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Abstrakt

vrwe

Urazy obyvatel pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb, p¥i¢iny, prevence

Diplomova prace je zaméfena na zdravotni stav a trazy obyvatel v domovech pro seniory a
ve zdravotnickych zafizenich a jejich pfedchdzeni. Vzhledem k tomu, ze Grazy zplsobuji
vysokou nemocnost a umrtnost seniord, je dilezité myslet na prevenci a hledat pfi¢iny
téchto trazl. Pacient vys$Siho véku vyzaduje odliSny piistup, jelikoz nejtypictéjSim
rysem onemocnéni ve stafi je multimorbidita. Je vSak vhodné se zaméfit na hledani
faktori, které zdravotni stav a kvalitu Zivota ovliviiuji a na porozuméni potfebam seniorti.

Vymezeni teoretickych souvislosti v prvni ¢asti prace je zaméfeno na
problematiku starnuti a stafi, na biologické zmény cloveka, Urazovost obyvatel
pobytovych zafizeni v souvislosti se zjistovanim zdravotniho stavu a kvality zivota
seniorll. Zvlastni pozornost je vénovdna problematice zdravotnimu stavu seniorl
obecng¢, se zfetelem na pficiny a prevenci pada.

Hlavnim cilem empirické casti prace bylo zjistit pfi¢iny trazd obyvatel
socialnich a zdravotnickych zafizeni a porovnat oba typy zafizeni a rozdil odpovédi
mezi pohlavimi. Pro vyzkum v empirické ¢asti této prace byla pouZzita strategie
kvantitativniho vyzkumu, metoda dotazovani, technika sbéru dat dotaznik.

Zkoumala jsem vliv prostiedi, ve kterém seniofi Ziji, na jejich zdravotni stav a
subjektivni vnimani zivota senior v domovech pro seniory a zdravotnickych
zafizenich. V posledni ¢asti diplomové prace jsou uvedeny konkrétni oblasti, které
zdravotni stav seniorti v domovech pro seniory a ve zdravotnickych zatizenich ovliviiuji
a identifikovany faktory, které se na jejich Zivoté vyznamné podileji.

Divodem volby tématu ,,Urazy obyvatel pobytovych zafizeni socialnich sluzeb,
pfiCiny, prevence” bylo poukdzat na vliv vnéjSiho i1 vnitiniho prostfedi na vnimani
Clovéka na jeho zdravi, kvalitu zivota a subjektivni pohled na uspokojovani jeho
osobnich potteb. Vliv na zivot seniori ma 1 prostiedi, ve kterém ziji a to souvisi s

kvalitou poskytovanych sluzeb v pobytovych zatizenich. Kvalitu poskytovanych sluzeb



je mozné hodnotit objektivnimi ukazateli a subjektivnim vnimanim jednotlivych
uzivateli.

Zatimco domaci dlouhodoba péfe je poskytovana lidem s funkénimi
omezenimi, kteti bydli vétSinou ve vlastnim byté ¢i domé, institucionalni dlouhodoba
péce oznacuje ustavni oSetfovatelska zdravotnicka zafizeni mimo nemocnic a pobytova
zafizeni socidlnich sluzeb. Ta poskytuji ubytovani a soucasn¢é dlouhodobou péci lidem s
potiebou trvalé zdravotni a oSetfovatelské péce v disledku chronické nemoci a snizené
sobé&stacnosti v aktivitach denniho Zivota.

Prakticka cast prace obsahuje vyhodnoceni ziskanych udaji a statistické

v r

zpracovani vysledkil. Ze ziskanych vysledku Ize tedy usuzovat, Ze nejpocetnéjsi vékova
skupina uzivatelt zijicich ve zdravotnickych i1 socidlnich zatfizenich, jsou seniofi ve
véku 80-89 let. V téchto zafizenich Zije vice Zen nez muzl. Vétsina respondentu Zije
Vv téchto =zafizenich z divodu zhorSeni zdravotniho stavu. Jak ukéazal vyzkum,
zdravotnickd zafizeni jsou vyuzivana kratkodob¢, kdezto socidlni zafizeni jsou urcena
pro dlouhodoby pobyt. V domovech pro seniory zije nejvice respondentt 1-5 let. Ve
zdravotnickych zafizenich je nejpocetné;jsi skupina respondentil Zijicich do 1 roku. Pady
jsou Casté a zavazné, predevsim u lidi S pohybovym a zrakovym postizenim a u seniord.
Vyzkum ukazal, Zze 87 % respondentli trpi chorobami pohybového aparitu. Pad
s naslednou hospitalizaci prodélalo 44 % dotdzanych a Castéji Zeny neZ muzi. Pohybové
postiZzeni mé vliv na stabilitu, chiizi a kvalitu Zivota. Seniofi jsou chranéni pfed padem
vhodnymi kompenza¢nimi pomickami a jejich pouzivanim. Z vyzkumu vyplyva, ze
kompenza¢ni pomucky pouziva 2/3 respondentt ze zdravotnickych i socialnich
zafizeni. Respondenti nejcastéji pouzivaji choditka. Pevnou a dobie nazutou obuv
pouziva vétSina seniort V obou typech zatizeni.

Diplomova prace mize pomoci pochopit problematiku tirazovosti seniort, vlivu
zdravotniho stavu na kvalitu Zivota osob Zijicich ve zdravotnich a socialnich zafizenich.
Ziskané udaje budou prospésné pro samotné seniory, ale i pracovniky v téchto
zatizenich. Vysledky mé diplomové prace mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumy, které

se touto problematikou budou zabyvat.
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Abstract

Injuries of the residential social service population, causes, prevention

The thesis is focused on health and injuries in nursing homes and health care
facilities and their prevention. Given that accidents cause high morbidity and mortality
of the elderly, it is important to think about prevention and the search for the causes of
these accidents. The elderly requires a different approach, as the most typical feature of
the disease in old age is multimorbidity. However, it is advisable to focus on the search
for factors that affect the health and quality of life of seniors and understanding of their
needs.

Definition of the theoretical context in the first part focuses on the issues of aging
and old age, biological changes of man, accidents of clients in residential facilities in
connection with ascertaining the state of health and quality of life. Particular attention is
paid to the health status of older people in general, with regard to the causes and
prevention of falls. The main objective of the empirical part of the study was to
determine the causes of clients accidents in social and medical facilities and compare
both types of facilities. For research in the empirical part of this work has been used
quantitative research strategy, method of questioning techniques of data collection
guestionnaire.

| examined the influence of the environment in which the elderly live on their
health status and subjective perceptions of the elderly in nursing homes and medical
facilities. The last part of the thesis describes the specific areas that affect the health of
the elderly in nursing homes and health care facilities. The reason for the choice of
subject "Accidents of clients of social services, causes, prevention” was to show the
influence of external and internal environment to human perception on the health,
quality of life and subjective view of satisfying its personal needs. The environment in
which the seniors live it is also related to the quality of services provided in residential
facilities. The quality of service can be evaluated by objective indicators and subjective
perception of users. While long-term home care is provided to people with functional



limitations who mostly live in their own apartment or house, institutional long-term care
refers to institutional nursing medical facilities outside hospitals and residential social
services. They provide a list of the current long-term care for people with a need for
continuous medical and nursing care due to chronic illness and decreased independence
in activities of daily living. Practical part of this work includes evaluation of the data
and statistical processing of the results. From the obtained results it can be concluded
that the largest age group of users living in health and social facilities are seniors aged
80-89 years. In these facilities there are more women than men. Most clients live in
these facilities due to ill health. As research has shown, nursing homes are used
temporarily, while medical facilities are designed for long stay. In homes for the
elderly, there are most clients living there from 1 to 5 years. In health care facilities
there is the largest group of clients living there within 1 year. The falls are frequent and
serious, especially for people with physical and visual disabilities and seniors. Research
has shown that 87% of respondents suffer from musculoskeletal diseases. 44% of
respondents, women more often than men, had received the fall and subsequent
hospitalization. Physically handicapped affects the stability of walking and quality of
life. Seniors are protected before fall by appropriate assistive devices. Research has
shown that assistive devices are used by two thirds of respondents from health and
social facilities.Most respondents frequently use the walkers. Solid and well pulling
shoes are used by most seniors in both types of facilities. The thesis may help to
understand the issues of accidents of the elderly and health effect on the quality
of people's life living in health and social care facilities. The data obtained will be
useful for both seniors either the workers in these facilities. The results of this thesis can

be an inspiration for further research that will deal with this issue.

Key words: Home for seniors, quality of life, needs, senior, age, injuries, health, health

care facilities
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Uvod

Demografickd struktura v CR se pomalu méni. Zvysuje se podil 0sob ve vyssich
veékovych skupinach, vyznamné roste zatéz chronickych onemocnéni a tento vyvoj bude
I v dalSich letech pokracovat. V roce 2008 trpélo né&jakou chronickou nemoci 63 %
populace v CR. Nejastgji se jednalo o problémy s péteii, hypertenzi a alergie. Jedna se
tedy o nemoci s pomalou progresi, které predev§im negativné ovliviiuji kvalitu Zivota.
Starnuti organismu s sebou také nese nové typy onemocnéni, jejichz piikladem je
Alzheimerova choroba.

Prodluzovani délky zivota je pozitivni pro jedince, kteti prozivaji delsi a
ptizplsobit se ji, protoZe procento seniorl se brzy zvysi v dusledku zestarnuti silnych
ro¢nikd z povalecného obdobi. Prodluzuje se sttedni délka zivota, tim se méni pomér
pracujicich a penzisti oproti diivéjsi dobé. Zdravé starnuti také vyzaduje, jak zménu
pohledu spolecnosti na star$i obyvatele, tak ve smyslu vnimani vlastni role ve
spolecnosti u starnoucich obyvatel. Dulezity je aktivni pfistup k Zivotu, vést zdravy
zivotni styl, vyuzivat preventivni zdravotni sluzby. Tyto aktivity by mély byt podpoieny
ze strany statu, a to zejména podpory zdravi a prevence, zajiSténim relevantnich
zdravotnich sluzeb vcetné poskytovani zdravotni péce v pfirozeném prostiedi pacienta.
Strategie a programy v ramci zdravého starnuti vytvari podminky a pftileZitosti pro
star$i, aby se mohli pravidelné¢ vénovat fyzické aktivité, zdravé se stravovat, nadale
prohlubovat své socidlni vztahy, Gi€astnit se na smysluplnych aktivitach.

Urazy zpiisobuji vysokou nemocnost a umrtnost seniorii. Urazy interferuji se
sobéstacnosti kiehkych geriatrickych pacientii. Ve stafi se snizuje schopnost rychlé
posturalni adaptace na ztizené podminky chiize napft. vstavani ze sedu, chiize do schodt.
Dilezita je prevence. Mezi nejCastéjsSi urazy seniorii patii zlomeniny krcku stehenni
kosti, také vlivem osteopordzy. Dusledky paditl zvlasté opakovanych a dlouhodobé
instability jsou zdvazné. Hrozi poranéni, nemoznost vstat, uzkost a deprese.

Diilezitou prevenci proti padim jsou uprava prostiedi, iprava obuvi a opérnych

pomiucek, optimalizace medikace, hodnoceni a nacvik stability a chlize, posilovaci
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cviCeni, uzivani chranict kyc¢li u rizikovych osob a vychova personalu. Preventivni
programy by se nemély aplikovat plosné€, ale individudlné na zdkladé komplexniho
geriatrického vySetfeni seniora.

Cilem této diplomové prace je zmapovat vyskyt nemoci ve staii Vv zafizenich
socialnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni a zjistit pfiiny Urazi obyvatel téchto
zafizeni a prevenci. Za nemoci ve stafi lze oznacit choroby, jejichz vyskyt je funkci
veku, které se v mladSim veéku vykytuji oproti stafi vzacné, nebo které jsou ve staii
velmi zavazné a Gasté (Kalvach, Celedova,2011).

Tato diplomova prace je rozdélena na tifi ¢asti. Prvni Cast obsahuje revizi
dostupné literatury, kterd zahrnovala identifikaci, zafazeni a analyzu pisemnosti
obsahujicich informace tykajici se zkoumaného problému. Jejim cilem bylo shromazdit
stdvajici poznatky v oblasti irazovosti seniortl v pobytovych zafizenich, jejich pfi¢iny a
prevenci. Jednotlivé kapitoly se vztahuji k dané problematice, jako jsou napiiklad
teoreticka vychodiska spojena s pobytem v zatizeni socialnich sluzeb, biologické zmény
¢lovéka, problematika stari a starnuti, demografické zmény spole¢nosti a dalsi.

Ve druhé casti autorka predklada cil prace, hypotézy a metodicky postup.
Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit pri¢iny urazi obyvatel socidlnich a
zdravotnickych zafizeni a porovnat oba typy zafizeni a rozdil odpovédi mezi pohlavimi.
Pro vyzkum v empirické C¢asti této prace byla pouZita strategie kvantitativniho
vyzkumu, metoda dotazovéni, technika sbéru dat dotaznik. Pfi sestavovani dotazniku
autorka vychazela z daného cile ovétit hypotézy. Dalsim cilem realizovaného
dotaznikového Setfeni, bylo poskytnout Siroky pohled na zkoumanou oblast a popsat
celkovou situaci seniortl v socidlnich a zdravotnickych zatizenich. Dotaznik byl urcen
uzivatelim socidlnich a zdravotnickych sluzeb ve vybranych zatizenich.

Zakladni soubor tvofili obyvatelé Plzné¢ ve véku 60 a vice let. Z tohoto
zakladniho souboru autorka zvolila 2 vybérové soubory. Prvni soubor N 1 = 77 byl
zamérnym vybérem sestaven z obyvatel Domovil pro seniory Kopretina a Sedmikraska
Vv Plzni, kde kvotou pro vybér byly vék nad 60 let, ochota spolupracovat a kognitivni
funkce zachovalé alesponl natolik, aby byli schopni s asistenci vérohodné odpovidat na

otazky dotazniki. Druhy soubor N 2 = 30 byl sestaven ze seniord, zijicich ve
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zdravotnickych zatizenich FN Plzeni a LDN Privamed Plzen na socialnich luzkach, kteti
byli do vyzkumu zahrnuti podle stejnych kritérii.

Tteti cast této diplomové prace obsahuje piehled o ziskanych vysledcich, ve
kterych se autorka soustfedila na posouzeni a statistické vyjadieni urazovosti a
zdravotniho stavu v obou skupinach v danych zatizenich. V této Casti prace autorka
popisuje prubézné vysledky a v Kkapitole diskuze porovnava ziskané vysledky v
komparaci s autory, ktefi se zabyvaji touto problematikou. V zavéru této diplomové

prace pak autorka navrhuje konkrétni vyuziti ziskanych poznatki v praxi.
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1. Teoreticka vychodiska spojena s pobytem v zaFizeni socialnich sluzeb

1.1 Biologické zmény clovéka

Pacient vyssitho veéku vyzaduje odliSny pfistup, jelikoz nejtypictéjSim rysem
onemocnéni ve stafi je multimorbidita. Biologicka hranice je pro kazdého jin, proto je
nutné ke kazdému piistupovat individudln€é. Postava seniora se meéni v dasledku
ptevahy flexort nad extenzory (Holmerova, 2003).

Stari neni choroba, piestoZe je provazeno zvySenym vyskytem nemoci a ztrata
sobéstacnosti je dusledkem starnuti. Zdravotni a funk¢éni stav seniort se zlepsuje. Je
velmi dulezité aktivné usilovat o zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale
také o zlepSovani zdravotniho a funk¢niho stavu ve stafi a o prevenci zavislosti (Schola
gerontologica, 2005).

Jak uvadi Pacovsky (2005) stafi je pfirozena, neodvratitelna etapa zivota. Zmény
na lidském téle jsou nezmeénitelné a davné touhy o navratu mladi zlstavaji pouze
predstavou. Je vSak dokdzano, ze proces starnuti a kvalitu staii 1ze v mnoha ohledech
pfizniv€ ovlivnit. Starnuti je vysledkem vzdjemného plsobni genetickych a
formativnich vlivli vnéjSiho prostfedi, mnozi nejsou na tento stav pfipraveni a byvaji
prekvapeni, kdyz je postihne.

Typickymi projevy starnuti jsou celkové sniZeni vykonnosti vSech funkci, atrofie
a zmény reakci organismu na urcitou zatéz (Malikova, 2011).

Dle Vagnerové (2007) staii nepiinasi jen zhorSeni fyzického i psychického
stavu, ale je také posledni etapou Zivota, nazyvanou postvyvojovou. Nepiiznivou
strankou starnuti je bytek energie, zména osobnosti, tato transformace nemusi byt tak
velkd, aby star§imu jedinci znemozZnila aktivni a nezdvisly Zivot. Vys§i vék piinasi
rozvaznost, naplnéni a ur€ity nadhled. Stafi pfinasi nové empirie a je na kazdém jedinci,

jak se snimi dokaze vyrovnat. V Sedesati letech by si méli lidé zacit uvédomovat
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priblizujici se stafi a vSechny problémy, které sebou piindsi. Zalezi na osobnosti
¢loveka, jak bude preménu interpretovat do svého budouciho Zivota.

Prodluzujici se v€k prestal byt privilegiem nékolika jedincti, mnoho lidi se
doziva vyssiho véku. Jesté nikdy v poslednim stoleti se tolik seniorti nedozilo 80 nebo
dokonce 90 let. Ceska republika neni vyjimkou i zde se prodluzuje stiedni délka Zivota.
Bohuzel se v soucasnosti staii vyznacuje vysokou nemocnosti, polymorbiditou a také
zhorSenim fyzického zdravi a sobéstacnosti. 1 pfes zdokonaleni zdravotni péCe se

zdravotni stav starsi populace trvale zhorSuje (Topinkova, 2010).

1.2 Stai'i a starnuti

Starnuti je nevratny proces, postihuje s riiznou rychlosti vSechny orgény, které ztraceji
svoji funkéni rezervu, stavaji se méné ptizptsobivé k ménicim se podminkdm vnitiniho
i zevniho prostiedi. Ztraci adapta¢ni schopnost a snadno dochazi k dekompenzaci.
S vékem piibyva chronickych degenerativnich onemocnéni jako naptiklad osteoporoza,
osteoartréza, kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni choroby, demence. Témét 90 %
seniorti nad 75 let trpi jednou nebo vice chronickymi chorobami. Ve stafi dochézi
k fyziologickému poklesu vykonnosti organt, k ubytku svalové hmoty v disledku
dekondicionace, ubytku kostni hmoty a snizeni pevnosti kosti. Postupné ke zhorSeni
mobility, vytrvalosti, svalové sily a koordinace, nékdy i1 poruse imunity, kognitivnich
funkci a kardiovaskularni vykonnosti. Takto postiZzeni seniofi jsou ohroZeni disabilitou
VvV provadéni dennich ¢innosti, nesob&stacnosti, paddy, zlomeninami, inkontinenci. Akutni
dekompenzace vede k hospitalizaci, ¢asto opakované (Topinkova, 2010).

Starnuti je pfirozeny biologicky proces, ktery nelze ovlivnit, ale dnesni ¢lovék
chape stafi spiSe jako nutné zlo. Dulezitym rysem multifaktoridlnich nemoci je
interakce genetického zakladu organismu s podminkami vnéj$iho prostiedi (Vaska,
2008).

Jak uvadi Holmerova (2003), starnuti probiha u jednotlivych jedinctu
individualné. Pfesto jsou obecné rysy charakterizujici stafi. Tyto zmény se tykaji

ruznych systémua. Napiiklad adapta¢ni schopnost je ve vy$Sim véku sniZzena, proto
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seniofi hufe reaguji na zmény vnitiniho 1 vngjSitho prostiedi. Dochazi ke sniZeni
elasticity cév a ke snizeni prutoku krve vSemi systémy. Zméeny nastavaji i v pohybovém
systému, dochézi k ubytku svalové hmoty ke snizeni kostni denzity, v disledku toho
dochazi k Castéjsim zlomenindm. Starsi 1idé jsou, na rozdil od lidi stfedniho veéku, kteti
trpi obezitou, ohrozeni spiSe podvyzivou. Dochazi k porucham zraku, sluchu, omezena
je propriocepce. Mysleni je u starSich lidi pomalejsi, coz mulze byt zpisobeno
v disledku pfirozené involuce centralniho nervového systému, nebo v disledku
demence. Ve stafi je snizena funkce ledvin.

Starnouci ¢lovek ztraci svou socialni roli, socidlni status a ¢ast svych diivéjsich
kompetenci. S postupujicim vékem se senior stava zavisly na svém okoli, svych détech,
pozd¢ji 1 na socidlnich zafizenich. Stafi predstavuje zavérecnou etapu lidského Zivota,
ktera se vyznacuje charakteristickymi znaky a specifiky (Schola gerontologika, 2005).
Stafi je posledni vyvojovou etapou, ktera zavrSuje lidsky Zivot. Souhrnné jde o projev
morfologickych, funkénich i1 involu¢nich zmén, které probihaji rtiznou rychlosti
s interindividudlni variabilitou. Na rychlost starnuti mé vliv prostfedi, zdravotni stav,
zivotni styl, vlivy socidlnéekonomické i psychické. V CR se zdravotni i funkéni stav
seniort dlouhodobé a setrvale zlepSuje, coz je zplsobeno zlepSenim zivotnich
podminek. Dochazi k prodluzovani Zivota, seniofi jsou zdravéjsi a zdatnéjs$i, méné
omezeni prostiedim (Cevela, 2012).

Dle Hojdy (2008), je stati chapano jako svébytné udobi zavéreéného Casu Zivota,
spojovaného s uctou a chapaného jako zavrSeni a naplnéni, jako doba moudrosti a
smifeni.

Dtlivod, pro¢ starneme, neni zcela objasnén. VSechny organy a systémy téla,
véetné mozku, jsou predmétem tohoto procesu. Ke starnuti mozku lze piistupovat
Z neurobiologické, psychologické nebo funkcni perspektivy (Neno, 2007).

Jak soudi Pokorna (2010), uspéSné starnuti znamena zachovani funkcénich
schopnosti, kdy kognice je neporusena, vykonnost jedince je srovnatelnd se stfednim
veékem a neobjevuji se poruchy chovani, paméti a motoriky. Normalni stdrnuti znamena
fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich psychickych schopnostech, jsou to

abnormality, které se vyskytuji u vétSiny zdravé populace. Jde o benigni stav
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zapomnétlivosti, kdy nedochazi k progresi a komunikace s témito seniory nevyzaduje
specifickou modifikaci zaloZenou na zménach kognitivnich funkci, je pouze nutné
poskytnout ¢as pro umoznéni uspésné efektivni komunikace.

Jak uvadi Németh (2009), zdravé starnuti také vyzaduje strukturdlni zménu
paradigmatu, a to jak ve smyslu pohledu spolecnosti na star$i obyvatele, tak ve smyslu
vnimani vlastni role ve spolecnosti u starnoucich obyvatel. Aktivni pfistup k zivotu se
jevi jako nejdulezitéjsi aspekt. Zustat fyzicky aktivni, vést zdravy zivotni styl, vyuzivat
preventivni zdravotni sluzby napi. screening, byt aktivni v procesu 1écby a stat se
informovanym pacientem, ktery je schopen a ochoten se sam za sebe rozhodnout a v
neposledni fadé byt stale socidlné integrovan do spolecnosti. Tyto aktivity musi byt
podpofeny ze strany statu, a to zejména vytvafenim podminek dostupné a kvalitni
podpory zdravi a prevence, zajiSténim relevantnich zdravotnich sluzeb vcetné
poskytovani zdravotni péce v prirozeném prostiedi pacienta. Problémem se také zda byt
ageismus pii poskytovani zdravotni péce a problematika distojnosti, zneuzivani a lidska
prava obecné. Cilem by mélo byt vytvofeni takovych podminek, kdy bude kazdému
umoznéno se rozhodnout, v jakych podminkach chce Zit, nezavisle, ¢i za podpory a

pomaoci.

