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Summary

In the recent years, ever increased attention is being paid to worldwide trends of aging population,
which is reflected in social, health as well as economic spheres. Seniors ever increase in number and
thus, quite different requirements for services, which can they use including those in the field of
healthcare, are quite different compared to the situation several tens of years ago. The contemporary
care for this population exerts its failures and this is also one of many reasons why there are
important discussions concerning the community care, where the healthcare and welfare
professionals, and particulatly community nurses, can completely use their potential and knowledge,
thus filling gaps in taking care of healthy as well as diseased people. Targets, which should be
achieved in European Union countries, are thus focused on improving the long-term care but also
on reducing waiting periods or geographic differences in the availability and quality of the care
depending on the system of a given country. The priority should be just providing specifically
adjusted taking care of individuals in home environment, which of course assumes improvements in
the coordination at different levels of healthcare and social services as well as financial sources with
providing sufficient human sources in terms of the education of employees in the field of geriatrics.
The contribution presented here is aimed at providing information on the condition of taking the
community care of seniors in their home environment. It is focused on advantages and drawbacks of
this type of taking the care in the viewpoint of nurses and physicians. The contribution is based on
data accumulated within the scope of the solution of project No. NS/9608-3 “Incorporation of
nurses into the community care of the healthcare system of the Czech Republic and compatison
with the situation in EU countries”, implemented under a support of the Internal Grant Agency of
the Ministry of Health of the Czech Republic. Based on the data obtained and processed, it is
possible to unambiguously decide that from the standpoint of both physicians and nurses, in the
environment known to the senior, there is undoubtedly an advantage given by a better cooperation
with his/her family, non-stressing environment and improved possibility to start contacting the
senior. The main disadvantage in providing taking care of the senior in their home environment is
the distance between the site of dwelling of the senior and healthcare institution.
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Souhtn

Celosvétovému trendu starnouci populace je v poslednich letech vénovano stile vice pozornosti,
nebot’ se odrazi v oblasti socidlni, zdravotnické i ekonomické. Pocet seniort neustale stoupa, a proto
1 na sluzby vcetné oblasti zdravotnictvi, jez mohou vyuzivat, jsou kladeny zcela odlisné naroky, nez
tomu bylo pfed desitkami let. Soucasna péce o tuto populaci ma své nedostatky a to je také jeden
z mnoha davodd, pro¢ na vyznamu nabyvaji diskuse tykajici se komunitni péce, kde mohou
zdravotni¢ti i socialni pracovnici a pfedev$im komunitni sestry plné uplatnit svdj potencial
a védomosti, a tak zaplnit prazdnd mista v pé¢i o zdravé i nemocné. Cile, kterjch by mélo byt
dosazeno v zemich Evropské unie, jsou tedy smefovany ke zlepseni poskytovani dlouhodobé péce,
ale i ke zkrdceni cekacich dob ¢i snizeni geografickych rozdild v dostupnosti a kvalité péce dle
systému dané zemé. Prioritou by mélo byt pravé zajisténi specificky uzpusobené péce poskytované
jedincim v domacim prostfedi, coz samozfejmé piedpoklada zlepseni koordinace na raznych
urovnich zdravotnich a socidlnich sluzeb stejn¢ jako financ¢nich zdroja, a zajisténi dostatecnych
lidskych zdroju ve smyslu vzdélavani zaméstnancth v oblasti geriatrie. Pfedmétem pfedkladaného
piispévku je poskytnuti informaci o stavu komunitni péce o seniory v domacim prostfedi. Zamétuje
se na vyhody a nevyhody tohoto typu péce z pohledu sester a lékait. Piispévek vychazi z dat
zjisténych v rimci feSeni projektu ¢ NS/9608-3 ,Zac¢lenéni sestry do komunitni péce
zdravotnického systému Ceské republiky a srovnani se situaci ve statech EU% provedeného za
podpory Interni grantové agentury MZ CR. Na zikladé ziskanych a zpracovanych dat lze
jednoznac¢né fici, ze nespornou vyhodou poskytovani péce seniorim v domacim prostiedi je jak
z pohledu lékaft, tak z pohledu sester prostiedi znamé pro seniora, lepsi spoluprace s jeho rodinou,
nestresujici prostiedi a lepsi moznost navazat se seniorem kontakt. Hlavni nevyhodu poskytovani
péce senioraim v domdcim prostiedi spatiuji ve vzdalenosti bydlist¢ seniora od zdravotnického
zafizeni.

