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Abstrakt

Zdravé starnuti je program, ktery by mél ovlivnit zivot kazdého jedince, Zijiciho
Vv zemich, kde rychle stoupa primérny vék obyvatelstva. Pravé proto jsem se tématice
zdravého starnuti rozhodla vénovat ve své diplomové praci. Nase zemé se zapojuje
nejen do nékolika mensich regionalnich programi zaméfenych na zivot seniort, ale i
do akci, na nichz spolupracuje celd Evropa. Pokud chceme umoznit seniorim po vsech
strankach kvalitnéjS$i zivot, je nezbytné program Zdravé starnuti mnohem vice
propagovat. Zde se pro mne jako pro sestru otvira velké pole pisobnosti.

Za cil 1 jsem si zvolila zmapovat ptistup seniortit ve vybranych zdravotnickych
zatizenich ke zdravému starnuti, za cil 2 zmapovat pfistup klienta v pireddiichodovém
véku k principim zdravého starnuti a za cil 3 zmapovat tlohu vSeobecné sestry v
podpofe zdravého starnuti u klientd v pfeddichodovém veéku. Vyzkumné otazky
vyplyvaly ztéchto cili. Vyzkumna otdzka 1 znéla, jaky je pfistup klienta v
pieddiichodovém veéku k principtim zdravého starnuti. Vyzkumnad otdzka 2 znéla, jaka
je uloha vSeobecné sestry v podpoie zdravého starnuti u klienth v prfeddichodovém
véku. Ve vyzkumu byla stanovena i hypotéza, ze osobni cile jedince se budou ménit
V zavislosti na bariérach.

Pro diplomovou praci bylo zvoleno kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Byl provadén hloubkovy rozhovor, dal§i informace byly ziskdvany formou ankety.
K rozhovoriim byly vyuzity dva vyzkumné soubory, 1. vyzkumny soubor tvoiilo 11
respondentll z ambulanci praktického Iékare, 2. vyzkumny soubor tvofilo 6 sester,
Z pracoviSt ambulantnich 1€kait. 150 respondentii z vybranych zdravotnickych zatizeni
bylo osloveno formou ankety. Pomoci rozhovorid jsem se snazila ziskat odpovédi na
vyzkumné otdzky.

Z rozhovorl jsem ziskala mnoho uzite¢nych informaci. Zajmy i problémy klienti
se daji rozdélit do nékolika skupin: traveni volného Casu, vzdélavani, pracovni zatéz,
prevence a prohlidky u l€kate, Zivotosprava, komunitni oSetfovatelstvi, zdravé starnuti.

Sestra plni svou tlohu v téchto oblastech: zdravé starnuti z pohledu sestry, prevence a



geriatrickd sestra v ambulanci, komunitni oSetfovatelstvi, podpora zdravi u klientd ze
strany sestry vambulanci. Informace zrozhovori se prolinaly a casto spolu
korespondovaly. K vyzkumnym otazkam se vztahuji i vysledky. Sestra ma velkou ulohu
v edukaci, v predavani potfebnych informaci klientim, v propagovani preventivnich
programt, vtom, jak klientovi poméaha feSit a nést jeho problémy. Dulezitd je i
motivace klienti v preddichodovém véku, pravé v tomto obdobi mize jedinec svij
obecné pfipravu na stafi a jak se méni jejich pohled s pfibyvajicim veékem. Ziskané
informace z vyzkumného Setfeni mohou slouzit ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
a ke zlepseni motivace klientti v preddiichodovém veéku.
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Synopsis

Healthy Ageing Programme is a concept which should have a significant influence
on every resident in the countries where population median age has been quickly
increasing. This topic of healthy ageing is the key issue of the given Master’s Diploma
Thesis. At the present, our country is involved not only in several smaller-scale regional
programmes focused on lives of seniors but also in the events of European importance.
If we want to provide our seniors with a quality life in all aspects, it is necessary to
encourage promoting Healthy Ageing Programme. The wide scope of activity is thus
open, especially for nurses.

The first objective develops the approach of seniors in the selected health-care
facilities to healthy ageing. The second objective introduces the approach of a client
before retirement age to the healthy ageing principles. Finally, the third objective
specifies the role of general practice nurses in their support of clients before retirement
age in their healthy ageing. Research questions included the following issues: the
approach of a client at the age before retirement to the healthy ageing principles and the
role of a general practice nurse and her support of the abovementioned clients. The
given research also develops one hypothesis regarding the fact that personal objectives
will change depending on barriers.

Both qualitative and quantitative research was used in the given Diploma Thesis.
An in-depth interview was conducted during the survey. Additional information was
obtained on the basis of an opinion poll. Two research groups were used for the
interview: the first one consisted of 11 respondents from the general practitioner’s
outpation departments, the second research group consisted of 6 nurses working for the
aforementioned departments. The total number of 150 respondents from the designated
health-care facilities was selected for the survey during which they were answering the
research questions.

As a result, a large number of useful information was obtained. The clients’
approach can be divided into several groups: leisure activities, education, workload,
prevention and medical examinations, regimen, community nursing care, healthy

ageing. The key roles of a nurse should take into consideration the following aspects:



healthy ageing from the nurse’s point of view, prevention and geriatric nurse at the
outpatient department, community nursing care, health support of the patients provided
by a nurse. Information obtained from the interviews were interconnected and often
corresponded with each other. Research questions are also followed by the given
results. A nurse has a significant role in the area of education, provision of necessary
information to the clients, promotion of prevention programmes informing the clients
about the solution to their problems. The motivation of clients before retirement age is
also crucial because it is at this age when people can influence their life, its length and
quality. The survey also observes the general perception of people of an old age and
changes in their point of view with age. The information collected from this survey may
be also used in different studies in order to improve both quality of nursing care and
motivation of the clients before their retirement.
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Uvod

V soucasnosti se zem& Evropské unie, a tedy i Ceska republika, musi vyrovnat
s celou tadou problémi, které souviseji se starnutim populace. V nasi zemi uz 14 %
obyvatel ptekrocilo hranici 65 let a je jasné, Ze pocet starSich lidi bude dale nartstat.

Je tedy potieba, aby o starsi ¢ast populace bylo dobie postarano, aby tito lidé nebyli
chdpani jako pfitéZ a aby se sami tak necitili. Stafi lidé se t&Sili ucté a vaznosti uz od
starovéku. Zde bych chtéla pfipomenout biblicky vyrok ne spernas hominem in sua
senectute, tedy nepohrdej Clov€kem v jeho stafi. Proto vznikl projekt Zdravé starnuti a
proto se t&Si v evropskych statech 1 v na$i zemi takové pozornosti. Hlavnim cilem
tohoto projektu je pomoci ¢lovéku Zzit 1 ve stafi plnohodnotnym zivotem, docilit toho,
aby staii lidé byli co nejdéle schopni zapojovat se do pracovniho procesu a po odchodu
do diichodu ziistali co nejdéle aktivni a sobéstacni a aby 1 dlouhovéci lidé opravdu Zili a
ne jen dozivali. Projekt Zdravé starnuti vede seniory k tomu, aby se na plnéni vyse
zminénych cili sami aktivné podileli, pecovali vice o své zdravi, nezanedbavali
preventivni vySetieni, preferovali zdravy zivotni styl a pfestavali vnimat sami sebe jako
nesobéstacné, bezmocné, zbytecné.

Seniofi také patfi ke skupiné, ktera nejcastéji vyuziva sluzeb zdravotnického
systému, a proto dalSim z cili projektu je i to, aby ho vyuzivali efektivné, aby diky
témto sluzbam byl proces starnuti seniorti zpomalen a jejich zdravotni stav zlepSovan.

V minulosti vznikl narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012, ktery mél n€kolik cili a ukold. V lonském roce tento program byl obnoven a
vznikl dalsi, ktery se jmenuje Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. Tento novy program navazuje na minuly, pfichazi s dalSimi
ukoly, jako je napiiklad rozSifovani sité seniorskych klubl, podporovani vzdélavani
geriatrickych sester, motivovani mést a obci k tomu, aby vénovaly seniorim a jejich
potiebam vice pozornosti.

Cilem této prace je zmapovat pristup seniorit ke zdravému starnuti, zmapovat
ptistup klienta v pfeddiichodovém véku k principim zdravého starnuti a zmapovat

ulohu vSeobecné sestry v podpote zdravého starnuti. Téma jsem si zvolila proto, nebot’



jsem pracovala nékolik let v ambulanci praktického Iékatre, kde jsem prichdzela do
styku s klienty v pteddichodovém véku a se seniory. Nemohla jsem zlstavat lhostejna
K jejich problémim. U mnohych z nich by bylo moZzné onemocnéni ptedejit nebo nastup
choroby alespon oddalit. Jako sestra jsem si tehdy naplno uvédomila, co vSechno mohu
pro pacienta udé¢lat, jak je dulezité s pacientem spravné komunikovat, vést ho
k pochopeni nutnosti preventivnich vySetfeni a zbavovat ho obav z pfipadné
hospitalizace. Druhym dtvodem, pro ktery jsem si danou praci vybrala, byl fakt, Ze o
narodnich programech ale 1 o projektu zdravého starnuti se mezi zdravotniky hodné
mluvi. Myslim si, ze by moje prace mohla pomoci zmapovat situaci nejen mezi
zdravotniky v ,,prvni linii*, ale i tfeba mezi samotnymi klienty a seniory. Zajimavé jisté
bude, jak moc program, ktery probihd uz n€kolik let, pronika mezi klienty a ovliviiuje

to, jak se na své stafi piipravuji a jak chapou program zdravé starnuti.



1. Soucasny stav

1.1.  Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je védni obor, ktery se zabyva procesem starnuti a stafim, které je
neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota. Tento obor je pak dale ¢lenén. Jednou z jeho
velmi dulezitych Casti je i geriatrie - také nazyvana gerontologie klinicka. Geriatrie se
zamétuje na urcité zvlastnosti v chorobach, které probihaji ve stafi, a také se zamétuje
na prevenci téchto chorob. A to na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Zkouma
také diagnostiku a Iécbu chorob vyskytujicich se u senior.(1)

Samotna geriatrie je oborem, ktery u nas existuje od roku 1982. M4 nékolik cila.
Zaprvé chce zvéEtsit Sanci seniort udrzet si zdravi, a to napt. tim, Zze bude dochazet ke
vCasné diagnostice a 1é¢bé onemocnéni. Déle se zamétuje na aktivitu seniorti, aby se
mohli o sebe postarat, zlstat co nejdéle nezavislymi a sobéstanymi. Poslednim cilem je
udrzet kvalitu zivota, a to vV navaznosti na stav seniora. (2)

Cilem soucasné geriatrie uz neni fesit problémy seniort jednotlivé, nezavisle na
sob¢, ale komplexné¢. To znamena, ze geriatrie nyni zasahuje do mnoha oblasti
zdravotni péce, a vyzaduje tedy tymovou spoluprace. V tymech, pecujicich o seniory,
jsou nejen 1ékati, ale naptiklad i oSetfovatelé a rehabilitacni ¢i socialni pracovnici. (2)

Geriatrie jako obor tedy propojuje zdravotni stranku péce o seniory se strankou
socidlni, (2) coz je velice nutné, vzdyt kdo by chtél skonlit jako dichodce ze
stejnojmenné pisn¢ Karla Kryla. Ten s litosti piSe o roztfeseném zapésti a seschlych

dlanich dtichodce, ktery Zzmoula kurku chleba a Zebra o cigaretu. (3)

1.1.1. Starnuti a staii

Starnuti je v dnes$ni dobé velmi diskutovanym tématem. Ackoliv proces starnuti je
soucasti zivota odjakZiva, za¢iname si ho v§imat aZ v poslednich zhruba sto letech.
Dfive se totiz jen malo lidi doZilo vice nez Sedesati rokll. V dnes$ni dobé se vice a vice
lidi doziva v€ku mnohem vyssiho, a proto je nutné zménit to, jak spole¢nost starého

¢lovéka vnima, posuzuje a chipe jeho potieby. Je tieba hledat a nachézet cesty k tomu,



aby se lidsky zivot neprodluzoval jen kvantitativné, ale byla co nejdéle udrzena i jeho
kvalita. (4,5)

Nad tim, co je to stafi a kdy vlastné zacind, se zamysleli jiz starovéci filosofové.
Z hlediska lékarského lze pocatek stafi stanovit podle véku jedince, za¢inad okolo 65 let.
V dnesni dobé se objevuje snaha rozdélovat stafi do dvou c¢asti. Do prvni skupiny
senioru se fadi lidé nad Sedesat let a do druhé skupiny starych nebo starSich seniort se
fadi az lidé nad osmdesat let. (6)

Dalsi zajimava definice starnuti je zaloZend na zkoumdani charakteristickych
projevi stafi. Rozdelujeme je podle spole¢nych znaki do nékolika skupin.

Za prvé rozliSujeme vzdalené neboli distdlni efekty starnuti. V této skupiné
hledame znaky, které ¢loveék ziskal jiz ve svém Zivoté - tieba 1 v détstvi. Dale na ¢asové
blizké neboli proximalni. Jde o véci aktualnéjsi - tfeba zlomenina nohy a z toho
vyplyvajici snizena mobilita a z té pak plynouci psychické problémy.

Charakteristické projevy stafi sledujeme 1 na dalSich trovnich. Jde o turoven
univerzalni (ptfedpoklada se, Ze tyto znaky mayji vSichni stafi lid€) a nebo probalistickou
(to jsou znaky, které mtizeme predpokladat, ale nemaji je vSichni. (4,7)

Starnuti je tfeba brat jako soucast zivota. Je to proces, jehoz vysledkem je stafi -
stav, kterého vétSina z néds docili. Jde o kontinuadlni proménu, v niz je také slozité najit
urcity meznik, ktery by oddéloval sttedni vek od stafi. Nejcastéji pouzivanym udajem je
chronologicky ¢ili kalendaini vék. Ten nam vSak nemuze fici v8e. Jde jen o dobu, kdy
jsme tady na svété. Druhym udajem je biologicky vék. To je vek, ktery nam tika, na
jakém stupni fyzického i psychického vyvoje by jedinec mél byt vzhledem ke svému
veéku kalendéinimu - napt. jaké by mélo byt jeho chovani, co by mél uz nebo jesté umét.
(4.8)

Stati se déli podle odborniku (9,10), kteti vychazeji z WHO do nékolika skupin:

- rané stafi, vy$si vek, to odpovida obdobi od 60 do 74 let

- pokrocily veék, tedy vlastni stafi, zahrnujici obdobi od 75 do 89 let

- dlouhovekost, za¢inajici devadesatym rokem Zivota (Hranice raného stafi se
dle nekterych autorii posouva az na 64 let, jako stfedni stafi je povazovan

veék nad 80 let a jako pokrocilé stafi je chapan veék nad 85 let. (11)



1.1.2. Projevy a zmény starnuti

Kazdou c¢ast lidského zivota provazeji zmény fyzické i psychické. Probihaji i ve
staii a dotykaji vSech stranek zivota jedince. OznaCujeme je jako biopsychosocialni
stranky zivota.

Biologické zmény probihajici v lidském téle v procesu starnuti vedou nejen
k celkovému ubytku sil u starnouciho jednice, méni se i jeho vaha,vyska, drzeni téla,
zpusob chlize, plynulost pohybl, hor$i se smyslové vnimani, objevuji se vypadky
paméti a problémy se soustfedénim, S orientaci v prostoru. (10,11)

Dochazi 1 ke snizovani funkci endokrinnich Zlaz, které zplsobuji hormonalni
nerovnovahu. U starych lidi se projevuji poruchy spanku, je snizena elasticita kize,
sniZzuje se pruznost svalli, méni se pomér télesnych tekutin v téle. (12)

T¢€lesné zmeny jsou Uzce propojeny s psychikou starého Cloveka. Zamétuje se na
své meénici se télo a Casto ho to 1 po psychické strance dovadi k pocitiim nejistoty, litosti
a bezmoci.(10) Tyto pocity mnohdy lidé stfedniho v€ku nechapou, povazuji se pouhy
rozmar nebo i psychické vydirani ze strany seniora a tim jeho negativni pocity jesté
umochuji.

Béhem lidského Zivota se méni i1 psychika jedince. Psychicky stav seniora zavisi na
celém jeho predchozim zivoté, tedy naptiklad na tom, jaké prozil détstvi, co a kdo ho
ovliviiovalo béhem dospivani, zda a jakou si zalozil rodinu, jak byl spokojeny a ispésny
vV praci, zda a jaké si naSel koniCky a v neposledni fadé i to, jaky byl vmladi a
dospélosti jeho zdravotni stav. Vyvoj lidské psychiky je tedy velice individualni proces,
do n¢hoz zasahuje 1 genetika.

Zajimavé je, Ze existuji spole¢né znaky v psychickém starnuti pro uréitou generaci.
Psychologickou stranku tedy ovlivituje i celkovy stav spole¢nosti v dané dobg. (12)

Stafi ptind$i mnoho problémil. Tém, kdo dosud stafi nejsou, se mnohdy zd4, Ze se
S ptibyvajicim vékem clovék méni k horSimu. Tak tomu ale neni. Stary ¢lov€k vnima
ubytek svych sil, fe$i zdravotni a socialni problémy, nemuize nevédét, ze lepsi Cast
zivota ma za sebou. To ho €ini citlivéjSim a prispiva k tomu, ze jeho reakce ptipadaji

mlad$im lidem nepfimétené.



Je mozné se zamyslit 1 nad tim, nakolik je u starych lidi porusena kalokagathia,
rovnovaha téla a ducha, 0 kterou usilovali uz ve starovékém Recku, a zda je mozné tuto
rovnovahu alespon ¢aste¢n¢ obnovit.

To vse u starych lidi mize mit negativni vliv na napt. adaptaci v novém prostiedi a
spolupraci s novymi lidmi, jako jsou napfiklad osetiovatelé a pe¢ovatelky.

Nékdo popisuje zmény ve stafi tak, ze se z Cloveka stava jeho horsi ja. Naptiklad
jedinec, ktery byl v mladi obcas uzkostny, se mize ve star§Sim véku stat hypochondrem.
(9,13)

Psychické zmény se mohou délit do tfi skupin. Do skupiny zhorSujicich se
vlastnosti, zlepSujicich se vlastnosti a vlastnosti, které se neméni. Do prvni skupiny
fadime naptiklad pokles zivotni energie, elanu, celkové zpomaleni jak motorického, tak
psychologického tempa. ZhorSuje se pozornost, hiife se navazuji vztahy, a pokud se
navazou, je tézké je udrzet. ZhorSuje se 1 pamét, je tézké si néco vybavit nebo se néco
nového naucit. VSechny vlastnosti nejsou zhorSujici se povahy. Mame 1 vlastnosti, které
se ve staii mohou zlepSovat. Seniorsky v€k byva naptiklad spojovan se zvySenou
trpélivosti, seniofi dokdzou byt vice tolerantni k druhym lidem a dokazou vydrzet déle
se vénovat n&jaké ¢innosti- maji zvysenou vytrvalost. (10,14)

Stati lidé také uchovavaji znalosti a zkuSenosti predchozich generaci, jsou nositeli
moudrosti veéki. Je tfeba myslit 1 na to, abychom od nich tuto Stafetu prevzali diive, nez
jejich zivot skonci.

Nekteré vlastnosti jsou neménné v zavislosti na véku, jsou to napiiklad znalosti
jazyka, intelekt Cloveéka, anebo také slovni zasoba jedince. Celkové vSak dochazi
ke zhorSovani kvalit duSevnich funkci. Pfi¢inou jsou biologické zmény probihajici
v organismu jedince. Tyto zmény se mohou projevit uz ve stfednim véku. Duvodem
jsou zmény v nervové soustave, ale nejen v ni. Déle dochazi ke zméndm latkové
premény v téle. (7,10)

Posledni skupinou jsou socialni zmény. I k tém dochazi vlivem starnuti jedince.
Socialni zmény jsou propojené s tim, jak seniory vnima spole¢nost. Toto vnimani se
vyviji a méni v pribéhu doby. V dne$ni dob& spolenost vV modernim slova smyslu

oc¢ekava od jedince nezavislost. Nezavislosti se mysli celkovy stav jedince, jak



financ¢ni, tak i socialni a zdravotni. V dobé¢, kdy jedinec odchazi do penze, za¢ina byt
povazovan témét vzdy automaticky za zdvislého. Do této doby mél roli pracujiciho
¢loveka, ted’ tuto dilezitou roli ztraci. (10)

Dochazi tak casto k socialnimu vylouceni seniora ze Spole¢nosti. Mnoho lidi
rezignuje, dochdzi u nich k frustraci a uzavieni se do sebe. Mize dojit az
k antisocialnimu chovani ¢i autoagresi. Je tfeba, aby dneSni spole¢nost pochopila, ze
neni dobré clovéka vyclefiovat. Chovani spolecnosti ke starym lidem je jednim
Z méfitek jeji moralni trovné.

Néazory soucasnych psychologli na to, jak by se méli seniofi pokud mozno chovat,
lze rozdelit do dvou skupin. Prvni skupina je zastdncem aktivity. Ma snahu jedince,
ktery dospé€l do diichodového veku, 1 nadale zapojovat do spoleCenského Zivota. Neni
tfteba ho vyloucit, pokud jeho zdravotni stav je v potfadku. Muze byt dal aktivni a
neztratit tak svou roli.

Druha skupina je zastancem staZeni. Predpoklada, Ze se jedinec bude dlouhodobé
na staii a dichod piipravovat, ze si ujasni své priority, v€as se zamysli nad tim, co
zvladne a co bude nutno zménit. Odchod do diichodu by mél zaviset na rozhodnuti
jedince. Bohuzel vSak k nému dochazi Castéji pod tlakem okoli, mladsi lidé se Casto
divaji na pracujici seniory jako na ty, kdo blokuji pracovni mista potiebné&jsim. Odchod
do dtichodu je velkym meznikem v Zivoté kazdého Clovéka. Nejen ze ho spole¢nost
zaCne povazovat za ekonomicky zavislého, ale 1 jedinec sam musi ménit svilj Zivotni
styl. Casto musi napiiklad zménit své kulturni &i spoletenské aktivity, na které byl
doposud zvykly a na nézZ mu po odchodu do diichodu nezbyvaji finan¢ni prostredky.
Jistota zdravi ¢i socialniho zazemi zaCina prochazet zménami, mize byt ohroZena
nemocemi, problémy v rodin€, ndhlym zhorSenim tUrovné bydleni ¢i ztraty partnera
nebo déti a tim vzniklé osamélosti. Navic pfipravenost na zivot v dichodu u nas neni
dobra, a to s sebou nese mnoha dalsi rizika. Jedinec ztraci zivotni styl- jeho programem
byla urcitd pracovni ¢innost, kterd mu nyni chybi. .N¢kteti lidé neumé;ji vyuZzit mnozstvi
volného Casu, ktery diive postradali. (12,15)

Zavislost jedince na okoli nevznika nahle, ale vyviji se postupné. Clovék se

z pocatku snazi byt sob&stacny, ale s pfibyvajicimi lety zacina byt fyzicky ¢i citové
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zavisly na svém okoli. Fyzickou zéavislosti se mysli naptiklad pomoc druhé osoby, bez
které se clovék neobejde. Citovou zavislosti myslime stav, kdy je ¢lov€k az na nad miru
zavisly na svém partnerovi, V piipad¢ jeho ztraty pak na détech. Pokud nékdo z téchto
blizkych odejde z jeho zivota, dochazi u jedince k téZkému traumatickému stavu.

Stary ¢lovek si stale vice uvédomuje ohrani¢enost lidského zivota, vidi umirat své
zndmé, spoluzaky, citi i blizkost své vlastni smrti. Nejprve se vétSina lidi snazi tuto
skutecnost jakoby popirat, bojuji o to, aby si co nejdéle udrzeli zbytky mladi, pak ale
postupné prochazeji procesem smifeni se se svym stafim a s faktem bliziciho se konce
zivota. (16)

K dal§im problémiim V socialni sféfe Zivota seniora patii také samota a socidlni
izolace. Starsi ¢lovek se i huife zapojuje do jakéhokoli kolektivu a obtizné se seznamuje
snovymi lidmi, tudiz se zhorSuje jeho socialni integrace. Dal§im problémem, ktery se
vyskytuje, je zhorSeni manualni zru¢nosti, a také nastavajici problémy s orientaci.
(12,17)

Diilezitd je celkova piipravenost jedince na dichod. Je tieba, aby Clovék vyzral,
vyrovnal se s tim, co bylo a s tim co je, a dokazal zit kvalitni zivot. Je také tieba docilit
toho, aby se senior na svou budoucnost dival realisticky. V dne$ni dobé tomu je vSak
jinak. Vétsina lidi neni pfipravena na stafi. Je znamo, Ze lidé zijici v prostfedi svého
domova jsou na tom lépe. Maji okolo sebe rodinu, staraji se o vnoucata, o dim a
nepiipadaji si zbyteCni, a to zvlasté Zzeny - babicky. Oproti tomu lidé, ktefi ziji ve staii
v domech pro seniory, mivaji pocit zbyte¢nosti a citi se osaméli. Je dulezité, aby dnesni
spole¢nost zacala chapat starého Clovéka a jeho potfeby jinak. Pii tom je tieba brat
v potaz i to, jak se v poslednich letech uvoliuji rodinné vazby, déti neziji spole¢né se
svymi rodi€i, Casto se st¢huji, naptiklad kvili praci, Zeny, které diive Castéji zistavaly
Vv domdcnosti a mohly se tak starat nejen o déti, ale i1 o staré rodice, jsou nyni daleko
vice pracovné vytizeny. Lze fici, Ze model vicegeneraéni rodiny se hrouti a vzhledem
K rostoucimu poétu seniord je nutno ho nahradit jednak tim, Ze se budeme snazit docilit
dlouhodobéjsi sobéstacnosti seniorli a také tim, Ze zlepSime dostupnost nejriznéjsich

sluzeb pomahajicich seniorum. (17,18)
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1.1.3. Dusledky starnuti pro jedince a spolecnost

Starnuti méni vyrazné zivot Clovéka ve vSech smérech. Ma — 1i si udrzet véku
odpovidajici kvalitu zivota, je tieba, aby neztracel socialni vazby ke svému okoli a
uchoval si pozitivni ptistup k zivotu. Zakladem toho je naucit se radovat i z malickosti a
brat problémy, starosti a potize jako néco, co k zivotu prosté patii a ¢emu se nikdo
nevyhne. Kazdy by se mél naucit hledat novy smér, nové zacatky a svoje omezeni
nevnimat jen negativné. (10) Uz Komensky tikal, Ze nenajde — 1i ¢lovek klid a mir ve
své dusi, ve svém nitru, nenajde ho nikde. (19)

Pokud se na celou situaci podivame z pohledu samotného seniora, uvédomime si,
ze prodluZovani Zivota je samo o sobé pozitivni, pfesto miiZze u seniora vzbudit urcité
obavy. Mnoho lidi m4 strach, Ze ve staii budou zavisli na svém okoli, Ze ztrati sama
sebe, svou osobnost, svou lidskou distojnost, a dozivat budou tfeba v IéCebné
dlouhodobé nemocnych v plenach a napojeni na piistroje. Kazdy se boji toho, ze ztrati
radost ze zivota, svou pamét’ a pak schopnost zit a byt soucasti skupiny, komunikovat.
Nejvétsi chybou je jisté to, ze se mnoho seniorit uzavie do sebe a nechce obtéZovat
okoli. (20,21)

Samoziejmé 1 v tomto véku se ¢loveék mulze seznamovat, navazovat nova pratelstvi
a socialni vazby. Nejdalezitéjsi je kladny vztah k sobd samému. Clovék musi umét
piijmout sadm sebe, se v§im, co se s nim a okolo n¢j déje, byt schopen se s tim do jisté
miry smifit, anebo pracovat na tom, aby zivot nekonc¢il odchodem do dtchodu. Izolaci,
do které se mnoho seniordl ubira, musime do jisté miry respektovat, pokud k ni dochazi
Z jejich vile, ale zaroven by senior mél védét, kam se mize obratit, kde hledat pomoc a
pochopeni. Pokud ale senior patii do uréité skupiny lidi, ma vice moznosti, jak ptekonat
pocit ménécennosti a dosahnout pocitu, ze ho je n€kde tfeba, Ze ma stale své misto na
svété. To vSe ovliviluje nejvice primarni rodina a jeji funkénost, pfipadné nefunkénost
nebo dokonce absence. (5)

V literatufe se docitdme o nékolika zplsobech, jak se vyrovnat se stafim. Bible
tento problém tesi piikazy desatera — cti otce svého a matku svou, miluj blizniho svého.

Soucasna véda popisuje pét strategii. Prvni strategie se nazyva kognitivni. Je to nejlepsi
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strategie, jak se vyrovnat se staiim. Clovék se bere takovy, jaky je, pfijiméa sva omezeni,
ale zaroveil se snazi byt aktivnim a hledat radosti Zivota.

Druha moznost je strategie zavislosti. Ta je opakem piedchozi strategie. Senior je
pasivni, pesimisticky. V¢i svému partnerovi je submisivni a rad nechava o sebe
pecovat. Nechd se snadno ovlivnit svym okolim. Dal§i moznosti strategie je obrana.
Senior nechce byt stary, nechce se smifit s roli seniora. Neumi se smitit s odchodem do
diichodu. Byva piehnané aktivni, snaZi se potad drzet krok, byva konfliktni. Ctvrtou
moznou strategii je strategie hostility. Senior vnima své okoli jako neptatelské. Chova
se nepratelsky k lidem, Casto je bez ptiCiny obviiiuje, chce byt litovan. Posledni moznou
strategii je strategie sebenendvisti. Nendvist je namifena vici sobé samému. Jedinec je
nespokojeny sam se sebou, je k sobé piehnan¢ sebekriticky, vysvobozeni vidi ve smrti,
o které Casto mluvi. Strategic nemusi byt jednozna¢né vyhranéné, mohou se objevovat

Vv nejriznéjsich kombinacich. (5)
1.1.4. Nejcastéjsi onemocnéni

Ve vysSim veéku ptibyva onemocnéni. Je zde 1 zvySend tmrtnost. Odhaduje se, ze
k75 % umrti dochazi u lidi nad 65 let. Nemocnost u seniorti se vyznacuje veétsi
celkovou morbiditou.

Primérny vék muzli je nizsi nez veék, kterého se primérné dozivaji zeny. To
odpovida 1 Darwinové teorii o vyvoji druhii: slabé nebo nemocné zeny nepiezily
obvykle prvni porod, s nimi ¢asto umiralo i novorozené, a tak své geny piedavaly dal
zeny zdravé a silné.

U seniort se objevuji se hlavné chronicka a degenerativni onemocnéni, vyskytuji se
Castéji komplikace. Lidé nad 65 let jsou Castéji hospitalizovani, nemoc je zasahuje a
vyznamné¢ méni jejich dosavadni Zivotni styl. Mezi nejcastéjsi choroby fadime
kardiovaskuldrni onemocnéni. Patfi sem hlavné ischemicka choroba srde¢ni, a to
vSechny jeji formy, a také hypertenze anebo cévni mozkova piihoda. Druhym
nejcastéj$im mistem postiZzeni je pohybovy aparat. Do této skupiny fadime hlavné
osteoporozu a artrozu. U starSich lidi se dale vyskytuje ve velkém procentu i diabetes

melitus druhého typu a dal$i onemocnénad gastointetinalniho traktu nebo respira¢ni
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onemocnéni, v fad¢é ptipadi se u jedince vyskytuje vice onemocnéni souCasné, pak
hovotime o takzvané polymorbidité. Z toho vyplyva, ze pristup ke kazdému pacientovi
musi byt individualni, a pravé v tom mutize byt sestra, at’ uz v§eobecna nebo geriatricka,
nezastupitelna. (2,17,22)

Vsechna onemocnéni se negativné promitaji do zivota seniora a ¢ini ho zavislejSim
na svém okoli. Divodem nékterych onemocnéni je i snizeni pohyblivosti seniora. U lidi
upoutanych delsi dobu na lizko Casto hrozi naptiklad zapal plic. Seniofi mén¢ dbaji na
zdravou a pfiméfenou stravu, coZ muze také vést k osteoporoze a dal§im chorobam. U
seniorti je tfeba CcCastéji kontrolovat jejich zdravotni stav, zajistit jim pravidelné
preventivni prohlidky, pravidelné kontroly, screeningova vysetieni, pfimét je v ramci
moznosti se pohybovat a procvicovat pamét, kterd také slabne s ptibyvajicim vékem.
Starnuti nejde zastavit, ale je tfeba udrzovat zdravi a kvalitu Zivota seniora. (9)

Neni potieba, aby se ¢lovek dozil sta let, je potieba, aby co nejdéle Zil v plném
smyslu toho slova, aby nedospél k pocitim, Ze ho uz nic pékného ¢ekat nemize, ze uz

ve stari nelze ni¢eho dosahnout, Ze uz nema cenu s né¢im zacinat, néco ménit.

1.1.5. Prevence nemoci u seniorii

Preventivni opatfeni zabranujici vzniku nemoci patii neodmyslitelné k zivotu lidi
vSech vékovych kategorii. Proto se na ni zaméfujeme i U seniort. Je zde zastoupena ve
vSech variantach- v primarni, sekundarni a terciarni prevenci. NejCastéji a nejvice se
zaméfuje na nova onemocnéni, na snizeni rizik, ktera by vedla k jejich vzniku. Dale se
zaméfuje na snizeni Grazovosti, sobéstacnost a navrat jedince k aktivnimu Zivotu. Pied
rokem 1989 byl v praxi hodn¢ vyuzivan tzv. biomedicinsky model. Jeho slabinou je
submisivni role pacienta v boji s nemoci, 1ékafi praktikujici tento model ¢asto kladli
rovnitko mezi pacienta a jeho diagnézu a opomijeli pacientovu individualitu,
zaméfovali se jen na samotnou lécbu, nehledali dostate¢né cestu, jak nemocem, zv1asté
u starSich lidi, predchazet.

V dnes$ni dob€ je snaha tuto cestu najit a zmirnit tak dasledky stari, prodlouZzit
kvalitni Zivot a prodlouzit co nejdéle dobu, po kterou je jedinec sobéstacny. A prave zde

ma sestra Siroké pole pisobnosti. Lékat je ¢asto pfiliS vytizen a sestra se pak stava tim
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¢lenem jeho pracovniho tymu, ktery vnima pacienta jako jedine¢nou bytost s naprosto
individualnimi potiebami. (2,23)

Zminim se nejprve o prevenci primarni. Pomoci ni lze pfedchdzet mnoha
komplikacim. Kazdy ¢lovék by mél chodit ke svému praktickému lékafi minimalné
jednou za dva roky. U seniord, ktefi maji n€jaké onemocnéni ¢i se fadi do rizikové
skupiny, by tato kontrola méla byt minimalné¢ jednou za rok. Bohuzel v mnoha
ptipadech k pravidelnym kontrolam nedochdzi, anebo jsou to kontroly nedostatecné.
Nemocem Ize pomoci preventivnich opatfeni predchdzet, napiiklad ur€itou veéku
piiméfenou aktivitou a cvi¢enim, k t¢ém by mélo dochazet minimalné ttikrat tydné.
MiiZe jit o konkrétni druh sportovni aktivity, naptiklad plavani, nebo o pravidelné delsi
prochdzky, dusevni rovnovdhu posiluje ale 1 péfe o domaci mazlicky, domacnost,
zahradu, pomoc s vychovou vnoucéat. VSechny aktivity bézného dne jsou dilezité,
nejhorsi je ponechat veskerou pé¢i obklopeného seniora pouze s ovladacem v ruce u
televize.(24) Podstatné je zaméfit se na spravnou zivotospravu, vyvazenou stravu
S dostatecnym mnoZzstvim ovoce, zeleniny a vitaminli a omezenym piijmem tuk. M¢la
by byt energeticky vyvazena, a pokud je ve kaloricky bohat$i, mél by se tento stav
umérné vyvazovat pohybem. Senior by jist¢ mél mit pfiméfenou hmotnost, vyhybat se
koufeni a podporovat svoji imunitu. Posledni velkou skupinou primarnich preventivnich
opatfeni je prevence proti urazim. Jde o velkou skupinu, ktera se zamétuje na snizeni
rizik padd, riznych urazt v domacnosti nebo v dopravé, s tim je ovSem tfeba zacit uz
v produktivnim véku, ptipadné v détstvi, protoze zvyk je Zelezna kosile. (2)

Dalsim stupném prevence je prevence sekundarni. U seniort je zastoupena
screeningem, ktery ma mnohem vétsi piinos nez u lidi stfedniho véku. Bohuzel vSak
jeho vysledky a efektivita jsou ovlivnéné krats$i dobou pieziti. Proto mnoho odbornikt
neustale diskutuje nad tim, kdy je vhodné screening ukoncit. Klasickym vcasnym
vyhleddvanim rizik pomizeme odhalit onemocnéni dfiv, nez se jeho stav stane Zivot
omezujicim nebo ohroZujicim. VySetfeni se zamétfuji zejména na onkologicka
onemocnéni. Sem fadime napiiklad mamograf, test na skryté krvaceni ve stolici,
gynekologické vySetfeni. Dale se pravidelné¢ kontroluje zrak, sluch, diabetes

melitus(v té¢ formé, jejiz Cetnost stoupa umérné s vékem), stav zubu, kvalita kosti a
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kloubti. S timto typem prevence je tieba zacit jiz v produktivnim véku, seniofi neradi
meéni své zvyky a snadno dospé&ji k ndzoru, Ze uz na nich stejné nezalezi, takze nac by se
vySetfeni podrobovali. Stafi lidé se nékdy vyhybaji I€kafii i proto, Ze si piipadaji nehezci
a stydi se svléknout. (2)

Terciarni prevence se tyka rehabilitatni sféry a zaméfuje se na dobu, ktera
nasleduje po hospitalizaci. Zamétuje se na domaci péci, komunitni oSetfovatelstvi, které
se zabyva nejen jednotlivcem ale i celou skupinou-komunitou. Komunitni
oSetfovatelstvi se neustale rozviji a poskytuje pomoc nejen nemocnym ale i zdravym
lidem. Cilem této péce je pomoci lidem v jejich domacim prostedi. (2,25)

Nejcastéji jsou nas vyuzivany sluzby pecovatelské, které zajist'uji seniorim pomoc
V domdcnosti, a sluzby zdravotnické — zvlasté vitané jsou navstévy sester piimo
v domovech pacienti. Oblibena jsou také denni centra a kluby pro seniory. Ty jsou
ovSem dostupnéj$i pro obyvatele vétSich mést.