1.3 Demografické starnuti

S demografickym vyvojem a rostoucim podilem osob ve vysSich vékovych skupinach
se v CR pomalu méni struktura onemocnéni a vyznamné roste zatéz chronickych
onemocnéni. To je charakteristické delSim ptezivanim s nékterym, ¢i obvykle s vice
dlouhodob¢ 1é¢enymi zdravotnimi problémy. V roce 2008 trpélo né&jakou chronickou
nemoci 63 % populace v CR. Nejéastdji se jednalo o problémy s pateii, hypertenzi a
alergie. Ve srovnani s rokem 2002 se pravé vyskyt poslednich dvou jmenovanych
onemocnéni pomérné vyrazné zvysil (Zdravotnicka ro¢enka CR, 2009). Jedna se tedy
o nemoci s pomalou progresi, které predev§im negativné ovliviiuji kvalitu Zivota.
Starnuti organismu s sebou také nese nové typy onemocnéni, jejichz ptikladem je

Alzheimerova choroba.
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Populaéni starnuti v Ceské republice i ve svété pokratuje. Trvale klesa
porodnost a snizuje se umrtnost ve vSech vékovych skupinach. Prodluzuje se stiedni
délka Zivota u zen 78,7 roku a muzi 72,1 roku. Véku 65 let se doziva stale vice jedincii,
Vv soucasnosti 88 % zen 75 % muzi (Topinkova, 2010).

Holmerova (2003) uvadi, ze z demografického pohledu povazujeme pocatek
stati obvykle 65 let. To bychom mohli rozdélovat na jednotlivé etapy 65 — 74 let mladi
seniofi, 75 — 84 stafi seniofi, 85 let a vice — velmi stafi seniofi. Stafi probihd u kazdého
jedince individualng, je zavislé na involuc¢nich zméndch, ptivodnim funkénim stavu i
zivotnim stylu.

Vlivem snizujici se porodnosti a sou¢asnym prodluzovanim stfedni délky Zivota
lidi, dochézi k postupnému starnuti nasi populace. Dle socidlné¢ demografickych analyz
Ceské republiky miizeme oéekavat, ze v obdobi po roce 2020 a zejména po roce 2030
vyvrcholi populacni starnuti. Toto bude mit vliv na ekonomickou i socidlni situaci
V nasi zemi. V ramci Narodniho programu pfipravy na starnuti je diiraz pokladan na
vytvofeni systému komplexnich socidlnich sluzeb, ktery bude prolinat vSechny sféry
Zivota, respektovat prava a potfeby seniorli a umoZni jim co nejdéle setrvat
Vv piirozeném domacim prostfedi, podpoii udrZeni jejich nezavislosti a zajisti pomoc
rodinam, které pecuji o nesobésta¢né seniory (Schola gerontologica, 2005).

Starnuti populace je chapéano jako pfirozeny civilizani vyvoj, ten umoziuje
seberealizaci a vyuziti potencidlu starSich lidi, zmény konceptu zaméstnanosti a
odchodu do dichodu, financovani socidlnich a zdravotnickych systéma (Kalvach,
2008).

Jak uvadi Klevetova (2011), stale vice lidi se dozivad vysokého veku, nadéje
doziti v roce 2050 v CR bude pro muze 78.9 a pro Zzeny 85,4 roku. Pocet osob nad 65 let
bude podle predpokladanych statistik v roce 2050 v CR 31,3 %.

Tabulka ¢. 1 uvadi strukturu uzivatel dlouhodobé péce dle véku v roce 2008

v nékterych statech svéta.
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Tabulka ¢. 1 Struktura uzivateli dlouhodobé péce podle véku v roce 2008
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Zdroj: UZIS ¢. 32/2012
1.4 Zména sloZeni obyvatel

Pro seniorskou populaci je typicka pfevaha zen a staii je brano jako multidimenzionalni
fenomén. Na ptelomu 20. a 21. stoleti v hospodaisky vyspéelych statech vrcholi relativni
i absolutni starnuti populace (Schola gerontologica, 2005).

Starnuti populace v Ceské republice je typickym prvkem, ktery bude i v dalsich
letech pokracovat. Tato situace je pozitivni pro jedince, ktefi prozivaji delsi zivot nez
predchozi generace. Spolecnost se musi touto skutecnosti zabyvat a ptizpisobit se ji,
protoze procento seniori se brzy zvysi v disledku zestdrnuti silnych roc¢nika
z povaleéného obdobi. Prodluzuje se stfedni délka zivota, tim se méni pomeér

Jak uvadi Kalvach et al. (2008), existuji lidé s genetickou dispozici k dlouhému i
ke kratkému zivotu. Dlouhovékost je pozitivni odchylka v délce zivota, jeji vymezeni je

nejcastéji veék 90 a vice let. Pomé&r Zen k muziim je 4 : 1.
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Od poloviny devatenactého stoleti vzrista primérna délka zivota o tfi mésice
rocné. Je to pric¢itano industrializaci potravinaiské vyroby, zavedeni ockovani u déti,
objevu antibiotik a pokrokem v lékaiské péci. Prostiedkem pro dlouhovékost je
nemocim a invalidit¢ predchazet pohybem, vyhnout se nebezpetnym faktorim
prostiedi, jako jsou napiiklad znecist'ujici latky a pesticidy, tim zlstaneme mladsi, nez
odpovida skutecnému veéku. Starnuti se neprojevuje u kazdého stejné. Na starnuti maji
nejvetsi vliv geneticka dispozice a zivotni styl (Maroon, 2010).

V roce 2011 bylo v CR celkem 189 domovii se zvla§tnim rezimem, tj. zatizeni
socialnich sluzeb, ktera se zaméfuji na poskytovani dlouhodobé péce osobam s
demenci. Mezi roky 2010 a 2011 pocet osob v téchto zatizenich stoupl 0 9 % z 8 622 na
9 415 (z toho 4415 na oSetrovatelskych oddélenich). Behem roku 2011 bylo do téchto
zafizeni pfijato celkem 3 834 osob, 584 osob bylo propusténo a 2 457 osob v nich
zemielo (28,5 %, tj. vice nez ¢tvrtina pocatecniho stavu). Dalsi osoby s demenci ziji v
b&znych domovech pro seniory, kterych bylo v CR v roce 2011 celkem 471 a Zilo v nich
37 616 osob (z toho 8 794, tj. 23 % na oSetfovatelskych odd¢€lenich). Podle vybérového
Setfeni z let 2004-2006 na vzorku 12 domovl pro seniory (zahrnuta byla béZzna
poruchou 56 % obyvatel domovi pro seniory. U 42 % se jednalo o demenci, z toho ve 2
% o tézkou demenci. U 16 % se jednalo o mirnou kognitivni poruchu. Normalni
kognitivni funkce byly zjistény pouze u 38 % respondentu (Valkova, Kojesova,

Holmerova, 2010).

1.5 Pfiprava na stdri, péce o zdravi

V nédrodnim programu piipravy na starnuti 2008 — 2012 se uvadi, ze cilem zdravého
starnuti je umoznit starnoucim lidem udrZet vysokou kvalitu zivota, toho vSak nemuze
byt dosazeno pouze prostfednictvim izolované aktivity, ale vyZaduje to fadu opatieni a
pfistupid jak na individudlni, tak na spolecenské Urovni. Strategie a programy v ramci

zdravého starnuti by proto mély vytvoftit podminky a ptilezitosti pro starsi, aby se mohli
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pravidelné vénovat fyzické aktivite, zdravé se stravovat, nadale prohlubovat své socialni
vztahy, Gcastnit se na smysluplnych aktivitach a v neposledni fad¢ by programy mély
prispét k financnimu zabezpeceni seniorti. Zdravi, socidlni zaclenovani a participace
jsou také velmi tzce propojeny. Jednd se tedy o holisticky pfistup, ktery se zabyva jak
duSevnim, tak fyzickym zdravim, jakoz i multidisciplinarni pfistup, jehoz soucasti je
snaha o zlepSeni socialnich determinant zdravi, jako jsou bezpecné Zivotni prostiedi,
flexibilni diichodovy systém a souvisejici politiky socidlniho zabezpeceni.

Velmi dualezitd je prevence u osob nad 65-70 let, kterd sniZuje rizika
onemocnéni, Urazl a poranéni, udrzeni funkéni zdatnosti a sobéstac¢nosti. Jako prevence
se doporucuje fyzickd aktivita a cviceni, nekufactvi, vhodné stravovaci navyky,
naptiklad zvySeni pfijmu vlakniny, ovoce a zeleniny, omezeni tuku, piiméfena
hmotnost, prevence urazt a pada (Topinkova, 2010).

Jak uvadi Malikova (2011) a Tosnerova (2009), zivot probiha od narozeni az do
chvile smrti v uréitych vyvojovych etapach. Kazda faze ma své zékonitosti, které z ni
vznikaji, ovliviluji kvalitu, zptsob a meze naseho Zivota, my je musime modifikovat a
zohlednovat. Staii je chapano spiSe negativng, ale takové byt nemusi. Seniofi maji
prostor K realizaci vSeho, co zatim v zivoté z riznych divodid nestihli. Jedinec, ktery
dokaze vyuZit Sance kazdého dne, umi 1 zdravé a pohodové starnout.

Dle Haskovcové (2010), zplsob zdravého starnuti mize ovlivnit sam
senior, kuskute¢néni jinych potieb potiebuje prostor, ktery vytvoii spole¢nost.
Spolecnost by méla starému ¢lov€ku napomahat v hledani novych Zivotnich aktivit.
Realizace je vSak zavisla na chténi kaZzdého jednotlivce. Kazdy clovék je sam
zodpovédny za kvalitu svého Zivota ve stafi, mél by si osvojit zasady zdravého
zivotniho zpuisobu, ktery je vyznamnym prostiedkem k udrzeni praktické sobéstacnosti.

V dnes$ni dobé se uptednostiiuje aktivni pfiprava na dobu, kdy senior potiebuje
intenzivni pomoc a péc€i, protoze vétSina z nich zije v domacnosti za pomoci a podpory
blizkych lidi. To se jevi jako nejlepsi varianta, vhodna je i spoluprace s Domaci péci
(Venglatrova, 2007).

VétSina byt seniori neni vybavena ani pfipravena na meénici se pohybové a

smyslové schopnosti seniort. Chybi provazanost technickych a socialnich sluzeb, ktera
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by umoznila podporu seniorim v jejich domacim prostiedi, na které¢ jsou zvykli.
Soucasnéd generace starSich lidi nerada méni bydlisté, kdyz uz podminky nevyhovuji
jejich zdravotnimu stavu nebo socialni situaci, proto je dulezité, aby na tuto situaci

mysleli v€as, pokud mohou jesté sami tyto podminky ovlivnit (Kolektiv autorti, 2011).

1.6 Aktivni stait

Dle Haskovcové (2010) seniofi nemaji Cas, ale zarovent ho maji velmi mnoho, proto je
pro n¢ dualezité, jakym zplsobem ho travi. Program volného casu by mél byt
strukturovany a mél by tvofit zaklad jejich zivota. Nedilnou soucasti péce o zdravé télo
je 1 péCe o psychickou pohodu. Seniofi by si méli vybirat vhodné sportovni aktivity,
neméli by setrvavat v mySlenkovych stereotypech a jit vstiic novym podnétim. Jednim
z prostiedki k udrzeni nebo rozvoji flexibility je tzv. duSevni gymnastika.

Proti stresu a na zlepSeni fyzického i psychického stavu maji vliv prochazky
Vv piirodé, ptijemné bydleni, turistika. Sobéstacnost, nezavislost mit dostatek prostoru
pro vlastni potfeby a pfani uprostied rodiny, dostatek volného Casu na oddych a zajmy,
sportovni a kulturni vyziti, vyuziti volného Casu dle svych ptedstav, to je idealni stav,
ale ne vzdy mozny (Payne, 2005).

Aby seniofi nechatrali, méli by cilen¢ posilovat flexibilitu ve vSech smérech.
Méli by se pravidelné pohybovat a vybrat si pfiméfené sportovni aktivity. Méli by se
starat o to, aby neulpivali v duSevnich stereotypech, a proto by méli byt vstiicni novym
impulsim. Vhodnym nastrojem K udrzeni nebo rozvoji pruznosti je dusevni gymnastika
(Haskovcova, 2010).

Jak uvadi Malikova (2011) obdobi staii a starnuti mize byt pozitivnim tsekem
zivota, kdyZ senior pfijme svilj vek, uziva si zaslouzeného odpocinku, umi vyplnit svij
Cas raznymi cCinnostmi a projevuje dostatek flexibility. Nebrani se transformaci
zivotniho stylu, kterou si jeho vék, schopnosti a zdravotni stav vyzaduji a pfizptsobi se

nové situaci.
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1.7 Kvalita Zivota obyvatel

Normalnim stavem i ve vysSim véku je stav dobré fyzické i duSevni kondice a tim 1
moznost vést plny, kvalitni a nezavisly zivot. K tomu je zapotiebi piihlizet pii
uvazovani o zdravotnich a socialnich potfebach starSich lidi. Jednotnym cilem by m¢lo
byt zlepSeni zdravotniho stavu seniorti, jejich sobéstacnosti a kvality jejich Zivota
(Holmerova, 2003).

Zdravi je zakladem kvalitniho Zivota, zakladnim pfedpokladem zdravi je zdravy
zivotni styl. Zivotni styl je zavisly na prostiedi, ve kterém jedinec Zije a je ovliviiovan
znalostmi ¢lovéka o podpote zdravi. Hlavnim cilem vSech seniorti by mélo byt zlepSeni
zdravi a pohody, snizeni nemocnosti a incidence urazii. Podpora zdravi ve vy$sim véku
znamena, prodlouzit obdobi zdravého starnuti pro vétSinu seniorti a umoznit jim aktivné
se Ucastnit zivota spole¢nosti (Halova, 2010).

Matl a Jaburkovéa (2007) uvadi, ze pro kvalitu kazdodenniho Zivota starého
Clovéka neni rozhodujici existence né&jaké nemoci, ale stadium specifického
onemocnéni, které nemoc piinasi.

Kvalita vztahu a komunikace mezi lékafem a pacientem mohou vyrazné ovlivnit
vysledek 1é¢by, 1ékat by mél byt pozorny k potfebam pacienta a jednat v jeho zajmu.
Dulezita je spoluprace s I€katem, coz ovliviuje rychlost uzdraveni. Model orientovany
na pacienta uznava, Ze pacient je osoba s jedinecnymi potiebami. V pfistupu
orientovaném na nemoc, se lékat soustfedi na nemoc, na jeji piiznaky a priib&h a ptritom
ztraci zdjem o pacienta, jako osobnost. Stavajici komunikacni vzorce se mohou stat
neucinnymi v kontaktu s lidmi, ktefi maji z riznych divodu problém v komunikaci, kde
mezi obéma partnery existuje bariéra. Ta mize byt nékdy zjevna a odstranitelnd, nékdy
1 pfes snahu peCovatell ziistdva cesta ke klientovi uzaviend. Komunikace s ¢lovékem
s demenci je velmi slozita a Casto netispésna (Matéjek, 2011).

Kvalita Zivota je kategorie velmi subjektivni a individudlni, kterd pro rtzné
seniory prestavuje rizné véci v rizném case. Musime piihlédnout k véku, zdravotnimu

stavu, zivotnim ambicim nebo hodnotové orientaci jedince. Pfedev§im zdravi je
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podminkou, aby se seniofi mohli t&sit z uspokojivé kvality zivota (Schola gerontologica,
2005).

Jak uvadi Payne (2005), definice kvality zivota je velmi naro¢na, ani odbornici
nenachdzi shodu. O kvalit¢ Zivota se hovoifi v riznych souvislostech a v riiznych
védnich disciplindch. Sociologové sleduji kvalitu zivota u riznych socidlnich skupin,
srovnavaji ji vramci populace i mezikulturdlné. Psychologové se zaméiuji na
psychickou pohodu jednotlivcl. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality zivota hodnoti
poskytovand péce a nabizené zdravotnické programy. Kvalita Zivota je také chapéana
jako interakce mnoha faktort. Tyto faktory ovliviiuji uroven jednotliveli i celych
spole¢nosti. Subjektivni kvalita zivota se zabyva lidskou emocionalitou a spokojenosti
se zivotem. Objektivni kvalita Zivota odraZi pozadavky socidlnich a materialnich
podminek Zivota. Tyto dvé trovné spolu souvisi. Kvalita Zivota vypovidd o vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince.

Spolecensky pristup ke stafi sleduje potieby a zajmy stale se zvySujiciho poctu
seniorti, otazky smysluplnosti, kvality a zabezpeceni jejich zivota (Schola
gerontologika, 2005).

Dusevni zdravi se neli$i na konci Zivota. Zivotni udalosti, fyzické nemoci,
kognitivni poruchy a rizné situace, mohou narusit dusevni zdravi seniorti. Kazdy kdo
prezil 80 let zivota, byl vystaven mnoha stresovym situacim a krizim. VétSina lidi se
potyka s Zivotnimi problémy s klidem, dobrou naladou a odvahou. Je naSim tkolem
odhalit silné a adaptivni mechanismy, které pomahaji vyrovnat se s problémy (Touhy,
2010).
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2. Stari a nemoc

2.1 Autonomie clovéka

Autonomie Clovéka zahrnuje nezavislost a svobodu, sobé&stacnost jedince
vV rozhodovani, mél by fidit vlastni aktivity bez cizi pomoci, byt schopen samostatné
uspokojovat své fyziologické potfeby. Autonomie je jedna z potieb sebeaktualizace,
piinasi ¢lovéku pocit fyzické a psychické pohody. UdrZeni této autonomie je velmi
narocné, jelikoz se méni s Casem, v zéavislosti na Zivotnich podminkéch, socidlnim
kontextu, na povaze a rozsahu ukold, snimiz se jedinec vyrovnavd, na jeho
kompetencich i1 na kritériich, jimiz je jeho vykon ve spole¢nosti posuzovan. Riziku
oslabeni nebo Gplné ztraty autonomie podléhaji Castéji staii lidé a lidé se zdravotnim
postizenim. Socialni prostiedi hraje v udrzeni osobni autonomie zvlast' vyznamnou roli
(Kalvach, Celedova, 2011).

Pro mnoho starsich lidi moznosti bydleni vyplyvaji z kombinace jejich zivotnich
okolnosti a vngjSich bariér. Lidé tvrdi, Ze na to kde a s kym se rozhodli Zit, piisobi fada

Jak uvadi Bukackova (2011), psychicka pohoda ¢lovéka ma piimy vliv na jeho
imunitni systém a hraje vyznamnou roli v procesu uzdravovani. Pokud je senior
vV domacim prostfedi, obklopen blizkymi lidmi, zacinaji se zdravotni problémy
zmiriiovat a on se citi 1épe.

Podpora lidi se zdravotnim postizenim spociva v jejich socialni inkluzi,
participaci, seberealizaci, piekonani zdravotniho znevyhodnéni a tim proziti
spokojeného Zivota. Casto jde o zajistovani péce, podpory a kvality Zivota v domacim
prosttedi, provadéni zdravotnickych vykond, oSetfovani u lidi vyssiho véku, s té¢zkym,
casto kombinovanym postizenim. Koncept dlouhodobé péce se zamétuje na podporu
zédvazn¢ znevyhodnénych lidi vyzadujicich ucelenou péci, kombinovanou podporu na
urovni ptipadné trvalé péce ustavni, na podporu nezavislosti pokud mozno

poskytovanim péce doma ¢i V komunité. Novy koncept dlouhodobé péce je postaven na

26



terénnich sluzbach, na zdravotné socialni integraci jedince a na podpote jeho Zivotniho

smyslu a kvality Zivota (Kalvach, Celedova, 2011).

2.2 Rizika seniorské populace

Jak uvadi Schola gerontologica (2005), socialni jevy spojené se stafim jsou napiiklad
vékova diskriminace, ageismus, segregace, vytésiiovani, nedobrovolny Zivot vné
spole€nosti, generacni intolerance, preceiovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti
ve stafi, podcefiovani léCitelnosti zdravotnich obtizi i potieby veékové modifikace
zdravotnickych i jinych sluzeb, maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socialnich
roli, osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim, zhorSeni orientace ve spoleCenském
déni 1 mezigeneracni komunikaci, zvySené riziko ztraty sobéstacnosti, pokles schopnosti
a vile signalizovat své potieby a potize, zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedinct.
Lidské dustojnost, jako predpoklad kazdého lidského jednani a vztahu, otevira
Cloveéka vztahu k druhému Cloveéku. Lidskd télesnost je to, co je ¢loveku nejbliZsi,
zvlaste cloveku, ktery je nemocen. Pravo na ochranu lidské dustojnosti, je vlastné€ pravo
télesnosti, vztahovosti a transcendentniho rozméru, vlastné trojiho rozméru cloveka.
Respekt k lidské telesnosti, je respektem k télu jako zajmu mediciny jako biologické
veédy. Vztahovosti se mysli vztah ¢loveéka viici sobé samému a vztah ¢loveéka k ostatnim
lidem, nebo vztah ostatnich lidi k nému. Kontext transcendence ¢lovéka je hledani toho,
co ho ptesahuje. O nasem téle nevime, dokud nejsme nemocni (Maté&jek, 2011).
Osamélost predstavuje jeden z rizikovych faktorii pro seniory. ZhorSené fyzicke
1 psychické zdravi predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviiyjicich pocity
osamélosti. Problémem osamélych lidi je neschopnost navdzat a udrzet napliujici

vztahy (Schola gerontologica, 2005).
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2.3 Prevalence a incidence chorob ve staii

Pti hodnoceni zdravotniho stavu seniorské populace se demograficky, organizacni i
vyzkumny zajem soustied’uje na nemoci s vVysokou seniorskou prevalenci a s involu¢né
nartistajici incidenci naptiklad ateroskler6za, arteridlni hypertenze, osteoartrdza,
osteoporodza, Alzheimerova choroba, katarakta, irazy a pady, choroby ob&hového
systému (Kalvach et al., 2008).

Za kitehké byli oznaceni ti geriatricti pacienti, kteti vykazovali zdvazné postizeni
alespoil ve dvou ze Ctyt oblasti somatické, kognitivni, senzorické a nutri¢ni. Klinickym
obrazem geriatrické kiehkosti je dlouhodoby progresivni pokles zdatnosti, odolnosti,
adaptability a ptibyvaji funkcni deficity. U seniort pfibyvaji multisystémové funkcni
deficity, celkové se zhorSuje stav a narlstd disabilita. Kiehkost je chapéana jako

geriatricky symptom rovnocenny napiiklad s pady (Kalvach et al., 2008).