Kli¢ova slova: komunitni péce — seniofi — domadci prostiedi — nazory 1ékafti — nazory sester

UVOD
Péce o seniory zasluhuje nasi pozornost uz

hodobé nemocnych (LDN). Mnohdy pak tito
lidé travili posledni léta Zivota v pokojich spo-

z duvodu demografické prognézy vyvoje popu-
lace pro Ceskou republiku. Pfedpoklada se neu-
stalé zvySovani hranice doziti pfi narozeni, a to
pro rok 2050 u muzi ve stfedni roviné na 78,9
let a u zen pro stejny rok ve stfedni roviné na
84,5 let. Celkove se pak predpoklada, ze pocet
osob starsich 65 let ze soucasného poctu jedné
sedminy vsech obyvatel v roce 2050 vzroste az na
jednu tietinu viech obyvatel Ceské republiky —
tedy zaujme absolutni pocet téméf 3 miliont lidi
(Cesky statisticky tfad, 2004; Ministerstvo prace
a socidlnich véci CR — vykonny tym, 2004). To
bude v disledku znamenat vetsi naroky na zdra-
votnictvi, na systém sluzeb a na vzajemné propo-
jeni instituci poskytujicich tyto sluzby, tak aby
byly zdroje vy¢€lenéné pro danou oblast co neje-
fektivnéji vyuzivany.

Pokud se podivime do historie, zjistime, Ze
v druhé poloviné 20. stoleti byli seniofi umist’o-
vani spise do statnich domovi dichodci ¢i
jiného pobytového zafizeni typu léceben dlou-

le¢ne s ostatnimi ,,pacienty®, daleko od svych
blizkych, v prostiedi, které pro né bylo cizi, neo-
sobni (Malikova, 2010). I kdyZ oblast poskyto-
vani zdravotnich a socidlnich sluzeb senioram
doznala mnohych zmén, stile ma i své nedostat-
ky, které ovliviiuji kvalitu zivota jich samotnych
i ¢lent jejich rodin. K témto nedostatkim patfi
zejména nizké povédomi o sluzbach, které mo-
hou seniofi vyuzivat, neochota seniory a jejich
rodiny o sluzbach informovat, slozity postup pfi
z{skavani sluzeb ve vztahu k jednani s raznymi
institucemi a podobné (Matl, Jabarkova, 2007).
Seniofi maji stejné jako mladsi generace
narok na kvalitni a dostupné sluzby, které odpo-
vidaji jejich individudlnim pozadavkim. K tém
samozfejmé patif také moznost zistat i ve staff
v domacim prostiedi, které je cloveku znamé
a v némz prozil velkou ¢ast svého zivota. Pres-
toze péce probihajici v tomto prostfedi ma
mnoho vyhod a pro klienta mize byt v mno-
hém pffjemnéjsi a pfinosnéjsi, ma také své nevy-
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hody. I o nich je nutné hovofit a snazit se je
minimalizovat nebo zcela odstranit. Je tfeba si
uveédomit, ze tato oblast péce bude v budoucnu
vzhledem ke své nizké financéni narocnosti pro
spole¢nost, omezené kapacit¢ zdravotnickych
a pobytovych zafizeni a zvySujicimu se poctu
seniort stale vice vyuzivana. Zmapovani postoje
odborné vefejnosti k moznosti  poskytovani
komunitni péce seniorim, orientaci v jejich za-
kladnich vyhodach a nevyhodach lze proto ve
vztahu k jejimu budoucimu vyvoji povazovat za
velmi podstatnou.

