohou nav8vovat sami, dle
svych poteb. Sami pak zminili i formu pomoci na telefonukdld si nepejeme, aby
nam byly ,vnucovany“ rady ohle@nnaSeho zdravi, abychom bizeni rekym
druhym. To potvrdili i samotni respondenti, z jagcodpo¥di vyplynulo, Ze by sluzby
komunitni sestry @y byt poskytovany na zakladiniciativy samotné vejnosti,
seniofi. Také uvedli, Ze by komunitni sestr&lenspolupracovat s praktickym |é&iean
(tab. 8). Ostatqicinnosti, které komunitni sestra vykonava bez odéoondohledu a bez
odborné indikace |éka, acinnosti, které vykonava na zakkadhdikace Iék#e, jsou
vymezeny ve vyhlasceé. 424/2004 Sb. NMZzeme si také myslet, Ze ve spolupraci
komunitni sestry a Iéka hledaji respondenti ujiti, Zze pée bude poskytnuta
kvalifikovarg, Ze nebude vychazet jen él& a rozhodnuti sestry. Zdravotni agentury
uprednosiiuji i sestry a studenti, a to zhruba v 50 %. V hade25 % volili i komunitni
zdravotni centra a studenti navic soukromé ordirssster (graf 3). Nejsme na nové
formy poskytovani sluzeb zvykli nebo nam péosthovuje dosavadni systém?

Sté&i je spojeno se zémami biologickymi, psychickymi i se ztnami v socialni
oblasti ¢lovéka. Nekteré zmgny ale niizeme ovlivnit, zpomalit. Proto je vhodné
piipravovat se na vlastni $taa to jiz od mladi, jak uvadi Polachova (43) nebo
Gruberova (8). Zajimalo nagestli se gipravuje mladsi véejnost na vlastni sta
a jestli si udrzuje fyzickou, psychickou a socidbhtivitu. Jak ukazuje tab. 10,
respondenti mladSi vejnosti se nejvice obavaji nai$themoci a bezmocnostirdato
ale tvrdi, Ze se na stanijak zvla¥ negipravuji (tab. 9). Mizeme-li tedy mluvit
o piipraw, pak je nejbzngjSi formou ipravy pro véejnost spéeni si, snaha o zdravé
stravovani a dodrZzovani fyzické aktivity. Sentaké uvadli, Ze se na vlastni sténijak
zvla® nepgipravovali. U nich pevaZzovalo udrZzovani fyzické aktivity a socialnich
kontakti. Pod sp&enim si nizeme pedstavit dchodové ppojisténi, které je
iniciativou kazdého z nas. Otazkou ovSem je, cokkame respondenti mysleli snahou
zdra¥ se stravovati dodrzovanim fyzické aktivity. Malokdo asi upiaje striktre

zdsady zdravé vyzivy, ale i ¢aké" omezeni tuk, zdaazeni zeleniny a ovoce do
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jidelnicku, dodrzovani pitného rezimu a tepdani se je iinosné. A pohybova
aktivita? Nemusi jit nutho pravidelné sportovani. Vzdy jizda na kole, prochazky
nebo i nahrazeni automobilu iz je pohybova aktivita. V souvislosti sipravou na
st& nas také zajimalo, jestli by respondenti vyukbmunitni sestru (tab. 11).
3 respondenti by ji nevyuZili. Ostatni by ji vyuZiko poradkyni a podporu ve vilastni
piipraw. Nejvice pak v podge zdravého Zivotniho stylu, podani informaciip@aw
na stéi a 0 moznostech pro seniory.

Protoze je prace zaffena na podil komunitni sestry na potipaktivniho sté,
zajimalo nas, co si pod aktivnim §tpredstavuji samotni respondenti. Sénisi
piedstavuji pimérenou fyzickou aktivitu a kondici, schopnost podtase o sebe
a udrzovat kontakty s rodinoujgteli. MladSi véejnost vidi aktivni sta ve fyzické
aktivit¢ a kondici, psychické kondici, udrzovani kontalt rodinou a fateli. Pod
psychickou kondici si figdstavuji bystrou mysl. Mohli bychon¥igat zajem o &hi
kolem sebe, zajem o kulturu a k&ky (tab. 12). Celko¥ prevazuje oblast fyzické
aktivity, poté socialni oblast a nakonec psychiekéivita. Ptali jsme se také sester
a student. Zde byl shodny nazor (graf 6). Zminili ale takéznost vzdlavani se (tab.
27). V podstat byly respondenty uvedeny stejné znaky, jako tykterych mluvi
i Holmerova (13) — nezavislost¢éast ve spoknosti, seberealizacepstojnost. Kazdy
Z nas je bere jako ,sami@gmost”. Nekdy ale stdi malo, a my se dZeme v gkterém
smeru citit omezeni. Zajimalo nas proto, jestli bypesdenti v podpie aktivniho stéd
vyuzili sluzeb komunitni sestry (tab. 13). Mlad&fejnost by komunitni sestru vyuZila.
Senidi by sestru vyuZili spiSe az pagi kdy uz nebudou tak sébtasni nebo budou
potrebovat uitou pé&i, podporu. Je pravdou, Ze dokdbbvek maze, radji vyuZzije
vlastni sily, nez aby byl odkazany na druhé.

Sester a studeintjsme se ptali, jaké si mysli, Ze ma komunitni reestpé&i
0 seniory kompetence (graf 4, tab. 26). &hsme zjistit, jestli upednostuji nekteré
oblasti nebo zminéinnosti, které by si jf@dstavovali v kompetencich sestry pracujici
s komunitou senidr MozZna proto, Ze tato otazka vyzadovala Wasu na pemysleni
nebo proto, Ze se zhruba polovina sester s pojmamukRitni sestra v @& o seniory

zatim blize neseznamila, odpovidala na tuto otgekuneceld polovina sester, a to
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pievazrié sestry od praktickych |ék& V 80 % odpowdi prevliadaly¢innosti odborné
oSetovatelské a zdravotni & jako napiklad sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu,
oSetovatelska p&, edukace, preventivni openi, kontrola dodrzovani débného
rezimu, specializované vykony. V 15 % uwhdrespondenti také socialni oblast,
predevsim poradenstvi. Komunitni sestra by ale takk mo jisté miry poskytovat
pecovatelské sluzby (osobni hygiena, pomoc v sebgpé

Predpokladali jsme, Ze sestry u komunitni sestryepugfroli poskytovatelky
p&e a studenti roli edukatorkyhypotézy 1, 2). Nechceme i predsudky, ale
vychazeli jsme ze skutrosti, Ze studenti sethem svého studia zabyvaji vychovou ke
zdravi, edukaci. Maji¢erstvé” informace a mohou byt nabiti elanem a ngpad praci
nejen se seniory. Sestry maji na druhou stranu gedi&tickou zkuSenost, ale prav
proto mohou ufednosiiovat spiSe jen poskytovanigeé Navzdory tomu musime uveést,
Ze olg skupiny povaZzuji roli poskytovatelky & a roli edukatorky za stejrdilezité.
Presto nemzemetici, Ze by se nam hypotézy uplnepotvrdily. Jak totiz ukazuje graf
12, ostatni sestry by volily spiSe poskytovaniegp&atimco studenti edukaci. Podébn
muzeme odvodit i z grafu 8. Zde uvedli studenti, e 98 komunitni sestra dia
vénovat v nejvySSi ni@ i oblasti edukace o zdravém Zivotnim stylu, oagpém
lé¢ebném rezimu. Stejntak uvedli vySSi miru podilu na edukaci o novirtkk&mblasti
zdravi a pgadani kura pro seniory.

Podpora aktivniho sitthmtze zahrnovat mnoho oblasti. My jsme se seénior
a mladsi viejnosti ptali, zda by &kavali pomoc komunitni sestry v konkrétnich
oblastech. Poptavka po sluzbach totiz udava nabsiikieb. Sami jsme si poloZili
otazky, jestli seni@i nebo i mladSi v&jnost @ekavaji od komunitni sestry jen
oSefovatelskou p&, zda @ekavaji pomoc v oblasti edukace o zdravotnim styhda
chtgji, aby jim komunitni sestra poskytovala pomoc lagtb socialni. Jak totiz uvadi
nejen JaroSova (17), sestra nd&twe role oSetovatelky i roli edukatorky, konzultantky,
obhajkyre prav pacient, manazerky atd.

V oblasti oSabvatelské p& aekavaji senith predevsim, Ze jim sestra bude
mefit fyziologické funkce (krevni tlak, puls), budeifepazovat rany, u mén
sokEstanych sledovat, zda spravnzivaji 1€ky, pipadre jim i Iéky na zaklad ordinace
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lékae zprostedkuje. MladSi viejnost pak Gekdva od sestry &eni fyziologickych
funkci, kontrolni vyséeni napiklad hladiny cukru v krvi, cholesterolu, sledovggjich
fyzického stavu, provasi prevazi ran. Jak ukazuje tabulka 14, mladSiepeost
ocekava od sestry vicé&innosti. V oblasti edukace o zdravotnim stylu (tab, 16)
ocekavaji senith od komunitni sestry zagreni se pedevsim na vyZivu a pitny rezim,
pohybovou aktivitu, dopotieni vhodnych poticek, doportgeni vhodného ifstupu,
diety a dohled nad uzivanim fek/ ramci I&€ebného rezimu. Sestra by také mohla
doporuit, pripadré pomoci realizovat vhodné pohybové a psychickéviititab. 17).
Konkrétre pak maji seniih na mysli Elesné cuieni a trénovani patti, jak ukazuje tab.
18. Pro seniory by sestra mohlai@gdat kurzy zagiené na diety a vhodnou vyZivu,
o pohybovych aktivitach, ale takéeba pd@itacové kurzy. Pro viejnost by kurzy rély
byt zantieny na zdravy Zivotni styl, zdravou vyZivu, prviminpoc, aktivni Zivotni styl
a pohybové aktivity. Viejnost si také mysli, Ze by sestr&lanedukovat o zdravé
vyZive, pitném rezimu, di€t o vhodném fistupu k Iéebnému reZimu. Navic by dia
edukovat o prevenci civilizaich chorob, o preventivnich programech. teyeost je
nazoru, Ze by sestracha aktivity seniorovi spiSe jen dop@avat, eventuek pomoci
naplanovat a realizovat. Z&it by se ngla hlavre na €lesné cweni. To, Ze by
iniciativa méla byt na stra# seniora, si wddomuje mal&ast mladsi viejnosti. Podle
verejnosti by sestry mohly padat pro seniory kurzy zdravi, prevence, Zivotosgra
vyzivy a voln@asovych aktivit. Pro wejnost navic o zémach ve std, piipraw na stéi
(tab. 19, 20). MizZe nasdSit, Ze neni na sestru pohlizeno jako #keoho, kdo jen ,poda
léky, pichne injekci, fevaze ranu“, ale Ze je vnimana jako profesionakterd je
schopna poradit viznych oblastech zdravi, edukovat, navrhnou¢rmma Ze je to od ni
I o¢ekavano.

Zajimal nas i nazor sester a student oSetovatelské p& by se zaniili na
edukaci o sprdvnémdébném rezimu, @& o rany, rehabilitaci, podavani &kinjekci
a na preventivni opgni (tab. 31). Jak pro seniory, tak prdejrost by podle nich &y
byt kurzy zansteny gredevsim na podporu fyzického zdravi (graf 9, 10).

Jak je vidt z predchozich vysledk senidi i vefejnost @éekavaji od komunitni
sestry pomoc také v oblasti socialni. Podle vyha3k4/2004 Sb., kterou se stanovi
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¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnikje v komunitni pé
propojena pé&e zdravotni s pg socialni. Vybrali jsmecinnosti komunitni sestry
a ¢innosti zdravotd socialniho pracovnika {fjoha 6). Respondenti tak vybirali z SirSi
nabidky. Je zajimavé, jak ukazuje tab. 22, Ze giemiaji &tSi pozadavky na komunitni
sestru. Zapojeni sestrgakavaji v 83 % zmiiych ¢innosti, zatimco mladsi ¥&nost
v 50 % zmignych ¢innosti. MiZze to byt dano tim, Ze mladsi lidé si zatimgeghoho
zalezitosti vyidi sami. Nejsou odkazani na pomoc druhych, orjerde alespi
okrajow v problematice. V odpadich respondefit jsou rovnondrné zastoupeny
¢innosti, které pipadaji do kompetenci komunitni sestry (body a + &)o ¢innosti
zdravotrg socialniho pracovnika (body g — n).akéme tedy usuzovat, Zeie@most,
nejen seni), by uvitala u komunitni sestry SirSi rozsah kotepei. Je pro & jisté
vyhodrgjsi, kdyz jim zalezitosti pomahi@sit jedna znama osoba, nez kdyz by & m
swrovat vice lidem i festo, Ze jsou to odbornici v dané problematice.