3. Urazy senioru

3.1 Nejcastéjsi urazy

Urazy zptisobuji vysokou nemocnost a umrtnost seniort. Urazy interferuji se
sobéstacnosti kiehkych geriatrickych pacientii. Ve stafi se snizuje schopnost rychlé
posturalni adaptace na ztizené podminky chiize napt. vstavani ze sedu, chiize do schodu.
Dulezita je prevence. Mezi nejcastéjsi urazy seniorti patii zlomeniny krcku stehenni
kosti, také vlivem osteopordzy. Subjektivné si seniofi stézuji na zdvrate, nejistotu pii
stoji a chiizi, na slabost nohou a zhorSenou mobilitu. Objektivné u nich mizeme
pozorovat poruchu chtize, poruchu rovnovahy a vyrovnavani vychyleni téla. Jako
nejcastéjsi pricina padu se jevi instabilita (Zimmelova, 2005).

Jak uvadi Holmerova (2003), instabilita je typicky pfiznak, ktery se projevuje ve
stafi, je to duasledek zhorSené funkce a koordinace muskuloskeletdlniho systému,
oslabeni smyslového a prostorového vnimani. Instabilitu zhorSuji nékterd onemocnéni a

1éky.
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Osteopordza je systémové kostni onemocnéni, vyznacujici se nizkou kostni
hmotou a poruchou microarchitektury kostni tkané, ktera ma za nasledek zvyseni kostni
lomivosti a tim rizika zlomenin. Postupné fidnuti kosti zptisobuje snizeni odolnosti vici
mechanickému nésili. Zlomeniny mohou byt disledek osteopordzy. NejcastéjSimi
zlomeninami jsou zlomeniny krcku stehenni kosti, zapésti, hrudnich nebo bedernich
obratlii (Krajcik et al., 2007).

Urazy seniort jsou zdravotné socialni problém, maji vysokou prevalenci
umrtnosti. Nejvetsi  riziko predstavuje vybaveni domdacnosti a nejcastéjSim
mechanismem tUrazu je pad. Pribyva arazi seniort, jako chodcii, pfi dopravnich
nehodach. V seniorském véku se zvySuje moznost otravy léky a Cisticimi prostfedky
vzhledem K nartstu poruch kognitivnich funkci (Zimmelova, 2008).

Jakémukoliv Urrazu je nutné piedchazet, jelikoZ hlavné seniofi ve véku nad 65 let
jsou ohrozeni vlivem snizené pohyblivosti. Mnoho senioril vyuziva k chiizi rehabilita¢ni
pomtcky, ale v domdacnosti jich vyuzivaji minimaln¢. Pady a nasledné¢ zlomeniny
dolnich koncetin jsou Castymi Urazy seniorti v této vékové skupiné€. Prevence je hlavné
zameétena na informovanost o kompenzacnich pomtckach a tpravu bytu pro seniory
(Capkova, 2007).

Dle Topinkové (2010), pady a poruchy chiize jsou ve staii Casté a s vékem jich
ptibyva. Postihuji 20 — 30 % seniorti ve véku 65 — 69 let a 50 % senior nad 85 let.
Vyssi prevalence je u Zen neZz muzl a hospitalizovanych v dlouhodobé tstavni péci.
Fyziologické zmény ve stafi ptispivaji ke vzniku padu, plisobi zde i rizikové faktory,
jako jsou ve€k, porucha chuize jakékoli etiologie, kognitivni poruchy, polypragmazie,
lIéky. V disledku padu dochazi k poranéni mékkych tkani, ¢asté jsou fraktury, poranéni
hlavy, nekdy podchlazeni. Nékteré pady vedou K hospitalizaci a ¢asto K trvalé ustavni
péci. Neopomenutelné jsou psychologické disledky padi, a to strach z opakovaného
padu, senior omezuje aktivitu, coz muze vést k imobilité, nesobéstacnosti a zavislosti na
jiné osobé.

Star$i lidé jsou nejohroZenéjSi skupina obyvatel z hlediska urazli. NejcastéjSim
urazem je zlomenina dolni koncetiny jako duisledek padu doma nebo v blizkém okoli.

Casto po téchto urazech dochézi k imobilité seniori (Zimmelova, 2006).
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Péady a urazy ve vyssim véku jsou zplisobeny zdvaznymi poruchami zdravotniho
stavu. Lécba pacientli vyssiho véku ma svoje zvlastnosti. Ve stafi se Castéji vyskytuje
osteoporoza, kosti jsou lomivéjsi a kiehci, ke zlomeniné vede i relativné nenapadny
urazovy déj. Projevy zlomenin mohou byt relativné nevyrazné (Holmerova, 2003).

Dle Zuchové (2011) specifickou a ¢astou zlomeninou u seniord je zlomenina
krcku stehenni kosti, ktera mize vzniknout pii padu z lizka, choditka atd. Dlouho
lezicim seniorim staci mala sila, Spatny doslap ¢i pretoCeni ke vzniku této zlomeniny.

Pady jsou casté a zavazné, predev§im u lidi s pohybovym a zrakovym
postizenim a u seniort. S vékem pfibyva padl, zejména u starych lidi, zijicich
v domécim prostedi, a to asi 30 %. Ve véku nad 80 let je to 40 %. Mezi seniory, ktefi
pobyvaji v liZkovych zafizenich, je to vice nez 50 %. Pady zpisobuji sekundarni
zdravotni problémy jako je disabilita a mortalita. Pady jsou diasledkem chorob
pohybového, vestibularniho nebo zrakového systému, ¢i nervové soustavy. V1iv mohou
mit 1 geriatrickd kiehkost se svalovou slabosti, nebo choroby jako napiiklad diabetes
mellitus. V neposledni fad¢ to mohou byt nezadouci ucinky nékterych 1ékt. Pfi¢iny
padii mohou byt i exogenni, kam fadime nevhodnou obuv, nebezpecné povrchy,
piekazky v bytech, Spatné osvétleni a cizi zavinéni. U rizikovych osob, jako jsou
seniofi, je dilezitd prevence. Vytvofit bezpecné a bezbariérové prostiedi, v némz se
nestabilni ¢lovék pohybuje, instalace madel, spravné pouzivani opérnych pomicek,
upravy nabytku. Nacvik postavovdni po padu, chlize, posilovani svali (Kalvach,
Celedova, 2011). ’

Marx (2007) uvadi, ze urazy zpusobené pady pusobi dlouhodobé na hybnost,
fyzické 1 duSeni zdravi, sobéstacnost a kvalitu zivota. V mnoha piipadech pady
prodlouzi hospitalizaci a zvySuji riziko dalSich pada. I ptfes velky pokrok v péci o
pacienty, Vv poslednich desetiletich zavinuji pady stale velkou ¢ast trazu pacientd
V nemocnicich, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a pacientii v domaci péci. Zvlasté
nachylni jsou k padim seniofi, pfiblizn¢ jedna tfetina lidi ve véku nad 65 let. Ve
zdravotnickych zatfizenich jich je hldSeno tfikrat vice. AZ 25 % téchto padi konci
zlomeninou, trznou ranou nebo hospitalizaci. Pocet pada v jakémkoliv zafizeni se mize

snizit, ale vyzaduje to komplexni ptistup (Marx, 2007).
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Jak uvadi Koudela (2002), komplikace zlomenin se mohou tykat postizené kosti
nebo sousednich tkani, ¢i celého organizmu. Infekce je nasledek oteviené zlomeniny,
nebo jako komplikace operacniho vykonu, velmi Casto prechazi do chronicity. Zhojeni
V nespravném postaveni mize byt nasledkem S$patné repozice nebo redislokace
zlomeniny. Velmi ¢asto dochazi ke zkraceni kosti u zlomenin zhojenych ve zkratu. Po
zlomeniné a nasledné fixaci se muze objevit Sudeckova algoneurodystrofie coz je
osteoporoza akralnich Casti koncetiny. Objevuji se otoky a pozd¢ji vyhlazeni kiize, silné
bolesti a atrofie vSech tkdni vedouci k té¢zkému poskozeni funkce koncetiny, zlstava
vyrazné funkéni omezeni a strukturdlni zmény. Dale se mohou objevit paklouby,
omezeni rozsahu pohybu jako komplikace dlouhodobé fixace kloubu. Proto by méla byt

imobilizace co nejkratsi.

3.2 Priciny padit

Pady mtizeme délit na ndhodné, nepiedvidatelné a predvidatelné. Pfi padu se uplatiuji
komplexni interakce vnitinich a vngjSich faktorti. Mezi vnitini rizikové faktory fadime
napiiklad pfedchozi pad, poruchu zraku, nejistou chlizi, choroby pohybového aparatu
(svalova atrofie, zvapenaténi vazli a Slach, zvySené zakiiveni patefe, osteopordza),
dusevni stav (stav zmatenosti, dezorientace, poruchy paméti atd.) akutni onemocnéni,
chronickd onemocnéni (zanét kloubt, Sedy a zeleny zakal, demence, diabetes mellitus,
Parkinsonova choroba). Vnéjsi rizikové faktory jsou napiiklad 1éky, které ovliviuji
centralni nervovy systém, nevhodné vany a toalety bez madel, ndbytek, povrch
podlahové krytiny, Spatné osvétleni, typ a stav obuvi nevhodné pomucky (Marx, 2007).
Dle Kalvacha et al. (2008) jsou pady a s nimi souvisejici morbidita hlavnim
disledkem nejen chorob lokomocniho aparatu, vestibularniho systému ¢i nervové
soustavy, ale také obecné geriatrické deteriorace a kiehkosti. K vétSin€ padii seniorti
dochdzi ve vnitinim prostfedi doma nebo v Gstavu. NejrizikovejSim prostorem se jevi

koupelna, v niz dochazi k vice nez poloving padua. Ptic¢iny pada jsou naptiklad nevhodna
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obuv, nebezpecny povrch, chlad, ktery zhorSuje pohybovou koordinaci a ovliviiuje
svalovy tonus, ptekdzky, Iéky a alkohol nebo cizi zavinéni.

Pacienti po urazech a padech, které jsou feSeny operativné, jen v malych
pfipadech jsou pfebirani zpét rodinnymi pfislusniky do domaciho prostiedi.
Dolécovacich rehabilitacnich zatfizeni je malo (KubeSova et al., 2009).

Dusledky padt zvlasté opakovanych a dlouhodobé instability jsou zavazné.
Hrozi poranéni, nemoznost vstat, izkost a deprese. Dalsi ohrozeni zejména seniorti po
uraze nebo padu je strach z padu. Jde o zavazny fenomén, ktery se objevi v souvislosti
se zkusenosti s pady, nebo nezavisle na ni, obvykle v podcenovani vlastniho zdravi a

zdatnosti. Strach z padu nartsta s ptibyvajicim vékem (Kalvach et al., 2007).

3.3 Prevence padu

Organizace poskytujici domdaci péci, 1écebny pro dlouhodobé nemocné i socialni
zafizeni by mély hodnotit 1 pfehodnocovat riziko padu konkrétniho pacienta vcetné
potencidlniho nebezpeci vyplyvajiciho z jeho medikamentdzni 1écby a diagnozy. Tyto
organizace by mély vytvofit program sniZeni rizika a hodnotit efektivitu takovéhoto
programu. Soucasti tohoto programu jsou konkrétni Ukoly pro persondl, pouceni
pacienta a jeho rodiny, hodnoceni problému vyskytujicich se v prostiedi, kde je péce
poskytovana. Hlavni podminkou veskerych snah o vylepSeni zabezpeceni a sniZzeni
rizika padi je prostiedi, které podporuje volnou vyménu informaci, které mohou snizit
vyskyt pochybeni a redukovat dopady chyb jiz vzniklych (Marx, 2007).

Jak uvadi Marx (2007), vedouci pracovnici by méli =zajistit planovani
bezpecného prostiedi a zavadéni bezpecnostnich plant, pravidelné kontrolovat mozna
rizika a zaSkolit persondl pro zajisténi bezpecného prostfedi. Napiiklad pravidelna
kontrola technického stavu kompenza¢nich pomucek. Je-li kluzkd podlaha upozornit
pacienty i rodinné piislusniky. Vybavit zafizeni protiskluznou podlahovou krytinou na
toaletach a koupelnach.

Nékteré studie ukazuji, ze pocet paddi a zranéni se mohou snizit pomoci

efektivniho programu, ktery zahrnuje identifikaci a vyhodnoceni vSech piipadi pada
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uzivatelii péce, stanoveni postupti ke snizovani Cetnosti padii a monitorovani efektivity
programu vcetné dodrzeni postupti personalem (Marx, 2007).

Marx (2007) povazuje za dulezité, identifikovat pacienta s vysokym rizikem
padi a upozornit persondl, edukovat pacienta a jeho rodinu o riziku padu, d¢lat
zvonek u lizka, kiesla, v koupelné nebo na toaleté byl v dosahu pacienta a vSechny jeho
potifeby byly v dosahu. Persondl by mél pouzivat bezpecnostni pasy u koleckovych
kiesel, postranni zabrany pii transportu pacienta, brzdy koleckovych kiesel, zamky kol
luzek pfti presunu.

Dulezitou prevenci proti padim jsou Uprava prostiedi, hodnoceni a uprava obuvi
a opérnych pomicek, optimalizace medikace, hodnoceni a nacvik stability a chize,
posilovaci cvi€eni, uzivani chrani¢l kyc¢li u rizikovych osob a vychova personélu.
Preventivni programy by se nemély aplikovat plosné, ale individualné na zakladé
komplexniho geriatrického vysetfeni seniora (Kalvach et al., 2007).

Bezpetné a bezbariérové prostfedi je nutné vytvofit pro nestabilniho ¢lovéka
tim, ze se upravi podlahy protiskluzovou krytinou, odstrani se prahy, malé koberecky,
kabely a dostatecn¢ se osvétli prostor, nainstaluji se madla v koupelnach a WC. Na
chodbach a schodistich se umisti pevnd zabradli. Fyzioterapeut nauci seniora bezpecné
pouzivat opérné pomucky. Existuji systémy umoziujici instalaci nouzové signalizace,
funguji pro ptipad nemoznosti vstat po padu ¢i jiné emergentni situaci. Prevence a 1écba
osteoporozy, zajisténi sluzeb na tklidové prace myti oken atd. (Kalvach et al., 2007).

Pro seniora s poruchou mobility je dulezité prizptuisobit bydleni, odstranit prahy,
koberecky a jakékoliv prekdzky pii chizi po byte, ostré hrany stolll zajistit gumovymi
krytkami. Do sprchovych koutli a vany poftidit protiskluznou podlozku a madla.
V kuchyni neni vhodny plynovy spordk (Chovancova et al., 2012).
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4. Pobytova zarizeni socidlnich sluzeb

4.1 Zakon 108/2006 Sb., o socidalnich sluZbach

Tento zékon upravuje podminky za jakych je poskytovana pomoc a podpora fyzickym
osobam v nepiiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na
péci. Také upravuje podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb,
vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich
sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.

Zéakladni zasady tohoto zakona jsou, ze kazda osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni nepiiznivé socidlni
situace nebo jejiho piedchazeni (§37 odst. 2).

Rozsah a forma pomoci a podpory za jakych jsou poskytovany socialni sluzby,
musi zachovévat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychézet z individuélnich potieb
osob, ma pusobit aktivné, podporovat jejich samostatnost, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovéani neptiznivé
socialni situace, a posilovat jejich integraci. Socialni sluzby musi byt poskytovany v
zajmu osob a v nalezité kvalité¢, a aby bylo zajisténo dodrzovani lidskych prav a

zékladnich svobod osob (zédkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

4.2 Okruh pracovnikii v socidlnich sluZbdach

V socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost:

a) socialni pracovnici,

b) pracovnici v socialnich sluzbach,

C) zdravotnicti pracovnici,

d) pedagogicti pracovnici,

e) manZzelSti a rodinni poradci a dals§i odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji socialni
sluzby.

Pii poskytovani socialnich sluzeb ptsobi rovnéz dobrovolnici za podminek
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stanovenych zvlastnim pravnim predpisem 44a) (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je zptsobilost k
pravnim ukonim, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost a odbornd zptsobilost podle
tohoto zékona (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou:

a) socidlni pracovnici - pomahaji pfi zakladnim socialnim poradenstvi, depistazni
¢innosti, vychovné a vzdélavaci ¢innosti, zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym
prostfedim, poskytuji pomoci pfi uplatiovani prav a opravnénych zijmi a pii
obstaravani osobnich zalezitosti atd.

b) pracovnici v socialnich sluzbach — vykonavaji pfimou obsluznou pé¢i o osoby v
ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Pomahaji s nacvikem
jednoduchych dennich ¢innosti, pfi osobni hygiené, oblékani a udrZzovani cistoty.
Podporuji sobésta¢nost seniorti. Pfispivaji k vytvafeni zakladnich socidlnich,
spolecenskych kontaktl a uspokojovani psychosocialnich potieb a jiné.

C) zdravotni¢ti pracovnici — jejich pracovni naplni je pfiprava a podavani 1€k, pievazy,
aplikace inzulinu, odbéry krve, moce, sputa, krmeni uzivatelt, kteti maji aspiracni
poruchu, pfipravuji a podavaji stravu. Polohuji uzivatele jako prevenci dekubiti.
Jestlize se dekubity objevi, pak maji na starost jejich oSetfovani. Zdravotnicti pracovni
vedou dokumentaci sesterskou, zdravotni a dalsi.

d) nepedagogicti pracovnici — napomahaji pti zakladni vychovné ¢innosti spocivajici v
prohlubovani a upeviiovani zakladnich spolecenskych a hygienickych navyka, pii
rozvoji manualni zrucnosti a pracovni aktivity, organizuji volnoCasové aktivity
zamétené na rozvijeni osobnosti, zdjmu, znalosti a tvofivych schopnosti pomoci

vytvarné, hudebni a pohybové vychovy a zajmové a kulturni ¢innosti.

4.3 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou

sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
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fyzické osoby v zékladnich ¢innostech, jako jsou poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc
pii osobni hygien¢, pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické a aktivizani C¢innosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti (zédkon ¢.
108/2006 Sb.).

V souvislosti se starnutim populace dnes dochdzi ke zménam ve struktufe
potieby nasledné péce. Do budoucna je mozné ocekavat rostouci poptavku po socialni a
zdravotni péci urené pro seniory (Matl, Jaburkova, 2007).

Pobytové sluzby socidlni péce pro seniory jsou sluzby spojené s ubytovanim
Vv zafizenich socialnich sluzeb, a které 1ze rozdélit na sluzby prevence a péce. Mezi
pobytové sluzby fadime domovy pro seniory, které poskytuji pobytové sluzby osobam
se snizenou sobé&stacnosti z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby (Kalvach, Celedova, 2011).

Socialni sluzby by mély byt poskytovany dle obecnych principti, pii zachovani
prav uzivatele na dustojnost, respektovani jeho jedinecnosti a zvlastnich a osobitych
potfeb, na soukromi a podporovani a respektovani nezéavislosti ¢lovéka v maximalni
mozné mife. M¢la by byt zajiSténa rovnost a kvalita Zivota bez ohledu na vék, pohlavi,
fyzické a duSevni schopnosti, rasu nebo vyznani. Pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém
zivot¢ a kontrolu nad tim, co se s nim bude dit (Holmerova, 2003).

Spolecenské aktivity nabizené v domovech pro seniory, pfivadéji jinak osamélé
lidi do socialniho kontaktu. Nevidét Zivot jako chaos, ale najit smysluplnost, poméaha
zvladat i té7ké Zivotni zkousky (Kalvach, Celedova, 2011).

V sanatoriich mohou pracovat neadekvatni a Spatn¢ zaskoleni peCovatelé, ktefi
mohou pfispét ke Spatnému stavu senior. U obyvatel zafizeni se muze objevit
dehydratace, kozni 1éze s riznymi stupni uzdraveni (Gershman, 2009).

Jak uvadi Malikova (2010), v domovech pro seniory jsou stafi lidé, ktefi
potiebuji pomoc pii vSech zdkladnich c¢innostech v oblasti pohybovych aktivit, pfi
osobni hygiené, pfijmu potravy a napoju, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim atd. Poskytovani socialni sluzby probihd na zékladé¢ vytvoreného

individudlniho plénu.
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Kazdy jedinec potiebuje mit pro svlij zivot piiméfen¢ velky prostor, aby se
v ném citil dobfte, jestliZze je senior vytrZzen ze svého prostiedi a vSe se zdsadn€¢ zmeéni,
pak ztraci velkou cast svého soukromi. Zasadnim pozadavkem pii navrhu pokoje

v domové pro seniory je jeho vice funkénost (Kovalcikova, 2009).

4.4 Domov pro seniory Kopretina Plzeri

Cilem Domova pro seniory Kopretina je napomahat rozvoji samostatnosti uzivatele
socialni sluzby, uplatiovat svoji vuli a jednani na zakladé vlastnich rozhodnuti. Dale
pomahat uZzivatelim K aktivnimu zpuisobu Zivota, aby zustali soucasti pfirozeného
mistniho spolecenstvi. Co nejdéle udrzet kazdodenni navyky a samostatnost uzivatelt
v zékladnich Zivotnich dovednostech. Rozvijet psychické a fyzické dovednosti,
vychazejici z jejich individudlnich potfeb dle stupné jejich postizeni. Stale stupiiovat
kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb, zkvalitiovat rehabilitaéni péce. Zformovat
Vv celém domové podminky vyhovujici uZivatelim 1 poskytovatelim socialnich sluzeb.
Zameérem poskytované socialni sluzby je zabranit socidlnimu vylouceni cilové skupiny
osob a integrovat tyto obCany do spolecnosti pfi respektovani Listiny zdkladnich prav a
svobod a Etického kodexu pracovnika Domova pro seniory Kopretina (Standardy
kvality péce, 2012).

4.5 Cilova skupina obyvatel Domova pro seniory Kopretina

Cilovou skupinou uzivateld domova jsou osoby s fyzickym a kombinovanym
postizenim, seniofi, ktefi maji narok na starobni diichod a dospélé osoby nad 50let
S pfiznanym invalidnim dichodem 2. nebo 3. stupné a s pfiznanym ptispévkem na péci
ve stupni zavislosti II, III a IV. Domov poskytuje socidlni sluzby od roku 2001, a to
osobam, které maji snizenou sob¢stacnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby. Kvalifikovany personal pecuje o rozvoj osobnosti, seberealizaci a co
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nejvyssi miru sobéstacnosti uzivateld a snahu o zajisténi plnohodnotného Zzivota, ktery

odpovidd podminkdm Zivota vrstevnikii v domaci péci (Standardy kvality péce, 2012).

5. Pobytova zdravotnicka zarizeni

5.1 Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach

Zadkon  ¢.372/2011Sb., o0 zdravotnich sluzbach a  podminkach jejich
poskytovani, upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani. S tim spojeny
vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli a osob
pacientim blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki,
jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZzeb. A dale podminky hodnoceni kvality, bezpeci zdravotnich sluzeb, dal$i ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava pfiisluSné predpisy
Evropské unie. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka
osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona.
Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou naptiklad 1é€ebné rehabilitaéni
péce, jejimz Ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, feCovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta. Cestou odstranéni vzniklych funkcénich
poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, poptipadé zpomaleni nebo
zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu nebo oSetfovatelska péce, jejimz
ucelem je udrZzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivcli nebo skupin nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem,
a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti. Soucasti oSetiovatelské péce je
paliativni péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného
umirdni a dlstojné prirozené smrti (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Pracovnici v sektoru dlouhodobé péce zahrnuji osoby, které poskytuji péci

ptijemcim dlouhodobé péce; predevsim jde o:
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1) vSeobecné sestry, definované klasifikaci ISCO-08 (CZ-ISCO kod 2221
pro vseobecné sestry se specializaci a CZ-ISCO kod 3221 pro vSeobecné sestry
bez specializace), poskytujici dlouhodobou péci doma nebo v zafizenich
dlouhodobé péce (krome& nemocnic);

2) pracovniky osobni péce, vCetné¢ formalnich pracovniklii poskytujicich sluzby
dlouhodobé péce doma nebo v instituci (jiné neZ nemocnici) a ktefi nemaji
kvalifikaci nebo opravnéni k vykonu povolani sestry. Podle definice
v klasifikaci ISCO-08 jsou pracovnici osobni péfe doma nebo v instituci
definovani jako osoby poskytujici kazdodenni osobni pé¢i seniorim,
rekonvalescentim nebo postizenym osobam v ¢innostech jako je napi. koupani,
oblékani atd. Vvjejich vlastnim domové nebo v institucich (jinych neZ
nemocnice).