METODIKA
Realizace zjistovani nazora Iékaiu a sester pro-
bihala technikou fizenych rozhovorda. Kazdy
respondent byl informovan o ucelu vyzkumu
a byl seznamen s tazatelskym archem. Sbér dat
prob¢hl prostfednictvim profesionalni tazatelské
sité. Kazdy tazatel prosel podrobnou instruktazi.
Ke zpracovani téchto dat byl vyuzit program
SASD (Statisticka analyza socialnich dat) verze
1.4.4. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontin-
genénf tabulky 2. stupné tf{déni.

Do vybérového souboru bylo zafazeno
1 007 1ékaii a 1 005 sester. Tito respondenti byli
vybrani nahodnym vybérem pomoci kvét.
V souboru lékatt bylo v rameci terénniho Setfenf
tazateli osloveno celkem 1 215 ndhodné vybra-
nych lékaia s zadosti o rozhovor k problematice
zaclenéni sestry do komunitni péce zdravotnic-

kého systému CR. Rozhovor odmitlo poskyt-
nout 208 Iékatu, tj. 17,1 % vsech oslovenych.
S rozhovorem naopak souhlasilo 1 007 respon-
dentt, tj. 82,9 % oslovenych. V souboru sester
bylo v ramci terénniho Setfeni tazateli osloveno
celkem 1 196 ndhodné vybranych sestet s zados-
ti o rozhovor k problematice postaveni komu-
nitnf sestry v multidisciplinarnim tymu. Rozho-
vor odmitlo poskytnout 191 sester, tj. 16,0 %
vsech oslovenych. S rozhovorem naopak sou-
hlasilo 1 005 respondentu, tj. 84,0 % oslove-
nych.

Uéast na vjzkumném Setfeni byla dobrovol-
na a probihala na zaklad¢ informovaného sou-
hlasu. Parametry vybéru sester a lékart byly
konstruovany na zikladé udaja Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky pii MZ CR plat-
nych k 31. 12. 2007.

Lékafska vefejnost byla reprezentovana
z 47,3 % muzi a z 52,7 % zenami, coz odpovida
analogické skladbé 1ékaia CR. Podle véku méla
nejvetsi zastoupeni vékova kategorie 45—54 let
(40 %). Ve srovnani s vékovym clenénim za-
kladniho souboru nepiesahuje odchylka 0,5 %.
Lze konstatovat, ze vybérové soubory jsou re-
prezentativnl pro jednotlivé veékové skupiny
1ékait Ceské republiky.

K uzemnimu, resp. regiondlnimu zafazeni
dotazovanych slouzi ¢lenéni dle kraja CR, platné
od roku 2001 (tabulka 1).

Tabulka 1 Slozeni vibérového souboru lékatt dle kraj

KRAJ Pocet lékaft % ODCHYLKA
PRAHA 220 21,8 -0,2
STREDOCESKY 82 8,1 0,1
JIHOCESKY 53 53 +0,1
PLZENSKY 58 5,8 0,0
KARLOVARSKY 28 2,8 +0,2
USTECKY 65 6,4 +0,1
LIBERECKY 35 3,5 +0,1
KRALOVEHRADECKY 54 53 -0,3
PARDUBICKY 40 4,0 +0,2
VYSOCINA 42 42 +0,2
JIHOMORAVSKY 117 11,6 -0,3
OLOMOUCKY 62 6,2 -0,1
ZLINSKY 46 46 +0,2
MORAVSKOSLEZSKY 105 10,4 -0,1
CELKEM 1007 100

Slozeni lékatd CR dle krajd. Stav k 31. 12. 2007. Praha, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky 2009.

131

v

X

OSETROVATELSTVT



v

X

OSETROVATELSTVT

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru
¢ini maximaln{ odchylka 0,3 %.