Na totéZ jsme se zeptali sester a studeviySsi @ekavani maji studenti. Ti ve
vétsi mite volili i ¢innosti spadajici do kompetenci zdraosocialniho pracovnika
(graf 14). V souvislosti se socialni oblasti jsneetaké sester a studértali, kde vidi
hranici v¢innosti mezi komunitni sestrou a zdrawoteocialnim pracovnikem. Jak
ukazuje graf 13, sestry vidi ®eptji rozdil v bliz§im styku komunitni sestry se
seniorem, studenti velky rozdil nevidiinnosti se podle nich prolinaji. ¥e to byt
ovlivnéno pra¥ zmirgnymi ¢cinnostmi, ze kterych respondenti mohli vybirat.

Mezi komunitni sestrou v pEo seniory a vSeobecnou sestrou vidi polovina
dotdzanych studeinti sester rozdil, a to v terénginnosti, v zanteni se na seniory
a v socialnim poradenstvi (graf, 17, tab. 32). MapamrEjSim rozdilem je jist terénni
¢innost a socialni oblast, protoze vSeobecné sestiyne hlava z lizkovych zdizeni,

z ordinaci praktického léka apod. Blizko ke komunitni {$ié mohou mit sestry
u praktickych |ék&i, provadi-li nav&vni sluzbu. To ale neni pravidlem.
S poradenstvim v socialni oblasti se u vSeobecsigyseke nesetkame v takovéreni
SpiSe nam sestra poradi, na koho sZeme obratit, mame-li problém. Z&fani na

seniory nevnimame jako podstatné specifikum komisiestry v p& o seniory. Ano,
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pracuje se seniory, ale &i pracuji i sestry v nemocnicich, u praktickéhkaté, na
gerontologickych odgenich aj.

VétSina respondetit se az progednictvim naSeho vyzkumu setkala blize
s pojmem, funkci komunitni sestry. Proto nas zdpmada vidi pro sebe vyhodi
nevyhody v jejicinnosti. Jak uvagi tabulky 23, 24, vyhody vidi, az na jednoho
respondenta, ktery by komunitni sestru zatim nelywBichni senidi i mladsi
verejnost, a to v mozné pomoci a spolesti osamlym seniofim, wasném odhaleni
obtizi, v koordinaci p&. Mozné nevyhody vidi v poskytovani nekvalitnicgé
nedivéie ze strany kliefit nedostaténé informovanosti vejnosti o sluzbach pro
seniory a mozném zneuziti kompetenci komunitnreestespektive vyuZitiiflezitosti
ze strany ,podvodnik. Podobnych gipadi, kdy lidé zneuziji dvétivosti starych lidi,
bohuZel pibyva.

Z vysledki je vidkt, Ze by komunitni sestra v{éo seniory byla vyuzivana.
Maji ale o toto povolani zgjem studenti, tkt&erpaji informace zatim spiSe teoreticky,
nebo zdravotni sestry, které jiz majtité zkuSenosti v @& nejen o seniory? Vice jak
polovina studerit a téngt 70 % sester zdjem oinnost komunitni sestry nema.
1/3 student by pak toto povolani c#ia vykonavat. Paradoxrby vSak polovina sester
i studentt v budoucnu sluzeb komunitni sestry ¥ipé seniory vyuzila. 1/3 sester
a necela 1/2 studentzatim nevi, zda by sluzeb vyuzily. | tak toize byt divod

k podpde tohoto oboru a systémudgee
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6. Zaver

ProtoZe poet senioé v populaciCR neustéle stoupd, je téma naseho vyzkumu
zcela uéité aktualni. Téma ,Podil komunitni sestry na padpaktivniho std” Ize
pojmout vice zfisoby. My jsme se zafili na zjiStni ndzoru ofinnosti komunitni
sestry v p& o seniory u &ch, kterych se tato problematika tyka nebo v budaunize
tykat.

Nasimi cili bylo zjistit, co od komunitni sestrygseniory ¢ekavaji senib
a mladSi véejnost a co si pod pojmem komunitni sestra & péseniory pedstavuje
sestra a co student 3¢roku oboru VSeobecna sestra, ZSF JU. Cile bylyégpin

Pro kvalitativni vyzkum jsme si stanovili ékolik vyzkumnych otazek:
1) ekavaji senith od komunitni sestry jen o¥etatelskou p&? 2) Qiekavaji senith
od komunitni sestry pomoc v oblasti edukace o zmtrdwn stylu? 3) CHKji senidi, aby
jim komunitni sestra poskytovala pomoc v oblasti&ni? 4) Ripravuje se mladsi
verejnost na vlastni st 5) Udrzuje si mladSi vejnost fyzickou, psychickou a socialni
aktivitu? 6) Qekdva mladSi wejnost od komunitni sestry pro seniory jen
oSetovatelskou p&? 7) Qiekava mladsi wejnost od komunitni sestry pro seniory
pomoc v oblasti edukace o zdravotnim stylu? 8) ChndadSi véejnost, aby jim
komunitni sestra pro seniory poskytovala v budoysmmoc v oblasti socialni?

Na otazky se nam potil najit nasledujici odpadi. Protoze sedkteré nazory
seniofi a mladSi viejnosti shodovaly, uzili jsme u konkrétnich odgadivjednotného
pojmenovani ,véejnost".

Verejnost @éekdva od komunitni sestry éoSetovatelskou, zdravotni i pomoc
v oblasti sociélni.

Veiejnost @ekava od komunitni sestry za&rani se na edukaci v oblasti
zdravého Zivotniho stylu, débného rezimu. Sestra by se€lanvénovat oblastem jako
pitny rezim, zdrava strava, vhodna dieta, pohybaktédvita, dohled nad uzivanim ek
v rdmci I&ebného rezimu. Sestra by také mohla dofgrptipadré pomoci realizovat

vhodné pohybové a psychické aktivity.
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Senidi oc¢ekavaji od komunitni sestry v oblasti socialni iSgemoc nez mladsi
verejnost. Sestra by se ¢ wenovat i cinnostem, které ifpadaji do kompetenci
zdravotré socialniho pracovnika.

Finartni zajiséni, zdrava strava a fyzicka aktivita jsou formotippavy mladsi
vefejnosti na viastni sta

Mladsi veéejnost chce byt komunitni sestrou informovana oéridwh ve sta,

o pripraw na stéi a moznostech pro seniory.

Pro kvantitativni vyzkum jsme si nacgku vyzkumu stanovili také hypotézy:
1) Sestra preferuje u komunitni sestry spiSe rosikgtovatelky pé&e (potebné pée)
nez roli edukatorky v podpe aktivniho sté. 2) Studenti 3. r@niku oboru VSeobecna
sestra, ZSF JU preferuji u komunitni sestry spdfieedukatorky v podpi@ aktivniho
st&i nez roli poskytovatelky @é (potebné pée). Ok& hypotézy se nam potvrdily. |
kdyz velkacast sester i studanpovazovala roli poskytovatelky ¢ a roli edukatorky
za steji dulezité, ostatni sestry volily spiSe poskytovariepeatimco studenti edukaci.

V nasi republice neni komunitni§e2o seniory jesttak rozvinuta jako v jinych
zemich. Nkteré sestry, natoZpakiegnost nemaji ani dostatek informaci o sluzbach pro
seniory, které by mohli vyuZivat. My jsme Zj&ali, co by véejnost @éekavala od
sestry, ktera pracuje s komunitou setjar také co si podinnosti komunitni sestry
piredstavuji ti, kt& maji k tomuto povolani nejblize.

NaSe vysledky mohou poslouZit k podref&iimu vyzkumu, mohou se také stéat
inspiraci pro vzdavaci programy a kurzy v oboru komunitnicpé senioryi mohou
poslouzit pro rozvoj komunitniho planovani v pothaktivniho sté. Prispgji tak snad
ke zmeén¢ predstavy, Ze sestra, ktera pracuje s komunitou gememusi byt nuthjen
sestra, kterd ,poda léky, pichne injekcteyaze ranu“, sestra z domu pro seniory,
oSetovatelka, p&ovatelka, ale Ze to e byt ®kdo, kdo navic poradi v sociélni
oblasti, je spoknikem seniora, podpo ho napiklad ve voln@asovych

aktivitach, v prevenci i k aktivnimu sta
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry a studenty

Vazena pani, pane, studenti,
prosim Vas o vypkni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je &mti vyzkumu
diplomové prace na téma ,Podil komunitni sestrpodpde aktivniho sté".
Vyplite, prosim, zakladni identifikai Udaje. U konkrétnich otazek jsou pak
uvedeny pokyny pro vyptmi.
Dékuji Vam za spolupraci a Vass.
Bc. Lenka $astnova,
ZSF, JCUCeské Budjovice

Komunitni sestra v pé& o senioryposkytuje p& v ramci primarni, integrované
a preventivd zanerené oSdbvatelské p& o jednotlivce a skupiny ve vlastnim
socialnim prosedi. Cilem je udrZet seniora co nejdéle v jeliwodnim prostedi,
zachovat jeho salstainost a co mozna nejvyssi kvalitu Zivota. Je zdegivana pée
zdravotni i socialni(Vyhlaska 424/2004 Sb.).

Vase pohlavi:zena X muz

Vék: 20 -28, 29 — 36, 37 - 44, 45 — 55, 53 a vice
Nejvy3si dosazené vatani: SZS — VZS — VS (Bc., Mgr., jiné:................ )
Jste studentem 3. réniku oboru VSeobecna sestra, ZSF JU? ano ne

Pracujete v: nemocnici — interni oddeni
nemaocnici — chirurgické odteni
ordinaci praktického 1éke
Délka praxe ve zdravotnictvi:do 7 let, do 14 let, do 21 let, do 28 latp 35 let,

36 let a vice



1) Setkal/a jste se s pojmem ,komunitni sestra v géo seniory“?

ano ne — v tomto dotazniku poprvé

2) Kde jste se setkal/a s pojmem ,komunitni sestra p&€i o seniory“? moZno vice
odpowdi
Skola
praxe
odborny material

odborny seminéa

3) Kde by, podle Vas, nila pracovat komunitni sestra v péi o0 seniory? mozno vice
odpowdi
komunitni zdravotni centra (senipievazre dochazi za zdravotnim tymem)
ordinace praktickych léka
vlastni ordinace (soukroma praxe v oblasti komum&e o seniory)
zdravotni agentury zatfené na komunitu — obdoba agentur doméaée pé

(komunitni sestry naw&tuji seniory)

4) Vite, jaké specializované kompetence ma komunitsestra v péi o seniory?
Vypiste, prosim, 10 kompetenci a ohotheo jejich dilezitost, dle VaSeho

nazoru, na Skale 1 — 5 (1 — minimablilezité, 5 — velmi dlezité).

- 1-2-3-4-5
- 1-2-3-4-5
- 1-2-3-4-5

- 1-2-3-4-5



- 1-2-3-4-5
- 1-2-3-4-5
; 1-2-3-4-5
- 1-2-3-4-5
- 1-2-3-4-5

- 1-2-3-4-5

5) Chtél/a by jste pracovat jako komunitni sestra v péi o seniory?

ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — ne

6) Co si predstavujete pod pojmem aktivni stéi?
Vypiste, prosim, v bodech.

7) Chtél/a byste v budoucnu vyuZivat sluzeb komunitni sest v pééi o seniory
v podpofe aktivniho st&i?

ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — ne

8) Jaky by, dle Vas, m#l byt rozsah p&e komunitni sestry v péi o seniory
v podpofe aktivniho st&i?
Ohodna'te, prosim, vSechny oblasti. 1 — dané oblasti bysessira negla wvibec
vénovat, 5 — dané oblasti by se sestrdamvénovat maximals. V oblasti ,jiné"

muZete vypsat vice moznosti. VSechny pak také ohtidno

oSetovatelska pé&e 1-2-3-4-5
sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu ve spalupeaseniorem 1-2-3-4-5

podavani informaci a edukace o zdravém Zivotnima sty 1-2-3-4-5



edukace o spravnémckbném rezimu 1-2-3-456-

edukace o novinkach v danych oblastech 1-2435
planovani fyzické a psychickeé aktivity 1-2-3-5
poradat kurzy pro seniory 1-2-3-4-5
poradat kurzy pro viejnost 1-2-3-4-5

podilet se na vaiavani seniak a veéejnosti (univerzity 3. #ku atp.) 1-2-3-45

podilet se na poradenstvi v socialni oblasti 1-32-4-5

NG, 1-2-3-4-5

9) Jaké kurzy by mély komunitni sestry poradat pro seniory v podpare aktivniho
staii?

Vypiste, prosim, alespod moznosti.

10) Jaké kurzy by mély komunitni sestry poradat pro_verfejnost v pripravé

na aktivni stafi?

Vypiste, prosim, alespob mozZnosti.



11) Jaké_oSeatovatelskééinnosti by méla komunitni sestra poskytovat seniorovi pi
podpoie aktivniho st&i?
VypisSte, prosim, alespob mozZnosti.

12) Jaka oblast, podle Vas, je ze strany komunitnsestry v p&i o seniory
piinosngjSi pro tuto komunitu?

oSetovatelska pé&e

edukace senidrv oblasti aktivniho sta

ol¢ predchozi moznosti povaZuji za stephilezité

13) Kde vidite hranici v oblasti socialni¢innosti komunitni sestry v p&i o seniory a
zdravotné socialniho pracovnika?

Vypiste, prosim.

14) Z niZze uvedenyckinnosti v socialni oblasti vyberte ty, které by js¢ priradil/a
komunitni sest¥e v p&i o seniory.