Struktura pracovnikd v dlouhodobé péci je vsSak pestiej§i - mohou mit rtznou
kvalifikaci v zavislosti na zdravotnim stavu piijemce péce a formé poskytované péce.
Dlouhodoba péfe miiZze byt poskytovana vefejnymi, neziskovymi nebo soukromymi
poskytovateli, jejichZ sluZzby se mohou pohybovat od poskytovani dalkové tisiiové péce
aZ po osobni pfimou péci poskytovanou 24 hodin 7 dni v tydnu. Po uZivatelich je nékdy
pozadovana tthrada ¢asti ndkladi téchto sluzeb (UZIS &. 31/2012).

Lazkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytnd hospitalizace pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana v
ramci nepretrzitého provozu. Nasledna lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u
které¢ho byla stanovena zakladni diagndza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitaéni péce; v ramci této
lizkové péfe muze byt poskytovana téz néslednd intenzivni péce pacientim, kteti jsou
¢astecné nebo uplne zéavisli na podpoie zdkladnich zivotnich funkci. Zakon vymezuje
dlouhodobou ltzkovou péci, kterd je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze
lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se
zhorSuje; v ramci této lazkoveé péce miize byt poskytovana téz intenzivni oSetfovatelska

péCe pacientim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci. Zdravotni sluzby lze
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poskytovat pouze prosttednictvim osob zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani

nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

5.2 Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o dinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikii

Tato vyhlaska stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, napiiklad:

a) zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti, ktery poskytuje zdravotni péci v
souladu s pravnimi piedpisy a standardy, dba na dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci, poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, pfipadné pokyny l€kate, podili se
na ptipravé standardu.

b) vSeobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagndézou stanovenou lékatem. Poskytuje, pfipadné zajiStuje zdakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Ptitom
zejména muze vyhodnocovat potieby a iroven sobé&stacnosti pacientii, projeva jejich
onemocnéni, rizikovych faktordi, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi napiiklad testli sob&stacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy, sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je
dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
pozorovat, hodnotit a zaznamendavat stav pacienta, provadét odsavani sekreti z hornich
cest dychacich a zajistovat jejich prichodnost, hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti
ktize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni zilni vstupy, provadét ve
spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je zejména
polohovani, posazovani, dechovd cvi¢eni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch
mobility, provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti a jiné dle této

vyhlasky.
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c) ergoterapeut bez odborného dohledu a bez indikace muze provadét poradenskou
¢innost aplikovat zasady ergonomie v ramci primarni a sekundarni prevence poruch
pohybového aparatu, mize v rozsahu své odborné zpusobilosti provadét na zakladé
indikace  klinického psychologa, klinického logopeda nebo Iékafe vycvik
komunikac¢nich a rozumovych funkci.

d) zdravotné-socialni pracovnik muze provadét socialni prevenci, véetné depistazni
¢innosti, zaméfenou na cilené a vcasné vyhledavani jedincii, ktefi se v dusledku své
nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepiiznivé
socialni situaci, provadét socialni Setfeni u pacientii a posuzovat zivotni situace pacienta
ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor
socialni situace navstévni sluzbou v rodindch, na zaklad¢ spoluprace s organy veiejné
spravy, poptipad¢ dalSimi subjekty a o zjisténych skute¢nostech zpracovévat zpravu o
posouzeni zivotni situace pacienta, sestavovat plan psychosocialni intervence, zajistovat
socialné-pravni poradenstvi, pripravovat propusténi pacientti, véetn¢ zajisténi dalsi péce
a sluzeb, v piipadé umrti pacientli provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u
osamélych zemfelych pacientl zajiStovat zaleZitosti spojené s imrtim.

e) nutriéni terapeut poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci pii zabezpeCovani
nutri¢nich potieb pacientli v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy.

f) fyzioterapeut stanovi a provadi bez odborného dohledu v souladu s diagnézou 1ékaie
pfipadné v souladu s doporucenym postupem Iékate, pokud je stanoven, a na zakladé
vlastnich vySetfeni optimélni varianty a kombinace fyzioterapeutickych postupt tak,
aby bylo dosazeno cile pozadovaného Iékafem. Provadi komplexni kineziologické
vySetieni vcetné¢ diagnostiky funkcnich poruch pohybového systému, diagnostiku
bolestivych a spoustovych bodu, skalové hodnoceni spasticity a dalSich neurologickych
projevi, provadi analyzu béZnych dennich aktivit z hlediska fyzioterapie, na zaklad¢
fyzioterapeutické diagndzy stanovit individualni fyzioterapeuticky kratkodoby a
dlouhodoby plan se znalosti patofyziologie onemocnéni, vady nebo poruchy,
doporucuje kompenzacni pomicky dle stavu pacientt, aplikuje metody fyzikalni terapie
a balneologické procedury.

g) osetfovatel vykonava Cinnosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, v rozsahu
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své odborné zpisobilosti, vykondva Ccinnosti spojené s poskytovanim zékladni
oSetfovatelské péce a specializované oSetfovatelské péCe v ramci oSetrovatelského
procesu; piitom zejména provadi hygienickou péci u pacientl, véetné zakladni prevence
prolezenin a upravy lizka, poméha pti podavani 1é¢ebné vyzivy pacientim, pomaha pii
jidle lezicim nebo nepohyblivym pacientim, poptipad¢ je krmi, pecuje o vyprazdiovani
pacientli, méfit télesnou teplotu, vysku a hmotnost, doprovazi pacienty na odborna
vySetieni a oSetieni atd.

h) vSeobecny sanitai vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem v§eobecné sestry nebo
jiného zdravotnického pracovnika zpiisobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez
odborného dohledu. Provadi pomocné a obsluzné cinnosti nutné pro poskytovani

oSetfovatelské péce, preventivni, lécebné a diagnostické péce (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

5.3 Vymezeni dlouhodobé péce

Jak soudi Cevela (2011), dlouhodoba péée je souhrn zdravotnich a socialnich sluZzeb
poskytovanych osobam, které jsou v disledku chronického onemocnéni nebo télesného
¢1 duSevniho postizeni dlouhodobé zavislé na pomoci se zdkladnimi kazdodennimi
¢innostmi, jako je hygiena, oblékani, uléhani do lizka, usedani na zidli a vstdvani,
schopnost samostatné se najist.

Dlouhodobéa péce se nachazi na hranici mezi zdravotni a socialni péci, pficemz
tuto péci a podporu Casto alesponi ¢astecné poskytuji neformélni pecovatele, naptiklad
piibuzni &i pratelé (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010). V CR se na zajiténi
dlouhodobé péce podili cela skala socidlnich a zdravotnickych sluzeb, sluzby socialni
péce jsou hrazeny zejména prostfednictvim piispévku na péci a z vetejnych zdroju,
zdravotni sluzby z vetejného zdravotniho pojisténi.

Jak vSak upozoriiuje fada autort (Prisa, 2011; Valkova, Kojesova, Holmerova,
2010) tyto dva systémy - zdravotni a socialni - se dosud v oblasti zajisténi dlouhodobé
péce nepodartilo provazat a jejich ¢innost i organizaci koordinovat, coZ ma za nésledek
snizeni kvality péCe 1 nizsi efektivitu, a to predevS§im z dlouhodobého hlediska. Detailni

rozbor této situace diskutovany v kontextu pfistupti k dlouhodobé péci v riznych
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zemich Evropy pfina$i Diskusni materidl k vychodiskim dlouhodobé péte v CR
(Valkova, Korejsova, Holmerova, 2010). V jeho ramci byly rovnéz zformulovany
zékladni principy, které by mély byt respektovany pii dalSim rozvoji sluzeb pro seniory,
jako je respektovani distojnosti a autonomie seniort, vzdélavani profesionald
poskytujicich péci seniorim, ufednikll statni spravy a samosprav a rovnéz samotnych
senioril. Upozoriiuji na nutnost respektovat princip subsidiarity, pficemz zakladni
snahou by mélo byt zajisténi sluzeb pokud mozno v domacim prostiedi seniora a v
podobé ptizpisobené jeho individudlnim potiebdm. Nemélo by se opomijet zajisténi
kontinuity sluzeb a zlepSeni kvality sluzeb v pobytovych zatizenich. Dale je nutna
podpora rodinnych pecujicich.

S ohledem na vySe popsany trend demografického starnuti se ocekava i nartst
osob vyzadujici dlouhodobou pééi. Zatimco v roce 2007 bylo v CR piiblizng 258 000
nesobéstaénych seniort, l1ze predpokladat, ze v roce 2060 stoupne jejich pocet vice nez
2,5 krat, na 687 000. Soucasné¢ s nardstem potfenych osob je predikovan i rist
finan¢nich nékladi souvisejicich s dlouhodobou péci. Mezi léty 2007 a 2060 by se
podle pomalého scénate mély tyto nédklady v CR zvysit o 166 % (z 0,2 % na 0,4 %
HDP), podle rychlého scénafe dokonce o 244 %, na 0,5 % HDP (European
Communities, 2009).

Cilem akutnich nemocni¢nich odd¢leni vcetné gerontologického oddéleni by
melo byt navradceni pavodniho zdravotniho a funkéniho stavu, jaky byl pred
onemocnénim a navraceni pacienta do puvodniho prostiedi. Ptfi rozhodovani o
premistovani nemocnych do nékterych ze zatfizeni sociadlniho typu musime byt velmi
citlivy a empaticti, nebudeme-li pfistupovat s citem, mize ocekéavat tzv. adaptacni stres
a vyrazné projevy dezorientace (Halova, 2010).

Jak uvadi Kalvach a Celedova (2011), 1é¢ebny pro dlouhodob& nemocné, tzv.
naslednd péce a zdravotné socialni péce, jsou zdravotnickd zatizeni, zabyvajici se péci o
osoby se stanovenou diagnoézou i lécbou, jejichz zdravotni stav je stabilizovany,
nevyzaduje akutni nemocni¢ni péci, ale souCasné neumoziiuje propusténi do péce
doméaci nebo pobytové sluzby socidlni péce. Klienty tohoto zafizeni jsou pacienti

s opakovanymi dekompenzacemi zdravotniho stavu, nebo jsou piclozeni z nemocnic
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s problematickou stabilitou zdravotniho stavu. Naptiklad jedinci po CMP,
ortopedickych operacich, pro reedukaci chtize, nacvik sobé&sta¢nosti, nacvik uzivani
kompenza¢nich pomticek, oSetfovani dlouhodobé imobilnich lidi, pomoc v sebeobsluze,
oSetfovani chronicky ran, socidlni hospitalizaci pro osoby ¢ekajici na uvolnéni mista v
ustavech socialni péce. Dilezité je zajiSténi bezpecnosti a smysluplného vyuziti volného
¢asu pro osoby se syndromem demence.

Vytvoreni funk¢niho a trvale udrzitelného systému dlouhodobé péce patii mezi
hlavni témata i evropské a mezinarodni agendy, nicméné¢ obtizné bychom hledali jedno
optimalni feSeni. Otazka dlouhodobé péce je upravovana fadou evropskych
strategickych dokument, nenalezli bychom v ramci socialni politiky EU zadnou jinou
oblast, ve které by se clenské staty vice liSily. RUzné rozdéleni odpovédnosti
(soukromd/ rodinnd - vetejnd), rtizné organizace zdravotni a socialni péce a také rozdily
v definici hranice mezi zdravotni a socialni péci vedou k velkym rozdilim, pokud jde o
sluzby dlouhodobé péce, jejich organizaci a ulohu v systémech socidlni ochrany
jednotlivych ¢lenskych stati. Pojeti dlouhodobé péce saha od universalistické koncepce
zalozené na socialnich pravech kazdého jedince, kterd je typické pro severské staty, az
po minimalistické pojeti pfitomné zejména v jihoevropskych zemich, kde je vefejna
dlouhodobé péce poskytovana pouze tam, kde péci nemuliZze zajistit rodina ¢i komunita.
Finan¢ni prostfedky osoby, ktera péci potiebuje, nejsou dostateCné k zajisténi péce
poskytované podnikatelskymi subjekty (UdrzateI'né financovanie socidlnych sluzeb,
2013).

Dle S¢uckové (2010) a Holmerové (2003), jsou do LDN pfijimani nemocni
z riznych oborli mediciny. Objevuji se diagndzy onkologické, interni neurologické,
chirurgické i psychiatrické. Prace s dlouhodobé nemocnymi pacienty je velmi naro¢na
jak po psychické, fyzické 1 odborné strance. Lécebny pro dlouhodobé nemocné
poskytuji rehabilitatni a doléCovaci péci a dlouhodobou péci prevazné oSetfovatelského
typu.

Poptavka po sluzbach dlouhodobé péce neustale roste, jelikoZ je vyS$si primérna
délka Zivota a vyskyt invalidity a zavislosti. Je poskytovana na rozhrani zdravotnickych

a socialnich sluzeb a je poskytovana osobam s fyzickym nebo mentalnim poskozenim
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zdravi, ktefi pottebuji pomoc jiné fyzické osoby pii kazdodennich aktivitdich (Prisa,
2011).

Dlouhodobou péci se obvykle oznacuje péfe o osoby, které po delsi casové
obdobi vyzaduji podporu ve vykonavani tzv. zdkladnich aktivit denniho Zivota.
Dlouhodoba péce zahrnuje skalu sluzeb pro osoby se sniZzenou sobé&stacnosti v disledku
dlouhodob¢ zhorSeného zdravotniho stavu, disability nebo nemoci. Tato ,,0sobni*
slozka péce je Casto poskytovana v kombinaci se zakladni zdravotni pééi, ktera zahrnuje
,oSetfovatelskou péci® napf. oSetfovani ran, lécba bolesti, podavani 1éki a také
prevenci, rehabilitaci ¢i paliativni péci. Mimo osobni péce sluzby dlouhodobé péce
Casto zahrnuji také pomoc s dal§imi aktivitami nezbytnymi pro zajisténi sob&stacnosti,
tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivota (UZIS &. 31/2012).

Jak uvadi UZIS (&. 31/2012), dlouhodoba péée je nejéastdji poskytovana v
domacim prostfedi nebo v pobytovém zatizeni poskytujicim zdravotni nebo socidlni
sluzby. Zatimco domaci dlouhodobad péce je poskytovana lidem s funkénimi
omezenimi, kteti bydli vétSinou ve vlastnim byté ¢i domé, instituciondlni dlouhodoba
péce oznaCuje ustavni oSetiovatelskd zdravotnickd zafizeni (krom€ nemocnic) a
pobytova (residencni) zatizeni socialnich sluZeb, ktera poskytuji ubytovani a soucasné
dlouhodobou péci lidem s potiebou trvalé zdravotni a oSetfovatelské péce v disledku
chronické nemoci a snizené sobéstaCnosti v aktivitich denniho Zivota. Jenze pod
domaci péci lze zahrnout také kratkodobé a docasné vyuziti ustavni péce s cilem
podpory dal§iho setrvani v domécim prostiedi, napt. center denni péce nebo respitni
péci. Domaéci péce zahrnuje také péci poskytovanou v ramci specialniho seniorského
bydleni osobam, které vyzaduji pravidelnou pomoc, pii soucasném zajisténi vysokého
stupné¢ autonomie a kontroly. Kdezto ustavni zafizeni poskytuji pobytové sluzby
spole¢né s oSetfovanim a zdravotnim dohledem nebo dal§imi typy péce podle potieb
osob v téchto zafizenich. A instituce dlouhodobé péce zahrnuji také specializovana
zafizeni, kterd se zaméfuji pfevazné na poskytovani péce lidem s mirnym az t€zkym

funkénim omezenim.
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5.4 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych (dale také jen LDN) jsou zdravotnicka zafizeni, ktera
jakozto soucast soustavy zdravotnickych zafizeni patii mezi odborné 1écebné tustavy,
jejichz péfe navazuje na péfi nemocnic. LDN jsou uréeny pro poskytovani
specializované ustavni péce zaméiené predevsim na oSetiovatelskou a rehabilitacni péci
0 osoby trpici déletrvajicimi nemocemi. Vedle 1é¢ebné, oSetfovatelské a rehabilitacni
péce se jako nezbytna v téchto zatfizenich jevi 1 resocializace a péce psychosocialni. V

rad¢ ptipadi musi LDN zajistit paliativni a gerontopsychiatrickou péci.

5.5 Lécebna dlouhodobé nemocnych Plzeri

r

Lécebna dlouhodobé nemocnych byla v Plzni zfizena v roce 1982. Patii mezi nejvétsi
LDN v Ceské republice. LDN poskytuje komplexni oSetfovatelskou a lé¢ebnou pééi
dospélym nemocnym bez rozdilu veku, ktefi trpi dlouhodobym, vétSinou
komplikovanym onemocnénim. Pacienti jsou pfijimani z l0Zkovych zdravotnickych
zafizeni, z domova na doporuceni praktického lékafe ¢i ambulantniho specialisty. O
nemocné pecuji 1€kati se specializovanou zpusobilosti v oboru vnitiniho 1€katstvi,
geriatrie a psychiatrie.

LDN ma moznost provadét prakticky veskerd vysSetfeni v rdmci nemocnice diky
navaznosti na oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie, oddéleni RTG vcetné
moznosti CT, MR a denzitometrie. Zaroven v rdmci nemocnice jsou k dispozici
konziliati v oboru ARO, chirurgie, ortopedie, neurologie a rehabilitace, konziliafi
ostatnich oborl dochazi pravidelné nebo dle potieby (kozni, o¢ni atd.). Lékatska sluzba
zajisténa 24 hodin denn€. Pokoje pacientd jsou tii- az Ctyilizkové, k dispozici jsou dva

dvoultizkové nadstandardni pokoje. Od roku 2007 provozuje LDN 1 10 socialnich ltzek.
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VYZKUMNA CAST

6. CIiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je zmapovat vyskyt nemoci ve stafi v zatizenich socialnich
sluzeb a zdravotnickych zafizeni a zjistit pfiiny urazii obyvatel téchto zafizeni a

prevenci.

H 1: Spiibyvajicim vékem vzriistd pocet Urazii a nemoci seniorl v socidlnich i1

zdravotnickych zatizenich.

H 2: Seniofi ve vybranych zafizeni jsou dostate¢né chranéni pred vznikem urazi.
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7. METODIKA

7.1 Metodicky postup

Hlavni pouzité metody pro vyzkum zahrnovaly revizi dostupné literatury a dotaznikové
Setfeni. Prvni metoda revize dostupné literatury, kterd zahrnovala identifikaci, zafazeni
a analyzu pisemnosti obsahujicich informace tykajici se zkoumaného problému. Jejim
cilem bylo shromazdit stavajici poznatky V oblasti urazovosti seniorti v pobytovych
zafizenich, jejich pfiiny a prevenci. Z hlediska typu zdroji byly pouzity knizni
publikace, profesni periodika a ¢asopisy, které jsou relevantni pro dané téma, jako je

Socialni politika, Socialni péée a Prevence trazi, otrav a nasili.

7.2 Popis vyzkumného vzorku

Zakladni soubor tvofili obyvatelé Plzn¢ ve véku 60 a vice let. Z tohoto zdkladniho
souboru autorka zvolila 2 vybérové soubory. Prvni soubor N 1 = 77 byl zamérnym
vybérem sestaven z obyvatel Domovi pro seniory Kopretina a Sedmikraska v Plzni, kde
kvétou pro vybér byly v€k nad 60 let, ochota spolupracovat a kognitivni funkce
zachovalé alespon natolik, aby byli schopni s asistenci vérohodné odpovidat na otazky
dotaznikd. Pro jednotliva zafizeni bylo pouzito kodovani a tabulka €. 1 znazorfiuje pocet
jednotlivych respondentl z konkrétnich zatizeni.

Druhy soubor N 2 = 30 byl sestaven ze senioril, zijicich ve zdravotnickych
zafizenich FN Plzen a LDN Privamed Plzen na socidlnich ltiZzkéach, ktefi byli do
vyzkumu zahrnuti podle stejnych kritérii.

Miovsky (2006) soudi, Zze zamérny vybér vyzkumného vzorku je takovy, kdy
cilen¢ vyhleddvame ucastniky podle urcitych piedem definovanych vlastnosti.
Kritériem vybéru mize byt, vybrand vlastnost nebo stav a na zékladé tohoto kritéria
jsou vyhledavani ti jedinci, ktefi jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Celkem bylo piipraveno 130 dotaznikli. Ve zdravotnickych zatizenich bylo
osloveno 30 uzivatell. VSichni byli ochotni spolupracovat a dotaznik vyplnit. Zde byla

navratnost 100 %. V socidlnich zafizenich bylo osloveno 100 uzivatel, ochotno

spolupracovat bylo 77. Zde byla néavratnost 77 %. Autorka ptfedpoklada, ze vysokou
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navratnost dotaznikti umoznilo, vypliiovani dotaznikl individudlni formou. Kazdy z
respondentl obdrzel rovnéz doprovodny dopis, ktery vysvétloval ucel vyzkumu, navod,

jak postupovat pii vyplnéni dotazniki, a ujisténi o anonymité dotazovanych.

Tabulka ¢. 2: Pocet respondentt v jednotlivych zatizenich

zatizeni Pocet respondentti
0 36
1 41
2 10
3 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Kodovani zafizeni

0 = Domov pro seniory Kopretina Plzen

1 = Domov pro seniory Sedmikraska Plzen
8. = LDN Privamed Plzen socialni ltizka

9. = FN Plzen socialni luzka

1.3 Zarizeni zahrnuta do vyzkumu

Socialni zafizeni:
Domov pro seniory Kopretina Plzen, Zapadni 7, Plzen, kapacita: 38 Iizek

Domov pro seniory Sedmikraska Plzen, Kotikovska 15, Plzen, kapacita: 180 ltzek
Zdravotnicka zatizeni

Socialni luzka, FN Plzen, kapacita: 20 Iuzek

Socialni Iizka, LDN Privamed Plzen, kapacita: 10 Iuzek
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1.4 Popis vyzkumného ndstroje

Pro vyzkum v empirické ¢éasti této prace byla pouzita strategie kvantitativniho
vyzkumu, metoda dotazovani, technika sbéru dat dotaznik. Pfi sestavovani dotazniku,
autorka vychazela z dané¢ho cile ovéfit hypotézy. DalSim cilem realizovaného
dotaznikového Setfeni, bylo poskytnout Siroky pohled na zkoumanou oblast a popsat
celkovou situaci seniort v socialnich a zdravotnickych zatfizenich. Dotaznik byl uréen
uzivateliim sociélnich a zdravotnickych sluzeb ve vybranych zatizenich.