Lze konstatovat, ze vybérové soubory jsou
pro 1ékaie Ceské republiky z hlediska pohlavi,
veku a regionu reprezentativni.

Ve vybérovém souboru jsou nejvice zastou-
peni lékafi pracujici ve fakultnich, krajskych,
okresnich, méestskych ¢ soukromych nemocni-
cich (60,5 %). Zastoupeni lékaiu pracujicich
v ordinacich praktického 1ékafe pro dospelé cini

11,2 %, v ordinacich praktického zubniho lékate
pfedstavuje 11,9 % a v ordinacich praktického
lékate pro déti a dorost 5,2 %. VEtsi ¢ast vybe-
rového souboru (38,4 %) tvoif 1ékafi, ktefl maji
druhou atestaci, méné je téch, ktefi maji prvni
atestaci (31,7%). Specializaci uvedlo 29,9 %
lékatt. Nejvetsi ¢ast 1ékatrt uvedla, ze pracuje ve
zdravotnictvi 21-30 let (25,7 %), nejmensi je
podil 1ékata s nejkratsi praxi (do 2 let) ve zdra-
votnictvi.

Tabulka 2 SloZeni vybérového souboru sester dle kraji

KRAJ Pocet sester % ODCHYLKA
PRAHA 181 18,0 +0,1
STREDOCESKY 86 8,5 +0,4
JIHOCESKY 51 5,1 -0,1
PLZENSKY 55 55 0,1
KARLOVARSKY 28 2,8 -0,1
USTECKY 72 7.1 -0,1
LIBERECKY 35 3,5 0,0
KRALOVEHRADECKY 55 55 0,1
PARDUBICKY 43 43 0,0
VYSOCINA 52 5.2 +0,5
JIHOMORAVSKY 111 11,0 -0,8
OLOMOUCKY 64 6,4 +0,1
ZLINSKY 53 53 +0,3
MORAVSKOSLEZSKY 119 11,8 +0,1
CELKEM 1005 100

Slozeni sester CR dle krajit. Stav k 31. 12. 2007. Praha, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky 2009.

V ramci vyzkumu byly osloveny vseobecné
sestry ze viech kraji CR, pficemz jejich zastou-
peni odpovidad struktufe zdkladniho souboru.
Lze konstatovat, ze odchylka od zikladniho
souboru nepfesahuje 0,8 %. Zavéry vybérového
souboru jsou reprezentativni pro vseobecné
sestry Ceské republiky z hlediska jednotlivich
krajt.

Sestry byly zastoupeny z 96,8 % zenami
a 3,2 % souboru tvofili muzi. Podle véku byla
zastoupena nejcastéji vékova kategorie do 34 let
(31 %). Odchylka od zakladniho souboru nepfe-
sahovala 0,7 %. Zavéry vybérového souboru
jsou pro vieobecné sestry Ceské republiky
z hlediska ve¢ku reprezentativni.

Ostatn{ znaky sociodemografického charak-
teru (tabulka 2), které byly v rimci vyzkumu

u veobecnych sester sledovany, nebyly urceny
jako reprezentativni, nebot’ v ramci informac-
nich systémd v CR nejsou vedeny jiné udaje
o zakladnim souboru vseobecnych sester.

VYSLEDKY
Vyhody poskytovani péce seniorim v domacim
prostiedi byly u Iékait a sester zjist’ovany pro-
stfednictvim baterie uzavfenych otazek, kdy
respondentim bylo pfedlozeno k vyjadfeni
7 moznych vyhod s tim, ze u kazdé z nich méli
moznost zvolit odpovedi ,,souhlasim®, ,,nevim*
a ,,nesouhlasim®. Pokud se s zidnou z uvede-
nych moznosti respondenti neztotoznili, mohli
dle vlastniho uvazeni doplnit dalsi.

