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UPLATNENI KOMUNITNI SESTRY V PECI O SENIORY
Role of community nurse in taking care of seniors
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Summary

The community health care involves an important potential benefit for the population health and
takes a crucial and irreplaceable position in the healthcare system. In the Czech Republic, it is also
necessary to provide conditions for the development of the community care, in which
multidisciplinary teams of professionals will provide the holistic and integrated care, which is based
on individual attitude to each particular person in all the age periods, in health and disease, and does
not call for hospitalization. Taking care of seniors is a crucial area for the role of independently
working community nurses in the Czech healthcare system. Nurses taking care of seniors should
have important positions in multidisciplinary teams since based on their competences they can
contribute to the protection and improvement of the physical and mental health of seniors. Within
the scope of our research, we were interested in opinions of the lay and expert public on the role of
nurses in community nursing in terms of taking care of seniors. In association with this field of
taking care, within the scope of a research in all the target groups (physicians, nurses and Czech
Republic citizens), the authors of the present communication considered what the perception of the
currently existing level of taking care of seniors in the Czech Republic is and what types of services
are most urgently missing in this care. The sample group included 1007 physicians, 1005 general
nurses and 2022 citizens. These respondents were selected by a random choice with the help of
quota. The lay as well as expert public most strongly prefers just the care for seniors within the scope
of the community nursing care. The expert as well as lay public considers the currently existing level
of taking care of seniors in the Czech Republic as average. In association with missing services in
taking care of seniors, short stay hospitals, old people’s homes and relieving stays are most
frequently considered as missing by the expert public (physicians and nurses). Members of lay public
(the citizens) are most considerably missing old people’s homes, houses with nursing care and short
stay hospitals. The problem of missing services is tightly related to the elimination of drawbacks in
the field of taking catre of seniors. Extension of the existing services is considered by physicians in
agreement with nurses as the most important starting point for the elimination of problems in the
field of taking care of seniors. Nurses prefer more considerably financial benefits for family
caregivers and physicians put a larger emphasize on the renewal of the function of geriatric nurse
under field conditions.

Key words: community care — nurse — senior — physician — public

Souhrn

Komunitni zdravotn{ péce piedstavuje vyznamny potencial pfinosu pro zdravi populace a zaujima
stéZejni a nenahraditelnou pozici v systému zdravotni péce. 1 v Ceské republice je tfeba vytvofit
prostor pro rozvoj komunitni péce, ve které multidisciplinarni tym profesionald zabezpeci
holistickou a integrovanou péci individualnim pifstupem ke kazdému jedinci ve vsech vékovych
obdobich jak ve zdravi, tak i v dobé nemoci, kterd nevyzaduje nemocni¢ni péci. Klicovou oblasti pro
uplatnéni samostatné pracujici komunitn{ sestry v ceském zdravotnictvi se jevi oblast péce o seniory.
Sestry by v pééi o seniory mély mit vjznamné misto v multidisciplinarnim tymu, nebot’ na zakladée
svych kompetenci mohou pfispét k ochrané a zlepseni télesného a dusevniho zdravi seniora. V ramci
vyzkumu nas zajimalo, jak nahliz{ laickd a odborna vefejnost na uplatnéni sestry v komunitnim
osetfovatelstvi v péci o seniory. V souvislosti s touto oblast{ péce bylo v ramci vjzkumu u vSech
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cilovych skupin (Iékafi, sestry a ob¢ané CR) zjistovano, jak vnimaji soucasnou droveni péée o seniory
v Ceské republice a jaké sluzby v této pédi nejvice schazi. Do vybérového souboru bylo zafazeno
1 007 lékaia, 1 005 vSeobecnych sester a 2 022 obcanua. Tito respondenti byli vybrani nahodnym
vybérem pomoci kvot. Laicka i odborna vefejnost preferuje nejvice v ramci komunitni osetfovatelské
péce pravé péci o seniory. Odborna i laickd vefejnost hodnoti soucasnou uroven péce o seniory
v Ceské republice jako pramérnou. V souvislosti s chybéjicimi sluzbami v pééi o seniory schazeji
v této oblasti odborné vefejnosti (Iékafim a sestram) nejvice denni stacionafe, domovy pro seniory
a odlehcovaci pobyty. Laicka vefejnost (obc¢ané) pak nejvice postrada domovy pro seniory, domy
s pecovatelskou sluzbou a denni stacionafe. Problém chybéjicich sluzeb tzce souvisi
s odstranovanim nedostatki v oblasti péce o seniory. Lékafi i sestry povazuji shodné za nejdtlezitéjsi
vychodisko k odstranéni problému v oblasti péce o seniory rozsifeni stavajicich sluzeb. Sestry vice
preferuji finanéni zvyhodnéni rodinnych pecovateld, 1ékafi kladou vétsi duraz na obnoveni funkce

geriatrické sestry v terénu.