Vytvoieny dotaznik (Pfiloha ¢. 2) celkové obsahuje 26 otazek, byly pouzity
otazky uzaviené. Dotaznik je slozen z otazek identifikacnich a otazek tykajici se
problematiky zkoumané v diplomové praci. Respondenti méli vybrat jednu z
nabizenych moznosti. Dotaznik je anonymni.

Jak uvadi Punch (2008), dotaznik je vymezen vyzkumnymi otdzkami a slouzi k
sbéru dat. Kazdy dotaznik by mél byt navrzen tak, aby spliioval pozadavky daného
projektu. Je lepsi mit kratsi dotaznik s velkou ndvratnosti a klidn€jsimi odpovéd'mi, nez
dlouhy s rizikem malé navratnosti a zhorSené kvality dat.

Kvantitativni vyzkum se zakladd na matematicko-statistickych procedurach.
Popisuje socialni jevy jako vysledek chovani velkého mnozstvi jedinch. Zjistuji se
vzajemné souvislosti mezi jevy, tak jak se vyskytuji u jednotlivei. Kvantitativni metody
vychézeji z teze, Ze kazdy socidlni jev je ovlivnén mnoZstvim faktord, které nelze
v dany okamzik postihnout, proto se zjiSt'uji na zéklad¢ statistického mapovani typické
projevy a vzajemné souvislosti (Surynek, Pauknerova, Lukes, 2006).

Kvantitativni Setfeni o poméru proménnych zaina cilem a vyzkumnymi
konkrétnéjsi podoby. Z dobfe formulovanych otdzek musi byt jasné, jaka data jsou

nutna k jejich zodpovézeni (Punch, 2008).

1.5 Zpiisob zpracovani a vyhodnoceni dat

Zde byly pouzity vSude statistiky pro méfeni zavislosti nominalnich dat. S ohledem na

skutecnost, Ze je pfevazna vétSina tidaju ziskanych dotaznikovym Setienim kategorialni
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povahy, byly pro statistické hodnoceni zvoleny adekvatni metody. Statisticka analyza
vysledkii Setfeni byla uskutecnéna v programu SPSS. V prvni fazi hodnoceni byla
provadéna predevsim analyza zavislosti v kontingencnich tabulkach.

Zavislost sledovand u dvou proménnych muize byt bud’ symetricka (vzajemnad)
nebo asymetrickd (jednostrannd). Zékladnim testem pouzivanym ke zjiStovani
vzajemné zavislosti dvou kategorialnich znaki je chi-kvadrat test o nezavislosti.

Dalsimi testy jsou testy o nulovosti téchto koeficientli. Neni-li splnén pfedpoklad
pro pouziti chi-kvadrat testu v kontingencni tabulce, pak jsou pouzivany tzv. Fishertv

exaktni test.

7.6 Harmonogram vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do tiech ¢asti. Prvni faze probihala od zati 2012 do
ledna 2013, a to analyza odborné védecké literatury. Dal§im krokem byla piiprava
techniky sbéru empirickych dat v souladu se zdmérem vyzkumu a povahou
vyzkumného problému. Pied pouzitim zvolené techniky autorka ovéfila jeji pouzitelnost
a adekvatnost v predvyzkumu.

Ve druhé fazi probihal sbér empirickych dat v tinoru 2013. Tato faze byla ¢asové
naro¢na, jelikoz vypliovani dotaznik@i probihalo individualni formou, coz vSak
umoznilo zvysit porozuméni otdzkam v dotazniku a zajistit jejich navratnost. Doba
potiebna k vyplnéni dotazniku byla 10 - 15 minut. Pro vyplnéni dotaznikd bylo
zajiSténo klidné misto, nejcastéji pokoj respondentli. Respondent mél moznost pozadat
o zopakovani otazky.

Tieti faze vyzkumu byla zaméfena na analyzu, zpracovani a interpretaci
ziskaného empirického materidlu a probihala v bfeznu a dubnu 2013. Casovy

harmonogram vyzkumu znazorfuje tabulka €. 2.
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Tabulka &. 3: Casovy harmonogram vyzkumu

obdobi realizace

¢innosti

1. faze vyzkumu

z4ti 2012 — leden 2013

analyza literatury

2. faze vyzkumu

unor 2013

ptedvyzkum a vyzkum

3. faze vyzkumu

biezen — duben 2013

zpracovani a interpretace

dat
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8. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Vék

Graf ¢. 1: VEk respondentii z domovii pro seniory
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2: VEK respondentu ze zdravotnickych zarizeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Pohlavi

Graf ¢. 3: MuzZi a Zeny v socidlnich a zdravotnickych zafizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf zachycuje vékové rozlozeni respondentti, podrobnéjsi popis pod tabulkou €. 3.

Otazka €. 3: Nynéjsi misto pobytu

Tabulka ¢. 4 nam znazornuje pocet a vékové rozmezi zen a muzd, vV jednotlivych typech

zatizeni, ktefi se vyzkumu zcastnili. Otazky ¢. 1, 2 a 3 byly pouzity z Cisté

rozliSovacich davodua.

Tabulka €. 4: Po¢et muzu a Zen v zafizenich

vek 60-69 70-79 80-89 90 a vic | celkem

DS pohlavi | muzi 10 7 14 3 34
294% |206% |412% |88% 100 %

3 9 23 8 43
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zeny 7% 21 % 534% |186% | 100%
celkem 13 16 37 11 77
16,88 % | 20,78 % | 48,05% | 14,29% | 100 %
vek 60-69 70-79 80-89 90 avic | celkem
7 pohlavi | muzi 0 3 4 0 7
0 429% |571% |0 100 %
zeny 1 4 15 3 23
4,3 % 174% [652% |13% 100 %
1 7 19 3 30
celkem 3,3% 233% |634% |10% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi dotazovanych uvadéjicich veék vyplyva, ze z celkového poctu muza 34 (100
%) v domovech pro seniory (DS) nejvice respondentti zastupuje vékovou skupinu 80—
89 let a to 14 wuzivateld (41,2 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentli je
kategorie 6069 let, kterou tvoii 10 dotazovanych (29,4 %). V kategorii 70-79 let je 7
respondentti (20,6 %). Nejméné pocetna skupina osob je ve veékové kategorii 90 a vice
let. Z celkového poétu Zeny v DS 43 (100%) nejvice dotazovanych zastupuje vékovou
skupinu 80-89 let a to 23 uzivatelek (53,4 %). V kategorii 70-79 let je 9 uzivatelek (21
%), V kategorii 90 let a vice je 8 respondentek (18,6 %) a nejméné pocetna skupina Zen
je ve veékové kategorii 60-69 let a to 3 (7 %).

Ve zdravotnickych zatizenich (dale jen ZZ) z odpovédi dotazovanych vyplyva,
ze z celkového poctu muzi 7 (100 %) je nejpocetnéjsi vékova skupina 70-79 let a to 4
respondenti (57,1 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 80-89 let a to 3
respondenti (42,9 %). Ve vékovych kategoriich 60-69 let a 90 let a vice nebylo
zastoupeni. Z celkového poctu zen 23 (100 %) tvoii nejveétsi skupinu vékova skupina
80-89 let a to 15 respondentek (65,2 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentt je
kategorie 70-79 let, a to 4 dotazované (17,4 %), v€ékova kategorie 90 a vice let je
zastoupena 3 dotazovanymi (13 %), nejméné pocetna skupina zen je ve vekové

kategorii 60-69 let 1 (4,3 %).
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Mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi nebyl zjiStén signifikantni rozdil.
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii u obou zafizeni pro muze i Zeny vékova kategorie 80-89 let
56 respondenti.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho Zijete v tomto zarizeni?

Tabulka ¢. 5: Délka pobytu v zafizeni

Zavizeni Délka pobytu Pocet respondentii | Procenta
Do 1 roku 19 24,68 %
DS 1-5let 33 42,86 %
5 let a vice 25 24,68 %
Celkem 77 100 %
Zarizeni Délka pobytu Pocet respondenta | Procenta
Do 1 roku 28 93,33 %
zZ 1-5let 2 6,67 %
5 let a vice 0
Celkem 30 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 5 je zachyceno, jak dlouho ziji uzivatelé v jednotlivych zatizenich. Zde
jsou patrné velké rozdily. V domové pro seniory (dale jen DS) je nejpocetné)si kategorii
Casoveé obdobi od 1 — 5 let do kterého bylo z celkového poctu 77 (100%) zahrnuto 33
dotazovanych (42,86%). Druhou nejvice zastoupenou skupinou, 5 let a vice, tvofi 25
respondentti (24,68 %). Do jednoho roku zije v DS 19 uzivatelt (24,68 %).

Ve zdravotnickych zafizenich (dale jen ZZ) je nejpocetnéjsi skupinou
dotazovanych ¢asové obdobi do 1 roku, do kterého bylo z celkového poctu 30 (100 %)
zahrnuto 28 (93,33%). Druhou skupinu, 1 — 5 let tvofi 2 respondenti (6,67 %). Ve

zdravotnické zatizeni nezil nikdo z dotazovanych 5 let a vice.
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Otazka ¢. 5: Hlavni divody, pro¢€ jste v tomto zafizeni?

Tabulka ¢. 6: Diivody, pro¢ jsou respondenti v zafizenich

pohlavi diivody zarizeni celkem
DS zZ
osamélost 11 1 12
muZzi 91,7 % 8,3 % 100 %
zhorseni zdravotniho | 23 6 29
stavu 79,3 % 20,7 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
10 6 16
Zeny osameélost 62,5 % 37.5% 100 %
zhorseni zdravotniho | 33 17 50
stavu 66 % 34 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazZz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 6 se uvadi, z jakych diivodii jsou respondenti v jednotlivych zatizenich.
Mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi nebyl zjiStén signifikantni rozdil
v diivodu, pro¢ jsou respondenti v zafizeni. Ve vySe uvedené tabulce vidime, ze muZi
zDS 23 (79,3 %) i muzi 6 (20,7 %) ze zdravotnickych zatizeni, jsou V zafizeni,
z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu. I Zeny Ziji v socidlnich i zdravotnickych zatizeni
z diivodu zhorseni zdravotniho stavu a to v poctu 33 (66 %) respondentek z DS a 17 (34

%) respondentek ze ZZ.
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Otazka ¢. 6: Byl/a jste po nastupu do tohoto zarizeni seznamen/a s chodem zafizeni

a poskytovanymi sluzbami?

Tabulka €. 7: Jak byli respondenti seznameni s chodem zatizeni

pohlavi seznameni v zafizeni zarizeni celkem
DS Y4
Ano dostatecné 29 3 32
90,6 % 9,4 % 100 %
muzi ne zcela dostatecné¢ | 4 0 4
100 % 100 %
nebyl/a seznamen/a | 1 4 5
20 % 80 % 100 %
celkem 34 7 41
82,8% 17,1 % 100 %
ano dostatecné¢ | 40 14 54
74,1 % 25,9 % 100 %
Zeny ne zcela dostatecné¢ | 2 6 8
25 % 75 % 100 %
nebyl/a seznamen/a | 1 3 4
25 % 75 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem DS muzZia Zeny 77 30 107
azz 72 % 28 % 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 7 mizeme vidét, jak byli respondenti sezndmeni s chodem zafizeni a
poskytovanymi sluzbami. Zde byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poucenosti
klientd zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Pfevazna vétSina muzia v poctu 29 (90,6

%) z DS uvedla, ze byli dostate¢né seznameni, ale muzi z ZZ uvedli ve vétsim poctu 4
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(80 %), Ze nebyli seznameni. Zeny z DS 40 (74,1 %) i zeny z ZZ 14 (25,9 %) uvedly, Ze
Y

byly dostate¢né seznameny. Pouzit chi-kvadrat test vis tabulka €. 28 (piiloha €. 3).

Otazka €. 7: Subjektivni hodnoceni vaseho zdravotniho stavu

Tabulka ¢. 8: Jak hodnoti respondenti sviij zdravotni stav

pohlavi hodnoceni zdr.stavu | zafizeni celkem
DS zZ
zcela zdrav 7 1 8
87 % 12,5 % 100 %
muzi casto se necitim 11 2 13
dobfie 84,6 % 15,4 % 100 %
mam dlouhodobé | 16 4 20
potize 80 % 20 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
zcela zdrav 3 3 6
50 % 50 % 100 %
Zeny Casto se necitim 18 12 30
dobie 60 % 40 % 100 %
mam dlouhodobé | 22 8 30
potize 73,3 % 26,7 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34.8% 100 %
celkem muzia Zeny 77 30 107
DSazz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 8 mizeme porovnat, jak hodnoti respondenti sviij zdravotni stav. V ramci

subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu se oba typy zafizeni statisticky lisi, a to jak
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bez ohledu na pohlavi, tak i podle jednotlivych pohlavi. Nejpocetnéjsi skupina muzi 16
(80 %) zijici v DS uvedla, ze ma dlouhodobé potize. Nejpocetnéjsi skupina muzu 4 (20
%) v ZZ, také uvedla, Ze ma dlouhodobé potize.

Statisticky se 1i8i odpovédi Zen z DS, které nejcastéji uvedly, Ze maji dlouhodobé potize
a to 22 (73,3 %) oproti zenam zijicim v ZZ, kde nejcastéjsi odpovidali, ze se neciti
dobie. Takto odpovédelo 12 (40 %) respondentek. Pouzit chi-kvadrat test vis tabulka ¢.

29 (ptiloha ¢. 3).

Otazka €. 8: Kolik uzivate 1éka denné?

Tabulka €. 9: Kolik uzivaji respondenti 1€kt denné

pocet 1éki denné zarizeni celkem
DS zZ

0-4 17 14 31
54,8 % 45,2 % 100 %

5-9 43 11 54
79,6 % 20,4 % 100 %

10-14 14 4 18
77,8 % 22,2 % 100 %

15 a vice 3 1 4
75 % 25% 100 %

celkem 77 30 107
72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 9 vidime, kolik uZivaji respondenti 1€kt v jednotlivych zatfizenich. Zde
nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost na typu zafizeni, a to bez ohledu na
pohlavi. V mnoZzstvi uzivanych 1€kt existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi. Zde je to prokazano vérohodnym pomérem, zZe

Vv DS nejvétsi skupina respondentt uziva 5-9 1éki denné, kdezto nejpocetnéjsi skupina
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respondentll ze ZZ, uziva 0 — 4 1éky denné. Chi-kvadrat test nebylo mozno pouzit,

nebyly splnény podminky pro jeho pouziti.

Otazka €. 9: Mivate zavraté?

Tabulka ¢. 10:

Mivate zavrate?

pohlavi mivate zavraté zarizeni celkem
DS Y4
ano 10 3 13
76,9 % 23,1 % 100 %
muzi ne 24 4 28
85,7 % 14,3 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
ano 23 5 28
82,1 % 17,9 % 100 %
Zeny ne 20 18 38
52,6 % 47,4 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzia Zeny 77 30 107
DSazZz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 10 jsou vidét odpovédi respondentll na otdzku, zda maji zavraté. U muzl
zde nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi DS a ZZ. Nejpocetnéjsi skupina
muzd z obou zatizeni, a to 24 (85,7 %) z DS a 4 (14,3 %) ze ZZ, uvadi, Ze nemivaji
zavratg.

U Zen vSak signifikantni rozdil podle Fisherova exaktniho testu je. Nejvétsi

skupina Zen z DS 23 (82,1 %) uvadi, Zze miva zavraté, oproti nejpocetnéjsi skupin€ zen
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277 18 (47,4 %), kterd uvadi, ze zavrat¢ nemiva. Pouzit Fisheriv exaktni test vis

tabulka ¢. 30 (pfiloha €. 3).

Otazka ¢. 10: SlySite dobie?

Tabulka ¢. 11: Odpovédi na otazku, zda slysi dobie

pohlavi slySite dobie zarizeni celkem
DS zZ
ano 21 4 25
84 % 16 % 100 %
muZzi ne 13 3 16
81,2 % 18,8 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
ano 22 12 34
64,7 % 35,3 % 100 %
Zeny ne 21 11 34
61,8 % 32,4 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem 77 30 107
72 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 11 jsou zachyceny odpovédi respondentll na otdzku, zda dobie slysi. Zde
nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani
podle pohlavi.

Nejpocetnéjsi skupina muzu z DS 21 (87,5 %) z celkového poctu 34 muzu
respondentll odpovédela, ze slySi dobie. Muzi ze zdravotnickych zatfizeni odpovédéli,

vétSina z nich 6 (24 %) celkového poctu 7 muzi respondentli uvedla, Ze slySi dobfte.
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Odpovédi Zen z obou typt zafizeni jsou stejné. Zeny z DS uvedly v poétu 21 (84
%) z celkového poctu 43 respondentek, Ze slySi dobfe. VétSina Zen ze zdravotnickych
zatizeni 12 (35,3 %) z celkového poctu 23 respondentek uvedly, Ze slysi dobie. Pouzit

Fishertiv exaktni test vis tabulka ¢. 31 (pfiloha ¢. 3).

Otazka €. 11: Mate Suméni v uSich?

Tabulka €. 12: Odpovédi na otdzku, zda jim Sumi v uSich

pohlavi Sumi vam Vv uSich zarizeni celkem
DS Y4
ano 5 2 7
muZzi 71,4 % 28,6 % 100 %
ne 29 5 34
85,3 % 14,7 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
ano 17 7 24
70,8 % 29,2 % 100 %
Zeny ne 26 16 52
69,2 % 30,8 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzia Zeny 77 30 107
DSazz 72 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 12 jsou zachyceny odpovédi respondenti na otazku, zda jim Sumi v uSich.
Nejpocetnéjsi skupina muzi z DS, a to 29 (85,3 %) z celkového poctu 34 respondent i
muzu ze zdravotnickych zatizeni 5 (5 %) z celkového poctu 7 respondentli odpoveédéli,

Ze jim v uSich neSumi.
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Stejné odpovédéla i nejpocetnéjsi skupina zen z DS 26 (69,2 %) z celkového
poctu 43 respondentek i ze zdravotnickych zatfizeni 16 (30,8 %) z celkového poétu 23
respondentek, ze nemaji Suméni v usich. Fishertiv exaktni test vis tabulka ¢. 32 (pfiloha
¢. 3).

Otazka €. 12: Jakym postiZenim trpite?
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Tabulka ¢. 13:

Jakym zdravotnim postizenim trpi

pohlavi postiZeni zarizeni celkem
DS zZ
pohybové 28 6 34
82,4 % 17,6 % 100 %
neurologické 17 3 20
muZzi 85 % 15 % 100 %
srdecni 9 1 10
90 % 10 % 100 %
cévni 10 3 13
76,9 % 23,1 % 100 %
mozkova piihoda 13 2 15
86,7 % 13,3 % 100 %
infarkt 3 0 3
100 % 100 %
pohybové 39 21 60
65 % 35% 100 %
neurologické 21 11 32
65,6 % 34,4 % 100 %
Zeny srde¢ni 20 11 31
64,5 % 35,5% 100 %
cévni 14 6 20
70 % 30 % 100 %
mozkova ptihoda 9 3 12
75 % 25 % 100 %
infarkt 9 5 14
64,3 % 35,7 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 13 ukazuje, jakym zdravotnim postizenim trpi respondenti a na otazku
odpovédéli kladné, poté vybirali z nabizenych moznosti. Tabulka ¢. 12 zobrazuje
konkrétni zdravotni postizeni a jejich zastoupeni. Dotazovani mohli volit vice moznosti.
Nejcastéji uvadeji pohybové postizeni, a to muzi zijici v DS 28 (82,4 %), nejpocetnéjsi
skupina muzt zijici v ZZ 6 (17,6 %) ma také pohybové postizeni. Stejné odpovédely i
zeny z DS 39 (65 %) 1 Zeny ze zdravotnickych zatizeni 21 (35 %), Ze trpi pohybovym

postizenim. Chi-kvadrat test nebylo mozno pouzit, nebyly splnény podminky pro jeho

pouziti.

Otazka ¢. 13: Jak Casto padate?

Tabulka ¢. 14:

Jak Casto respondenti padaji

pohlavi jak ¢asto padate zarizeni celkem
DS Y4
1xza tyden 1 0 1
100 % 100 %
1xza mésic 2 1 3
muzi 66,7 % 33,3% 100 %
1x za rok 16 4 20
80 % 20 % 100 %
nepaddm 15 2 17
88,2 % 11,8 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
1xza tyden 1 0 1
100 % 100 %
1xza mésic 11 2 13
Zeny 84,6 % 15,4 % 100 %
1x za rok 19 8 27
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70,4 % 29,6 % 100 %
nepadam 12 13 25
48 % 52 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem MuZia Zeny 77 30 107
DSazz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ¢. 14 nam znazoriuje piehled o tom, jak Casto respondenti padaji. Zde
nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani
podle pohlavi. Nejvice muzt z DS, a to 16 (80 %) respondentd odpovédélo, Ze pada 1x
za rok, druha nejpocetnéjsi skupina muza z DS 15 (88,2 %) uvedla, ze nepada vibec.
Muzi ze zdravotnickych zafizeni odpovédéli stejné, jejich nepocetnéjsi skupina 4 (20
%) pada 1x za rok a druha nejpocetnéjsi skupina 2 (11,8 %) nepada vibec.

Zeny ze socialnich zafizeni odpovédély stejné jako muzi. Nejpocetn&jsi skupina
zen z DS, a to 19 (70,4 %) respondentek pada 1x za rok a druha nejpocetné;jsi skupina
12 (48 %) nepada vibec. U zen ze zdravotnickych zafizeni je to naopak. Nepocetngjsi
skupina respondentek ze ZZ 13 (52 %) nepada viibec a druha nejpocetnéjsi skupina, a to
8 (29,6 %) pada 1x za mésic. Zde byl pouzit chi-kvadrat test vis tabulka ¢. 33 (pfiloha €.
3).

Otazka ¢. 14: Jaké zdravotni nasledky mél vas pad?

Tabulka ¢. 15: Zdravotni nasledky padu

pohlavi zdravotni nasledky zarizeni celkem
DS zZ
modfiny 14 4 18
77,8 % 22,2 % 100 %
muzi otfes mozku 1 0 1
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100 % 0 100 %
pohmozdéni 6 1 7
85,7 % 14,3 % 100 %
fezné rany 0 0 0
celkem 21 5 26
80,8 % 19,2 % 100 %
modfiny 11 3 14
78,6 % 21,4 % 100 %
otfes mozku 2 2 4
Zeny 50 % 50 % 100 %
pohmozdéni 17 5 22
77,3% 22,7 % 100 %
fezné rany 1 0 1
100 % 0 100 %
celkem 31 10 41
75,6 % 24,4 % 100 %
celkem muZi a zeny 52 15 67
DSazz 77,6 % 22,4 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 15 jsou popsany jednotlivé komplikace padu respondentd, ktefi na
predchazejici otazku odpovedéEli kladné, poté vybirali z nabizenych mozZnosti. Tabulka
¢. 15 zobrazuje konkrétni nasledky pada a jejich zastoupeni. Dotazovani mohli volit
vice moZnosti. MuZzi z DS 14 (77,8 %) nejcastéji uvadeji, Ze jejich pad jim zplsobil
modfiny, druha nejpocetnéjsi skupina 6 (85,7 %) uvadi, ze méli pohmozdéni. Muzi ze
zdravotnickych zatizeni 4 (22,2 %) nejcastéji uvadeji, stejné jako muzi z DS, Ze jejich
pad ji zpiisobil modiiny a druha nejpocetnéjsi skupina 1 (14,3 %) utrpéli pohmozdéni.
Obe¢ skupiny Zen se od muzu lisi. Nejpocetnéjsi skupina zen z DS 17 (77,3 %)
uvedla, Ze jejich pad mél za nasledek pohmozdéni a druhd nejpocetnéjsi skupina Zen 11

(78,6 %) uvedla, Zze jejich pad jim zplsobil modfiny. Stejné¢ odpovédely Zeny ze
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zdravotnickych zafizeni. Nasledkem padu nejpocetnéjsi skupiny 5 (22,7 %) bylo
pohmozdéni a druhé nejpocetnéjsi skupiny 3 (21,4 %) zplsobil modiiny. Chi-kvadrat
test nebylo mozno pouzit, nebyly splnény podminky pro jeho pouziti.