Pro vetsi pfehlednost, stanoveni pofadi
avyznamu jednotlivych vyhod v poskytovani
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péce seniorim v domacim prostiedi byl pro
kazdou z nich vypocitin index (vazeny aritme-
ticky prameér) a na zakladé jeho hodnoty zpraco-
vano pofadi vyhod dle dulezitosti, kterou jim

piislusna cilova skupina pfisuzuje. Platf, Ze ¢im

vV

hodé¢ pfisuzovana.

Tabulka 3 Pofadi vihod poskytovani péce seniorim v domacim prostied{ dle vyznamu, ktery jim
pfisuzuje odborna vefejnost

Pramér Pofadi
Lékafi Sestry Lékafi Sestry
Znamé prostied{ pro seniora 1,076 1,069 1. 1.
Lepsi spoluprace s rodinou seniora 1,094 1,120 2 3.
Nestresujici prostfed{ 1,123 1,099 3. 2.
Lepsi moznost navazat kontakt se seniorem 1,149 1,148 4, 4.
izgécg ;:j?isr;;)stl{izlict);dit zdravotni, psychicky 1346 1256 5 5.
Rychlejsi uzdraveni 1,388 1,349 6. 6.
Moznost zapojeni dobrovolnika 1,506 1,496 7. 7.

V nazorech na nejvétsi vyhody, které péce
o seniora v domacim prostredi pfinasi (tabulka
3), uvadéji 1ékafi i sestry na prvnim misté shod-
né znamé prostiedi pro seniora. Velkou vyho-
dou je rovnéz lepsi spoluprice s rodinou senio-
ra, na kterou kladou véts{ daraz 1ékafi, a nestre-
sujici prostiedi, které preferuji sestry. Obé sku-
piny rovnéz povazuji za velkou vyhodu lepsi
moznost navazat kontakt se seniorem. Za nej-
mens{ vyhodu povazuji obé skupiny shodné
rychlejsi uzdraveni a moznost zapojeni dobro-

volniki. U téchto vyhod jsou si rovnéz lékafi
a sestry nejméné jisti, zda plati, a vyznamné cas-
téji voli odpoved’ ,,nevim®.

Ke shodnym zavéram, jako v pfipadé stano-
veni pofadi dulezitosti jednotlivich vihod doma-
cf péce o seniory prostrednictvim hodnoty vaze-
ného aritmetického prameéru, lze dojit i v pfipadé
selekce odpovedi ,,souhlasim® u obou sledova-
nych cilovych skupin (graf 1). Zavaznost a pofadi
vyhod odpovida zjisténim, uvedenym vyse.

SOUHLASIM

0,07

>

1 2 3

4 5 6 7

B LEKARI | 923 | 94,1 | 586
B SESTRY | 89,5 | 93,7 | 59,8

672 1 90,1 | 739 | 87,6
710 | 91,6 | 785 | 872

Graf 1 Vyhody péce o seniory v domacim prostiedi — odpovéd’ ,,souhlasim® (v %)
N =1 007 (ékafi); N =1 005 (sestry) — legenda na dalsi strané
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Legenda — 1) lepsi spoluprdce s rodinou seniora, 2) zna-
mé prostiedi pro seniora; 3) moznost zapojeni dobrovol-
nikit; 4) rychlejsi uzdraveni; 5) nestresujici prostiedi; 6)
lepsi moznost posoudit zdravotni, psychicky a socidalni
stav klienta; 7) lepsi moznost navazat kontakt se seniorem.

Lze tedy uzaviit, ze 1ékafi i sestry povazuji
za nejvetsi vyhody domaci péce o seniory znamé
prostiedi pro seniora, lepsi spolupraci s jeho
rodinou, nestresujici prostfedi a lepsi moznost
navazat kontakt se seniorem. Pohled obou sku-
pin dotazovanych na tuto problematiku je po-
dobny, statisticky vyznamné odlisnosti identifi-
kovany nebyly.

