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Abstrakt

Bakalaiskd prace snazvem Zdravotni a socidlni péde o seniory v Ceské
republice je zaméfena na problematiku staii a starnuti. Teoreticka Cast se zabyva
vymezenim zakladnich pojmd, jez jsou se stafim neodmyslitelné spjaty, jako naptiklad
geriatrie, starnuti populace, malnutrice, inkontinence moci a dalsi, dale také nastifiuje
specifika péce o geriatrického pacienta, vyhody a nevyhody domdci péce o seniora a
rovnéz popisuje obsah socidlniho zabezpeceni ve staii.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu. Cilem
prace bylo zjistit, zda jsou napliovany socialni a zdravotni potieby seniorit v domovech
pro seniory. Vzhledem Kk cilové skupiné byl zvolen kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, jenz tvofi celkem 21 uzavienych i otevienych otazek, které se
zamétuji zejména na spokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci, traveni volného
casu a celkovou spokojenost s chodem zatfizeni. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100
seniort, zijicich v domoveé pro seniory, kteti byli ochotni spolupracovat a ktefi jsou plné
mobilni, pfipadné k pohybu potiebuji kompenzacni pomucky, vyzkumny soubor tedy

neni tvofen seniory trvale upoutanymi na lizku.

Kli¢ova slova: stafi, starnuti, seniofi, domov pro seniory



Abstract

Bachelor work called Health and social care for the seniors in the Czech
Republic is about problematic of old age and ageing. Theoretical part follows up the
demarcation of basic concepts which inherently relate with old age for example
geraitrics, ageing population, malnutrition, urinary incontinence and more. This part
forshadows specific of care about geriatric patient, advantages and disadvantages of
home care about senior and describes content of social security in old age.

In practical part are represented results of quantitative research. Object of this
work was to find out if social and health needs are fulfill in senior houses. Due to object
group was chosen quantitative research which had form of questionnaires where were
overal 21 closed and opened questions. These questions are focus on satisfaction with
provided nursing care, spending free time and total satisfaction with course of device.
Exploratory set constitute 100 seniors whose living in the senior houses and whose were
willing cooperate and are fully mobile or they need to move compensation aids. The

exploratory set is not formed seniors whose are permanently bedriddens.
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Uvod

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala zejména z toho diivodu, ze v ramci
stiedoskolské praxe na nemocni¢nich oddélenich — zvlasté na oddéleni nasledné péce,
jsem se setkala a peCovala o spoustu seniorti. M¢la jsem tak moznost nahlédnout do
problematiky zdravotni péCe o seniory a jiz na stfedni Skole jsem si uvédomovala, jak
dalezité¢ je zejména ve stafi problémum piedchdzet a zajistovat seniorim opravdu
kvalitni péci, a Ze stejné tak dalezité je byt v praci se seniory trpélivy, ochotny a rovnéz
také oplyvat socialnim citénim.

Starnuti v soucasné dobé jiz prestalo byt prednosti n¢kolika Stastnych, ale je
dopténo vétsin€ z nas. V soucasnosti se vlastniho stafi, tedy 80 nebo dokonce 90 let,
doziva historicky nejvétsi pocet osob a tento populacni trend spolu s prodluzovanim
sttedni délky Zivota je patrny i v Ceské republice. JelikoZ je ale staii zatizeno vysokou
nemocnosti, polymorbiditou, polypragmazii a zhorSovanim fyzické zdatnosti a
sobéstacnosti seniora, piinasi tyto demografické zmény zatéz pro zdravotnictvi a taktéz
pro socialni a hospodaiskou politiku statu.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou cast, ktera se ve své prvni Casti
zabyva zejména vymezenim pojmd, jako je staii a starnuti, geriatrie, ageismus a dalsi.
Samostatnou kapitolu jsem vénovala zdravotni péci o seniory, jelikoZ s pfibyvajicim
vékem se spotieba zdravotni péCe vyrazn€ zvySuje. Nastinila jsem specifika péce o
geriatrického pacienta, jeho potieby a sobéstacnost a vénovala jsem prostor také
vyhoddm a nevyhoddm domadci a ustavni péce. Dalsi velkou kapitolu jsem vyhradila
socialnimu zabezpeceni ve stafi. Poskytuje informace o socidlnim pojisténi, statni
socialni podpote, socialni péci a rovnéZ jsem uvedla socialni sluzby, které mize senior
Vv ptipad¢€ potieby vyuZzit.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou napliiovany zdravotni a socidlni
potfeby seniori v domovech pro seniory. Hypotéza stanovena — Vv domovech pro

seniory jsou zajiStovany vice zdravotni potieby seniortli, nez potieby socialni.
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1  Vymezeni pojmiu

1.1 Stari a starnuti

Dle Topinkové (2005, s. 1), stafi v dnesni dobé jiz neptedstavuje vysadu
ne¢kolika Stastlived, ale doziva se ho velmi pocetna skupina obyvatel. V odborné
literatuie se nachazi cela tfada definic, jez vyjadtuji, nebo se alesponi pokousi vyjadrit,
podstatu stafi. Samotny pojem lze definovat mnoha zpiisoby, ale je-li fe¢ o stafi — séniu,
hovoti se o poslednich etapach ontogenetického vyvoje (Kalvach a kol., 2004), a pokud
bychom chtéli byt konkrétni, z vyvojového hlediska nastdva od Sedesatého roku Zivota
(Véagnerova, 2007, s. 299), ackoli v jinych publikacich 1ze také nalézt zacatek od 65.
roku.

Starnuti definuje Topinkova (2005, s. 8) jako nevratny, univerzalni, druhové
specificky biologicky proces, ktery postihuje s riznorodym tempem vSechny organy,
dasledkem ¢imz ztraceji svoji funkéni rezervu, a diky tomu se tak stary organismus hiife
adaptuje na stale se ménici podminky ve vnéj$im i vnitinim prostedi. Obdobné starnuti
definuji 1 Langmeier a Krejcifova (2006, s. 202) a dopliuji, ze tento jev vrcholi
V terminalnim stadiu a smrti.

Dusek (2006, In Minibergerova a DuSek, s. 17) dle medicinského hlediska
rozliSuje dva typy starnuti, a to na fyziologicky, jenz je normalni soucCésti zivota a
seniofi s timto typem starnuti jsou oznaCovani jako zdravi seniofi, a dale starnuti

predcasné, kdy kalendaini vek (ktery je dan dnem narozeni), je niz$i neZ veék funkcni.
1.2 Geriatrie

Dle Topinkové (2005, s. 3) geriatrie jako samostatny lékaisky obor v Ceské
republice pusobi teprve od roku 1982, a dodava, Ze tento obor stdle neni dostatecné
vClenén do systému cCeského zdravotnictvi. Jednd se o obor, jenz poskytuje

specializovanou zdravotni péci seniorim, ktefi pravé pro svij vysoky vek casto

o 24
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Topinkova (2005, s. 3) dale uvadi cile geriatrie:

- Zvysit Sance geriatrického pacienta uchovat si dobré zdravi pomoci vcasného
rozeznani akutnich onemocnéni a jejich lé€bou, monitorovanim a 1écbou
chronickych chorob a uplatiiovat metody primarni i sekundarni prevence,

- dosdhnout co nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a
nezavislosti v prostredi, které je pro pacienta obvyklé,

- prispivat k udrzeni kvality Zivota, pfedevsim v oblasti zdravi seniora.

V literatufe je také Casto zminovan tzv. geriatricky tym, v ramci néhoz by méla
probihat Uzka spoluprace. Podle Schulera a Ostera (2008, s. 122.) tento tym tvorii
pacient, rodinni piislusnici, 1ékafi, oSetfujici personal, psychologové, pracovnici
duchovni péce, socidlni pracovnici €i terapeuti (¢imz jsou mysleni napf. ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti apod.). Pouze prostfednictvim vzajemné spoluprace
¢lenti tohoto tymu lze dosédhnout spravné komplexni 1écby u geriatrického pacienta
(Schuler, Oster, 2008, s. 122).

s~y

1.3  Zmény ve stari

Starnuti pfinas$i mnohdy vyrazné zhorSeni v oblasti zdravi a psychiky, coz je ale
samoziejmé velmi individudlni, a to, jaké zmény a jaky bude jejich rozsah a zavaznost,
prave stafi prinese, zna¢né zavisi na genetickych dispozicich a na Zivotnim stylu, jehoz
se senior drzel po cely zivot (Véagnerova, 2007, s. 311). Zmény ale samoziejmé
nenastavaji jen v oblasti zdravi a psychiky, mnohé zasadni se odehrava rovnéz

V socidlnim Zivoté€ seniord, jako napfiklad odchod do diichodu, smrt partnera a dalsi.

Biologické zmény

Podle Minibergerové (2006, s. 8) se u starych lidi objevuji zejména zmény
Vv oblasti smyslového vnimani. Udava se, ze az u 90% seniorl se vyskytuji potize se
zrakem, a az u 30% osob po 60. roce lze pozorovat problémy ve sluchové percepci

(Langmeier, Krej¢itova, 2007, s. 204). ZhorSeni zraku a sluchu s sebou piindsi zvySené
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riziko urazl, snizenou vykonnost, seniora omezuje v Mnoha zajmovych ¢innostech
(¢teni, poslech hudby apod.) a v neposledni fadé¢ miize poruchami zrakové a sluchové
percepce dojit i k socialni izolaci (Minibergerova, Dusek, 2006, s 9).

Zrak a sluch ale nejsou jedinymi smysly, jenz jsou ve stafi podrobeny vyraznym
zméndm. Zhorseni lze pozorovat i v chutovych, ¢ichovych a hmatovych schopnostech,
dale také dochazi k bytku receptoru, které poskytuji informace o poloze a pohybu téla,
pocity tepla, chladu ¢i tlaku (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 22).

Podobné¢ jako ztrata ¢i zhorSeni zraku a sluchu muze i porusené ¢ichové vnimani
zna¢n€ ohrozit nejen kvalitu zivota, ale také mize i ohrozit bezpecnost seniora. Podle
Brothankové a kol. (2012) jsou ¢ichové poruchy ve stafi ¢etnéjsi, a mohou byt spojeny
s onemocnénimi jako je Parkinsonova ¢i Alzheimerova choroba.