Otazka €. 15: Prodél/a jste pad s naslednou hospitalizaci?

Tabulka ¢. 16: Pad s naslednou hospitalizaci

pohlavi pad s hospitalizaci | zaFizeni celkem
DS 7
ano 13 2 15
muZi 86,7 % 13,3 % 100 %
ne 21 ) 26
80,8 % 19,2 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1% 100 %
ano 25 7 32
Zeny 78,1 % 219 % 100 %
ne 18 16 34
52,9 % 47,1 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem MuzZia Zeny 77 30 107
DSazz 72 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 16 vidime odpovédi respondentil na otazku, zda jejich pad mél za nésledek
hospitalizaci. 13 (86,7 %) muzi z celkového poctu 34 (82,9 %) z DS opovédelo, ze
prodélali pad s naslednou hospitalizaci. 2 (13,3 %) muzi z celkového poctu 7 (17,1 %)

ze zdravotnickych zatizeni byli hospitalizovani po padu.
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Zeny z DS, a to 25 (78,1 %) z celkového poétu 43 (65,2 %) odpovédély, ze
jejich pad mél za néasledek hospitalizaci. Zeny ze zdravotnickych zafizeni, a to 7 (21,9
%) zcelkového poctu 23 (34,8 %) odpovédely, ze jejich pad mél za nasledek
hospitalizaci. Zde byl pouzit chi-kvadrat test Vvis tabulka ¢. 34 (pfiloha ¢. 3).

Otazka €. 16: Jakou zlomeninu jste pri padu utrpél/a?

Tabulka ¢. 17: Typy zlomenin po padu

pohlavi typ zlomeniny | zafizeni Celkem
DS zzZ
zl. krcku 4 2 6
66,7 % 33,3% 100 %
muZzi zl. zapésti 3 0 3
100 % 0 100 %
zl. obratlt nebo Zeber |0 0 0
poranéni hlavy 1 0 1
100 % 0 100 %
jiné 5 0 5
100 % 0 100 %
celkem 13 2 15
86,7 % 13,3 % 100 %
zl. krcku 9 4 13
69,2 % 30,8 % 100 %
zl. zapésti 12 1 13
92,3 % 7,7% 100 %
zl. obratlt nebo zeber |0 1 1
Zeny 100 % 100 %
poranéni hlavy 0 0 0
jiné 4 1 5

70




80 % 20 % 100 %
celkem 25 7 32

78,1 % 219% 100 %
Celkem muzia Zeny 38 9 47
DSazz 80,9 % 19,1 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 17 jsou popsany jednotlivé typy zlomenin respondentli, ktefi na
pfedchézejici otdzku odpovédeli kladn€, poté vybirali z nabizenych moznosti. Mezi
»Jiné typy zlomeni“ jsou zafazeny zlomeniny bércovych kosti dolnich koncetina,
hlezenniho kloubu a panve.

U muzti z DS je nejpocetnéjsi kategorii 4 (66,7 %) a ti uvedli, ze utrpéli
zlomeninu krcku stehenni kosti, druha nejpocetnéjsi skupina 5 (100 %) uvadi, ze méli
jinou zlomeninu, dal$i skupina 3 (100 %) uvedla, Ze méli zlomeninu zépésti a posledni
nejméné pocetna skupina 1 (100 %) respondent uvedl, Ze si poranil hlavu. Muzi ze
zdravotnickych zatizeni, a to pouze 2 (100 %) uvedli, Ze utrpéli zlomeninu krcéku
stehenni kosti.

Zeny zDS 12 (92,3 %) odpovédély, Ze nejéastdji jejich pad s naslednou
hospitalizaci mél za nasledek zlomeninu zapésti, druha nejpocetné;jsi skupina 9 (69,2 %)
uvedly, Ze jejich pad mél za nésledek zlomeninu kréku a nejméné pocetna skupina zen
zDS 4 (80 %) uvedla, ze méla jinou zlomeninu. Odpovédi Zen ze zdravotnickych
zafizeni se liSily. Nejpocetnéjsi skupina 4 (30,8 %) uvedly, Ze utrpély zlomeninu kré¢ku
stehenni kosti, dal§i shodné po jedné uvedly, Ze mély 1 zlomeninu zapésti, 1 zlomeninu
obratlli nebo Zeber a 1 jinou zlomeninu.

Protoze jsou pfili§ malo obsazené tabulky (malé cetnosti), nelze pouzit chi-
kvadrat test, proto pouzit Fisherlv exaktni test pro vSechny respondenty: — p-value =
0,023. Existuje signifikatni rozdil ve zdravotnich nasledcich padu mezi zdravotnickymi

a socialnimi zafizenimi (vSichni respondenti bez ohledu na pohlavi).
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Otazka ¢. 17: Kolikrat denné vstanete z liZka a projdete se po chodbé zarizeni?

Tabulka ¢. 18: Kolikrat denné respondenti vstanou a projdou se

pohlavi kolikrat vstanete zarizeni celkem
DS zZ
1x denné 5 3 8
62,5 % 37 % 100 %
muzi 2X denné 1 2 3
33,3% 66,7 % 100 %
3x avice 22 1 23
95,7 % 4,3 % 100 %
jsemna inv.voziku |1 0 1
100 % 100 %
jsemna  lazku 5 1 6
83,3 % 16,7 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
1x denné 10 13 23
43,5 % 56,5 % 100 %
2X denné 1 6 7
14,3 % 85,7 % 100 %
Zeny 3X avice 23 3 26
88,5 % 11,5% 100 %
jsemna inv.voziku |3 0 3
100 % 100 %
jsemna  lazku 6 1 7
85,7 % 14,3 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
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celkem muzia Zeny 77 30 107

DSaZzZZ 2% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 18 miizeme vidéet, kolikrat denné respondenti vstanou z lizka a projdou se
po chodbé zatizeni. Muzi z DS 22 (95,7 %) nejCastéji uvadéji, ze vstanou 3x a vice
denn¢ z lizka, dalsi nejpocetnéjsi skupiny, a to 5 (62,5 %) uvadi, Ze vstanou 1x denn¢ a
projdou se, stejn¢ respondentt 5 (83,3 %) uvadi, ze jsou trvale na luzku, jeden muz
uvadi, ze vstane 2x denné a jeden muz uvedl, Ze je na invalidnim voziku. Nejpocetnéjsi
skupina ze zdravotnickych zafizeni 3 (37 %) uvadi, Ze vstane 1x denné¢ z lGzka, druha
nejpocetnéjsi skupina 2 (66,7 %) uvadi, Ze vstane 2x denné z lizka, jeden muz uvedl, ze
vstane 3x denn¢ z lizka a jeden je trvale na luzku.

Nejpocetnéjsi skupina zen z DS 23 (88,5 %) uvadi, ze vstane 3x a vice z lazka,
druhé nejpocetnéjsi skupina 10 (43,5 %) uvadi, Ze vstane pouze 1x denné z lizka, 6
(85,7 %) uvedlo, Ze je trvale na liZku. 3 Zeny uvedly, Ze jsou béhem dne na invalidnim
voziku a 1 vstane 2x denné a projde se po chodbé zafizeni. Odpoveédi Zen ze
zdravotnickych zafizeni se 1i$i od Zen z DS. Zde nejpocetnéjsi skupina respondentek 13
(56,5 %) odpovédela, ze vstane pouze 1x denné€, druhd nejpocetnéjsi skupina 6 (85,7 %)
vstane 2x denné a projde se. Skupina 3 Zen vstane 3x a vice a projde se po zafizeni a
jedna respondentka uvedla, Ze je trvale na luzku. Zde byl pouzit chi-kvadrat test Vvis

tabulka ¢. 35 (pfiloha €. 3).
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Otazka ¢. 18: Jak Casto vychazite mimo zarizeni?

Tabulka ¢. 19: Jak Casto vychazi mimo zatizeni

pohlavi Jak ¢asto vychazite zarizeni celkem
DS zZ
Ix tydné 5 0 5
100 % 0 100 %
muzi 1x za mésic 1 0 0
100 % 0 100 %
kazdy den 9 0 9
100 % 0 100 %
nikdy 19 7 26
73,1 % 26,9 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
1x tydné 6 0 6
100 % 0 100 %
1x za mésic 6 0 6
Zeny 100 % 0 100 %
kazdy den 6 0 6
100 % 0 100 %
nikdy 25 23 48
52,1 % 47,9 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce ¢. 19 jsou vidét odpovédi respondentd na otazku, jak Casto vychazi mimo
zafizeni. Nejpocetnéjsi skupina muza z DS 19 (73,1 %) odpovédéla, ze nevychazi ze
zafizeni nikdy, druhd nejpocetné;si skupina 9 (100 %) uvedla, Ze mimo zafizeni vychazi
kazdy den, 5 (100 %) muzi uvedlo, ze vychazi 1x za tyden a jeden muz uvedl, Ze
vychazi 1x za mésic. VSichni muzi ze zdravotnického zatizeni 7 (26,9 %) uvedli, ze
nevychazi mimo zatfizeni nikdy.

Nejpocetnéjsi skupina Zen z DS 25 (52,1 %) uvedla, Ze mimo zafizeni nikdy
nevychdzi. 6 zen odpovédélo, Ze mimo zafizeni vychazi 1x tydné, 6 Zen uvedlo, Ze
vychézi 1x za mésic a 6 Zen uvedlo, Zze chodi ven kazdy den. VSechny zeny ze
zdravotnickych zatizeni 23 (47,9 %) odpovédély stejné jako muzi ze zdravotnickych
zafizeni, Ze mimo zafizeni nevychazi nikdy. V této otdzce se li$i zdravotnickd a socialni
zatizeni v hodnoceni za ob¢ pohlavi celkem. Zde byl pouzit chi-kvadrat test vis tabulka
¢. 36 (ptiloha €. 3).

Otazka ¢. 19: Pri jakych ¢innostech potiebujete pomoc jiné osoby?

Tabulka ¢. 20: Pomoc pfi urcitych ¢innostech

pohlavi pomoc pii  Cinnostech | zafizeni celkem
DS Y4
hygiena 12 6 18
66,7 % 33,3% 100 %
muzi oblékani 13 6 19
68,4 % 31,6 % 100 %
stravovani 2 0 2
100 % 0 100 %
chiize 7 4 11
63,6 % 36,4 % 100 %
vyfizovani  osob. zalez. | 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
celkem 68 23 91
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74,7 % 25,3 % 100 %
hygiena 19 14 33
57,6 % 42,4 % 100 %
oblékani 22 14 36
61,1 % 38,9 % 100 %
Zeny stravovani 0 4 4
0 100 % 100 %
chiize 8 17 25
32% 68 % 100 %
vyfizovani ~ 0sob. zalez. | 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem 92 72 164
56,1 % 43,9 % 100 %
celkem muzi aZeny 160 95 255
DSazz 62,7 % 37,3% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 20 zobrazuje konkrétni Cinnosti, pfi kterych potiebuji respondenti pomoc
jiné osoby a jejich zastoupeni. Dotazovani mohli volit vice moznosti.

Nejpocetnéjsi skupina muza z DS 34 (82,9 %) potiebuje pomoc pii vyfizovani
osobnich zélezitosti, druhd nejpocetnéjsi skupina 13 (68,4 %) odpovédéla, Ze potiebuje
pomoc pii oblékani, dalsi skupina muzt 12 (66,7 %) potiebuje pomoc pii hygieng, 7
(63,6 %) muzl potiebuje pomoc pii chizi a 2 (100 %) muzi potiebuji pomoc pfi
stravovani.

Nejpocetnéjsi skupina muza ze zdravotnickych zatizeni 7 (17,1 %) potiebuje
pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti, druha nejpocetnéjsi skupina 6 (33,3 %)
odpovédéla, Ze potiebuje pomoc pii oblékani, dalsi skupina 6 (31,6 %) potfebuje pomoc
pii hygiené a 4 (36,4 %) muzi pottebuji pomoc pii chiizi.

Nejpocetnéjsi skupina zen z DS 43 (65,2 %) potiebuje pomoc pii vyfizovani

osobnich zalezitosti, druha nejpocetnéjsi skupina 22 (61,1 %) odpovédéla, ze potiebuje
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pomoc pfi oblékani, dalsi skupina zen 19 (57,6 %) potiebuje pomoc pfi hygienég, 8 (32
%) Zen potiebuje pomoc pfti chiizi.

Nejpocetnéjsi skupina Zzen ze zdravotnickych zatizeni 23 (34,8 %) potiebuje
pomoc pfi vyfizovani osobnich zalezitosti, druha nejpocetnéjsi skupina 17 (68 %)
odpovédéla, ze pottebuje pomoc pii chiizi, dalsi skupina 14 (42,4 %) potiebuje pomoc
pfi hygien¢ a 14 (38,9 %) zen potiebuji pomoc pii oblékani a 4 (100 %) potiebuji
pomoc pfi stravovani.

Vsichni — chi-kvadrat test: p-value=0,011 - existuje signifikatni rozdil v potfebach
pomoci jiné osoby mezi zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi

Muzi — nesplnény podminky pro pouziti chi-kvadrat testu, proto pouzit Fishertiv exaktni
test:

p-value = 0,002 — existuje signifikatni rozdil v potiebach pomoci jiné osoby mezi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi u muza

zeny — chi-kvadrat test lze pouzit — p-value=0,009 - existuje signifikatni rozdil

Vv potfebach pomoci jiné osoby mezi zdravotnickymi a socidlnimi zatizenimi u Zen

Otazka ¢. 20: Nosite bryle?

Tabulka €. 21: NoSeni bryli

pohlavi nosite bryle zarizeni celkem
DS 7
ano 26 5 31
83,9 % 16,1 % 100 %
muZzi ne 8 2 10
80 % 20 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1% 100 %
ano 33 17 50
Zeny 66 % 34 % 100 %
ne 10 6 16
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62,5 % 375 % 100 %
celkem 43 23 66

65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazZz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 21 jsou zachyceny odpovédi respondentd na otdzku, zda nosi bryle. V
odpovédich nebyl zjiStén signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi
zafizenimi, ani podle pohlavi.

Nejpocetngjsi skupina muzu z DS, a to 26 (83,9 %) z celkového poctu 34
respondentll i nejpocetnéjsi skupina muzi ze zdravotnickych zatizeni 5 (16,1 %)
z celkového poctu 7 odpovedéli, Ze nosi bryle.

Stejné odpovédéla i nejpocetnéjsi skupina zen z DS 33 (66 %) z celkového poctu
43 respondentek 1 nejpocetné)si skupina zen ze zdravotnickych zatizeni 17 (34 %), ze

nosi bryle. Zde byl pouZit Fishertiv exaktni test vis tabulka ¢. 37 (pfiloha €. 3).

Otazka €. 21: Pouzivate naslouchatka?

Tabulka €. 22: Pouzivani naslouchatek

pohlavi nosite naslouchatka | zafizeni celkem
DS zZ
ano 4 0 4
muzi 100 % 0 100 %
ne 30 7 37
81,1 % 18,9 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
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ano 6 2 8
Zeny 5% 25 % 100 %
ne 37 21 58
63,8 % 36,2 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazz 2% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 22 jsou vidét odpovédi respondentti na otazku, zda pouzivaji naslouchatka.
V odpovédich nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi
zafizenimi, ani podle pohlavi.

Skupina muzt z DS, a to 4 (100 %) z celkového poctu 34 respondenti pouziva
naslouchatka. Zadny muz ze zdravotnickych zaiizeni nepouziva naslouchatka.

Stejn€ odpovédely i Zeny, kde také jen mala skupina pouZiva naslouchatka, a to
z DS 6 (75 %) z celkového poctu 43 respondentek a 2 (25 %) zeny ze zdravotnickych
zatizeni z celkového poctu 23 respondentek pouzivaji naslouchatka. Zde byl pouzit

Fisheriiv exaktni test vis tabulka ¢. 38 (pfiloha ¢. 3).

Otazka ¢. 22: Pouzivate pri chuzi kompenzaéni pomiicky?

Tabulka €. 23: Zda pouzivaji pfi chiizi kompenzacni pomicky

pohlavi kompenzaé. pomiucky zarizeni celkem
DS Z7
ano 24 6 30
muzi 80 % 20 % 100 %
ne 10 1 11
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90,9 % 9,1 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 171 % 100 %
ano 28 15 43
Zeny 65,1 % 34,9 % 100 %
ne 15 8 23
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazz 72 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 23 jsou zachyceny odpovédi respondentil na otazku, zda pouzivaji pii chizi
kompenza¢ni pomicky. V odpovédich nebyl zjiStén signifikantni rozdil mezi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani podle pohlavi.

Nejpocetnéjsi skupina muzd z DS, a to 24 (80 %) zcelkového poctu 34
respondentti I nejpocetnéjSi skupina muzt ze zdravotnickych zatizeni 6 (20 %)
odpovédéli, Ze pfi chiizi pouZzivaji kompenzacni pomucky.

Stejné odpovédéla i nejpocetnéjsi skupina zen z DS 2 (65,1 %) z celkového
poctu 43 respondentek i nejpocetnéjsi skupina zen ze zdravotnickych zafizeni 15 (34,9

%), ze pti chlizi pouzivaji kompenzaéni pomucky. Zde byl pouzit Fishertiv exaktni test

vis tabulka & 39 (piiloha &. 3).
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Otazka ¢. 23: Jaké pouzivate kompenzacni pomucky?

Tabulka ¢. 24: Kompenzac¢ni pomucky

pohlavi kompenzaé. | pomicky zarizeni celkem
DS zZ
vychazkova hil 3 0 3
100 % 0 100 %
podpazni berle 0 0 0
muzi choditka 13 5 18
72,2 % 27,8 % 100 %
francouz. hole 6 1 7
85,7 % 14,3 % 100 %
jiné 2 0 2
100 % 0 100 %
celkem 24 6 30
80 % 20 % 100 %
vychézkova hul 3 0 3
100 % 0 100 %
podpazni berle 0 0 0
choditka 19 14 33
Zeny 57,6 % 42,4 % 100 %
francouz. hole 4 1 5
80 % 20 % 100 %
jiné 2 0 2
100 % 0 100 %
celkem 28 15 43
65,1 % 34,9 % 100 %
celkem muzi a Zeny 52 21 73
DSazz 712 % 28,8 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce ¢. 24 se uvadi, jaké pouzivaji respondenti kompenzacni pomicky. Zde nebyl
zjistén signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani podle
pohlavi.

Nejpocetnéjsi skupina muza zDS 13 (72,2 %) odpovédela, ze pii chizi
pouzivaji choditka, druha nejpocetnéjsi skupina 6 (85,7 %) pouzivaji pii chiizi
francouzské hole, 3 (100 %) muZi pouzivaji vychazkovou hil, dalsi skupina 2 (100 %)
muzt uvadi, ze pouzivaji jiné kompenzacni pomucky, ¢imz mysli invalidni vozik.

Nejpocetnéjsi skupina muzi ze zdravotnickych zatizeni 5 (27,8 %) pouziva pii
chuizi choditky, druha nejpocetné;jsi skupina 1 (14,3 %) francouzské hole.

Nejpocetnéjsi skupina zen z DS 19 (57,6 %) odpovédela, ze pii chlizi pouzivaji
choditka, druha nejpocetnéjsi skupina 4 (80 %) pouzivaji pii chiizi francouzské hole, 3
(100 %) Zeny pouzivaji vychazkovou hul, dal$i skupina 2 (100 %) zen uvadi, Ze
pouzivaji jiné kompenzacni pomucky, ¢imz mysli invalidni vozik.

Nejpocetnéjsi skupina zen ze zdravotnickych zatizeni 14 (42,4 %) pouziva pfi
chiizi choditky, druha nejpocetnéjsi skupina 1 (20 %) francouzské hole. Zde byl pouzit
chi-kvadrat test vis tabulka ¢. 40 (pfiloha €. 3).

Otazka ¢. 24: Pouzivate vZdy pevnou a dobie nazutou obuv?

Tabulka €. 25: Pouzivani pevné a dobie nazuté obuvi

pohlavi nazuta obuv zarizeni celkem
DS Y4
ano 19 6 25
76 % 24 % 100 %
muzi ne 15 1 16
93,7 % 6,3 % 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
ano 32 13 45
Zeny 71,1 % 28,9 % 100 %
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ne 11 10 21
52,4 % 47,6 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzia Zeny 77 30 107
DSazz 72 % 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 25 jsou zachyceny odpovédi respondentt na otdzku, zda pii chlizi pouzivaji
vzdy pevnou a dobfe nazutou obuv. Zde nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani podle pohlavi.

Nejpocetnéjsi skupina muzi z DS 19 (76 %) z celkového poctu 34 muzl
respondentl odpovédéla, Ze pouziva pevnou a dobfe nazutou obuv pii chiizi. Muzi ze
zdravotnickych zafizeni odpovédéli stejne, vétsina z nich 6 (24 %) celkového poctu 7
muzi respondentii uvedla, ze pii chiizi vzdy pouzivaji pevnou a dobife nazutou obuv.

Odpovédi Zen z obou typl zafizeni byly stejné. Zeny z DS uvedly v poétu 32
(71,1 %) z celkového poctu 43 respondentek, Ze vzdy pii chuizi pouzivaji pevnou a
dobfe nazutou obuv. VétSina Zen ze zdravotnickych zatizeni 13 (28,9 %) z celkového
pocétu 23 respondentek uvedla, ze pouzivaji pevnou a dobfe nazutou obuv. Zde byl

pouzit Fishertiv exaktni test vis tabulka ¢. 41 (ptiloha €. 3).

Otazka ¢. 25: Jaké musite prekonavat prekazky v zarizeni?

Tabulka €. 26: Jaké prekazky piekonavaji

pohlavi prekazky v zafizeni | zaFizeni celkem
DS zz
dlouhé chodby 6 1 7
85,7 % 14,3 % 100 %
kluzka  podlaha 3 0 3
100 % 0 100 %
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muzi WC $patn¢  pfistupné 2 1 3
66,7 % 33,3% 100 %
tézko dost.  vytah 3 3 6
50 % 50 % 100 %
zadné 20 2 22
90,9 % 91 100 %
celkem 34 7 41
82,9 % 17,1 % 100 %
dlouhé chodby 15 4 19
78,9 21,1 % 100 %
kluzka podlaha 3 0 3
Zeny 100 % 0 100 %
WC Spatné¢  pfistupné 4 1 5
80 % 20 % 100 %
tézko dost.  vytah 3 8 11
27,3% 72,7 % 100 %
zadné 18 10 38
73,7 % 26,3 % 100 %
celkem 43 23 66
65,2 % 34,8 % 100 %
celkem muzi a Zeny 77 30 107
DSazz 72% 28 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 26 se uvadi, jaké prekdzky musi respondenti v zafizenich piekonavat.
Nejpocetngjsi skupina muzi z DS 20 (90,9 %) odpovédéla, ze nemusi prekonavat zadné
piekazky, druha nejpocetné;jsi skupina 6 (85,7 %) si mysli, Ze musi piekonavat dlouhé
chodby, 3 (100 %) muzi si mysli, ze musi pfekonavat kluzkou podlahu, dalsi skupina 3
(50 %) muza uvadi, ze je tézko dostupny vytah a nejméné pocetna skupina 2 (66,7 %)

uvadi, Ze je tézko dostupné WC. Nejpocetnéjsi skupina muzi ze zdravotnickych
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zatizeni 3 (50 %) uvadi, ze je t€zko dostupny vytah, druhd nejpocetnéjsi skupina 2 (9,1
%) uvadi, Ze nemusi ptfekonavat zddné piekazky a 1 muz uvadi, Ze jsou v zafizeni
dlouhé¢ chodby a 1 muz udava, ze je tézko piistupné WC.