Podobné¢ jako v pifpade vyhod, byly i nevy-
hody u odborné veiejnosti (Iékafi a sestry) zjis-
tovany prostfednictvim batetie uzavienych ota-

zek, kdy respondentim bylo pfedloZzeno
k vyjadfeni 5 moznych nevyhod s tim, Ze u kaz-
dé z nich meli moznost zvolit odpovedi
L, souhlasim*, |, nevim‘ a ,,nesouhlasim“. Pokud se
s zadnou z uvedenych polozek respondenti ne-
ztotoznili, mohli dle vlastniho uvazeni doplnit
dalsi.

Pro vétsi piehlednost, stanoveni pofadi
a vyznamu jednotlivych nevyhod v poskytovani
péce seniorim v domacim prostfedi (tabulka 4)
byl pro kazdou z nich vypocitan index (vazeny
aritmeticky prameér) a na zakladé jeho hodnoty
zpracovano pofadi vyhod dle dalezitosti, kterou
jim pfislusna cilova skupina pfisuzuje. Plati, Ze
¢im niz$i je hodnota praméru, tim vétsi vaha je
vyhod¢ pfisuzovana.

Tabulka 4 Pofadi nevyhod poskytovan{ péce seniorim v domdacim prostfedi dle vyznamu, ktery jim
pfisuzuje odborna vefejnost

Pramér Potadi
Lékati  Sestry Lékafi  Sestry
Vzdalenost bydliste seniora od zdravotnického zatizeni 1,708 1,624 1. 1.
Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu seniorem 1,786 1,837 2. 3.
Nedostatek pomucek pro péci 1,840 1,852 3. 4.
Casovi nedostupnost 1,863 1,814 4. 2.
Nemoznost zajistit kvalitni odbornou péci 1,998 1,997 5. 5.

Hlavni nevyhodou poskytovani péce senio-
ram v domacim prostfedi je dle 1ékaft i sester
vzdalenost bydlist¢ seniora od zdravotnického
zaffzeni. Odborna vefejnost zde poukazuje jak
na skutecnost, ze pro lékafe ¢i sestru muze byt
obtizné v dusledku této okolnosti pravidelné
seniora navstévovat, tak na to, ze v pfipadé nah-
lych zdravotnich komplikaci, jejichZ 1éceni vyza-
duje dobré pfistrojové vybaveni a odborné zaze-
mi, je zdravotni stav seniora ohroZzen, nebot’
toto zazemi je v dasledku vzdalenosti zdravot-
nického zafizeni hufe dostupné. Za dalsi nevy-
hodu v poradi povazuji 1ékafi nebezpeci nedodr-
zovani lé¢ebného rezimu seniorem, sestry oproti

tomu ¢asovou nedostupnost péce. Naopak ob¢
skupiny si mysli, Ze nejmensi nevyhodou je ne-
moznost zajistit kvalitni odbornou pé¢i — toto
nebezpeci dle nich nehrozi s tim, ze pravidelna
péce poskytovanad seniorovi vjeho domacim
prostiedi, pokud se nejedna o léceni akutnich
stavi, maze byt dostatecné odborna a kvalitni.

Nazory na tuto problematiku jsou pfes roz-
dilnost potadi, stanoveného na zakladé hodnoty
vazeného aritmetického praméru, u lékart
a sester podobné. Tato skuteCnost je patrna
z nasledujictho grafu (graf 2), sestaveného na
zaklade relativnich cetnostf odpovédi ,,sou-
hlasim®.
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SOUHLASIM
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B LEKARI| 408 48,1
B SESTRY | 40,6 476

482 402 50,4
436 440 56,8

Graf 2 Nevyhody péce o seniory v domacim prostfedi — odpoved ,,souhlasim* (v %0)
N =1 007 (Iékafi); N =1 005 (sestry)

Legenda — 1) nemoznost zajistit kvalitni odbornou péci; 2) nedostatek pomiicek pro péci; 3) nedodrzovani lécebného
rezimu seniorem; 4) casova nedostupnost, 5) vzdalenost bydlisté seniora od zdravotnického zarizeni.