Analyza zdravot# socialni situace jedince

Realizace poradenstvi

Cilené a vasné vyhledavani rizikovych jedin® negiznivé socialni situaci

Socialni Saeni v prostedi pacienta ve vztahu k oneméch na zaklad

spoluprace s organy kegné spravy

Planovani psychosocialni intervence

Hodnoceni ginnosti poskytované socialni ggklientim v komunit

Pomoc znevyhodmym jedin@m pri socialni integraci

Organizace rekonénich pobyi



Socialré pravni poradenstvi

Podil na koordinaci spoluprace se socialnimi svémmymi skupinami
Podil na z&ler¢ni jedince do jeho socialniho priesdi

Podil na hodnoceni zdraveétaocialnich rizik jednotlivie

Ptiprava propus$hi pacienta a zaji&bi nasledné pge

Odborné poradenstvi pistalym i amrti pacienta

15) Kdo by meél byt, dle Vas, v komunitnim tymu pro pfipravu a podporu

aktivniho stari?
Vypiste, prosim.

16) Jakou pozici by v tomto tymu néla mit komunitni sestra v p&i o seniory?
vedouci tymu
¢len tymu

vedouci i¢len tymu

17) Vidite néjaké zasadni rozdily winnosti komunitni sestry v p&i o seniory
a vSeobecné sestry?

ano — vypiste

ne

nevim

18) Jaké vzdlani, dle Vas, by néla mit komunitni sestra v p&i o seniory?
VZS
VS — bakal&ské studium

VS — magisterské studium



19) Myslite, Ze bakaldéské vzdlani je dost&ujici pro vykonavani ¢&innosti
komunitni sestry v p&i o seniory?

ano

ne

nevim

20) Vite, Ze existuje specializZmi vzdélavani Komunitni oSetovatelska pée —
Komunitni sestra v p&i o seniory?

ano

ne

negemyslel/a jsem o tom

21) Myslite si, Ze by sestra pracujici s komunitogenioni, méla mit specializa&ni
vzdélani Komunitni sestra v p&i o seniory?

ano

ne

nevim
22) Myslite si, Ze by sestra pracujici s komunitogenioni mohla mit i jiné vzdélani
nez Komunitni sestra v péi o seniory?

ano

ne

nevim

23) Pokud ANO, jaké? moZzno vice odpaidi
vybrané klinické obory — specializace v interninoab
vybrané klinické obory — specializace v chirurgickéboru

vybrané klinické obory — gerontologie



Priloha 2 Rozhovor pro seniory

Zakladni identifikéni udaje:
Pohlavi: \EK: Vzdelani: Zijete sam /a, s rodinou...:
Jak dlouho navsvujete U3V?

Vyuzivate i jinych sluzeb, aktivit pro seniory?

Nyni Vamteknu, kdo je sestra pracujici s komunitou séneiv nasledujicim

rozhovoru bych od Vas rada slySela VaSe nazory.

Sestra pracujici s komunitou seni@dr poskytuje senidim v jejich vlastnim
socialnim prosgedi oSetovatelskou p& zamegfenou na ochranu zdravi, prevenci
onemocgni, vychovu ke zdravi, géo nemocné. Cilem je udrZet seniora co nejdéle
v jeho mivodnim prostedi, zachovat jeho séftainost a co mozné nejvyssi kvalitu
Zivota. Sluzby jsou poskytované v terénu, v et komunity senidr. Je zde
propojena p& zdravotni a socialni (Vyhlaska 424/2004 Sb.).

1) SlySel/a jste tento pojem poprvé? Shodovalaase\pedstava s timto popisem nebo

se v rk¢em lisila? Jak siigdstavujete jejfinnost?

2) Jakou Urove a zangieni vzdlani by, podle Vas, #ia mit sestra pracujici

s komunitou senid@f? Je vzdlani rozhodujici?

3) Kde byste se céifa se sestrou pracujici s komunitou seinsetkavat?
komunitni zdravotni centra (sehiprevazié dochazi za zdravotnim tymem)
ordinace praktickych |éka
vlastni ordinace (soukroma praxe v oblasti komun&ie o seniory)
zdravotni agentury zatfené na komunitu — obdoba agentur doméaeée pé

(komunitni sestry naw&tuji seniory)



4) Jakeé sluzby od sestry pracujici s komunitouse@rmicekavate? (obeeh

5) Fipravujete se¢i jste se pipravoval/a &jak na dichodové obdobi, na $ta Mam na
mysli VaSi Zivotospravu, udrZzovani kontald grateli, wnovani se zalibam, hledani si
programu nadchodové obdobi, finami zajiSéni, Gprava bytovych podminek.

6) Myslite, Zze by Vam sestra, ktera pracuje s kadtounseniofi, mohla pomoci
s pipravou na @chod, sté? V oblasti fyzické, psychické, duchovni, socialhiate
néco konkrétniho na mysli?

7) Jaka je naglvasSehaiasu? PopiSte mi, prosim, Va&hy den.

8) Jsou je&tjiné cinnosti, aktivity, kterym sednujete? Jaké to jsou a jak dlouhdasto

se jim wnujete?

9) Jak si pedstavujete aktivni stapo strance fyzické, psychické, duchovni, socjalni

spole&enské?

10) Myslite, Zze by Vam sestra, ktera pracuje s kutou senioéi, mohla pomaoci

v podpde aktivniho std?

V rdmci podpory aktivniho sth

11) Jaké oSe&vvatelsk&innosti by jste dekaval/a od sestry v podfgaktivniho std?

12) Mela by sestra sledovat a hodnotit Va3 zdravotni?std& co konkréthby se nila

Zamerit?

13) Me¢la by podavat sestra informace a edukovat seniazgravém Zivotnim stylu?
Na jaké oblasti by se ¢a zantfit?



14) Méla by sestra edukovat seniory o spravnétebé@ém rezimu v ramci podpory

aktivniho stéi? Co si pod tim j@dstavujete?

15) Chel/a byste byt od sestry informovan o @mach a novinkach v oblasti zdravi?

16) Méla by sestra planovat pro seniory fyzickou a psgkabu aktivitu? Co by jste si

piedstavoval/a?

17) Jaké kurzy by #ty sestry pracujici s komunitou senioporddat _pro seniory
v podpde aktivniho std?

18) Jaké kurzy by sty sestry pracujici s komunitou seniopoiadat _pro viejnost

v pripraw na aktivni sté?

19) Meély by se na vzélavani senial podilet sestry? V jakych oblastech?

20) Mely by se sestry podilet na poradenstvi v socidiésii seniora? Vybral/a byste
Z nasledujicich oblasti?

Analyza zdravot# socialni situace jedince

Realizace poradenstvi

Cilené a wasné vyhledavani rizikovych jediing negiznivé sociélni situaci

Socialni Saeni v prostedi pacienta ve vztahu k oneméch na zaklad

spoluprace s organy kgné spravy

Planovani psychosocialni intervence

Hodnoceni ginnosti poskytované socialni ggklientim v komunit

Pomoc znevyhodmym jedin@m pri socialni integraci

Organizace rekonémnich pobyi

Socialré pravni poradenstvi

Podil na koordinaci spoluprace se socialnimi svémmymi skupinami



Podil na zéler¢ni jedince do jeho socialniho priesdi
Podil na hodnoceni zdravéteocialnich rizik jednotlivic
Priprava propughi pacienta a zaji&bi nasledné ge

Odborné poradenstvi pistalym i amrti pacienta

21) Vidite pro sebe, jako pro senioragjaké vyhod v ¢innosti sestry pracujici
s komunitou seni@f?

22) Vidite pro sebe, jako pro seniorajaké nevyhodyv ¢innosti sestry pracujici
S komunitou senidf?



Priloha 3 Rozhovor pro mladsi véejnost

Zakladni identifik&ni Udaje:
Pohlavi: \&K: Vzdelani: Povolani:

Zijete sdm/a, s rodinou...:

Nyni Vamteknu, kdo je sestra pracujici s komunitou séneoiv nasledujicim

rozhovoru bych od Vas rada slySela VaSe nazory.

Sestra pracujici s komunitou seniér poskytuje senidm v jejich vlastnim
socialnim progedi oSetovatelskou p& zamgfenou na ochranu zdravi, prevenci
onemockni, vychovu ke zdravi, géo nemocné. Cilem je udrZet seniora co nejdéle
v jeho mivodnim prostedi, zachovat jeho séftainost a co mozné nejvyssi kvalitu
Zivota. Sluzby jsou poskytované v terénu, v emit komunity senidr Je zde
propojena p& zdravotni a socialni (Vyhlaska 424/2004 Sb.).

1) Shodovala se Vasddqustava s timto popisem nebo se&yem liSila? SlySel/a jste

tento pojem poprvé? Jak sepstavujete jeginnost?

2) Jakou Urove a zangieni vzdlani by, podle Vas, #la mit sestra pracujici

s komunitou senid@f? Je vzdlani rozhodujici?

3) Kde by jste se cHifa se sestrou pracujici s komunitou seihgetkavat?
komunitni zdravotni centra (sehiprevazig dochazi za zdravotnim tymem)
ordinace praktickych |éka
vlastni ordinace (soukroma praxe v oblasti komun&ie o seniory)
zdravotni agentury zatfené na komunitu — obdoba agentur doméaeée pé

(komunitni sestry naw&tuji seniory)



4) Jakeé sluzby od sestry pracujici s komunitouse@rmicekavate? (obeeh

5) Fipravujete se ¢&ak na dichodové obdobi, na $fa Mam na mysli Vasi

Zivotospravu, udrZzovani kontaks gateli, wnovani se zalibam, hledani si programu na

duchodové obdobi, finami zajiStni, dprava bytovych podminek.

6) Na co se nejviceripravujete?

7) Z ceho mate neptSi obavy?

8) Z ceho nemate obavy?

9) Mate rgjaké zajmy, kterym se chceténovat v dichodu?

10) Myslite, Ze mate zaj&té bytové, finaéni a socialni podminky proadhodové
obdobi?

11) Myslite, Ze by Vam sestra, ktera pracuje s kditou senioii, mohla pomoci
s @ipravou na @chod, sté? V oblasti fyzické, psychické, duchovni, socialhiate

néco konkrétniho na mysli?

12) Jak si fedstavujete aktivni stiapo strance fyzické, psychické, duchovni, socjalni

spole&enske?

13) Myslite, Ze by Vam sestra, ktera pracuje s kdtou senioii, mohla pomoci
v podpde aktivniho stéd?

V ramci podpory aktivniho sta

14) Jaké oSe&bvatelsk&innosti by, jste dekaval/a od sestry v podimaktivniho std?



15) Mela by sestra sledovat a hodnotit Va3 zdravotni?std& co konkréthby se ndla

Zamefit?

16) Méla by podavat sestra informace a edukovat seniagravém zivotnim stylu? Na
jaké oblasti by se #ha zangfit?

17) Méla by sestra edukovat seniory o spravnétebé@ém rezimu v ramci podpory

aktivniho stéi? Co si pod tim j@dstavujete?

18) Chel/a byste byt od sestry informovan o @mach a novinkach v oblasti zdravi?

19) Mela by sestra planovat pro seniory fyzickou a psgkaii aktivitu? Co byste si

predstavoval/a?

20) Jaké kurzy by gy sestry pracujici s komunitou senioporddat _pro seniory
v podpde aktivniho std?

21) Jaké kurzy by sy sestry pracujici s komunitou senioporddat pro viejnost

Vv pripraw na aktivni sté?

22) Mely by se na vz8avani seniak podilet sestry? V jakych oblastech?

23) Mély by se sestry podilet na poradenstvi v socidhtagii seniora? Vybral/a byste
Z nasledujicich oblasti?
Analyza zdravot# socialni situace jedince
Realizace poradenstvi
Cilené a wasné vyhledavani rizikovych jediing negiznivé sociélni situaci
Socialni Saeni v prostedi pacienta ve vztahu k oneméch na zaklad
spoluprace s organy kegné spravy

Planovani psychosocialni intervence



Hodnoceni Ginnosti poskytované socialni ggklientim v komunit
Pomoc znevyhodmym jedin@m pri socialni integraci

Organizace rekonémnich pobyi

Sociélré pravni poradenstvi

Podil na koordinaci spoluprace se socialnimi svémmymi skupinami
Podil na z&lereni jedince do jeho sociélniho priesdi

Podil na hodnoceni zdraveétaocialnich rizik jednotlivie

Priprava propughi pacienta a zaji&bi nasledné ge

Odborné poradenstvi pitalym @i amrti pacienta

24) Vidite pro sebe, jako pro senioragjaké vyhod v ¢innosti sestry pracujici

s komunitou senidr?

25) Vidite pro sebe, jako pro seniorajaké nevyhodyv ¢innosti sestry pracujici

s komunitou seniar?



Priloha 4 Kazuistiky senidi

Kazuistika ¢. 1 — Respondent 1

Muz, 66 let, vysokoSkolské \#téni — veterinarni srdr, dopliujici pedagogické
studium. Dichodce, soukroma veterinarni ordinace, na polévi Gvazek pracuje jako
pedagog na SOS. Zije s rodinou v rodinném dbnma wtsim mest. Univerzitu 3. ¥ku
(U3V) navsSévuje 2. rokem.