Klicova slova: komunitni péée — sestra — senior — lékaf — vefejnost

UvVOD

Rozsifeni komunitni zdravotni péce, zvlaste ve
vztahu k osetfovatelskym sluzbdm, je klicem ke
zlepSeni zdravi a télesné i dusevni pohody vsech
lidi. V fadé zemi je vénovana velkd pozornost
zajisténi kvalitni a efektivn{ péce pfi poskytovani
komunitnich sluzeb seniorim, pficemz zalezi
nejen na strategii dané zemé, ale i na vili odbor-
né vefejnosti. Je nezbytné, aby kazda zemée pro-
pracovala celkovou strategii planovani komunit-
ni péce pro seniory, nebot’ uroven vyspelosti
kazdé spole¢nosti se da odhadnout i podle zpu-
sobu péce o své nejslabsi ¢leny. Z tohoto divo-
du nas zajimalo, jak nahlizi odborna vefejnost
na uplatnéni sestry v komunitnim oSetfovatelstvi
v péci o seniory, kterou uvedla za nejdulezitéjsi
jak laickd, tak i odborna vefejnost v ramci ko-
munitni oSetfovatelské péce. Hlavni formou
ambulantnich sluzeb pro seniory jsou centra
dennich sluzeb — dffive nazyvané domovinky,
ktera nabizeji béhem dne moznost pomoci
s osobn{ hygienou, vyfizenim osobnich zalezi-
tosti a nabidku socidlné terapeutickych sluzeb.
Dalsi formou jsou denni ¢i tydenni stacionafe,
které jsou wurceny pro osoby se snizenou
sobéstacnosti. Nejuzivanéjsi formou sluzeb jsou
domovy pro seniory — pobytovd sluzba
s celorocnim provozem, ktera zajist'uje senio-
ram komplexni péci s ohledem na jejich potie-
by. Domovy se zvlastnim reZimem jsou uzpiso-
beny zvlastnim potfebam seniort, kteff trpi du-
Sevni nemoci, demenci, Alzheimerovou choro-
bou apod. Stale vice se rozvijeji tzv. odlehcovaci
sluzby casto nazjvané jako respitni péce, které
maji vyznam nejen pro pecujici rodiny, ale i pro

seniory (Hermanova a kol., 2008; Kalvach, On-
derkova, 2000).

V' souvislosti s touto oblasti péce bylo
v ramci vyzkumu u vSech cilovych skupin zjis-
tovano, jaké je vnimani soucasné urovné péce
o seniory v Ceské republice a jaké sluzby v této
péci nejvice schazeji. Odborna vefejnost (Iékafi
a sestry) byla ddle dotdzana na to, jaka vidi vy-
chodiska k odstranéni nedostatkd v soucasné
péci o seniory, jaké jsou vyhody a nevyhody
poskytovani péce seniorim v domacim prostie-
di a zda muze komunitni sestra v této oblasti
péce samostatné pusobit.

METODIKA A SOUBOR

Cilem vyzkumu bylo na zakladé reprezentativni-
ho kvantitativniho vyzkumu zjistit nazory do-
spelé populace a zdravotnik (Iékafa a sester) na
problematiku komunitni péce se zfetelem na
postaveni sestry v komunitn{ péci a moznosti
vyuzitf jejich kompetenci.

Zjistovani nazoru laické 1 odborné vefej-
nosti probfhalo technikou fizenych rozhovort.
Kazdy respondent byl informovan o tucelu vy-
zkumu a byl sezndmen s tazatelskjm archem.
Ucast ve vizkumném Seteni byla dobrovolna,
na zaklad¢ informovaného souhlasu.

Sbér dat probéhl prostrednictvim profesio-
nalni tazatelské sité. Do vyzkumu nazora lékaia
a sester bylo zahrnuto 201 tazateld, do Setfen{
minén{ vefejnosti 405 tazateld z celé CR. Kazdy
tazatel prosel podrobnou instruktazi.