Lze tedy konstatovat, ze pro lékafe i sestry
je hlavni nevyhodou poskytovani péce seniorim
v domdcim prostfedi vzdalenost bydlist¢ seniora
od zdravotnického zafizeni. Nejméné z nich
povazuje za nevyhodu nemoznost zajistit kvalit-
ni odbornou péci — v tomto piipadé je pomeér
souhlasu a nesouhlasu vyrovnan, zatimco
v piipad¢ ostatnich nevyhod pfevazuje souhlas
nad nesouhlasem. Nejveétsi nejistotu projevuji
lékafi i sestry pii posuzovani ¢asové nedostup-
nosti a nedodrzovani lécebného rezimu senio-
rem — v téchto piipadech je odpoved ,,nevim*
nejéetnéjsi.

DISKUSE

7 ,Narodnifho programu pfipravy na starnuti na
obdobf{ let 2008 az 2012* schvaleného usnese-
nim vlady vlednu roku 2008 je jasn¢ patrna
potfeba zvyseni participace seniord ve spolec-
nosti. To znamena kromé podpory mobility —
tedy moznosti dopravy na nejriznéjsich drov-
nich, napf. méstskou hromadnou dopravou ¢i
vnitrostatni dopravou; podpory socialniho pro-
stted{ — moznosti navazovani novych kontakta;

také bezpeéné bydleni a zvySeni dostupnosti
zdravotnickych 1 socidlnich sluzeb. Duraz je
samozfejm¢ kladen na preventivni opatieni,
nebot’ prevence je mnohem méné finanéné
nakladna nez feSeni vzniklych nezadoucich situ-
aci. V bodé 5.10 mazeme zachytit nutnost roz-
voje komunitnich center, ktera mohou pfispét
ke zvyseni nezavislosti seniord a ke zvyse-
nf jejich podilu na spolecenském zivote. V bodé
6.8 je patrna navaznost ve smyslu posileni pri-
marni péce i na mistnf Grovni. Je potfeba zménit
strategii zdravi s ohledem na starnouci populaci,
ktera bude v budoucnu ditat stile veétsi pocet
jedinct. Negativni hodnoceni snizovani moz-
nostf a mnozstvi oSetfovatelské péce poskytova-
né v domacnostech seniord se odrazi v bodé
6.13 (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,
2008).

Z uvedenych dat zjisténych v ramci feseni
projektu & NS/9608-3, tykajicich se postoje
odborné vefejnosti k poskytovani péce v doma-
cim prostfedi, pfitom jasné vyplyva, ze je efek-
tivni a mnohdy také vitanou alternativou pobytu
v lazkovém zafizeni (graf 1). Pro seniory je jeji
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nespornou vyhodou znamé prostiedi, které neni
zdrojem nezvyklych stresujicich situaci. Z hle-
diska psychologického nelze opomenout ani roli
rodiny, kterd se na péci vdomacim prostfedi
podili a kterd mize pomoci v udrzeni socidlnich
kontaktd seniora (tabulka 3). To je zohlednéno
ive zpravé Evropské komise zaméfené na za-
meéstnanost, socialni oblast a rovné piilezitosti.
Kromeé jiného je v tomto dokumentu vénovana
pozornost koordinaci zdravotni a socialni péce
v riznjch zemich EU véetné Ceské republiky,
kde komunitni péce v nekterych castech dané
zemé nenf mozna (Furopean Commission,
2008b). Ovsem velkou nevyhodou stale zistava
nerovnomérna geograficka dostupnost poskyto-
vanych sluzeb a individudlni moznost nedodrze-
ni lécebného rezimu (tabulka 4). Nekteré
z téchto boda koresponduiji s ¢asti ,,Bilé knihy
v socialnich sluzbach®, kde je zcela jasné feceno,
ze kazdy z nas je zodpovédny za svou socialni
situaci a za roli v systému, kterou zastava. Kazdy
by si mél uvédomit svij podil v péci o piislusni-
ky své rodiny. Neopomenutelna je samoziejmé
také role statu a jednotlivych instituci, které se
na péci o seniory podileji. Tyto instituce je tfeba
rozvijet v souladu s populacnimi prognézami
a s potfebami spole¢nosti (European Commissi-
on, 2008a; Malikovd, 2010).