Dal8imi rysy starnuti je dle JaroSové (2006) atrofie, ktera zasahuje vSechny
organy a tkan¢, véetné mozku, v némz je dulezita tkan nahrazovana tkani pojivovou, a
napiiklad disledkem atrofie meziobratlovych plotének dochazi ke zmenSeni postavy.
Dale ve stafi dochazi ke snizeni elasticity orgdnt a tkani, coz je zplUsobené ubytkem
bilkoviny zvané kolagen, a tento ubytek mlize vyznamné ovlivnit funkcei plic ¢i cévniho
systému, také dochazi ke sniZeni pruznosti kosternich svali, coz vede ke snizeni fyzické
vykonnosti seniora (JaroSova, 2006, s. 22).

DalSim, pomérné castym problémem, je napiiklad porucha polykani, neboli
dysfagie, kterd se vyskytuje naprosto ve vSech vékovych obdobich, avSak u seniort je

prevalence mnohem vyssi (Petrzilkova a kol., 2012).

Psychické zmény

V pribéhu stafi dochazi i ke zménadm psychickych funkci, zejména funkci
kognitivnich, u nichz dochézi k celkovému zpomaleni. Konkrétni pfiiny téchto zmén
nejsou vzdy pfesn€ znamy, miiZze se jednat o zmény zpusobené biologickymi vlivy, jiné
mohou byt podminény psychosocidlné nebo je to disledek jejich vzajemného piisobeni,
a mnohdy miiZe byt velmi téZké rozlisit, zda jsou tyto zmény pouhym projevem starnuti,
anebo se jiz jedna o ptiznaky chorobnych procesi, jejichz vyskyt je ve stafi mnohem

pravdépodobnéjsi (Vagnerova, 2007, s. 315).
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Zmény mohou byt velmi patrné napt. v piipadé paméti, postizena byva zejména
pamét’ kratkodobd, takze si stary ¢loveék htfe uchovava nové udalosti (Minibergerova,
Dusek, 2006, s. 6), naopak informace ulozené v dlouhodobé paméti mohou byt ulozeny
velmi dlouho, ale miizou byt obsahové a emocné zkresleny (Langmeier, Krejcifova,
2006, s. 204), jelikoz stafi lidé maji potize s vybavovanim informaci, vybavovani je
pomalé a nepiesné (Vagnerova, 2007, s. 324).

Dle Véagnerové (2007) v pribéhu starnuti také klesa schopnost zaméfit se a
koncentrovat na potiebné informace a soucasn¢ vyloucit informace nepotiebné a
prendset a rozdélovat pozornost podle toho, jak to situace vyzaduje. Jednim z divoda
pro¢ tomu tak je, je skuteCnost, ze starsi lidé se dfive unavi a potiebuji del§i Cas
K regeneraci, coz pozornost a jeji koncentraci znaéné omezuje (Stikaf, Hoskovec,
Smolikova, 2007, s. 62).

Ve stafi dochazi také k vyznamnym emoc¢nim zménam. S ohledem na piisobeni
psychickych, socidlnich a somatickych faktorti ma vyvoj emoc¢niho prozivani ve stafi
ruzny prubch, a tyto faktory se nejenom scitaji, ale také jsou v interakci. Zplsob
prozivani urcitych emoci, at’ uz pozitivnich ¢i negativnich, je do jisté miry dan typem
temperamentu, avsak ve stafi mize dojit ke zméné i v této oblasti (Vagnerova, 2007, s.
334). Vagnerova (2007) dale také uvadi, ze ve stafi dochazi ke dvéma, napohled
protichlidnym zménam: ,, na jedné strané jde o celkové zklidnéni, zmirnéni a zpomaleni,
které se neprojevuje jenom v emocnim prozivani, ale i v jinych oblastech psychiky (...).
Na druhé strané se zvySuje drdzdivost, citlivost na urcitée podnéty nebo na jejich
kumulaci, narustad citova labilita a sniZuje se odolnost k zatézi, coz se miize projevovat

¢

obtizemi ve zvladani takovych situaci *“.

Socialni zmény

Dle Vagnerové (2007, s. 306) je staii ,, dobou ztrat mnoha roli a upadku riiznych
kompetenci, které byly do této doby nezpochybnitelnou soucasti identity. Nyni mohou
zustat zachovany jen v symbolické podobé, ve forme vzpominek®. Takova situace
nastava naptiklad pfi odchodu do diichodu. Odchod do dichodu je pro seniora velice

vyznamnou udalosti, se kterou se vyrovnavaji del§i dobu. At jiz bylo jeho zamé&stnani
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uspokojivé ¢i nikoliv, zména statutu ze zaméstnance na diichodce neni snadné, adaptace
na novou roli v zivoté se neodehraje ze dne na den a pro nékteré muze predstavovat
ztratu smyslu zivota, jelikoz napiiklad najednou nevi co si pocit s volnym cCasem.
Dutchod muze také né€kterym evokovat definitivni pfifazeni ke skupiné starych lidi a
vice nez kdykoliv pfedtim si uvédomovat blizkost smrti, coz pro né¢ mize byt znacné
stresujici (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 10).

Daleko tézs8i nez odchod do dichodu je vsak ztrata partnera. I kdyz se jedna ve
stafi o pomérné¢ pravdépodobnou udalost, lidé na ni nejsou pochopitelné¢ nikdy
pripraveni a zejména stafi lidé se se smrti partnera velmi obtizn¢ vyrovnavaji

(Vagnerova, 2007, s. 376).

1.4  Epidemiologie

Kvalita zivota seniora je velmi uzce spjata s jeho zdravotnim stavem, a pravé ve
stafi lze pozorovat ve srovnani s ostatnimi veékovymi skupinami prudky vzestup
nemocnosti (JaroSova, 2006, s. 34). Podle Topinkové (2005) jsou ve vysSim veku jako
nejcastéj$i choroby povazovany kardiovaskularni choroby, zahrnujici vSechny formy
ischemické choroby srde¢ni, hypertenzi a ikty, na druhém mist€é jsou nemoci
pohybového apardtu, jako naptiklad osteoporéza a artroza, tretim nejcastéjSim
onemocnénim jsou onemocnéni metabolickd — zejména diabetes mellitus a jako ctvrta

nejcastéjs$i onemocnéni jsou povazovana gastrointestindlni a respiraéni onemocnéni.

Nemocnost

Populace seniori je charakteristicka vy$S§i nemocnosti, zejména se jedna o
onemocnéni chronickd a degenerativni, zdravotni problémy narlstaji plynule s vékem,
pricemz Zeny uvadi vétsi pocet zdravotnich potizi nez muzi (Topinkova, 2005, s. 5). Dle
Sidla (2013) je nemocnost v Ceské republice srovnateln s ostatnimi zemémi Evropské
unie a co se tyée skupiny onemocnéni, nejvétsi zastoupeni maji v Cesku
kardiovaskularni choroby a zhoubné novotvary, z ¢ehoz je ziejmé, Ze tato onemocnéni

uzce souvisi s Zivotnim stylem.
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Umrtnost

S pfibyvajicim vékem znacné piibyva vekove specifickd umrtnost a dle
Topinkové (2005) se v soucasnosti vice nez 75 % tmrti vztahuje na v€kové skupiny nad
65 let. Topinkova (2005) dale uvadi hlavni pfi¢iny tmrtnosti ve vyssim véku, coz jsou:

- kardiovaskularni onemocnéni (ischemickd choroba srdec¢ni, cevni

onemocnéni mozku)

- infek¢ni onemocnéni (pneumonie),

- malignity (bronchogenni, kolorektalni karcinom),

- urazy (dopravni nehody, pady)

- demence.

Prubéh nemoci ve stafi

Pribéh nemoci u geriatrického pacienta se vyznacuje mnoha specifiky, mnohdy
je pro vysoky pocet riznych symptomu velmi obtizné stanovit presnou diagnézu, proto
je dulezité, aby oSetiujici 1€kat dbal také na subjektivni zdravotni stav pacienta, jelikoz
vnimani vlastniho zdravi pacientem se muze liSit od hodnoceni lékafe (Tress a kol.,
2008, s. 336).

Velmi typickym jevem ve stafi byva polymorbidita. Tento pojem oznacuje
soucasny vyskyt né€kolika riznych, obvykle chronickych chorob, a pribéh téchto chorob
muze byt zjevny, ¢i skryty (Minibergerovd, Dusek, 2006, s. 18). Jednou ¢i vice
chronickymi onemocnénimi trpi az 90 % osob nad 75 let (Topinkova, 2005, s. 8).

Mimo polymorbidity se choroby ve stafi vyznacuji predevsim témito znaky:

- mikrosymptomatologie, kdy pfiznaky nemoci jsou vyjadieny minimalné,

v nékterych ptipadech miize byt pribeéh nemoci zcela bez ptiznaki,

- monosymptomatologie ¢i oligosymptomatologie — nemoc se projevuje pouze

jednim nebo jen né€kolika piiznaky z obvyklé skaly piiznakd,

- nespecifické pfiznaky, jimiz jsou napiiklad unava, nechutenstvi, ubytek

hmotnosti, tzv. nespecifické zhorSeni stavu a dalsi,

- symptomy druhotného postizeni se objevuji ve chvili, kdy na patologicky

stav reaguje jiny organ, nez ktery byl postizen,
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- fetézeni pfiznakll oznacuje fetézeni chorob, kdy jedno onemocnéni vyvolava
druhé,

- atypické 1€ékové reakce, mize se jednat o zvySeny Ci nedostatecny ucinek
podaného 1éku, nebo neoc¢ekavanymi a nezddoucimi ucinky,

- prudké zhorSeni stavu, které je vyvolané malou funkéni rezervou orgéant, coz
zpusobuje zvysené riziko umrti,

- vysoky invalidizujici potencial nemoci — ve vysokém véku je daleko vétsi
pravdépodobnost ztraty sobéstacnosti,

- socialni rozmér nemoci — zejména vlivem invalidizujicich a chronickych
nemoci, které plsobi jako chronicky stresor a mohou znesnadnit

ptizpusobovani vnéjsim podminkam (Topinkova, 2005, s. 8 — 9).

Stafecka ki'ehkost

Stareckd kiehkost (anglicky oznaCovana jako frailty) oznacuje snizeni
homeostatickych rezerv, které se projevuje omezenim pohyblivosti, zplsobenym
zménami v pojivovych tkénich, ddle zménami ve struktufe kosti vlivem osteopordzy a
osteomalacii, ubytkem svalové hmoty (sarkopenie) ¢i zménami v kardiovaskularnim

systému (Pokorna a kol., 2013, s. 80).