Ke zpracovani téchto dat byl vyuzit pro-
gram SASD (Statistickd analyza socidlnich dat)
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verze 1.4.4. Zpracovan byl 1. stupen tiideni
a kontingen¢n{ tabulky 2. stupné tffdéni. Mira
zavislosti byla stanovena na zakladé chi2 a dal-
sich testovacich kritérif (dle charakteru znakd).

Pro tcely grantového projektu bylo do vy-
bérového souboru zafazeno 1 007 1ékard, 1 005
sester a 2022 obcant. Tito respondenti byli
vybrani nahodnym vybérem pomoci kvét. Para-
metry vybéru zdravotnika (sester a lékatt) byly
konstruovany na zikladé udaja Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky pfi MZ CR plat-
nych k roku 2007 (31. 12.). Vybér souboru obcant
byl uréen tdaji Ceského statistického tfadu.

Lékatska vefejnost byla reprezentovana
ze 47,3 % muzi a z 52,7 % zenami. Podle v¢ku
meéla nejvetsi zastoupen{ vekova kategorie 45-54
let (40 %).

Dle pohlavi tvofily sestry-zeny 96,8 %
23,2 % souboru tvofili muzi. Podle véku byla
nejcastéjsi vékova kategorie do 34 let (31 %).

Ve skupiné laikd (obcant) tvofilo soubor
48,2 % muzu a 51,8 % zen.

2,5%

74%

/

37,2%

VYSLEDKY

Klicovou oblasti pro uplatnéni samostatné pra-
cujicf komunitni sestry se jevi oblast péce o seni-
ory. Cilem vyzkumu bylo mimo jiné rovnéz
zjistit, zda odborna vefejnost vidi moznosti pro
uplatnéni samostatné komunitni sestry v péci
o seniory. V pifpadé lékaia bylo zjist'ovano, zda
dle jejich nazoru muze samostatna komunitni
sestra pracovat v terénu. Tato otazka byla zame-
fena obecné. U obéant nebylo stanovisko k této
problematice sledovano, nebot’ ti jiz dffve uved-
li, Ze z hlediska oblasti, ve kterych by mohla
komunitni sestra pusobit, preferuji nejvice ob-
last péce o seniory.

Otazka zjist’ujici moznost uplatnéni komu-
nitn{ sestry v péci o seniory byla polozena léka-
fam jako uzavfena se standardni skalou odpove-
di. Jeji znéni bylo nasledujici: ,Domnivate se, zZe
by bylo mozné, aby komunitni sestracqpela
0 seniory v terénu?”

0,5%

\

52,4%

‘D Ur¢it¢ ano B Spise ano U Nevim [ Spise ne B Uscité ne

Graf 1 Nazory lékafti na moznost uplatnéni komunitni sestry v péci o seniory v terénu (v %)

N =1 007 (Iékaii)

Stanovisko 1ékaft k této otdzce je naprosto
jednozna¢né. Témet 9/10 (89,6 %) znich je
toho nazoru, Ze je mozné, aby komunitn{ sestra
pecovala o seniory v terénu. Zaporné stanovisko
zaujala v této otazce jen 3 % lékatt, zbyvajicich
7,4 % lékaii nema v této otdzce jasno a voli
odpoved ,,nevim® (viz graf 1). Nazor lékafa na
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tuto otdzku je homogenni, nebyly identifikovany
zadné statisticky vyznamné odlisnosti v clenéni
dle demografickych a socioprofesnich znak.
Znamena to, ze rozlozeni, zjisténé pro cely sou-
bor, je podobné i v jeho jednotlivych ¢astech.
Lze tedy konstatovat, ze 1ékafi zcela jedno-
znaéné vitajl moznost, aby komunitni sestra



pracovala se seniory v terénu. Jejich nazor na
tuto problematiku je vyhranény a homogenni.
Témét 9/10 z nich tuto moZznost podpotuje.

Vnimani soucasné urovné péce o seniory
v CR bylo zjisfovino prostfednictvim uzaviené
otazky nasledujiciho zneni: ,Oznacte na hodnoti-
ci Skale znamkou jako ve Skole, jak vnimate dro
pée o seniory L'R.* Respondenti méli ptidélit
znamku od 1 do 5 s tim, Ze jednicka znamenala
oznaceni ,,vyborna uroven®, pétka ,nedostatecna
uroven®.