Diky z4jmu o prevenci, ktery neustale stoupd, dochazi ke sniZovani vzniku rtiznych
onemocnéni. Mnoho stati piistoupilo k programim prevence u seniorii. Tyto programy
se zam¢fuji nejen na seniory, ale i na jedince pieddichodového veéku. Pro jedince patiici
do této ve€kové skupiny jsou organizovany ruzné seminaie, konzultace s odborniky, maji
také mozZnost iastnit se riiznych spoledenskych aktivit. Casto jsou tyto aktivity bohuzel
placené, ale i tak je o né velky zdjem. Dlouhodobym planem je ptimét okoli vnimat
prevenci v pfeddichodovém véku a v dichodovém véku jako neoddélitelnou soucast

zivota Clovéka. (2,26)
1.1.6. Kvalita Zivota seniorit a piiprava na staii

Ptiprava na stafi ovlivituje kvalitu Zivota ve stéii, zejména v obdobi po odchodu do
dichodu. Kazdy vi, ze zestarne, ze jeho zivot jednou skonci, ale malokdo se na to
pfipravuje. Timto faktem se snazi zabyvat piimo obor geriatrie, ktery se nazyva
gerontogogika, ktera je v podstaté analogii pedagogiky. Gerontogogika se zaméfuje na
pedagogicky ucinné metody, diky nimz je mozné lidem nejrtiznéjsich v€kovych skupin

zprostfedkovat poznani toho, co je ve stafi ¢eka, a pfipravit je tak na to. DilleZité je si
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uvédomit, Ze piiprava na stafi je celozivotni proces a kazdy ¢lovek je zodpoveédny za to,
jak se ve stafi bude citit a jak bude pfipraveny na toto posledni obdobi Zivota. (16,27)

S pfipravou na stafi je tfeba zaCit co nejdiive, optimalné uz ve Skolnim véku.
Naptiklad zakladni Skola ve Kitinach na Blanensku zorganizovala pro své zéky akci,
béhem niz jim bylo umoznéno piiblizit se K poznani toho, jak se budou citit, az
zestarnou. Déti si diky tomu uvédomily, jaké problémy stari pfinasi a co mohou udélat
pro to, aby jednou tyto problémy dokazaly fesit. (28)

Pfipravu na staii mizeme délit do né€kolika fazi. Rozdélujeme ji na dlouhodobou
neboli celozivotni pfipravu, dale pak na stfednédobou - sem by se dala zahrnut
piiprava, ktera za¢ina po 45. roce Zivota. Posledni je ptiprava kratkodoba, jedinec se na
celou situaci pfipravuje nejdiive tak dva az tii roky ptred samotnym odchodem do
duchodu. Ptipravu na stafi ovliviiuje mnoho faktort, které jsem ve své praci jiz zminila.
Jde o zivotni styl, prevenci, uspechy v osobnim, rodinném, pracovnim zivoté, zdravotni
stav. Kazdy jedinec sleduje Vv prub&hu zivota razné cile. Pro matku s malymi détmi je
naptiklad prioritou vychova déti, ale povétsinou ¢im vic je ¢lovek blize k dichodu, tim
vic je pro néj diilezité byt uspésny v praci. Proto se pak stava, ze odchod do dichodu je
pro mnoho lidi negativni, traumaticky zazitek. (18,27)

Na obdobi stafi je tieba se pripravovat v mnoha smérech. Velmi dilezitd je i otazka
ekonomického zabezpeceni. Spoléhat se na statni podporu je v dnesni spolecnosti velmi
riskantni. Ne vzdy je bohuzel v sildch ¢lovéka, aby si na dobu stafi naSettil dostacujici
uspory. Lidé s minimalni nebo podpriimérnou mzdou jsou casto radi, Zze béhem svého
produktivniho zivota dokézali vychovat déti a splatit napi. hypotéku. Pak je ale tieba,
aby seniorovi pomohla $irsi rodina, pokud neni k dispozici, mél by tuto pomocnou ruku
podat stat.

Je také dobré vytvorit urcity plan, ktery bude zaméfen na volny Cas seniora.
Napftiklad na jeho zajmy, koni¢ky, pomoc v pé¢i o vnoucata, zahradu. Takovéto aktivity
muzeme chapat jako prevenci, ktera bude oddalovat pocatek nesobéstacnosti seniora.
UmoZni upevnit rodinnd pouta mezi generacemi v rodiné a piispé€ji 1 k tomu, Ze senior

nebude ztracet schopnost adaptovat se i v jiné socidlni skupiné. Samotné stafi piindsi
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mnoho zmén, Clovék se musi naucit dadvat si mensi cile, jejichz dosazeni ho bude
motivovat K cesté za dal$imi aktivitami. (7,10,29)

Nase republika se pfidala k zemim, podporujicim program, ktery mél pomoci
zkvalitnit zivot seniorti - Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 -
2012. Tento program probihal od roku 2008 do roku 2012 a zaméfoval se na ptipravu
jedinct na stafi. Jde o program, ktery vychdzel z dlouholeté koncepce starnuti,
myslenky, kterou pfedneslo WHO uZ v devadesatych letech. Tento program se zamé&iuje
na aktivity ve stafi, na zdravotni péci, zlepsSeni zdravi, na komunitni oSetfovatelstvi, na
rodinu a pecovatele, ktetfi se staraji o seniora. O programu se zminim vice v dalsi

kapitole. (10,30)
1.1.7. Aktivity ve staii

Ve stafi se a preddiichodovém véku se zamétujeme, jak uz bylo feCeno vyse, hlavné
na aktivni zpiisob Zivota.

I star§i a stafi lidé se mohou vénovat vhodnym druhtim sportu, mezi néz patii
naptiklad plavani, prochazky, jizda na kole, rybafeni, houbaieni, relaxacni cviceni.
Druh sportu je tteba volit individualn¢ podle zdravotniho stavu jedince, jeho véku, jeho
zkuSenosti s pohybem, aby nedos$lo k pfetizeni starnouciho organismu a naslednym
zdravotnim komplikacim. (24,31,32)

Aktivni zpusob zivota je postupné omezovan vékem jedince. VEk je ale ¢islo
relativni. Mame i sedmdesatileté jezdce na koni a osmdesatileté otuzilce. | za volant
usedaji lid¢é stale vyssiho veéku, piestoze to mladsi ucastnici silni¢niho provozu casto
vnimaji jako riziko. S ohledem na posouvajici se vékovou hranici pro odchod do
dichodu se v soucasnosti feSi 1 otdzka povinnych zdravotnich prohlidek tidict nad
Sedesat let.

Jsem toho nazoru, Ze pravidelnym Iékaiskym prohlidkdm by se - Vv zijmu
bezpecnosti nas vSech - méli podrobovat 1 mladsi fidi¢i a ze neni tfeba se senior za
volantem bat. Je ovSem potieba plsobit na né¢ v tom smyslu, aby nepiecenovali své sily.
RovnéZ pohlavi ovliviiuje vyb&r ¢innosti, které starSi cloveék preferuje. Mezi rybari

najdeme vice muzl, mezi zenami vice téch, Které dochazeji na relaxaéni cvieni. Zeny
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se pramérné dozivaji vyssiho veéku a jsou Casto také celkove aktivnéjsi nez muzi. Je to
ovlivnéno i ochranou hladinou hormonti, pifed dosazenim klimakteria tedy Zzeny méné
Gasto trpi napf. kardiovaskularnimi chorobami. Zeny maji také vyhodu v tom, Ze po
staleti a tisicileti v nich spolecnost vidéla hlavné ochrankyné rodinného krbu,
vychovatelky a kuchaiky. Zeny - diichodkynd se tedy snadno vraci k této roli Zeny
v rodin€ a nutno fici, ze dne$ni mladé a pracovné velice vytizené zeny- matky tuto roli u
svych matek ¢i tchyni ¢asto velice ocenuji. (32)

V neposledni fadé zalezi na pfedchozim stylu Zivota jedince, jeho zkuSenostech a
vykonnosti. Velkym pozitivem je bezesporu to, kdyz senior v minulosti, tedy v pribéhu
svého celého zivota, sportoval, mé¢l své zaliby a konicky. Pohyb je pak pro néj stalou a
piirozenou soucasti zivota a ne né¢im novym. (24)

Aktivni Zivot pomaha u seniord podporovat jejich dobry zdravotni stav. Jde
napiiklad o zlepSeni dychani, zlepSeni srde¢ni €innosti a lepsi prokrveni téla. Pohyb ma
blahodarny uéinek na spanek, deprese, neurotické poruchy, snizuje nadvahu, a tak
zabrafiuje mnoha onemocnénim. Plsobi na sprdvnou Cinnost a funkci pohybového
aparatu. Vice se o aktivitach a dalSich moznostech vlivu na zdravi jedince zminim

v kapitole zdravého starnuti. (33)

1.2.  Projekt aktivniho starnuti 2013 - 2017
1.2.1. O projektu Zdravi 21. Stoleti - Zdravi 2020

Projekt zdravi 21. stoleti vznikl na 51. svétovém shromazdéni WHO. Bylo to v roce
1998. Tam byly vytyCeny cile, kterych mél projekt dosahnout, a oznaCeny cilové
skupiny obyvatelstva, na které se zaméfi. Projekt zvazoval i specifické podminky, ke
kterym je tfeba pfihlizet v jednotlivych statech. V Ceské republice tento program také
ziskal svoje misto, a to ze zcela jasnych divodii: nase populace starne, starych lidi
pfibyvé, je nezbytné posunovat vékovou hranici pro odchod do dichodu, a tedy
vyvstdva nutnost ulinit star$i jedince déle praceschopnymi, a zéarovenl generaci
do zaméstnani, a tudiz se nemohou o své rodiCe starat, jako tomu bylo u ptedchozich
generaci. Je tedy tfeba vénovat vice pozornosti socialni politice, abychom uz nemuseli
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gist, ze Cesky stat dovedl seniory do takové situace, e po odpracovanych Gtyficeti
letech jim nestaéi diichod na to, aby si zaplatili slusné bydleni. (34)

Projekt Aktivni starnuti ma u nas za cil zlepSovat zdravotni stav vSech obyvatel
Ceské republiky. Na programu se zadalo pracovat v letech 2002 aZz 2003. Program byl
peclivé rozpracovan do jednotlivych ¢asti, které se pak dale rozd€luji na dil¢i tkoly. Ty
davaji velkou moznost vybéru aktivit pro jednotlivce i organizace, aby nasli smér,
kterym se mohou pfi své ¢innosti ubirat.

Jednim z priorit programu bylo zaméfit se na seniory, na aktivni zpusob jejich
zivota v prubehu starnuti. Meznikem na cesté k tomuto cili ma byt rok 2020. Do tohoto
roku by m¢l mit senior star$i 65 let vice moznosti podilet se na Zivoté spole¢nosti, byt
aktivni a co nejméné zavisly. Redlnost tohoto programu je podloZzena fakty
vyplyvajicimi z pfedchozich studii a zjisténi. (35,36)

V dnesnim svété se prodluzuje délka zivota a ze statistik vyplyva, ze v dalSich
letech bude starSich lidi ptibyvat. Bude jich vice nez 40 % celkové populace. Za
piedpokladu neustale se zvétSujici zavislosti starSich jedincti na zdravotnickém systému
by dochéazelo k velkym finanénim problémam, které by ohrozovaly statni rozpocet.
Nebyl by totiz dostateény pocet lidi, ktefi by platili dané, vyd¢lavali penize a platili si
pojisténi. To by piisobilo statu velké ekonomické problémy. Proto je nezbytné usilovat
0 nezavislost, aktivni ptistup k zivotu a snizovani po¢tu nemocnych ve starsi populaci.
K tomu je také nezbytné, aby spole¢nost zacala chapat stafi a staré lidi jinak. Doposud
je trendem vidét na Staii zejména to negativni. Samotny ¢lovék ma Casto pocit, ze az
odejde do dichodu, je konec. Velice hezky a lidsky popisuje tyto pocity lékaika Valja
Styblova v knize Na konci aleje, ktera vypravi o osudech lidi z domova dichodct.

Projekt aktivniho starnuti vysvétluje, pro¢ a jak ma byt jedinec piipravovan na
posledni etapu svého zivota. M¢El by — individualné dle svého zdravotniho stavu - ubrat
na pracovnim tempu a zaclenit se do nové skupiny, nové komunity lidi, ktefi jsou ve
stejném stadiu Zivota jako on sam. (6,36)

Aby bylo dosaZeno pfipravenosti jedince na stafi, je tfeba postupovat dle dil¢ich
ukold. Jsou zaméfeny na zmirnéni zdravotnich rizik a probléml u seniora. A téch je

velké mnozZstvi, napifiklad komplikace a zhorSeni ur¢itych onemocnéni (napiiklad
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ateroskler6za, demence), onemocnéni pohybového aparatu, deprese, poruchy vyzivy.
Ukolem, na ktery se zdravotnicka organizace zaméfuje, je snizit zdravotni problémy,
prodlouzit zivot bez zavislosti na péci, vyhledavat rizikové skupiny obyvatel, pracovat
S nimi a pfi této praci neopomijet primarni, sekundarni ani terciarni prevenci. Cilem je
zlepsit 1 domaci oSetfovatelskou péci, komunitni pé¢i a podpofit seniory v rehabilitaci,
aby bylo mozné vracet je v co nejvétsim mnozstvi zpét do aktivniho Zivota. Pod zastitou
organizace by se mély rozvijet i seniorské skupiny, seniorim by mély byt poskytovany
poradenské sluzby a do praxe by mély byt uvadény dalsi programy a projekty, které
povedou ke zlepseni zdravotniho stavu. (36,37)

Projekt zdravi 21. stoleti také planuje cilené zkoumani a monitorovani starsi
populace. Nikdo se na seniory v prubéhu let dostate¢né nezamétoval z pohledu ochrany
jejich zdravi, aktivniho starnuti a moznosti uchovat si nezavislost. To Se nyni timto
zkoumanim ma zmeénit.

Dale jsou v programu rozpracovany a konkretizovany dalsi ukoly, které je tieba
plnit, ma-li byt seniorim umoznéno zajisténi spravné, ucelné a kvalitni oSettovatelské
pée. K témto ukolim patii snizovani mnozstvi Urazl, zabrafovani nadmérné
hospitalizaci, Cast€j$i zapojovani seniorti do sebepéce, podporovani spolkit a skupin,
které se zaméefuji na seniora a jeho dustojny Zivot. Stary ¢lovek by nemél ptichazet o
moznost seberealizace a mél by se naucit sdm sebe pozitivné ohodnotit, nevidét jen to,
co uz nezvladne, ale pochvalit sam sebe za to, co stale zvlada. (36)

Zajimava cast programu je zamétfena na starsi seniory, na jejich zavislost na okoli a
Casté vyuzivani socialni a zdravotnich sluzeb. Jednim s problémd, se kterym se tato Cast
programu potyka, je nedostatek vysledki, vyzkumi a informaci o stavu seniora ve véku
nad 80 let. Bude tedy tieba tyto informace ziskavat a vyhodnocovat a spolupracovat
pfitom s rodinou seniora, s centry pecovatelskych sluzeb i zdravotnickych zatizeni. (36)

Cely rok 2012 se program aktivniho starnuti zaméfuje na tii oblasti. Jde v prvni
fad¢ o oblast zaméfenou na podporu zaméstnanosti starSich lidi. Neustale dochazi
k prodluzovani véku pro odchod do dichodu. To vSak neni bez problémt, nebot’ lidé
maji strach, Ze si zaméstnadni neudrzi, protoZe se vykonnosti uZ nebudou schopni

vyrovnat mladS$im kolegiim a z téhoZ dlivodu uZ jiné zaméstnani nebudou moci najit.
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Obavy maji také z toho, Ze jim jejich zdravotni stav nedovoli v zaméstnani setrvat.
Cilem programu je zvétsit Sanci starSich lidi ziskat pracovni misto.

Druhou oblasti je zapojeni se do spole¢nosti. Navazuje na prvni oblast. Kdyz dojde
Clovék do véku, kdy odchazi do dichodu, mél by mit moznost dal se angazovat a
Ucastnit zivota spolecnosti. Jeho odchod nemé byt spojen s tim, Ze se stane pasivnim
jedincem. Senior neni jen na obtiz. Casto se prehlizi fakt, Ze seniofi pomahaji ve
vlastnich rodindch, staraji se o vnoucata, o své partnery a ¢im dal Castéji 1 o své vlastni
rodi¢e. Cilem programu je ukdzat spoleCnosti diilezitost starSich lidi, zajistit jim vétsi
uzndni a zlepsit jim podminky k Zivotu ve spolecnosti. Posledni oblasti je nezavislost.
Nezavislosti s rostoucim vékem samoziejme ubyva, zdravi jedinct se zhorSuje a je s tim
tfeba pocitat, ale zaroven i1 pracovat. Pfedchazeni onemocnéni je zédkladem, pokud se
viak objevi, je nagim tikolem zdravi seniorti pokud mozno obnovit. Cim déle je &lovek
schopny se sam o sebe postarat, tim vice se oblast nezavislosti bude moci rozvijet.
(7,38,39)

Za kratkou zminku také stoji aktivni index starnuti. Pomoci tohoto indexu, ktery
pracuje s dvaadvaceti ukazateli rozdélenymi do Ctyi skupin, lze posoudit, do jaké miry
v které zemi Zziji seniofi aktivnim zivotem, i to, jak a zda se lisi v jednotlivych zemich
postaveni seniorti a seniorek. V soucasnosti je na tom nase zemé celkové dobie, mezi

zemémi Evropské unie zaujimame dvanacté misto. (36,39)

1.2.2. Pilii‘e aktivniho starnuti

Program zaméteny na zdravé starnuti ma tfi pilite. O téch se zminuje 1 strategicky
plan v souvislosti s moznym navazanim partnerstvi. Pilife ¢innosti se zaméfuji v prvni
fad€¢ na prevenci, v€asné vySetfeni a stanoveni diagndzy. Dalsi pilif se zamétfuje na
samotnou péci o seniora a jeho 1écbu. Tteti pilif se tyké aktivniho stdrnuti a nezavislého
zivota. (40)

Prvni pilit, ktery se soustfedi na prevenci, vySetfeni a diagnozu, shledava svou
prioritni oblast v nasledujicich bodech:

- Snaha o rozSifeni zdravotni gramotnosti, zkvalitnéni a prohloubeni

spoluprace s pacientem, zlepSeni jeho vlastniho postaveni, zlepSeni péce,
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pouziti lepSich technickych metod a sluzeb, dodrzovani lécby a jeji
planovani

- Pé¢i zamérit na jedince — ke kazdému klientovi pristupovat individualné

- Zékladnim bodem je prevence, a to primarni, ktera povede k vcasné
diagnostice a objeveni problému

Konkrétné to znamena naptiklad vyuzivani efektivnéjSich metod 1écby, diislednéjsi
vyuzivani vSech moznosti pfi predchazeni Uraziim, lepsi zpfistupniovani informaci
ur¢enych seniorim s cilem zdokonalit jejich sebepéci, a také cilené¢ zaméfovani
prevence i na kognitivni a fyzické funkce seniorti. O metodach 1é¢by rozhoduje 1ékar,
geriatricka sestra nebo vSeobecna sestra ma velmi §iroké pole pusobnosti v oblasti
prevence a zpiistupfiovani informaci klientim. (40)

Druhy pilif je zaméfen jiz na samotnou lé€bu a pé€i. Opét si je moZné stanovit
priority toho pilite: Pti 1é€bé vyuzivat inovace jak ve sluzbach uréenych seniorum, tak i
V postupech pouzivanych pii 1é¢bé a v nastrojich, které jsou pii 1é€bé pouzivany.
Postupy, které se osvédcCily v pééi 0 Seniory, umét pienaset a vyuzivat je i na jinych
pracovistich. (40)

Konkrétné to znamena vyuzivani novych védeckych poznatkl v praxi a jejich dalsi
propagaci. Sledovat vyuzivani novych metod a poznatki lze i v jednom zdravotnickém
zafizeni, efektivnéj$i je ale jejich sledovani a hodnoceni ve vétsi skupiné
zdravotnickych zafizeni. Pro geriatrickou sestru z toho vyplyva, Ze musi své znalosti
neustale doplnovat a prohlubovat, napiiklad formou Skoleni, stdzi, kurzi a studiem
odborné literatury. Plné s tim koresponduje Strategicky plan CAS na obdobi 2011 —
2015, ktery mezi hlavnimi cili uvadi i profesni pfipravu a vzdélavani, konkrétné:

- Aktivné se Ucastnit legislativnich procest ovliviiuyjicich jednak profesionalni
ptipravu sester a dal$ich zdravotnickych pracovniki, jednak jejich postaveni
Vv systému zdravotni péce a rovnéz samotny vykon jejich profese.

- Podporovat a realizovat narodni a mezindrodni programy zamétené na
vzdélavani sester, porodnich asistentek a dalSich zdravotnickych

pracovnikd.
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- Podporovat a realizovat oSetiovatelsky vyzkum a projekty ptispivajici ke
zvySovani kvality zdravotni péce.

- Spolupracovat s MZ CR a MSMT CR v oblasti vzdélavani, vytvaiet vhodné
podminky v oblasti celozivotniho vzdélavani tak, aby obnovovani a
udrzovani odborné zptisobilosti ptispélo k zabezpeceni vysoké kvality
poskytované péce a ochrané zdravi jednotlived a komunit.

Moje prace se zabyva zvIasté tfetim pilitem, tedy problematikou aktivniho starnuti.
Hlavni prioritou je zde aktivni zivot ¢loveéka, jeho prodlouzeni, udrzeni nezavislosti
jedince po co mozna nejdelsi dobu. Dulezité je také zaméfeni na individudlni potieby
klienta. V konkrétnim ptipadé€ jde o vyuziti informa¢nich a komunikaénich technologii,
které mohou vést lidi k samostatnosti, aktivnéjSimu zplsobu zivota a udrzi je déle
pohyblivymi. V plsobeni na konkrétniho pacienta zastava sestra, pokud si zisk4 jeho
duveéru, klicovou tlohu.

Pilite aktivniho starnuti by se mély dostat do povédomi spolec¢nosti a zac¢it fungovat
i diky takzvané tematické informaéni burze. Méla by umozZiovat a usnadnovat jedincim
1 spolecenskym skupinam pftistup k novym poznatkiim a informacim, napomahajicim
zlepSeni zivotniho stylu, a také by méla pomahat ménit k lepSimu vztah spole¢nosti ke
starnoucim a starym lidem. Burza je vyuzivana v ramci partnerskych dohod, o kterych

se zminim v dalsi kapitole. (40, 41)
1.2.3. Partnerstvi a strategicky plan

Partnerské dohody a s nim souvisejici strategicky plan vznikly v roce 2011. Ptijala
je skupina pro partnerstvi, kterou tvoii vSechny ¢lenské zemé Evropské unie a do niz
tedy patii i Ceska republika. Spolupriace zemi Evropské unie pfi feSeni problémi
spojenych se starnutim populace umoziiuje dosazeni lepSich vysledkd Vv péci o
seniory.(42)

Strategicky plan a jeho tfi pilife jsou plnény postupné. Prvni faze prob¢hla do roku
2012. Tato faze cely projekt nastartovala a vybudovala zidklady, na nichZz se dnes

vvvvv

vysledky i diky spolupraci védcu, ktefi se vénuji nejruznéj$im védnim oborim, nejen
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oboriim medicinskym. Dulezité jsou naptiklad i ekonomické studie, hodnotici efektivitu
prace starsich lidi. Srovnavani vysledk, jichz je v riznych zemich dosazeno, umoznuje
i lep$i zpétnou vazbu. Poznatku, kterych bylo a jesté bude dosazeno, Ize pozdé&ji vyuzit
Vv dalSich zemich svéta, v téch, v nichz postupem casu také dojde ke starnuti populace.

Tento plan pfijala za sviij, jak jiz bylo vyse uvedeno, i Ceské asociace sester. (42, 43)
1.2.4. Aktivni starnuti obecné

Aktivni starnuti je projekt, ktery podporuje mnoho zemi. Co je vlastné¢ zdravé
starnuti? Uvadi se, ze jde 0 rovnovahu mezi tfemi systémy.

Prvni se zaméfuje na samotného jedince a jeho schopnosti, druhy systém je
zaméten na cile jedince a tieti systém je zaméefen na prostiedi, ve kterém se konkrétni
jednotlivec nachdzi. Jde o prostfedi socialni a fyzické. Starnuti je proces, behem n¢hoz
jedincim ubyva sil fyzickych. Také mizi schopnosti pozndvaci ¢i socialni. Cely tento
proces pusobi na jedince obecné, miize ménit jeho cile, nebo zhorSovat jejich realizaci.
Tim dochazi k nerovnovaze mezi jednotlivymi systémy. Tato nerovnovaha je dalSim
divodem nutnosti prace se seniory a podporovani zdravého starnuti. (44)

Aktivni starnuti je plan prosazovany evropskou spole¢nosti jiz od roku 1998. Byl
soucasti jiz zminéného projektu Zdravi pro vSechny. Podle WHO jde o optimalizaci
stavu, kterd je diilezitd pro zdravi. Jde o komplexni prozivani Zivota i v pokrocilém
véku, dlouhodoby a zodpovédny piistup ke svému zdravi, dale ucast na spoleCenském
zivoté a zivot V klidu a bezpeci. Diky uvadéni téchto myslenek do povédomi spolecnosti
a odtud do praxe dochazi ke zménam v postaveni seniorti ve spole¢nosti. Omezuje se
vyCleniovani seniorii, dostavaji prostor pro projevovani i prosazovani Svych nazort,
nejsou odsouvani na okraj spole¢nosti. Cilem programu je také postupné zmensovani
ekonomickych a socialnich rozdil mezi jednotlivymi skupinami starych lidi. (44,45)

Je samoziejmé, ze aktivni starnuti je ovlivnéno materialnimi i socialnimi faktory.
Tyto faktory Casto negativné ovliviiuji kvalitu Zivota starych lidi. Proto také program
vénuje zvlastni pozornost praveé starym lidem s niz§imi piijmy a tém, kdo Ziji na hranici
chudoby. Pokud stary ¢loveék vaha, jestli si koupi k housce také kousek salamu — a

takovi lidé u nas bohuzel jsou — rozhodné nebude premyslet o zdravé vyzive, a pokud si
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uz ten zminény salam koupi, sdhne po tom nejlevnéjSim a nad jeho slozenim nebude
premyslet. (46)

Seniofi v tizivé finan¢ni situaci jsou navic Casto odsouzeni K zivotu v izolaci,
protoze si nemohou dovolit napiiklad navstévy kina, divadla, sportovnich zapasi,
posezeni v kavarné. Mnohdy se mezi lidmi neciti dobfe i kvili omselému, davno
z mody vySlému obleceni. Proto program aktivniho starnuti vypracovava systém
specialnich opatteni, jejichz cilem je pravé témto lidem podat pomocnou ruku takovym
zpusobem, aby mohla byt pfijata. I stary clovék ma svou hrdost, neni Zebrak, a pokud se
ocitl v bid¢, je to predevsim ostuda spole¢nosti, ve které prozil svij zivot a do jejiz
ekonomiky pfispival placenim dani a placenim socialniho a zdravotniho pojiSténi.

Bohuzel u nas je u nas kazdy padesaty senior netnosné zadluzeny, pfipadné mu
hrozi exekuce, predev§im diky nechvalné¢ znamym piedvadécim akcim a také diky
tomu, ze se stafi lidé snadno nechaji pfesvédCit o vyhodnosti v podstaté nevyhodnych
pujcek, kterymi Casto chtéji pomoci svym détem. (47)

Také je tfeba vSimat si rozdili v Zivoté seniorit a seniorek. Pokud je v tizivém
postaveni stary muz, Castéji se ostycha o pomoc pozadat a pokud zije osaméle, hire
zvlada péc¢i o domacnost, péci o své obleceni a méne dba na své zdravi. Protoze se muzi
dozivaji v priméru niz$itho v€ku nez Zeny, uvadéji nekteré statistiky, ze muzi méné
finan¢né zatézuji nas zdravotnicky systém nez zeny.

Proto programy pro seniory jsou Casto zaméieny i na pohlavi jedince. Programy
jsou vytvaieny cilené pro urcité skupiny seniorti. Seniofi tvoii nespocet riznych skupin,
které se liSi napiiklad vzdélanim, lokalitou, ve které Zziji (velkomésto, venkov),
socidlnimi a ekonomickymi podminkami, v nichZ ziji, ¢i svymi postoji ke starnuti. (34,
45)

Aktivity ve starnuti je mozno rozdélit do uréitych skupin, a to takto:

- Celkovy pohled na zdravi a zdravotni péce - do této skupiny patii zdravotni
gramotnost jedince, aktivni podpora ve stafi, samostatnost a nezavislost na
zdravotni péci, pravé zdravotni gramotnost jedince muiZe svoji praci

zdravotni sestra zna¢né ovlivnit
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- Zaméstnaneckd politika- celkové zatfazeni seniorl, vzdélavani a univerzity

ttetiho veku, zlepSovani podminek pro zaméstnani, rizné druhy poradenstvi

- Ekonomické prostiedi - socidlni podpora seniord, zmensovani rozdili mezi
zivotni Grovni seniorti, odstranovani ekonomickych bariér, dostupnost
socialnich sluzeb, zapojovani seniorti do Zzivota spolecnosti bez omezeni
stavem jejich financi

- Prostfedi - pratelsky pristup k seniorovi, dostupné a bezpecné okoli
(bydleni, budovy, doprava), piatelsky a individualni pfistup k seniorovi by
mél byt vlastni kazdé sestie, pravé ona mize a musi byt seniorovi, ktery
potiebuje jeji pomoc, oporou

- Podpora okoli - rodina, pecCovatel — jde o podporu pii péfi o seniora,

zapojeni rodiny a Sir§iho okoli, zajiStovani péce v domacim prostiedi,
dostupnost socialnich sluzeb, sestra pracujici v rodiné¢ a s rodinou mize
vyrazné ovlivnit kvalitu zivota seniora

- Integrace senioru do okolniho déni- zafazeni seniort do kulturniho Zivota

obce, moznost seniortl podilet se na rozvoji obce ¢i mésta, zapojeni seniort i
do vzdélavacich a sportovnich programui (napiiklad seniorské kategorie na
zévodech bézkait, plavct nebo chodctt), o dilezitosti této integrace hovotila
i mistoptedsedkyné vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti
Bozena Juraskova ( 48)

- Informovanost- o programech, které se zamétuji na aktivni a zdravé starnuti,

zde je vyznam prace geriatrické 1 vSeobecné zdravotni sestry nepopiratelny

1.2.5. Aktivity pro seniory

Aktivit vhodnych pro seniory je velké mnozstvi, coz je jisté pozitivni zjisténi.
starnuti, byly by to tyto:

Pohybové aktivity

Pohyb ma smysl vkazdém veéku. Pohyb pfimo souvisi s kvalitou zdravi, s

autoregulaci a s vychovou sebe sama. Pohyb je tieba podtidit zdravotnimu stavu, veku,
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pohlavi a pfedchozim zkuSenostem s pohybem. Ma vliv na vSechny systémy V téle-
nervovy, svaloveé kosterni a metabolicky. Pohyb pozitivné ovliviuje lidsky zivot, pokud
jedinec pohybové aktivity zanedbava, bude to mit s nejvétsi pravdépodobnosti negativni
dopad na jeho zdravi. (24)

Starsi jedince je tieba spravné motivovat, a pravé na to by se tedy sestry, at’ uz
vieobecné nebo geriatrické, mély zaméfit. Casto se stava, ze na pohyb si jedinec musi
zvykat a musi pochopit jeho dilezitost. Jiz staii Rimané razili zasadu mens sana in
corpore sano (v zdravém téle zdravy duch). Star$i jedince je obcas velmi naro¢né
motivovat Kk pohybu. Mize nam k tomu pomoci rodina, $ir§i okoli, které ma vztah
k pohybu, a také organizace pro seniory. Dulezity je i vliv médii, zejména televize, u niz
mnozi seniofi travi zbytecné¢ mnoho ¢asu, a stavaji se tak pouhymi divaky zivota, misto
aby sami vysli ven a svlij Zivot opravdu zili. Té€lesné aktivity mohou mit mnoho riiznych
forem, je dilezité, aby odpovidaly stavu jedince a byly harmonické a rovnomérné.
Nejcastéjsi prekazkou pohybovych aktivit je zhorSujici se zdravotni stav jedince, ale i
S touto variantou se da pocitat a pohybové aktivity lze zdravotnimi stavu ptizpusobit.
Naptiklad o holi je tézké €zt na Snézku, ale prochazkdm parkem nebrani.

Celozivotni  vzdélavani- univerzity tfettho véku, kurzy a programy

sebezdokonalovani. Vzdé€lani jiz mnoho let neni zalezitosti jen mladych a déti. Pohled
na vzdélavani a vychovu se Vv poslednich desetiletich méni. Vzdé€lani je chapano jako
celozivotni proces. V poslednich letech se na vysokych skolach objevuji univerzity
trettho véku. Prvni univerzity tietiho véku vznikly v Praze, Ceskych Budé&jovicich ¢i
Olomouci. Nejde o vzdélani, které by jedince jen profesné obohacovalo, ale jde o
vzdélavani, které ho zdokonaluje a v neposledni fadé€ i zvysuje jeho sebevédomi.(7, 49)
Jde tedy o specifické formy vzdélavani zaméfené pravé na seniory. Jde o urcité
bloky vyuky- naptiklad o odborné prednasky a seminafe, které jsou zaméteny napt. na
humanitni nebo spolecenskovédni obory, jejichZ studium mize obohatit pravé Zivot
seniort. | zde se mohou sestry zapojit do prace se seniory napiiklad jako vedouci
konkrétnich kurzii. Cilem této vyuky neni dosaZeni akademického titulu, jde spi§ o
aktivni zapojeni star§iho jedince do spolecenského Zivota. Seniofi se musi naucit

pracovat s moderni technikou, aby dokazali udrzet krok se spole¢nosti. Kromé
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informaci a novych zkuSenosti se seniofi maji moznosti potkavat s ostatnimi, a tim se
obohacuji jejich socialni vztahy.