1.5  Starnuti populace

,,Z demografického hlediska je starnuti populace procesem, v jehoz prubéhu se
postupné meni vekova struktura obyvatelstva urcité geografické jednotky tak, Ze se
zvySuje podil osob starsich Sedesdti nebo Sedesati péti let a snizuje se podil osob
mladsich patnacti let” (JaroSova, 2006, s. 15 - 16). Ve srovnani se zapadoevropskymi
zemémi nastoupilo starnuti populace v Ceské republice s uréitym zpozdénim, a
V soucasnosti se vékova struktura obyvatel nachédzi v evropském primeéru, ackoli je nyni
historicky nejstarsi (Sykorova, 2007, s. 40). I ptesto ale Ceska populace starne pomérné
rychle a jiz nyni pocet osob nad 65 let prevySuje détskou slozku populace (Krhutova,

2013, s. 12) a predpokladad se, ze tento jev bude v nésledujicich letech nabyvat na
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intenzité, coz bude zplsobené zejména posunem populacné silnych roénikd (lidé
narozeni v povale&ném obdobi a v 70. letech) do seniorského véku (Sidlo, 2013, s. 291).

Fakt, ze se 1idé ve vyspélych statech dozivaji vysokého véku, Ize povazovat jako
pozitivni, seniofi se v soucasnosti t&€§i mnohem lepSiho zdravotniho stavu nez pied
padesati lety, na druhé stran¢ ale dochdzi k poklesu objemu pracovni sily, zplisobenym
klesajici urovni porodnosti nebo nemocnosti osob ve vysSim véku. Praveé starnuti
seniorské slozky bude velmi pravdépodobné vyzadovat vyssi objem zdravotnickych a
socialnich sluzeb, a vice nez kdy predtim bude také potifebna specificky zaméiena péce

(Sidlo, 2013, s. 291).

1.6  Postaveni seniora ve spole¢nosti

Vnimani stafi a seniorti je v soucasné dob¢ spise negativni, mnohdy az piimo
diskriminujici a je zatizené myty a stereotypy. Soucasna spoleCnost staré¢ lidi a vse
spojené se stafim pfili§ pausalizuje, seniorim jiz nepfipisuji Zadny spolecensky vyznam
a Vvnékterych ptipadech je povazuje jako pfitéz, kterou maji tendenci izolovat
(Sykorova, 2007, s. 49 —51).

Z tohoto postoje vychazi tzv. ageismus. Tento pojem nema presny cesky
ekvivalent, ageismus lze definovat jako , postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené
presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti stari“ (Vagnerova, 2007, s. 308).

Dle ToSnerové (2002) zdroje ageismu lze nalézt naptiklad ve strachu ze smrti, ve
spole¢nosti podporovaném dirazu na mladi a krasu, ¢i v neproduktivité — stafi 1idé po
odchodu do dichodu jiZ nejsou vniméni jako ekonomicky produktivni ale naopak jako

finan¢ni zat&€z pro jejich okoli.
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2  Zdravotni pécCe o seniory

Jednim z mnoha jiz delsi dobu spolecnosti piijatych stereotypl o stafi je urcité
nazor, ze stafi a nemoc jsou slova souznacna. Samoziejm¢e tomu neni pravda, ackoliv ve
stafi pocet zdravotnich obtiZi a potfeba ambulantni & jiné péée vzrista (Spatenkova,
Sykorova in Sykorova, Chytil, 2004, s. 174).

Ve starSim veéku je vhodné pfijmout nékterd preventivni opatfeni. Rozhodné by
neméla byt opomijena fyzickd aktivita, jelikoz mé prokazatelné pozitivni vliv na
metabolismus, funkci svall a také na kardiovaskuldrni systém ( Minibergerova, Dusek,
20006, s. 28). Senior by si m¢l osvojit vhodné stravovaci navyky, nekoufit, udrzovat si
priméfenou hmotnost, aktivné se podilet na prevenci Grazli napt. pouzivanim helmy pfii
jizdé na kole, bezpeCnostnich pasi ve vozidle, pravidelné¢ kontrolovat ovéfeni

zpusobilosti k fizeni vozu, snizeni rizik v domacnosti atd. (Topinkova, 2005, s. 21).
2.1  Specifika péce o geriatrického pacienta

Né&které zdravotni komplikace lze ve stafi ocekavat s vétsi pravdépodobnosti,
proto by mél lékaf, oSetfujici persondl a samoziejmé také rodina v urcitych oblastech

dbat zvysené pozornosti, jelikoz zanedbani zdravotniho problému muze vygradovat

wewvr

Dehydratace

Proces starnuti doprovdzi mnoho jevi, jednim znich je naptiklad zvySovani
podilu tuku v organismu, tuk pfechazi z periferie do viscerdlni oblasti, coz mé za
nasledek mimo jiné sniZzeni mnoZstvi tekutin v organismu a hrozi tak porucha vodniho
hospodaftstvi v téle (Stransky, 2015, s. 186).

Dehydratace predstavuje u geriatrickych pacientii pomérné Casty problém. Déje
se tomu tak proto, Ze je ve stafi znacné sniZen pocit Zizné¢ a pii dehydrataci stafi lidé
nepocituji adekvatni potiebu tekutin a vypiji toho tedy podstatné méng, nez ve

skute¢nosti organismus vyZaduje (Stransky, tamtéz).

19



Mezi ptiznaky dehydratace patii sucha kiize a sliznice, snizeny turgor, zavrat,
ortostatické kolapsové stavy (pii vzpfimeni téla), apatie, tachykardie, tachypnoe,
hypotenze a dalsi (Schuler, Oster, 2010, s. 66).

Dusledkem dehydratace miizou seniofi plsobit zna¢né zmatené, coz mize
ukazovat na zcela jiny zdravotni problém, proto je nutné, aby lékaf, jenz provadi
diferencialni diagnostiku dehydrataci vyloucil jako prvni (Tress a kol., 2008, s. 337).

Dle Schulera a Ostera (2010) lze vyrovnani deficitu tekutin provést peroralné
(Gsty), enteraln¢ (aplikace do traviciho traktu sondou) ¢i parenteralné (aplikace mimo
zazivaci trakt, napf. injekén¢).

Jelikoz je podil télesné tekutiny u starSich osob mensi, jsou na jeji ztratu velmi
citlivi a je tedy vice nez zddouci dehydrataci pfechazet (Kalvach a kol., 2004, s. 326).
To lze realizovat napiiklad Castym pobizenim k piijmu tekutin, vedenim zdznamui o
skute¢n¢ pozfeném mnozstvi tekutin a vést zdznamy o diuréze (mnozstvi vyloucené

moci), je-li to mozné (Kalvach a kol., 2008, s. 284).

Malnutrice

Dle Kalvacha (2004) je malnutrice ,, patologicky stav zpiisobeny nedostatkem
zivin“, a ve srovnani s mlad$im vékem ve stafi vznika vyrazné castéji, jelikoz s vySSim
vékem dochazi ke zménam ve sloZeni téla a to je vice nachylné ke zdravotnim
komplikacim.

Malnutrice je pozorovana u 19-80 % hospitalizovanych pacientli a 30 % ptipad
se vyvine teprve az v nemocnici, je tak jednim z nejcastéjSich problémi, se kterym se
1¢kat setkava (Kalvach a kol., 2004, s. 301).

Dle Topinkové (2005) Ize podle charakteru poruchy malnutrici rozlisit na:

- proteino-energetickou, ktera je vyvolana nedostatecnym celkovym

kalorickym pfijmem,

- proteinovou malnutrici, kterd nastava v piipadé, kdy celkovy energeticky

pfijem je sice dostatecny, ale strava postrada bilkoviny,

- karenci, kterd souvisi s nedostatecnym piijmem jen n&kterych latek

(vitamint, stopovych prvki),
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- a na kachexii, coz je zvlastnim druh malnutrice, jez se vyskytuje obvykle

soucasn¢ pii jiném zavazném onemocnéni.

Faktorti, které se podileji na vzniku malnutrice, je celd fada. Zmény v pfijmu
potravy dle Stranského (2015) muze ovlivnit napfiklad snizena chut’ k jidlu a rychly
pocit sytosti, jeZ se u starych osob vyskytuji velmi Casto, rovnéz je snizené vnimani pro
¢ich a chut, dochdzi ke zméné produkce slin, je také sniZzena schopnost regenerace
chutovych poharkt, jez postihuje i osoby se zubni ndhradou, Spatny stav chrupu, ktery
je u seniorll pomérné Casty, znacné¢ omezuje schopnost mechanicky rozmélnit potravu
v tstech. Uréity vyznam mizou rovnéz mit poruchy ¢i onemocnéni gastrointestinalniho
traktu nebo sniZzeny defekacni reflex zvySujici riziko zacpy, divertikulozy (forma kyly)
a divertikulitidy (z&nét stfeva), €i jiz zminénd polymorbidita, jelikoz obvykle vyzaduje
prijem vétsiho mnozstvi farmak, které ale miizou zptsobit ztratu chuti, sucho v ustech,
nevolnost nebo zmény smyslového vnimani potravy.

Urcitym zplsobem muze podpofit vznik malnutrice téZ omezeni pohyblivosti,
které pifindsi krom¢ jinych funkénich dopadi ztizeni ndkupu, pfipravy a konzumace
Cerstvych potravin, dale také rtizné psychické zmény jako tfeba zapomnétlivost,
demence, mohou pfipravu plnohodnotné stravy znaéné ovlivnit a koneéné i1 razné
socialni problémy pocinaje osamélosti a konce nedostatkem finan¢nich prostfedkil jsou
také dilezitymi faktory ovliviiujicimi vznik malnutrice (Stransky, 2015, s.187).

Dopady malnutrice mohou byt véazné. Malnutrice se podili na rozvoji
hypomobility, svalové slabosti, instability s pady, unavy, snizené¢ vykonnosti, vyznamné
muze komplikovat pribéh chorob, narusit hojeni ran a celkové pfispivad k vyssi

morbidité, a miize vést az ke smrti (Kalvach a kol., 2008, s. 161).