Nejpocetnéjsi skupina zen z DS 18 (73,7 %) uvadi, ze nemusi piekonavat zadné
prekazky, druhd nejpocetnéjsi skupina 15 (78,9 %) respondentek si mysli, ze musi
piekonavat dlouhé chodby, skupina 4 (80 %) udava, Ze je tézko ptistupné WC. Dalsi
skupina zen z DS 3 (100 %) uvadi, ze musi pfekonavat kluzkou podlahu, 3 (27,3 %)
zeny uvadi, ze je t¢zko dostupny vytah. Nejpocetnéjsi skupina Zen ze zdravotnickych
zatizeni 10 (26,3 %) uvadi, ze nemusi pifekonavat zadné prekazky, druhd nejpocetnéjsi
skupina 8 (72,7 %) udava, ze je t¢zko dostupny vytah, dalsi skupina zen 4 (21,1 %) si
mysli, Ze musi piekondvat dlouhé chodby a posledni skupina 1 (20 %) Zena uvadi, Ze je
tézko piistupné WC. Chi-kvadrat test nebylo moZzno pouZit, nebyly splnény podminky

pro jeho pouziti.

Otazka €. 26: Otazky na pamét’

Tabulka ¢. 27: Otazky na pamét’

pohlavi otazky na pamét’ | zarizeni celkem
DS Y4
kolikatého je dnes 30 7 37
81,1 % 18,9 % 100 %
narozeni  svych déti 28 7 35
muZzi 80 % 20 % 100 %
co jste  videél 24 3 27
véerav  televizi 88,9 % 11,1 % 100 %
kdo je naSim 27 7 34
prezidentem 79,4 % 20,6 % 100 %
celkem 109 24 133
82 % 18 % 100 %
kolikatého  je dnes 37 15 52
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712 % 28,8 % 100 %
narozeni  svych déti 32 17 49
Zeny 65,3 % 34,7 % 100 %
co jste  videl 34 14 48
véerav  televizi 70,8 % 29,2 % 100 %
kdo je  naSim 31 17 48
prezidentem 64,6 % 35,4 % 100 %
celkem spravnych  odpovédi 134 63 197
68 % 32 % 100 %
celkem muZi a Zeny 243 87 330
DSazZz 73,6 % 26,4 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ¢. 27 nam znazornuje piehled o tom, jak respondenti odpovidali na
jednotlivé otazky na pamét. Zde nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani podle pohlavi.

Muzi z DS, a to v poctu 30 (81,1 %), z celkového poctu 34, védéli kolikatého je
v den, kdy probihalo dotaznikové Setieni. Na otazku, zda si pamatuji narozeni svych
déti, odpovédelo kladné 28 (80 %) z 34 respondentd. Na otazku, co vidéli vcera
Vv televizi, znalo odpovéd 24 (88,9 %) z 34 respondentll a na otazku, kdo je naSim
prezidentem, odpovédélo spravné 27 (79,4 %) z celkového poctu 34 respondentd.

Muzi ze zdravotnickych zafizeni, a to v poctu 7 (18,9 %), z celkového poctu 7,
veédéli kolikatého je v den, kdy probihalo dotaznikové Setfeni. Na otazku, zda si
pamatuji narozeni svych déti, odpovédélo kladné 7 (20 %) ze 7 respondentti. Na otazku,
co vidéli vcera v televizi, znalo odpoveéd 3 (11,1 %) ze 7 respondentl a na otazku, kdo
je naSim prezidentem, odpovedélo spravné 7 (20,6 %) z celkového poctu 7 respondenti.

Zeny z DS, a to v poétu 37 (71,2 %), z celkového poétu 43, védéli kolikatého je
Vv den, kdy probihalo dotaznikové Setfeni. Na otazku, zda si pamatuji narozeni svych

déti, odpovédelo kladneé 32 (65,3 %) ze 43 respondentek. Na otazku, co vidéli véera
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Vv televizi, znalo odpoveéd 34 (70,8 %) ze 43 respondentek a na otazku, kdo je naSim
prezidentem, odpovédélo spravné 31 (64,6 %) z celkového poctu 43 respondentek.

Zeny ze zdravotnickych zafizeni, a to v poétu 15 (28,8%), z celkového poétu 23,
veédéli kolikatého je v den, kdy probihalo dotaznikové Setfeni. Na otazku, zda si
pamatuji narozeni svych déti, odpovédélo kladné 17 (34,7 %) z 23 respondentek. Na
otazku, co vidéli vCera v televizi, znalo odpovéd 14 (29,2%) z 23 respondentek a na
otazku, kdo je nasSim prezidentem, odpovédéelo spravné 17 (35,4 %) z celkového poctu
23 respondentek. Chi-kvadrat test nebylo mozno pouzit, nebyly splnény podminky pro

jeho pouziti.
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9. DISKUZE

Diplomova prace méla za kol zjistit trazovost obyvatel pobytovych zafizeni jejich
pfi¢inu a prevenci. V nasledujicich kapitolach prezentuji vysledky vztahujici se k
vyzkumnym otazkam a zamyslim se nad preventivnimi opatfenimi pro seniory zijici v
domovech pro seniory a zdravotnickych zafizeni. Dale se zaméfuji na diskuzi zvolené
metodiky a v zavéru pak uvadim doporuceni pro praxi, ktera vyplynula z vysledka
Setfeni tohoto vyzkumu a mohla by byt pfinosem pro snizeni irazovosti a zvyseni
kvality zZivota seniort zijicich v domovech pro seniory a ve zdravotnickych zatfizenich.

Zavéry vyzkumu nelze vzhledem k malému vzorku respondentti generalizovat, k
potvrzeni ziskanych vysledkli by bylo tfeba provést studii s vétSim poctem
dotazovanych osob a to v obou typech zatizeni.

Celkem bylo pfipraveno 130 dotaznikd. Ve zdravotnickych zatfizenich bylo
osloveno 30 uzivateld. VSichni byli ochotni spolupracovat a dotaznik vyplnit. Zde byla
navratnost 100 %. V socidlnich zafizenich bylo osloveno 100 uzivateldi, ochotno
spolupracovat bylo 77, zde byla navratnost 77 %. Pro zpracovani dat tedy bylo pouZito
107 dotaznikd. Uvodni otazky dotazniku se tykaly identifikaénich tdajii respondenti.

Prvni otdzka dotazniku byla na veék. VEkové rozloZzeni respondentii bylo dle
mého nazoru nerovnomérné, jelikoz ostatni veékové skupiny nebyly, tak pocetné
zastoupeny. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou v obou typech zatizeni jsou
seniofi ve veékové skupiné 80-89 let, a to 37(48 %) seniord z DS z celkového poctu 77
(100 %) a 19 (63,3 %) seniort ze zdravotnickych zafizeni z celkového poctu 30 (100
%). Rovnéz Topinkova (2010), uvadi, ze prodluzujici se vek piestal byt privilegiem
nékolika jedinci, mnoho lidi se doziva vysSiho véku. Jesté nikdy v poslednim stoleti se
tolik seniorti nedozilo 80 nebo dokonce 90 let. Ceska republika neni vyjimkou i zde se
prodluzuje stiedni délka Zivota.

Druhou identifika¢ni otazkou bylo pohlavi a tfeti otdzkou byl dotaz na nyné&;jsi
misto pobytu. Dle Ceského statistického ufadu v roce 2011 Zeny ve véku 60 a vice let
Vv celkové populaci Zzen zaujimaji vys$si podil, nez nejstars$i muzi v celkové populaci
muzu. VEkové kategorie 60-74 let jsou pocetnéjsi nez vékové kategorie 75 a vice let u

obou pohlavi. Tyto vysledky se neshoduji s mym dotaznikovym Setienim, z tohoto
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Setfeni je patrné, ze jak v socidlnich zafizenich, tak i ve zdravotnickych zatfizenich je
pfevaha Zen a nejpocetnéjsi je vékova skupina 80-89 let. Dotaznikového Setfeni se
zGcCastnilo z domovi pro seniory 34 (44,2 %) muzi a 43 (55,8 %) Zen z celkového poctu
77 (100%) respondentti z domovi pro seniory. Ze zdravotnickych zafizeni se zic¢astnilo
7 (23,3 %) muzt a 23 (76,7 %) zen z celkového poctu 30 respondentt. Stejného nazoru
je i Schola gerontologica (2005), kde se uvadi, Ze pro seniorskou populaci je typicka
pievaha Zen a stafi je brano jako multidimenziondlni fenomén.

Respondenti dale uvadéli, jak dlouho ziji v jednotlivych zafizenich. Zde se
odpovédi vyrazné lisi. Jak ukédzal vyzkum, zdravotnickd zafizeni jsou vyuzivana
kratkodobé, kdezto socialni zafizeni jsou uréena pro dlouhodoby pobyt, coz odpovida
mé praxi a osobni zkusenosti. V domovech pro seniory Zije nejvice respondenti 1-5 let,
a to 33 (42,9 %), z celkového poétu 77 (100 %). Ve zdravotnickych zafizenich je
nejpocetnéjsi skupina respondentt Zzijicich do 1 roku, a to 28 (93,3 %) z celkového
poctu 30 (100 %). Jak uvadi Matl a Jaburkova (2007), v souvislosti se starnutim
populace dnes dochazi ke zméndm ve struktufe potfeby néasledné péce. Do budoucna je
mozné o¢ekavat rostouci poptavku po socidlni a zdravotni péci urcené pro seniory. O¢
déle Ziji seniofi v zafizeni, o to vice budou nartstat pozadavky na zdravotni a socidlni
sluZby pro seniora véetné hrazeni zdravotni péce.

Pod pojmem staii se rozumi zavérecna etapa Zivota, ktera je ukoncend smrti.
Kvalita této Zivotni etapy je individudlni a zadleZi na mnoha faktorech, vcetné
popisovanych v mé diplomové préci, nebot’ k nejvyraznéjSim patii v této fazi zivota
zména zdravotniho stavu. Toto potvrzuje 1 mlj vyzkum. V obou typech zafizeni bylo
nejcastejSim diivodem pobytu seniorl v zafizeni, zhorSeni zdravotniho stavu, a to v DS
56 (72,7 %) z celkového poctu 77 (100 %) respondentli. Ze zdravotnického zafizeni
uvedlo stejny davod 23 (76,7 %) z celkového poctu 30 (100 %) respondentt. Tento
nazor ma 1 Topinkovd (2010), sv€kem piibyva chronickych degenerativnich
onemocnéni  jako  napfiklad  osteopordza,  osteoartr6za,  kardiovaskularni,
cerebrovaskularni choroby a demence. Témér 90 % senior nad 75 let trpi jednou nebo

vice chronickymi chorobami.
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Na kvalitu poskytovanych sluzeb a prevenci padi ma velky vliv informovanost
uzivatel s chodem zafizeni a poskytovanymi sluzbami, proto dalsi otazka byla, zda byli
respondenti s timto seznameni. Nejcastéji odpovédéli, ze byli dostate¢né seznameni,
takto odpovédelo 69 (89,6 %), z celkového poctu 77 (100 %) muzi a Zzen z DS. Stejné
odpovédéli 1 respondenti ze zdravotnich zafizeni. Dostate¢né sezndmeno bylo 17 (56,7
%) muzi a zen z celkového pocétu 30 (100 %).

Nasledujici otazky tykajici se zdravotniho stavu seniort byly dulezité z hlediska
stanovené hypotézy. Tabulka €. 8 zobrazuje odpovédi respondentli na subjektivni
hodnoceni jejich zdravotniho stavu, kdy tento stav dobfe vystihuje Malikova (2011),
ktera piSe, typickymi projevy starnuti jsou celkové snizeni vykonnosti vSech funkci,
atrofie a zmény reakci organismu na urcitou zaté€z, coz dokazuje 1 vyzkum. Nejvétsi
skupina respondentli z DS 38 (49,4 %) odpovédéla, Ze ma vaznéjsi a dlouhodobé potize
ze 77 (100 %). Odpovedi seniorit ze zdravotnickych zatizeni se mirné liSily. Nejvetsi
skupina 14 (46,7 %) odpovédéla, ze se Casto neciti dobie z celkového poctu 30 (100 %)
muzl a Zen. I odpovédi na tuto otdzku dokazuji, Ze v socialnich zatizenich ziji seniofi
Z domaéciho prostiedi, kde nemohou zit sami.

Jak uvadi Marx (2007), vngjsi rizikové faktory padu jsou napiiklad léky, které
ovliviiuji centralni nervovy systém, ale i zavraté. Spotieba 1éki roste s vékem, proto
jsem do dotazniku zafadila otazku, kolik 1ékd respondenti uzivaji denné. Odpovédi
seniort v jednotlivych typech zatizeni se liSili. Muzi a Zeny z DS uvedli, Ze nejcastéji
uzivaji 5-9 1ékti denné, a to 43 (55,8 %), z celkového poctu 77 (100 %). Muzi a Zeny ze
zdravotnickych zafizeni nejvice uzivaji 0-4 1éky denné, a to 14 (46,7 %) z celkového
poctu 30 (100 %). Z vyzkumu nevyplynulo, pro¢ se lisi spotieba 1ékli v jednotlivych
typech zatizeni.

Konkrétni odpovédi respondentti tykajici se otazky, zda maji zavraté, jsou
zobrazeny v tabulce ¢. 10. Nejpocetnéjsi skupina muzii a zen 43 (55,8 %) z DS
odpovédéla, ze zavraté nemaji z celkového poctu 77 (100 %). Ve zdravotnickych
zafizenich odpovédé€li muzi 1 zeny stejné, vétsSina 22 (73,3 %) odpovédéla, ze zavraté

nemaji z celkového poctu 30 (100 %) respondentti. K tomuto tématu se vyjadiuje 1
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Zimmelova (2005), ktera zavratim pfiklada velky vyznam. Subjektivné si seniofi stézuji
na zavraté, nejistotu pii stoji a chlizi, na slabost nohou a zhorSenou mobilitu. Objektivné
u nich mizeme pozorovat poruchu chiize, poruchu rovnovahy a vyrovnavani vychyleni
téla. Jako nejcastéjsi pti¢ina padu se jevi instabilita.

Stafi sebou ptinasi nejriznéjsi zdravotni komplikace a omezeni. Jednim z nich je
zhorseni zraku i sluchu, Suméni v uSich a nutnost pouzivat naslouchatka. Jak ukazal muj
vyzkum, V obou typech zafizeni se toto nepotvrdilo. Na otazku, jak dobie slysi,
respondenti z obou typu zatizeni odpovidali shodné. Vétsi skupina z DS 43 (55,8 %)
respondentti odpovédéla, zZe slysi dobfe, a to z celkového poctu 77 (100 %) respondenti
I vétsina 16 (53,3 %) muzi a Zen ze zdravotnickych zafizeni odpovédéla, Ze slysi dobie,
a to z celkového poctu 30 (100 %) respondentii. Na rozdil od Holmerové (2003), ktera
tvrdi, Ze u seniord dochédzi k poruchdm zraku, sluchu, omezena je propriocepce.
V tabulce ¢. 11 respondenti odpovidali na otdzku, zda jim Sumi v usich. Zde jsou
odpovédi dle typu zafizeni stejné. Respondenti z DS ve vétsing 55 (51,4 %) odpoveédeéli,
ze jim v uSich neSumi, 77 (100 %) dotdzanych. Dot4zani ze zdravotnickych zafizeni ve
vétsing 21 (70 %) také odpovedeli, ze jim v usich neSumi z celkového poétu 30 (100 %)
respondentti. Pouzivate naslouchatko, na tuto otazku odpovédéli respondenti z obou
typll zafizeni stejné. Ve vétSiné pripadl naslouchatko nepouzivaji, a to 67 (87 %)
respondentlt z DS, z celkového poctu 77 (100 %) a 28 (93 %) respondentii ze
zdravotnickych zafizeni z celkového poctu 30 (100 %) vis tabulka ¢. 22. VétSina
respondentli z obou typu zatizeni pouziva bryle vis tabulka ¢. 21. Vysledek, ktery vysel
v mém vyzkumu, neni moZzné zobecnovat, jelikoz dotaznikového Setfeni se zicCastnil
maly pocet respondenti.

Stari ma individualni pribéh, ale velmi Casto dochazi ke sniZeni elasticity cév a
ke snizeni pritoku krve vSemi systémy. Zmény nastavaji i v pohybovém systému,
dochazi k ubytku svalové hmoty ke snizeni kostni denzity, v disledku toho dochazi
k Castéjsim zlomeninam, tak o stafi soudi Holmerova (2003). To mohu z vlastni
zkuSenosti, jako fyzioterapeut v domove pro seniory, potvrdit a dokazuje to i nasledujici
Cast dotazniku, kde respondenti odpovidali na otazku, jakym postizenim trpite.

Dotazovani mohli volit vice moZnosti. Nejcastéji uvadéli pohybové postizeni a to oba
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typy zafizeni, na dal$im misté seniofi uvedli neurologické choroby. I v nasledujicich
odpovédich se respondenti v obou typech zatizeni shodli, na tietim misté uvedli srde¢ni
choroby a nasledovaly cévni. Mozkovou piihodu prodé€la asi 1/3 vSech respondentl, o
néco méné dotazovanych prodélalo infarkt. Podrobnéjsi popis v tabulce ¢. 13. Odpovédi
na tuto otazku ukazaly, ze 87 % vsech respondentti trpi chorobami pohybového aparatu,
coz je velké mnozstvi. Toto mé nepiekvapilo, jelikoz se denné pii své praci
fyzioterapeutky, setkdvam se seniory, kter¢ toto onemocnéni omezuje v bézZném zivoté.
Pady jsou cast¢ a zdvazné, predevSim u lidi s pohybovym a zrakovym
postizenim a u seniord. S vékem piibyva padi, postihuji 25-30 % populace 65 let a az
50 % lidi 85 let. Vyssi prevalence je uzZen, akutné a chronicky nemocnych a
hospitalizovanych 1lidi v dlouhodobé ustavni péci. 25 % padt konci zavaznymi
komplikacemi, jsou zdrojem sekundarni morbidity a mortality, omezuji mobilitu i
spoledensky zivot (Kalvach, Celedova, 2011). Dalsi otazkou, na kterou respondenti
odpovidali, bylo, jako casto padate. Zde se odpovédi seniorti liSily. Nejpocetnéjsi
skupina muzi a zen 35 (45,5 %) z domovu pro seniory odpovédéla, ze pada 1x za rok a
z celkového poctu 77 (100 %) respondentl, ostatni uvedli jiné moznosti. Seniofi ze
zdravotnickych zafizeni nejcastéji odpoveédéli, Ze nepadaji vibec, a to 15 (50 %)
z celkového pocétu 30 respondentli, ostatni uvedli jiné moznosti. Dle odpovédi
dotazovanych byly nejcastéjSimi komplikacemi v obou typech zafizeni modiiny a
pohmozdéni. V domové pro seniory odpovédélo celkem 50 muzl a Zen, ze prodélali
pad. Z toho 38 (100 %) padi bylo s naslednou hospitalizaci, a to 13 (34,2 %) muzt a 25
(65,8 %) zZen. Ve zdravotnickych zafizenich upadlo 15 respondentd, z toho 9 (100 %)
padl bylo s naslednou hospitalizaci, a to 2 (22,2 %) muzi a 7 (77, 8 %) Zen. Z vyzkumu
vyplyva, Ze Castéji padaji Zeny a jejich pad ma za nasledek hospitalizaci, coz potvrdily
vysledky dotaznikového Setfeni v obou typech zafizeni i1 to ukazuje moje praxe. Daéle
z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pad snaslednou hospitalizaci u respondentii
z domovi pro seniory mél u Zen nejcastéji, a to ve 12 ptipadech, za nésledek zlomeninu
zapé&sti v 9 piipadech zlomeninu krcku stehenni kosti a ve 4 ptipadech jiné zlomeniny
(jiné zlomeniny popsany pod tabulkou ¢. 17). Odpovédi muza byly odlisné, nejéastéji

odpovédéli, ze jejich pad mél za nasledek jiné zlomeniny, a to v 5 ptipadech. Zlomeninu
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krc¢ku utrpéli 4 muzi a 3 méli zlomeninu zapésti. Ve zdravotnickych zatfizenich 2 muzi
utrpéli pad s nadslednou hospitalizaci a ty méli za néasledek zlomeniny krcku stehenni
kosti. Zeny ze zdravotnickych zafizeni utrpély nejéastéji také zlomeniny kréku stehenni
kosti, a to ve 4 ptipadech, ostatni zlomeniny zapésti, obratld a jiné po jedné. Kdybych
meéla porovnat odpovédi zen z obou zafizeni, tak se lisi, ale muzi odpovidali stejné. Jak
soudi Topinkova (2010), v disledku padu dochazi k poranéni mekkych tkani, ¢asté jsou
fraktury, poranéni hlavy, nékdy podchlazeni. Nékteré pady vedou k hospitalizaci a Casto
k trvalé ustavni péci. Neopomenutelné jsou psychologické dusledky padu, a to strach
z opakovaného padu, senior omezuje aktivitu, coz muze vést k imobilité,
nesobéstacnosti a zavislosti na jiné osobg.

ZhorSeni fyzického stavu a néaslednd imobilita, je velmi nebezpecna pro vSechny
osoby, zvlast¢ zdvaznd je pro seniory. Pro udrZeni stdvajiciho zdravotniho stavu
seniort, je velmi dulezité pravideln¢ vstat z postele a byt co nejdéle samostatny a
sobéstacny. Nasledujicimi otazkami z dotazniku, jsem chtéla zjistit, jaky je zdravotni
stav obyvatel pobytovych zafizeni a jak jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby.