Zdravy zivotni styl- pfiméfend a vyvazena strava

Spravné stravovani a zdravy zivotni styl je zadkladem kvalitniho Zivota jedince bez
ohledu na jeho veék. Uz Hippokrates fikal: ,,Vyziva tvd budiz tvym I€kem.“ OvSem u
seniort to plati dvojnasob. Senior by mé&l mit vyvazenou stravu plnou vitamint, ovoce a
zeleniny, dbat na dostatek vlakniny ve stravé. Jeho energeticky pfijem by mél byt
umérny vydeji. Toto mtize kazda sestra velice ovlivnit svou denni praci s pacienty tim,
ze jim poskytuje potfebné informace a varuje je pted problémy, které nespravné
stravovani pfinasi, pripadné dohlizi na to, zda pacient dodrzuje piedepsanou dietu.
Jedinec by rovnéz mél peCovat i o svou duSevni stranku, umét Se vyrovnavat
s onemocnénim a ptipadnym stresem, ktery ho provazi. (32, 45)

DusSevni pohoda - pozitivni pfistup ke starnuti

Stranka pozitivniho vnimani svéta a pozitivniho pfistupu k okoli nesmirné jedince
obohacuje. Proto je tieba v kazdém véku vénovat se nejen télesnému, ale i dusevnimu
rozvoji ¢lovéka. Senior by mél podporovat a trénovat svoji pamét’, naptiklad pomoci
ktizovek, her, Cetby knih. Pokud mu zdravi dovoli, mél by cestovat, stykat se s prateli.
Pokud mé Sanci, mél by se zapojovat do déni v okoli, 1 zde mu sestra mize pomoci
ziskat potiebné informace. Velkym pifinosem pro dusevni rozvoj a udrZzeni kontaktu
s okolim je i moderni technika, napiiklad mobilni telefony, pocitace a internet. (17)

Volnodasové aktivity

Do volnocasovych aktivit mizeme fadit nejen vzdélavani, navstévy ruznych kurzi
a seminail, ale také navstévovani klubii pro seniory, spole¢né prochdzky a vylety po
okoli. Pokud je to mozné, nemél by se senior ani vzdavat svych konicki a ptatel, které
diky nim ziskal. Zdalo by se, Ze zde uplatnéni pro sestru neni, ale opak je pravdou. Pfi
b&zném hovoru s pacientem, tieba pii vypisovani receptu, snadno jisti, jak pacient travi
své dny. Mnozi, zvlasté osaméli pacienti, se rddi rozpovidaji a sestra jim pak mize

navrhnout, jak by si mohli zpestfit své dny.
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Kluby pro seniory

Nachazeji se v mnoha méstech a aktivné pracuji se skupinami seniort. Jsou to pro
seniory mista, kde potkavaji pratele, kde mohou chodit na vylety, ziskavaji informace
(naptiklad o straveé, pohybu, zivotnim stylu, vzdélavani) a ucastni se kurzti a seminait,
které Casto vedou prave sestry. (50)

Mezinarodni akce a spoluprace statu, kraji, regiond — V radmci programu a cile

zdravé starnuti

Spoluprace zemi EU je na dobré urovni, jednim piikladem z mnoha je portal
www.seniorem.eu, ktery pracuje se seniory a pro seniory. Aktivity l1ze délit také podle
riznych hledisek, tfeba na individuélni ¢i skupinove, aktivity pasivni ¢i aktivni. Déle na
aktivity, které se zaméfuji na fyzickou stranku ¢loveéka a na aktivity zamétujici se na

jeho stranku kognitivni. VSechny aktivity by mély byt v rovnovaze. (51)
1.2.6. Deset rad pro zdravé starnuti

Kontroluje, jak pacient dodrzuje 1ékafem piedepsanou dictu. Zjistuje, zda pacient
piijima dostatecné mnozstvi tekutin — to je dilezité pro vSechny jedince jakéhokoli
veéku. Toto symbolické desatero kazda sestra zna a vychazi z néj pii své kazdodenni
praci:

1. Snazi se pracovat s pacientem tak, aby si udrzel fyzickou kondici, a to i pies jeho
horsici se zdravotni stav. To pomaha déle udrzet jedince sobéstacného a nezavislého.
Sestra tak pracuje nejen na zlepseni fyzického stavu pacienta, ale 1 na zlepSeni jeho
psychického rozpolozeni.

2. Informuje pacienta o dilezitosti vyvazené stravy, pracuje na odstranéni Spatnych
stravovacich navykul pacientli. U starSich lidi ale mizi pocit Zizné&, ptes tenci starsi kiizi
odchazi vice tekutin, a to si pravé starSi lidé Casto neuvédomuji, proto je na to musi
upozoriiovat sestra. VS§ima si také 1¢kt, které jedinec uziva a které mohou mit vliv na
jeho piijem a vydej tekutin. Jednoduchou véci, kterou mize sestra doporucit a ktera
milZze ptiznivé ovlivnit pfijem tekutin, je cast&js$i zarazovani polévek do jidelnicku
seniora. Ne ovSem téch instantnich, ale domacich zeleninovych polévek nebo jemnych

masovych vyvard.
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4. Pravideln¢ kontroluje vahu pacienta, sleduje, zda u néj nedochazi k podvyzive,
ktera nastava Casto z divodu snizeného piijmu potravy, nechutenstvi nebo zpomaleni
metabolismu.

5. Pravidelné kontroluje krevni tlak pacienta. Toto pravidlo je dulezité, nebot’
hypertenze je ¢asté onemocnéni u jedincti sttedniho a vyssiho véku. Sestra musi dbat na
to, aby krevni tlak korespondoval s celkovym zivotnim stylem pacienta, doporucovat
naptiklad omezeni soleni potravy, vice pohybu, mén¢ alkoholu, omezeni koufeni.

6. Dava pozor na diabetes mellitus. Je to dal$i onemocnéni ¢asto spojené s vyS$im
vékem a dal§imi dispozicemi jedince a sestra musi na pacienty puisobit tak, aby si toto
nebezpeci uvédomovali.

7. Zvysenou péci veénuje pacientim ohrozenym cévnim onemocnénim-
aterosklerozou — protoze ta patii k dalsim civilizaénim nemocem, Kkteré se
S pfibyvajicim vékem vyskytuji u stale vétSitho mnoZstvi lidi. D4 se ji predchazet
pomoci preventivnich opatfeni, o kterych sestra pacienty informuje.

8. Vede pacienty k tomu, aby trénovali svou pamét, a zjiStuje, v jakém stavu
pamét’ jejich starSich pacientti je. Informuje pacienty o tom, jak mohou svou pamét’
posilit a prodlouzit jeji funk¢nost.

9. Kontroluje, zda neni pacient ohrozovan depresemi a pokud ano, spolupracuje na
jejich odstranéni s Iékafem. Starsi cloveék proziva Castéji negativni situace - zhorSuje se
jeho zdravotni stav, umiraji mu pratelé Ci partneti, zazivd pocity opusténosti a
nepochopeni ze strany mladsi ¢asti populace. Je tedy tieba, aby sestra ucila starsi lidi,
aby v kazdém dni svého Zivota dokazali najit alespont malou radost, néco, co u nich
vyvola usmév na tvafi. Jak fekl Karel Capek, humor je kofenim Zivota, a kdo je jim
dikladné prosolen, vydrzi dlouho Cerstvy.

10. Doporucuje seniortim, aby se vénovali se nejriznéjSim aktivitdm a konickim

novym ¢i stavajicim. Pomaha jim k témto aktivitam najit cestu. (52)
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1.3.  Osetiovatelska Cinnost a jeji specifikace v programu aktivniho starnuti
1.3.1. Sluzby zamérujici se na seniory

Sluzby, které zajistuji zdravotni pé¢i pro seniory na tzemi CR, délime na
ambulantni, pobytové a terénni. Ambulantni sluzby pfevazn€¢ vykondvaji prakticti
I¢kati. Jejich velka dilezitost v péci o seniory je neoddiskutovatelna, jsou to 1ékafi v
,prvni linii“. Pravé k nim zamifi seniofi se svymi problémy casto nejdtive.

Dv¢ tietiny klientely praktickych lékait tvoii pacienti nad 65 let. S praktickymi
I¢kati pak tUzce spolupracuji specialist¢ v ambulancich odbornych, naptiklad
kardiologové, internisté, urologové, dermatologové. Nove pak vznikaji 1 specializované
ambulance geriatrické, které teSi problémy seniort komplexné. Geriatrickd ambulance
plni funkci lécebné preventivni na Urovni ambulance, organizaéné metodickou a
poradenskou a konziliarni. (11)

Soucasti ambulantni péce je 1 sit’ 1¢ékaren, denni staciondie pro seniory nebo denni
centra. Druhou skupinou sluzeb je sluzba pobytova. Ta je bud kratkodoba nebo
dlouhodoba. Do kratkodobych sluzeb fadime formy odleh¢ujici péce, tydenni
stacionaie, odd¢leni nasledné péce. Mezi dlouhodobé fadime domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem a bydleni pro seniory. Do pobytovych sluzeb bychom
také mohli zaradit hospic, kde se staraji o ¢loveka az do jeho posledni chvilky a usiluji o
to, aby ani v té neztracel ¢loveék svoji dastojnost.

Posledni skupinou sluzeb je terénni sluzba, kam mizeme tadit pecovatelské sluzby,
osobni asistenci, domaci oSetfovatelskou péci, péci o domacnost, dovoz stravy,

pomocné prace v domacnosti ¢i domaci hospic. (53)
1.3.2. Formy péce o seniory

Zakladnimi formami péce o seniory jsou péce rodinnd, zdravotni a socidlni.
Rodinna péce je zajistovana v domacim prostiedi a rodinou. V diivéjsich dobach zila
rodina pospolu, i nékolik generaci bydlelo v jednom velkém domé. Na venkové pak

odstupujici hospodat se svou zenou dozival na takzvaném vyminku. V dneSni dob¢ se

dospélé déti se obvykle od rodicii stéhuji a zakladaji vlastni domacnost. Pokud je senior
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v dobré télesné i dusevni kondici, neni to na zavadu, problémy piijdou, kdyz stary
¢lovék potiebuje pomoc a pomocna ruka rodiny neni v dosahu. Pro starého ¢lovéka je
rodina tim, na ¢em mu zaleZi nejvic, v ¢em hleda oporu a jistotu. Pokud se ale senior ke
svym détem pristé¢huje, mize to zpisobit jemu i jeho jiz dospélym détem problémy.
Senior si miize myslet, zZe je na obtiz, Zze zabird misto, déti pak sice maji pé¢i o seniora
snazs$i, ale pokud chodi sami do prace, miize je pravidelnd péce o seniora vycerpavat a
pokud ziji vprimérném byté, bude né¢jakym zplsobem naruseno jejich soukromi.
ZvI1ast pro dnesni zamé&stnané Zeny, které musi v praci stacit svym muzskym kolegim,
byvéa dlouhodobd péce o starého cloveéka vycerpavajici. Doba sice pokrocila, ale
spole¢nost stale ocekava, ze otazka nakupi, vareni a uklidu je predevsim Zenska prace.
(54)

Druhou formou péce o seniora je zdravotni péce. Tato péle je poskytovana
jedincim jako sluzba ambulantni nebo lizkova. V nemocnicich nalezneme klasicka
oddéleni a pro seniory Casto nachiazime oddé€leni nasledné péce, ktera maji za kol
dolé¢it jedince a pomoci S rehabilitaci a navratem do spole¢nosti. (54)

Dalsim lazkovym zdravotnim zafizenim je hospic. Hospic je uréen nejcastéji
onkologickym pacientim. Hospic ma nejéastéji formu lazkovou, ale existuje uz také
domaci hospic. Domaci hospic poskytuje rovnéz sluzby piedevSim onkologickym
pacientim, cely tym pracovnikii se o seniora stara ve smluveny c¢as v domacim
prostiedi. Hospic nepomaha jen pacientim, ale nasledné pracuje i S pozistalymi. (55)

Do zdravotni péce fadime jiz zminénou ambulantni a terénni sluzbu. Indikuje ji
1ékat a zabezpecu;ji ji domaci agentury, které poskytuji zdravotni sluzby (aplikace 1€k,
inzulinu, pievazy). Nedilnou soucésti zdravotni péce jsou tzv. geriatricka denni centra.
Jde o klasicka denni centra, které jsou ale specializovana pfimo na seniory. Poskytuji
pobyt béhem dne, nékdy i1 v noci. Je zde zajiSténa veskerd zdravotni péce, rehabilita¢ni
péce Ci ergoterapie.

Posledni formou péce je socialni pé€e. Do této skupiny fadime domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, domovy poskytujici peCovatelskou sluzbu, denni ¢i

tydenni stacionare, peCovatelskou sluzbu ¢i domovinky. (56)
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1.3.3. Prevence ve stdaii a péce o seniory

O prevenci u seniori uz bylo hovotfeno v kapitole 1.1.5. Nyni bych se chtéla
zamyslet nad tim, jaky vztah k prevenci mohou mit seniofi riznych vékovych kategorii.
Ti nejstarsi, zde uvazujeme o lidech, ktefi piekrocili hranici 80 — 85 let, se narodili
v dobé, kdy se v Némecku dostaval k moci Hitler. Prozili druhou svétovou valku, v niz
zivot starého nebo nemocného jednice nemél valnou cenu a o néjaké prevenci nemohlo
byt viibec feci.

Déle prozili dobu komunistické diktatury, kdy se zdravotni péce postupné
zlepSovala, ale Spickova péce byla jen pro vyvolené. O zdravé stravé se nemluvilo a do
dichodu se odchdzelo o zhruba deset let dfive nez nyni. Primérna doba Zivota byla
ovSem také krat$i. Stac¢i si uvédomit, kolik zivoti prodlouzi dnes bézné€ uzivané
kardiostimulatory. O aktivnim zivoté seniorti se stale jeSté¢ nemluvilo. Zména ptiSla az
po sametové revoluci, kdy se skupina naSich nejstarSich seniorit blizila k dichodoveé
hranici. Zmén bylo pfili§ mnoho a velice rychlych, zdravy zivotni styl nebyl prioritou
dne. Kdyz se tedy o aktivnim stafi a moznostech seniorti zacalo hovofit, pro tuto
skupinu lidi bylo dle mého minéni vétsSinou pftili§ pozdé. O tyto lidi tedy mizeme co
nejlépe pecovat, snazit se je vést k pohybové aktivité dle prevence primarni, snazit se
véas vypozorovat jejich zdravotni problémy dle prevence sekundarni, ale v oblasti
tercidrni prevence uz tézko vyraznych zmén dosahneme, az na vyjimky neni v silach
téchto lidi se 0 sebe bez pomoci postarat.

Efektivnéjsi je prevence u mladsich seniorti, u téch, kterym je dne mezi 70 — 80
lety. Prozili détstvi za druhé svétové valky, podstatnou ¢ast zivota v éfe komunismu, ale
vroce 1989, kdy tato éra konci, jest¢ nebyli v diichodovém véku. Ptizpiisobovali se
postupné novym podminkam V rychle se ménici spole¢nosti a museli si zvyknout na
mySlenku, Zze diichod poskytovany statem neni optimalni zabezpeceni Ze starat se o
sebe jedinec musi predev§im sam a Ze musi byt za své zdravi spoluodpovédny. (23,2)

Nejvice se o prevenci se vSech jejich podobach zajimaji lidé, ktefi jest¢ nedosahli
sedmdesati let. Ti uz velkou ¢ast svého zivota proZili v porevolu¢nich podminkach a
snazi se co nejdéle si udrzet svou pracovni pozici, s odchodem do dichodu — jeho vyse

jim ¢asto nedavad mnoho na vybranou — nepospichaji a snazi se udrZet s mladsi generaci
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krok. Nékdy az prilis. Méme piipady lidi kolem Sedesatky, ktefi si uzenou infarkt pfi
jizd€ na kole v parté mladSich kolegi, a také ptipady Zen, které si ni¢i zdravi dietami ¢i
botoxovymi injekcemi ve snaze udrzet si mladistvy vzhled.

Na tuto skupinu lidi je tedy tifeba pusobit i tak, aby piijali proces starnuti jako
normalni obdobi lidského Zivota, za které se neni tieba stydét. Kdosi moudry tekl, ze
Cloveék zacina starnout tehdy, kdy se poprvé ohlédne zpatky, misto aby se dival jen
doptedu. Starnouci lidé se ohlizeji obecné zpét stile Castéji, coZ neni nic divného.
Neméli by se ale ohlizet s litosti, ale s hrdosti nad tim, co uz v zivoté dokézali. Protoze
VvV tom je lidska existence casem mnohem méné omezend. Kazdy z nas na svété mize
zanechat néco dobrého. Zednik se s hrdosti mize podivat na domy, které pomdhal
stavét, zahradnik vysazi stromy, jez ho pteziji, matka vychova déti, védec vynalezne
novy €k, ucitel preda své znalosti dal, a tak bychom mohli pokracovat.

Preventivni péce o seniory ruznych vékovych skupin se tedy bude liSit, jejim
hlavnim cilem ale zGstava udrzet Clovéka co nejdéle aktivniho, sobéstatného a dle

piislovi carpe diem uzivajiciho si kazdého dne svého zivota.(26)
1.3.4. Sestry a pecovatelé pracujici se seniory

Sestra 1 pecovatel by méli spliiovat profesni kompetence, které jim pomahaji
pracovat s nemocnymi €i starymi lidmi. Kompetence 1ze rozdé¢lit na nékolik skupin:

Odborné kompetence

Sestra ma odborné vzdelani, pracuje bez dohledu. Je schopnéd poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, konzultuje s pacientem veskeré jeho otazky, dava mu moznost ptat
se. Zna metody prace se seniorem a jeho rodinou. Vede dokumentaci, spolupracuje
S tymem, neustdle se vzdélavad a zdokonaluje, dodrzuje BOZP. Jednd dle etického

kodexu. (57)

Poradenské kompetence

Poradenstvi poskytuje sestra nejen seniorovi, ale i jeho roding a Siroké vetejnosti.

Umi podpofit a poradit.
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Diagnostické kompetence

Sestra musi zvladat zdkladni diagnostické metody, mela by mit ptehled o
nejcastéjSich symptomech a problémech seniorti. Nejde jen o diagnostiku zdravotniho
télesného stavu, ale 1 o diagnostiku psychického rozpolozeni. M¢la by umét odhadnout
a vytusit jak se pacient citi, na co mysli, z ¢eho ma obavy. Pro¢ v dané situaci jedna tak
¢i onak a co ho vede k jeho bio-psycho-socialnim a spiritudlnim potiebam.(57)

Kompetence fidici a organizacni

Sestra umi fidit a organizovat péci o seniora. Umi si naplanovat, zrealizovat a
hodnotit oSetfovatelsky proces. Umi spolupracovat a tidit pracovni tym, ktery se stard o
pacienta. Je flexibilni a napadit4, umi se rozhodovat 1 v krizovych situacich. Ma ur¢ity
fad a systém péce.

Kompetence pomahajici pifi komunikaci

Sestra umi ovladat verbalni 1 neverbalni sloZzku komunikace. Chépe a rozumi feci
téla, mimice a dal§im signalim, které k ni senior vysila. Seniorovi nasloucha a
komunikuje nejen s nim, ale i s jeho rodinou. (58)

Kompetence pro sebereflexi

Sestra umi ohodnotit svoji péci, umi si provést sebereflexi a provadi ji Casto.
Dokaze pracovat sama se sebou, zlepSuje svij vztah K praci, dodrzuje prevenci
syndromu vyhofeni, umi provést supervizi jak u ostatnich ¢lent tymu tak i u sebe. Umi
kriticky premyslet.(57)

Intervenéni kompetence

Sestra spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky. Je soucasti tymu. Tento tym je
ruzné velky, v zavislosti na tom, zda se jedna o sestru u praktického lékaie, sestru na
standardnim oddé&leni ¢i sestru na JIP/ARO. Tymova spoluprace je velmi dileZita, je to
zakladni ptedpoklad pro kvalitni zdravotni pé¢i. VSechny vykony a ¢innosti se prolinaji
a dopliuji. Sestra a pecovatel se tadi do skupiny zdravotné socidlniho useku.
Spolupracuji navzajem spolu a navic i s rehabilitaénimi sestrami, 1ékati ¢i socialnimi

pracovnicemi. (57)
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1.3.5. Poti‘eby seniorit a problémy s nimi souvisejici

Potieba je u kazdého ¢loveka urcitym projevem nedostatku nééeho, co organismus
postrada. Potteba se miize projevit ale i v souvislosti s nadbytkem. Vseho moc prosté
Skodi, to védeli uz nasi predkové.

At uz jde o nadbytek nebo nedostatek, potfeba nas vede k ¢innosti, k akci. Tato
motivacni sila, a¢ neni Casto zaloZena na pfijemném pocitu, vede jedince k uspokojeni
potieb a k dosazeni harmonického stavu. Potfeby seniorii jsou jiné nez potieby
dospélych ¢i deti. Senior je vétSinou hodné soustiedény zejména na své fyziologické a
psychologické potieby. Potieba jistoty, bezpec¢i a sounalezitosti je pro néj prioritni.

VSsichni seniofi nemaji pochopitelné stejné potieby. Najdou se i1 taci, kteti preferuji
pouze zdkladni zivotni potfeby. K tém patfi zejména jedinci s nizSim vzdelanim.
Potteby vétSiny seniorti ovSem ramec zakladnich zivotnich potteb piekracuji. Roste
pocet senioril, ktefi se snazi Zit aktivné i1 v pokrocilém véku. Obcas to na jejich okoli
muze pusobit dojmem, ze chtéji dohnat to, co v zivoté nestihli. Jezdi na vylety, pracuji
doma, na zahrad¢, setkavaji se s prateli. Maji snahu o seberealizaci, chtéji dojit uznani ,
cht&ji uzivat volného cCasu, kterého v kolotoc¢i pracovnich dni mnoho neméli. Kraje a
stat podporuji aktivni starnuti organizaci rtznych kurzi, spoleCenskych akei ¢i
odbornych seminaid, ne vzdy vSak dostatecné. (54)

Pro rozpoznani potteb konkrétniho pacienta musime provést sbér dat. Anamnéza se
netyka jen dané osoby ale i jejiho okoli, prostiedi, ve kterém zije a také prace, kterou
vykonaval. Problémy seniorti jsou rizné, s vékem jich ptibyva a vyplyvaji Z anamnézy.
Daji se rozd¢lit nékolika skupin: pohybovy aparat, riziko padid, proleZeniny,
inkontinence — mo¢, stolice, Stravovani- vyvazena a kaloricky pfiméfena strava,
dostatek tekutin, bolest — chronicka (Cast&ji), poruchy smysli, psychické problémy,
deprese, poruchy spanku.
nastanou nebo hrozi, je potfeba je fesit v prvnich stadiich. Je ale jasné, Ze u nejstarSich
seniorll uzZ mizeme problémy jen mirnit a snazit se, aby si bez ohledu na né¢ mohli

zachovat lidskou dustojnost (60,61)
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Jednou ze zékladnich potieb seniora je tedy nejen to, aby se necitil na obtiz, ale aby
se stale citil ve spoleCnosti vitdn a Ctén - pro to, co uz v zivoté udélal a pro lasku a

moudrost, kterou stale dava.

1.3.6. Komunitni péce o seniory

Komunitni péce u nas neni nezndamym pojmem uz fadu let, ale o jejim rozvoji se
mluvi aZ v letech poslednich. Komunita je ozna€eni pro skupinu lidi, ktefi spolu sdili
urcity prostor, tvoii celek, vykonévaji spolecné aktivity a maji spole¢né cile, jichz
dosahuji zejména ve spolupréci s odborniky, jako jsou naptiklad 1€kati, zdravotni sestry,
oSetfovatelé a socialni pracovnice. (53)

Komunitni péce se vénuje nejriznéj$im skupinam lidi. Snazi se jim pomoci pfi
feseni jejich problémi, at’ uz zdravotnich nebo jinych. Casto je zaméfena na lidi
nemocné, tyrané, zneuzivané, imobilni, na propusténé vézné, ale také na zdravou
populaci, které jsou doporucovany napiiklad preventivni programy a sluzby.

Komunitni pé¢i mohou vykondvat vSichni ob¢ané, bez rozdilu rasy, pohlavi ¢i
finan¢ni situace. Nemusi to byt tedy jen odbornici, na komunitni pé¢i se miize podilet i
laicka vefejnost, vitana je zejména spoluprace s rodinnymi piislusniky ¢lena komunity.
V komunitni péc¢i jde tedy o zdravotni, socidlni a dal$i sluzby, které poskytujeme
uréitym skupinam lidi, ktefi je pottebuji. (25,53)

Clovék je tvor od piirody spoletensky, uz Bible fika, e neni dobie ¢lovéku
samotnému. Jedinci, ktery je ptijat do urCité komunity, se ¢asto ulevi uz tim, ze né¢kam
patfi, Ze neni sam.

Poskytované sluzby mohou byt razné - fyzické, psychologické, duchovni ¢i
paliativni. Sestra zde sehrava velmi vyznamnou roli. Je zde v roli zprostiedkovatele
zdravotni a oSetfovatelské péce. Je edukétorkou pro klienta i skupinu. Snazi se sbirat
data pro vyzkum, koordinuje zdravotni péci, piipravuje oSetfovatelsky proces
v Komunité a poskytuje intervence.

Zvyseny zajem o komunitni péci koresponduje se stavem na$i spolec¢nosti a
S problémy, které se v ni vyskytuji - napfiklad starnuti populace, €asty rozpad rodin

s malymi détmi, zvySujici se pocet drogové zavislych mladistvych. Roste také zajem o
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terénni péci, a to 1 diky tomu, Ze vefejnost je v soucasnosti Iépe informovana o jejich
moznostech. TO znamena mnoho prace pro vSeobecné a zvlasté geriatrické sestry. Jsou
na n¢ kladeny stale vyssi naroky a ne vzdy je jejich prace doceniovana. Proto I1ze hovotit
o lehké krizi oSetfovatelstvi. Mladsich sester ubyva, ¢asto si hledaji praci mimo obor

nebo i v zahranici. (25,53)
1.3.7. Ofsetiovatelsky proces v Komunitnim oSeti‘ovatelstvi

Osetfovatelstvi je spojeno s oSetfovatelskym procesem. Tento proces lIze aplikovat 1
na komunitni oSetfovatelstvi- respektive na urcitou komunitu. Je zaméfen na podporu
zdravi, ma podobné faze jako klasicky proces. Prvni f4zi je hodnoceni komunity,
stanoveni oSetfovatelskych diagnédz, planovani péce, realizace a hodnoceni intervenci.

Hodnoceni komunity je prvnim krokem procesu. VSeobecnd i geriatrickd sestra
hodnoti jedince zapojeného do komunity i komunitu jako celek. Pti hodnoceni si v§ima
tfi zakladnich véci — lidi, ktefi komunitu tvofi, mista, v némz komunita funguje a
funk¢nosti komunity. Ziskana data museji byt sbirana systematicky a logicky. Po sbéru
dat dochazi k tfidéni danych informaci. Pfi tfidéni informaci dochdzi k definovani
problémt a potieb komunity ¢i u jedince. Hledaji se ale nejen negativa, ale také pozitiva
komunity. Druhym tkolem je stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Musi jit o diagnozu,
ktera se vztahuje ke zdravi komunity. Diagndzy jsou vytvaieny pro konkrétni komunitu,
zam¢fuji se na problémy a s nimi spojend rizika, které jsou pro danou komunitu
specificka. Dale je pak tieba diagnostikovat jednice v dané komunité s prihlédnutim
k jeho individualnim potfebam. Planovani péce je tieti faze. Identifikované problémy a
stanovené diagnoézy uvedeme do procesu, naplanujeme cinnosti, které povedou ke
zlepSeni situace. Dilezité je, aby komunita znala svoje problémy a byla dostatecné
motivovana k tomu, aby se na feseni téchto problému aktivné podilela. Sestra komunitu
cilené ovliviiuje, je dobré, kdyz sestte, kterd je v tomto oboru zacatecnici, pomize sestra
s vétsimi zkusenostmi. (62,63)

Realizace v komunité je ¢tvrta ¢ast procesu. Tato faze je charakteristicka ¢innostmi,
které vedou ke splnéni cill. Intervence provadi sestra, ktera se podilela na jejich

sestaveni. UspéSnost realizace zavisi jednak na sestte, jednak na problému, ktery je
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tteba v komunité fesit, a také na ochoté spolupracovat ze strany komunity. Realizaci
mizeme provadét riznymi zplisoby. MuiZze jit o praci s malou skupinou lidi, jako je
napiiklad rodina., kde Ize pracovat i neformalné, nebo se skupinou mnohem vétsi, na
kterou Ize pasobit napiiklad pomoci hromadnych sdélovacich prostiedkt jako jsou tfeba
noviny, ¢asopisy, televize. K realizaci stanovenych cili u celé¢ populace je vyuzivana i
prace ministerstva zdravotnictvi. (62,63)

Hodnoceni je posledni pata faze procesu. Sestra zhodnoti svoji praci, zdali dosahla
stanovenych cilti. Srovnava dobu pted zacatkem své prace a dobu po jejim ukonceni.
Pokud cilii dosahla, miize pokrocit dal a stanovit si cile nové, pokud uspéla jen casteéné

nebo viibec, musi se zamyslet nad novymi cily a intervencemi. (62,63)

1.3.8. Komunitni oSetiovatelstvi zaméiené na produktivni vék

Komunitni oSetfovatelstvi se zabyva i1 lidmi v produktivnim véku. Zamétuje se na
ochranu zdravi ¢lovéka v pracovnim procesu. To neni v nasi zemi novinka. Cilem této
formy komunitniho oSetfovatelstvi je ochrana zdravi zaméstnanci — zde ma velky
vyznam vyuzivani zdravotni prevence - a pomoc pii navratu do prace po pracovnim
urazu. Sestra zaméstnance v produktivnim véku pouci o bezpecnosti prace, o rizicich, o
skrenningu, o prevenci jako takové, o Urazech v zaméstndni a poskytne jim veSkeré
pottebné informace. Kromé sester =zavodnich 1ékafi mohou takto s lidmi
v produktivnim v€ku pracovat 1 sestry u praktického 1ékafe, vyjma véci tykajicich se
piimo oboru zaméstnani.

Produktivni ob¢any ohroZuje mnoho rizik, a to nejen v praci. Ty, jimZ je ale jednice
chemickych, biologickych, fyzikdlnich a ergonomickych. Dale mohou rizika vyplyvat
z kulturnich zmén, etnickych ¢i rasovych zmén, zekonomiky trhu, celosvétové
globalizace. Z pohledu biologického sledujeme vék jedince, jeho genetické vlastnosti a
fyziologické funkce jeho organismu. Na prevence sestra plsobi jako edukatorka ptred
screningovym vysetfenim, anebo se podili 1é€b¢ jiz propuknuvsich onemocnéni. Sestra

se podili samoziejmé i na terciarni prevenci. (25,53)
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Na kazdého jedince puasobi i prostfedi. RozliSujeme fyzikdlni, psychologické a
socialni prostfedi. Krom prostfedi na jedince plsobi i jeho vlastni zivotni styl, tedy
napiiklad vyvazenost a bohatost pfijimané stravy a tekutin, kvalitni odpocinek a
relaxace, dostatek pohybu, fakt, zda jedinec koufi nebo nadmérné konzumuje alkohol.
Cim vice je jedinec star$i, tim vice je tieba dbat na zdravy Zivotni styl a na prevenci. A
praveé v oblasti prevence ma zdravotni sestra nezastupitelné misto. V oblasti primarni
prevence se vénuje prevenci chorob, Urazl,, zaméfuje se na takzvané nemoci z povolani.
V ramci sekundéarni napliuji princip komunitniho oSetfovatelstvi. Jde naptiklad o roli

klinické sestry, sestry edukatorky, sestry konzultantky, vyzkumnice.(64)
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2. Cile prdace a vyzkumné otazky a hypotézy
2.1.  Cile prdace

Cil 1: Zmapovat pfistup seniori ve vybranych zdravotnickych zatizenich ke
zdravému starnuti.

Cil 2: Zmapovat pfistup klienta v pfeddichodovém véku k principim zdravého
starnuti.

Cil 3: Zmapovat tlohu vSeobecné sestry v podpote zdravého starnuti u klientti v

pfeddichodovém véku.

2.2.  Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka 1: Jaky je pfistup klienta v pfeddichodovém véku k principim
zdravého starnuti?
Vyzkumné otazka 2: Jaka je tiloha vSeobecné sestry v podpote zdravého starnuti u

klientti v preddiichodovém véku?

2.3.  Hypotézy

Hypotéza: Osobni cile se budou ménit v zavislosti na bariérach.
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3. Metodika

3.1.  PouZité metody

Pro diplomovou praci jsme zvolili smiSeny vyzkum. Vyuzili jsme techniky
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem si
zvolila techniku dotazovani a metodu hloubkového rozhovoru. V ramci kvantitativniho
vyzkumu jsem zvolila metodu ankety.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v 1été 2013. Rozhovory byly provadény
v ambulancich praktickych lékatti v Ceskych Budg&jovicich. Na zadatku kazdého
rozhovoru byli jednotlivi respondenti seznameni S u¢elem rozhovoru a s vyuZitim dat
v diplomové praci. Rozhovory s klienty probihaly v ordina¢ni dobé, eventuelné po
ordina¢ni dob¢ v denni mistnosti sester, nebo ptimo v ordinaci. 4 klienty jsem navstivila
mimo ambulantni zafizeni, 2 jsem navstivila po pfedchozi domluvé v domacim
prostiedi a dalsi 2 klienty jsem navstivila v misté jejich pracovisté. Na rozhovory byl
vzdy dostateCny Cas a klid. Rozhovory se sestrami probihaly pifimo v ordinacich
praktického Iékafe. Také na tyto rozhovory byl dostateény ¢as a klid. Rozhovory trvaly
okolo 45 minut a probihaly v pfatelském duchu. Pribéh rozhovoru byl nasledujici:
rozhovory jsem si za ustniho souhlasu jednotlivych respondentii a sester nahrala na
diktafon. Poté jsem rozhovory piepsala. Volila jsem doslovnou transkripci.
K zpracovani udaju kvalitativni ¢asti jsem vyuzila kategorizace za pomoci kodovani.
Kédovani jsem provedla technikou otevieného kodovani étenim tfadek po fadku —
technika barveni textu a vytvofeni seznamu kodt a srovnani textu, ke kterym byly
pripojeny stejné kody. V seznamu kédi jsem 0znacila muze jako M a Zeny jako Z.
Prvni ¢islo u pismene, napiiklad M1 oznacuje prvni rozhovor s muzem (eventuelné se
zenou Z1). Cislice, ktera se objevuje za lomitkem, oznaluje adek (napiiklad M1/15-
muz 1, fddek 15). Po oznaceni fadkli jsem vyhledala spole¢né oblasti pro vSechny
respondenty a barevné si oznalila jednotlivd slova. Rozdélila je do kategorii a

podkategorii.
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Druhou ¢asti mého smiseného vyzkumu byly ankety. Anket bylo distribuovano
150. Probihaly v nemocnicich JihoCeského kraje a v dalSich zafizenich, kterd nabizi
sluzby seniorim (Domovy diichodcti, domy s pecovatelskou sluzbou, nemocnice v
Ceském Krumlové, klub seniort....). Vsechny ankety byly provadény osobné.
S kazdym klientem jsem vypliovala ankety sama. Pro klienty to bylo pfijemné&jsi, jak
Casov¢ tak tfeba i1 zdravotné. Zvolila jsem osobni ptatelsky ptistup a s klienty jsem
navazala kontakt. Ankety jsem obcas provadéla i ve skupince seniori, pokud o to méli
sami zajem. Celkovy cas, ktery jsem stravila pfi sbirani dat v rdmci kvantitativniho
Setfeni, by se dal odhadnout na 14 dni. Diivodem byla i vzdalenost mezi jednotlivymi

misty. Anketa obsahovala 2 oteviené a 9 zavienych otazek a 3 otazky identifikaéni.
3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor (kvantitativni ¢ast) tvofilo 150 seniortl. Slo o 55 muzi a 95
zen. Klienty jsem rozdélila do tiéi vékovych skupin. Prvni skupina je ve vékovém
rozmezi 65-75 let, vtéto skupiné¢ bylo 65 klientt. Druha skupina byla ve vékovém
rozmezi 76-85 let, v této skupiné bylo 75 klientd. Posledni skupinu tvofili klienti starsi
86 let, téch bylo 10. Seniofi byli zriznych zatizenich nabizejici sluzby seniortm
(Domov diichodct, domy s pecovatelskou sluzbou, nemocnice,..).

Druhy vyzkumny soubor (kvalitativni ¢ast) tvofili respondenti/klienti z ambulanci
praktickych 1ékaii. Téchto klientti bylo 11 a to 5 muzi a 6 Zen. Respondenti byli ve
vékovém rozmezi 50-60 let. Treti vyzkumny soubor tvofilo 5 sester. Sestry byly

zaméstnané v ambulancich praktického 1€kare.
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4. Vysledky

4.1.  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
4.1.1. Vysledky u respondentii v pieddiichodovém véku

Otazky pouzité v rozhovorech najdeme v ptiloze 1. Dale v pfiloze nalezneme
piiklad kategorizace Uidaji, ptepis jednotlivych spole¢nych slov do kategorii a celkove
praci s textem (pfiloha 2). V ramci vyzkumného Setfeni zde vznika nékolik kategorii.
Tyto kategorie jsou zobrazeny v nazorném diagramu. Kategorie jsme dale podle
vlastnosti délili na podkategorie. | k jednotlivym kategoriim byly vytvofeny nazorné

diagramy, které nalezneme v piiloze 3.

4.1.1.1.  Pracovni zatéZ u klientit v preddiichodovém véku

Kategorie pracovni zaté¢z lidi v pfeddichodovém véku se zaméfuje na to, jak
respondenti vnimaji pracovni zatéz ve svém Zzivote, jak tato zatéz ovliviiuje to, co délaji
ve volném case a také to, jak pracovni zatéz ovliviiuje situaci v rodiné. Jde tedy
piedev§im o zhodnoceni dopadu pracovni vytizenosti na volny c¢as respondenta.
Jednotlivé odpovédi z uskutecnénych rozhovort tadime do ¢ty podkategorii: 1.
nedostatek volného Casu, ktery pocitovala vétsi ¢ast respondentii, 2. workoholismus, 3.
Cas na koniCky a 4. stres a ruznorodost. Informace o tom, jak pracovni zatéz ovliviiuje
zivot Clovéka, jsem ziskavala pomoci promysSlenych otazek v pribéhu rozhovora
s respondenty.