Respondent se s pojmem ,sestra pracujici s komus#aiof“ setkava poprvé.
Jeho pedstava se ale shoduje se zZinirm popisem.

Tato sestra by dle respondentalanmit vysokosSkolské vzthni, ale zar&eni
nedokaze, dle svych slov, posouditted®vsim by rla umst komunikovat, byt
empatickd, mit vztah ke starym lidemilBZit4 je osobnost sestry.

Respondent by se nejggids komunitni sestrou setkaval v ramci komunitniho
zdravotniho centra, které tXe nav&ivovat dle své paéeby, tak aby se ,necitil
pronasledovan®.

Komunitni sestra by #ta umet poradit v geriatrické oblasti, pomodéesit
problémy seniam. Méla by ungt predevSim komunikovat s klienty, poskytovat jim
spole&nost jako prevenci citové deprivace.

Respondent se na vlastriictiod nijak nefipravoval. Nechtl do dichodu, chil
stale pracovat. Naidhodu se boji ,ubijejiciho stereotypu®.

Od komunitni sestry by respondentiippaw na stéi ocekaval, Ze mu vymezi
dle skuténosti jeho moZnosti a on se pak podle sdm seb@dozh co je v jeho silach.
Sestra by ma pasobit jako psycholog afipravit ¢lovéka, co niize ve sté ocekavat.
M¢la by se zantit na prevenci a zdravy Zivotni styl.

Mezi respondentovidiné aktivity pati vyucovani na SOS, praxe ve veterinarni
ordinaci, nav&vovani univerzity itetiho \¥ku a rodina. Podle svych slov je spokojen

a je rad, Ze stiha vSechny tyto aktivity.



Pod aktivnim sté&m si gredstavuje fedevSim pohyb a odpmek po rjaké
aktivité. ,Aktivni ¢loveék je rad, Ze si najdéas na odpéinek.” Respondent ma rad
urcity klid a kontakt s mladymi lidmi.

Komunitni sestra by mohla v podpoaktivnhiho sté vyrazré pomoci. Jeji
piistup by nerdl byt direktivni, ale spiSe dopatujici, nela by navrhovat moZznosti
seniofim, poskytovat poradenstvi ohledredravého Zzivotniho stylu a da by
zprostedkovavat kontakt mezi seniory.

Vramci podpory aktivnino st by komunitni sestra #a poskytovat
oSetovatelské cinnosti. Zdravotni stav by také mohla hodnotit, @ v rdmci
prevence. Respondentiepnosituje v tomto smiru davérny vztah k [€KA.

Edukaci o zdravém Zivotnim stylu vidi respondeaktoj zaklad v poskytovani
sluzeb komunitni sestrou. Zé&rena by ndla byt na geriatrii a dle konkrétniho stavu
seniora by jej rla motivovat a vést.

V ramci edukace o spravnémcddném rezimu by sestraéta spolupracovat
s lekaem. Na zaklagl konzultace by rla informovat seniora o vhodné digrezimu
dne a podobf Fristup by nerdl byt direktivni.

Respondent by ocenil i informace o novinkach \astilzdravi, které by &y
byt SirSiho zar&eni, ale vZzdy podle stavu seniora.

V ramci planovani fyzické a psychické aktivity gstry ndly vést izné kurzy.
Pro seniory by rly také pdadat relaxéni kurzy, lazéské pobyty, zajezdy a jiné kurzy
Sirokého zar&eni. Vramci veéejnosti je pak dlezita zejména mezigenérd
propojenost.

Ve vzlavani seniar by mely byt sestry zagreny hlavi na oblast zdravi,
vzhledem ke svym kompetencim.

Ve svécinnosti by se komunitni sestryég predevsim podilet na poradenstvi
v socidlni oblasti, a to na analyze zdravotsocialni situace jedince, realizaci
poradenstvi, hodnocenicianosti poskytované socialni & klientim v komunit,
pomoci znevyhodinym jediném pii socialni integraci, socianpravnim poradenstvi.
Mely by se také podilet na koordinaci spoluprace eeiatnimi svépomocnymi
skupinami, na zdenéni jedince do jeho socialniho priesdi, na hodnoceni zdraveétn



socialnich rizik jednotlive, na gipraw propuséni pacienta a zaji&i nasledné pe
a na odborném poradenstvi pstalym @i umrti pacienta. VSe by &o byt v ramci
davery.

Respondent dle dosud zmaeho povaZujec¢innost komunitni sestry jako
idealni. Nevyhodu vidi v mozném nedal ze strany ijiemai sluzeb.

Jako vibec nejdlezitjSi ve vztahu ke starym lidem vidi komunikaci s nim

a kontakt s mladSimi lidmi, ne ,izolovani v domokieichodd” a podobg:.

Kazuistika ¢. 2 — Respondent 2
Muz, 65 let, vysokoSkolské \#éni — béaisky inZenyr, se za#flenim na
hornictvi. Zije s manzelkou v rodinném dafmv mensim rést. Univerzitu 3. wku

(U3V) navsévuje 2. rokem.

Respondent se s pojmem ,sestra pracujici s koowsegniol” setkava poprve.
Predstavuje si pmvatelku, ktera poskytuje seniorovi mensi pomocomd&cnosti.
Teprve, kdyZz je senior vice nessk&ny, je mu komunitni sestrou poskytovana
odborna zdravotni @é ve specializovanych iaenich.

Tato sestra by podle respondentdammit gredevsim zdravotnické vikani, aby
byla schopna rozpoznat, kdy je feiia zasah Iléka. Ideald by nela mit
vysokosSkolské vzgani. Dle respondenta jsou také velnlakité praktické schopnosti,
které sestra five ziskavala na igdni zdravotnické Skole. VZni nemusi byt
zantiené @Pimo na seniory, sestra byél mit pgedevSim vztah klidem, uin
komunikovat &idit se etickymi, moralnimi zasadami.

Dle respondenta by komunitni sestra mohla vykonh&vau ¢innost v rdmci
komunitnich zdravotnich center, ordinaci prakti¢k{gka i v rdmci vlastni, soukromé
ordinace. Nejvhod¥jsi je, dle ®j, ale forma zdravotnich agentur, kdy komunitnitises
navstvuje seniory, zvlastpak ty meg mobilni. Respondent by uvital lepSi, zavedeny

systém pé&e o seniory.



viv s

SokestaingjSim senioiim by komunitni sestra &ua poskytovat spiSe
pecovatelské sluzby, jako néflad donaska dmli, Uprava domaciho prdstdi. Mela
by také dohlizet a poskytovat zdravotnéipéagriklad kontrolu spravného uzivani ek
Malo sokEsta&tnym senioim by mnela byt poskytnuta p& ve specializovanych
zarizenich. Sestra by #a plnit roli spolénika, komunikovat se seniory, aby se necitili
tak osanili.

Respondent se na obdolsicdodu nijak zvlag negipravoval. Za pomoci rodiny
maji s manzelkou upravenéiigpusobené bydleni. Také se snaZzi udrzovat kontakty
s rodinou, pateli, vnowaty. Diive hodri s manzelkou sportoval émoval se turistice,
také pravidels behal.

V piipraw na stéi by podle respondentadga komunitni sestra vyznamnou roli.
M¢la by dopordovat vhodné aktivity, zdravou vyzZivu, Zivotospravu.

Mezi aktivity respondenta patzahradnieni, pravideld se &astni odbornych
prednasSek mimo sy obor.

Aktivni st&i si pak pedstavuje, Ze i fes vySSi ¥k bude vramci mezi
a s pomoci manzelky mobilni, sshainy, a Ze bude moci byt ve vlastnim ptesi.

Sestra pracujici s komunitou sefiioby v podpde aktivniho st méla
poskytovat seniorovi drobnou pomoc v domécnost, @edevSim by @a plnit roli
spolenika, aby si i s kym popovidat, a zprasdkovat kontakt s mladSimi lidmi.

V oblasti oSdbvatelské by se sestraéla zangiit na spravné uzivani lék
u starsich lidi, provad prevazy ran, pomahat v s&tiainosti a poskytovat poradenstvi
v oblasti zdravi.

Sledovat a hodnotit zdravotni stav by dle respotadetla sestra individuakh
dle poteb seniora. Vyznamnou roli ma pak ycasném odhaleni potizi, niddad u lidi
s projevy demence apod.

Edukaci a informovéani o zdravém Zivotnim stylusieyntla vénovat vSeobean

Diky vSeobecnym znalostem z praxeiz@ sestra edukovat i 0 spravném
lé¢ebném rezimu, poradit co je vhodné a co naopak.

Respondent by ckitbyt od komunitni sestry informovan o novinkachrainach

v oblasti zdravi.



Souhlasi také, Ze by sestra planovala fyzickasycpickou aktivitu pro seniory,
ale pouze v rozsahu, Ze dop&irgenioiim vhodné aktivity a ty uz vedeskdo jiny.
M¢lo by jit predevsim o pohybovou aktivitu a trénovani pam

Pro seniory i viejnost by komunitni sestra & paddat kurzy zamiené
na zdravou vyZzivu, prvni pomoc. ¥chto oblastech by respondent&ligodil sestry
I na vzaélavani seniat.

Dle respondenta by se komunitni sestra & @é seniory ndla podilet i na
poradenstvi v socialni oblasti, a to maaalyze zdravoth socialni situace jedince,
realizaci poradenstvi, cileném &agném vyhledavani rizikovych jedinw negiznivé
socialni situaci. Dale pak na socialnim i8et v prostedi pacienta ve vztahu
k onemocgni na zaklad spoluprace s organy tgné spravy, planovani psychosocialni
intervence, hodnoceniimnosti poskytované socialni ¢gklientim v komunit. Méla
by se také podilet na pomoci znevyh&mym jedin@m pi socialni integraci,
organizaci rekondnich pobyi,, socialg pravnim poradenstvi, na &areéni jedince
do jeho socialniho prasdi. RedevSim by ale tha pripravovat propugni pacienta
a zajistit naslednou pe a poskytovat odborné poradenstvi fostalym @i amrti
pacienta.

Respondent vidi ¥innosti komunitni sestry v pé o seniory vyhody, a to
z divodu, Ze senior néstane 0pla osangly. Zarovei vtomto systému vidi
ekonomickou efektivitu, protoZe g&a sluzby jsou poskytovany ve vlastnim piexit

Obaval by se mozné nekvalitydqee

Kazuistika ¢. 3 — Respondent 3
Zena, 65 let, sedoskolské zdravotni védni s nastavbami. Zije s manzelem

v panelovéem doghve \tSim n¥sté. Univerzitu 3. ¥ku (U3V) navsévuje 2. rokem.

Respondentka se s pojmem ,komunitni sestracv péseniory” zatim fimo
nesetkala, ale vi, Ze s€co podobného zavadi do praxdgedstavuje si poskytovani

zakladni pée (hygiena, stravovani apod.) sestrou v peastseniora, ud doma.



Respondentka si nemysli, Ze by vysokoSkolskéland bylo rozhodujici, sestra
by meéla umet poskytnout pedevsim ,zakladni @&. Vzdélani by post&ovalo
vSeobecné zdravotni. Sestra bylanmit také znalosti ze socialni oblasti, aby¢lam
poradit, a ndla by un&t komunikovat.

Komunitni sestra by mohla pracovat v ramci kommich zdravotnich center,
kam mize schopny senior zajit dle svéidiy, nebo by rla poskytovat sluzby v ramci
zdravotnich agentur zasifenych na komunitu, kdy na¥$uje mér sokestainé seniory.

Sestra pracujici s komunitou seriidsy nmela poskytovat zdravotni pejako
aplikace inzulinu, fevazy, zakladni rehabilitace apodél®l by unet poradit v sociélni
oblasti i v jinych oblastech. Zdravotni gpéoy mela poskytovat jen do dgitych mezi,
pak by ntla doporgit kompetentgjSiho odbornika. Revatelské sluzby jako donaska
obédt apod. by mila jen zprostedkovat. P& by nela byt pgizpusobena wku
a sokEstatnosti — ,Nekteri starSi lidé by pomoc od sestry netihtprotoZze vSe zatim
zvladaji sami.”

Respondentka se nijak zwasa vlastni dchod a std negipravovala.
| v dichodu jest par let pracovala. Ddpdu si ale planovala studium na U3V, protoze
se rada dovida nové informace, a zatoehtla i nadale #stat v kontaktu s okolim.
V oblasti fyzické aktivity se &novala a stale dnuje cyklistice, prochazkam, dale
rué¢nim pracim. Neustale udrzuje kontaktyratpli, nav&vuje divadlo, koncerty.

Komunitni sestru by vifpraw na dichod, st nevyuzila. SpiSe az pogd az
nebude zvladatdkterécinnosti.

K béZnym aktivitdm respondentky patp&e o domacnost, pé o manzela.
Kromeé U3V se ¥nuje kultue, zalibam, chét Také raddte.

Aktivni st&i si predstavuje jako fimérenou pohybovou aktivitu, mobilitu. Po
psychické strdnce pak zajem o okoli, sledovasii.dV socialni oblasti f@devsim
udrZzovani kontaki s lidmi, neuzavirat se.