V hodnoceni trovné péce o seniory v Ceské
republice existuje u vSech sledovanych cilovych

skupin vysoka mira shody. Lékafi, sestry i obca-
né shodné hodnoti uroven péce o seniory pie-
vazné jako pramérnou a vétsinou ji oznacujf
znamkou 3 (viz graf 2). Vazeny aritmeticky pra-
mér ma u jednotlivych cilovych skupin tyto hod-
noty: lékati = 3,017; sestry = 3,130; obc¢ané =

Ve3,053. Z uvedeného vyplyva, ze nejlépe hodnoti
uroven péce o seniory lékafi, nejhtfe sestry.
Rozdily v hodnoceni téchto skupin vsak nejsou
statisticky vyznamné, objevila se pouze tendence
castéji pfidélovat znamku 2 u lékafa. Modus
i median maji u vsech cilovych skupin rovnéz
hodnotu 3.

50,0

40,0

30,0

20,0 1

10,0 —

00 - | h
> 1 - VYBORNA 2 3 4 5 - NEDOSTATECNA

B LEKARI 3,0 27,6 41,6 20,4 7.4
B SESTRY 34 20,4 445 233 8,4
0 OBCANE 3,7 233 43,6 22,6 6,8

Graf 2 Hodnoceni drovné péée o seniory v CR (v %)

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

Lze uvést, ze odbornd i laicka vefejnost
hodnoti soucasnou udroven péce o seniory
v Ceské republice jako pramérnou a z vetsi ¢asti
ji oznacuje znamkou 3. Statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni jednotlivych skupin nebyly
zjistény; lékafi, sestry i ob¢ané se v nazorech na
tuto otazku shoduji.

V souvislosti s hodnocenim celkové arovné
péée o seniory v Ceské republice bylo ve viech
cilovych skupinach zjistovano, které sluzby

podle respondentt v oblasti péce o seniory
schazeji. Otazka byla formulovana jako polo-
oteviena, to znamena, ze respondentim byla
nabidnuta $kala sluzeb, ze kterych mohli oznacit
maximalné 3 nebo, pokud by chybéjici sluzba
nebyla ve skédle zastoupena, ji mohli doplnit.
Zneni otazky bylo nasledujici: ,Jaké sluzby podle
Vas v péi o seniory schazi?*
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BIEKARI | 456 | 473 | 295 | 397

B SESTRY | 467 | 521 305 | 424

19,8 20,2 28,1 13 45

159 | 191 | 314 24 30

O OBCANE | 483 350 36,4 293

257 | 236 | 270 11 50

Graf 3 Nazory na absenci sluzeb v pééi o seniory v CR (v %)

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

Legenda:1) domovy pro seniory; 2) denni staciér{@kolky pro seniory); 3) domy sdoeatelskou sluzbou; 4) odlétr
vaci pobyty 1-14 dn 5) pe‘ovatelska sluzba; 6) agentury domaciégér) dobrovolnictvi; 8) jiné sluzby; 9) zadné &lyz

neschéazeji.

Poznamka:Sou'et relativnichcetnosti je vySSi nez 100 %, nélespondenti mohli ozidd vice (maximala v3ak fi)

moznosti odp@di.

V ndzorech na chybé¢jici sluzby v oblasti
péce o seniory v CR existuji mezi odbornou
(ékafi a sestry) a laickou (obcané) vefejnosti
statisticky vyznamné diference. Dle odborné
vefejnosti chybi v této oblasti nejvice dennf sta-
cionafe pro seniory (uvadi to 47,3 % lékara
a52,1% sester), dale domovy pro seniory
(45,6 % lékait a 46,7 % sester). Odborna vefej-
nost postrada rovnéz odlehcéovaci pobyty
(39,7 % lékaiu a 42,4 % sester). Oproti tomu
laicka vefejnost (obcané) jednoznacné nejvice
postrada domovy pro seniory (48,3 % obcanu),
dale domy s pecovatelskou sluzbou (36,4 %
obcant) a az na tfetim misté uvadi denni stacio-
nafe (35,0 % obcant). Vsechny cilové skupiny
shodné uvadeji, ze nejméné v této oblasti po-
stradaji pecovatelskou sluzbu a agentury domaci
péce. Jen mala cast respondenti je toho nazoru,
ze v této oblasti zadné sluzby neschazeji (4,5 %
1ékatt, 3,0 % sester a 5,0 % obcant) (viz graf 3).