Respondenti o své praci mluvili ve spojitosti se svymi volnocasovymi aktivitami,
hovotili i o tom, jak prace ovliviiuje kvalitu jejich stravovani, jak a do jaké miry je vede
k dalsimu vzdélavani. Jak jsem jiz zminila, nejcastéji respondenti konstatovali, ze
volného ¢asu maji nedostatek. Respondent M1 odpovédel: ,,Volného casu moc nemam,
hodné mi ho zabere moje prdce. Ale svoji praci mam rdad.” M2 odpoveédél podobné: ,,
Prace mi zabira vétsinu casu. Vénuji se ji naplno.* Ani odpovéd’ dal$iho respondenta
M5 se nelisila od ptedchozich: ,, Nemdm moc volného casu. Jsem hodné v praci....“ U

dal3ich respondentii to bylo velmi podobné, Z1 odpovédéla: ,, Samoziejmé price zabere
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vétsinu mého casu.” 72 odpovédéla: , Nékdy je moc price a nejde to, ale snazim se. "
74: ,, Prace a moje rodina mi uz moc prostoru navic nedavaji.

U dvou respondentt zaznélo i slovo workoholismus. Povazovali se diky nedostatku
volného ¢asu svazani praci natolik, ze méli pocit, ze jsou v praci vlastn¢ stale.
Respondent M1 : ,,Obcas mam pocit, ze v praci budu do konce svého zZivota.*
Respondent M2: ,, Povazuji se za workholika.” Dalsi zajimava odpoveéd’, ktera mé
dovedla k pokusu specifikovat zvlastni skupinu respondenti znéla, Ze Cas na konicky si
najde respondent vzdy, a to 1 pfi praci. Bohuzel tato odpovéd’ byla vzacna, objevila se
pouze jednou. M4 odpoveédél: , Dost casto se venuji svym zdjmiim, mam-li V praci
volnéji, nebo po sméné, nebo na dovolené. Pracuji ve trisménném provozu, tak mam na
konicky cas.” Jeden respondent oznacoval svoji praci za zdroj stresu, ktery negativné
ovliviuje jeho Zivotni, piedeviim stravovani. Z1 odpovédéla: , Navic moje price je
velmi stresujici a riznoroda. Nekdy je klidnéji a jindy mnoho prace. “
Seznam kédu a podkategorii
Nedostatek volného ¢asu — M1/4,M2/1,M5/1,21/4,72/5,74/5,
Workoholismus-M1/37,M2/5

Cas na koni¢ky- M4/3

Stres a riiznorodost- Z1/16

4.1.1.2.  Traveni volného casu v pieddiichodovém véku

Kategorie traveni volného casu v preddichodovém véku se zaméfila na volny Cas
respondentli, na jeho vyuziti a specifikaci. VSechny informace byly seskupeny a
nasledovné rozdéleny do podkategorii. Casto dochazelo k opakovani odpovédi a
prolinani se jednotlivych otdzek. Vzniklo tak pét podkategorii: rodina, aktivni volny
Cas, sport, pratelé a televizni potfady. Nejcastéji lidé mluvili o volném case spojeném
srodinou, s détmi a vnoucaty. Piekvapenim bylo, Ze vétSina respondenti travi svij
volny cas aktivné, at’ uz provozovanim urcitého sportu nebo jako aktivni relaxovani
(naptiklad prace na zahradé, prochazka se psem). Pokusim se v textu vyzdvihnout

spole¢né zajmy jednotlivych respondentli a upozornit na zajimavé informace.
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Odpovédi jsem ziskdvala nejcastéji po polozené otazce, co déla dany respondent ve
volném case, jak se vénuje svym zajmim a jestli ma pratele jen v zaméstnani nebo i
mimo n¢j. V prvni podkategorii rodina se objevuji vSichni respondenti. Kazdy vnima
rodinu jako dulezitou soucast zivota a rad s ni travi volny cas. Z pohledu vyzkumu
dokazuji rozhovory S jednotlivymi respondenty, ze volny ¢as je zaméfen hlavné na
prostiedi nejblizsi rodiny. Respondenti se snazi spojovat i své konicky s rodinou.
V rozhovorech se velmi ¢asto opakuje véta: ,,Volny cas travim s rodinou. ** - respondenti
M1, M2, 71, 72, 73 a 76. U vétsi &asti respondentt se objevuje také kladny vztah ke
sportu, ktery sdili 1 s rodinou. VyuZiti volného €asu pak respondenti popisuji podobné,
naptiklad M1: ,,Chodim plavat s manzelkou, lyzovat s détmi nebo s vnoucaty.” MZ2:
,»Mam dvojkolo a jezdim cas od casu se synem.

Druhou podkategorii je aktivni volny ¢as. Pokud jednotlivi respondenti dokaZou
travit vétSinu Casu s rodinou, najdou obvykle ¢as 1 na své vlastni konicky, které jim
umoziuji aktivni relaxaci. Respondent M1 odpoveédél: ,, ....chodim rad ven se svym
psem, pracuji na zahrade, rad secu travu.“ M2 také vyuziva sviij volny Cas aktivné:
,, Chodim ven se psem. ...pozoruji hvezdy... Dal$i respondent M3 odpoveédél: ,, Pracuji
rad na zahrade. Také mé hodné bavi prace se direvem, vyrabim ruzné veci.“ M4 : ,, Rad
chodim na vylety...." 71 odpovédél: ,, Chodim ven s pejsky, jezdim na chalupu a pracuji
na zahradé, péstuji skalnicky. “ 72 povazuje za odpo¢inek nasledujici: ,, Ve volném case
se staram o domdcnost. Rada chodim na prochdzky. Dalsi respondenti odpovidali
podobné.

V textu se jiz zmiiuji o sportovnich pohybovych aktivitach, které respondenti
vykonavaji spole¢né s rodinou. Sport se hojn¢ objevuje 1 jako aktivita, kterou ma rad
sam respondent. Téchto tdaji by bylo velmi mnoho, a proto jsem shrnula sportovni
aktivity, které se objevuji nejcastéji, tedy plavani, vytrvalostni béh, jizdu na kole,
lyzovani a dlouhé prochazky. U dvou respondentli se objevuje i aktivni cvieni na
skupinovych hodinach ¢i v posilovné. Pouze u jednoho respondenta jsem se setkala
s negativni odpovédi na sport - Z5: ,, Zddnému sportu se nevénuji, ani rekreacné. Na

3

sport jsem nikdy nebyla.
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Pokud se zaméfim na posledni dvé podkategorie: pratelé a televizni potady,
muizeme opét pozorovat, ze odpovedi jsou si dost podobné. Televizni potady povazuji
néktefi respondenti za zajimavy piisun informaci a zabavy. Jde vétSinou o naucné ¢i
soutézni potady. Respondenti hledaji pratele, jak v zaméstnani, tak i mimo n¢j. S prateli
podnikaji rGzné akce — ucastni se rodinnych setkani, pofadaji vylety, organizuji
spole¢né dovolené, vénuji se kolektivnim sportiim, ale také odpocinku naptiklad u kavy.
Setkévani se s dalsimi lidmi mimo préci povazuji za dulezité. Je to pro n¢ zaslouzeny
odpocinek, na ktery se vzdy velmi t&si.

Seznam kédu a podkategorii

Rodina - M1/1,6,14, M2/1,2, M3/ 30, M4/24, M5/1,2,8, Z1/1,

72/4,73/2,74/1,4,7,75/1,26, 76/1,27

Aktivni volny ¢as- M1/3, M2/2,3,8, M3/2, M4/2,8,M5/2,

71/1,2,1,72/1,6,23/1,5,74/2,3, 75/1,2,76/2

Sport- M1/2,6,7,8,M2/2,3,8, M3/ 1,3,5,7,M4/1,8, M5/4, Z1/6, 72/3,6,7,73/5,

74/2,6,7,76/4

Pratelé- M1/14,15,M2/12, M3/11,12, M4/8, M5/7,8,9, 21/10,11, Z2/10,11,12,

73/2,5,74/12,13, 75/7,8, 76/9,10

Televizni pofady- M2/4, M3/4, 72/2

4.1.1.3. CeloZivotni vzdélavani u respondenti a zdjem o néj

Cilem kategorie celozivotni vzdélavani u respondentl a zajem o néj bylo zjistit, jak
se lidé v preddiichodovém véku zajimaji o vzdélani, jestli je bavi hledat nové informace,
zdali jsou k tomu nuceni napf. v praci. Respondenti vétSinou kladné odpovidali na
otazku, jestli se zGc€astnuji celozivotniho vzdélavani. VétSina z nich mé zajem ziskdvat
nové informace, zucCastiuji se riiznych aktivit, seminafii a ob¢as navstévuji i univerzity
ttetiho veku.

Vlastni kategorii celozivotniho vzdélavani jsem rozdé€lila do sedmi podkategorii:
nové informace, celoZivotni vzd€lavani, kurzy, semindfe, zajimavosti, univerzita,

organizace seminaill a bez zajmu o vzdélani.
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V prvni podkategorii nové informace odpovédél Ml1: , Ano, rdd se vzdelavam,
chodim na ruzné kurzy a seminare. Obcas nejsou ani vzdélavaci, ale jen plné informaci,
které mé zajimaji.“ 72: ,,Bavi mé ale i predndsky o cestovani ¢i historické semindre.
Dale respondent Z3 tika: ,, Ziskavani novych informact povazuji za prinosné a bavi mé
to.“ Posledni z respondentii, ktery se zmifiuje o novych informacich, byl Z4 a fekl:
,wDocela mé to bavi. Rada se dozvidam nové informace. *

Celozivotni vzdélavani bylo dalsi podkategorii a v jednotlivych rozhovorech bylo
Casto zmiflovano. Celozivotni vzdélavani je velmi diillezitou soucasti zivota, a tudiz 1
zdravého starnuti. Jedinec, ktery se neustale zajima o nové informace a vzdélava se, je
stale aktivnim a jdoucim ,,s dobou‘. VétSinou jde o vzdéldvani v zaméstnani, a to
vV oboru. Respondent M2 odpoveédél: ,, Zucastnuji se vzdélavani ve svém oboru. Jezdim
na konference i do ciziny.“ M3 se také vzdélava ve svém oboru. Z1 odpovédsl:
,, Celozivotniho vzdélavani se icastnim. Moje profese to i vyzZaduje...” 72: , Ano,
V ramci své profese se vzdélavam. 73 ,, Celozivotniho vzdélavani se ziicastiuji, a to
casto. Je to teda spise v mém oboru. 76: ,, Ano, celoZivotni vzdélavani je dnes nutnost,
to bych mladym kolegiim brzo nestacila. Nedavno jsem byla na kurzu, ktery se vénoval
pocitacum. “

Kurzy a seminafe a ucast na nich popisuji dva respondenti. Respondent MI1:
,Chodim na ruzné kurzy a seminare.” Druhy respondent 74 odpoveédél: ,, 4no
vzdeélavam se, jak v ramci kurzii a semindrii, tak i samostatné doma. ** Jeden respondent
me¢ dokonce piekvapil v kategorii vzdélavani, protoze sam kurzy a seminaie
organizoval. Slo o respondenta M2. Objevuji se v mé vyzkumné skupiné i lidé, kteti
chodi na univerzitu nebo ji v nedavné minulosti absolvovali. Slo o respondenta M5
ktery tekl: ,, Vzdeélavam se, ted jsem dokoncil dalkove vysokou Skolu. Studium mé moc
bavilo. *“ A pak respondent 74: . Chodila Jjsem néjaky cas do Skoly dalkove, ale nakonec
jsem musela diky nedostatku ¢asu studium prerusit.

Posledni dvé podkategorie se zamétovaly obecné na zajimavosti v oblasti vzdélani.
O zajimavych informacich mluvilo také hodné respondentli. VétSinou $lo o prednasky

na téma: cestovani, historie, zahrada, kvétiny nebo pocitace. Posledni podkategorie
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ukazuje i na to, ze ne kazdy jedinec ma zajem o vzdélani. V mém vyzkumu se vyskytli
dva takovi respondenti.

Seznam kodi a podkategorii

Nové informace — M1/11,21/9,72/8,73/9,74/10

Celozivotni vzdélani- M2/10 ,M3/9,M5/6, 7.1/8,72/8,73/8, 76/6

Kurzy, seminafe- M1/10,Z4/8

Zajimavosti — M3/10,72/8,73/9, Z4/9, 75/5,6, 26/7

Univerzita- M5/5,74/10,

Organizace seminaia- M2/11

Bez zajmu o vzdélani- M4/7,75/5
4.1.1.4.  Zivotosprdva a jeji viiv na fivot jedince

Kategorie zivotosprava a jeji vliv na zivot jedince méla zjistit, jaké stravovaci
navyky maji respondenti, zda doptéavaji svému télu dostatek pohybu a jaky to ma vliv na
n¢ samotné. Dulezit¢ bylo dozvédét se, zda si respondenti uvédomuji chyby
Vv jidelnicku, jestli pracuji sami na sobé a zda si svlij zivotni styl chtéji udrzet nebo
naopak zménit. Otdzka zamétujici se pfimo na zZivotospravu znéla: ,,Povazujete svoji
stravu za pfiméfenou, vyvazenou a pro¢?*

Velké mnozstvi respondentti mysli predevSim na stravu. Snazi se jist zeleninu,
ryby, dribez a mit dostatecny piijem tekutin. Dale dopliuji stravu vitaminy, vldkninou i
bilkovinami. Dokonce 1 pohyb povazuji za dilezitou soucast svého Zivota. Z nékterych
odpovédi vyplynulo, ze i1 kdyz se respondenti snazi dodrzovat zdravou a vyvazenou
stravu, maji problém s jeji nepravidelnosti a nevyvazenosti. Nevyvazenost je na jedinci
nestalosti pracovni doby, stresem i1 nedostatkem casu.

Kategorii jsem rozdélila do nékolika podkategorii: ovoce, zelenina, zdrava strava,
pohyb, ryby a driibez, dostatecny pitny rezim, nevyvazena strava, tuéné a smazené,
nepravidelnost stravovani, bilkoviny, vitaminy a vldknina. V kazdé podkategorii se
objevuje mnoho respondentt. Lidé se snazi jist ovoce a zeleninu, Casto si timto jidlem

chtéji vykoupit své stravovaci hiichy (smaZené, tu¢né, sladké, ptili§ slané...). Svoji
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stravu za zdravou povazuje také velké mnozstvi respondentli. VétSina se jich snazi jist
zdravé, 1 kdyz nepravideln€, ale snazi se. Dale jsem zaradila do skupiny i pohyb.
Zminuje se o ném v predchozich kategoriich hodné respondentti, ale tady jsem nalezla
jen dva, respondent M3 tekl: ,, Casto jim tucné ¢i smazené, ale v letnich mésicich jim
hodné zeleninové salaty s balkanskym syrem. Myslim, Ze to tim trochu vyrovndvam.
Také se dost hybu. “ Respondent Z5 : ,, ....snazim se jist zdravé, pohybovat se. ““ Jak jsem
Jiz zminila, respondenti hiesi, ale obhajuji svoje jednani tim, ze to vyrovnaji pohybem
nebo vétsi konzumaci zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a podobné.

Zam¢étila jsem se 1 na posledni dvé podkategorii, a to je nepravidelnost stravovani a
nevyvazenost stravy. Nepravidelnost stravovani se objevuje u respondenta Z1, ktery
tika: ,, Moje prdce je i velmi stresujici a je riznoroda. Nekdy je klidnéeji a jindy mnoho
prace. 72 ¥ika: ,,V praci mdm casto honicku a obcéas jim ve spéchu, coz také neni
vhodné.“ Druhd podkategorie- nevyvazena strava- je pocetnéj$i. Respondent M3
odpovédél: ,, Moje strava neni moc vyvdzend. Jim rizné, na co mam chut. Casto jim
tucné a smazené.” 71: , Obcas zahiesim néjakym tucnym ¢&i grilovanym jidlem.
Respondent Z2: ,,Svoji stravu nepovazuji za vyvazenou a primérenou. A proc? Urcité
véci nemiizu jist, nékteré zase jim a jist bych je neméla (slané, tucné, smazené). 74
odpovida. ,,Moje strava je riiznorodé. Jim vsechno. Obcas i tucné a ne uplné zdrave
jidlo.....“ A respondent 75 : ., Nékdy zahresim a dam si néco tucného, nebo si vecer dam
néco sladkého k televizi.

Seznam kédu a podkategorii

Ovoce, zelenina — M1/16,17,M5/10,22/16,17,73/13,25/10,26/10

Zdrav4 strava- M1/16,M2/14,M4/10,M5/10, Z1/13, Z3/13, Z5/10, Z6/10

Pohyb-M3/15, Z5/10

Ryby, driibez-M2/14,M4/10, Z4/15

Dostatecny pitny rezim-M2/14,M3/15, M5/11, 72/17

Nevyvazena strava, tuéné, smazené- M3/13,21/14,72/14,15,74/14, 75/11

Nepravidelnost stravovéani- Z1/17,72/16

Bilkoviny, vitaminy, vlaknina- Z5/12
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4.1.1.5.  Zdjem o prevenci a Cetnost prohlidek u lékaie z pohledu respondenta

Kategorie zajem o prevenci a ¢etnost prohlidek u 1ékaie z pohledu respondenta se
zaméfila na dulezitou oblast. U respondentd V pieddichodovém véku zacind byt
prevence ¢im dal dilezitéjsi (test na okultni krvaceni, mamograf,...). Preventivni
prohlidky je nutné absolvovat pravidelné. Navic se s ptibyvajicim veékem objevuji
samoziejmé 1 potize, a tudiz se zvySuje Cetnost prohlidek u Iékate. Diky prevenci vSak
onemocnéni mohou byt zachycena v rané fazi nebo tieba i ve chvili, kdy onemocnéni
nevzniklo, ale u pacienta jsou zjiStény rizikové faktory. Pokud jedinec spolupracuje se
zdravotniky, mtze prodlouzit sviij zivot a mit ho kvalitngj$i. Na prevenci a celkové na
navstévy lékatre jsem se zamétila hned v né€kolika otdzkach. Ptala jsem se na nyné&jsi
zdravi a celkovy stav respondenta, jestli a z jakého divodu navstévuji respondenti
Iékate pravidelng. Dale byla polozena otazka konkrétné na preventivni prohlidky, jestli
se jich respondenti ucastni a jak Casto. Dalsi dvé otdzky se zamétily na sestru, na jeji
roli v prevenci, jestli edukuje a pfedava informace a angazuje se v ptipravé respondenti
na stari.

Zajimavé je, ze se respondenti vyjadiovali rizné, nékteti fikali, ze se sestrou viibec
nebavi, jini naopak v samotné sestfe spatfovali ,,nad¢ji*, méli v ni vétsi duveéru, sndz se
ji sveéfovali se svymi problémy. Kategorie méla nékolik podkategorii, §lo o preventivni
prohlidky, informace od Iékare, informace od sestry, pravidelnost navstév, screeningova
vySetieni, nedostateCna spoluprace sestry, duaveérnéjsi vztah k sestfe, samolécba-
nedlvéra v Iékare.

Preventivni prohlidky, prvni podkategorie, se zaméfily na jedince po strance
primarni prevence. V ramci vyzkumu jsem chtéla zjistit, zdali se jedinci ucastni
preventivnich prohlidek a jestli chodi pravideln€. Jednotné se vSichni respondenti shodli
na tom, Ze na preventivni prohlidky chodi. Pravidelnost zde byla také (cca jednou za
dva roky). Druhd podkategorie se zaméfila na informace od lékafe. Zdali dostane
informace jen od n¢j. S takovou odpovédi jsme se setkala u dvou respondentti. M1 fekl:
., Vétsinou mé informuje lékar.“ A respondenti M2: ,, Sestra mi vétsinou zopakuje

pokyny lékare. Dalsi podkategorie je propojena s piedchozi, informace od sestry

52



dostavala velka vétSina respondentii. Jednalo se z vétsi Casti o stejné informace, jaké
respondenti ziskali uz od lékate. U nékterych respondentii jsem se setkala i s tim, ze
sestra informace dovysvétli, ma vice Casu nez Iékat a vénuje se jim. Informuje je o
moznostech l1écby, samotné prevenci a tieba i o dalsi navstéve a vySettenich.

Nasledujici podkategorie pravidelnost navstév je také dilezitd. U vétSiny
respondentl se objevuje pravidelnost navstév v rozmezi 1-2 let. Lékafe respondenti ve
velké mife navitdvuji pouze z divodd prevence. Cast&j§i navstévy u lékafe jsou
z divodi aktudlniho onemocnéni (akutni 1 chronické). Eventuelné v ramci
screeningovych vySetfenich dochazi k dalsim navstévam lékare. Nékteti respondenti Si
»stézovali“ na nedostatecnou spolupraci ze strany sestry. A to respondent M4: , Sestra
mé vétsinou moc neinformuje, vzdy lékar, sestra jen obcas upresni.“ Respondent M5:
., Ne, neinformuje mée, bohuzel *“ (odpovéd na otdzku informuje vas sestra o néjakych
moznostech prevence, a o jakych?) Dalsi respondent Z6: , Sestra mé o nicem
neinformuje. Vétsinou mi néco povi lékar, ale sestra ne. Myslim si, Ze to neni dobre. “

Respondenti ale popisuji v rozhovoru i stav, kdy k sestie maji vétsi dtvéru nez
k 1ékati. Slo o respondenta M1, ktery fekl: ,, Vétsinou mé informuje lékar, ale sestiicka
se snazi jeho informace zopakovat a dovysvétlit. Doporucuje mi preventivni prohlidky a
riuznad vySetreni, treba odber krve,...." Dalsi respondent 72 tekl: ,, Se sestrou hodné
casto resim veci tykajici se mého zdravotniho stavu, preventivnich opatreni. Je mila a
vedycky mi vysvétli, co potiebuji.“ 73 tekl: ,, Sestra mi vétsinou sdéluje terminy pristi
kontroly, vysvétluje mi diivod vysetrieni, co je na Zadance a kam s ni mam jit a podava
mi i dalsi instrukce.* Respondent 74: , Pii kazdé navstévé se mé pta, jak se citim a snazi
se vysvetlit ditvody k vySetienim jako je vysetieni stolice, mamograf, ...

Samolécba - neduvéra v lékaie se objevila v jednom z mych rozhovord, respondent
73 tekl: ,, K Iékari chodim jen, kdyz je mi hodné $patné, nebo kdyZ jdu na béznou
kontrolu a na screeningy primérené mému véku. Snazim se ale spoustu véci resit sama,

pomoci cajii a bylinek. *
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Seznam kodi a podkategorii

Preventivni prohlidky- M1/20,M2/16, M3/20, M4/13, M5/13, Z1/20, 72/24, 73/20,
21, 74/18, 22, 75/15, 76/17, 18

Informace od lékafe-M1/24, M2/18

Informace od sestry- M1/25,26, M2/18,19, 21/25, 72/25,26, 73/22,23,24, 74/23,

75/18, 19, 20
Pravidelnost navitév- M2/17, M3/20,21, M4/15, M5/14, 71/20,24, 72/20, Z3/20,
74/20, 21 75/16, 26/17

Screeningova vysetieni- Z1/21, 72/21, 7Z3/17,74/22

Nedostate¢na spoluprace sestry- M4/16, M5/15, 76/19,20

Duavérngjsi vztah k sestie- M1/25,26, 72/25,26, 73/22,23, 74/24,25

Samolé¢ba, nedivéra v l1ékate- Z3/17,18,19

4.1.1.6. Komunitni oSetiovatelstvi — informovanost a jeji vyuZiti z pohledu

respondentii

Kategorie komunitni oSetfovatelstvi- informovanost a jeji vyuziti z pohledu
respondentll se zaméfuje na pojem komunita a komunitni oSetfovatelstvi. Pokladala
jsem respondentim otazky, které mély zjistit, jakd je informovanost o této Casti
oSetrovatelstvi, zdali respondent vi co je to komunita, co se v této skupiné déje a jak by
vnimal lepS§i angazovanost sestry vtomto sméru. Ve vyzkumu se objevuje mnoho
odpovédi, které ukazuji, Ze lidé jsou informovani, Ze védi nebo asponl maji malé
informace o komunité, o programech pro urcité skupiny a o samotném komunitnim
oSetfovatelstvi. VEtSina respondentlt by chtéla a uvitala by veétsi zapojeni sestry
v ambulanci. Nékteti popisuji, Ze sestra v jejich ambulanci se snazi a zapojuje, ale Ze by
uvitali i dal§i moznosti, které by komunitni oSetfovatelstvi obohatily.

V kategorii komunitniho oSetfovatelstvi jsem si zvolila nékolik podkategorii, jde
presné o deset podkategorii. Jde o podkategorie: mala informovanost, skupina lidi -
komunita, spolecny problém, edukace, kurzy, seminare, informace, domaci péce, pomoc
a prevence, Vetsi pracovniho nasazeni sestry, konzultacni hodiny v ordinaci, prace

Vv terénu. V prvni podkategorii mala informovanost se objevuje asi 5 respondenttl, ktefi
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dopovidaji na otazku, zdali néco slySeli o komunitnim oSetfovatelstvi zaporné, anebo
nemaji presné a dobré informace. Napiiklad respondent M2 tekl: ,, Ne, neslysel. Mozna
by mohlo jit o néjaky zpusob péce v komunité - skupiné lidi.

Dalsi podkategorie se zaméfila na to, co si lidé mysli o slové komunita - skupina
lidi. Dost Casto jsem se setkala se spravnou ¢i ¢aste¢né spravnou odpovédi. Slovu
komunita rozuméli respondenti moc dobte. Dalsi bod byl spole¢ny problém. Zde mé $lo
0 to zjistit, zdali lidé chapou, co danou komunitu spojuje. A Casto se objevovalo téma
spole¢ny problém, 1 kdyZz komunitu spojuji 1 dalsi véci. Edukace se stala dal§i moji
podkategorii. Konkrétné se objevila pouze u dvou respondentii a to u respondenta M1,
ktery odpovida: ,, Myslim, ze by mohla chodit vic domii. Treba k senioriim domii. Na
prevazy, pomoc s urcitymi vécmi. Poucit o edukaci.“ A druhy respondent Z3, odpovida:
,, Poskytovat jim pomoc a péci. A navstévovat pravidelné lidi v domovech diichodcii, ... *

Podkategorie, ktera nese ndzev kurzy, seminafe, informace obsahuje odpovédi
respondentll na téma sestra a jeji veétsi zapojeni do komunitniho oSetfovatelstvi.
Respondent M4: ,, ...poradat kurzy a semindre, kde by ¢lovek zjistil, jaké md moznosti,
na co md pravo a co si musi zajistit sam.* 74 odpovida: ,, Jisté by asi néjak mohla,
treba organizovat obcasné setkavani lidi tésné pred diichodem, nebo semindre o
preventivnich vySetrenich, aby se jich lidé nebali.

V doméci péci vidi hodné respondenti budoucnost anebo minimalné velky piinos.
Piedstavovali by si i vétsi zapojeni sestry U praktického lékare, ktera by se méla vénovat
starym lidem, ktefi jsou klienty tohoto lékafe. Chodit k nim na navstévu domu,
poskytovat jim potiebnou pomoc a péci, provést pievazy. Ano, je to hezka predstava,
ale jako sestra, ktera ma zkuSenost s praci u praktického lékafe, vim, Ze to nejde.
Vyjimkou jsou ptfevazy, odbéry, ¢i ndvstévy nemocného staré¢ho klienta, ktery se do
ordinace té¢Zko dostdva. Ale na pravidelné navstévy ten Cas neni. I kdyz v nékterych
ambulancich, existuje tzv. geriatrickd sestra (sestra vétSinou bez vzdélani, ale fungujici
jako sestra do terénu). Ale tato sestra v ,terénu“ se uz vyskytuje stile méné, tato
povinnost se pravé predavd agenturdm domaci péce. Pomoc a prevence je dalsi
podkategorie. Tato podkategorie je zamé&fena na pomoc a prevenci ze strany sestry.

Tyka se nejen seniord, ale i klientd v pfeddiichodovém veku.
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Dalsi podkategorie vice pracovniho nasazeni od sestry. Na toto téma jsem se bavila
asi spéti respondenty. M¢li pocit, ze se jejich sestra angazuje malo. Pravé tito
respondenti mluvili hlavné o nedostatku ¢asu pro klienty mimo ordinaci, tedy na
navstévu lidi doma, v domovech dichodct, na poskytovani vétsiho mnozstvi informaci
o vySetfenich, na vedeni seminail, a, skupin, celkové by tedy respondenti uvitali,
kdyby sestra méla vice Casu pro jednotlivé klienty. Nedostatek konzulta¢nich hodin
v ordinaci je také zmitiovan v nékterych rozhovorech. Napiiklad u respondenta Z1:
»wPoskytovat vice informaci, bud pri bud’ v bézné ordinacni dobé, nebo obcas i mimo ni-
mohla by mit treba svoje viastni konzultacni hodiny pro seniory a lidi, kteri se do
diichodu chystaji v blizké dobé. “ A dalsi respondent Z2 odpovida: ,, Moznd by se mohla
urcitym skupindm pacientii vénovat po béznych ordinacnich hodindch. Spise ale mimo
ordinaci. Treba v néjakém klubu. Také by slo udélat skupiny po ordinaci. Spise ale
mimo ordinaci....Sestra v ordinaci by mohla pacientium ddt potrebné kontakty, aby
vedeli kam jit.“ Prace vterénu byla posledni skupinou. Zde se objevuji jen dvé
konkrétni odpovédi, ale i v ostatnich rozhovorech se price mimo ordinaci objevuje.
Sestra by dle nazora respondenti méla vice chodit ven, do domovi dachodct, k lidem
domil.

Seznam kédu a podkategorii

Mal4 informovanost — M1/30, M2/22, M3/24,M5/18, 75/24, 76/24

Skupina lidi-komunita- M1/31, M2/22, M5/19, 71/29,30, 72/ 31, Z4/30

Spole¢ny problém- M5/18, 72/ 31,32, 73/29, 74/31

Edukace- M1/34, 73/32

Kurzy, seminafe, informace - M4/22, 72/ 32,33, 74/33

Domaci pée- M1/31, M4/21, Z1/34 , 73/28, 73/30, 76/22

Pomoc a prevence — M1/31,33, M4/21, 72/ 33, Z3/32, 76/22

Vice pracovniho nasazeni od sestry- M2/24, 71/31, 72/ 34,25, 73/31, 74/32

Konzulta¢ni hodiny v ordinaci- Z1/32, 33, 72/ 34,35,36

Prace v terénu — M4/19, 73/29
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4.1.1.7.  Zdravé starnuti 7 pohledu lidi v pFeddiichodovém véku

Kategorie zdravé starnuti z pohledu lidi v pfeddiichodovém véku se zamétuje prave
na C¢as pred diichodem, na to, jak jsou lidé pfipraveni na samotny diichod, jak vnimaji
ptrichazejici budoucnost, jestli jsou pfipraveni na zménu. Déle se dozviddme
z rozhovoru i o moznosti vice se zapojit pti ptipraveé na stafi, nejen ze strany samotného
respondenta ale i ze strany sestra-respondent. Objevuji se zde ale také odpovédi, kdy
respondent piipravu nepovazuje za dulezitou a nepfipravuje se. Ale celkové se
Z rozhovort dozvidame, Ze na dichodovy vek se lidé teési, doufaji ve vice volného Casu,
Casu pro rodinu, ¢asu pro své konicky.

Podkategorie, o kterych budeme déale mluvit, jsou tyto: Duslednéj$i ptiprava,
udrzeni dobrého Zivotniho stylu, angaZovanost v pifipravé na stafi, setkavani a
informace, plany do budoucnosti, koni¢ky v dichodu, materialni ptiprava, piipravu
nepovazuji za diilezitou, vice ¢asu pro sebe v diichodu, malé angazovanost, vétsi davera
v sestru. Podkategorii je 11. Hned prvni podkategorie duslednéjsi piiprava se objevuje
konkrétné u 3 respondentl. Jde o respondenta M1, ktery odpovédél: ,, 4 to hlavné ti co
se na diichod pripravuji, ale i ti, kteri uz v diichodu jsou.” Respondent Z2: , Uvitala
bych, kdyby bylo vice casu a moznosti si se SeStrou 0 prevenci a dalSich vécech
pohovorit v klidu a ne ve spéchu.“ Respondent Z5: ,, Miij cil je diichodu se vitbec dozit.
A tesim se, ze ho v klidu proZiju. Ze budu mit ¢as na konicky, na vnoucata, na rodinu.
Pripravuji se na néj, nebo myslim, ze se pripravuji. “ Dal$i podkategorie, ktera se hodné
objevovala, byla udrzeni dobrého Zivotniho stylu. VétSina respondentii se snazi a bude
snazit udrzet dobry zivotni styl, néktefi ho cht&ji dokonce zlepSovat. Mnoho
respondentll ma pocit, Ze je jejich angazovanost v pfipravé na stafi neni dostatecna ,
nebo chybi viibec. Respondenti popisuji sestry v ordinaci jako vstticné, nabizejici hodné
informaci, ale 1 tak by uvitali zlepSeni. Pravé pro respondenty v pfeddiichodovém véku
by uvitali néjaké informace, seminafe, moznost se zeptat na riznd onemocnéni, rizikové
faktory ¢i vySetieni. Samotné setkdvani a informace jsem zatadila do vlastni skupiny. O
tuto sluzbu by mélo zajem hodné respondent. Kazdy by se v dnesni uspéchané dobé

rad zastavil, mél ¢as i pro sebe a chtél mit pocit dilezitosti. Plany do budoucnosti si
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ptipousti pouze dva respondenti. Zmiiuji se o tom, Ze mysli na budoucnost a planuji si
hodné véci. Své zdjmy, zaliby a konicky nechce ani v dichodu opustit minimaln¢ 5
respondent, ti Se o tom konkrétné v rozhovoru zminuji. Materialni ptipravu povazuji za
dilezitou respondent M3: ,,Pripravuji se na néj, ale spis materidlné.“ A respondent 72,
ktery tika: ,, Jedind moje priprava je sporeni na diichod.*

Piipravu za dulezitou nepovazuje ale také nékolik respondentd. Hodnoti sviij
zivotni styl dobte, pracuji na sob¢, ale aktivné se nepiipravuji. Jde o respondenta M4:
Do diichodu mam jesté daleko. Takze se nepripravuji.* Respondent M5, ktery také
tika: ,,Na diichod se nepfipravuji. Mam pocit, Ze jsem mlady.” Respondent Z1:
., Nepovazuji to zatim za potiebné.* Respondent 72: ,, Jesté se nepiipravuji, neprijde mi
to zatim dilezité.” Dalsi respondent 73 tika: ,,Zatim se nijak nepiipravuji, nebo ne
oficialné.“ Respondent Z6 odpovida: ,, Na diichod se nijak specidlné nepFipravuji.

Respondenti se t€si na cas, ktery v dichodu budou mit vic pro sebe. Obcas maji
pocit malé angazovanosti v okoli, hlavné od sestry, ale jiz jsem se o tom zminila
v predchozich odstavcich. Posledni podkategorii je vétsi divéra v sestru. O t€ mluvi
mnoho respondentii béhem rozhovoru. Maji pocit, Ze sestie mizou vice vétit a svefit se
Jji, Ze ma o né zajem a snazi se jim pomoci.

Seznam koédi a podkategorii

Duslednéjsi ptiprava — M1/28, 72/29, 75/27, 76/21,22

Udrzeni dobrého Zivotniho stylu- M1/40, M2/27, M3/29, M4/26, Z1/37, 72/39,

73/36,74/39, 75/28
AngaZovanost v piipravé na stati- M1/27,29, M2/20, M3/23, 72/28, 73/25, 74/26,
75/21,22

Setkavéni a informace- M4/18, Z1/27, 73/25, 74/26,27,28,29 76/22

Plany do budoucnosti- M2/26, Z5/25

Konicky v diichodu- M1/38, M3/30, Z3/6,374, Z4/40,41, 75/27

Materialni ptiprava- M3/30, Z22/39

Piipravu nepovazuji za dilezitou - M4/23, M5/21,22 71/36, 72/37, Z3/34, 26/27

Vice Casu pro sebe v diichodu- M5/23, 73/37, 76/29,30

Mal4 angazovanost- M4/17, M5/16,17 Z1/26, 22/27, 76/21
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VEtsi divéra v sestru - Z1/27, 72/29, 73/26,27, 74/26,27
4.1.2. Vysledky u v§eobecnych sester

Otazky pouzité v rozhovorech najdeme v piiloze 4. V ramci vyzkumné Setfeni zde
vznika nékolik kategorii. Tyto kategorie jsou zobrazeny v myslenkové mapé. Kategorie
dale délime na podkategorie. I k jednotlivym kategoriim mame myslenkové mapy, které

nalezneme v ptiloze 5.