Komunitni sestra by mohla pomoci v po@@aktivniho sté, ale respondentka
by tuto pomoc vyuzila az v pogdim wku, a to pedevSim poskytovani informaci

o aktivitach, podporu v udrzovani kontékt



V rdmci oSetovatelskychéinnosti by od komunitni sestryekavala pedevsim
odborné c¢innosti, jako pevazy ran, aplikace inzulinu, zakladni rehabilitaale
i ,zakladni p&i* jako je hygiena, stravovani apod.

V rdmci sledovani a hodnoceni zdravotniho stavisédgestra tta zangiit na
z&kladni oblasti, jako je krevni tlakélésna teplota apod., a¢ha by ungt poradit.

V piipact potreby by pak zkontaktovala léka

Edukovat by sestradta o vhodné stray pitném rezimu, aktivit

V ramci |&ebného rezimu by éha edukovat individuakhke stavu seniora.

Respondentka by afid od komunitni sestry byt informovana o novinkach
v oblasti zdravi, najklad kdy ma narok na laZnjaké mize vyuzivat aktivity apod.

Sestra by také &a untt poradit, jaké jsou vhodné pohybové aktivity, zakdi
cviky, trénovani pasti, ¢teni, a dle moznosti i tyto aktivity prové&dse seniorem.

Pro seniory by iy komunitni sestry p@dat kurzy jako céieni pandti, ru¢ni
prace, Zzivotosprava, podpora zdravi, vyZiva. Piejmest pak kurzy o zdravé vy&iv

V téchto oblastech by sedha sestry podilet i na vZvani seniat.

V socialni oblasti by se sestragla podilet na nasledujicim: cilené a&asné
vyhledavéni rizikovych jedinicv negiznivé sociélni situaci, planovani psychosocialni
intervence, hodnocentinosti poskytované socialni ggklientim v komunig, pomoc
znevyhodgnym jedindm pii socialni integraci, organizace rekotmich pobyi, podil
na z&lenéni jedince do jeho socialniho priedi, podil na hodnoceni zdravétn
socialnich rizik jednotlive, ptiprava propu$ni pacienta a zaji&i nasledné pe,
odborné poradenstvi pagtalym i amrti pacienta. V zakladnim rozsahu by se mohla
vénovat realizaci poradenstvi a socialnimuregt v prostedi pacienta ve vztahu
k onemocini na zaklad spoluprace s organy tené spravy.Na analyze zdravoth
socialni situace jedince by selapodilet jen zpatku.

Vyhody v¢innosti komunitni sestry v geo seniory vidi respondentka v tom, Ze
se ma osatly senior na koho obratit, ma mu kdo poradit, ponseczorientovat.

Nevyhodu nevidi ¥innosti komunitni sestry, ale v nedostai@ informovanosti

vefejnosti 0 moznostech pro seniory a nedosteim vyuZiti sluzeb.



Kazuistika ¢. 4 — Respondent 4
Zena, 63 let, sedoskolské zdravotni védni. Zije sama, v panelovém dafwe

vetSim n¥sté. Univerzitu 3. ¥ku (U3V) navsévuje 2. rokem.

Respondentka slysi pojem ,komunitni sestra & péseniory* poprvé, ale jeji
piedstava se shoduje s uvedenym popisem.

Podle respondentky neniuldzita odbornost ani Urovievzclani, ale vztah
k lidem, lidskost, komunikativhost a schopnost afsg&i divéru seniora, a i@devsim
praxe. Tato sestra bydha mit zdravotnické vadani se zarérenim na vnini Iékastvi,
dale zkuSenosti, praxi v §i€o seniory v nemocnici, dost&m®e moralni vlastnosti
a schopnost komunikovat se starymi lidmi.

Respondentka by uvitala jako formu kontaktu s katnirsestrou zdravotni
agentury zamrené na komunitu, pdfpac soukromé ordinace komunitnich sester.
Tyto sestry by ale sy spolupracovat s praktickym |&keam.

Komunitni sestry by zprostdkovavaly a organizovaly @i¢ poskytovaly by
odbornou pé, jako podavani lék prevazy ran apod., a dohlizely by na édedtelky,
které by se ¥novaly hygied, nakugim apod. Komunitni sestra by tak byla spojovacim
¢lankem mezi praktickym Iékam a oSé&bvatelkami.

Respondentka se na vlastriclod a sté pripravovala. PedevSim si spda,
vénovala se pohybovym aktivitam, zdease stravovala. Byt si vybirala s ohledem na
dostupnost sluzeb (obchody, Iélegpod.).

V tomto ohledu by komunitni sestra mohla pomocivhav podani informaci,
radou a seznamenim, na co secioack prichystat.

Respondentka ma mnoho aktivit, jako je sport, kaltitnav®va knihovny,
U3V, cyklistika, fotografovani.

Aktivni st&i je dle ni individualni. Blezita je ukita aktivita, schopnost pétit
se, nebyt pohodiny, byt v kolektivu i mladSich lidiacovat na s@bh udrZzovat se fit dle
svého ¥ku.

Komunitni sestra by v tomto simu ngla seniorovi nenasithporadit, doporéit

mu vhodné aktivity, dledku a stavu.



V ramci oSatovatelskych ¢innosti v podpte aktivniho std by sestra réa
poskytovat odbornou pe jako je aplikace injekci, ipvazy, kontrola uzivani lék
meieni krevniho tlaku, pulsu adha by unst poradit.

M¢la by v souvislosti s fbou sledovat a hodnotit uzivani télikrevni tlak, puls
apod. a na zakladtoho i ungt poradit a zkontaktovat |éka

Vzhledem ke stavu a nemocem seniora by hdam edukovat o zdravém
Zivotnim stylu.

V oblasti spravného &&bného rezimu by #&e seniora edukovat o vlivu
Zivotospravy na jeho zdravotni stav. Nganby mu brat ale nal.

O novinkach a z#mach v oblasti zdravi by respondentkaitzhbyt informovéana
vzhledem ke svému stavu, nemocem. iNd@d o novych poriickach, vhodném
zaizeni, vybaveni bytu vzhledem k mokila praktické rady jak zvladatiné obtize.

Fyzickou a psychickou aktivitu by sestra&lemplanovat s ohledem. Neéfa by
seniorovi nutit wity ¢asovy harmonogram, ale jen nendsilmavrhnout moZnosti
a senior se pak rozhodne sanildZita je pak zgtna vazba.

Pro seniory by @y komunitni sestry p@dat kurzy jako trénovani patr) rucni
prace, zivotosprava, vyziva, ftece. Pro véejnost pak kurzy za#iené na informace o
st&i, moznostech ve gtda giprava na toto obdobi.

Vramci kurZi a poskytované @é by se tak sestra podilela na stagani
seniof.

Komunitni sestra by se mohla podilet na socialnioragenstvi vdchto
oblastech: analyza zdraveétnsocialni situace jedince, socialni iéei v prostedi
pacienta ve vztahu k onemdéom na zaklad spoluprace s organy gné spravy,
planovani psychosocialni intervence, hodnocefminosti poskytované socialni e
Klientaim v komuni¢, pomoc znevyhodmym jedinédm pfi socialni integraci,
organizace rekonéiich pobyli. Podilet by se také &a na zaleréni jedince do jeho
socialniho prosedi a na hodnoceni zdravétsocialnich rizik jednotlivie, dale na
piipraw propuséni pacienta a zaji&i nasledné pe a odborném poradenstvi
pozistalym @i amrti pacienta. To vSe by &o probihat i ve spolupraci s rodinou

seniora.



Respondentka vidi §innosti komunitni sestry v peo seniory vyhody. Musi to

byt ale dobe zorganizovano.

Kazuistika ¢. 5 — Respondent 5

Muz, 73 let, stedo3kolské vzfani s maturitou technického seru. Zije
s manzelkou v panelovém démwe \tSim mesté. Univerzitu 3. ¥ku (U3V) navsévuje
2. rokem.

Respondent slySi pojem ,komunitni sestra & p@ seniory* poprvé, ale po
seznameni se s nim udava, Ze ma podobifedsfavu. Redstavuje si sestru, ktera
pomaha méh sokestainym starSim lidem s osobni hygienou, drobnymi prace
v domacnosti, vipact potreby dovazi obdy, pomize vyidit zakladni administrativu
jako slozenky, zaplaceni poplati&pod.

Podle respondenta nehraje ®t&hi u komunitni sestry roli. Bla by mit
minimalné sttedoSkolské zdravotnické wddni, byt lidska“, mit osobni istup
k lidem. Vysokoskolské vztani neni dle & dalezité. ,VysokoSkoléka kolikrat nema
vhodny gistup k seniarm, a oSe@bvatelka nebo uklizé&a naopak ano.” Vzdani by
melo byt zamérené uz na konkrétni problematiku — specializovaaépdi o seniory,
aby sestra znala specifika.

Respondent by vyuZival sluzby komunitni sestry gpedkované zdravotnimi
agenturami, kdy je senior ve svém piedi a niize tak mnohem vic o sélsclit nez
u lékae v ordinaci. Upednostoval by pravidelné nawsty sestrou na zaklad
piedchozi domluvy. Libi se mu i forma pomociep telefon®, kdy mize podle pdeby
zkontaktovat sestru.

Komunitni sestra by #ha poskytovat sluzby spiSe jiz mersolEstainym
seniofim, respondent by zatim sluzby nevyuzil, aledstavuje si, Ze by sestra
poskytovala sluzby jako pomoc s osobni hygienoyist2ai stravy, drobné nakupy,
drobnd pomoc v domacnosti (ifaps pradlem), viizeni zékladni administrativy

(vyfizeni slozenek apod.). Sestra by takélamzkontaktovat rodinu seniora, byt



spol&nikem seniorovi, informovat ho oédi ve s¢té, popipact s nim chodit na
prochazky.

Respondent se na svéathiodové obdobi nijak zvliafhiegipravoval. Rechod byl
pro rgj plynuly, protoZze se mimo své zastnani ¥noval i dalSim¢innostem, a to
i z finantnich divodi, aby byl on sdm i jeho rodina zafi8a do budoucna. | nadale se
vénuje €mto soukromym aktivitdm, udrzuje kontaktyigieli, ol&as si zacwii.

Komunitni sestra by podle respondenta mohla pormagaipraw na dichod,
st&i, ale musi mit zkuSenosti a znat problematikii.sidla by znat senidv zdravotni
stav, pomoci mu vyuzit efekti¢rjeho podminky, zda ma vhodného #§gtiho Iékde.
Také by ndla umet poradit v praktickych &cech, jako je pouzivani nezbytné moderni
techniky, vyuzivani istské hromadné dopravy apod.

Respondent ma bohatou napstvého casu. Pednasi v oblasti své profese,
udrzuje kontakty se sportovnim oddilem,iateli, nav&vuje U3V, jezdi na chalupu,
vénuje se zahrad Chodi na pravidelné srazy gathodci. Je toho nazoru, Ze pokud to
zdravotni stav dovoli, mnoho penzistv dichodu pracuje.

Pro aktivni sté je dle respondentaikbzitd jakakoliv aktivita, podle stavu
seniora, spolost, udrZzovani se. Jednou &s by nél senior jet na &aky zdjezd,
rekondéni pobyt. Také radte, literarr tvori.

Komunitni sestra by v tomto simu mohla dle respondenta pomocigl#l by
aktivizovat seniora, donést mu rtgad 1€ky, pomoci mu s drobnyndinnostmi, které
ho jinak zatZuji. Také by mohla pomocitiphledani vhodného bydleni, vhodnych
sluzeb.

OSetovatelské oblasti by se &a komunitni sestra &ovat na zaklad své
kvalifikace — provadt zakladni odbry krve, gevazy ran, sledovani uzivani téklinak
by mgla nagiklad poméahat s osobni hygienou, masazemi zadgpoalleby seniora.
Dale pak pomoci s uklidem, pradlem apod.

Ve sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu by da mangtit na krevni tlak,
glykémii, puls ,a takové podobn#@nnosti“. M¢la by ungt zhodnotit, kdy uz jereba
p&e |ékae. V obou zmidnych oblastech by sestragla byt zandtena spiSe na mén
sokestainé nebo méhpohyblivé seniory.



Edukaci o vhodném Zivotnim stylu by komunitni sest&la piizpusobit zajmu
seniofi, nentla by ji vnucovat. Zarit by se mohla nagklad na techniky ulevy od
bolesti, vyzivu, vhodné preparaty, picky jako hil, pomicky pii inkontinenci apod.
Poradit by mohla, i co je zbyleé a co naopak.

Dulezita by podle respondentaéla byt edukace seniora o spravnéreliném
rezimu, gedevsim, kdyZ je senior propéstz nemocrini l&by domi. Mél by byt
informovan o nutnosti kontrol a naslednych @épeaich. Edukace by &a byt zangiena
na konkrétniho seniora, ndidad dopordeni bryli, edukace o spravném uzivanialék
a podoba.

Respondent by také ahtbyt informovan o novinkach v oblasti zdravi, ala
zaklad svého pani a svého vysu (nag. novinky v I&bé¢ Sedého zakalu, rakoviny).