V souvislosti s chybéjicimi sluzbami v péci
o seniory lze konstatovat, ze odborné vefejnosti
(Iékattim a sestram) chybéji nejvice v této oblasti
denni stacionafe, domovy pro seniory a odleh-
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covaci pobyty; laicka vefejnost (obc¢ané) nejvice
postrada domovy pro seniory, domy s pecova-
telskou sluzbou a denni stacionafe. Nazory od-
borné a laické vefejnosti na tuto otazku se lisi
aobé skupiny posuzuji tuto oblast rozdilné.
Z hlediska dalsi diferenciace odborné vefejnosti
(soubor 1ékatt a soubor sester) nebyly vyznam-
né rozdily mezi témito soubory identifikovany
a ob¢ skupiny vnimaji chybéjici sluzby v oblasti
péce o seniory podobné.

Problém chybéjicich sluzeb tzce souvisi
s odstranovanim  nedostatkii v oblasti  péce
o seniory. Otazka s timto zaméfenim byla polo-
zena pouze odborné vefejnosti (Iékafim a se-
stram), nebot’ lze pfedpokladat, ze je o nedo-
statcich 1épe informovania a vice fundovana
v hledani vychodisek. Pfesné znéni otazky, zjis-
t'ujici tuto okolnost, bylo nasledujici. ,Jaka vidi-
te vychodiska k odstrani nedostatk v p&i o seni-
ory?* Respondentum byla nabidnuta skala péti
moznych vychodisek s tim, Zze u kazdého feseni
méli oznacit, zda s nim souhlasi, nemaji na n¢j
nazor ¢i zda s nim nesouhlasi. Souhrnné vysled-
ky uvadime v nasledujici tabulce (tab. 1).



Tabulka 1 Nazory na mozna vychodiska k odstranéni nedostatki v péci o seniory (v %)

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

SOUHLASIM NEVIM NESOUHLASIM

LEKARI SESTRY LEKARI SESTRY LEKARI SESTRY
Vetsi spoluprace PL se socialnimi pracovniky 70,9 75,9 17,5 17,0 11,6 7,1
Vetsi spoluprace PL s agenturami domaci péce 06,3 71,6 229 21,6 10,8 6,8
Finanéni zvyhodnéni rodinnych pecovatela 69,4 78,1 228 17,7 78 42
Rozffeni stévajicich sluzeb 84,6 854 11,8 114 3,6 32
Obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu 70,2 73,5 24,6 21,6 5,2 4,9

V tabulce 2 jsou uvedeny relativni Cetnosti
odpovedi v jednotlivych vychodiscich dle kate-
gorie odpovédi. Pfi nasledné analyze byl pro
kazdé vychodisko zpracovan index v podobé
vazeného aritmetického praméru a dle jeho

hodnoty byly stanoveny preference jednotlivych
vychodisek v podobé¢ jejich pofadi. Plati, ze ¢im
je hodnota praméru nizsf, tim vice je vychodis-
ko preferovano.

Tabulka 2 Pofadi vychodisek k odstranéni nedostatkd v oblasti péce o seniory dle dulezitosti,
kterou jim pfisuzuje odborna vefejnost

PRUMER PORAD{
LEKARI SESTRY LEKARI SESTRY
Rozsiteni stavajicich sluzeb 1,190 1,178 1. 1.
Obnoveni funkee geriatrické sestry v terénu 1,350 1,313 2 4.
Finanéni zvyhodnéni rodinnych pecovatela 1,383 1,261 3 2.
Vetsi spoluprace PL se socialnimi pracovniky 1,407 1,311 4 3.
Vétsi spoluprice PL s agenturami domaci péce 1,446 1,351 5 5.
Lékafi i sestry povazuji shodné¢ za nejdilezi- | Zjeho analyzy vyplyva, Ze mira souhlasu

t&jsi vychodisko k odstranéni problému v oblasti
péce o seniory rozsifeni stavajicich sluzeb. Na
toto vychodisko kladou nejvétsi daraz. Naopak
nejmensi dalezitost pfisuzuji obé skupiny spolu-
praci praktickych lékafta s agenturami domaci
péce. V ostatnich vychodiscich se preference
lisi. Sestry vice preferuji financni zvyhodnéni
rodinnych pecovateld, Iékafi kladou vétsi daraz
na obnoveni funkce geriatrické sestry v terénu.
Mira preferenci je patrna rovnéz z nasleduji-
ctho grafu, ilustrujictho odpoved ,,souhlasim®.