4.1.2.1.  Prevence a geriatrickd sestra v ambulanci

Prace geriatrické sestry v ambulantnich zdravotnickych zatizenich je zamétena
zejména na preventivni ¢innost. Geriatrickd sestra je schopna pracovat samostatné,
kontroluje dodrZovani termini preventivnich prohlidek a vysvétluje klientim jejich
nezbytnost pro zachovani kvality lidského Zivota. Pracuje také v tymu s lékatem, plni
jeho pokyny, pfipadné je také tlumocCi pacientim. Geriatrickd sestra ma moZznost
pracovat s vétsi skupinou lidi, v§ima si problémui jednotlivel, tvoifi skupiny lidi
s podobnymi problémy, sleduje pravidelnost navstév klientti za ucelem preventivni
prohlidky a to, jak prace geriatrické sestry na tuto pravidelnost kladné pisobi. Podle
vSeobecnych sester (dale jen sester) pacienti na preventivni prohlidky dochazeji celkem
pravideln€, ovSem ne vSichni. Také popisuji fakt, Ze s pribyvajicim vékem maji lidé
vetsi zajem o prevenci, screeningova vysetieni, pravidelnou kontrolu krevniho tlaku a
podobné. Starsi lidé dodrzuji peélivéji terminy pravidelnych navstév nez lidé dosud
pracovné ¢inni. Sestry zaznamenavaji mnohdy u lidi dosud pracujicich i obavy z toho,
ze budou — 1i se Castéji kviili 1ékatskym prohlidkdm z prace uvolnovat, bude to jejich
zaméstnavatel nést nelibé, nékdy se 1 boji, Ze by praci mohli i ztratit, a tak lehci
onemocnéni 1 prechdzeji. Sestry popisuji 1 fakt, Ze kdyz je klient vdZngji nemocny,
chodi k Iékati Cast&ji (nemocny ve smyslu chronického, vazného a dlouhodobého
onemocnéni).

Zde cituji konkrétni vypovédi jednotlivych sester: S/1 odpovédéla: Ano, chodi
K nam vétsina lidi pravidelné. A na prevenci se ucastnim asi klasicky jako vsude- vaha,

vSka, zrak, sluch, odbéry krve, moc, fyziologické funkce, natoceni EKG. S2: ,U nas
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chodi lidé na prevenci pravidelne, jelikoz mame velkou cast lidi od riiznych firem, a tak
Jjsou prohlidky povinné a hlasené. Na preventivnich prohlidkdch se podilim klasicky—
provadim napriklad odbery, kontrolu zraku, TK, P, TT, natoceni EKG. Dalsi sestra S/3
odpovédéla: ,,Na prevenci u nds chodi lidé sporadicky, pravidelné chodi jen malokdo.
Je to ale pochopitelné, uhlidat se to nedd. Na preventivna prohlidce se podilim -
kontroluji fyziologické funkce, zrak, sluch, BMI, provedu odéry krve a moce.* Dalsi
sestra S/4: ,,Vnasi ambulanci na preventivni prohlidky lidé chodi, ale je to tak
polovina. Ostatni chodi jen pri potiZich, kdyz se jim prevence pripomene, prijdou. Na
preventivnich prohlidkach se podilim Ccastecné. ...Pokazdé se s klientem snazim
pohovorit o jeho zdravotnim stavu, Zivotosprave, o tom, co ho trapi. Diky tomu, Ze se na
prevenci klienti objednavaji, je na né trochu vice casu. “Sestra v dal§i ambulanci S/5
odpovédela: ,,Nasi pacienti jsou vcelku nauceni chodit na preventivni prohlidky.
Myslim, Ze pocet navstév je vysoky. Ja se na prevenci podilim. Klasickym béznym
zpusobem ... Posledni dotdzana S/6 tika: ,, Navstévuji, ale ne vsichni. Myslim si, ale Ze
se situace pomalu zlepSuje, pozoruji vetsi zdajem ze strany lidi o preventivni programy a
vice jich zacinaji vyuzivat.

Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze pracovni napli sester v ambulancich si je podobna.
Kromé¢ toho se nékteré 1 vénuji Cinnostem spiSe manazerskym. Dale jsem se béhem
vyzkumu zamétila na piitomnost geriatrické sestry v ambulanci. Bohuzel jsem béhem
vyzkumu zjistila, Ze geriatrickd sestra v ambulancich neni (nebo aspon ne konkrétnich
ambulancich, kde jsem provadéla vyzkum). Jeji praci se tak dle svych sil snazi nahradit
sestra vSeobecna, ovSem musi se vénovat i1 béZnym pacientim. Pouze dvé sestry
pracovaly jako geriatrické, tedy vé€novaly potfebnou pé¢i seniorim, ovSem nemély
K tomu potiebnou kvalifikaci. Nejde tedy u vystudované specialistky - geriatrické
sestry. Sestry odpoveédély nasledovné: S4 odpovédéla: Ano, je zde vseobecna zdravotni
sestra, ktera se venuje seniorum, ale neni to primo vzdélana geriatricka sestra. S5
odpovédéla: Mame zde zdravotni sestru, ktera se vénuje geriatrickym pacientum, ale

vzdelani pro to nemad.
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Seznam kédu a podkategorii

Pravidelnost navstév klientt pii prevenci a role sestry — S1/22,23,52/15,16,17,
S3/16,17,54/23,25,26,27,
28,5S5/21, 22,23,56/11,12

Geriatricka sestra v ambulanci-ano — S4/46, S5/32

Geriatricka sestra v ambulance-ne — S1/36, S2/25, S3/27, S4/45,46, S5/32,33, S6/28

4.1.2.2.  Zdravé starnuti 7 pohledu sestry

Kategorie zdravé starnuti z pohledu sestry je velmi obsahla, proto je tieba ji dale
¢lenit na nékolik podkategorii. Jejim hlavnim smyslem je uvadét do praxe myslenky
projektu zdravé starnuti, pochopit je, pfijmout je za své a informovat o ném jak dalsi
sestry, tak 1 pacienty, piipadné i Sir§i vefejnost. Zdravé starnuti znamena pro jednotlivé
sestry vétSinou priblizné to samé. V odpovédich se Casto objevuji slova Zivotosprava,
pohyb, prevence, konicky, z4jmy, kontakt s prateli, ale také potfeba pomahat a radit
lidem ve svém okoli. Dale se v dané kategorii zaméfuji na dulezitost ptipravy. Jak
jednotlivé sestry vnimaji pfipravu, jestli ji povazuji za dilezitou a proC. Setkavam se
s kladnymi odpovéd'mi, kazda sestra uvadi v rozhovoru, ze piipravu povazuje za
dalezitou. A to hlavné z toho diivodu, ze na této piipravé zavisi prodlouzeni zivota
jedince a zachovani jeho kvality, udrzeni si zdravi, nezavislosti, pohody. Samoziejm¢,
sestry mluvi 1 o samotné piipravé a o zajmu o ni, o tom, zda jejich pacienti zdjem o
informace, tykajici se piipravy na stari, vibec maji.

Opét zde zaznamenavam prevazné kladné odpovédi, ale Casto se v rozhovorech
objevuje nazor, ze piiprava ano, ale az tésn¢ pied dichodem, par let pfed samotnym
odchodem ze zaméstndni. A to sestry vnimaji jako nebezpecné podcenovani problémi,
které vyssi vék pfinasi. Sestry mi ovSem poskytly informace 1 o tom, ze klienti, ktefi uz
zdravotni problémy maji, se na pokrocily veék ptipravuji lépe, zdravotni stav je k tomu
tak trochu ,donutil“. Samotnou kategorii tedy rozd&lujeme do Sesti podkategorii:
informace o projektu, nedostate¢né nebo zZadné informace o projektu zdravé starnuti,
smysl slov zdravé starnuti, aktivni pfiprava na stari- dileZitost, pfiprava na stari u

klientl, bez zdjmu/maly z4djem o pfipravu na stari.
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Prvni podkategorie- Informace o projektu- se zaméfuje na obecnou informovanost
sester. Ukazuje se, Ze o projektu sestry vi bud’ ze studia, nebo z odborné literatury. Toto
zjisténi neni Spatné, ale je vidét, Ze samotny program nepronikl az do primarni praxe.
Myslim si, Ze to je zrovna jedna z dalezitych sfér- ambulance, kde by tento program mél
byt vice medializovan. Sestry, které mély informace, odpovidaly podobné. S/I
odpovédéla: ,, Ano, o projektu jsem slysela ve skole. Jde o cil WHO, ktery ma za ukol
prodlouzit dobu nezavislosti a sobéstacnosti u senioru. Dal§i S/2 tiké: ,, Ano, slysela.
Predstavuji si pod tim napriklad univerzitu tretiho véku, kurzy a semindre pro seniory,
vedeni lidi k dodrzovaini zasad spravné Zivotospravy. Dalsi sestra o projektu Cetla, S/4:
Ano, o projektu jsem néco slysela, nebo spise cCetla. V odborném casopise. Posledni
kladnou odpovéd’ poskytla S/6: ,,Ano, projekt ma za cil pomoci senioriim byt co nejdéle
V dobré zdravotni, dusSevni i socialni kondici.” Druha podkategorie se zaméfila na
odpovédi sester, které nemély informace o projektu. S3 odpovédéla: ,,O tomto projektu
jsem doposud neslysela.” A dal§si S5 tikd: ,,O projektu zdravé starnuti jsem nic
neslysela ani necetla.

Podkategorie tieti se zamétuje na to, jaky vyznam ma pro sestry zdravé starnuti, jak
chapou smysl tohoto projektu. Odpovédi jsou podobné, jak jsem se jiz vySe zminila.
Proto zde pouze napiSu, co vSe si sestry pod pojem zdravé starnuti vybavuji: nezavislost
(zdravotni, duSevni i finan¢ni), ¢as pro sebe a pro rodinu, dobré zdravi, pohyb (plavani,
kolo, wvylety,...) konicky, zajmy, pravidelna preventivni péce, spokojenost,

Aktivni pfiprava na stafi- jeji dulezitost je dalsi podkategorii. Zajimal mé nazor
sester na pripravu, jestli ony samy ji povazuji za dilezitou. Dle mého ndzoru se vlastni
presvédcCeni sestry nutné projevuje i v kvalité jeji prace. Pokud sestra vnima ptipravu za
potiebnou, dokaze pro to namotivovat i své klienty a naopak dokaze je tieba i odradit,
pokud zajem sama nemd. Také jsem se v ambulancich setkala i se sestrami, kterych se,
vzhledem K jejich véku, ptipravy na zdravé starnuti uz tyka. VSechny sestry se vSak
odpovidaji kladn€, povazuji ptipravu za dilezitou. S1 odpovida: ,,Povazuji ji za hodné
dilezitou, sama se pripravuji. A snazim se i klientum radit, podporovat je a povzbuzovat

je Vv tom, aby zlepsili preventivni péci o své télesné i duSevni zdravi.” Sestra 2 fika:
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., Ano povazuji pripravu za diilezitou. Ditvodem je i to, Ze pokud lidé dbaji o své zdravi,
tak jsou déle sobéstacni, nezavisli, pohyblivi, stastni a celkové aktivni.* S3 odpovida:
., Pripravu povazuji za diilezitou. A v cem, tieba v udrieni nezavislosti, spokojenosti,
sobéstacnosti, ... “ Sestra 4 odpovida: ,,Priprava je jisté dulezitd, ale z mého pohledu to
nikdo tak nebere. Priprava je diilezita, protoze lidé po odchodu do diichodu casto ztrati
smysl Zivota. “ Dalsi sestra S5 se zminuje: ,, Ano, priprava je jisté dilezita, ale nelze ji
lidem naridit. “ Posledni S6 odpovida: ,, 4no, je dulezité, aby si clovék zvykl povazovat
zdravy zivotni styl za néco prirozeného, protoze to mu umozni Zit v pravém smyslu
tohoto slova co nejdéle.

Ptiprava na staii u klientl byla dal$i podkategorie. Hovoii o ni vétsi ¢ast sester. Ale
Casto se dozvidame podobnou odpovéd, a to ze piipravou na stati se lidé zabyvaji malo
a jen nékteti. Objevuji se véty typu —,,U nds se pripravuji, ale jen mala cast, “...nebo ,,
Pozoruji, Ze s pripravou zacinaji az par let pred odchodem do diichodu, do té doby neni
zajem. (S1) Dale se opakuje nazor, ze kazdy se pfipravuje jinak, n¢kdo piipravu
zamétuje jen na konicky, jiny na své zdravi ¢i Zivotni styl, na pohyb, na rodinu, na
relaxaci, nebo vyrazné preferuje finan¢ni zabezpeceni. Samoziejme jsou mezi ndmi i
respondenti, ktefi se nepfipravuji nebo za¢nou opravdu az pted odchodem do dichodu.
Takto vypovidaji tii sestry. Jedna z nich dokonce tvrdi, Ze se klienti nepfipravuji vitbec.
Ale dodava, Ze to neni u vSech tak jednoznacné. (S2)

Seznam kédu a podkategorii

Informace o projektu - S1/12, S2/1,2, S4/1,2, S6/1,2

Nedostate¢né nebo zadné informace o projektu Zdravé starnuti — S3/1, S5/1

Smysl slov zdravé starnuti — S1/3,4, S2/3,4, S3/2,3, S4/4,5, S5/2,3,4, S6/3,4

Aktivni pfiprava na stafi- dulezitost — S1/6,7, S2/5,6, S3/5,6, S4/6,7,8,9, S5/5,6,

S6/6,5
Ptiprava na stafi u klientt- S1/ 33, S4/42,43,44, S5/30,31, S6/28,29,30
Bez zajmu/maly zajem o ptipravu na stati — S1/34,35, S2/23,24, S3/24,25
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4.1.2.3.  Kategorie podpory zdravi u klientii ze strany sestry v ambulanci

Kategorie podpory zdravi se zaméfuje na samotnou edukaci ze strany sestry, na to,
kolik prostoru, ¢asu, zajmu a chuti k edukaci maji. Déle zde také posuzujeme faktory,
které pomahaji nebo naopak brani pfi edukaci, a v neposledni fad¢ jde i o vlastni zajem
o zdravé starnuti. Sestry vnimaji podporu zdravi jako sviij velky tkol. Maji snahu a
zajem podat informace, edukovat okoli, klienty. Jejich tsili se vSak stavi do cesty urcité
bariéry. Jednotlivi klienti nemaji vzdy zajem. Pokud je zdjem, obCas neni ¢as nebo
moznost. N&kdy sestry bohuzel popisovaly 1 skuteCnost, ze jejich Iékat nebo
zaméstnavatel je v edukaci nepodporuje. Je smutné, Ze se najdou 1 I€kati, ktefi nedaji
sestram Sanci o pacienty fadné peCovat, tieba proto, Ze v tom nevidi uzitek, ale spise
zdrZovani provozu ordinace.

Zvolené podkategorie jsou: Vyuziti edukace ze strany sestry, prostor pro sestru a
klienta, bariéry pii edukaci, pomoci pfi zdravém starnuti a zdjem o zdravé starnuti u
klienti z pohledu sestry. Prvni podkategorie je samotna edukace a to, jak ji sestra umi
nebo neumi, chce nebo nechce vyuzit. VSechny sestry v rozhovorech uvadéji, ze edukuji
klienty. VétSinou je edukace podobnd, nékdy i stejna. Sestra 1 vyuziva edukaci,
odpovida: ,, O moji cinnost maji zdjem, a proto jim i pomaham. Na preventivni
prohlidky mame vyclenény cas, a tak je moznost si popovidat, uklidnit je, podporit jejich
usili. Hodné s lidmi mluvim o ucinnosti pohybu, spravné stravé a jeji vyvazZenosti,
dopadu koureni a alkoholu na jejich zdravotni stav. *“ Sestra 2 odpovida: ,, Nekteri klienti
o0 to zajem maji, tak se je snazim motivovat, davam letacky a informace. .... Nejcastejsi
oblasti podpory jsou asi primdrni a sekundarni prevence. Hodné se zaméruji na
pohybové aktivity a Zivotospravu.”  Dalsi sestra S3 ftikd: ,Klientum pomdham
V konkrétnich situacich, kde je treba. Povetsinou vysvétluji diivod néjakého vysetreni,
nebo co je ceka pri preventivni prohlidce, proc tieba deélam odbér krve. “Sestra S4
odpovida: ,,Snazim se obcas pomoci. Doporucuji riizna opatieni, davam letacky
Kk néjakému onemocnéni, uklidnuji a motivuji. Vétsinou s klienty mluvim o stravé.
ZvySeny pocet obéznich pacientii pozoruji castéji nez diive. Také doporucuji riznd

opatreni, vhodny pohyb. Dalsi sestra se zapojuje do edukace hojné, S5 odpovida:
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Pacientiim se snazim pomahat, jak jen to jde. Jenze ne kazdy ma o moji pomoc zdjem, a
proto se snazim odpovidat na otazky a podavat informace hlavné tem lidem, kteri se
ptaji. Snazim se pomoci vSem, ale nékteri na moji snahu nereaguji, clovek se pokusi
Jednou, dvakrat a pak vas to prestane bavit. Klientium nejcasteji vysvétluji, co obnadseji
riizna vySetreni, jaky je jejich zdravotni stav, jaka by méla byt jejich strava a podobné.
Nejcasteji pomaham hlavné pri prevenci, popisuji to, co u pacienti délam, vysvetluji jim
dulezitost prevence. Kazdy v tom nevidi nutnost. To se snazim zmeénit. Dale vysvetluji
rodinnym prislusnikiim treba to, jak maji se svym seniorem zachdzet, jak s nim cvicit,
Jjakou dietu a pro¢ musi dodrzovat. “ Posledni sestra, S6 odpovida: ,, Pomdham klientiim
pomoci edukace. Pacienti casto maji zdajem o poradenstvi, ale ne vsichni. “

Prostor pro sestru a klienta je druhd podkategorie. VSechny sestry se zminuji o
potieb¢ prostoru a ¢asu pro edukaci. Shoduji se, ze Cas a prostor obcas je, ale vétSinou
spiSe neni (a to hlavné prostor). Maji pocit, Ze by si edukace zaslouzila vice pozornosti a
klidu. Ale vypovidaji, Ze 1 kdyZ ho nemaji dostatek, snazi se a ¢astecné se jim to dafi.
Pouze jedna sestra tikd, Ze opravdu Cas a prostor pro edukaci nema. Tteti podkategorii
jsou bariéry pii edukaci, pomoci pii zdravém starnuti. Tato podkategorie je velmi
Sirokd, co se tyka délky odpovédi sester. Ale opét zde nardaZzime na to, co v piedchozi
podkategorii. Nejcastéjsi bariérou je Cas, prostor (mistnost, nebo divéra a prostor ze
strany zaméstnavatele) a také zajem - ze strany klienta. O zdjmu mluvi vSechny sestry.
Mluvi o edukaci, jak se o ni snazi, jak se zapojuji, co vSechno klientovi fikaji, ale mluvi
1 o nezdjmu, o odmitnuti a nespolupraci ze strany klienta. Naptiklad S3 tika:
wInformovanost, ano, ale jen pro ty, kteri o to jevi zdjem. Mnohokrat jsem jiz byla
odmitnuta, kdyz jsem se snazila nekomu pomoci. To mé trochu odradilo, snazim se ddl,
ale jen u lidi co maji zdjem. *

Ctvrta a posledni podkategorie je pravé zajem o zdravé starnuti u klientd. A tady se
opét dotykame jiz mnohokrit zminéného. Zijem je individualni. Nékdo zajem ma,
nékoho ziskd sestra, ale nékdo zdjem prosté nemd. Nékdo projevi zdjem tésné pred
diichodem anebo az z ditvodu né&jaké nemoci. Tento zajem je tudiZ individudlni. Sestry

by mé&ly vSechny chut’ to zménit, védi, Ze starnuti je soucésti zivota jedince samotného a

65



ze by se tedy mél kazdy jedinec s timto faktem vyrovnat a s pfipravou na staii zacit, aby
nebyl pfedCasné zavisly na svém okoli.
Seznam kédu a podkategorii
Vyuziti edukace ze strany sestry- S1/7,8,9,10,11,52/8,10,11,S3/7,8,9,10,54/10,11,
12,13,14,15,S5/7,8,10,12,13,14,15,17,S6/8,9,10,
11,12,13
Prostor pro sestru a klienta- S1/18,19,16,17, S3/14, S4/17,18,19, S5/18,19, S6/16

Bariéry pii edukaci, pomoci pii zdravém starnuti — S1/13,14,20,21, S2/14,
S3/12,14,15,19, S4/21,22,
S5/9,1019,20
Zajem o zdravé starnuti u klientt z pohledu sestry — S1/24,25, S2/18, S4/29,30,
S5/24, S6/19,20

4.1.2.4. Kategorie komunitni oSetiovatelstvi

Kategorie komunitni oSetfovatelstvi je zaméfena na praci jednotlivych sester
vambulanci. V dané kategorii jsem zjiStovala, jak jsou sestry informované o
komunitnim oSetfovatelstvi, zdali vi, o co jde a jak je mozné védomosti o komunitnim
oSetfovatelstvi vyuzit v ambulantni sféfe. Vyzkum také dokazuje, jak se samotné setry
zapojuji v komunitnim oSetfovatelstvi - v terénni péci. Prekvapilo mé, ze tolik sester
stale navstévuje pacienty doma. I presto, ze domaci péci nabizi fada dalSich organizaci.
Také mé prekvapilo, Ze ze strany sester by nebyl problém se zapojit jesté vice. Vidély
by jako pozitivum vétsi vlastni iniciativu v komunitnim oSetfovatelstvi. Dokonce by i
povazovaly za vhodné a ptinosné pracovat se skupinami lidi (se spole¢nym problémem,
diagnoézou). Informovanost se ukazala jako dostate¢nd, jen malo sester nevédélo, co je
to komunitni oSetfovatelstvi.

V této kategorii se nachdzi né€kolik podkategorii: Informace, nedostatek informaci,
zapojeni sestry zambulance (navStévy doma, informace), vétSi snaha sestry
z ambulance, dal$i moznosti edukace. Prvni podkategorie informace se zaméfila na
obecnou informovanost o komunitnim oSetfovatelstvi. Sestra S1 v rozhovoru fika:

,, Ano, slysela jsem o tom ve Skole. Komunitni oSetrovatelstvi je zamérené na komunitu —
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skupinu s néjakym problémem, hendikepem, ¢i urcitym stylem Zivota.* Dalsi sestra S2
odpovida: Ano slysela, predstavuji si pod tim praci sestry ve skupine. Sestra S4 také ma
urcité informace a odpovida: O komunitnim oSetrovatelstvi jsem také slysela - tedy cetla
V odborném casopise. Predstavuji si pod nim oSetrovatelstvi zamérené na urcité skupiny
lidi se stejnym probléemem, stejnym stylem Zivota, ze stejné spolecenské vrstvy. “A sestra
S6 odpovida: ,,Ano, slysela. Komunitni sluzby by mély zajistovat dostupnost a kvalitu
zdravotnich a socialnich sluzeb a také potrebnou informovanost starsi populace. *

Dalsi podkategorie nedostatek informaci shromazd’uje na rozdil od kategorie
piedeslé informace negativni. Sestra S3 neméla zddné informace a o komunitnim
oSetfovatelstvi nikdy nic neslySela. Sestra S5 taktéz. Treti podkategorii je zapojeni
sestry z ambulance. Sestry se zapojuji vétSinou stejne. NejCastéji se zminuji o navstévni
sluzbé v domacim prostiedi, kde provadeji odbéry krve, prevazy, kontrolu krevniho
tlaku a podobné. Samoziejmé ze dana péce je v nékterych ambulancich i v kompetenci
domaci péce, ale sestry, které se ucastnily rozhovoru, se zapojuji samy a chodi ke svym
klientdm.

V¢Etsi snaha sestry z ambulance je dalsi podkategorii. Sestry by uvitaly veétsi
moznosti k vlastnimu zapojeni, pokud by k tomu mély prostor a ¢as. Jde 0 sestry S2 a
S3. Posledni podkategorii je dalsi moznost edukace. O moZnosti edukace se zminuji dvé
sestry. Sestra S1 odpovida: Uz tim, ze chodime za klientem domu, provadime komunitni
oSetrovatelstvi, také je diilezité, Ze mame dny vyclenéné tieba pro diabetiky, nebo pro
lidi uzivajici antikoagulacni lécbu. Pro klienty je to jisté pozitivni a prinosné. O sluzbu
maji zajem, dokonce si obcas i poradi navzdjem, v cekarne- sdéli si svoje pribéhy a
uklidni je zjisteni, Ze s danym problémem nejsou sami. A druhd sestra S4 odpovida:
Povazuji to za dobrou véc pro nemocné. I nas lékar chodi k nemocnym, a to casto. O
tuto sluzbu je zdajem velky a ma to sva pozitiva i negativa. Pozitiva vidim v tom, Ze
pacient je osetren v domdcim prostredi, nemusi ve svém stavu slozZité cestovat. Negativa
jsou tu také, obcas se nam stane, Ze nas lidé zneuzivaji a volaji si lékare i na véci, se

kterymi by si poradili sami anebo by se dokazali dopravit k lékari.
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Seznam kédu a podkategorii

Informace — S1/26,27, S2/19,S4/ 31,32, S6/21,22

Nedostatek informaci — S3/20, 21, S5/25, 26

Zapojeni sestry z ambulance (navstévy doma, informace)- S1/28,29,52/20,21,22,
S3/21,22,23,54/36,37,38
,39,55/27,28,56/23,24,2
5,26

Vétsi snaha sestry z ambulance- S2/20, S3/20,
Dal$i moZnosti edukace- S1/29,30,31,32, S4/39,40

4.2.  Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na seniory ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Ve vyzkumu jsme si stanovily hypotézu: Cile se méni
Vv zavislosti na bariérach. Pfedpokladaly jsme, Ze osobni cile se budou ménit. Vysledek
je vsak ziejmy. Cile se nezménili v zavislosti na bariérach. Samoziejmé jejich dosahnuti
bylo slozit¢jsi, eventuelné¢ se jich nedosahlo uplné, ale vétSinou respondenti dosahli
stanovenych cili. Z divodt smiSeného vyzkumu a délky moji diplomové prace, zde ve
vyzkumné ¢asti nalezneme jen nejdilezitéjsi grafy a vysledny graf. Ostatni grafy a

nalezneme v ptiloze ¢islo 6.
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4.2.1. Konkrétni grafy vychazejici s anket

Graf 4: Osobni cile stanovené v preddiichodovém veéku
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V daném grafu sledujeme cetnost osobnich cilti u vybranych respondentti. Moznosti
bylo n€kolik a pocet odpovédi byl také volitelny. Nejcastéji volenou odpovédi bylo
uchovani si dobrého zdravi. Tuto odpovéd” volilo 80 (27 %) respondentd. Druhou
nejvice volenou odpovédi byla nezavislost na pomoci druhych, zvolilo ji 62 (21 %)
respondentt. Tteti nejcastéjSi odpoveédi byly dobré vztahy s rodinou, tuto odpovéd’ si
vybralo 57 (20 %) respondentti. Casto volenou odpovédi byly také finance, ta se ve
vyzkumu objevila u 37 (13 %) respondentd. Zaliby a konicky se objevily u 30 (10 %)

respondentl. Nejmensi zdjem jevili dotazovani o aktivni spoleCensky Zivot, ten se ve

vyzkumu objevil pouze u 27 (9 %) lidi.
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Graf 6: Vycet piekazek, které se objevuji
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Prekazky pti dosahovani osobnich cili udalo 60 respondentli. V anketé méli na
vybér nekolik moznosti. Odpovédi dohromady davaji 100 %. Nejcastéjsi ptekazkou byl
zhorSeny zdravotni stav, to uvedlo 47 (46 %) respondentd. Druhou nejcastéjsi
prekazkou byl nedostatek financi- 23 (22 %) respondentti. Dalsi piekazku uvedlo
19(19%) respondentl a $lo o nedostatek ¢asu na dosaZeni stanovenych cilli. V malém
mnozstvi odpovédi se objevily S$patné vztahy vrodiné- 7 (7 %) respondentd,
nedostate¢nou podporu v okoli uvedlo 5 (5 %) respondentt a 1 (1 %) respondent

oznacil kolonku jiné.
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Graf 7: Dosazeni osobnich cila
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Na otazku, zdali respondenti dosahli stanovenych cili, odpovédélo 66 (44 %)
respondentti ano, 70 (47 %) respondentt ¢asteéné ano a 14 (9 %) respondentt svych

cili nedosahlo.
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Vysledny graf 15: Porovnani o¢ekavanych a pozorovanych stavii

Porovnani ocekavanych a pozorovanych
stavu
60 -
50 A
40 - M zeny (oCekavané)
30 - M Zeny (pozorované)
B muzi (ocekavane)
20 A
B muZi (pozorované)
10 A
0 T T 1
ano castecné ano ne

Na naseldujicim vysledném grafu vidime porovanené vysledky. Pozorovany stav
u zen byl takovy: ano odpovédélo 54 fespondnetek, castecné ano 31 respondentek a ne
feklo 5 respondentek. Pozorovany stav u muzi byl takovy: ano odpovédélo 12
respondentti, ¢astecné ano 39 respondentli a ne odpovédélo 9 respondentli. Ocekavany
stav u zen byl byl nésledovny: ano by odpovédélo 40 Zen, castecné ano 42 Zen a ne by
feklo 8 Zen. Ocekavany stav u muzii by byl nasledujici: ano by odpovédélo 26

muzi,castecné ano by odpoveédelo 28 muza a ne by feklo 6 muza.

Po vypocteni téchto hodnot jsme provedly chitest,ktery vySel nasledovné:
Vysledek naSeho chitestu je v procentech, a je to 0,00070%. Tj. men$i nez 1%.
Hypotézu 1 zamitam a pfijimdm hypotézu alternativni: Osobni cile se nebudou ménit

V zavislosti na bariérach.
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5. Diskuze

V diskuzi hodnotime vysledky kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumného Setteni.
Kvantitativni vyzkum byl zaméfen na klienty v zdravotnickych zafizenich, kvalitativni
vyzkum byl zaméfen na respondenty v preddichodovém veéku a déle pak na sestry,
které pracuji v ambulancich praktick¢ého I€kate. Mym ukolem bylo zjistit, jaky je
pristup klienta v preddiichodovém véku k principim zdravého starnuti a jaka je tiloha
sestry v podporie zdravého starnuti u téchto klienti.

V druhé kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem chtéla zjistit, jaky je pfistup klientd
K principtim zdravého starnuti, k tomuto zjisténi mi pomohlo stanoveni hypotézy, kterou
jsem formulovala jako ptedpoklad, Ze osobni cile jednotlivych klienti se budou ménit
v zavislosti na bariérach. Cile klienti se dosti ¢asto podobaly a lze fici, Zze v podstaté
odpovidaly principim zdravého starnuti. Pfi vyzkumu jsem pouzila n€kolik technik:
mnoho informaci jsem ziskala pomoci peclivé promyslenych otazek zpracovanych do
ankety uréené pro klienty a dale pfi hloubkovém rozhovoru s respondenty. Vyzkumny
soubor 1 tvoftili klienti zdravotnickych zafizeni, celkem jich bylo 150. Tento pocet
povazuji za vyhovujici svému ucelu. Vyzkumny soubor 2 tvofili respondenti
v preddiichodovém véku, bylo jich 11. Posledni, tedy tieti vyzkumny soubor tvoiilo 6
sester.

VSechny rozhovory probihaly v ptatelském duchu, také sbér dat pomoci anket jsem
provadéla osobné. Jako pozitivni jsem vnimala fakt, Ze nikdo z oslovenych neodmitl
rozhovor. VSe prob¢hlo s védomim vedeni zdravotnickych zafizeni ¢i s védomim a
souhlasem praktického lékafe. Sestry si na nas udélaly ¢as po své pracovni dob¢, nebylo
na nich znat nervozitu ani pocit obtéZovani nebo casové tisné. Navic diky casu
strdvené¢ho Vv ambulanci jsem méla moznost bliZze se sezndmit s respondenty, pro né
jsem pak také jiz nebyla neznamou osobou, a bylo tedy pak celkové snadngjsi je oslovit

a provést s nimi rozhovor.
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5.1. Diskuze ke kvantitativni &asti vyzkumu

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem — jak jiz bylo vySe feCeno - stanovila jednu
hypotézu. H1: Osobni cile se budou ménit v zavislosti na bariérach. Osobni cile byly
vybrany dle predpokladu principti zdravého starnuti. V anketé méli respondenti na
vybér z téchto osobnich cilii: dobré zdravi, nezavislost, dobré finan¢ni zabezpeceni,
dobré vztahy s rodinou, zaliby a konicky, aktivni spole¢ensky zivot. Vysledky vyzkumu
tykajiciho se této hypotézy ukazuji, ze bariéry nemaji vliv na osobni cile jedincti, a tudiz
stanovené cile pfed odchodem do dichodu jsou splnény pln€ nebo ¢asteéné i v dobe,
kdy je dany jedinec jiz v dichodu. Respondenti mohli odpovidat na otdzku, zdali
v diichodu dosahuji osobnich cilt, které si stanovili v pfeddichodovém véku, riznym
zpusobem. Z tdzanych 150 respondentii odpovédélo 44 %, ze svych cili dosahuji i1 pres
vzniklé bariéry a 47 % respondentii uvadéji, Ze svych cili dosahuji ¢astecné. Pouze 9%
svych cilti nedosahlo diky vzniklym bariéram. I kdyZ se hypotéza nepotvrdila, docitdme
se v dokumentech (36,35) o mozném hrozicim dopadu staii na celou populaci.
Dokumenty popisuji stav, ve kterém se nachazi nejen nase zemé¢, ale i fada rozvinutych
zemi soucasné¢ho svéta. Divodem, pro¢ vznikl projekt, ktery se zamétuje na zdravé
starnuti, byl ptfedpokladany stav a staii populace v roce 2020. A pochopitelné také
rostouci ekonomickd 1 zdravotni zavislost starsi silici populace na pocetné sldbnouci
populaci mladsi. Dalsi literatura vSak potvrzuje, Ze uz dochazi ke zménam, které jsou
V zajmu spole¢nosti a které proto také spole¢nost podporuje. Napiiklad Janatova(26),
ktera se jiz zmifiuje o aktivizaci seniorii, nebo Stilec(23), ktery se zaméfuje na aktivni
styl zivota u seniort. Ze statisticky vypoctenych hodnot vyplyva, jaka je pravdépodobnost
mezi ofekavanymi a pozorovanymi vysledky. Pozorovatelné vysledky jsou vyssi nez
ocekavané. Vysledek kvantitativniho Setfeni je nasledujici: hypotéza 1 neni potvrzena (Viz
ptiloha ¢islo 6- zde vysledky testl1). Dochazi ke stanoveni alternativni hypotézy, ktera je

formulovana takto: Osobni cile se neméni v zavislosti na bariérach.

5.2.  Diskuze ke kvalitativni éasti vyzkumu

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na dvé skupiny,a to na sestry a klienty

v pfeddiichodovém véku. Z kazdé skupiny rozhovorl vyplyvaji ur€ité informace, které
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se ptimo ¢i nepfimo dotykaji otazky zdravého starnuti. Hodnotim zde i tilohu sestry,
kterou ma pii praci s klientem v preddiichodovém véku. Samotné oblasti = kategorie,
které se objevuji v mém vyzkumu, jsou velmi ¢asto provazané.

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen respondenty v pfeddichodovém veku.
Respondentii bylo 11, z toho 6 zen a 5 muzi. VEk respondentd se pohyboval od 50 do
60 let. Respondenti byli osloveni vambulancich u svych praktickych 1ékait.
S rozhovorem souhlasili. Rozhovory byly provadény vétSinou piimo v ambulancich
(naptiklad v odbérové mistnosti, na vySetfovné apod.) Tti rozhovory byly provedeny
mimo ordinaci po ptedchozi domluvé s respondenty. Z rozhovort vyplynulo nékolik
kategorii, které spojovaly vSechny respondenty. Mnoho lidi si uvédomuje i to, Ze clovek
starne cely zivot, a snazi se proto na stari ptipravovat. Je pravda, Ze v soucasnosti je
strasakem pro starsi populaci materialni zabezpeeni ve stafi. Rada klientl se témét az
do diichodového véku potyka s hypotékou nebo jinymi finanénimi zavazky, a neni proto
schopna si vytvaret vétsi finanéni rezervy pro dobu, kdy uz nebudou moci pracovat.
Lidé se ale také snazi zlepSovat svoji zdravotni stranku a nastolit si tfeba urcity zivotni
styl, ktery bude dlouhodobé¢ pozitivné ovliviiovat jejich zdravotni stav a prodlouzi dobu,
po kterou budou stéle sobéstacni.

Prvni kategorie, o které¢ se v diskuzi zminim, je traveni volného ¢asu. Vychazim
z ptedpokladu, ze volny ¢as a zptisob jeho traveni znac¢né ovliviiuje fyzicky i psychicky
stav respondenta. Hodnotim zde, jak umi respondenti relaxovat, zdali travi volny cCas
aktivnim ¢i pasivnim odpo¢inkem, dokazou - li se soustfedit dostate¢né na rodinu,
anebo preferuji jen svou praci. VétSina odbornikii rovnéz klade velky dtraz na to, jak
lidé travi sviij volny Cas, a souhlasi s tim, Ze to velice ovliviiuje kvalitu jejich zivota ve
vSech smérech. Hodné respondentl travi volny cas aktivné, naptiklad sportem.
Dokonce néktefi uvadeli 1 specidlni aktivni cviceni. Prameny zdravi uvadéji rtizné
studie, kdy pohyb ve stfednim véku zlepSoval fyzickou i1 psychickou kondici u
jednotlived. Pocitoveé je dokonce vracel i o nékolik let zpét. Také se mizeme diky
informacim ziskanych z dalSich odbornych ¢lankt (26,31) dozvédét i o snizeni poctu
riznych onemocnéni, jako je tieba aterosklerdza nebo rakovina, a to pravé v souvislosti

s dostatkem pohybovych aktivit. Volny Cas traveny aktivné, tfeba jen pravidelnymi
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prochdzkami, je velmi pfinosny pro organizmus, a to nejen pro organismus jedince
v preddiichodovém véku. Naptiklad Roslawski (32) ve své knize ptimo uvadi fadu
aktivit, které ¢lovéku umozni zustat fit i ve stari. Popisuje mnoho pozitivnich dopadi
pohybu na zdravi jedince, a to i star§iho. Preferuje zejména pravidelnost a pfimétenost
pohybovych aktivit.