V ramci fyzické aktivity by sestra mohla planovatbo doportit vhodné
jednoduché cviky, prochazky. V ramci psychické i by se ngla zangfit na
komunikaci se seniorem, pro¢evani paniti pomoci jeho fotografii. Také by d¢a
seniora povzbuzovat.

V podpde aktivniho std by komunitni sestry mohly pro senioryipdat kurzy
pohybové aktivity, kurzy komunikace mezi a se sBnio

Pro veéejnost by je nedly piimo pdadat, jeniteba vystoupit v rdmcidaké
piednasky. Stefatak i v ramci vzdlavani senial. Pak by to mohly bytiiednasky na
téma zdravotni vychova, prvni pomoc.

Na poradenstvi v socialni oblasti by se komuniteste néla podilet jen
v takovém rozsahu, aby nezasahovala ¢dmosti jinych odbornik. Méla by jen
navrhnout nebo stit zkuSenosti. ¥novat by se @la analyze zdravotnh socialni
situace jedince, realizaci poradenstvi, socialngekeni v prostedi pacienta ve vztahu
k onemocsini na zaklad spoluprace s organy &gné spravy, planovani psychosocialni
intervence a hodnocenéignosti poskytované socialni gg&klienttim v komunig. Méla
by mit podil na koordinaci spoluprace se socialngwépomocnymi skupinami, na
zatlereni jedince do jeho socialniho priedi a na hodnoceni zdraveétsocialnich rizik
jednotlivai.V rdmci moznosti, ale jen minim&nby mohla poskytovatpomoc
znevyhodgnym jedin@m pi socidlni integraci a v oblasti socidlnpravniho



poradenstvi. fpravu propu&ni pacienta by # mit na starosti nemoatni personal,
komunitni sestra by pak zaj@gvala naslednou pe Odbornému poradenstvi
pozistalym @ umrti pacienta by se sestralm vnovat jen bezprostdre, v prvnich
dnech.

Respondent vidi ¥innosti komunitni sestry jen vyhody, a tiedevsim pro lidi,
ktefi Ziji sami. MozZnou nevyhodou by mohla byfgadna nedélvéra senioit k poctivosti

sestry.

Kazuistika ¢. 6 — Respondent 6
Zena, 69 let, sedni zdravotnické vztani. Zije s manzelem v rodinném dam

na vesnici. Univerzitu 3.&ku (U3V) navsévuje 2. rokem.

Respondentka se s pojmem ,sestra pracujici s kibowurseniofi“ piimo
nesetkala, ale souhlasi s uvedenym popisem. | gdgife ni neni stale déd propojena
p&e zdravotni, socialni a preventivni. Sestry pogkyspiSe oSdbvatelskou pé
zaneienou na nemocné seniory. #addu jejich nedostatku neras na vychovu ke
zdravi apod.

Vzdlani je podle respondentky pro sestru pracujiciomunitou seniar
rozhodujici. Mla by mit vSeobecné zdravotni whi, také vzdlani v oblasti
psychologické i socialni. Vzthni by n€la mit minimal stedosSkolské, vysokoskolské
vzklani nepovazuje za bezpodmine nutné. Sestra by &a byt halvieé mila a laskava,
aby se na ni mohl senior kdykoliv &isnkoliv obratit.

Respondentka by se s komunitni sestroué¢lahtsetkavat progtdnictvim
zdravotni agentury zaffené na komunitu nebo préstinictvim komunitnich
zdravotnich center, kam by mohla dochazet podlge¥éby.

Ocekavd od komunitni sestry sluzby na odborné Udrognirijemnym
vystupovanim, laskavymiistupem. ©@ekavéa takovou sestru, na kterou s&ensenior
obratit o radu.

Respondentka se na vlastriicdodové obdobi ifliS negipravovala. Snazi se

i nadale udrzovat kontakt $ateli, vnuje se zalibam, nafalje ji studium na U3V.



Pomoc v pipraw na dichod, st by od komunitni sestry uvitala eventugln
v oblasti socialni. Jinak si respondentka myslipizgravu zvladla bez potizi.

Respondentka chodi na prochazky s pejskem, parsingdnanzelem seinuje
domacim pracem. Po &dt¢ si odpd@ine napiklad u knizky. Také seénuje zahradce,
sleduje televizni zpravyste, vyuziva internet. Kroth U3V pravidelré navsevuje
divadlo, hraje karty sifateli, podnika zajezdy po pamatkach.

Aktivni st&i si predstavuje, Ze se bude moénevat vySe zmignym aktivitam,
bude fyzicky schopnda, bude moci chodit na prochazky

Pokud bude komunitni sestra dostateerudovand, pak si mysli, Ze by mohla
v podpde aktivniho sté seniorovi pomaoci.

Rozsah a druh o3evatelsk&innosti komunitni sestry v podpmaktivniho sté
by podle respondentky zalezel na jejim stavu a aoceni. Nagiklad by ntla sledovat
spravneé uzivani lék aplikovat injekce.

Sestra by réa sledovat a hodnotit zdravotni staiegevsim krevni tlak, hladinu
cukru v krvi, cholesterolu.

V edukaci o zdravém Zzivotnim stylu by se sestianzantiit na spravnou
Zivotospravu, aktivitu, pohyb, udrzovani vhodnéwah

V oblasti spravného ¢&bného rezimuippodpde aktivniho sté by to nelo byt
piedevsim spravné uzivani tekaplikace nafiklad inzulinu, dodrZzovani Zivotospravy,
hlidani vahy, pohyb, cveni.

Respondentka by al& byt od komunitni sestry také informovana o n&ach
v oblasti zdravi.

V planovani fyzické a psychické aktivity by se€lansestra gnovat pohybove
aktivité, trénovani pasti lustenim, ¢etbou a zapojit seniora do podobnych kurz

Pro seniory by mohla padat kurzy péitaca, kurzy pro motivaci k aktivnimu
Zivotu a gednasky dle zajihseniofi. U vaejnosti by to mohlo byt podobné.

V oblasti vz@lavani seniak by se sestry mohly podilet na socilpravnim
poradenstvi.

Sestra by se #&n podilet na socialnim poradenstviégtito vSech oblastech:
analyza zdravoth socialni situace jedince, realizace poradenstiléné a vasné



vyhledavéni rizikovych jedincv negiznivé socialni situaci, socialni gei v prostedi

pacienta ve vztahu k onemdéom na zaklad spoluprace s organy gné spravy,
planovani psychosocialni intervence, hodnocefminosti poskytované socialni e
Klientaim v komuni¢, pomoc znevyhodmym jedindm pfi socialni integraci,
organizace rekonthich pobyl a socialg pravni poradenstvi. Ba by se podilet
na koordinaci spoluprace se socialnimi svépomocrsgmpinami, na Zgeneni jedince
do jeho socialniho prastdi, na hodnoceni zdraveétrsocialnich rizik jednotlivi,

na @ipraw propuséni pacienta a zaji&i nasledné e a ntla by se také dastnit
odborného poradenstvi pgtalym i Umrti pacienta.

Respondentka pro sebe zatim vyhod§innosti komunitni sestry nevidi. Jeji

sluzby by zatim nevyuZzivala.



Priloha 5 Kazuistiky mladsi verejnost

Kazuistika ¢.7 — Respondent 7
Zena, 50 let, sedoskolského vzthni bez maturity s ekonomickym
zam¥irenim. Respondentka pracuje jako uklid@ v matéské Skole. Zije s rodinou

v panelovém doé#hna mensim résté.

Respondentka se s pojmem ,sestra pracujici s kiboousenioti“ zatim jeSt
nesetkala. Uvadi, Ze zna pouze sestry, které mz@acienty, seniory &it jim krevni
tlak, krevni cukr, kuli lékam. Sestra zjidje, co senior péebuje, zda patbuje
|ékarskou péi, eventuel® jim vozi recepty, nemaji-li nikoho, kdo by jim @ké \&ci
obstaral.

Sestra, kterd pracuje s komunitou seahidsy podle respondentky da mit
piedevsim zdravotnické viidni, ale také znalosti ze socialni oblasti, abyhl@o
seniofim poradit, kam se mohou obrétit s problémy, kdenmhou vyidit. Urovei
vzklani neni dle respondentkyildzita. Mela by mit vztah ke starym lidem. ,Hla¥n
aby nela dobry vztah a orientovala seé&hd by mit praxi v p& o seniory.”

Na otazku, kde by se ¢ se sestrou pracujici s komunitou sehisetkavat,
uvedla z nabidnutych moZnosti obdobu agentur dompéd, kdy sestry dle pitgby
navstvuji seniora doma. Komunitni zdravotni centra by&tavovala sama, podle
svych poteb. VSe by nilo byt prizpisobeno tak, aby si sefiianohli sami vybrat.

Respondentkadekava od sestry, ktera ji navstivi po vzajemné deénhebo
vramci navltvy zdravotniho centra, Ze zhodnoti jeji stav, zeptd jestli &co
nepotebuje, zda nemagjake obtize, zrti ji krevni tlak ap., a dopodi ji ptipadna
opateni.

Ohledr¢ pripravy na dchodové obdobi respondentka odpovida, ze se zabien m
negipravuje, protoze ma doadhodu je&t daleko. Ale spii si, snazi se jist zdrav
a predchazet nemocem.ri&ovkami acetbou si procviuje pangt. Také se snazi, aby
byla v dichodu zaji&tna a ne odkazana na jiné. Nggi obavy pak ma z nemoci

spojenych se stdn a z bezmocnosti. Naopak se neboji, Ze byéteemdichodu co na



praci. Radacte, lusti KiZzovky, wnuje se zahradéeni. Do budoucna by cha
s manzelem podnikatjaké vylety, ¥novat se zajrim.

Také si mysli, Ze bytové, finani a socialni podminky proadhodové obdobi
ma zajis¢né.

Komunitni sestra by pak podle respondentkylambyt podporou v iipraw
na stéi, méla by ungt poradit.

Aktivni stai si respondentkarpdstavuje: ,Abych byla fit, myslelo mi to, abych
byla socialg zajis€éna. Nav&tvuji divadlo, Wnuji se kultde, udrZuji kontakty
s vrstevniky, s rodinou.”

Pomoc v podpie aktivniho sté by podle respondentky da byt samoiejme
v naplni sestry pracuji s komunitou sefior

V ramci podpory aktivniho sittiby sestra rla provadt oSetovatelské&innosti,
jako nmefit krevni tlak, puls ,a takové tginnosti, co dla“, sledovat zdravotni stav,
zhodnotit a provést opani. V ramci sledovani zdravotniho stavu by staraantfit
na krevni tlak a podolénna schopnost postarat se sam o sebe v zakladitieth.

Mohla by podavat informace a edukovat o zdravénotaivn stylu, pedevsim
o vhodné stray, pohybové aktivit, ¢eho se vyvarovat.

Také by mdla edukovat seniory o spravnémcdéném rezimu, podle stavu
a onemocéni konkrétniho ¢lovéka. Meéla by seniorovi poméahat zvladat nemoc,
dopor«it vhodnou stravu, jaky by &éhzvolit vhodny gistup.

Respondentka také uvadi, Zze byéthtyt informovana o novinkach vzhledem
ke svému fpadnému onemoe¢ni, ale také celkay o preventivnich op#&tnich,
moznostech.

Sestra by mfla také pipravovat a planovat¢lkesné cuteni, rehabilitaci,
procvicovani paniti, aby byl ¢lovék aktivni i doma. Mla by dopordit i n&aké
pohybové kurzy.

Pro seniory by rly sestry psadat kurzy o pétacich, manualnich pracich,
a také kurzy zagtené na zdravi.

Pro veejnost by navic kly porddat kurzy o fipraw na stéi, informace o st



Ve vzdlavani seniar by se mdly zangtit na zdravy zZivotni styl, prevenci
nemoci, pipravu na std, moznosti aktivniho zZivota.

Podle respondentky by se sestry pracuji s komungeniot mgly podilet
i na poradenstvi v socialni oblasti, a to v oblasterealizace poradenstvi, cilené
a Wasné vyhledavani rizikovych jedine negiznivé socialni situacisocialni Seeni
v prostedi pacienta ve vztahu k oneméchna zaklad spoluprace s organy tegnée
spravy, planovani psychosocialni intervenb®dnoceni &innosti poskytované socialni
p&e klientim v komuni€¢, pomoc znevyhodmym jedin@m pri socialni integraci,
organizace rekondiich pobyt, ¢asténé na socialsd pravnim poradenstvim. Déle by
se nely podilet na koordinaci spoluprace se socialnimgp®mocnymi skupinami,
piipraw propuséni pacienta a zaji&i nasledné @€, odborném poradenstvi
pozistalym @i Umrti pacienta.

Respondentka vidi &nnosti komunitni sestry pro seniory jen vyhodyoa
Ze se na ni seniorime spolehnout vifpac problémi, Ze se ma na koho obratit.

Kazuistika ¢. 8 — Respondent 8
Muz, 50 let, odborné vzthni bez maturity (dilisté) technického sréru.