V dalsi c¢asti dotazniku odpovidali respondenti na otazky tykajici se jejich
pobytu v zatizenich. V otazce kolikrat denné vstanete z lizka a projdete se po chodbé.
V domovech pro seniory odpovidali nejcastéji, a to 45 (58,4 %) respondentt, Zze vstanou
a chodi 3x a vice. Pomérné velka skupina 11 (14,3 %) respondentii odpovédéla, ze jsou
trvale na lazku z celkového poétu 77 (100 %) respondentii. Odpovédi respondenti ze
zdravotnickych zafizeni se liSily. Nejpocetnéjsi skupina 16 (53,3 %) respondentt
odpovédéla, Ze vstanou 1x za den a pouze 2 (6,7 %) respondenti jsou trvale na luzku
z celkového poctu 30 (100 %) respondentd. I otazka, jak Casto vychdzite mimo zafizeni,
ukdzala, jaky je fyzicky stav seniord, ktefi se zucastnili vyzkumu. Odpovédi
respondentt z obou typt zafizeni byly podobné. Muzi i Zeny z DS nejéastéji odpovidali,
a to 44 (57,1 %) respondentti, Zze nevychazi mimo zatizeni nikdy, z celkového poctu 77
(100 %) respondentti. VSichni muzi a Zeny ze zdravotnickych zafizeni, a to 30 (100 %),
odpovédéli, Ze nevychdzi mimo zafizeni nikdy. Odpovédi respondenti z jednotlivych
typil zafizeni se velmi liSi. Seniofi z DS chodi €astéji, 1 kdyZ v pfedchozich odpovédich

uvedli, ze diivodem jejich pobytu je, Ze maji vaznéjsi a dlouhodobé potize, coz je asi
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neomezuje Vv chtizi. Seniofi ze zdravotnickych zafizeni naopak cCastéji uvadéli, ze se
Casto neciti dobie, ale chodi méalo a mimo zafizeni nevychazi nikdy.

Dlouhodobou oSetfovatelskou péci se rozumi zejména poskytnuti zakladni
zdravotni sluzby, rehabilitace a socidlni péfe propustén nebo predan do jiné ustavni
péce nezdravotnického typu. OsSetfovatelska lizka jako posledni zachytna sit’ zejména
lizek typu LDN. Pti jakych ¢innostech potiebuji respondenti pomoc, ukazuje tabulka €.
20. Vsem dotazovanym pomahaji socidlni pracovnice vyfizovat osobni zalezitosti.
Ptiblizné polovina respondentl potiebuje pomoc pii hygiené a oblékani. Asi 1/3
dotazovanych vyuziva pomoc pii chlzi, coz neji mnoho vzhledem k velkému poctu
0sob s pohybovym postizenim.

Pohybové postizeni méa vliv na stabilitu, chlizi a kvalitu Zivota. Seniofi jsou
chranéni pfed padem vhodnymi kompenza¢nimi pomiickami a jejich pouZzivanim.
Stejny nazor ma i Kalvach et al. (2007), dalezitou prevenci proti pAdim jsou uprava
prostiedi, hodnoceni a uprava obuvi a opérnych pomicek, optimalizace medikace,
hodnoceni a nécvik stability a chilize, posilovaci cvi¢eni, uzivani chrani¢t kycli u
rizikovych osob a vychova personalu. Preventivni programy by se nemély aplikovat
plosné, ale individudlné na zdkladé komplexniho geriatrického vySetfeni seniora.
Z vyzkumu vyplyva, ze kompenzaéni pomucky pouziva 52 (49 %) respondentii z DS
z celkového poctu 77 (100 %) a 21 (70 %) respondentt z 30 (100 %) ze zdravotnickych
zafizeni. Respondenti z obou typl zafizeni nejéastéji pouzivaji choditka. Pevnou a
dobfe nazutou obuv pouziva vétSina seniorti V obou typech zatizeni.

Jaké musi respondenti piekonavat piekazky, ukazuje tabulka ¢ 26. Nejcastéji
dotazovani odpovidali, Ze Zadné, ale pomérné velka skupina z DS odpovédéla, Ze musi
ptekonavat dlouhé chodby. Na tuto odpoveéd’ ma vliv fyzicky stav dotazovanych. Pro ty
co vstanou pouze jedenkrat za den z lizka, a to vétSinou za asistence fyzioterapeuta, je i
kratka chodba velkou piekazkou.

Vhodnym néstrojem k udrZeni nebo rozvoji pruznosti je duSevni gymnastika
(Haskovcova, 2010). Soucasti péce o zdravé télo je i starost o psychickou pohodu. Je
dokazano, Ze tyto dve oblasti na sebe navzajem plsobi, proto soucasti mého dotazniku

byly i otazky tykajici se paméti. Jedna z otazek byla , Kdo je naSim prezidentem*?
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Ptekvapilo mé, ze 77 % dotdzanych znalo spravnou odpovéd’. Jelikoz ve dnech, kdy
jsem provadéla dotaznikové Setfeni, koncil ve funkci byvaly prezident a nastupoval
novy. Je milé védét, ze seniofi tim, ze Ziji v pobytovych zafizenich, neztratili zajem o

déni v nasi republice.
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10. ZAVER

Cilem této diplomové prace je zmapovat vyskyt nemoci ve stafi v zatizenich socialnich
sluzeb a zdravotnickych zafizeni a zjistit pfi¢iny Urazi obyvatel téchto zafizeni a
prevenci.

Teoreticka ¢ast obsahuje revizi dostupné literatury, ktera zahrnovala identifikaci,
zafazeni a analyzu pisemnosti obsahujicich informace tykajici se zkoumaného
problému. Jejim cilem bylo shromazdit stavajici poznatky v oblasti urazovosti seniord
VvV pobytovych zafizenich, jejich pfi¢iny a prevenci. Jednotlivé kapitoly se vztahuji
k dané problematice, jako jsou napiiklad teoreticka vychodiska spojend s pobytem
Vv zafizeni socidlnich sluZzeb, biologické zmény ¢Eloveka, problematika stafi a starnuti,
demografické zmény spolecnosti, kvalita zivota a dalsi.

Hlavnim cilem praktické c¢asti prace bylo zjistit pfiiny uarazti obyvatel
socialnich a zdravotnickych zafizeni a porovnat oba typy zafizeni a rozdil odpovédi
mezi pohlavimi. Pro vyzkum v empirické ¢asti této prace byla pouzita strategie
kvantitativniho vyzkumu, metoda dotazovéni, technika sbéru dat dotaznik. Pii
sestavovani dotazniku, autorka vychazela z daného cile ovéfit hypotézy. DalSim cilem
realizovaného dotaznikového Setfeni, bylo poskytnout Siroky pohled na zkoumanou
oblast a popsat celkovou situaci seniorti v socidlnich a zdravotnickych zatizenich.

Treti ¢ast této diplomové prace obsahuje piehled o ziskanych vysledcich, ve
kterych se autorka soustfedila na posouzeni a statistické vyjadieni Urazovosti a
zdravotniho stavu v obou skupinach v danych zatizenich. V této Casti prace autorka
popisuje prubézné vysledky a v kapitole diskuze porovnava ziskané vysledky v
komparaci s autory, ktefi se zabyvaji touto problematikou.

Préace ovétovala tyto hypotézy:

H 1: Spiibyvajicim vékem vzristd pocet Urazii a nemoci seniorll v socidlnich i

zdravotnickych zatizenich

H 2: Seniofi ve vybranych zafizeni jsou dostate¢né chranéni pred vznikem urazii
Hypotézy byly na zéklad€ statistického testovani potvrzeny, ale zavéry nelze

vzhledem k malému poctu respondentti generalizovat.
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Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena otazkami €. 1, 3, 12, 13, 14, 15, 16. Ze ziskanych
vysledkii lze tedy usuzovat, Ze nejpocetnéjsi veékova skupina uzivatel zijicich ve
zdravotnickych i socialnich zafizenich, jsou seniofi ve véku 80-89 let. V téchto
zafizenich zije vice Zen nez muzl. VétSina respondentll zije v téchto zafizenich
z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu. Pady jsou casté a zavazné, piedevSim u lidi
s pohybovym a zrakovym postizenim a u seniori. Pievazna vétsina trpi nékolika typy
zdravotniho postiZeni, ale nejcastéji pohybovym. Vyzkum ukézal, Ze 87 % respondentli
trpi chorobami pohybového aparatu. Pomérné velka skupina vSech respondentl asi %
prodélalo pad. Pad, ktery mél za nasledek zlomeninu a naslednou hospitalizaci
prodélalo 44 % dotazanych a Castéji zeny nez muzi.

Hypotéza ¢. 2 byla testovana v otazkach ¢. 6, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25. Seniofi
jsou dostate¢né sezndmeni s chodem zafizeni a poskytovanymi sluzbami. Pohybové
postizeni ma vliv na stabilitu, chtizi a kvalitu zivota. Seniofi jsou chranéni pfed padem
vhodnymi kompenza¢nimi pomickami a jejich pouzivanim. Z vyzkumu vyplyva, ze
kompenzaéni pomicky pouziva 2/3 respondenti ze zdravotnickych i socialnich
zafizeni. Respondenti nejcastéji pouzivaji choditka. Pevnou a dobfe nazutou obuv
pouziva vétsina seniorll V obou typech zatizeni a nemusi piekonavat zadné prekazky.

Je dokazano, kvalita Zivota je ovlivilovina mnoha faktory fyzickymi a
psychickymi. Velky vliv ma i okoli. Seniofi Zijici ve zdravotnickych i socialnich
zafizeni si svilj stdvaji zdravotni stav, mohou udrZzovat vhodnymi aktivitami. Muj
vyzkum dokazal, ze zdravotnicka zafizeni jsou vyuzivana kratkodobé, kdezto socidlni
zafizeni jsou uréena pro dlouhodoby pobyt. Castéji vstanou z lizka a projdou se po
chodbéch zafizeni obyvatele ze socialnich zatizeni. Nejvétsi rozdil, mlj vyzkum ukézal
V tom, jak Casto chodi seniofi mimo zafizeni. Respondenti ze zdravotnickych zatizeni
ven nevychazi nikdy, kdeZto téméf polovina seniort ze socidlnich zafizeni ven chodi.
Jako jednu z pii¢in chorob pohybového aparatu vidim v nedostateéné a nepravidelné
fyzické aktivité. Zajimavé by bylo porovnat odpovédi, na stejné otazky, seniorl Zijicich
vV domécim prostiedi. Jestli jsou dostatecné chranéni pied urazy vhodnou upravou

domaciho prostiedi, vhodnou obuvi, nebo pouzivanim kompenza¢nich pomucek. Jak je

patrné z odpoveédi respondentil, tak do zdravotnickych i socidlnich zatizeni pfisli az po
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zhorSeni zdravotniho stavu, takze preventivni opatfeni by méla byt zaméfena na seniory
zijici v domécim prostiedi.

Tato diplomova prace muZe pomoci pochopit problematiku Grazovosti seniord,
vlivu zdravotniho stavu na kvalitu Zivota osob zijicich ve zdravotnich a socialnich
zatizenich. Ziskané udaje budou prospésné pro samotné seniory, ale i pracovniky
V téchto zafizenich. Vysledky mé diplomové prace mohou byt inspiraci pro dalsi

vyzkumy, které se touto problematikou budou zabyvat.
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Priloha ¢é. 1

Dobry den,

dovolte mi, abych vas pozéadala, o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
k ziskani podkladt pro vyzkum v diplomové praci, kterou zpracovavam na téma "Urazy
seniorll v pobytovych zatizenich, pfi¢iny a prevence". Ziskané tidaje budou pouzity
pouze pro potieby vyzkumu mé diplomové prace. Jmenuji se Zuzana Fenclova, pracuji
jako fyzioterapeut v domové pro seniory v Plzni a studuji ZSF JCU v Budéjovicich obor
Rehabilitacni a psychosocidlni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory. Dotazniky jsou

anonymni.

Velmi dékuji Fenclova
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Priloha €. 2
Dotaznik
V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSeho zdravotniho stavu.

Odpovézte, prosim, na kazdou zotdzek tim, Ze vyznacite pftislusSnou

odpoved.

1)Vék:

60 — 69 let 70 —79 let 80 — 89 let 90 a vice
2)Pohlavi: muz Zena

3)Nynéjsi misto pobytu:zdravotnické zatizeni (typ)
socialni zafizeni (typ)
4) Jak dlouho Zijete v tomto zarizeni?

1) Do 1 roku 2) 1—5let 3) 5 let a vice

S)Hlavni diivody, pro¢ jste v tomto zarizeni:
1) ZhorSeni zdravotniho stavu a nutnost pomoci pifi zvladani dennich
¢innosti
2) Osameélost (zil/a jsem sam/a v byt¢)

3) Jiné diivody — vyjmenujte ...........ooovniiiiiiiii e

6) Byl/a jste po nastupu do tohoto zaftizeni seznamen/a s chodem
zarizeni a poskytovanymi sluzbami?
1) Ano — dostate¢né 2) ne zcela dostate¢né 3) nebyl/a jsem

seznamen/a

7) Subjektivni hodnoceni vaseho zdravotniho stavu
1) Citim se zcela zdrav/a 2) Casto se necitim dobie 3) mam vaznéjsi a

dlouhodobé potize
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8) Kolik uzivate 1ékii denné?
1) 0-4
2) 5-9
3) 10-15
4) Vice nez 15

9) Mivate zavraté
10) Slysite dobi‘e
11) Mate Suméni v uSich
12) Jakym postiZenim trpite?
1) Srde¢nim
2) Cévnim ano/ne
3) Pohybovym ano/ne
4) Neurologickym ano/ne
5) Prod¢lal jste mozkovou ptihoduano/ne

6) Prod¢lal jste infarkt

13) Jak ¢asto padate?
1) 1x za tyden
2) 1x za mésic

3) 1x zarok

14) Jaké zdravotni nasledky mél Vas pad?
1) Modfiny
2) Oties mozku
3) Pohmozdéni

4) Rezna rana
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15) Prodéla jste pad s naslednou hospitalizaci? ano/ne
16) Jakou zlomeninu jste pii padu utrpél/a?

1) Zlomeninu kr¢ku stehenni kosti

2) Zlomeninu zapesti

3) Zlomeninu obratlli, nebo zeber

4) Poranéni hlavy

5) Jiné

17) Kolikrat denné vstanete z liZzka a projdete se po chodbé zarizeni?
1) 1x denné

2) 2x dennég

3) 3x a vice

4) nechodim, jsem trvale na l1izku

5) nechodim, jsem na invalidnim voziku

18) Jak ¢asto vychazite mimo zarizeni?

1) Kazdy den

2) 1x tydné

3) 1x za mésic

4) nikdy

19)Pri jakych ¢innostech potiebujete pomoc jiné osoby?
1) Pti hygiené

2) Oblékani

3) Pfi stravovani

4) Pti chtzi

5) Pti vyfizovani osobnich zaleZitosti

20) Nosite bryle ano/ne
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21) Pouzivate naslouchatka ano/ne
22) Pouzivate pri chiizi kompenzaéni pomiicky? ano/ne
23) Pokud ano jaké?

1) Vychazkovou hul

2) Francouzské hole

3) Podpazni berle

4) Choditka

5) Jiné napiste

.................................................................................

24) Pouzivate vidy pevnou a dobi‘'e nazutou obuv? ano/ne

25) Jaké musite prekonavat prekazky v zarizeni?

1) Dlouhé chodby ano/ne
2) Kluzka podlaha ano/ne
3) Spatné p¥istupné WC a koupelna ano/ne
4) Tézko dostupny vytah ano/ne
5) zadné ano/ne
26) Otazky na pamét’
1) Vite kolikatého je dnes ano/ne
2) Pamatujete si narozeni svych déti ano/ne
3) Pamatujete si, co jste videl veera v televizi ano/ne
4) Vite, kdo je nasim prezidentem ano/ne
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Priloha ¢. 3 statistické tabulky

Tabulka ¢. 28 Seznameni respondenti s chodem zafizeni a poskytovanymi sluzbami

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 35,350° 3 ,000
muz Likelihood Ratio 32,474 3 ,000
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square 56,090° 3 ,000
Zena Likelihood Ratio 71,842 3 ,000
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square 84,421° 3 ,000
Total Likelihood Ratio 100,797 3 ,000
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poucenosti klientli zdravotnickych a

socialnich zafizeni.

Tabulka €. 29 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respondenti

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12,218° 3 ,007
muz Likelihood Ratio 11,433 3 ,010
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square 33,554° 3 ,000
zZena Likelihood Ratio 42,226 3 ,000
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square 47,638% 3 ,000
Total Likelihood Ratio 55,108 3 ,000
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zde byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

respondentl ze zdravotnickych a socialnich zafizeni. Vzdy, kdyz je Asymp. Sig (2-

sided) mensi nez 0,05 je tam statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka €. 30: Mivate zavraté?

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 1,985° ,159
Continuit
) Correctio?:b 943 331

Y2 ikelihood Ratio 1,389 169
Fisher's Exact Test ,205 ,165
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square | 6,184 013
Continuit

5 Correctio?:b 4,952 026

1% | ikelihood Ratio 6,488 011
Fisher's Exact Test ,018 ,012
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square | 1,497° 221
Continuit
Correctio?:b 1.006 316

Total - ivelihood Ratio 1,531 216
Fisher's Exact Test 273 ,158
N of Valid Cases 107

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,78.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,39.
d. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,76.

U zen vsak byl zjistén signifikantni rozdil podle Fisherova exaktniho testu.
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Tabulka €. 31 Odpovédi na otazku, zda slysi dobie

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,855¢ ,355
Continuit
) Correctio?:b 293 615

Y2 ikelihood Ratio 842 359
Fisher's Exact Test 421 ,304
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square ,067¢ 796
Continuity 000 1,000

Sena Correction
Likelihood Ratio ,067 ,796
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square ,730° ,393
Continuit
Correctio?:b 408 523

Toral | ikelihood Ratio 730 393
Fisher's Exact Test ,518 ,261
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,02.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,90.
d. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50.

Zde nebyly splnény piedpoklady pro pouziti chi-kvadrat testu, proto byl pouzit Fishertv

exaktni test.
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Tabulka €. 32 Odpovéd’ na otazku, zda jim Sumi v uSich

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,216° ,642
Continuity Correction® ,000 1,000

muz Likelihood Ratio ,205 ,650
Fisher's Exact Test ,637 ,488
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square ,133¢ , 715
Continuity Correction® ,008 927

Zena Likelihood Ratio ,134 714
Fisher's Exact Test ,789 467
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square ,0212 ,884
Continuity Correction® ,000 1,000

Total Likelihood Ratio ,021 ,884
Fisher's Exact Test 1,000 ,530
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,69.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,54.
d. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,67.

Zde nebyly splnény piedpoklady pro pouziti chi-kvadrat testu, proto byl pouzit Fishertv

exaktni test.

Tabulka €. 33 Jak Casto respondenti padaji

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
mu Pearson Chi- ,388b 824
Square
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Likelihood Ratio ,553 ,758
N of Valid Cases 41
Pearson Chi- 6.267° 099
Sena Square
Likelihood Ratio 6,743 ,081
N of Valid Cases 66
Pearson Chi- 3218° 359
Square
Total . .
Likelihood Ratio 3,830 ,280
N of Valid Cases 107
Zdroj: vlastni vyzkum
a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,56.
b. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.
c. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,35.
Pouzit chi — kvadrat test
Tabulka ¢. 34 Pad s naslednou hospitalizaci
Chi-Square Tests
Pohlavi: Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 7915 673
. Square
92 Likelihood Ratio 710 701
N of Valid Cases 41
Pearson Chi- 5.812° 055
Sena Square
Likelihood Ratio 5,875 ,053
N of Valid Cases 66
Pearson Chi- 39758 194
Square
Total . . .
Likelihood Ratio 3,377 ,185
N of Valid Cases 107
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Zdroj: vlastni vyzkum
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5,33.
Zde byl pouzit chi — kvadrat test neni statisticky vyznamny

rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, ani podle

pohlavi

Tabulka €. 35 Kolikrat denn¢ respondent vstane a projde se

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
V g;ﬁ:;n Chi- 17,162 5 004

U2 ikelihood Ratio | 17,667 5 003
N of Valid Cases 41
Pearson Chi- 33 555° 5 000

zena S(_quar_e .
Likelihood Ratio 42,363 5 ,000
N of Valid Cases 66
Pearson Chi- 52.311° 5 000
Square

Toral | ikelinood Ratio | 62,854 5 000
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,12.

b. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.

c. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,05.
Zde je signifikantni rozdil mezi zdravotnickymi a socidlnimi

zafizenimi, 1 v ¢lenéni podle pohlavi.
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Tabulka €. 36: Jak Casto vychazite mimo zatizeni?

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi- 4.870° 182
_ Square

U2 Likelihood Ratio 7,188 066
N of Valid Cases 41
Pearson Chi- 13,238° 004

5 Square

#eN4 | ikelihood Ratio | 18,880 000
N of Valid Cases 66
Pearson Chi- 18,501° 000
Square

Total . .. .
Likelihood Ratio 27,046 ,000
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum
a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,96.
b. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.
c. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,09.

V této otdzce se 1isi zdravotnickd a socialni zafizeni v hodnoceni za ob€ pohlavi celkem.

Tabulka €. 37: Nosite bryle?

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 677° 1 411

Continuity 125 1 723

Correction

Likelihood Ratio , 152 1 ,386
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Fisher's Exact Test
N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Continuity
Correction”
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Continuity
Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

41
1,194

,616
1,162
66
1278
,011
,125

107

274
433
,281

122
,916
123

,651

,358

,803

,381

,215

451

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,29.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,88.
d. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,23.

Tabulka ¢. 38: Pouzivate naslouchatka?

Chi-Square Tests
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Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 1,313° 252
Contlnu_l'[yb 312 576
. Correction
92 Likelihood Ratio 1,131 287
Fisher's Exact Test ,268 ,268
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square | 3,530 ,060
Continuity 2,044 153
Sena Correction
Likelihood Ratio 5,458 ,019
Fisher's Exact Test ,084 ,067
N of Valid Cases 66




Pearson Chi-Square

Continuity
Correction®

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Total

,866°
,348

,950

107

,352
,955

,330

,503

,288

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,36.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,02.
d. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,09.
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Tabulka €. 39: Pouzivate kompenzacni pomiicky?

Chi-Square Tests

Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,578° 1 447
Continuit
) Correctio?:b A5 ! 135

2| ikelihood Ratio 599 1 439
Fisher's Exact Test ,679 374
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square ,404¢ 1 525
Continuity 116 1 734

Sena Correction
Likelihood Ratio ,398 1 ,528
Fisher's Exact Test ,564 ,362
N of Valid Cases 66
Pearson Chi-Square ,061° 1 ,805
Continuit
Correctio?:b 000 L 988

Toral | ikelihood Ratio 061 1 805
Fisher's Exact Test 1,000 ,499
N of Valid Cases 107

Zdroj: vlastni vyzkum
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,53.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,90.
d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,92.

Tabulka €. 40: Jaké kompenzacni pomiicky pouzivate?

Chi-Square Tests

Pohlavi:

Value

df

Asymp. Sig.
(2-sided)
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v

muz

zena

Total

Pearson Chi-
Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases
Pearson Chi-
Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases
Pearson Chi-
Square
Likelihood Ratio

N of Valid Cases

4,279°

4,463
41

6,258°

8,472
66

10,181°

12,983
107

,370

347

,181
,076

,037

,011

Zdroj: vlastni vyzkum
a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,12.
b. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.
c. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,05.

Tabulka €. 41: Pouzivate vzdy pevnou a dobte nazutou obuv?

Chi-Square Tests
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Pohlavi: Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,388° 534
Contlnu_ltyb 039 844
. Correction

92 Likelihood Ratio 401 527
Fisher's Exact Test ,685 431
N of Valid Cases 41
Pearson Chi-Square 8701 351
Contlnu_ltyb 430 512

Sena C_orre_ctlon _
Likelihood Ratio ,858 ,354
Fisher's Exact Test 411 254
N of Valid Cases 66




Pearson Chi-Square

Continuity
Correction®

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Total

,080°
,003

,080

107

N
,954

(78

,823

473

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,37.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,73.
d. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,32.
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