Inkontinence moci

Mezinarodni spolecnost pro inkontinenci (International Continence Society,
ICS) definuje inkontinenci moci jako ,,stav nedobrovolného uniku moci, ktery
predstavuje medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém* (Hanu$§ in

Kalvach a kol., 2004, s. 246). Jedna se o pomérn¢ Casty, kvalitu zivota zna¢né omezujici
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problém geriatrickych pacientti. Udava se, ze po 65. roce véku trpi inkontinenci moci az
20 % zen a 2-5 % muzl, ve v€ku nad 80 let je to az polovina Zen a tfetina muzl
(Topinkova, 2005, s. 34)

Z geriatrického hlediska je inkontinence vnimana jako dil¢i symptom, kdy je
povazovana jako piiznak poruchy dolnich mocovych cest, anebo jako multikauzalni
geriatricky syndrom, ukazatel Spatné prognodzy, snizené kvality Zivota a zvySené

oSetrovatelské zatéze (Kalvach, 2008, s. 215).

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci rozliSuje n€kolik typt inkontinence:

- urgentni inkontinence oznacuje Unik moci, jemuz piedchézela naléhava
potieba mocit. Mnozstvi uniknuté moc¢i mtize kolisat od n¢kolika kapek az
do n¢kolika stovek mililitra (Topinkova, 2005, s. 35),

- reflexni inkontinence nastava pfi vyfazeni centralni kontroly mikce, jehoz
vlivem dochazi kreflexnimu vyprazdnéni meéchyte po jeho naplnéni,
pficemz pacient si naplnéni ¢i1 vyprazdnéni méchyfe neuvédomuje a
nedokéze tedy ovlivnit (Topinkova, 2005, s. 35),

- paradoxni ischurie (neboli inkontinence z ptetékani) je nevédomy unik moci
pfi pfeplnéném mocovém méchyii (Hanus in Kalvach a kol., 2004, s. 248),

- stresovd inkontinence je charakteristickd tUnikem moci pii zvySeni
nitrobfisniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru (sval v mocovém
meéchyii podilejicim se na jeho vyprazdnéni), a podle zavaznosti se rozliSuji
tf1 stupné:

o 1. stupeit — mo¢ unika jen po kapkach pfi kasli smichu, atd.,

o 2. stupenn — mo¢ unikd pii podstatné mirn&j$im nitrobfisnim tlaku,
napft. pii behu, chizi,

o 3. stupent — moc€ unika 1 v klidu a permanentné (Kalvach a kol., 2008,

s. 220).

Pticin, které inkontinenci zplsobuji, je mnoho. Roli miZou hrat naptiklad vékem

podminéné zmény funkce mocovych cest, onemocnéni urogenitalniho traktu (infekce
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mocovych cest, nadory, zdnéty méchyte, atrofické zmény v postmenopauze, benigni
hyperplazie prostaty, porucha funkce panevniho dna a dalsi), nebo také celkova
onemocnéni jako je diabetes mellitus, Parkinsonova choroba ¢i demence, mohou ke
vzniku inkontince pfispét, a v neposledni fadé mizou mit vyznam poruchy mobility,
zru¢nosti, a rtizné zevni vlivy, napt. schopnost dojit v€as na toaletu, nastavce ¢i madla
na WC atd. (Topinkova, 2005, s. 34).

Terapie nedobrovolného uniku mo¢i mize probihat nékolika zptsoby a odviji se
od pfi¢iny inkontinence. V pifipad¢ znamé piiCiny je 1éCba orientovdna na odstranéni
konkrétni pfi¢iny, v ostatnich pifipadech probiha 1écba ptiznakd, napiiklad
prostiednictvim absorpcénich pomtcek a sbérnych systémi (vlozky, pleny, plenkové
kalhotky, mocov¢ katétry a sbérné sacky), ¢i posilovanim svaloviny panevniho dna (tzv.
Kegelovy cviky), nebo pfistoupenim k farmakiim ¢&i  chirurgickému zadkroku

(Topinkova, 2005, s. 40).

Dekubity
Topinkova (2005, s. 28) definuje dekubitalni vied jako ,,ischemické poskozeni

tkané vzniklé protahovanym piisobenim tlaku*. Zasahuje kizi, podkozi i hlubsi
struktury. Vyskyt dekubitii je indikatorem kvality oSetfovatelské péce o daného
pacienta, avSak podle minéni expertl je v nékterych ptipadech nevyhnutelny (Kalvach a
kol., 2008, s. 201).

Dekubity jsou dalSim castym oSetfovatelskym problémem, proto by se u
rizikovych pacienti (tj. dlouhodobé lezicich) méla dodrzovat preventivni opatieni,
jelikoZ prolezenina za urcitych podminek miZze vzniknout jiz béhem jednoho dne
(Kalvach a kol., 2004, s. 233) a nejenze mize vyznamn¢ negativné ovlivnit celkovou
prognodzu pacienta, ale 1écba dekubitl je rovnéz ¢asové 1 finanéné naro¢na (Wojnarova,
Jarosova, 2011, s. 397).

Za hlavni pfi¢iny vzniku proleZenin se povazuje pisobeni tlaku, zejména na
predilekénich mistech (sakralni oblast, paty, kotniky, oblast nad sedaci kosti), tfeni,
stitthové sily (pfi posouvani koZnich vrstev vii€i sobé navzdjem), vlhkost a macerace

kize (Topinkova, 2005, s. 28).
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Dale se hovoii také o podptrnych faktorech pii vzniku dekubitl, jimiz jsou napf.
vek, kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi, vliv tlumivych psychofarmak a
omezovacich pomtcek (kurtovani), ochrnuti koncetin, zapafeni a macerace (zejména pfi
inkontinenci), neupravené lizko, malnutrice s vychudnutim podkozniho tuku i
svaloviny, obezita (zvySuje riziko intertriga — opruzenin) a dalsi (Kalvach a kol., 2008,
s. 202).

Podle poskozeni tkan¢ se rozliSuji Ctyii stupné dekubitu. Jesté pied vznikem
dekubitu se objevuje tzv. predekubitalni, ¢asna faze - hyperemie, zarudnuti, které pfi
stlaeni bledne a u néhoz je vysoka pravdépodobnost casného zahojeni (Kalvach a kol.,
2004, s. 235). Poté nasleduje prvni stupen, u kterého jiz zarudnuti ktize pretrvava, casto
doprovazené poskozenim podkoznich vrstev a pacient v misté¢ poskozeni zaznamenava
paleni, svédéni (Topinkova, 2005, s. 29). Druhy stupen je pro pacienta nejbolestivejsi a
je charakteristicky vyskytem puchyie ¢i povrchové ulcerace, spolecné s typickymi
znaky zanétu — zCervenani, zteplani, bolest a zdufeni. V této fazi dochazi jiz k nekroze
podkozniho tuku (Kalvach, 2008, s. 203). Ve tfetim stupni dochazi k nekroze ktze
vV celém rozsahu zasahujici i podkozi kromé fascie (vazivovy obal svalu), a pro
geriatrického pacienta je obvykle tato faze jiz bezbolestna (Kalvach a kol., 2004, s.
235). Ve ¢tvrtém stupni nekréza zasahuje kromé kiize a podkozi i fascie, sval, kost i
Slachy (Topinkova, 2004, s. 29.).

Jsou rtizné moznosti prevence a 1é¢by a vzhledem k tomu, ze v CR doposud
nebyly zpracovany ndrodni doporucované postupy pii péci o dekubity, kazdé
zdravotnické zafizeni pouziva vlastni postupy a strategie, avSak vétSina postupl je
v zasadé stejna (Wojnarovd, Jarosova, 2011, s. 397). Jedna se naptiiklad o pravidelné
polohovani pacientll, jenZ jsou upoutani na ltZko, a to nejméné po dvou hodinach, dale
uzivani pomucek snizujici tlak na predilekéni mista (podlozky z ov¢iho rouna, chranice
pat a loktd, ¢i specidlni antidekubitalni matrace), u lezicich pacienti by také méla byt
zvySend péce o rizikova mista — omezeni vlhkosti, peclivd hygiena, ochrana klze

pletovym krémem a dal$i (Topinkova, 2005, s. 30).
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Gerontofarmakologie

S piibyvajicim vékem roste i spotieba lékii, v CR seniofi tvoii 14 % populace,
ale spottebuji az 35 % léka (Topinkova, 2005, s. 13). Uzivani 1€kl s sebou vzdy nese
urcitd rizika v podob¢ vedlejsich Gc€inkli, ve stafi je ale rizik mnohem vice, jelikoz
dochazi k riznym vékové podminénym télesnym zménam, disledkem ¢ehoz dochazi
naptiklad ke zpomaleni nastupu ucinku 1é¢iv, opozdéni jejich biologické dostupnosti ¢i
jejich nahromadéni v krvi a tkanich (Topinkova, 2005, s. 14). Z téchto a pochopitelné 1
celé fady dalSich divodi je mnoho geriatrickych pacienti 1éceno nevhodné — napf.
Spatné zvolenymi 1éky, v nespravnych davkach a kombinacich (Kvétina in Kalvach a
kol., 2004, s. 366).

Farmakoterapie ve staii Casto upravuje klinicky obraz chorob, priibéh chorob
muze byt atypicky a neptfiznaény a mize zakryt skute¢né ptiznaky jinych nemoci, proto
by senior mél uzivat pouze léky, které jsou pro néj nezbytné nutné (Kalvach a kol.,
2008, s. 305). Je dualezité brat v potaz fakt, ze farmakoterapie je pouze soucasti
vhodného pfistupu, ale rozhodné neni jedinou moznosti v péci o seniora (Venglarova,

2007, s. 44).

2.2 Sobésta¢nost a potireby seniort

Sobéstacnost je tvorena fyzickou, socidlni a hmotnou slozkou a je-li néktera
z téchto slozek naruSena, hovoii se o tzv. dysaptibilité, jejiz vyskyt je ve stafi, zejména
Vtom vlastnim ¢i stfednim (tedy od 75. roku a vySe), pomérné pravdépodobny
(Zavazalova, 2001, s. 31). Disledkem narusené sobéstacnosti je stary cloveék pro
uspokojeni svych kazdodennich potieb odkézan na pomoc jiné osoby a je tak vyrazné
snizena kvalita jeho Zivota (Cevela a kol., 2012, s. 33).

Potteby clovéka se rozliSuji na potieby fyziologické, psychické a socidlni a
v souvislosti s témito potiebami se hovofi o tzv. bio-psycho-socialni interakci, jelikoz
vSechny tyto potfeby se navzdjem ovliviiyji a neni-li dlouhodobé¢ uspokojovana néktera
z oblasti potieb, jsou tim negativné ovlivnény 1 dalsi oblasti (Motlova, 2007, s. 345).