s navthovanymi vychodisky je ve vsech piipadech
vyssi nez 2/3 s tim, ze ve vSech piipadech velmi
vyrazné prevlada souhlas nad nesouhlasem a také
nad nevyhranénym nazorem (viz graf 4). V pfipa-
dé¢ sester je ve vSech piipadech mira souhlasu
s navrzenymi vychodisky vys$si nez v pifpade 1éka-
. Celkové to znamena vysokou miru ztotoznéni
se odborné vefejnosti (Iékaft a sester) s navtho-
vanymi vychodisky k odstranéni nedostatka
v oblasti péce o seniory.
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SOUHLASIM
100,0
80,0
60,0 +—
40,0 T—
20,0 +—
0,0
1 2 3 4 5
E LEKARI 70,9 66,3 69,4 84,6 70,2
B SESTRY 75,9 71,6 78,1 85,4 73,5

Graf 4 Preferovana vychodiska k odstranéni nedostatka v oblasti péce o seniory — odpoved
,,souhlasim® (v %)

N =1 007 (lékati); N =1 005 (sestry); N = 2 022 (obc¢ané)

Legenda: 1) witSi spoluprace praktickych |éka se socialnimi pracovniky; 2)étéi spoluprace praktickych léka

s agenturami domaci pé; 3) finarni zvyhodeni rodinnych péovateli; 4) rozSieni stavajicich sluzeb (domovy pro

seniory, stacioné, peovatelska sluzba); 5) obnoveni funkce geriatridgiry v terénu.

V pifipadé nazora odborné vefejnosti na
mozna vychodiska k odstranéni nedostatka
v pédi o seniory v CR preferuj Iékafi i sestry
rozsffeni stavajicich sluzeb v této oblasti
(domovy seniort, stacionafe, pecovatelska sluz-
ba), nejmensi daraz kladou na spolupraci prak-
tickych 1ékatt s agenturami domaci péce. Mira
souhlasu s navrzenymi vychodisky ve vsech
ptipadech vysoce pfevazuje nad nesouhlasem,
jinymi slovy, 1ékafi i sestry podporuji navrhova-
na vychodiska v oblasti péce o seniory.

DISKUSE

Komise evropskych spolecenstvi v dokumentu
Zelena kniha, kterd pojednava o pracovnicich
v Evropé, konstatuje mimo jiné, ze systémy
zdravotnf péce je nutné pfizpasobit stirnoucimu
obyvatelstvu. Od druhé poloviny minulého sto-
leti délka zivota soustavné roste pfiblizné o 2,5
roku za jedno desetileti a pfedpoklada se, Ze to
tak bude i nadale pokracovat. Dle odhadu poc¢tu
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obyvatelstva, vychazejici z ddaji z roku 2008, se
ocekava, ze v letech 2008 az 2060 vzroste pocet
obyvatel v zemich EU-27 ve vé¢ku 65+ o 66,9
miliont a ,,velmi stafi lidé (80+) budou pred-
stavovat nejrychleji rostouci skupinu obyvatel.
U starnouciho obyvatelstva je dilezité maximali-
zovat délku zdravého zZivota a u téch, ktefi bu-
dou trpét postizenim, chronickym onemocne-
nim, bude nutné zabezpecit dlouhodobou pééi.
Je nutné konstatovat i dal${ skutecnost, Zze
v dusledku ménici se struktury rodin dojde ke
zhorseni dostupnosti neformalnich pecovatelt
a poroste poptavka po formalnim poskytovani
péce. Na rostouci poptavku po zdravotnickych
sluzbach by meély reagovat zdravotnické systé-
my. Institucionaln{ a neinstitucionalni formy
péce o seniory by meély vychazet z principa,
které byly deklarovany jiz v roce 1982 na viden-
ském sympoziu o starnuti a staff, tj. demedicina-
lizace, deinstitucionalizace,  desektorializace
a deprofesionalizace (Zelena kniha, 2008; Jaro-
sova, 2007).