Dalsi kategorii je pracovni zatéz. Tato kategorie jde ruku v ruce s ptredchozi
kategorii. I jeji podkategorie jsou s travenim volného ¢asu hodné provazané. V tfadé
rozhovoril si respondenti stézovali pravé na nadmérnou pracovni vytiZenost a s tim
souvisejici nedostatek volného casu. Lidé, ktefi Ziji praci a nemaji ¢as na odpocinek,
ohrozuji svoje zdravi. Pokud patii respondent mezi workholiky (jak se dva respondenti
sami nazvali), je S maximalnim pracovnim vytizenim v podstaté spokojen, ale nic to
nemeéni na faktu, Ze tim negativné ovlivituje sviij zdravotni stav. Dal§im faktorem, ktery
negativné¢ ovliviiuje zdravotni stav jedince, je stres. O ném hovofilo nekolik
respondentll. Pokud pracovni zatiZeni jednotlivce pfesahne Uinosnou mez, stava se
trvalym zdrojem stresu, ktery pak negativné ovliviiuje psychicky i fyzicky stav clovéka.

Pracovni zatéz ovliviiuje ¢loveéka po vSech strankach a prakticky po cely zivot, do
pracovniho procesu se lidé zapojuji po ukonceni vzdélani, obvykle po osmnactém roce
veku, a setrvavaji v ném az do odchodu do diichodu. Zejména v zivoté muzi hraje jejich
povolani velkou roli, hiife nez Zeny nesou jak ztratu prace, tak i odchod do dichodu.
Ztrata zaméstnani je také velky problém. Mladi lidé si mysli, Ze starSi generace jim bere
praci. V dnesni dobé kdy se veék pro odchod do dichodu stale zvysuje, je o zaméstnani
,,b0j“.(65) Dale hrozi n¢kolik problémi, o kterych piSe mnoho autord. Dvorackova (10)
se zminuje o syndromu prazdného hnizda, kdy odchazi od lidi v pfeddichodovém véku
jejich déti. Druhy meznik, o kterém Dvotackova (10) pise, je samotny odchod do penze.
Meéni se zivotni role jedince, nékdy dokonce jedinec bojuje s pocitem zbyteCnosti,
S pocitem, ze uz v zivoté zaddnou roli nehraje, Ze bez prace nema jeho Zivot smysl. Pro
mnoho lidi je tedy odchod do dichodu traumatickym zazitkem, musi si nové
zorganizovat Zivot, naucit se nakladat se svym volnym cCasem. Z mého vyzkumu

vyplyva, ze se 1idé ptipravuji a tési se na odchod do diichodu, t&i se na volny €as a na
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&as pro zabavu. Zeny se také Gasto t&i, Ze budou mit vice ¢asu na rodinu, zejména na
vnoucata.

Tteti kategorie je vzdélavani. Tato kategorie byla také velmi zajimavou v nasem
vyzkumu. Uvadi se, ze dalezité je neustdle trénovat pamét. Je jisté, ze Cloveék spoléha
na své zkusenosti a na to, co se v zivoté naucil. Dle Vagnerové ( 66)dochazi k poklesu
kognitivnich funkci, ke stagnaci inteligence. Ubyva také flexibilita a dochazi ke
zpomaleni tempa. V této kategorii vzdélavani jsem déle zjiStovala, do jaké miry mayji
respondenti zdjem o vzdélani jako takové. Zdali hledaji informace jen v rdmci své
odbornosti nebo 1 mimo ni. Dochdzim k zavéru, ze mnoho respondentl se vzdélava ve
svém oboru (dle ocekéavani), ale objevuji se 1 respondenti, kteti hledaji informace 1
Vv jinych oblastech. Nékteti hledaji informace v oblasti svych zajma a konickli, nékteii
se vzdélavaji, aby nasli lepsi uplatnéni ve svém nebo jiném oboru. Objevuje se 1 zdjem o
dalkové universitni vzdélavani, coz je jisté pozitivni zjisténi. Bohuzel jsem se setkala 1
s dvéma respondenty, ktefi o dalsi vzdélavani zajem neprojevili.

Ctvrta kategorie je Zivotosprava. Tato kategorie byla velmi obsahla. Respondenti se
tu zmitovali o svém jidelnicku, o Zivotospraveé. PotéSujici informace jsou ty, ze hodné
respondentl chape dilezitost vyvazené stravy, ve zvySené miife konzumuji ovoce a
zeleninu a snazi se hlidat i kalorickou hodnotu stravy, a to tak, aby odpovidala jejich
pohybovym aktivitim. Setkala jsem se rovnéz s informacemi o nevyvazenosti stravy, ¢i
jeji nepravidelnosti, ale ne v tak velké mife, aby to jedinciim ublizilo. Naptiklad na
serveru Zij zdravé (67) se dozvidame mnoho o stravovani, o rychlosti traveni, kvalité
potravin. Je tfeba, aby k potfebnym informacim mél ptistup co nejvetsi pocet lidi a aby
se V tomto sméru zapojovaly do osvétové ¢innosti 1 sestry.

Dalsi kategorii je prevence a prohlidky u I€kafe. V této kategorii jsem se
zaméfovala na preventivni prohlidky, na jejich Cetnost a pravidelnost. Z vyzkumu
vychazi vysledek, Ze klienti preventivni prohlidky nepodcetiuji a chodi vcelku
pravidelng. Déle m& ve vyzkumu zajimala hlavné role sestry. Zdali dostava respondent
informace od lékafe nebo od sestry a jak se utvafi vztah div€ry mezi sestrou a
respondentem. Zjistila jsem, ze sestry informace poskytované lékafem nejen opakuji,

ale navic k nim pfidavaji dals$i uZite¢né rady z praxe, zbavuji respondenty strachu a
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respondent tak ma ke ,,své“ sestfe stale vetsi pocit divéry, ma k ni Casto blize nez
k 1ékafi a respektuje jeji pokyny. Setkala jsem se vsak i s klienty, ktefi nemaji pocit, ze
by sestra dostatecné spolupracovala a néktefi nemaji viru ani v Iékate samotného.
Radgji provadéji samolécbu, coz je v dneSni dobé dosti populdrni. Nejde pfimo o
nedivéru v Iékare, ale lidé radé¢ji voli vlastni zplsob léceni. V dnes$ni dobé je vice
moznosti, naptiklad v 1ékarné Clovék dostane véci i bez receptu, mohou vyuzivat
homeopatika a ptirodni I€kafstvi. Z pohledu nékterych dneSnich 1ékait dochazi k
propojeni alternativni a normalni mediciny, naptiklad neurologové a ¢inska medicina
jdou v nékterych oblastech spole¢nym smérem (68).

Dalsi, v poradi jiz Sesta kategorie, je komunitni oSetfovatelstvi. Tato kategorie se
zde objevuje zamérng, protoZze pravé zde ma sestra nezastupitelnou roli. V kontextu
oSetfovatelstvi v projektu zdravého starnuti miZeme vidét naptiklad 1 praci v
komunitnim oSetfovatelstvi. Zajimalo mé, co si lidé pod pojmem komunitni
oSetrovatelstvi predstavuji. Odpovéedi se Casto opakovaly, nebo si byly velmi podobné.
Respondenti chapou pod pojmem komunitni péce urcitou péci, kterd je zaméiena
skupiny lidi se spole¢nymi problémy, naptiklad zdravotnimi. Také si pod timto
pojmem vybavuji urcitou péci o nemocného Clovéka v domacim prostiedi. Jak uvadi
autorky (25,53) komunitni péce o seniory se velmi ¢asto zaméfuje pravé na domaci
péci. Respondenti védéli o tomto druhu péce Casto z toho duvodu, Ze ji sami vyuzivali
pii opatrovani svych seniort. Dle autorek (25,53) mizeme komunitni pé¢i rozdélit na
n¢kolik slozek. Jde naptiklad o denni stacionare, nékdy 1 vicedenni ¢i tydenni pobyty.
Zaradit sem muzeme ale napiiklad i kluby pro seniory, které se také stavaji stale
obliben¢jsimi. Jednotlivi seniofi zde nachazeji novy smysl zivota, udrzuji si kondici a
zlepsuji 1 spoleCenské vztahy. Do komunitni péce zafazujeme samotnou domdaci péci,
pecovatelskou sluzbu ¢i hospic. O vSech téchto institucich se zmifiuje autor (53).
Jednotlivi respondenti pfevazné mluvili o domdci péci ¢i o stacionafich. Je jisté velmi
dobfe, Ze se prave tato sluzba dostava ¢im dal vic do povédomi vefejnosti. Domaci
prostiedi je pro seniora to nejlep$i, a pokud potiebuje jen lehkou pomoc, je dobré
podporovat jeho nezavislost v téch ¢innostech, které jesté zvlada. Zaujalo mé, jak velice

st klienti vazi pravé prace sestry, kterd za nimi dochazi domt. Mnozi by uvitali, kdyby
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dochazela c¢astéji, a ocenili by i rozsifené konzulta¢ni hodiny, béhem nichz by sestry
pracujici v ordinaci praktického lékafe poskytovaly pacientim potfebné informace.
Nékteré sestry mély ale naopak dojem, Ze o ptipadné konzultace klienti zdjem nemaji.

Posledni kategorie je zdravé starnuti. V této kategorii zjiStujeme, jak vnimaji
zdravé starnuti sami respondenti, jak se pfipravuji na stafi, tési se do dichodu, zda maji
urcité plany a jak je chtéji realizovat. Pozitivnim zjisténim je, ze pfipravu na staii vnima
pozitivné mnoho respondentli, chtéji pokracovat ve svém aktivnim Zzivotnim stylu,
nevzdavaji se svych konickl. Setkala jsem se ale i s né€kolika respondenty, ktefi se
nepfipravuji, nebo pfipravu nepovazuji za stéZejni. Domnivam se, Ze je tomu tak proto,
ze je okoli 1 cely zdravotni systém dostatecné nemotivoval. Zde se mi opé€t potvrdilo, Ze
sestra je Castéji nez lékar divérnikem pacientti, je dle mého nazoru pracovnikem v prvni
,linii*“ a musi se snazit pomahat, edukovat a motivovat. Ona je ta, kterd je v
nejuz§im kontaktu s pacientem, a to jak v ambulanci, tak kdekoli jinde. I domaci péci
zajistuje sestra Casto sama, pacient spoléha na ni a na jeji usudek. Tak to vyjadiuje 1
autorka Svérakova (69), ktera povazuje sestru jako edukatorku za velmi dulezitou
soucast systému. Je to dle jejich slov také pracovnice v prvni linii a zdvisi na ni
pozitivni, ale Casto i negativni dopady lécby. Sestra je spojnice, komunikatora mezi
laikem a lékatem. Je potieba se zamyslet nad tim, jak tuto roli zvlada a jak se v ni mize
v prubéhu své praxe zlepSovat. I Hoici¢ka (70) uvadi, Ze sestra mize v mnohém
pacientovi pomoci, ale - pokud ve své praci selze - mize mu i ublizit, naptiklad
nevhodnym chovanim. Casto se tak samotna piiprava na staii odviji od angaZzovanosti
sestry.

Druhou skupinou, o které budu mluvit, jsou sestry. Sester se mnou spolupracovalo
6, Slo o zeny, jejichz v&k se pohyboval od 25 do 53 let. VSechny sestry uz pracovaly
v ambulanci vice let, dokonce 1 nejmladsi ze sester na svém misté jiz néjaky Cas byla.
Sestry mluvily velmi oteviené. Klienti v pfeddichodovém veku se v ambulanci objevuji
Casto, tvoii tedy podstatnou c¢ast klientely. Jako vek pteddichodovy beru vék nad
padesat let. Pfi praci s témito klienty, kteti jsou jiz dost moudfi, aby chapali nutnost

piipravy a léta dichodovd, a zarovenn dost mladi na to, aby dokézali pfijmout nové

v v
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diilezitost své prace. Sestry samy maji dobry pocit z toho, Ze se program pravé diky jim
dostava mezi lidi a pozitivné ovliviiuje jejich dals$i zivot. Edukuji klienty o riznych
vécech a kladné hodnoti rostouci zajem klientd o informace. V minulych letech totiz
sestry neméli k edukaci tak blizko. Edukace se dostava mezi zdravotni personal az
Vv poslednich letech. Mnoho sester mluvi i o tom, ze se o ni dozvédély az na rtiznych
odbornych seminafich a kurzech. Zde se mohu ztotoznit s odbornou literaturou,
Svérakova (69), ktera uvadi sestry do edukace, dava jim rady a popisuje edukaci i
V rdmci primarni prevence.

Jako prvni kategorie, ve které se sestra zapojuje a projevuje, je zdravé starnuti. Tato
kategorie je samoziejmé rozdélena do nékolika podkategorii, které zminiuji ve vyzkumu.
U sestry zjistuji jeji vlastni informovanost o projektu. Pokud sestie chybi informace a
sestra nevi o moznostech, jak je ziskat, nemtze spravné edukovat svoje Klienty.
Zamétuji se také na samotny smysl slov zdravé starnuti, na to, jak ho sestry chapou.
Mohu konstatovat, Ze nazory sester na zdravé starnuti jsou dost podobné. Mozna je to
diky jejich ptiblizné stejnému véku, ale i nejmladsi sestra popisuje zdravé starnuti
spravné. Odpovédi sester koresponduji s tim, co piSe odborna literatura. O aktivnim
starnuti mluvi mnoho sester, hlavné o vyznamu piiméfeného a pravidelného pohybu, o
tom vyklada i Stilec (23), nebo Matous. (31) Sestry také zahrnuji do definice zdravého
starnuti zejména nezavislost, o niz se také odborna literatura casto zminuje.
Nezapominaji ani na konicky a preventivni péci. Z mého pohledu je pojem zdravého
starnuti obsazen ve vSem, co fikaji. Kdyz vyslovim slova zdravé starnuti, zdravy aktivni
senior, predstavim si nejcastéji néjakou starS$i Zenu ¢i muze s usmévem na tvaii a
s trekkingovymi holemi, ktefi jest€¢ jsou pfipraveni na dobrodruzstvi. VEék neni
prekdzkou, naopak, Zivot ndm nabizi stdle néco nového a zkuSenéjsi oci starSich lidi
mnohdy Iépe ocenuji krasu okamziku a vazi si drobnych radosti vSedniho dne. Déle u
sester v této kategorii sleduji, jak povazuji za ptipravu na staii za dileZitou a jestli
pozoruji existenci této piipravy u klientd ve svych ambulancich. S potéSenim Ize
konstatovat, Ze mezi klienty je velky z4jem o pfipravu a Ze se tento zajem prohlubuje.
Najdou se sice i lidé bez zajmu o piipravu na stafi, ale je jich mensi mnozstvi. Pokud se

na né pozornost sester cilen¢ zaméii a pokud si dokazi ziskat davéru téchto lidi, bude
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jich postupné ubyvat. N¢kolik autorti popisuje pfipravu na stafi, naptiklad Dvotackova,
(10) ktera hodnoti mnoho zmén, které ve stafi nastavaji.

Dalsi kategorie u sester je Casto diskutovana prevence a také zjisténi, zdali se
v ambulancich najde vystudovana geriatricka sestra. Geriatrickd sestra se bohuzel
v zadné ambulanci, se kterou jsem spolupracovala, nenachazi. Pracuji zde ale sestry,
které se cilené vénuji pravé seniorim. Chodi k nim domi a poskytuji jim ¢asteCnou
domaci péci, ale nenalezla jsem tak potiebnou sestru specialistku. Geriatricka sestra je
velmi zajimavy obor. Dfive pravé geriatrickou sestrou byla oznaCovani sestra
vSeobecnd, které vykonavala navstévni sluzbu u klientd (53). Toto oznaceni se
objevovalo v nasi republice jesté okolo devadesatych let a jesté dnes se v nékterych
ambulancich s timto oznacenim setkavame. Nyni se vratime k prvni ¢asti nasi kategorie
a tou byla prevence. Ve vyzkumu jsem se zaméfila na prevenci primdrni, na jeji
pravidelnost a na to, jakou ulohu vramci této prevence sestra vykonava. Mohu
konstatovat, Ze sestra hlavné provadi fyziologickd vySetfeni nalezici dané vekové
skupin€. Dale také edukuje a opakuje dulezité informace. Opét zde mizeme zminit
autorku Svérakovou (69) nebo také dalsi autory jako je naptiklad Jufenikova(71), podle
niZ je samoziejm¢ primarni prevence zaméfena na edukaci zdravych jedinct a
napomaha k udrzeni jejich zdravi.

Posledni kategorii, na kterou jsem zaméfila svoji pozornost, bylo komunitni
oSetfovatelstvi. Jeho vyznam je v soucasné spoleCnosti neoddiskutovatelny a prave
Vv ném ma sestra velmi dilezitou roli. Soucasna doba piinasi krizi vicegeneracni rodiny.
Lidé odchazeji do dichodu stale pozdéji, a proto oni i jejich seniofi pak potiebuji najit
pomocnou ruku i jinde, nez na konci svého vlastniho ramene. Sestry pracujici v rodiné
srodinou seniora odvadéji obrovsky kus prace, rovnéz tak sestry v domovech
S pecovatelskou sluzbou nebo v seniorskych klubech a dennich stacionatich. Tuto praci
oznacujici sice za vycCerpavajici, ale natolik smysluplnou a potiebnou, ze pii ni
setrvavaji. Medical Tribune rozpoutal diskuzi na téma, zda je sestra v domové pro
seniory nutnost nebo luxus (72), feditel domu pro seniory Mgr. Antonin Brada¢ mluvi
kriticky o tom, Ze mizi sestry zdomi pro seniory a jsou nahazovany niz$im

zdravotnickym persondlem ¢i pracovnikem socidlnich sluzeb. Dochazi k ptfebirani
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zahrani¢nich vzort, které v§ak dle mého nejsou promyslené. Slo by celou situaci zménit
a to tfeba samotnou zménou zakonil (zdkona o zdravi lidu, zédkona o zdravotnich

pojistovnach atd.).
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6. Zaver

V diplomové préci jsem se zamétila pomoci smiseného vyzkumu na zdravé starnuti
Vv kontextu oSetiovatelské péce. Kvalitativni vyzkum se zaméfil na dvé skupiny. Prvni
skupinu tvofili klienti v ambulancich praktického 1ékate, ktefi jsou ve v€ku nad padesat
let, a patti tedy do skupiny lidi, ktefi by se jiZ na stafi méli pfipravovat. Druhou
skupinou pak byly sestry pracujici v ambulanci praktického 1ékate.

Kvantitativni vyzkum jsem zaméfila na seniory v raznych zatizenich, jako jsou
nemocnice, domovy dichodcii, domy s pecovatelskou sluzbou nebo kluby pro seniory.
Vysledky prace ukazuji, jak se jednotlivi respondenti orientuji v programu zdravého
starnuti, jak se do néj zapojuji ¢i nikoli a jak to v§e mlze ovlivnit svou praci zdravotni
sestra. Téma prace je v dneSni dobé velmi aktualni, nebot’ celd nase republika se snazi
zapojit do narodnich programi tykajicich se zdravého starnuti, protoze i naSe populace
starne.

Cilem 1 bylo zmapovat pfistup klienta ve vybranych zdravotnickych zatizenich ke
zdravému starnuti. Hypotéza 0 znéla: Osobni cile se budou ménit v zavislosti na
bariérach. Pomoci vyzkumného Setfeni jsem dospéla k tomu, ze se cile neméni, ani
v zavislostech na bariérach, které klienti popisuji v anketach. Ano, dochdzi k ¢astecné
zméng, ¢i pomalejSimu dosahnuti cile, ale osobnich cil, které si seniofi stanovili pied
dichodem, ve vétsi mife dosahuji. Osobni cile vychdzeji z principti a cili samotného
zdravého starnuti. Vysledky testi a porovnani mezi pozorovanymi a ocekavanymi
vysledky nalezneme v piiloze 6. Vysledek chikvadrat testu ukazuje, jaka je
pravdépodobnost mezi porovnanymi vysledky.

Cilem 2 bylo zmapovat ptistup klienta v pfeddichodovém véku k principim
zdravého starnuti. Vyzkumna otdzka 1 znéla: Jaky je ptistup klienta v preddichodovém
véku k principim zdravého starnuti. Na zdkladé¢ vyzkumného Setieni z provedenych
rozhovorii vyplynulo nékolik pohledii a druht pfistupu klienta k zdravému starnuti.
Tento pristup se da rozdélit do nékolika vyslednych skupiny, a to jsou: trdveni volného

Casu, pracovni zatéz, zivotosprava, komunitni oSetfovatelstvi, zdravé starnuti, prevence
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a celozivotni vzdélavani. Vysledné skupiny presné vymezuji pristup klienta ke
zdravému starnuti a piimo ho ovliviiuji pti jeho zivote.

Cilem 3 bylo zmapovat ulohu vsSeobecné sestry v podpofe zdravého starnuti u
klientt v pfeddichodovém véku. Rozhovory jsem vedla v ordinacich praktickych
Iékait. Vyzkumna otazka 2 znéla: Jaka je tloha vSeobecné sestry v podpote zdravého
starnuti u klientd v pfeddtichodovém véku. Ulohu sestry si miizeme také rozdélit do
nékolika vyslednych skupin, které jsou: zdravé starnuti, prevence a geriatricka sestra,
komunitni oSetfovatelstvi a podpora zdravi. Tyto tlohy pro sestru pomahaji pfi praci
s klientem v pfeddichodovém véku. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestra se piimo
podili na podpoie zdravého starnuti a je privodcem a radce pro klienta samotného

Na vyzkumné otazky bylo odpovézeno. Hypotéza 0 nebyla potvrzena. Proto byla
stanovena hypotéza alternativni, ktera znéla: Osobni cile se neméni v zavislosti na
barierach. Vysledky, které jsme ziskali vyzkumnym Setfenim, budou poskytnuty
sestrdm v ambulantnich zafizenich jako pomiicka, kterou mohou vyuzit ke zlepSeni a

motivaci pii oSetfovatelské péci.
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Priloha 1:

Zena 1

Identifikac¢ni udaje:

Zena, 50 let, sttedni odborné vzdélani

Co délate ve volném case?
Ve volném case se vénuji svoji rodiné a koni€¢klim. Chodim ven s pejsky, jezdim na
chalupu a pracuji na zahradé. Také kazdy rok jezdime spolu se znAmymi na dovolenou a

poznavaci zajezdy.

Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?
Svym zajmim se snazim vénovat velmi ¢asto. Samoziejmé prace zabere vétSinu mého

Casu, ale kazdou volnou chvilku se snazim spravné vyuzit.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
V [ét€ jezdim na kole a v zim¢ obc¢as na bézky. Aktivné se sportu nevénuji, ale chodim

na dlouhé prochazky se svym psem.

Zxicastiiujete se celoZivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminare,...)
Celozivotniho vzd€lavani se UcCastnim. Moje profese to 1 vyzaduje, neustdle se

zdokonalovat a zjistovat novinky.

Mame okruh piatel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak casto se s nimi stykate?
Kruh pratel mam v praci, ale i mimo ni. S nejbliz§imi prateli jezdim kazdy rok na
poznavaci zajezdy. Stykdm se s nimi dle volného cCasu, ale snaZime se potkavat

minimalné tfikrat do mésice.

Povazujete svoji stravu za vyvaZenou a primérenou a proc?
Svoji stravu povazuji za pfiméfené vyvazenou. Doma se stravujeme vcelku dobfe.
Obcas zahfeSime n&jakym tuénym ¢i grilovanym jidlem. Ale v praci se stravuji

Vv jidelné. Vybér z jidel je mozny, ale n€kdy si ¢lovék nemiize vybrat Gplné zdravou



stravu. Moje prace je i velmi stresujici a je riznoroda. Nékdy je klidnéji a jindy mnoho

prace. Strava se na tom také odrazi- jeji pravidelnost.

Jak se nyni zdravotné citite?
Citim se dobfe. Problémy nemam. Obcas m¢ boli zada. Cekd mé také v zimé operace.

Budou mi odstranovat kiecové Zzily.

Navstévujete lékare pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?

Ano, lékate samoziejmé navstévuji. Chodim pravidelné na preventivni prohlidky
(prakticky lékat, gynekolog, stomatolog) a dalSi screeningy v mém veéku. Preventivni
prohlidky povazuji za dualezité. Déle navstévuji v posledni dobé chirurgickou cévni

ambulanci a chystdm se na odstranéni kiecovych Zil.

Jak casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Pravidelné. Kazdé dva roky, hlidam si to.

Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?

Ano, sestra m¢ informuje o moznostech prevence.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Nevim, ale moznd Ze ano. Vice informaci poskytovat, vic Casu na to se lidem vénovat.
Obcas je to u doktora hodn¢ hektické, tak se sestrou Clovek ani nema Cas diskutovat a

poprosit ji o radu.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?
Ano, o komunitnim oSetfovatelstvi jsem jiz néco slySela. Pfedstavuji si pod tim smér

zdravotnictvi, ktery se stard o lidi doma, o skupiny a dalsi.

Jaky zptsobem by se sestra mohla vice zapojovat Vv ramci komunitniho
oSetrovatelstvi?

Nad touto otdzkou jsem se nezamysSlela. Sestra by se mohla zapojit rizné. Poskytovat
vice informaci, bud’ pfi klasické ordinacni dobg, nebo ob¢as i mimo- mit svoje vlastni

konzulta¢ni hodiny pro seniory a lidi, kteti se do diichodu chystaji v blizké dob&. Ale



jisté neni od véci, kdyby se tfeba vénovala nemocnym i doma. Ale myslim, ze by pak

lékar musel mit jednu sestru specialn¢ na tuto ¢innost a jednu klasickou.

Pripravujete se na diichod a jak?

Nepovazuji to zatim za potiebné.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Vniméam ho jako dobry zivotni styl. Chtéla bych si ho zachovat a zlepsit. Snad to ptjde i

v dob¢ penze.

Zena 2

Identifikac¢ni udaje:

Zena, 50 let, sttedni odborné vzdélani

Co délate ve volném case?
Ve volném &ase se staram o domacnost. Také rada chodim na prochazky. Ctu jak knihy,
tak Clanky v ¢asopisech. Rada sleduji televizni védomostni soutéZe a hddam s ucastniky.

Chodim plavat do bazénu. Rada travim volny Cas s rodinou a vnoucaty.

Jak ¢asto se svym zajmum vénujete?
Jak jen to jde. Odhaduji n¢kolikrat v tydnu. Nékdy je moc prace a nejde to, ale snazim

SE.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
Aktivné si zddnému sportu nevénuji. Obcas plavu v bazénu. Hréla jsem v mladi Sachy a

1 dnes si obCas rada rekreacné zahraji.

ZXicastiujete se celoZivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminare,...)
Ano, vramci své profese se vzdélavam. Nekdy se zajimdm i1 o dalSi informace.

Naptiklad mé bavi pfednaSky o cestovani ¢i historické seminare.



Mame okruh pratel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?

Kruh pratel mam i mimo rodinu. Obcas jsou to vzdaleni pfibuzni, ale potkdvam se
S nimi velmi rdda. Mam i dobré vztahy se svymi spoluzackami ze stiedni Skoly. Casto je
tedy nevidam, o to vic se t&§im na setkani s nimi. S jednou kamaradkou se cCasto

nevidime, ale snazime si psat a volat.

PovaZujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc¢?

Svoji stravu nepovazuji za vyvazenou a priméienou. A pro¢? Uréité véci nemizu jist,
nékteré zase jim a jist bych je asi neméla (slané, tucné, smazené¢). Moje prace je
hektickd a obcas jim ve spéchu, coZ také neni vhodné. Ale zase se snazim to

kompenzovat ovocem a zeleninou. Pitny rezim dodrzuji v mife.

Jak se nyni zdravotné citite?
Jsem unavena. Ale jinak si myslim, Ze mi nic nechybi. Mdm dlouho anemii, to je pfi¢ina

w7

mé unavy, ale 1 dalSich potizi.

Navstévujete lékaie pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?

Lékare navstévuji pravidelné. Pise mi léky. Méla jsem pied rokem potize se srdcem,
takze ted’ chodim pravidelné na ultrazvuk a kontroly. Také kvili anemii chodim
k 1ékafi. Ale vétSinou se snazim tfeba nachlazeni a dals$i leh¢i onemocnéni feSit ze

zacatku sama.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Jednou za dva roky chodim na preventivni prohlidku. Chodim pravidelné.

Informuje vas sestra o néjakych moZnostech prevence, a jakych?
Se sestrou hodné Casto feSim véci tykajici se mého zdravotniho stavu, preventivnich
opatieni, moznosti a instrukci k vykoniim atd. VSe mi vzdy vysvétli a vénuje se mi,

kdyz potiebuji.

Miyslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Mohla by se vice angazovat, ale v dob¢é ordinace neni moc Casu. Néktefi 1idé se u

praktického lékare svetuji vice lékati. Sestra je vedle a déla odbéry, injekce, pievazy.



Uvitala bych, kdyby bylo vice asu a moznosti si se sestrou o prevenci ¢i dalSich vécech

pohovotit v klidu a ne ve spéchu.
SlySeli jste néco o komunitnim oSetiovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?

Ano, slysela. Piedstavuji si pod nim skupiny lidi, kteti maji stejné problémy nebo stejné
diagnézy. Navzajem se lidé ve skupiné podporuji a sdéluji si poznatky a sestra jim

dokaze pomoci.

Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat Vramci komunitniho
oSetfovatelstvi?

Nevim. Mozna by §lo udélat skupiny po ordinaci. SpiSe ale mimo ordinaci.. Je lepsi
schazet se ve vhodném klubu. Sestra v ordinaci by mohla pacientim dat kontakty na

ruzné skupiny, které jiz funguji.

Pripravujete se na diichod a jak?
Jesté se nepiipravuji, nepfijde mi to zatim diilezité. Nemam na to mozna ani Cas. Jedina

moje ptiprava je spofeni na diichod.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?

Rada bych si ho udrzela. Ale chtéla bych ho vice rozvijet a prohloubit.

Zena 3

Identifikac¢ni udaje:

Zena, 60 let, vysokoskolské vzdélani

Co délate ve volném case?
Réada chodim ven na prochazky, jezdim na vylety, ¢tu, koukdm se na faktografické

potady. Sviij volny ¢as travim rada s rodinou a prateli.



Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?

Svym z4jmim se vénuji ¢asto. Rekla bych, Ze i nékolik hodin denng. Myslim si, Ze

volny ¢as je dilezity a uzivam si ho. Regeneruji své télo i dusi.
Vénujete se néjakému sportu a jak casto?

Jedenkrat tydné chodim s kamaradkami cvicit. Je to vZdy cviceni na hodinu a ptl. Moc
me to bavi, pohyb je soucasti mého Zivota. Je to cviceni pro mou vékovou kategorii a je

to velmi fajn.

Zucastiujete se celoZivotniho vzdélavani, a jakého? (kurzy, seminafre,...)
Celozivotniho vzdé€lavani se zcastiiuji a to Casto. Je to teda spiSe v mém oboru, ale
obCas jdu i na prednasky, které se tykaji 1 jinych oblasti. Ziskavani novych informaci

povazuji za ptinosné a bavi me to.

Mame okruh piatel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak Casto se s nimi stykate?
Okruh pfatel mdm 1 mimo svoji praci. Potkdvam se s nimi tak dvakrat za tyden. Nékdy 1

Cast¢ji. Mame dobrou partu a podnikdme spolu vylety.

Povazujete svoji stravu za vyvazenou a primérenou a proc?
Moje strava je celkem vyvazena. Jim hodné ovoce a zeleniny, malo tu¢nych a slanych
véci. Moznd bych méla trochu vic pit. V praci na to hodné¢ zapominam a ke konci

pracovni doby mam uz Casto pocit Zizné.

Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se docela dobte. Beru néjaké 1¢éky, ale ted’ jsem bez potizi.

NavStévujete lékare pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?
K lékati chodim, kdyZ mi je hodné€ Spatné, kdyz jdu na kontrolu svych nemoci ¢i na
screeningy primérené mému véku. Snazim se, ale spoustu véci fesit sama, pomoci ¢aji

a bylinek.



Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Asi tak jednou za rok chodim na preventivni prohlidku. Samoziejmé navstévuji zubare

dvakrat do roka a na gynekologii také dochazim. Plus navstévuji 1ékate specialisty.
Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?

Sestra mi vétSinou sd€luje terminy piisti kontroly, vysvétluje mi diivod vySetteni, co je
na zadance a kam s ni mam jit a podava mi 1 dalsi instrukce. Rika mi 1 o prevenci ¢i

moznostech 1€¢by.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pii pripravé na stari? A jak?
Sestra se dle mého zapojuje hodné. Mozna by meéla mit vic prostoru a ¢asu na
komunikaci s pacientem, protoZze mam pocit, ze od ni toho vim vic nez od lékate. Beru
ji jako ditvérnika, nemam pted ni tolik strach. Tento pocit ma vice lidi. Dalo by se toho

vyuzit do budoucna.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?
Moc o tomto oboru nevim. Kdysi jsem néco slySela, Ze jde o styl domaci péce, prace
sestry v terénu s urcitou skupinou lidi, kterd je né¢im spojena- tieba rasou, narodnosti a

tak.

Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci komunitniho
oSetrovatelstvi?

Moc jsem se nad tim nezamyslela. Mozna by sestra mohla chodit k starym lidem domu
poskytovat jim pomoc a pé¢i. Edukovat o prevenci skupiny lidi, tfeba v domové

duchodcu.

Pripravujete se na diichod a jak?
Zatim se néjak nepfipravuji, nebo ne oficialné. Muj styl Zivota mé bavi a doufam, Ze

bude i naddle. Mozn4 do dichodu nepiijdu hned, prace je pro mé konickem.



Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento

Zivotni styl udrzet i v dobé penze?

Nevim, zdali se mi mij styl podafi udrzet. Bude se snazit zit kvalitni Zivot i nadale.

Uzivat si volna a mit radost z toho co délam.

Zena 4

Identifikac¢ni udaje:

Zena, 54let, stfedni odborna $kola

Co délate ve volném case?
Volny ¢as travim s rodinou a vnoucaty. Rada chodim na prochézky, relaxuji na zahrade¢.
Pies 1éto se koupam v bazénu, ktery mame doma, a v zimé obcas lyZzuji. Rada ¢tu knihy

a lustim ktizovky.

Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?
Svym zajmim se vénuji velmi narazove. Jak je ¢as. Prace a moje rodina jsou soucasti

velké vétSiny mého Casu.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
Aktivné se sportu nevénuji zadnému. Jak jsem jiz zminila, obcas lyZuji a plavu. Plavat
chodim 1 v zimé se svym manzelem. Také n¢kdy cvicim. Boli mé zada a bylo mi to

doporuceno.

Zacastiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého? (kurzy, seminare,...)

Ano, vzdélavam se jak v ramci kurzli a seminait tak i samostatné¢ doma. Asi rok mam
novou préci, takze se ucim na pocitaci a dalsi véci. Je to pro mé hodné obohacujici a
rada se dozvidam nové informace. Také jsem chodila néjaky cas do skoly dalkové, ale

nakonec jsem diky nedostatku ¢asu musela studium prerusit.

Mame okruh pratel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?
Ano. Mam mnoho pratel v zaméstnani. Nékolik pratel mam i mimo zaméstnani, stykam

se s nimi, kdyZ mam volné&ji. Obcas tfeba vecer posedime u ohné.



PovaZujete svoji stravu za vyvaZenou a piriméienou a proc?
Moje strava je riznoroda. Jime vSechno. Obcas jime i tuéné a netpln¢ zdravé jidlo, ale

hodné jime ryby a zeleninové salaty. Myslim, Ze se to kompenzuje.
Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se docela dobife. Ano néjaké zdravotni potize mam, ale neni to pro mé tak

zasadni.

Navstévujete lékare pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?
Ano, na preventivni prohlidky chodim k I¢kafi. Obcas 1ékate navstivim, kdyZ mi neni
dobfte, ale snazim se napt. chiipku a dalsi leh¢i onemocnéni vytesit sama. Také chodim

na preventivni prohlidky k zubafi a na gynekologii.