Povolanim technik. Zije s rodinou v panelovém déma mensim st

Respondent slySi pojem ,sestra pracujici s komunigenioti“ poprve.
Predstavuje si p@vatelskou sluzbu, kdy sestra dochazi za seniog&Silvo ¥ku, ktery
je relativreé soléstainy, ale nedokaze sikteré \&ci zaidit sam.

Podle respondenta je wdéni pro sestru pracujici s komunitou sefior
rozhodujici. Mla by mit zdravotni vz#lani a ngla by unet komunikovat s lidmi,
ovladat psychologicky fistup. K zakladnimu zdravotnickému @hi (stedni
zdravotnicka Skola, vySSi zdravotnicka Skola neb&aliské studium) by &a mit
vzklani zandtené na praci se seniory, v podotejaké specializace. Bla by mit

vSeobecny fehled, aby mohla poradit i v jinych oblastech.



Z nabidnutych mozZnosti kontaktu s ,komunitni sastrdy volil nejradji
obdobu agentur domaci g@ - zdravotni agentury z&bhené na komunitu, kdy sestra
dochéazi za seniorem, &vbdu lepsi dosazitelnosti pro seniory Zijici nanieigh.

Od sestry pak @ekava, Ze se zatfi na zdravotni stav, jako jedteni krevniho
tlaku a podob& aby kwili bézné kontrole nemuseli mé&rpohyblivi seniti pokazdé
navstvovat praktického léka, nebo jim obstara Iéky na recept apglaM by
spolupracovat s praktickym lélkean a nahradit tak sestru od praktického iéka
v terénu, protoze by &ha kvalifikaci na praci se seniory.

Na otazku, zda se responderipmvuje na dchod a std odpowdél, Ze zatim
ne. ,Vubec si to nefipoustim.” Pouze si spb

Nejvice se obava horSiho zdravotniho stavu, Zgrgva nemusi byt nic platna,
nebo Ze mMze mit nahle problémy finani. Obavy naopak nema z nedostatkwnosti.
| v dichodu bude mit stalegjakou praci. V dchodu se wité bude ¥novatéinnostem,
kterym se ¥nuje nyni ve volnéniase jako zajmy, prace na chaiup

Z pohledu pipravy na dchod si mysli, Ze bytové, finani a socialni podminky
ma zajiséné. Ale to ukaze a¥as.

Komunitni sestru by respondent kigraw na dichod, sté nevyhledaval.
SpiSe az vitthodu.

Aktivni st&i si predstavuje, Ze bude v ramci mezi &ikiny, bude se &novat,
¢emu bude chtit. Bude ve styku s rodinou, aby stipagal sam a zbytay.

Na otazku, zda by mu komunitni sestra moljakhpomoci v podpie aktivniho
st&i odpovida, Ze nevi. Nevi, co by bylo v moZnosteesiry. SpiSe si mysli, Ze sestra
pomaha hlavétém, ktei uz réjaky problém maji, ktié potrebuji réjakou sluzbu.

V ramci podpory aktivniho st by podle &) sestra mila v oSetovatelské
¢innosti navazat na praktického |lé&aMla by nefit krevni tlak, krevni cukr, hodnotit
stav, doportit opakfeni a podob#

M¢la by podavat informace o zdravém Zzivotnim stglemu se vyhnout, co je
zdravé, vzhledem k potizim, onemeéch

Podle stavu seniora by mu mohla podavat i informaceovinkach v |&bg,
oblasti zdravi.



Fyzickou a psychickou aktivitu by si podle respamder®li senidi organizovat
spise sami.

Kurzy pro seniory by gy spiSe nabidnout vice seniar, dat SirSi nabidku, aby
si kazdy mohl vybrat. My by to byt kurzy o zdravém Zivotnim stylu, o dbodvani
lé¢ebného rezimu, zdravé vyZivpohybové aktivit. Pro véejnost by to milo byt
podobné, navic informace o #nmach ve vysSSim &ku, o problémech spojenych
s prechodem doitthodu, na co sefipravit.

Na vzdlavani seniar by se ngly podilet sestry spiSe jen v ramci zgrigich
kurzii nebo seniamm podat informace o moZnostech stadani.

Podle respondenta by se sestry pracujici s komursémioft mély v socialni
oblasti podilet zejména na analyze zdra¥osocialni situace jedince, realizaci
poradenstvi, hodnocenéianosti poskytované socialni gg&klientim v komunig. Dale
by se nély mit podil na koordinaci spoluprace se socialrdm&pomocnymi skupinami,
na z&lereéni jedince do jeho socialniho priesdi, na hodnoceni zdraveétisocialnich
rizik jednotlival a na pipraw propuséni pacienta a zaji&i nasledné pe.

Vyhody v¢innosti komunitni sestry vidi respondent pro likliefi zistali sami
bez pomoci druhych. Komunitni sestra jim taia® pomoc zprogtdkovat.

Nevyhodu vidi v moZzném zneuziti kompetenci, protby ,sluzby ndli
poskytovat profesionalové acha by byt zaji&na disledna kontrola, protoze sefiio

mohou byt velmi zranitelni*.

Kazuistika ¢. 9 — Respondent 9
Muz, 55 let, vzdanim s¥edni odborné diliSté zenddélského zandieni.

Povolanim zerddélec. Zije s rodinou v rodinném do#mna vesnici.

Respondent se setkava s pojmem ,sestra prasu§minunitou seniéf poprvé.
Predstavuje si sestru pracujici mighad v domovechiithodd.

Podle ®j je vzclani procinnost komunitni sestry pro seniory rozhodujicildv
by mit minimal& vysSi zdravotni Skolu a v&kni by n€lo byt zangrené na p& o staré
lidi.



Z nabidnutych moznosti kontaktu s komunitni sestrespondent preferuje
zdravotni agentury zaifené na komunitu (obdoba agentur domacepée

Od sestry &ekava, Ze se énuje senioim, komunikuje s nimi, &nuje se
zdravotni oblasti, jako néxlad spravné uzivani lék

Nad stéim zatim nefemysli. Nijak zvla8 se nefipravuje. Pouze si vede
duchodové pipojisteéni.

Na st se obava mensSiho kontaktu s rodinou — ¥abu

V dichodu by se cht vénovat vlastnimu hospotkivi, které je pro
i konickem.

Na dichod si mysli, Ze ma zaj&té bytove, finaéni i socidlni podminky. Bydli
ve vlastnim rodinném dofmma dichodové pojisini. V pripact poteby se o § muze
postarat syn, ktery bydli nedaleko.

Pfipravu na échod podle svych slov zvlada sam. Citi se v dolwadici.
ProtoZe se s komunitni sestrou §efesetkal, nedovede staulstavit, wem by mu
mohla v gipraw na dichod pomaoci.

Aktivni st&i si respondentipdstavuje, Zze se bude mod@nevat zemdélstvi,
dokud to ijde, ze se iiwe s pateli ,schazet na pivo“. Doufa, Ze bude zit aktimni
Zivotem.

Respondent nevi, jestli by mu komunitni sestra lmojak pomoci v podpie
aktivniho stéi.

V rdmci podpory aktivniho stiv oblasti oSébvatelské uvadi, Ze by mu sestra
méla poradit ohled& zdravého stravovanicemu se vyhnout. V ramci hodnoceni
zdravotniho stavu by sedha zangfit na vysoky krevni tlak, obezitu, fyzicky stav.
V téchto oblastech by éha i edukovat seniory.

V edukaci o spravném débném rezimu by se sestra podle respondegta m
zametit predevSim na vysoky krevni tlak, obezitu a pohybdviZe.

Také by se ckit od sestry dozvidat, jaké jsou pokroky v oblastiawi, co se
zmenilo.

Fyzickou a psychickou aktivitu by dla sestra planovatiedevSim u meén
aktivnich seniak, nagiklad nizné vylety.



Kurzy pro seniory by podle respondenta&lynsestry p#adat spiSe pro Zeny.
Stejre jako u véejnosti by ngly byt zangieny na vysoky krevni tlak, obezitu.

Pod vzdlavanim pro seniory si respondent nic fegjstavuje.

V oblasti sociélniho poradenstvi pro seniory bkaemunitni sestra tta zangfit
na realizaci poradenstvi, cilené &sné vyhledavani rizikovych jediino negiznivé
socialni situaci, pomoc znevyhaghym jediném pri socialni integraci, sociatnpravni
poradenstvi a podilet by setlataké na zdern¢ni jedince do jeho socialniho priesdi.

Vyhody v¢éinnosti komunitni sestry pro seniory vidi resportidetom, Zze mu
sestra mMze poskytnout informace, ke kterym by s&reh dostal, Ze ho informuje

0 zdravém Zivotnim stylu.

Kazuistika ¢. 10 — Respondent 10
Muz, 59 let, vysokoskolské \é#dni, |éka‘sky obor. Pracuje jako |éka

specialista. Zije s manzelkou v rodinném déwe \#tSim mest.

S pojmem ,sestra pracujici s komunitou seifi@e respondent setkal v praxi.
Uvadi i geriatrickou sestriinnost sestry siigdstavuje v progedi seniora, poskytuje
zdravotni i socialni g Hodnoti zdravot#é socialni situaci seniora. &€ by n€la byt
hlavné primarni, zamfena na prevenci, ale poskytuje tpgekundarni a tercialni.

Minimaln¢ by meéla mit vySSi zdravotnickou Skolu. tl2zith je i praxe se
seniory, nagiklad na internich a chirurgickych a&ldnich nebo u praktického léka

Respondent by sifpdstavoval, Ze komunitni sestra bude pracovat ktipkgho
|ékare a v rdmci tét@innosti chodi do terénu, k paciént, senioim, ktefi jsou még
sokEstani.

Sestra by @a hodnotit stav seniora po strance zdravotni idhoic Po strance
zdravotni by mila hodnotit fyziologické funkce, jako tlak, puldykémii, cholesterol,
funkeni stav a dle poeby by néla zprostedkovat navéwvu lékae. Méla by oSetovat
chronické rany a provét podobné osébvatelskécinnosti. Mohla by fungovat i jako
poradce po telefonu. Kdyz by si seniorégim newdél rady, zhodnotila by situaci,

poradila mu nebo zprastdkovala navévu lékae.



Respondent se na vlastniictiod gipravuje v podod dodrzovani fyzické
aktivity, hraje tenis, snazi se zdéastravovat, omezovat kéeni apod. Protoze bydli
v rodinném doms, mysli si, Ze ma i vyhovujici podminky prdipadné pohybové
omezeni. V rdmci moznosti se snazi i udrzovat kbregrateli. Finagni zajiSeni ma
v podolg dichodového speni.

Nejvice se fipravuje na obdobifechodu z pracovniho Zivota déahodového,
kdy uz nebude mit pravidelnou pracovni¢zatNejwtsi obavy ma z nemaoci, které
s wkem g@ibyvaji, ze zhoubnych onemaani.

Naopak se respondent neobava fitmaoh potizi, protoze si dlouhodbbpdi.

V diachodu by se rad nadélenoval turistice, sportu, chatni, vnogatim.
Neobava se nedostatku programu.

Respondent udava, Zze ma za& bytové, finatni i socialni podminky
na dichodové obdobi.

Komunitni sestra by podle respondenta mohla pomodobk: prechodu
z pracovniho obdobi doudhodového, zejména jako podpora a psychicka pomoc.
U praktického lék&e by pacientm od ugitého wku mohla poskytovat informace
ohledrg pripravy na sté, o vhodném Zivotnim styléeho se vyvarovat a podabn

Podle respondenta si aktividiovék udrzuje fyzickou i psychickou aktivitu,
vénuje se tjakému sportu, duSeviinnosti, ma bystrou mysl. DodrZujecgbny rezim,
spolupracuje s Ieékam, zajima se o preventivni prohlidky a preventpnogramy.

Komunitni sestra by mohla pomoci v podaktivniho std. Méla by ¢lovéka
motivovat kc¢innosti, pomoci mu jfekonat pekazky branici v pohybové aktigjt
poskytovat mu informace o moznych vatasovych aktivitach a zdravém ZzZivotnim
stylu.

V ramci podpory aktivniho stiby sestra podle respondent&lanposkytovat
oSetovatelskou pé, kterou ma v kompetenci zdravotni sestra&ldvby untt doporit
vhodné kompenzai pomicky jako francouzské hole, vhodné bryle a podobhramci
navsevy seniofi by méla hodnotit i zdravotni stav, prov&d prevazy chronickych ran

a podobs. Pomahatloveéku i v nemoci, aby néstal pasivni.



Pfi hodnoceni zdravotniho stavu by seélansestra zafit na zakladni hodnoty,
jako krevni tlak, puls, glykémie, cholesterol, hotihfunkéni a psychicky stav. Ba by
umeét doporuit vhodna opaeni a dle pdaeby zprostedkovat navéiu Iékae. Také by
meéla dopordovat vhodné preventivni programy, screeningy. &inby se néla na
prevenci civiliz&nich chorob.

Sestra by podle respondent&lanpodavat i informace o spravnentdéném
rezimu, vhodné diét

V oblasti zdravi by cKkt byt informovan zejména o0 novinkach
ve farmakoterapii.

Fyzickou aktivitu by sestra &a planovat u d&ch senioi,, ktei si to peji.
Doporuit jim, ktera je pro 8 vhodna. Psychickou aktivitou tthe byt napiklad
vzaklavani se.