Vysledky vztahujici se k otdzce moznosti
uplatnéni komunitn{ sestry v péci o seniory jed-
noznacné dokazuji, Ze 1ékafi vitaji moznost, aby
komunitni sestra pracovala se seniory v terénu
(viz graf 1). Statistické udaje nam, stejné jako
v dalsich statech EU, ukazuji, Ze pocet seniora
se zvy$uje i v CR. Oproti tomu podil produktiv-
ni populace klesa a z toho vyplyva nutnost udr-
zet star${ generaci nejen zdravou, ale i aktivni
a sobéstacnou co nejdéle. V této praci by mély
mit velkou tGlohu komunitni sestry. Ulohu geri-
atrickych sester, které u nas existovaly do zacat-
ku devadesatych let, pfevzaly jednak agentury
domaci péce, jez jsou zamefené na pacienty
vyzadujici oSetfovatelskou péci, a jednak sestry
pracujici u praktickych lékafa. Tyto sestry na-
vstévuji pacienty béhem 1écby. Z davodu velké
vytizenosti téchto sester jim nezbyva mnoho
¢asu na praci se zdravymi senioty, tj. pro oblast
edukacn{ a podporu aktivniho stafi. Zde by méla
nastoupit se svymi kompetencemi komunitni
sestra, ktera by mela dostatek c¢asu na praci se
zdravymi jedinci, nebot’ oSetfovatelska péce by
meéla byt zaméfena jak na pééi o nemocné jedin-
ce, tak i na zdravou populaci. Sestry by mély
pomoci jedincim zachovat, ochranovat a pod-
porovat zdravi. Ve Velké Britanii, kde se komu-
nitnf péce vyviji od roku 1945, hrajf v komunitni
péci sestry dulezitou roli. Zdravotni péce je po-
skytovana v centrech zdravi a v ordinacich.
V centrech pracuje multidisciplinarni tym zdra-
votnickych pracovniki a kazdy zajist'uje tu ¢ast
péce, ktera mu piislusi dle stanovenych kompe-
tenci. Komunitni sestra zajist’uje v péci o senio-
ry osetfovatelskou péci v domacim prostredi
seniory, pficemz jejim cilem je zachovan{
sobéstacnosti seniora a udrzovani kvality jeho
zivota (Hlinovska, 2008). Tymy sester speciali-
zované na vefejné zdravi se zakladnou ve zdra-
votnickych centrech existuji rovnéz napiiklad
iv Chorvatsku. Sestry pracujici v téchto cen-
trech realizuji celou $kalu aktivit podpory zdravi,
zaméfenych na vsechny vékové skupiny popula-
ce, tj. i na seniory. U jedinct s chronickymi pro-
blémy se cinnost sester primarné zaméfuje na
zdravotni vychovu. Velkd pozornost je vénova-
na podpofe sebepéce a pacienti jsou k ni stile
povzbuzovani (WHO, Strategické dokumenty,
2003). Podpora zdravého stafi patii k nejvyssim
prioritam vlady i v Australii a je soucasti strate-
gického planu vlady. Dle tohoto planu jsou u
vsech vékovych skupin, véetné starsich jedinca,

cilené sledovany: fyzicka aktivita, stravovani,
kontrola vahy, skonceni koufeni, imunizace
a bézné zdravotni screeningy. Komunitni sestry
zaujimaji dtlezité misto nejenom pii realizaci,
ale i pfi planovani edukacnich a zdravi podporu-
jicich programu na vladni drovni (Francis et al.,
2008).

Vysledky Setfent, které se tykalo hodnoceni
urovne péce o seniory u vsech cilovych skupin
(sestry, lékafi, vefejnost), byly shodné — droven
ohodnotili jako pramérnou a zaroven uvedli
i chyb¢jici sluzby v oblasti péce o seniory. Dle
vyjadfeni respondentt chybéji dennf stacionafe,
domovy pro seniory a domy s pecovatelskou
sluzbou (viz grafy 2, 3). Nejvétsi problém
v nedostatku téchto sluzeb vidime v organizaci
zdravotné socidlni péce, nebot’ jak je zndzvu
patrné, je tato péce v organizaci dvou rezortd, tj.
zdravotniho a socidlnfho. Tyto dvé oblasti se
razné spojuji, jednou se muze jednat o péci pie-
vazné zdravotni s urcitymi prvky socidlni péce,
jindy pak o péci socidlni s prvky péce zdravotni.
Zdravotn{ sluzby, které poskytujeme seniorim,
#df rezort zdravotni a socialni sluzby. (Jarosova,
20006 ).