Jak casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Jak je dané, jednou za dva roky plus vySetieni ktera se opakuji (screeningova vySetieni)

Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?
Sestra m¢ informuje, pokud zapomenu na preventivni prohlidku. Pii kazd¢é navstéve se
mé pta, jak se citim a snazi se vysvétlit duvody k prevenci, Kk vySetienim jako je

vySetieni stolice, mamograf a dalsi.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Sestra se dle mého ndzoru velmi snazi. Angazuje se hlavné pti prevenci, ale 1 kdyz jsem
nemocna, snazi se mi poradit, co kde sezenu, jak se miizu chranit pfed nemoci. Obcas
dostanu 1 letacek, ktery mi taky d4 mnohé informace. Mozna by sestra mohla mit svoji
mistnost, kde by tteba fikala néco o prevenci. A to hlavné na prevenci pro nas lidi ve

sttednim véku ¢i pro dichodce, kterych je u pana doktora vzdy hodné.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?
Ano, néco malo jsem slySela. Pfedstavuji si pod tim sestru, kterd pracuje v urcité
skupiné, jinak také fe€eno komunité. A ta skupina miZe byt sobé¢ podobnd napiiklad

rasou, ale i vékem a zamétfenim na urc¢ity problém.



Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci komunitniho
oSetfovatelstvi?

Nad tim jsem nikdy nepifemyslela. Jist¢ by asi n€jak mohla, tfeba vytvofit obCasné
setkavani lidi tésné pied diichodem, nebo seminéfe k prevenci a vySetfenim, pro¢ jsou

dulezité, ¢eho se bat a ¢eho ne.

Pripravujete se na diichod a jak?
Ano, myslim, ze se pfipravuji. Tim, ze se snazim Zzit aktivni Zivot, planuji véci do

budoucna.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?

Sviij zivotni styl mam jiz dlouhou dobu. Vniméam ho tedy jako etapu, ktera je a bude.
Myslim, ze vétSinu veéci budu schopna délat 1 v penzi. Mozna, ze si najdu i dalsi konicky

a zajmy.

Zena 5

Identifika¢ni udaje:

Zena, 57 let, sttedni odborné uéiliste

Co délate ve volném case?
Ve volném cCase rada pracuji na zahradé. Chodim ven se psem, na prochazky

s manzelem ¢i kamaradkou. Taky rada ¢tu a lustim kiizovky.

Jak casto se svym zajmiim vénujete?

Vétsinou se svym konickiim vénuji o vikendu. Pies tyden nemédm moc cas.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?

Zadnému sportu se nevénuji. Ani rekrea¢né. Na sport jsem nikdy moc nebyla.

ZXicastiujete se celoZivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminafre,...)
CeloZivotniho vzdélavani se nezucastiiuji. Obcas jdu na néjakou zajimavou prednasku

nebo diskuzi, ale jde spiS o véci, které mam rada, cestovani, kvéetiny, zahradu.



Mame okruh pratel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?
Kruh ptatel mam, jak v praci tak i mimo ni. Setkdvam se s ptateli tak ctyrikrat do
mesice. Jde vétSinou o kamaradky podobného véku. Povidame si o rtiznych vécech, o

vnoucatech, 0 zahradce.

PovaZujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc¢?

Svoji stravu povazuji za vyvazenou. A proc? Protoze se snazim jist zdrave, pohybovat
se. Nékdy zahfe$im a dam si néco tucného, nebo si veer dam néco sladkého k televizi.
Myslim ale, Ze je vyvazena. Jim dostatecné mnozstvi jidla bohatého na bilkoviny,

vitaminy, mineraly a dalSich dilezité véci.

Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se dobfe, nemocna moc ¢asto nejsem.

Navstévujete Iékaie pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?

Lékare nenavstévuji, pokud nemusim. SpiSe chodim na preventivni prohlidky.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?
Preventivnich prohlidek se tc¢astnim pravidelné. K lékafi chodim tak jednou za rok.

Vzdy tak na kontrolu.

Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?
Ano, sestra m¢ Casto informuje o riznych moznostech prevence. O zivotnim stylu, o

pohybu, o preventivnich prohlidkach, o vysetfenich na mamografu, vysetieni stolice.

Myslite si, Ze by sestra mohla Iépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Sestra se angazuje dle mého nazoru pfimétené. Mohla by moZzna vice, ale vim, Ze na to

neni moc casu.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?

Ne, neslysela. Pod timto terminem si ani nic nepiedstavuji.



Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat vramci komunitniho

oSetrovatelstvi?

Nevim. Po informacich, které jsem se dozvédéla pii tomto rozhovoru, uz vim, o co jde,

ale nevim, jak by se sestra mohla zapojit.

Pripravujete se na diichod a jak?
Muj cil je diichodu se viibec dozit. A t&§im se, Ze ho v klidu proZiju. Ze budu mit ¢as na

koni¢ky, na vnoucata, na rodinu. Pfipravuji se na n¢j, nebo myslim, Ze se pfipravuji.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Ano, budu se snazit sviij styl udrzet a zachovat i v penzi. Byla bych rada, kdyby se mi to

podatilo.

Zena 6

Identifika¢ni udaje:

zena, 60 let, stredoSkolské vzdelani

Co délate ve volném case?
Ve volném case jsem rada s rodinou, potkavam se s prateli, stardm se o vnoucata.

Jezdim na kole, pracuji na své zahradce a relaxuji u Cetby.

Jak ¢asto se svym zajmum vénujete?

Snazim se vzdy, kdyz mam volno, ale hlavné o vikendu.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
Velmi rada jezdim na kole. Tomuto sportu se rekreacné vénuji kazdy den, pokud to jde.

Na kole jezdim 1 do prace a na ndkupy.



ZXicastiujete se celoZivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminafre,...)

Ano, celozivotniho vzdélavani jsem se zrovna v nedavné dobé zucastnila. Byla jsem na
kurzu, ktery se vénoval pocitacim. Chtéla jsem se to naucit, abych mohla byt

v kontaktu s vnoucaty.

Mame okruh pratel mimo vaSe zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?
Ano, mam nékolik ptatel mimo rodinu. Vidim se s nimi, jak jen to jde, ale asi tak 2-

3krat do mésice

PovaZujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc¢?
Snazim se stravovat pravidelné, piiméfené porce a jim hodné ovoce a zeleniny. Mam

rada jidlo a dopfeji si v8e, na co mam chut, ale v pfiméfeném mnoZstvi.

Jak se nyni zdravotné citite?

rwr

Citim se velmi dobie. Léc¢im si vysoky tlak, ale je v poradku.

Navstévujete lékaie pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?
Lékare navstévuji pravideln€, minimaln€ jednou za pil roku internistu. LéCim si vysoky
tlak. Ale mij stav je dobry, l1éky uzivam. Tlak mam v potadku, ale chodim na kontroly.

Praktického lékafe nav§tévuji minimalné, jen v nemoci nebo na prevenci.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Na preventivni prohlidky chodim a pravidelné. Vzdy jednou za dva roky.

Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?
Sestra m& o ni¢em neinformuje. Vé&tSinou mi néco povi lékaf, ale sestra ne. CoZ si

myslim, Ze neni dobre.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Mohla by se jist¢ lépe angazovat. M¢ osobné by napiiklad stacilo vic zajmu z jeji
strany. Kdyby se zeptala, jestli mé néco trapi, chybi mi néco, jestli vS§emu rozumim, to

by hodné pomohlo.



SlySeli jste néco o komunitnim oSetiovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?

Ano, néco jsem o tom slySela. Predstavuji si pod tim asi pé¢i v domacim prostiedi, ze

by za mnou nékdo chodil domii a poméhal mi.

Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat vramci komunitniho
oSetirovatelstvi

To nevim, nezamyslela jsem se nad tim.

Pripravujete se na diichod a jak?

Na dtchod se néjak specialné neptipravuji. Ale celkem se uz téSim. Prace mé bavi, ale

po tolika letech prace se budu vice vénovat sob¢ a blizkym

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Myslim, ze az budu v dichodu, tak budu mit vic ¢asu na ptatele, rodinu, konicky. Budu

se moct naplno vénovat tomu co me bavi.

Muz 1

Identifika¢ni udaje:

Muz, 52 let, vysokoskolské bakalaiské vzdélani

Co délate ve volném case?
Volny cas travim s rodinou. Chodim rad ven se svym psem, pracuji na zahrad¢, rad
seCu. Také jezdim na kole, v zim¢ na bézky ¢i lyze. Chodim plavat. Po veCerech si rad

prectu dobrou knihu, anebo zajimavy ¢lanek v Casopise.

Jak casto se svym zajmiim vénujete?

Volného ¢asu moc nemam. Hodné¢ mi zabere moje prace. Ale svoji praci mam rad.
Veénuji se postizenym a socialné znevyhodnénym lidem. Pokud mam volny ¢as, jsem
rad se svou rodinou. Zijmy se snazim spojit s rodinou. Proto chodim plavat

s manzelkou,lyZovat s détmi a nebo vnoucaty.



Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
Jezdim na kole, na bézkach, chodim lyzovat, plavat. Sportu se vénuji narazové¢ a

rekreacné. Takze ¢as od ¢asu.

ZXicastiiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminafre,...)
Ano, radd se vzdélavam. Chodim na rtzné kurzy a seminafe. Obcas nejsou ani
vzdélavaci, ale jen plné informaci, které me zajimaji. ObCas se mi stane, Ze i1 ja sam

jsem soucasti prednasejici skupiny a pfedavam informace okoli.

Maiame okruh pratel mimo vasSe zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?
Pratele, ty mam v praci, ale setkavam se s nimi 1 mimo ni a mame si o ¢em povidat.
Mimo praci mam hlavné svoji rodinu, ale najdou se tu i kamaradi. S nimi si obcas

vyrazime nebo popovidame pfi sklence vina.

v

PovaZzujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc?
Ano, snazim se jist zdravé. V praci jim v jideln€, kde je vice druht jidel. Jim hodné

ovoce a zeleniny.

Jak se nyni zdravotné citite?
Citim se dobte. N¢&jaké onemocnéni jsem prodélal, ale ted’ se citim dobfe. Mozna trochu

unavene.

Navstévujete lékaie pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?
Snazim se chodit jen, kdyz jsem nemocny, anebo na preventivni prohlidky, ale neni to

pravidelné.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?
Myslim, Ze madm snahu navstivit lékafe jednou za dva roky, tak jak se ma, obcas je to

vice, tieba za tii. Ale snazim se.

Informuje vas sestra o néjakych moZnostech prevence, a jakych?
Obcas sestru jen zahlédnu. O vétSiné mé informuje lékat, ale sestficka se snaZzi jeho
informace zopakovat a dovysvétlit. Rika mi o prohlidkach a vySetfeni, tieba stolice,

odbérech krve a mo¢i a dalSich vécech.



Miyslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Dle mého nédzoru, by se asi mohla 1épe angazovat. Dobré by tieba bylo, kdyby chodila
mezi lidi. Na téchto setkanich by se mohli lidé na néco zeptat a dovédét se rizné

informace. A to hlavné ti co se na dichod ptipravuji, ale i ti ktefi uz v diichodu jsou.

SlySeli jste néco o komunitnim osSetiovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?
Neéco malo uz jsem o tomto sméru slySel. Sestra se tam zaméfuje na skupinu lidi, co
maji néco spole€ného. Snazi se odlehéit nemocnicim, jde tfeba 1 o domaci péci. O

prevenci ¢i pomoc lidem s hor§imi podminkami.

Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci komunitniho
oSetfovatelstvi?

Myslim, ze by mohla chodit vic domt. Tieba k seniorim domii. Na ptevazy, pomoc
s urcitymi vécmi. Poucit o edukaci. A kdyz ne domd, tak tfeba délat urcita setkéani
v domech pro seniory, Vv pecovatelskych domech a v dalsich institucich. Myslim, Ze

v tom je velka budoucnost, ale jesté neni dotazena do konce.

Pripravujete se na diichod a jak?
Pfiznam se, Ze moc ne. NepfemysSlim o tom. ObCas mam pocit, ze v praci budu do
konce svého zivota. Ale je pravda, svoje konicky mam rad, téch se chci drzet. Mam

mnoho snd, které si chci splnit, az budu mit ¢as, tak toho pak vyuziji.

Vnimate sviij soucasny zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Svij styl vnimam jako dlouhodoby proces, ktery se neustdle posouva dal a dal. Jisté si

ho chei udrZet a nejlépe i zlepSovat az odejdu do dichodu.

Muz 2

Identifika¢ni udaje:

Muz, 61 let, vysokoskolské vzdélani



Co délate ve volném case?
Ve volném case chodim ¢asto ven s rodinou, jezdim moc rad na kole. Mam dvojkolo a
jezdim cas od Casu se synem. Pokud je to mozné a mam cas, pozoruji vecer hvézdy. Rad

¢tu knihy, divam se na pfirodovédné porady v televizi. Chodim ven se psem.

Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?
Prace me hodné zabira Cas. VEénuji se ji naplno. Povazuji se za workoholika. Ale na kole
jezdim 1 do préce, takze pohyb mam a v praci se také hodné¢ hybu. Konickiim se vénuji

¢as od Casu, neni to pravidelné.

Vénujete se néjakému sportu a jak ¢asto?
Jak jsem jiZz zminil, jezdim na kole. V zim&€ vyrazim na bézky. Chodim rad na vylety, na

dlouhé prochazky se psem.

Zxicastiiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého? (kurzy, seminare,...)
Zucastiuji se vzdeélavani ve svém oboru. Jezdim na konference i do ciziny. Sam také

organizuji seminafe a zajist'uji prednasejici.

Mame okruh piatel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak casto se s nimi stykate?
Méam hodné ptatel mimo zaméstnani. Schazime se pii jizdé na kolech nebo vecer

Vv piirodé, nékde u ohné.

Povazujete svoji stravu za vyvazenou a primérenou a proc?
Ano, snazim se jist zdravé. Hlavné jim hodné ryby a driibez. Pitny rezim se snazim

dodrzovat.

Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se dobfe.

Navstévujete lékare pravidelné, a pokud ano z jakych divodii?

Ano, 1ékate navstévuji pii preventivnich prohlidkéach.



Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Preventivnich prohlidek se ucastnim pravidelné. Jednou za dva roky.

Informuje vas sestra o néjakych moznostech prevence, a jakych?
Sestra m¢ vétSinou informuje o stejnych pokynech jako 1ékaf. Eventuelné mi néco
vysvétli a upfesni. Jiz jsem se setkal i s tim, ze mi doporucovala néjaké moznosti pti

prevenci nebo pii obtizich.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Mozna by mohla. Vice informaci podat lidem. Lékat na to nema tolik ¢asu, sestra by

mohla sedét nékde vedle a vic se lidem vénovat.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetiovatelstvi, a co si pod nim piedstavujete?

Ne neslySel. Mozna by mohlo jit o néjaky zptisob péce v komunite, skuping lidi.

Jaky zpisobem by se sestra mohla vice zapojovat vramci komunitniho
oSetrovatelstvi?
To nevim. O komunitnim oSetfovatelstvi jsem se dozvédél az dnes v rozhovoru. Mozna

by se mohla néjak vice zapojit, ale nedokazu fict jak.

Pripravujete se na diichod a jak?
Ptipravuji se. Planuji si ¢as ted’ i do budoucnosti. TéSim se na dichod, ale asi pijdu

pozdéji, nez mam, pokud bude moje zdravi a zivotni sila dostacujici.

Vnimate sviij soucasny zZivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Svilij zivotni styl vnimam jako staly smysl zivota. Jist¢ v ném budu pokracovat a tieba

ho i zlepSovat.

Muz 3

Identifika¢ni udaje:

Muz, 54let, vyucen



Co délate ve volném case?

Jezdim na kole, to hlavné do mésta, na ndkup, ke zndmym atd. Pracuji rdd na zahradé.
Také mé hodné bavi prace se difevem, vyrabim rizné véci. Povazuji se tak trochu za
workoholika, prace je mtyj koni¢ek. Umim ale i odpocivat, koupu se a relaxuji v bazénu.

Rad lustim sudoku, ¢tu noviny a koukam se na zajimavé porady v televizi.

Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?
Pokud nejsem v praci tak ¢asto. Na prochazky chodim o vikendu, snazim se najit si ¢as

na své zajmy né€kolikrat v tydnu.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?
Jezdim na kole. Ale jen kratké vzdalenosti. Sportu jako takovému se nevénuji. Diiv

jsem obcas hral tenis. Ale ted neni tolik Casu.

Zxicastiiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého? (kurzy, seminare,...)
Vzdélavam se v oboru. Jinak se ni¢eho jiného moc Casto nezucastiiuji. Obcas jdu na

piednasku o cestovani.

Mame okruh piatel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak casto se s nimi stykate?
Ano, pratele a kamarady mam jak v praci, tak i mimo ni. Setkdvam se s nimi ¢asto, jsou

vétSinou ve stejném meésté jako ja.

Povazujete svoji stravu za vyvazenou a primérenou a proc?
Moje strava neni moc vyvazend. Jim ruzn€, na co mam chut. Casto jim tucné ¢i
smazené. Ale v letnich mésicich jim hodné zeleninové salaty. Myslim, ze to tim trochu

vyrovnavam. Také se dost hybu. Piju hodné vody.

Jak se nyni zdravotné citite?
Citim se dobfe. Boli m¢ noha, natdhnul jsem si v neddvné dob¢ sval, ale nenechavam se

tim vyvést z miry.

Navstévujete 1ékare pravidelné, a pokud ano z jakych divodii?
K lékati chodim pro 1éky. Beru na krevni tlak. Jinak lékare nenavstévuji, pokud to neni

nezbytné nutné.



Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?
Preventivnich prohlidek se snazim ucastnit pravidelné, Ne vzdy je to vcas, ale necham
se minimaln¢ jednou za 3 roky vysSettit. VySetieni, které se délaji v pokrocilém véku,

podstupuji pravidelné.

Informuje vas sestra o néjakych moZnostech prevence, a jakych?
Pokud jdu k 1ékafi, sestra se mi vénuje vzdy dobie. Vysvétluje mi a opakuje veskeré

informace.

Miyslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pii pripravé na stari? A jak?

Myslim, Ze se angazuje dostatecné. Je tu pro lidi a snazi se poméahat.

SlySeli jste néco o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?

Ne o tom jsem asi neslysel.

Jaky zptusobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci kom ose?
Nevim nic o komunitnim oSetfovatelstvi, proto také nemohu ftict, jak by se sestra mohla

angazovat.

Pripravujete se na diichod a jak?
Do dichodu se té€sim, budu mit vice Casu na své zaliby. Ptipravuji se na néj, ale spis

materidln€ nez svym stylem zivota.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Muj zivotni styl vnimam jako dobry smér mého zivota. Chtél bych se v penzi vice

vénovat svym Koni¢kim a rodin¢ a vnoucatiim.

Muz 4

Identifika¢ni udaje:

Muz, 50 let, sttedoskolské vzd€lani s maturitou



Co délate ve volném case?
Jezdim rad na kole, hodn¢ jsem zacal cvicit. Neékdy cvi¢im i tfikrat denné a rad chodim

na vylety- Novohradské hory a dalsi. Také rad ¢tu a lustim ktizovky.
Jak ¢asto se svym zajmim vénujete?

Dost ¢asto se svym zdjmim vénuji. KdyZ mam volno v praci, anebo pii dovolené.

Pracuji ve tfisménném provozu, tak mam na konicky cas.

Vénujete se néjakému sportu a jak ¢asto?
Jezdim hodné na kole, kdyz je venku hezky a mam volno v praci. Doma pravidelné

cvi¢im. To mé€ hodné€ bavi.

Zxicastiiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého? (kurzy, seminare,...)

Bohuzel se nevzdélavam. Doufam, ze az budu v diichodu, tak budu mit vice ¢asu.

Mame okruh piatel mimo vase zaméstnani a rodinu, a jak Casto se s nimi stykate?
Pratel mam mnoho. S nékterymi chodime na vylety, nékdy na kolo. Obcas vecer
posedime u ohné, u kavy, u néceho dobrého. Potkavam se s nimi rad a ¢asto. Minimalné

dvakrat do tydne.

Povazujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc¢?
Svoji stravu povazuji za vyvazenou. Dostatecné piju, nejim sladké ani tucné. Jidlo

upravuji zdraveé, nemam rad smazené.

Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se dobfe. Obc¢as trochu unavené.

NavStévujete lékare pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?
K lékati chodim jen malokdy, vétSinou pouze na preventivni prohlidku. Pokud tedy
nepocitime zubate, k tomu chodim dvakrat do roka na kontrolu. Nebyvam casto

nemocny.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Na prohlidku chodim jednou za dva roky.



Informuje vas sestra o néjakych moZnostech prevence, a jakych?

Sestra mé vétSinou moc neinformuje, vzdy lékar, sestra jen obc¢as upiesni.

Miyslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Sestra by se dle mého méla vice zajimat o pacienty. Poradit mu moznosti 1é¢by, zjistit

jeho potize, pomoci s prevenci a dalsi.

SlySeli jste néco o komunitnim osSetiovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?
Ano, slySel jsem o tom néco. Predstavuji si pod tim péci v terénu, u néjakych socidlné

slabych skupin.

Jaky zptuisobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci kom ose ?
Sestra by se mohla vice vénovat v centrech urcitym lidem, chodit k nim domd, pofadat

rizné kurzy a seminafe, kde by ¢loveék zjistil informace o prevenci.

Pripravujete se na diichod a jak?
Dle mého mam duachod jesté daleko. Takze se néjak neptipravuji. To ze jsem poiad

aktivni je jisté také ptiprava. Neziju jen pro praci ale 1 pro rodinu a mam cas i na sebe.

Vnimate sviij soucasny zZivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?

Ne nevnimam ji jako kratkou etapu., Cvi¢im uz néjaky Cas a na kole také jezdim uz
dlouho. Vylety miluji. Pokud budu zdravy, chtél bych si uchovat svlij zivotni styl.
Nejlépe ho zlepsit.

Muz 5

Identifika¢ni udaje:

Muz, 53 let, vysokoskolské vzdélani

Co délate ve volném case?
Nemdm moc volného Casu. Jsem hodné v praci a pak jsem se svou rodinou. Mam
pomérné¢ malé déti tak se snazim Cas travit s nimi. Ale snazim se vzdélavat, chodit

S détmi ven.



Jak ¢asto se svym zajmiim vénujete?

Velmi ztidka se svym zajmim vénuji.

Vénujete se néjakému sportu a jak casto?

Ano, pohybuji se rad. Béham kazd¢ réano.

ZXicastiiujete se celozivotniho vzdélavani, a jakého?(kurzy, seminafre,...)
Vzdélavam se, ted’ jsem dokoncil dalkové vysokou Skolu. Studium mé moc bavilo.

V ramci svého povolani se chei dale vzdélavat.

Mame okruh pratel mimo vasSe zaméstnani a rodinu, a jak ¢asto se s nimi stykate?
Ano, pratele mam v praci i mimo ni. Snazim se s nimi potkavat co nej€astéji. Ale dafi se

mi to tak jednou za mésic. Casto nas spojuji i rodinné plany (akce s détmi,...)

PovaZzujete svoji stravu za vyvaZzenou a primérenou a proc?
Na zdravou stravu si potrpim. I moje rodina. Neptejidam se, jim hodné¢ ovoce a

zeleniny, nejim smazené. Pohyb je soucasti mého zivota. Pitny rezim dodrzuji.

Jak se nyni zdravotné citite?

Citim se vyborng¢.

Navstévujete lékaie pravidelné, a pokud ano z jakych divoda?

Lékare nenavstévuj, jen kdyz jdu na preventivni prohlidku. Nejsem ¢asto nemocny.

Jak Casto ucastnite se preventivnich prohlidek?

Na preventivni prohlidky chodim pravideln¢, kazdé dva roky.

Informuje vas sestra o néjakych moZnostech prevence, a jakych?

Ne neinformuje. BohuZzel.

Myslite si, Ze by sestra mohla lépe a vice se angaZovat pri pripravé na stari? A jak?
Mohla, podle mého nedéla nic, neangazuje se. Mohla by projevit zajem, ochotu pomoc

a vic se vénovat prevenci.



SlySeli jste néco o komunitnim oSetiovatelstvi, a co si pod nim predstavujete?

Ano, néco jsem o tom slySel.

Jaky zptuisobem by se sestra mohla vice zapojovat v ramci kom oSe ?
To moc nevim. Tteba se vic vénovat lidem, zaméfit se na néjaké skupiny lidi se stejnym

problémem.

Pripravujete se na dichod a jak?
Na dichod se neptipravuji. Mam pocit, Zze jsem mlady. Dostudoval jsem Skolu, mam

malé déti, na dichod se tim padem nesousttedim.

Vnimate sviij soucasny Zivotni styl jako kratkodobou etapu? Budete schopni tento
Zivotni styl udrzet i v dobé penze?
Az budu v dichodu, budu mit jisté vic ¢asu sam na sebe, nebudu muset tak spéchat a

budu vic v klidu. TéSim se na to.



Priloha 2: Ukazka kategorizace

Zde mizeme vidét ptiklad kategorizace udajii. Po oznaceni tadek cislem, jsem si
vybrala skupiny, které byly spole¢né pro vSechny respondenty, a oznacila si je riznymi

barvami. Poté jsem vSe sepsala do zkratek a kodu.

Rozhovor 1 |
Identifikaéni idaje:

Zena, 50 let, stiedni odborné vzdé&lani

Co délite ve volném ¢ase?

1. Ve volnem Case se vénujilsyojirodiné a koniCkiind Chodim mﬂlwwd‘m na chal a
2 prac ji na za M Také kazdy rok jezdime spolu se znamymi Aa dovc dovolenou ap nav:

3. Zdj R

Jak &asto se svym zdjmam vénujete?

e

. Svym zajmiim se snazim vgnovat velmi casts Samoziejmé prace zabere vétsinu mého Casu,
¥. ale kazdou volnou chv:lkzkse snazim spravne vyuzit.

Vénujete se néjakému sportu a jak éasto?

&. VIété jezdim.na kole® \zimé.obcasna.bezky \Aktivne se sportu nevénuii, ale chodim na
2. dlouhé prochazky se svym psem.

Zidastiiujete se celoZivotniho vzdélivani, a jakého?(kurzy, semind

¢ zyst ovat novmky,

Mime okruh pidtel mimo vaSe zaméstnani a rodinu, a jak &asto se s nimi stykate?

to. Kruh pféte@, ale i mimo ni. SipejblizSimi pratelj jezdim kazdy rok na poznavaci
M, M Stykam se s nimi dle volného &asu, ale snazime sg potkavat miniméalné Jﬁra o
", Jugsice,

PovaZujete svoji stravu za vyvdZzenou a pfimérenou a pro¢?
12, Svoji stravu povazuji zaEﬁméi'ené vyvéienovj Doma se stravujeme vcelku dobie. ObZas
1, zahfesime néjakym‘uénz'm ¢1 grilovanym jidlep. Ale v préci sejptravuji v jidelngy Vybér
4. zjidel je mozny, ale nékdy si Elovék nemiize vybrat Gipln& zdravou stravu. € prace je i

1¢.\gelmi stresujici a je n‘iznorodél Neékdy je klidnéji a jindy mnoho prace. Strava se na tom také
(3 _odrazi- jeji pravidelnosty

Jak se nyni zdravotné citite?

1g. Citim se dobfe. Problémy nemam. Ob&as mé boli zada. Ceka mé také v zimé& operace. Budou
“, mi odstrafiovat kfeové zily.

2o. Ano, Iékafe samozicig paxsiéyyii. Chodim prayideiné na preventivaiproblidky (prakticky

. lékaf, , stomatolog) a dalsi screeningy v mém véku. Preventivni prohlidksponaZiiiiv.
TS




Priloha 3: Myslenkové mapy:

1. Pracovni zatéz

Nedostatek volného éaqu

A

Workoholismus ]

’

Pracovni zatez

Cas na konicky J

e

Stres a rﬁznorodostJ

2.Traveni volného ¢asu

| Rodina

Aktivni volny éas}

lSport

(T
Pratele

{ traveni volného casu

Televizni pofady]




3. Celozivotni vzdélavani

~

Nové informace]

)
Celozivotni vzdéléni]
K

Kurzy,seminéfe]

/”g '\\

Zajimavosti

Vzdélani

Univerzita

Organizace seminéftﬂ

P

Bez zajmu o vzdéléni]
\

4. Zivotosprava

LOvoce,zelenina]

Zdrava strava

L.

Pohybl

Ryby, drt bei]

Zivotosprava

Dostatecny pitny reiim]

L.

Nevyvazena strava,tucné, smazene

Nepravidelnost stravovéni]

Bilkoviny,vitéminy,vlékninaJ
L




5. Prevence

Preventivni prohlidkyJ

Informace od IékaFeJ

Informace od sestry]

prevence a prohlidky u lékaie

6. Komunitni oSetfovatelstvi

- komunitni osetfovatelstvi

Pravidelnost névétév}

\

Screeningova vysetreni }

Nedostatecna spoluprace sestryJ

Daverngjsi vztah k sestFe]

Samolécba,nedlvéra v Iékafe]

mala informovanost]

Skupina Iidi-komunita]

R

spolecny problémJ

edukace

il

Kurzy,seminél"e,informace]

domaci péce

pomoc a prevenceJ

vice pracovniho nasazeni od sestry |

B L

konzulta¢ni hodiny v ordinaciJ

prace v terénu



7. Zdravé starnuti

daslednéjsi pl"iprava]

udrzeni dobrého zivotniho stylu]

angazovanost v pfipravé na staii od sestry]

setkavani a informaceJ

plany do budoucnosti]

e e

il

konicky v dichodu

Materialni pfiprava

pripravu nepovazuji za dﬁleiitou]

vic ¢asu pro sebe v dl'.lchodu]

mala angaiovanost]

e

vétsi duvéra v sestru]




Priloha 4: Otazky a rozhovory se sestrami

Sestra 1.

Identifikac¢ni udaje

Zena, 25 let, vysokoskolské vzdélani - bakalaiské

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?
Ano, o projektu jsem slySela ve Skole. Jde o cil WHO, ktery ma za kol prodlouzit dobu

nezavislosti a sobésta¢nosti u seniori. Zlepsit jejich zdravotni stav.

Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?
Pro mé to znamena podporovat okoli, ukazovat jim, jak je pfiprava na stati dalezita. I ja
se svym zpusobem na stafi pfipravuji. Dodrzuji urCitou zivotospravu, pohyb a dalsi

véci, které se zhodnoti v pokrocilém stadiu zivota.

PovaZujete piipravu na zdravé staii Vasich klienti za dileZitou? V ¢em?
Povazuji ji za hodné dilezitou, sama se pfipravuji. A snazim se i klientdm radit,
podporovat je a povzbuzovat v tom, aby zlepsili preventivni péci o své télesné 1 dusevni

zdravi.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zijem?

O moji Cinnost zdjem maji, a proto jim i pomaham. Na preventivni prohlidky mame
vyclenény Cas, a tak je moznost si popovidat, uklidnit, podpofit jejich usili. A pied
normalni ordinaci se také ¢as najde, pacienta si k sob¢ beru, nez jde k 1¢ékafi a na vSe se
ho zeptam. Hodné lidem fikam o G¢innosti pohybu, stravé a jeji vyvazenosti, dopadu

koufeni a alkoholu na jejich zdravotni stav.

wewr

V ¢em konkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VaSeho
puisobeni?

J& pro klienty jsem od pohledu mlada a nezkuSend sestra, nemaji ve mné az takovou
divéru, ale mnoho z nich uZ jsem dokéazala svym zpisobem oslovit a ukazat jim, Ze

toho vim vic, neZ si mysli. TakZe se jim snazim pomoci i dal§imi zpiisoby, pomohou



jim napt. zkuSenosti lidi, ktefi feSi podobné zdravotni problémy nebo maji za sebou

neptijemné vysetfeni, jehoz se konkrétni pacient obava.

PovaZujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako dileZitou? Pro¢ ano x ne?
Kompetence je dobrd a mtj zaméstnavatel me tu Sanci dava. Mohu klientim ptedavat
informace a vénovat se jim, kdyZz maji zajem, a jsem za to rada. Vidim vysledky a ty me

tesi.

Je tato kompetence podle Vas realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
V realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pripravy na zdravé starnuti.
Urc¢ité u nas je realizovatelnd. Bariéry jsou vSude, nékdy je to i neochota klienta svétit

se, nebo strach se zeptat. Ale i tak je to u nas realné a provadime tuto kompetenci.

NavStévuji lidé v produktivnim véku Ilékare pravidelné pri preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?
Ano, chodi k ndm vétSina lidi pravidelné. A na prevenci se Ucastnim asi klasicky jako

vSude- vaha, vyska, zrak, sluch, odbéry krve, mo¢, fyziologické funkce, nato¢eni EKG.

Myslite si, Ze VasSi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné
podporovat a udrzovat?
Klienti na svoje zdravi mysli, ale dle mého ndzoru by mohli vice. Vic dodrzovat

primarni prevenci a nejen u praktického lékate, ale 1 zubaie a gynekologa.
SlySela jste o komunitnim oSetiFovatelstvi a co si pod timto pojem predstavujete?

Ano, slysela jsem o tom ve Skole. Komunitni oSetfovatelstvi je zaméfené na komunitu —

skupinu s néjakym problémem, handicapem, ¢i stylem Zivota.

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetfovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano x Ne — pro¢? Myslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu zijem? V ¢em by spocdivala pozitiva a
negativa?

Komunitni oSetfovatelstvi v ambulanci, jisté by to §lo. Uz tim, Ze chodime za klientem

domil, provadime komunitni oSetfovatelstvi nebo Ze madme dny vyclenéné tieba pro



diabetiky, nebo pro lidi uzivaji antikoagula¢ni lé¢bu. Pro klienty je to jisté pozitivni a
ptinosné. O sluzbu maji zdjem, dokonce si obcas i poradi navzajem, v ¢ekarné- sdeli si
svoje piib&hy a uklidni je zjisténi, Ze s danym problémem nejsou sami. Pozitiva jsou

zde jasna.

Myslite, Ze se klienti jiZ v produktivnim véku pripravuji aktivné na stari? Jak?
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem Kklienti?

U nas se pripravuji, ale jen mala Cast, a dost malo. Pozoruji, Ze s ptipravou zacinaji az
par let pfed odchodem do dichodu. Do té doby je toho moc nezajima, svoje zdravi

berou jako samoziejmost a obcas si ho nevazi.

Pracuje ve vasSi ambulanci geriatricka sestra?

Ne, nepracuje.

Povazujete celozivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?

Celozivotni vzdélani je dobra véc. Jelikoz jsem jest¢ pfed neddvnem studovala,
informaci mam dost, ale 1 tak m¢ bavi se nadale vzdélavat. Nepovazuji to za nutnost ale
obohaceni. Bavi m¢ informace hlavné o kardiologickych onemocnénich a pak véci,

které se tykaji neurologie.

Sestra 2.

Identifika¢ni idaje

Zena, 50 let, stiredoskolské vzdélani — obor vSeobecna sestra

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?
Ano, slySela. Pfedstavuji si pod tim naptiklad univerzitu tfetiho véku, kurzy a seminate

pro seniory, spravna zivotosprava,....

Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?
O zdravém starnuti si osobné piedstavuji rizné véci. Napiiklad pohyb, jizda na kole,

plavani, preventivni pravidelné prohlidky, cviceni, konicky, zajmy....



Povazujete pripravu na zdravé stari VaSich klienti za duleZitou? V ¢em?
Ano, povazuji ptipravu za dilezitou. Divodem je to, ze pokud dbaji o své zdravi, tak

déle jsou sobéstacni, nezavisli, pohyblivi, $tastni a celkové aktivni.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zadjem?

Jako sestra v ambulanci moznosti a ¢asu moc nemam, ale snazim se. Néktefi klienti o to
z4jem maji, tak se je snazim motivovat, ddvam letacky a informace. Ty, jez zdjem

nemayji, jde téZko podpofit.

V ¢em konkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VaSeho
pusobeni?
Nejcastéjsi oblasti podpory jsou asi primarni a sekundarni prevence. Hodné se zaméiuji

na pohybové aktivity a Zivotospravu.

PovazZujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako duleZitou? Pro¢ ano x ne?
Kompetenci informovat a poméhat lidem povazuji za dilezitou. Ale neni na ni dost Casu

a prostoru.

Je tato kompetence podle Vas realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
v realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pFripravy na zdravé starnuti.

Nelze to moc realizovat. Malo ¢asu a prostoru, mozna i zdjem- to vse jsou bariéry.

Navstévuji lidé v produktivnim véku lékare pravidelné pri preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?

U nés chodi lidé na prevenci pravidelné, jelikoZ mame velkou ¢ast lidi od riznych
firem, a tak jsou prohlidky povinné a hlidané. Na preventivnich prohlidkach se podilim

Klasicky- odbéry, kontrola zraku, TK, P, TT, nato¢eni EKG a dalsi.

Myslite si, Ze Vasi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné podporovat
a udrzovat??

Pacienti na své zdravi mysli, snazi se ho udrZet, z mého pohledu.



SlySela jste o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod timto pojem piedstavujete?

Ano slysela, predstavuji si pod tim praci sestry ve skupiné.

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetfovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano x Ne — pro¢? Miyslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu ziajem? V ¢em by spocivala pozitiva a
negativa?