Lékafi i sestry povazuji za nejvétsi vyhody
domaci péée o senioty znamé prostiedi pro
seniora, leps$i spolupraci s jeho rodinou, nestre-
sujici prostfedi a lepsi moznost navazat kontakt
se seniorem. Jako hlavni nevyhodu poskytovani
péce seniorim v domdcim prostiedi spatiuji ve
vzdalenosti bydlist¢ seniora od zdravotnického
zafizeni. Otazkou také zustava dodrzovani 1é-
¢ebného rezimu ze strany seniord, které 1ékafi
vnimaji jako problematické. Z nékterych vy-
zkumnych Setfeni vyplyva, Ze to muze byt dano
neporozuménim vyznamu lécby nebo umyslnym
nedodrzovanim doporuceni. Svij vliv na tuto
problematiku ma také vira, vek, schopnosti ne-
bo zkuSenosti seniora s medikaci, mnozstvi uzi-
vanych 1ékd, které mohou mit dopad na rozhod-
nuti o jejim uzfvani (Banning, 2008).

Sestry puasobici v ramci domaci oSetfovatel-
ské péce vsoucasném systému mohou plnit
pouze intervencni roli, navic realné pouze
v pifpadech, kdy je péce indikovana lékafem.
Podle soucasnych pravnich pfedpist se muze
sestrou poskytujici domaci oSetfovatelskou péci
stat kazda sestra zptsobild na tzemi CR k vyko-
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nu povolani bez odborného dohledu, tedy regis-
trovana sestra.

V budoucnu je nutné se zaméfit na zlepseni
propojen{ sluzeb z oblasti zdravotnictvi a social-
ni sféry, na zvyseni jejich dostupnosti, ktera by
poskytla moznost vyuZiti i lidem z ¢asti Ceské
republiky, které jsou vzdalenéjsi od velkych
meést. Problémem, kterému je tfeba vénovat
pozornost, je také administrativni stranka ziska-
vani sluzeb agentur domaci péce ¢i jinych po-
skytovateld, kterd je pro mnohé potencialni kli-
enty velmi slozita a zdlouhava. A prave zde
vznika prostor pro realizaci komunitnich sester
a interdisciplinarnich tymu, které mohou sou-
¢asnym, ale i budoucim seniorim poskytnout
péci v souladu s novodobymi pozadavky a pred-
stavami o modernim oSetfovatelstvi.

ZAVER

Starnuti a s nim spojené staif je Zivotnim kolo-
beéhem, kterého jsme vsichni ucastni. Kazdy
z nas by si jisté pfal prozit svij zivot co mozna
nejlépe, kvalitné a smysluplné. Tyto priority
nejsou vsak aktualni jen pro mladou generaci,
ale objevuji se i u generace mnohem starsi, kde
jsou zastoupeny pfedevsim sobéstacnosti, moz-
nosti Gcastnit se spolecenského Zivota, byt pro
spole¢nost piinosem a byt vnimin coby pravo-
platny ¢len spolecnosti s respektem k distojnos-
ti. Tyto hodnoty komunitni péce — péce v do-
macim prostedi seniord jist¢ muze respektovat
a respektuje je. A je velkym tkolem do budouc-
na oblast komunitniho osetfovatelstvi rozvijet,
zlepSovat jeji strukturu a navaznost riznych
obori ve snaze zajistit seniordim co mozna nej-
kvalitnejsi péci odpovidajici jejich pozadavkam.

*  Studie byla provedena s podporou Interni gran-
tové agentury MZ CR v ramci FeSeni projektu
¢. NS/9608-3.
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