Biologickymi potfebami jsou minény potieba nasyceni a ukojeni zizn¢, vymeéSovani,
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fyzické aktivity, osobni hygieny, spanku a odpocinku a dal§i. Mezi psychosocialni
potieby patii potieba jistoty a bezpeci, ekonomického zabezpeceni, vzajemnosti, lasky,
zazemi, autonomie, komunikace a k nim jsou fazeny také potieby kulturni a spiritudlni

(Motlova, 2007, s. 345).

2.3 Ustavni péce

Nastane-li situace, kdy senior pro sviij zdravotni stav jiz neni schopen o sebe
sdm pecovat, nabizi se nckolik feSeni tohoto problému. Je-li klinicky stav seniora
stabilizovany, domaci prostiedi umoziuje poskytovani osetiovatelské péce a v blizkosti
bydlisté seniora se nachazi pfislusné zdravotni a socidlni sluzby, je mozné napiiklad
vyuzit sluzby domadci péce (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 60). Zdravotni stav
seniora ale vyuziti doméaci péce Casto nepiipousti a je tedy nutna hospitalizace. Jelikoz
ale po nastupu do dlouhodobé tustavni péce (oddéleni nasledné péce, domov pro
seniory) hrozi vznik tzv. geriatrického hospitalizmu, ktery se projevuje napiiklad
rozvojem imobiliza¢niho syndromu - soubor negativnich disledkii a projevi
dlouhodobého omezeni pohybové aktivity (Kalvach a kol., s. 194), a také vzhledem
k nedostatku mist Vv zafizenich dlouhodobé péce, by méla byt hospitalizace

opodstatnéna (Zavazalova, 2001, s. 63).

2.4  Domaci péce

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém Veéstniku (2004, ¢astka 12, s. 15) definuje
domaci péci jako , zdravotni péce poskytovana pacientiim na zakladé doporuceni
registrujicitho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost
nebo oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci v jejich viastnim socialnim prostredi a tato
péCe je zamefena na ,udrieni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného

[NT

umirani a smrti
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Vielé rodinné prostiedi pozitivn€ pisobi na duSevni a fyzické zdravi seniora, coz
je vyznamné v prevenci depresi, které mohou zdravotni stav zhorSovat (Pacdkova,
Trusinova, 2012, s 465), dokonce se u seniort, kteti ziji ve fungujici rodiné, pozoruje
vys$si ukazatele spokojenosti, nizsi ukazatele nemocnosti a niz§i umrtnost (Matousek,
2003). Skopalova (2010, s. 67) uvadi, ze umirajici ¢lovék by mél mit moznost vybrat si
mezi hospitalizaci a pé¢i v prostfedi domova, lze ale Gspésné predpokladat, ze vyssi
procento seniora si zvoli pravé domaci péci, jelikoz ta pfinasi bezesporu vice kladii nez
zaport. Ne vzdy je ale mozné domaci péci o nemohouciho seniora realizovat, jelikoz
samotna péce je fyzicky a psychicky naro¢na a ¢asto neni v silach rodiny péci o seniora
zajistit, pfipadné chybi vhodné rodinné zazemi (Pacédkova, Trusinova, 2012, s. 466).
V takovém piipad¢ mlze rodina pfipadné sam senior vyuzit péce (hrazené z prostredki
zdravotniho pojisténi) poskytované riznymi agenturami (statni, méstské, charitativni,
nebo soukromé) které zajistuji akutni péci o pacienty misto hospitalizace, péci po
propusténi z nemocnice ¢i dlouhodobou péci o chronicky nemocné (Zavazalova, 2001,
S. 62).

Podle tvrzeni 1ékatii a sester nejvétsi vyhoda v domaci péci spoc¢iva ve znamém
prostiedi pro seniora, dale také domaci péce umoznuje lepsi spolupraci s rodinou i se
seniorem, je zde lep$i moznost posoudit zdravotni, psychicky a sociélni stav klienta, a je
také redlné rychlejsi uzdraveni klienta (Tothova a kol., 2011, s. 133). Nevyhody v péci o
seniora v domacim prostiedi vidi 1ékafi se sestrami ve vzdalenosti bydli§té seniora od
zdravotnického zarizeni, v nedodrzovani 1éCebného rezimu seniorem ¢i v nedostatku
pomucek pro péci, nevyhodami jsou rovnéz také Casova nedostupnost a nemoznost
zajiSténi kvalitni odborné péfe (Toéthova a kol., 2011, s. 134). Domdaci péce byva

preferovana také pro nizsi finanéni naro¢nost (Formankova, 2010, s. 315).
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3 Socialni zabezpeceni ve stari

Socialni zabezpeceni lze definovat jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni,
jejichz  prostiednictvim se uskutecnuje piedchazeni, zmirnovani a odstraiiovani
socialnich udalosti obcCana, v uz$im pojeti ho mlzeme chapat jako dichodové
zabezpeceni a socidlni sluzby, v SirSim pojeti 1ze do socidlniho zabezpeceni zahrnout
zabezpeCeni pifi doCasné pracovni neschopnosti zpiisobené nemoci ¢i Urazem,
zabezpeceni pii invalidité a ve stari, statni socidlni podporu, socialni pomoc, socialni
sluzby, rovnéz i zabezpedeni v nezaméstnanosti (Cevela a kol., 2012, s. 144). Socialni
zabezpeCeni tedy poskytuje pomoc lidem v pfipadé nemoci, nezaméstnanosti,
zdravotniho poskozeni a invalidity, pracovniho Urazu a nemoci z povolani, stafi,
té¢hotenstvi a matetstvi, rodicovstvi ¢i umrti zivitele (Kahoun a kol., 2009, s. 27).

V ramci transformace systému socidlniho zabezpefeni na systém socidlni
ochrany obyvatelstva byly v Ceské republice vytvofeny tii pilife, které se od sebe lisi
zejména tim, jakou feSi socidlni situaci a jakym zptsobem jsou davky v jednotlivych
systémech financovéany a jakym zplsobem jsou organizacné zajiStovany, a sice systém
socialniho pojisténi, systém statni socialni podpory a systém socialni pomoci (Cevela a

kol., 2012, s. 145).
3.1  Socialni pojisténi

Socialni pojisténi je povinny financni systém, prosttednictvim néhoz se Clovek
sam (ptipadné nekdo jiny jej) povinné zajistuje pro piipad budouci socialni udalosti tak,
ze odkladd cast své osobni spotieby, feSi kratkodobé (nemoc, matefstvi,
nezaméstnanost) a dlouhodobé (stafi, invalidita, ovdovéni) situace, na které se miize
obcan piedem pfipravit — pojistit, formou odlozeni své dne$ni spotieby (Kahoun a kol.,

s. 27, 88).
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Duchodové pojisténi

Prostfednictvim zékladniho dichodového pojisténi je poskytovan dichod
starobni, invalidni, vdovsky a vdovecky a sirotéi (Cevela a kol., 2012, s. 149).

Od ledna 2013 mohli lidé v rdmci diichodové reformy vstoupit do tzv. II. pilife
dichodového systému, ve kterém by méli moznost dobrovolného fondového penzijniho
spofeni v podobé vyvedeni 3 % socialniho pojisténi na soukromé individudlni ucty
vedené u penzijnich spolecnosti, pficemz by museli dodate¢né odvadét i 2 % ze zdkladu
pro vypocet odvodu na socialni pojisténi (Cevela a kol., 2014, s. 201). Avsak v lednu
2016 byl zahajen proces ukonceni II. pilife, do kterého nelze jiz od Cervence 2015
vstoupit, a zlstava tzv. dopliikové penzijni spofeni, které ptedstavuje jediny systém

individualniho spofeni na staif (Ministerstvo financi CR, 2016).

- Starobni diichod

Jestlize ob&an Ceské republiky doséhl dichodového véku a ziskal potiebnou
dobu pojisténi, ma ndrok na pfiznani starobniho diichodu, pticemz vek pro odchod do
dichodu je rozdilny pro muze a Zeny, u Zen navic zdvisi mimo jiné na poctu
vychovanych déti (Cevela a kol., 2012, s. 150).

Podle podminek vzniku se rozliSuji dva typy starobniho diichodu, a to tadny
starobni dlichod, na ktery ma obcfan narok pii splnéni podminek zminénych vyse, a
pfedCasny starobni dichod, o ktery si obfan mulze pozidat i pied dosazenim
dichodového veku, za coz ale bude sankcionovan v podobé sniZeni procentni vyméry

dichodu (Kahoun a kol., 2009, s. 233).

Nemocenské pojisténi

Systém nemocenského pojisténi je urceny pro ekonomicky ¢inné osoby, které
zabezpecuje penézitymi davkami v piipadech tzv. kratkodobych socidlnich udalosti,
jimiZ jsou napiiklad doCasnad pracovni neschopnost pro nemoc, Uraz ¢i karanténu,
osetfovani ¢lena rodiny, téhotenstvi a mateistvi & péée o dité (Cevela a kol., 2012, s.
153). Nemocenské pojisténi zahrnuje povinné nemocenské pojisténi zaméstnancii a

dobrovolné nemocenské pojisténi osob samostatné vydele¢né ¢innych a zahrani¢nich
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zaméstnanct (Kahoun a kol., 2009, s. 109). Ze systému nemocenského pojisténi jsou
vyplaceny tyto davky — nemocenské, oSetfovné, penczitd pomoc v matefstvi a

vyrovnavaci ptispévek v t¢hotenstvi a matetstvi (Krebs a kol., 2007, s. 242).

3.2 Statni socialni podpora

Statni socialni podpora pfedstavuje svébytny uceleny systém penézitych davek,
které jsou urceny k podpoie osob v obtizné socialni situaci, zejména nizkopiijmovych
rodin s nezaopatfenymi détmi (Kahoun a kol., 2009, s. 288). V soufasnosti systém
poskytuje celkem pét davek, jimiz jsou piidavek na dit€, rodicovsky prispévek,
ptispévek na bydleni, porodné a pohiebné (MPSV, 2015). Nékteré z davek se vyplaci
Vv zavislosti na pfijmu osoby, a z tohoto hlediska je lze délit na davky testované, tedy
davky, u nichz se pro zjisténi naroku sleduje pfijem osoby, respektive osob s ni
spole¢n¢ posuzovanych, a davky netestované, u nichz se vyse piijmu nesleduje (Kahoun

a kol., 2009, s. 288).