Asi bych mohla, k pacientim chodime domd, hlavné k seniorim- provadime u nich
rizné pievazy a odbéry. Za sluzbu jsou pacienti radi a uvitaji ji. Pozitiv je mnoho-

domaci prostiedi, dobra atmosféra, neni tieba slozitych ptesunti nemocného ¢lovéka atd.

Myslite, Ze se klienti jiZ v produktivnim véku pripravuji aktivné na stari? Jak?
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem Kklienti?
Ne, zmého pohledu se nikdo nepfipravuje. Samoziejme¢, najdou se vyjimky.

S pfibyvajicim vékem se to ob¢as méni, ale ne vzdy.

Pracuje ve vasi ambulanci geriatricka sestra?

Ne, nepracuje.

Povazujete celozivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?
Povazuji to za obohaceni. Zajimaji me obory, které¢ se tykaji ambulantni slozky, interni

medicina a dalsi.

Sestra 3.

Identifikac¢ni udaje

Zena, 51 let, stiedogkolské vzdélani- obor détska sestra

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?

O tomto projektu jsem doposud neslysela.



Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?
Zdravé starnuti chapu jako ptipravu na dichod. Udrzuji kontakt s ptateli, chodim cvicit,
ven s pejsky, travim volny ¢as s rodinou. Snazim se byt nezavisla a doufdm, ze dlouho

nezavisla zustanu.

PovaZujete pripravu na zdravé stari Vasich klienti za dilezZitou? V ¢em?
Ptipravu povazuji za dalezitou. A v ¢em, tieba v udrZeni nezévislosti, spokojenosti,

sobé&stacnosti, a to co nejdéle.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zajem?
Klientim pomaham, ale povétSinou jen tém, ktefi jevi zajem, sami se ptaji a chtéji

ziskat informace.

V ¢em konkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VaSeho
pusobeni?

Klientiim pomaham v konkrétnich situacich, kdez je tfeba. Povétsinou vysvétluji duvod
n¢jakého vysSetieni, nebo co je ¢eka pii preventivni prohlidce, pro¢ tieba délam odbér

krve atd.

PovazZujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako duleZitou? Pro¢ ano x ne?
Informovanost, ano, ale jen pro ty, ktefi o to jevi zdjem. Mnohokrat jsem jiz byla
odmitnuta, kdyz jsem se snazila nékomu pomoci. Snazim se dal, ale u lidi, co maji

zajem.

Je tato kompetence podle Vias realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
V realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pfipravy na zdravé starnuti.
U nas v ambulanci to realizovat jde jen ¢astecné, pfi prevenci se jim vénuji. Ale ¢asu a

prostoru k tomu nemam tolik, kolik bych si ja ptedstavovala.



Navs$tévuji lidé v produktivnim véku lékafe pravidelné pii preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?

Na prevenci chodi lidé sporadicky, pravideln¢ chodi jen malokdo. Je to ale
pochopitelné, uhlidat se to neda. Na preventivni prohlidce se podilim- kontroluji

fyziologické funkce, zrak, sluch, BMI, provedu odbéry krve a moce.

Myslite si, Ze Vasi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné
podporovat a udrzovat??
Ptijde mi, po tolika letech co délam na ambulanci, Ze lidé neberou své zdravi az tolik

vazne.

SlySela jste o komunitnim oSetiovatelstvi, a co si pod timto pojem predstavujete?

Ne o komunitnim oSetfovatelstvi jsem nic neslySela.

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetFovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano X Ne — pro¢? Myslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu zijem? V ¢em by spocivala pozitiva a
negativa?

Mozna bych mohla, ale nevim o co jde, takze to nedokazu posoudit. Ano, navstévni
sluzbu obcas vykonavame, ale Casto nam pomadhaji agentury domaci péce. O sluzbu

maji pacienti velky zajem, k mnohym dochazi sestra pravidelné.

Myslite, Ze se klienti jiz v produktivnim véku pripravuji aktivné na stari? Jak?
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem Klienti?

Klienti v produktivnim vé€ku se nepfipravuji, to az tak rok ¢i dva pted odchodem do
diichodu. Samoziejmé zalezi na zdravotnim stavu. Pokud je n€ékdo nemocny, ptiprava je

pro néj nepotiebna.

Pracuje ve vasi ambulanci geriatricka sestra?

Geriatricka sestra u nas v ambulanci nepracuije.



PovaZujete celoZivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?
Povazuji to za nutnost. Mné osobn¢ je asi jedno v ¢em se vzdélavam, vSe je svym

zptisobem zajimavé.

Sestra 4.

Identifikac¢ni udaje

Zena, 52 let, stiedni zdravotni $kola

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?
Ano, o projektu jsem néco slySela, nebo spise cetla. V odborném casopise. Moc si teda
nepamatuji, o co presné jde, ale je to né¢jaky projekt, ktery se zamétuje na seniory, aby

se déle a vice zapojovali do Zivota spole¢nosti.

Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?
Pro mé¢ zdravé starnuti konkrétn¢ znamena to, Ze se snazim ve svém véku vénovat nejen

praci ale 1 svoji rodin€, vnoucatkiim, svym konicktm.

PovaZujete pripravu na zdravé staii Vasich klientu za dilezZitou? V ¢em?

Ptiprava je jist¢ dilezita, ale z mého pohledu to nikdo tak nebere. Kazdy tika, Ze se
diachodu nedozije a podobné. Ptiprava je dilezita, protoze lidé az odejdou do diichodu,
Casto ztrati smysl zivota. Kazdy se tési na volno, ale pak nevi, co ma d¢lat. Setkavam se
s tim v ambulanci Casto. Kazdy klient by mél umét pracovat s volnym casem a umeét

relaxovat.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zajem?
Snazim se obcas pomoci. Doporu€uji riznd opatieni, ddvam letacky k né&jakému

onemocnéni, uklidiiuji a motivuji. Kazdy klient ale nema zajem.



V ¢em konkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VaSeho
plsobeni?

Vétsinou s klienty mluvim o straveé. ZvySeny pocet obéznich pacientli pozoruji Castéji
nez diive. Tak doporucuji riizné opatieni, vhodny pohyb a dalsi. Dale klienty informuji
o screeningovych vySetienich, zeny o mamografu, dale pak o vysetfeni stolice a dalSich

preventivnich vySetienich.

PovaZujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako dileZitou? Pro¢ ano x ne?

Myslim, ze dtlezitd je, ale neni pro ni dostatek Casu. Chtéla bych se vice klientim
vénovat, ale jde to v ambulanci tak rychle, nikdo nema ¢as a nechce dalsi zdrzovat. U
své znamé jsem zaZzila zajimavou véc. Pro své klienty méla dvakrat v tydnu hodinu, kde
byla jen sestra a davala jim rizné informace o prevenci, vySetienich a dalSich vécech.

To se mi moc libilo.

Je tato kompetence podle Vas realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
Vv realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pripravy na zdravé starnuti.

Jak jsem jiz zminila v pfedchozi otazce, realizovatelna je, ale ne tak Gpln¢€. Bariéry jsou-
je to Cas, prostor, neochota ze strany lidi ¢i samotného lékate. VSechny bariéry by Sly

odstranit, ale je to spiSe vize v budouci dob¢.

Navstévuji lidé v produktivnim véku lékare pravidelné pri preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?

V nasi ambulanci na preventivni prohlidky lidé chodi, ale je to tak polovina lidi. Ostatni
chodi jen pfi potizich, a kdyz se jim prevence piipomene, piijdou. Na preventivnich
prohlidkach se podilim ¢éastecné. U klienta provedu nasledujici- zvazim, zmétim,
odeberu krev, mo¢, zkontroluji zrak. Eventuelné zkontroluji tidaje na karté a jestli
nedoslo k néjakym zménadm. Pokazd¢ se s klientem snazim pohovofit o jeho zdravotnim
stavu, Zivotospraveé a dalSich vécech. Diky tomu, Ze se na prevenci klienti objednévaji,

je na né trochu vice Casu.



Miyslite si, Ze Vasi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné podporovat
a udrZovat?
Myslim si, ze moc ne. Ano vyjimky se najdou, ale je jich malo.Hodné podcenuji rtizné

priznaky a Casto pfijdou pozde¢.

SlySela jste o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod timto pojem piedstavujete?
O komunitnim oSetfovatelstvi jsme také slySela- ¢etla v odborném Casopise. Predstavuji
si pod nim oSetfovatelstvi zaméfené na urcité skupiny lidi se stejnym problémem,

stejnym stylem Zivota, kulturou,...

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetfovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano x Ne — pro¢? Myslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu zajem? V ¢em by spoclivala pozitiva a
negativa?

Nad tim jsem se nikdy nezamyslela. Mozna bych se zapojit mohla. V komunitnim
oSetfovatelstvi je mnoho moznosti. Ale nevim zatim, jak bych se zapojila. Ano
navstévni sluzbu u nds vykonavame, jde o pievazy, odbéry krve,... Povazuji to za
dobrou véc, pro nemocné. I nas I€ékar chodi k nemocnym a to Casto. O tuto sluzbu je
zajem velky a jsou zde pozitivni 1 negativni dopady. Pozitiva vidim v tom, Ze pacient je
oSetfen v domacim prostredi, nemusi ve svém stavu slozité cestovat. Negativa jsou tu
také, obCas se nam stane, Ze toho lidé zneuzivaji a volaji si I€kafe i na véci, se kterymi
by si poradili sami anebo by se dokazali dopravit k 1ékafi. Samoziejmé ob¢as neni ¢asu

moc, a proto se tieba uvita i dovoz sanitou.

Myslite, Ze se klienti jiZ v produktivnim véku pripravuji aktivné na stari? Jak?
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem klientt?

Tak jak jsem jiz predtim tfekla, pfipravuji se, ale jak kdo. A jak, no kazdy jinak. Nékdo
se snazi mit mnoho ptatel a délat rizné akce, jiny zas zije zdravé a pohybuje se.
Piiprava se méni, ¢im vic se blizi diichod, tim vic se lidé zaCinaji zajimat o to, co bude

potom.



Pracuje ve vasi ambulanci geriatricka sestra?
V nasi ordinaci geriatrickd sestra nepracuje. Ano, je zde vSeobecna zdravotni sestra,

ktera se vénuje senioriim, ale neni to pifimo vzdélana geriatricka sestra.

PovaZzujete celoZivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?

Celozivotni vzd¢lavani je kapitola sama pro sebe. Povazuji ho za duilezité, ale mnoho
mych ptatel ho chape jako nutnost. Mé to osobn€ moc bavi. VZdy se dozvim nové véci.
Chodim na seminafe do nemocnice a je to vzdy zajimavé. Mam pocit, Ze jako sestra

v ambulanci se k tolika vécem nedostanu, a proto mé vzdélani vzdy obohati.

Sestra 5.

Identifika¢ni idaje

Zena, 37 let, sttedni odborna zdravotni $kola

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?

O projektu zdravé starnuti jsem nic neslySela ani necetla.

Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?
Pro mou osobu zdravé starnuti znamena pohyb a dusevni pohoda. Déle tfeba dostatek
Casu pro rodinou, to ze si mizu dé¢lat, co chci, jsem nezavisla a mizu si uzivat svych

konickl a zajmu.

PovaZujete pripravu na zdravé stari Vasich klienta za dilezitou? V ¢em?
Ano, ptiprava je jisté dilezita, ale nelze ptimo urcit v ¢em. Pro n€koho je to tak, pro
druhého jinak. Celkové v Zivoté by mél byt clovek ptipraven na vSe, na veskeré zmény,

takZe 1 na stari.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zijem?
Pacientim se snazim pomahat, jak jen to jde. Jenze ne kazdy ma o moji pomoc zajem a

proto se snazim odpovédét na otazky, podat informace lidem, kteti se ptaji. Snazim se



pomoci vSem, ale ostatni to nechdvaji bez odezvy, ¢lovék se pokusi jednou, dvakrat a
poté vas to prestane bavit. Klientim nejcastéji vysvétluji, co obnaseji riiznd vysetfeni,

jaky je jejich zdravotni stav a dalsi.

V ¢em konkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VaSeho
pusobeni?

NejcCastéji pomaham hlavné pii prevenci, popisuji to, co u pacientit délam, vysveétluji
jim diilezitost prevence. Kazdy v tom nevidi nutnost, je to pro néj nedtlezity proces. To
se snazim zménit. Dale vysvétluji rodinnym ptislusnikim naptiklad rizné postupy,

techniky, které¢ musi vykondvat u svého blizkého, nebo podavam informace dle situace.

PovaZujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako duleZitou? Pro¢ ano x ne?
Svoji kompetenci povazuji za dulezitou. Myslim si, Ze sestra ma moznosti a Sanci lidem

pomoci. Maji ke mné blize a vice mi diiveétuji, piijdu jim jako rovnocenny partner.

Je tato kompetence podle Vas realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
Vv realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pripravy na zdravé starnuti.

Realizuji tuto kompetenci. Na pacienty mam cCas, a pokud je tfeba s nékym si promluvit,
mam 1 mistnost, kde to mohu provadét. Problémem je nejCastéji Cas. Je zde velké

mnozstvi klientd a neni na né dost ¢asu.

Navstévuji lidé v produktivnim véku lékare pravidelné pri preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?

Nasi pacienti jsou vcelku nauceni chodit na preventivni prohlidky. Myslim, ze pocat
navstév je vysoky. Ja se na prevenci podilim. Klasickym béznym zplisobem- odbéry,

fyziologické funkce, atd.

Myslite si, Ze VaSi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné
podporovat a udrzovat?
Vsichni pacienti nedbaji. Je to individualni, n€kdo se snazi, jiny méng. To je asi tak

vSude.



SlySela jste o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod timto pojem piedstavujete?

Myslim, Ze neslysela.

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetfovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano x Ne — pro¢? Miyslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu zijem? V ¢em by spocivala pozitiva a
negativa?

Nevim co je komunitni oSetfovatelstvi, tudiz nevim jak se zapojit. Navstévni sluzbu
Vv domdacnosti vykondvame, klienti jsou za to radi. Jde vétSinou o odbéry, prevazy a dalsi
ukony. Obc¢as nam pomahaji agentury domaci pé€e. V této sluzbé vidim pozitiva a jsem

rada, Ze s nami spolupracuje ADD.

Myslite, Ze se klienti jiZz v produktivnim véku pripravuji aktivné na staii? Jak?
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem Kklienti?

Myslim, Ze se ptfipravuji, ale jen ¢astecné. SnaZzi se jist zdravéji, vice se hybat, ale opét
je to individualni. S pfibyvajicim v€kem se to méni, ale jak u koho. Vice na sebe dbaji

zeny.

Pracuje ve vasi ambulanci geriatricka sestra?
Nepracuje. Mame zde sestru, ktera se vénuje geriatrickym pacientim, ale vzdélani pro

to nema.

Povazujete celozivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?

Ano, vzdélani mé obohacuje, 1 kdyz obCas navstévuji seminare, které jsou pro meé
nepodstatné, a jde mi o zisk kreditd. Ale snazim se ze vSeho ziskat nové informace,

které bych mohla klientim ptedavat.



Sestra 6.

Identifikac¢ni udaje

Zena, 53 let, stiedni zdravotnicka $kola

SlySeli jste o projektu Zdravé starnuti? Pokud ano co?
Ano, projekt ma za cil pomoci seniorim zit co nejdéle v dobré zdravotni, dusevni a

socialni kondici.

Co podle Vas znamena Zdravé starnuti?

UdrZovani si dobré¢ho zdravotniho a dusevniho 1 socidlniho stavu do vysokého véku

PovaZujete pripravu na zdravé staii Vasich klienti za dileZitou? V ¢em?

Ano, vytvaieni zdravého zivotniho stylu, ktery si ¢lovek zachova do vysokého véku.

Jak vy jako sestra pomahate pacientovi/klientovi v oblasti podpory zdravi —
vychovy ke zdravi? Maji Vasi klienti o tuto ¢innost zijem?
Pomaham klientim pomoci edukace. Pacienti ¢asto maji zdjem o poradenstvi, ale ne

vSichni. V bézném provozu ordinace je vSak malo ¢asu.

V ¢em Kkonkrétné klientim pomahate? Jaké jsou nejcastéjSi oblasti VasSeho
pusobeni?

Krom¢ bézné osetfovatelské cinnosti jsou to hlavné poradenské sluzby ohledné
stravovani, télesné aktivity, kulturniho vyziti v ramci mésta a o dostupnosti socidlnich

sluzeb.

Povazujete tuto kompetenci ve Vasi profesi jako dileZitou? Pro¢ ano x ne?

Myslim si, ze kompetence je dulezitd, ale trochu se na ni zapomina.

Je tato kompetence podle Vias realizovana/realizovatelna? Ev. jaké vidite bariéry
V realizovani podpory zdravi, vychovy ke zdravi a pfipravy na zdravé starnuti.

Tato kompetence je realizovatelnd, ovSem ne v takové mife, jak by bylo potiebné.



Navstévuji lidé v produktivnim véku lékare pravidelné pri preventivnich
prohlidkach? Jak se podilite na preventivnich prohlidkach?
Navstévuji, ale ne vSichni. Myslim si, ale Ze se situace pomalu zlepSuje, pozoruji vetsi

zajem ze strany lidi o preventivni programy a vice jich za¢inaji vyuzivat.

Myslite si, Ze VaSi pacienti dbaji na své zdravi a snazi se ho maximalné
podporovat a udrzovat?
To je velmi individualni. Myslim, Ze hlavné mladsi lidé se ale stale vice zajimaji o své

zdravi a zivotni styl.

SlySela jste o komunitnim oSetfovatelstvi, a co si pod timto pojem piedstavujete?
Ano, slySela. Komunitni sluzby by méli zajistovat dostupnost, kvalitu a informovanost

zdravotnich a socialnich sluzeb.

Mohla byste se jako sestra vice v komunitnim oSetFovatelstvi zapojit? Vykonavate
navstévni sluzbu v domacim prostiedi VaSich klienti? Ano x Ne — pro¢? Miyslite,
Ze by pacienti méli o takovou sluzbu zijem? V ¢em by spocivala pozitiva a
negativa?

Navstévni  sluzbu vykondvam v omezené mife pro svoji vytizenost v ordinaci.
K navstévam tak vyuzivame sluzeb domaci péce. Pacientim by jisté vice vyhovovala
tato domaci péce. Nyni je vSak vyuzivdna jen u imobilnich pacientl, nebo u téch, ktefi
si nemohou z riznych divodi dopravit do ordinace (naptiklad vindikace dotaci péce,

naklady, dozor zdravotni pojistovny).

Myslite, Ze se klienti jiz v produktivnim véku pripravuji aktivné na stari? Jak??
Méni se tato priprava pribyvajicim vékem klienta?

Asi se ptipravuje veétsi ¢ast klientli — zdravi Zivotni styl dodrzuji, buduji si socialni
zdzemi, vice Casu travi srodinou, pfateli. Maji vice konickli a mysli na hmotné
zabezpeceni ve stafi. UrCité se na stafi mysli lidé vice v 50 letech nez ve 20 letech, takze

ano , méni se s vékem.

Pracuje ve vasi ambulanci geriatricka sestra?

Ne, nepracuje.



PovaZujete celoZivotni vzdélani sestry za nutnost nebo obohaceni? Jaké obory
celozivotniho vzdélavani Vas samotnou zajimaji?
SpiSe to povazuji za nutnost. Zajimaji m¢ vSechny nové informace. Uvitala bych ale

veétsi a pestiejsi nabidku Skolicich akei.



Priloha 5: Myslenkové mapy
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Prilohy 6: Grafy

Graf 1- Informace o stafi
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Graf 2: Ptiprava na staii
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Graf 3: Osobni cile pted odchodem do diichodu

Osobni cile pred odchodem do
dichodu
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Hne

M ano

72%

Tteti otazka v anketé sledovala
osobni cile pred odchodem do
dichodu. Ztoho 42 (28 %)
respondentil si zadné cile do
budoucna nestanovilo. Vé&tsi
¢ast dotazovanych si osobni

cile stanovila, §lo o 108 (72 %)

respondentli. V nasledujicim grafu jsou moznosti osobnich cild, které si respondenti

stanovovali.

Graf 4: Osobni cile v pfeduchodovém véku

Osobni cile
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13% W nezavislost

B dobré zdravi

u finance

m dobré vztahy s rodinou
W zaliby a konicky

m aktivnispolecensky zivot

V daném grafu sledujeme
Cetnost osobnich cild u
vybranych respondenti.
Moznosti bylo né¢kolik a
pocet odpovédi byl také
volitelny. Nejcastéji
volenou odpovédi bylo

uchovani si dobrého zdravi.

Tuto odpoveéd volilo 80

respondenti. Druhou nejvice volenou odpovédi byla nezavislost na pomoci druhych,

zvolilo ji 62 respondentu. Treti nejéastéjsi odpoveédi byly dobré vztahy s rodinou, tuto

odpovéd’ si vybralo 57 respondenttl. Casto volenou odpovédi byly také finance, ta se ve

vyzkumu objevila u 37 respondenti. Zaliby a konicky se objevily u 30 respondentt.

Nejmensi zajem jevili dotazovani o aktivni spolecensky Zivot, ten se ve vyzkumu

objevil pouze u 27 lidi.



Graf 5: Prekazky pti dosahovani osobnich cila

Prekazky pri dosahovani osobnich
cila

40%

Pti dosahovani osobnich
cili se u 90 (60 %)
respondentli  neobjevily
zadné  prekazky. U
zbyvajicich 60 (40 %)

60% W ne
=m0 | Tespondentl se piekazky
objevily.
Graf 6: Konkrétni piekazky
Ptrekazky pii

Prekazky

1%
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W zhorgeny zdravotni stav

m nedostatek casu

19% M nedostatecna podpora
okoli
M Spatnévztahy v rodiné

® nedostatek financi

W jiné

byl nedostatek financi- 23 respondentt. Dalsi piekazku uvedlo

dosahovani  osobnich
cila udalo 60
respondenttl. V anketé
meli na vybér nékolik
moznosti. Nejcastejsi
piekazkou byl
zhorSeny zdravotni
stav, to uvedlo 47
respondent. Druhou
nejcastéj$i prekazkou

19 respondentl a §lo o

nedostatek ¢asu na dosazeni stanovenych cili. V malém mnoZstvi odpovédi se objevily

Spatné vztahy vroding- 7 respondentli, nedostate¢nou podporu v okoli uvedlo 5

respondentl a 1 respondent oznacil kolonku jiné.



Graf 7: Dosazeni osobnich cilu

Dosazeni osobnich cilu
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®ano
B ¢dstecné ano
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Na otazku, zdali
respondenti  dosahli
stanovenych cila,
odpovédélo 66(44%)
respondentti ano, 70

(47%)respondentti
caste€né  ano a
14(9%) respondentii

svych cilit nedosahlo.

Graf 8: Preventivni prohlidky v produktivnim véku

Preventivni prohlidky v produktivnim véku
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prohlidek viibec.

V produktivnim veéku se

ucastnilo  preventivnich
prohlidek pravidelné
67(44%)  respondentd.

Vétsina  znich musela
dokonce povinné v ramci
svého zaméstndni. Obcas

V nepravidelnych
intervalech se ucastnilo
61(41%) respondentli a
22(15%) respondentll se

neucastnilo preventivnich



Graf 9: Cetnost navitév u praktického 1ékaie

Cetnost navitév u pratického lékare
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I€kate 51(34%)respondentt. Navstév, které jsou 2-4x do

Cestnost navstév u
praktického  lékate se
svékem zvySuje. Tato
otazka se zaméfovala na
aktualni dobu v Zivoté
respondenta. Prohlidek u
Iékafe se nezucastiuje
pouze 12 (8%)
respondent. Zbytek
128(92%) respondenttl
ano. Pravidelné jednou za
rok se ucastni prohlidky u

roka , se ucastni nejveétsi

skupina respondentli — 66(44%) tdzanych. Navstéva 1-2x do mésice se objevila u

18(12%) respondentt a u 3(2%) respondentii se objevila

V jednom meésici.

cetnost navstév 3x a vice



Graf 10: Bydleni

15%

h .

Bydleni

38%

Hsam
B s partnerem
m s pfibuznymy
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V otazce, kde
seniofi  bydli,
bylo  nékolik
moznosti.
Nejcasté&ji
volenou
odpovédi bylo
bydleni

S partnerem,
objevilo se
v 57(38%)
anketach.
Druha

nejcastéjsi

odpovéd byla u 42(28%) respondentdl, tito respondenti bydli sami. Bydleni

S ptibuznymi se objevilo u 28(19%) respondentli a zbyvajicich 23(15%) respondentt

bydli v domovech pro seniory.



Graf 11: Zivotosprava

Dalsi  otazka

Zivotosprava

Vv anketé
zjistovala
pohled na
spravnou
Zivotospravu.
Respondenti si
mohli  vybrat

34% vice moznosti.

Nejcastéji  se
M pfiméfenad a vyvaiena strava

M dostatecny pohyb Ob_levovala
= dusevnipohoda OdeVéd’
vyvazena a

piimétend

strava, tuto odpoveéd’ si vybralo 107(38%) respondentli. Druhou nej€astéjSi odpovédi,
kterou zvolilo 95(34%) respondentil, se stal dostate¢ny pohyb. DuSevni pohoda se
objevila v anketach také ¢asto, zvolilo ji 77(28%) respondentd.



Graf 12: Aktivity ve volném Case
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Volnocasové aktivity mély za kol zmapovat, zdali seniofi jsou aktivni a maji svoje
konic¢ky. Moznosti bylo vice. Nejcastéji se objevovala odpoved’ sledovani televize, tu
zvolilo 93(20%) respondentii. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla Cetba a lusténi kiizovek,
tu vybralo 91(19%) respondentl. Tteti nejcastéj$i odpovédi byly prochazky, 81(17%)
respondentd. Dalsi aktivity-kino- 9(2%) respondentl, divadlo- 25(5%) respondentt,
koncerty- 23(5%) respondentti, ples- 7(2%) respondentt, turistika 20(4%) respondent,
kolo 21(4%) respondentli, plavani 19(4%) respondentd, skupinové cvieni 21(4%)
respondentll, univerzita tfetiho v€ku 5(1%) respondentdi, cestovani 36(8%) respondentli

a moznost jiné zvolilo 22(5%) respondent



Identifika¢ni udaje 1: Pohlavi

Pohlavi

B muz

W zena

63%

Ankety, ktera byla zaméfena na seniory v ruznych zdravotnickych zafizenich, se

zGc¢astnilo 150 respondentt. Z toho bylo 55 (37%) muzi a 95 (63%) zen.

Identifika¢ni udaje 2: Vek

vék

7%

W 65-75let
m 76-85let

S0% m 86leta vice

Vekové skupiny byly vramci ankety rozdéleny na tfi ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala
seniory ve veku 65-75 let. Vyzkumu se Gc€astnilo 65(43%) respondentli z této skupiny.
Druha vékova kategorie byla stanovena od 76 do 85 let, z této skupiny se Gcastnilo
ankety 75 (50%) respondentti. Posledni tieti vékova kategorie byla stanovena od 86 let a

vice. Z této kategorie se ucCastnilo ankety 10 (7%) respondentii.



Identifika¢ni udaje 3: Vzdélani

Vzdeélani

m zakladni
Hvyucen
= stiedniskola

26% e
m vyssiodborné vzdélani

M vysoka skola

Vzdélani v anket¢ bylo rozdéleno do péti skupin. Prvni skupinou je skupina
dotazovanych se zakladnim vzdélanim. Z této skupiny bylo 24 (16%) respondenti.
Z druhé skupiny tj. vyucenych bylo 67 (45%) respondenttl. Ze tieti skupiny absolventt
stiednich Skol se ankety ucastnilo 39 (26%) respondentti. Do ¢tvrté skupiny zafazujeme
respondenty, ktefi dosahli vyssitho odborného vzdélani. Ankety se jich zacastnilo 12
(8%). Posledni skupinou byla vysokoSkolsky vzdélana ¢ast respondentil, kterych bylo
celkem 8 (5%).



Priloha 7: Ankety
Anketa

Priprava na diichod

Dobry den,

jmenuji se Bc. Ludmila Radova, jsem studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulty, obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni této kratké ankety, kterd je soucéasti mé
diplomové prace - Zdravé starnuti v kontextu oSetfovatelské péce. Anketa a vysledky
Z ni ziskané jsou zcela anonymni. Budou pouzity pouze pro moji praci a poté budou

ankety znehodnoceny. Pifedem Vam moc dékuji za vypInéni dotazniku.
a) ano
b) ne

2. Je priprava na stari dilezita a kdy s ni za¢it?

a) ano, piipravoval/a jsem se na staii cely zivot

b) ano, ale az n¢kolik let pied odchodem do diichodu
C) ano, ale az rok pied odchodem do penze

d) neptipravoval/a jsem se, neni to potfebné

3. MEéli jste néjaké osobni cile pfed odchodem do penze?

a) ne
b) ano - pokud ano tak jaké

A. co nejdéle si uchovat dobré zdravi

B. byt nezavisly na pomoci druhych



finan¢ni a materialni zajisténi
dobré a pevné vztahy s rodinou a prateli

uskuteciiovat svoje zaliby a konicky

mm o o0

zit aktivné spolecenskym Zivotem
G. JINE oo
4. Objevily se néjaké prekazky pri dosahovani cili?

a) ne
b) ano - pokud ano jaké

A. zhorSeni zdravotniho stavu
nedostatek Casu
nedostate¢na podpora okoli
Spatné vztahy v rodiné

nedostatek financi

nmmgo o w

5. Dosahnul jste svych stanovenych cili?
a) ano
b) Castené ano

C) ne

6. Utastnila jste se v produktivnim véku preventivnich prohlidek pravideln&?

a) ano
b) obcas
C) ne

7. Co pro Vas konkrétné znamena Zivotosprava? (vice moznosti)

a) pfiméfend a vyvazena strava
b) dostatecny pohyb

c¢) dusevni pohoda



8. Navstévujete praktického lékare a jak casto?

a) ano, 1 x navstéva do roka
b) ano, 2x-4x navstéva do roku
C) ano, 1x- 2x mésicné
d) ano, 3x a vice mé&sic¢né
e) ne
9. Kde bydlite?
a) sdm v byté/domé
b) s partnerem v byté/domeé
C) S ptibuznymi
d) v domovech pro seniory

10. Jakym aktivitam se vénujete ve svém volném ¢ase? (vice moznosti)
a) kino j) univerzita tietiho véku nebo

) kurzy
b) divadlo

k) cestovani
c) koncerty
1) Cetba ¢i lusténi kiizovek
d) ples _
) plesy m) televize

e) pravidelné prochazky

(n€kolikrat tydn¢)
f) turistika

) jizda na kole
h) plavani

1) skupinové cviceni



Pohlavi:
[ ] muz [ ]Zena
Vék:

[ ] 65-750et | ]76-851et [ | 86Ileta vice

Nejvyssi dosazené vzdélani:
I:I zakladni I:I I:I

[] vysokoskolskeé

]

vyucen stfedoskolské s maturitou vyssi odborné



Priloha 8: Informa¢ni material pro sestry

Strasak jménem starnuti aneb neboj se a pojd’ néco délat©

Co je to vlastné za projekt to zdravé starnuti?

Tento projekt vzniknul na piadé WHO (svétové zdravotnické organizace).
Jednotlivé staty se tohoto programu ujaly, zatadily ho do dil¢ich cili projektu zdravi 21.
Zdravé starnuti je v ném cilem ¢islo 6. Ale co z toho pro nds plyne? Zdravé starnuti se
netykd jen lidi, ktefi uz dosdhli dichodového veku, tyka se nas vSech. I mladému
Clovéku piibyvaji léta a svoji seniorskou budoucnost mize ovlivnit tim, jak na sob¢
pracuje, jak k dobrému méni sviij Zivotni styl. Cilem zdravého starnuti je prodlouzit

samostatnost, nezavislost a sobéstacnost jednotlivcli v dichodovém veku.

Nase populace starne, to vi kazdy z nds. A za tizeni pro cely systém, at’ uz
finan¢ni, tak hlavné¢ zdravotni, je stdle vétSi. Proto také vznikl program zdravého
starnuti. Tento narodni program je jiz obnoven a prodlouzen do roku 2017. ZastteSuje a
synchronizuje praci mnoha organizaci, aktivné se do n€j mohou zapojit i jednotlivci.
Diky tomuto programu je poskytovdna pomoc seniortim, jsou pro n¢ pofadany
vzdelavaci seminafe 1 spolecenské aktivity. Na tyto ¢innosti jsou poskytovany dotace,
podporuji napiiklad i1 vzdélavani na univerzitach tfetiho véku. Program ma pomoc ndm
vSem, vSichni pfece chceme byt co nejdéle sobéstacni a nezavisli na svém okoli. A to je

dobfte, nemyslite?



A co my na to? Nas se to netyka?

At je ti dvacet nebo padesat, tyka se to nas vSech. Nejvice vSak jedinct
v produktivnim veku, ktefi maji ¢ast Zivota za sebou, prozili ho vétSinu v praci nebo se
svoji rodinou. Blizi se jim napiiklad padesatka nebo jiz maji dichodovy vék nadosah.
Obvykle se u nich zacinaji projevovat néjaké zdravotni potize, které je nuti snizit
pracovni tempo, pocit'uji ¢astéji unavu, Castéji si také pripoustéji starosti z budoucnosti.
V tuto chvili je nejvyssi ¢as néco zmenit, upravit ¢i piedélat. A jak na to? Poradime

Vam a fekneme , kdo dalsi Vam poradi takeé.

Na kolech nebo na kolech??

Bojim se diichodu? Pro¢ bych mél, mam své plany©




Bojite se dichodu? Mate pocit, ze Zijete jenom praci? A kde mate sviij zivot?
Odpovidate na otazky ano a nevim. To je problém. Je jasné, ze jste vétSinu svého zivota
vénovali jen praci a roding. Tak jste prozili dlouhé roky a nyni je pro vas tézké zmeénit
styl zivota, na ktery jste byli zvykli. Ale jde to. Zamyslete se nad tim uz ted’. Bude to
ptinosem pro Vas. Pokud zacnete s relaxaci a hledanim novych konick a zalib jiz dnes,

pozivitné se to ukaze ve Vasi budoucnosti.

Kazdy cCloveék, ktery ma urCité plany, dokaze uzivat dne a umi relaxovat, je
vitézem nad bubakem vlastniho stafi. Zdravi, které vam slouzi dnes, nemusi slouzit

zitra. Pro¢ se o néj nezalit dobre starat uz ted©
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Co udélat pro zdravi?

Sam mohu zaridit:

- Volny ¢as — najdéte si volny Cas na sebe a své drahé, relaxujte, odpocivejte,
vypnéte a pust'te z hlavy starosti. vyberte si sami, co chcete délat

- Pohyb- hybejte se, pomaha to nejen vasemu srdci, kostem, prokrveni celého téla
ale 1 Vasi dusi. Pfi pohybu (béhu, kole,...)vyplavuje t€lo hormony S§tésti- bud’te
Stastni

- Konicky — bavi-li vas néco, najdéte si na to Cas( skladejte letadla, opravujte auto,

starejte se o zahradku, chod’te na houby, ¢téte,...)




- Zivotosprava- tohle jisté kazdy zn4, dobie jist= dobie Zit. Nezalezi na tom, co
vse jim, nemusi to byt vzdy UpIn€ zdravé, ale pak je stravovaci hiichy vyvazit

zeleninou a ovocem a snazit se sladit kalorickou hodnotu stravy s dostatkem

pohybu

- Rodina — chcete byt s rodinou a mate pocit, ze vam chybi volny ¢as? Tak pro¢
nepropojit rodinu s relaxaci, sportem, vlastnim koni¢kem

- Vzdélavani — vzdelavate-li se pouze v oboru, zméite to, hledejte co Vas osobné
zajimd, zdokonalte se, pfiblizte se mladSim generacim ( pocitaCe, virtualni

svéty,..)

- Prevence- méjte se radi, bojujte, starejte se o své zdravi, chod’te na preventivni

prohlidky, pfedchazejte nemocem a bud’te nezavisli a sobéstacni




A kde najdu informace?

Zdravotnicky pracovnik- sestra, 1ékat, odbornik

internet,
Knihy, letacky,

Okolni projekty (projekty mést, obci,..)

Sportovni, turistické kluby,...

S pripravou se da zacit kdykoliv, tak co tieba hned dnes?

A jak a proC se mate pripravovat? Hledate navod? Ten je jen ve VaSich rukou,
ale zacnéte jiz dnes. Tteba malou prochazkou. Zitra ji mizete prodlouzit a tfeba na ni 1
n¢koho milého potkate. Pomoci naseho letacku miizete najit inspiraci na co se vSechno

zamerit.

Mnoho informaci vam poskytne zdravotni sestra u vaseho praktického lékate

nebo sam lékar. A

kromé toho lze spoustu informaci ziskat diky internetu. Hledejte 1 ve svém okoli- urcité

naleznete vzdélavaci kurzy, cviceni pro radost,...



Internetové odkazy:

http://www.kct.cz/cms/

http://www.padesatpetplus.cz/cs/site/homepage.htm

http://behame.cz/939/behani-a-pani-po-padesatce/

http://www.wellnessnoviny.cz/clanek/zit-aktivne-i-po-padesatce/

http://xarguon.jcu.cz/u3v/
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