Respondenti (1ékafi a sestry) se vyjadiili, Ze
odstranéni nedostatk v péci o seniory vidi ve
veétsi spolupraci praktického lékafe jednak se
socialnimi pracovniky a jednak s agenturami
domaci péce. Dale preferuji finanénif zvyhodnéni
rodinnych pecovateld, rozsifeni stavajicich slu-
zeb a obnoveni geriatrické sestry v terénu. Je
potesujici, ze obé skupiny respondentt si uve-
domuji potiebu geriatrické sestry v terénu. Zde
je dalezité konstatovat, ze jiz od zasadnich zmén
ve vzdélavani v nelékafskych zdravotnickych
profesich v roce 2004 je v legislativnich upra-
vach stanoven novy typ specializa¢niho vzdeéla-
vani v oblasti komunitni péce pro vseobecné
sestty a porodni asistentky. Ve vzdélavacim
programu komunitni péce je specialni modul,
ktery je zaméfen na specifickou osetfovatelskou
péci o seniory (Véstnik Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, 2006) . Dle legislativnich predpisd, jez
jsou zaméfeny na vzdélavani nelékafskych pro-
fesi, jsou tedy vytvotfeny zakladni podminky pro
ptipravu téchto pracovnika. Dulezité je vsak
vytvofit podminky i k tomu, aby tyto sestry
mohly vykonavat vsechny cinnosti, které jsou
stanoveny vyhlaskou MZ CR ¢& 424/2004 Sb.
Jak uvad{ Hanzlikova (2006), komunitni sestra
v péci o seniory provede dle své kompetence
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v prvni fazi oSetfovatelského procesu podrobné
posouzen{ stavu seniora, na zakladé toho odhali
aktualni a potencidlni problémy seniora a ve
spolupraci se seniorem nebo s jeho rodinnymi
ptislusniky navrhuje postup, jak mohou byt tyto
problémy vyfeseny. Pfi feseni problému seniora
mus{ spolupracovat i s dalsimi odborniky
a s riznymi zafizenimi, kterd poskytuji sluzby
seniordm. Jejich ¢innosti by mely sméfovat pre-
devsim k podpofe zdravi a prevenci onemocné-
ni. Je velice dulezité, abychom udrzeli seniory co
nejdéle v jejich domacim prostiedi a aby byli co
nejdéle sobéstac¢ni. Dovolujeme si zde konstato-
vat, ze komunitni sestra by mela v péci o seniory
hrat klicovou roli. Sestry v fade¢ statd, kde sys-
tém komunitni péce funguje, jiz dokazaly, Ze
jejich misto v tomto systému je nenahraditelné.
I z historie vime, Ze komunitn{ osetfovatelstvi je
jedno z nejstarsich oblast{ osetfovatelské praxe
(Allender et al., 2010).

ZAVER

Starnuti populace predstavuje globalni problém
a je dualezité, aby vlidy jednotlivych stata
k tomuto problému aktivné pfistupovaly. Je
nezbytné, aby si uveédomily, Zze je nutné udélat
vsechno pro aktivni starnuti a stafi. Aktivn{ seni-
or starne zdrave, pecuje o své zdravi a je neza-
visly. Nazor, Zze podpora zdravi a prevence ne-
souviseji se stafim, protoze stafi je spojeno
s existenci chronickych onemocnéni, je neprav-
divy, nebot’ prevence muze vést ke zlepseni
kvality zivota (Hanzlikova, 2006). Poskytovatelé
zdravotnické a socidlni péce si uvedomuji, Ze
majf pfed sebou naro¢né tkoly. Systém poskyto-
vani péce je nutné transformovat tak, aby byl
vytvofen prostor pro rozvoj komunitni péce, ve
které multidisciplinarni tym profesionala zabez-
peci holistickou a integrovanou péci individual-
nim pfistupem ke kazdému jedinci ve vsech
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vekovych obdobich jak ve zdravi, tak i v dobé
nemoci, kterd nevyzaduje nemocnicni péci. Sest-
ry by v péci o seniory mély mit viznamné misto
v multidisciplinarnim tymu, nebot’ na zakladé
svych kompetenci mohou pfispét k ochrané
a zlepsent télesného a dusevniho zdravi seniora.

[ Studie byla provedena s podporou Interni gran-
tové agentury MZCR v ramciieSeni projektu
¢. NS/9608-3.
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