Jako kurzy pro seniory bydly komunitni sestry pi@dat kurzy na téma vychova
ke zdravi, zdrava vyZiva, zdravotniggomelost, informace o volntasovych aktivitach.

Pro veejnost by pak @y byt paradany kurzy o zenach ve std, pracovnich
moznostech vitthodu, Zivotosprava.

Na vzdlavani senial by se ndly sestry podilet tim, Ze zprastlkuji informace
0 moznostech vzivani a vedou ndjklad nikteré z vySe uvedenych kuirz

Podle respondenta by se komunitni sestélymodilet na poradenstvi v socialni
oblasti v &chto cinnostech: analyza zdraveétnsocialni situace jedince, hodnoceni
acinnosti poskytované socialni @ klientim v komuni€, pomoc znevyhodimym
jedincim pii socialni integraci, podil na danéni jedince do jeho socialniho prissdi,
podil na hodnoceni zdrav@tsocialnich rizik jednotlivi, priprava propughi pacienta
a zajiséni nasledné pe.

Jako vyhoduc¢innosti komunitni sestry pro seniory vidi resportder® sestra
muzZze pomoci seniorovi vijzpusobeni se moderni débPi domacich navévach je
vétSi Sance odhalit zdravotni i socialni potize. Dikformacim niiZze u mnohych

zmirnit obavy ze std Mnohé staré lidi p&Ei uz jen svym zajmem, svotifemnosti.



Kazuistika ¢. 11 — Respondent 11
Zena, 53 let, vysokoskolské vahi ekonomického za@ieni, Pracuje jako

auditorka. Zije s rodinou ve vlastnim b¥tve velkém st

Respondentka uvadi, Zze se s pojmem nejspiSe kalaetle vybavi sidkoho,
kdo pracuje v komunit narkomaf. Nedovede si fedstavit nagl ¢innosti sestry
pracujici s komunitou seniar

Po seznameni s pojmem ,komunitni sestra & pe seniory” si mysli, Ze
vzaklani neni rozhodujici. Ma by mit zdravotnické vziéni a fedevsim by tato sestra
méla umet pracovat se starymi lidmi, uhs nimi komunikovat.

Respondentka by se s komunitni sestroucv @é&eniory chila setkavat v ramci
zdravotnich agentur zatfenych na komunitu senior Velmi blizka je ji podoba
agentur domaci @é.

Sestra by rfla senioim poskytovat drobnou pomoc, zdp&at Iéky, ngfit
krevni tlak, krevni cukr, pomahat s hygienou atp.

Na otazku, zda sefipravuje rjakym zpisobem na st§ uvadi, ze zatimiflis
ne. Pouze si spb na dichod, v kondici se udrZzuje prochazkami, jizdou rdek
navsévou pamatek. Také se snazi zdrastravovat. Vi, Zze se o ni & ve st&i
postaraji.

Ve st& se obava nejvice nemoci, Zze se 0 sebe nebude postarat sama.
Naopak se neobava, Ze by se odti depostaraly.

Respondentka seémnuje mfiznym zajniim, rada navétuje pamatky, kulturu.
Oblibené ma i &domostni sowte. V dichodu by seémto zgjmaim chgla vénovat
i nadale.

Také si mysli, Ze ma zaj&té i bytové, finadni a sociélni podminky. ,Moc toho
potrebovat nebudu.”

Zatim nepemyslela, Ze by ji ¢kdo (komunitni sestra) & pomoci s pipravou

na dichod. Ve sté by tuto pomoc ale tit¢ uvitala.



Aktivni st&i si respondentkaipdstavuje: ,,Aby mi to myslelo, &a jsem penize
na zajmy, obléeni, mohla se bez problénpohybovat. Budu mit v gadku vztahy
s manzelem a budu se moci setkavatsati.”

Sestra pracujici s komunitou serioby ji mohla v podpte aktivniho sté
pomoci ffedevsim v oblasti zdravi, a to zajisitIékt, poradit @i pripadnych bolestech.

V ramci oSetovatelskychéinnosti @i podpde aktivniho sté otekava od sestry
pomoc Vv oblasti pohyblivosti, séktatnosti, péi o rany, zaji&ni leki.

Pti sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu by deasesla zantfit predevsim
na nereni krevniho tlaku, glykémie, cholesterolu, dogeni vhodné stravy.
Spolupracovat by #ta s |ékd#em a dle pdeby zprostedkuje navavu lékae.

Sestra by mohla i informovat o vhodnych bylinkaale, nendla by seniora nutit
do zbyté€n¢ drahych Iék (Iécivych dophika).

Podle respondentky by seniora o spravnéfeldéém rezimu # spiSe edukovat
|ékar. Sestra by eventuginmohla poradit s vhodnou dietou, upozornit na mozné
piiznaky onemoaini.

Od sestry by naopak et byt informovana o z#mach ohled& vyuzivani
raznych sluzeb, o zdravotnickych poplatcich a podobn

Pri planovani fyzické a psychické aktivity by respentka upednostnila
doporieni tiznych kluli a kolektivnich akci.

Sestra by ®la paadat pro seniory kurzy zastené na informace o nemocech,
Zivotospra¥. Pro véejnost si mysli, Ze by byly vhodné kurzy aktivnitieotniho stylu.

Sestra by se #m vramci vzdlavani seniok podilet na informovanosti
0 nemocech spojenych seiftd jejich prevenci, podge dlouho¥kosti a vSeobecné
informovanosti ve zdravotnické oblasti.

V oblasti sociélni by se sestra dle respondentkiarpodilet na poradenstvi
v nasledujicich oblastech: analyza zdravagocialni situace jedince, socialniiget
v prostedi pacienta ve vztahu k oneméchna zaklad spoluprace s organy tegnée
spravy, planovani psychosocialni intervence, pormpevyhodgnym jedindm i
socialni integraci, podil na daneni jedince do jeho socialniho priedi, podil na
hodnoceni zdravotn socialnich rizik jednotlive. Priprava propu$hi pacienta



a zajisétni nasledné @@ by nElo probihat ve spolupraci sestry a neziskovych
organizaci.

Vyhodu v¢innosti komunitni sestry v g o seniory vidi respondentka,
na zaklad rozhovoru a novych informaci, v propojovant@é& ostatnimi organizacemi
a koordinaci poradenstvi. Obava se ale, jestli nerdah¢innosti pro komunitni sestru

pifli& velky.

Kazuistika ¢. 12 — Respondent 12

Zena, 54 let, sedoskolské va#ani snastavbou pedagogického semu.
Pracuje jako witelka v maté#ské Skole. Zije s manzelem v rodinném dbme \#tSim
mésté.

Respondentka se s pojmem ,sestra pracujici s kibouuseniot” nesetkala.
Vybavi se ji sestra pracujici na eéthich dlouhodobé @é,v domovech ithodd
nebo dive geriatricka sestra. SpiSe ggstavuje institucionalni pe

Na zaklad vyswtleni terminu si respondentka mysli, Ze je pfianost
komunitni sestry v pg& o seniory dlezité vzalani. Sestra by #ha mit vySSi nebo
vysokoskolské zdravotnické vddni se zarenim na seniory. Ma by se orientovat
i v socialni oblasti. Dlezity je i ,lidsky piistup” a schopnost komunikace se seniory.

Respondentka by igdnostiovala sluzby poskytované zdravotnimi agenturami
zaneienymi na seniory a komunitni zdravotni centra.

Od komunitni sestry by pakéekavala zejména poradenstvi v oblasti zdravi,
informace o moznych preventivnich programech, slahbpro seniory. Sdéasti by
melo byt i sledovani najiklad krevniho tlaku, cholesterolu, vhodnych streaaich
navyki, doporiovani ponicek.

Respondentka se v raméigravy na dchodové obdobi a siésnazi udrzovat ve
fyzické kondici, ji hoda zeleniny a ovoce. Jejimi zalibamidetba, hudba a chamni,
jimz by se chila vénovat i v dichodu. Takeé si vedeadhodové spieni. Bydleni, dle

jejich slov, ma zajighé, protoze bydli s manzelem v rodinném dom



Neni nic, na co by se vyrazpiipravovala. ,Nepipravuji se na nic konkrétniho,
jen se snazim zit zdrawsechno tak gak vyplyne ze situace.”

Obavy ma nejvice z nemoci ve i$ta gipadné nemohoucnosti. Neboji se
naopak samoty, protoZze ma &ich vnouata.

V diachodu by se rédaémovala zahradce, turistice s manzelem, watium,
chata&eni.

Respondentka se neobava, Ze by #lanzajisSené bytove, finadni, socialni
podminky na @ichod.

ProtoZe se respondentka s komunitni sestrod jeSsetkala, nevi, zda by ji
mohla tato sestraéfak pomoci v pipraw na dichod, stéi. Predstavovala by si
poradenstvi v ramci komunitnich center ohkedmagiklad socialniho poradenstvi,
zdravého Zivotniho stylu, informace o moznostechganiory.

Aktivni st&i je pro respondentku co nejmé€omezend pohyblivost, mozZnost
vénovat se zalibam, psychickd pohoda, orientovanusiStva spolénosti, kultury,
piatel, gfiméreny intimni Zzivot s manzelem.

Sestra by vtomto stru mohla pomoci s dopotanim a zprosedkovanim
vhodnych ponicek (vychazkova @, pomicky k apra¥ doméaciho progedi
a podobg), poskytovat poradenstvi o zdravé vyZiinformace o klubech pro seniory,
podporovat seniora ve zdravém Zivotnim stylu.

V ramci podpory aktivniho stBv oblasti oSébvatelsk&innosti by sestra mohla
zprostedkovat vhodné poficky, které by usnadnily pohyblivost seniora,
zprostedkovat nafiklad pomicky pri inkontinenci, néla by p&ovat o rany, provad
kontrolni odkry krve, n®feni cholesterolu, krevniho cukru, poradit nebo
zprostedkovat kontakt slékeam @i uzivani |ék, vozit starym lidem, ki@ se
nedostanou snadno na kontrolu, |€ékygl&by spolupracovat s Iékam.

Pfi hodnoceni zdravotniho stavu by sélanzangtit na krevni tlak, kontrolu
krevniho cukru, jestli je senior schopny se o spbstarat, fiznaky psychického

onemocgni — demence.



Pfi edukaci o zdravém Zivotnim stylu by se sestianzanttit na vhodnou
vyZivu, prevenci nemoci, informace o preventivniphohlidkach, doporovani
pohyboveé aktivity.

Edukovat o spravném débném rezimu by sestraéla obeci. Méla by
navazovat na |éka a sledovat, jestli seniorcléu dodrzuje.

Respondentka by il byt od sestry informovana o novinkach v obladtiavi,
nagiklad o vhodnych potravinackkemu se vyvarovat, nebo zdravotnich fokéch
u konkrétniho onemoeni.

Fyzickou a psychickou aktivitu by komunitni sestr&la dopordovat, ale
planovat by ji nél uz dany odbornik. Sestra by jen dopidlaivhodny kurz.

Kurzy pro seniory a wejnost by nily byt zangfeny na zdravou vyZivu,
moznosti volndasovych aktivit, poradenstvi v socialni oblastey@nce nemoci.

Na vzdilavani senial by se sestry gty podilet tak, Ze dopotii vhodné kurzy,
popripact je zprostedkuji. Samy by pak mohly vést kurzy zdravé vyzivigpdného
lécebného rezimu.

V socialni oblasti by se podle respondentkglynsestry podilet na analyze
zdravot® socialni situace jedince, hodnoceniinosti poskytované socialni &
klientam v komuni€. Déle by se mohly podilet na&areni jedince do jeho socialniho
prostedi a na hodnoceni zdraveétsocialnich rizik jednotlivi.

Respondentka vidi &nnosti komunitni sestry jednozir@ vyhody. RedevSim

v blizkém kontaktu se seniory a v Sirokéspbnosti sestry.



Priloha 6 Cinnosti komunitni sestry v socialni oblasti a zdragtné socialniho
pracovnika

Cinnost komunitni sestry v sociélni oblasti

» Analyza zdravot#é socialni situace jedince

» Realizace poradenstvi

» Hodnoceni tinnosti poskytované socialni gg&klientim v komunig

» Podil na koordinaci spoluprace se socialnimi svémmymi skupinami
» Podil na zélenéni jedince do jeho socialniho prisedi

» Podil na hodnoceni zdraveétaocialnich rizik jednotlivie

Cinnost zdravotné socialniho pracovnika

» Cilené a vasné vyhledavani rizikovych jediing negiznivé socialni situaci

= Socialni Sdeni v prostedi pacienta ve vztahu k oneméch na zaklad
spoluprace s organy kegné spravy

» Planovani psychosocialni intervence

» Socialré pravni poradenstvi

= Pomoc znevyhodmym jedin@m pii socialni integraci

= QOrganizace rekondnich pobyi

» Priprava propugni pacienta a zaji&i nasledné p@

» Odborné poradenstvi pagtalym @i amrti pacienta

Zdroj: 56, VyhlaSka¢. 424/2004, kterou se stanovinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovrik Shirka zakoh Ceska republikaCastka
139. Ra@. 2004.