Prispévek na bydleni

Ptispévek na bydleni je davkou opakujici se a narok na ni ma osoba, jez je
vlastnikem nebo najemnikem bytu, a ktera je v byt ptihlaSena k trvalému pobytu, a jeji
naklady na bydleni pfesahuji €astku vypoctenou jako soucin rozhodného piijmu
v rodiné a koeficientu 0,30 (na uzemi Prahy koeficient ¢ini 0,35) a zaroven soucin
rozhodného piijmu v rodiné a koeficientu 0,35 (pfipadne 0,35) neni vysSi nez Castka
tzv. normativnich ndkladd (Krebs a kol., 2007, s. 302). Normativnimi ndklady na
bydleni se rozumi redlné naklady opravnéné osoby vzniklé provozem a uZivanim bytu —
u byt ngjemnich se jedna o ¢astku najemného dle smlouvy o najmu, u druzstevnich
byt a bytil ve vlastnictvi to jsou tzv. srovnatelné naklady (obvykle zahrnuji povinné
platby do spolecného fondu), které zdkon stanovi pausalné a které se odviji podle poctu
0sob vroding, a dale také u vSech byti (najemnich, druzstevnich i ve vlastnictvi)
naklady spojené s provozem, tedy naklady za plyn, elektifinu, vodné a sto¢né, odvoz

odpadu, centralni vytapéni a pevnd paliva (Kahoun a kol., 2009, s. 303).
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3.3 Socialni péce (pomoc)

Socialni pomoc je uréena k zajisténi zakladnich Zivotnich potieb osob v situaci
absolutniho nedostatku hmotnych prostfedkii a v téch socialnich situacich, kdy osoby
nejsou schopny samy ani s pomoci vlastni rodiny zabezpecovat svoje zakladni Zivotni
potieby. Systém socidlni pomoci fesi tedy situace, kdy jsou ohrozena prava obcana,
nachazi se v hmotné nouzi, ¢i je v socidlni nouzi a neni schopen zabezpecit svoje
potieby anebo mu tyto situace hrozi (Krebs a kol., 2007, s. 267).

Davky socialni péce lze rozdélit do tii zakladnich skupin, a to na davky pro
osoby zdravotné postizené, davky systému hmotné nouze a ptispévek na péci. Dale je
lze délit také z hlediska doby poskytovani na davky jednordazové nebo opakujici se,
nebo z hlediska formy na davky penézité nebo vécné (naturalni), p¥ipadné z hlediska

narokovosti na davky obligatorni nebo fakultativni (Kahoun a kol., 2009, s. 331).

Piispévek na péci

Ptispévek na péci byl do socidlniho systému zatfazen s Gi¢innosti od 1.1. 2007 na
zaklad¢é zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist
(Formankova, 2010, s. 315) a nahradil tak dvé davky zrusené k 1. lednu 2007 —
ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu a zvyseni diichodu pro bezmocnost
(Kahoun a kol., 2009, s. 349). Piispévek je urcen vyhradné na vydaje spojené se
zabezpecenim pomoci a podpory osobé, kterd je zavisld na pomoci jiné osoby
(Formankova, 2010, s. 315), mize tedy slouzit jako thrada za péci zajisténou osobou
blizkou, asistentem socialni péce nebo poskytovatelem socialni sluzby, ktery je zapsan
Vv registru poskytovatelli socialnich sluzeb, ale také to muze byt détsky domov ¢i
specialni lizkové zdravotnické zatfizeni hospicového typu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast
druhd).

Vyse ptipévku je pevné stanovend zdkonem a vzhledem k mife zavislosti osoby
na pomoci jiné osoby je odstupniovana do Ctyt urovni (Krebs, 2007, s. 277). Pro osoby

star$i 18 let ¢ini vySe piispeévku pro 1. stupen (lehka zavislost) 800 K¢, pro II. stupen
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4000 K¢, pro III. stupen 8000 K¢ a jedna-li se o IV. stupeni, vySe ptispévku ¢ini 12 000
K¢ (Hrozenskd, Dvorackova, 2013, s. 76).

Vyzkum ukazal (na zakladé analyzy dat ze spisové dokumentace Méstského uiadu
Pisek), ze ptijemci prispévku v I. a IL. stupni vyuzivaji nejcastéji jako poskytovatele
pomoci ne¢kterého z rodinnych piislusnikii ¢i jinou fyzickou osobu, pfijemci ptispévku
ve III. a IV. stupni vyuzivaji mnohem vice registrovanych socialnich sluzeb

(Formankova, 2010, s. 320)

Davky pro tézce zdravotné postizené

- Pfispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je uréen osobé¢, kterd je starsi 1 roku a ktera neni schopna zvladat
zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim
meésici dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby
Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domoveé pro seniory, v domoveé se
zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce (zakon ¢. 329/2011
Sh., hlava I1.). Vyse ptispévku za kalendaini mésic ¢ini 400 K¢& (Cevela a kol., 2012, s.
155).

- Ptispévek na zvlastni pomiicku
Narok na pfispévek na zvlastni pomuicku vznika osobé, ktera mé tézkou vadu nosného
nebo pohybového TUstroji nebo téZké sluchové ¢i zrakové postizeni charakteru
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkil Iékafské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok) a narok na pfispévek uréeny
na pofizeni motorového vozidla mé osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji nebo téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci charakteru
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani
tohoto prispévku (Cevela a kol., 2012, s. 155). Zvlastni pomiicka umoziiuje osobé
sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci

povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim a pfi tom se
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ptihlizi i k dal§Sim pomtickam, zdravotnickym prostitedkiim, Gpravam a predmétim,

které osoba vyuziva ve svém socidlnim prosttedi (zakon ¢. 329/2011 Sb., hlava IIL.).

Davky pomoci v hmotné nouzi

Davky ze systému pomoci v hmotné nouzi upravuje zakon €. 111/2006 Sb., o
pomoci vV hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpisu, dale také zakon ¢. 110/2006 Sb.,
0 zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni pozd¢jsich piedpisi, a vyhlaska ¢. 389/2011

Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi (MPSV, 2015).

- Ptispévek na zivobyti
Ptispévek na zivobyti se vyplaci v piipad¢, ze se osoba, pfipadné spole¢né posuzované
osoby, nachazi ve stavu hmotné nouze, a nemuze si piijem zvysit vzhledem ke svému
véku, zdravotnimu stavu nebo zjinych vaznych objektivnich divodi vlastnim
pii¢inénim (Krebs a kol., 2007, s. 279). Jedna se o davku opakujici se a poskytuje se

V penézni Ci vécné forme (Kahoun, a kol., 2009, s. 343).

- Doplatek na bydleni
Ke vzniku néaroku na doplatek na bydleni (stejné tak 1 na ptispévek na bydleni) je nutné
nejprve ziskani naroku na ptispévek na zivobyti. Opét se jednd o opakujici se davku a
poskytuje se v penézité formé (Kahoun a kol., 2009, s. 344). Uéelem doplatku na
bydleni je pomoci osobam v hmotné nouzi pokryt odivodnéné néklady na bydleni
v téch ptipadech, kdy jejich pfijem po uhradé nakladi spojenych s bydlenim nestaci
Kk uhradé jejich zivobyti (Krebs a kol., 2007, s. 280)

- Mimotéadna okamzitd pomoc
Mimotadna okamzitd pomoc je jednorazovou davkou a fe$i situace, kdy se osoba
nachdzi v hmotné nouzi, jelikoz nema dostatecné prostredky k zabezpeceni nezbytnych
zivotnich podminek, pfipadné nemé prostiedky k thradé nezbytnych jednorazovych
vydajii a osobé hrozi napf. vaznd Ujma na zdravi ¢i ji postihla mimotfadna udalost

(Krebs a kol., 2007, s. 281).
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3.4  Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby jsou sluzby urcené osobam, jejichz sobéstacnost a schopnost
postarat se o sebe a svou domdicnost je znéjakého divodu snizena nebo uplné
znemoznéna (Kahoun a kol., 2009, s. 354). Jsou tedy uréené zejména rodindm s détmi,
osobam tézce zdravotné postizenym, seniorim a osobam spolecensky nepiizpisobenym
(Kozlova, 2005, s. 18). Rozlisuji se tfi zakladni druhy socidlnich sluzeb a to jsou
socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence a jsou poskytovany
ve tfech zakladnich formach, jimiz jsou pobytové sluzby, ambulantni sluzby a terénni

sluzby (Kahoun a kol., 2009, s. 354).

Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu poskytovanou osobam se sniZzenou sobé&stacnosti
z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejich situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby (zdkon ¢. 108/2006 Sb., dil 3). Sluzba je
poskytovana bez cCasového omezeni v pfirozeném socidlnim prostiedi osoby pii
ginnostech, které osoba potiebuje (Cevela a kol., 2012, s. 157). V ramci sluzby jsou
poskytovany vyjmenované ukony, jako naptiklad dovoz obédt, ndkupd, pomoc s pfi

hygien¢ atd.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba urcend osobdm, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodindm s détmi, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby,
poskytuje se ve vymezeném Case v domacnostech osob nebo v zafizenich socialnich

sluzeb (Cevela a kol., 2012, s. 157). V ramci sluzby jsou poskytovany

Tisnova péce

Ziejmé vétSina seniort chee ziistat ve svém domove nejdéle jak je to mozné, ale
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pobytem ve svém vlastnim domové ve vysokém veéku a zejména u osamocenych seniorti
vznika obava, ze si nedokézou vlastnimi silami pfivolat pomoc ve chvili, kdy je nutna, a
pravé proto vznikla socidlni sluzba tisnova péce. Jedna se o terénni distancni sluzbu,
jejimz ucelem je snizeni zdravotnich a socidlnich rizik starych nebo zdravotné
postizenych lidi a umoznit jim tak Zit v jejich vlastnim socidlnim prostfedi (Valko,
2008, s. 25).

Pruvodcovské a preddéitatelské sluzby

Jsou terénni nebo ambulantni sluzby, které se poskytuji osobam, jejichz
schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace

nebo komunikace a umoznuji jim vyfidit si osobné vlastni zaleZitosti (Cevela a kol.,

2012 s. 157).

Odlehc¢ovaci sluzby

Jedna se o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, jenz
maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a u kterych je jinak pée zajistovana v jejich pfirozeném prostiedi (Cevela a
kol., 2012, s. 157). Hlavnim cilem této sluzby je umoznit fyzické osobé&, kterd pecuje o

seniora v domacnosti, nezbytny odpoc¢inek (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 63).

Centra dennich sluzeb

Zatizeni socialnich sluZzeb, v némz se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobé&statnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni ¢i osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim a jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické

osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., dil 3)

Denni a tydenni stacionaie

Zajist'uji ambulantni a pobytové sluzby osobam, jenZ maji snizenou sobé&stacnost

z ditvodu v€ku nebo zdravotniho postizeni nebo osobadm trpicim chronickym duSevnim

35



onemocnénim a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Cevela a

kol., 2012, s. 157).

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou uréené osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména kvuli vysokému véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Cevela a kol., 2012, s. 158). Sluzba zajistuje zejména poskytovani
ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu a dalsi

(zékon ¢. 108/2006 Sb., dil 3).

Domovy se zvlaStnim reZimem

Jedna se o zafizeni, v nichz je pii poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb
rezim upraven dle specifickych potfeb osob se snizenou sobéstacnosti z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zéavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou ¢i jinou demenci, a jejich situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., dil 3)

Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich Gstavni péce

Jsou to pobytové socidlni sluzby poskytované osobam, které jiz nevyZzaduji
ustavni zdravotni péci, ale jejich zdravotni stav jim neumozZiuje z diivodu sniZené
sobéstacnosti pé¢i o vlastni osobu a nemizou byt proto propustény ze zdravotnického
zafizeni Ustavni péce do doby, nez jim bude zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo
jinou fyzickou osobou, ptipadné dokud jim nebude zajisténo poskytovani terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb, nebo pobytové sluzby v zafizenich socialnich sluzeb (Cevela a

kol., 2012, s. 158).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Jedna se o ambulantni, pfipadné terénni sluzby uréené osobam v diichodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim, které jsou ohroZeny socidlnim

vylou€enim, prostfednictvim zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
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socialné terapeutickych ¢innosti a také pomoci pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi

a pii obstaravani osobnich zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 Sb., dil 3).
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4 Cil prace a hypotézy

Cilem této vyzkumné cCasti je zjistit, zda jsou naplnovany zdravotni a socialni

potieby seniorti v domovech dichodci.

Pro prizkumnou cast jsem stanovila nasledujici hypotézu:

H: V domovech diichodci jsou naplhovany vice zdravotni potieby seniorii, nezli

potieby socidlni.
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5  Metodika vyzkumu

5.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

V mé bakalafské praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu za uziti
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych i otevienych otdzek. Ziskana
data jsem zpracovala do grafii (grafické znazornéni vysledkii jsem pouzila pouze u
otazek, které to vyzadovaly).

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz o skupinach a nasledna
analyza je provadéna na kumulovanych datech o dané skupin¢ (Disman, 2000, s. 126).
Pro kvantitativni vyzkum je charakteristicky potup, kdy se nejprve formalné vyjadri
urcité obecné tvrzeni, které ma potencidl vysvétlit vztahy v redlném svété, tedy teorie,
poté se provede dedukce a za piedpokladu, Ze teorie plati, 1ze oCekavat, ze nalezneme
vztah mezi minimalné dvéma proménnymi X a Y — hypotézu, poté¢ uvazujeme definici,
co potiebujeme zjistit, abychom pozorovali X a Y — operacni (operacionalizovand)
definice, nasledné¢ se provadi meéfeni, testovani stanovené hypotézy a provadi se
verifikace — vztahnuti vysledku zpét k teorii (Hendl, 2005, s.46).

Mezi vyhody kvantitativniho vyzkumu Hendl (2005, s. 49) fadi moZnost
testovani a validizaci teorii, vyzkum lze zobecnit na populaci, vyzkumnik miZze
konstruovat situace tak, ze eliminuje puisobeni ruSivych proménnych a prokéazat vztah
pfi¢ina-tc¢inek, sbér dat je relativné rychly a pfimocary, vyzkum poskytuje piesna
numericka data, je uzite¢ny pii zkoumani velkych skupin a v neposledni fadé¢ umoznuje
relativné rychlou analyzu dat. Jako nevyhodu vnimd mimo jiné napiiklad to, ze
kategorie a teorie pouzité vyzkumnikem nemuseji odpovidat lokalnim zvlastnostem,
vyzkumnik mlize opominout fenomény, jelikoz se soustied’uje pouze na urcitou teorii a
jeji testovani a ne na rozvoj teorie, rovnéz je také omezen reduktivnim zplsobem
ziskavani dat, dale také ziskand znalost mtize byt ptili§ abstraktni a obecna pro pfimou
aplikaci v mistnich podminkach.

Dle Dismana (2000, s. 141) piedstavuje dotaznik vysoce efektivni techniku,

ktera dokaze postihnout veliky pocet jedincii pfi relativné malych nakladech a umoziuje
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pomérné snadno a v kratkém case ziskat ziskat informace od velkého poctu jedinci,
nevyhodou dotazniku ale je, ze respondenti miizou nékteré otazky preskocit, nebo je
mozné ze otazky zodpovéd€l napt. jiny Clen rodiny nebo dokonce celd rodina a

navratnost dotaznikd mize byt celkem nizka.

5.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou mého vyzkumu piedstavovali seniofi, ktefi Ziji v domove pro
seniory. Vzhledem k tomu, Ze Ziji v Ceskych Bud&jovicich, rozhodla jsem se pro dva
domovy pro seniory pravé v tomto mesté. Pro ucely bakalafské prace jsem shledala jako
postacujici pocet 95 respondentl. Vzorek, ktery je tvofen 60 Zenami a 35 muZi,
k dotaznikovému Setfeni, a ktefi jsou plné mobilni nebo k pohybu vyzaduji
kompenzacni pomiicky, ve vzorku jsou tedy i seniofi, ktefi jsou mobilni pomoci
invalidniho voziku, jelikoz jsem usoudila, Zze tento fakt vysledek dotazniku nijak
neovlivni. Vyzkumny soubor tedy neni tvofen Zadnym seniorem, jenz je trvale upoutadn
na luzku pro tézky zdravotni stav, jelikoz takovyto respondent, vzhledem k charakteru
otazek v dotazniku, neni do mého vyzkumu vhodny a odpovédi na nékteré otazky by

mohly byt zdsadnim zptsobem zkreslené prave tim trvalym pobytem na ltzku.

5.3  Vlastni realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni jsem realizovala v dubnu letoSniho roku na zakladé
pfedchozi domluvy s vedoucimi socidlniho Useku v mnou navstivenych zafizenich.
Témét vSechny dotazniky jsem sebrala osobné, jelikoZ pomérné velké procento seniort
mélo zrakové postizeni rtizné povahy, a drobné pismo na dotaznicich pro né¢ bylo hiife
Citelné, a tak bylo Casto potieba otdzky predCitat a nasledné zanést odpoveédi do
zaznamového archu. Neéktefi seniofi méli také problém s pochopenim vyznamu
nekterych otazek, takze jsem byla ndpomocna 1 v téchto situacich, a blize jsem

vysvétlila, na co presné se v té které otazce dotazuji.
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Sbirani dotaznikli mi zabralo mnohem vice Casu, nez jsem piepokladala, jelikoz
vetsina seniort byla rada za nékoho ,,nového®, a tak nebylo vyjimkou, Ze jsem dotaznik

vyplilovala i 20 minut.
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6  Vysledky

6.1  Identifika¢ni udaje

Vyzkumu se celkem z 95 seniord Ucastnilo 60 Zen (tj. 63,16 %) a muzi 35 (.
36,84 %).

Na nasledujicim grafu jsou znazornény veékové skupiny respondentli. Pro
vékovou skupinu 60 — 69 let odpovédélo 11 senioru (tj. 12 %), 70 — 79 let zvolilo 13
seniort (tj. 14%), 80 — 85 let odpovédé€lo 31 seniort (tj. 33 %) a 86 a vice let zvolilo 40
seniorl (tj. 42%).

Vék respondentu
45

40

35

31
30

25

20

13
15

10

60-69 let 70-79 let 80- 85 let 86-avice

Graf €. 1. Zdroj: vlastni vyzkum
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6.2  Délka pobytu v domové pro seniory

V nasledujicim grafu je zndzornéna pfiblizna délka pobytu seniort v zatizeni.
Vice jak pét let v domové pro seniory pobyva 48 (tj. 51 %) respondentli, méné jak pét
Vv zatizeni zije 22 (tj. 23 %) seniorti a kratce zde pobyva 25 (tj. 26%) seniort.

Délka pobytu v DpS

26%

M Vice jak pétlet
51% B Méné jak pét let
|
23%

Graf ¢. 2. Zdroj: vlastni vyzkum

6.3  Zdravotni stav
Na otazku, jak seniofi hodnoti svij zdravotni stav, odpovédéla vétSina
respondentl jako primérny, konkrétné 71 (75 %) seniorii, 16% (15) seniord vnima své

zdravi jako Spatné a pouze 9 % (9) seniorti hodnoti svilij zdravotni stav jako dobry.

Zdravotni stav

9%

M Dobry
16%
B Spatny

75% w Primérny

Graf €. 3. Zdroj: vlastni vyzkum
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6.4  Volnocasové aktivity

Dalsi otdzka se vztahovala k volnocasovym aktivitdim. Tato otazka byla
oteviend, seniofi mohli tedy napsat cokoliv, ptesto ale odpovédi nebyly pfili$ riznorodé
a vetSinou se opakovaly. Z odpovédi jsem vybrala ty nejvice frekventované a vysledek
znazornila v grafu.

Z 95 dotazanych seniort vétSina sleduje televizi ¢i posloucha radio (89, tj. 94
%), 55 (tj. 58 %) seniorl chodi na prochazky, 45 (tj. 47 %) dotazanych respondentti se
vénuje pohybovym aktivitam, 41 (tj. 43 %) travi volny Cas pletenim a dal§imi ru¢nimi
pracemi, 39 (41 %) dotdzanych si radi ctou ¢i lusti kiizovky a 27 (tj. 28 %)

z dotazanych navstévuji kulturni akce.

Volnocasové aktivity

Prochazky 55
Pohybové aktivity 45
Kulturniakce 27
Pleteni, hackovani a dalsi ruéni prace 41
TV, radio 89

Cetba, luiténi kiizovek 39

Graf ¢. 4. Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda maji seniofi moznost vénovat se

svym zalibdm. 65% dotazanych odpovédélo ano, 35 % pouze ¢astecné.

Mate moznost vénovat se svym zalibam?

35%
M Pouze
castecné
M Ano
65%

Graf ¢. 5. Zdroj: vlastni vyzkum
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6.4  Kvalita Zivota pfed umisténim do domova pro seniory

Naésledujici graf zndzorfiuje odpovédi na otazku, zda si seniofi mysli, ze kvalita
jejich zivota byla pfed umisténim do domova pro seniory lepsi nez nyni.

49 (tj. 52 %) dotdzanych si mysli, ze kvalita jejich zivota byla lepsi, 20
respondenttl (tj. 20 %) si mysli, Ze ne, a 26 dotazanych (tj. 27 %) odpovédélo, Ze kvalita

jejich Zivota byla srovnatelna.

Kvalita Zivota pred umisténim do DpS

60

50

40

26
30

20

10

Ano Ne Je srovnatelna

Graf ¢. 6. Zdroj: vlastni vyzkum

45



6.5  Kbvalita podavané stravy

Tématem dal$i otazky je kvalita podavané stravy. VétSina, tedy 76 respondenti
(. (80 %) je s kvalitou stravy v domove pro seniory spokojena. Pouze 19 dotazanych
(tj. 20 %), s kvalitou spokojena neni.

Jste spokojen/a s kvalitou podavané
stravy?

HAno HENe

80%

Graf ¢. 7. Zdroj: vlastni vyzkum
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6.6  Jste spokojen/a s personalem?

Dalsi otazka ukazuje spokojenost seniori s persondlem domova pro seniory.
Spokojenost s personalem vyjadiilo 88 respondentd (tj. 93 %), 7 dotazanych (7%)

spokojenych s personalem neni.

Jste spokojen/a s personalem?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

88

Ano Ne

Graf ¢. 7. Zdroj: vlastni vyzkum
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7 Diskuse

V této bakalarské praci jsem se snazila zjistit, zda jsou naplinovany zdravotni a
socialni potteby seniorti v domovech pro seniory. Na zacatku vyzkumu jsem vyvodila
hypotézu, ze v domovech pro seniory jsou zajiStovany zejména zdravotni potieby
seniortl, nez potieby socialni.

V prvni otdzce jsem se respondentli tazala na pohlavi. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 60 zen a 35 muzi. Z vysledku je patrné, ze v mnou navstivenych zafizenich
se nachazi vice zen nez muzi. To ukazuje na vys$i umrtnost muzt, diky niz je ve
star$i populaci vétsi zastoupeni Zen. Dle Topinkové se véku 65 let doziva 88 % Zen a 75
% muzl (Topinkova, 2005, s. 4).

Dale jsem se zabyvala v€kovym rozloZzenim respondenti v domovech pro
seniory. V&kovou kategorii 60-69 let zvolilo z 95 dotazanych 11 seniori (12 %), ve
veéku 70-79 let bylo 13 seniort (14 %), ve véku 80-85 let 31 seniorli (33 %) a 86 a vice
let zvolilo 40 seniorl (42 %). Nutno podotknout, Ze ti, ktefi zaskrtli 86 a vice let by
potiebovali dalsi kategorii, a to 95 a vyse. Byla jsem ptekvapena, jak velké zastoupeni
meéli devadesatnici. Vyssi zastoupeni seniorti ve veékové kategorii 80 a vySe podporuje
tvrzeni Kalvacha a kol. (2008), ze ve stafi dochazi k postupnému ubytku potencialu
zdravi s poklesem zdatnosti (vykonnosti, fungovani, sobé&stacnosti), coz se
s pfibyvajicim vékem prohlubuje a zvySuje se tak zavislost na pomoci druhych.

Dalsi otazka se vztahovala ke zdravotnimu stavu seniord. Jedna se o pomérné
subjektivni otazku, jelikoz odpovéd’ na ni se mlize zna¢né fidit tim, jaky pohled na svét
senior ma, pfipadné jaké a v jakém rozsahu je zdravotni postizeni seniora. 71 (75 %)
seniorll vnimé svlij zdravotni stav jako primérny, 15 seniord (16%) vnima své zdravi
jako Spatné a 9 seniort (9 %) sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry. Zajimavé je, ze
pomérné velka ¢ast seniort, ktefi byli imobilni nebo témét imobilni (vyzaduji k pohybu
invalidni vozik) vnima sviij zdravotni stav jako primérmy nebo dobry, ackoli je timto
jejich kvalita zivota pochopitelné¢ zna¢né snizena, a naopak pouze tii seniofi, jenZ
odpovédeli na hodnoceni zdravotniho stavu jako Spatny, jsou odkazani na invalidni

vozik. Z toho 1ze vyvodit, Ze vnimani vlastniho zdravi je ovlivnéno riiznymi faktory.
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Dale jsem se zabyvala naplni volného casu seniorti v domové dichodci. Z 95
dotdzanych seniorti vétSina sleduje televizi ¢i posloucha radio (89, tj. 94 %), 55 (1. 58
%) seniorll chodi na prochazky, 45 (tj. 47 %) dotazanych respondentl se vénuje
pohybovym aktivitam, 41 (tj. 43 %) travi volny ¢as pletenim a dal$imi ru¢nimi pracemi,
39 (41 %) dotazanych si radi ¢tou i lusti kiizovky a 27 (tj. 28 %) z dotdzanych
navstévuji kulturni akce. Tyto volnocasové aktivity jsem rozdélila do dvou skupin — na
¢innosti  spiSe aktivni (vyzadujici vétS$i zapojeni seniora), jimiZz mam na mysli
prochazky, pohybové aktivity a kulturni akce, a ¢innosti pasivni, coz jsou sledovani TV,
poslech radia, ¢etba a rucni prace. U téchto dvou skupin jsem nasledn¢ sledovala
zdravotni stav respondentli. Respondenti, ktefi v predeslé otdzce tykajici se jejich
zdravotniho stavu, odpovédéli dobry ¢i primérny, volili spiSe aktivni cinnosti
(konkrétn¢ tak odpovédélo 64 respondentll), a vSichni seniofi, ktefi své zdravi vnimaji
jako Spatné, travi sviij Cas spiSe pasivnimi aktivitami. Déale jsem se také zajimala, zda
maji dotdzani moznost vénovat se svym zalibam. 65% dotazanych odpovédélo ano, 35
% pouze castecné. Pouze Castecn€ odpovidali zejména ti seniofi, kteti maji horsi
zdravotni stav. Z toho jsem usoudila, Ze traveni volného ¢asu seniort ovliviiuje zejména
jejich zdravotni stav, ne nabidka volnocasovych aktivit, které domov predklada.

Dale jsem se v ramci dotaznikového Setfeni respondentl ptala, zda si mysli, ze
kvalita jejich Zivota byla pfed umisténim do domova senioril lepsi neZ nyni. MiiZe se
zdat, Ze tato otazka je zbytecnd a vSichni seniofi odpovedéli, Ze ano. Ale neni tomu tak.
49 (tj. 52 %) dotazanych si mysli, ze kvalita jejich Zivota byla lepsi, 20 respondentt (t;.
20 %) si mysli, Ze ne, a 26 dotazanych (tj. 27 %) odpovédélo, Ze kvalita jejich Zivota
byla srovnatelna. Znacna ¢ast seniorti do zafizeni pfechazela napiiklad z nemocni¢niho
oddéleni nésledné péce, kde je samoziejmé naprosto jiny rezim nezZ v domovée
dichodct. Dulezitym faktem je také to, Ze seniofi piiSli do domova pro seniory na
podklad€ zhorSené¢ho zdravotniho stavu, jenz jim snizoval sob&stacnost a tak je pro né
pobyt v zatizeni lepsi nez v domacim prostiedi. U seniord, ktefi tedy takto odpovédeéli,
1ze ptedpokladat, Ze jsou s poskytovanou péci v zatizeni spokojeni.

Zajimala jsem se také o kvalitu a mnozstvi poddvané stravy. VétSina, tedy 76

respondentt (tj. (80 %) je s kvalitou stravy v domové pro seniory spokojena. Pouze 19
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dotazanych (tj. 20 %), s kvalitou spokojend neni. Je nutné samoziejmé brat v potaz
ruzné chutové preference, kazdému pochopitelné chutnd néco jiného, jelikoz ale
naprosta vétSina je s jidlem spokojena, 1ze vyvodit, ze kvalita stravy je v pofadku. Co se
tyCe mnozstvi stravy, vSichni respondenti odpoveédéli, ze jim poskytované mnozstvi
sta¢i, mnozi si i mimo dotaznik postézovali, Ze naopak jidla dostavaji pokazdé prilis a
téméef nikdy celou porci nedoji.

Podstatnou otazkou urcité je, zda jsou klienti zafizeni spokojeni s persondlem.
Spokojenost s personalem vyjadtilo 88 respondentt (tj. 93 %), 7 dotazanych (7%)
spokojenych s personalem neni. 88 respondentd z 95 je jisté¢ uspokojivy vysledek. U
téch seniordl, ktefi jsou s personalem nespokojeni, jsem se zaméfila na délku pobytu
Vv zafizeni, jelikoZ jsem piedpokladala, ze tito seniofi budou v domové diichodcil Zit
delsi dobu. Tento ptedpoklad se ale nepotvrdil, délka pobytu byla rtiznd. Ani zdravotni
stav v tomto ohledu nesehral zadnou roli.

V dotazniku se dale nachazi otazky, na které jsou jediné kladné odpovédi. Jedna
se o otazky tykajici se kvality oSetfovatelské péce, nebo zda maji respondenti zajistén
dostate¢ny klid na spanek a odpocinek, anebo zda maji moznost si s nékym z personélu
popovidat o svych problémech ¢i1 zda jim nékdo pomaha s vyfizovanim osobnich
zaleZitosti.

Otazku, zda by respondenti radi néco zménili, zlepsili ¢i zda néco chybi, témér
vSichni vynechali. 12 respondentii uvedlo, Ze by uvitali vét§i pocet zaméstnanct, a 3
respondenti by radi vétsi zastoupeni muzt — oSetfovatelti. ACkoli se jednd o statisticky
nevyznamny udaj, stimto tvrzenim se ztotoziiuji, dle mého nézoru jsou muzi
Vv oSetfovatelském tymu opravdu potieba, a to z mnoha divodu, zejména jsou po fyzické
strance rozhodné vice pfizplisobeni k polohovani leZicich pacientl nez Zeny.

Na zaklad¢ ziskanych odpoveédi dochazim k zavéru, ze zdravotni a socidlni
potieby senioril v zafizenich, v nichz jsem d¢lala vyzkum, jsou zajiStovany dostatecné a
kvalitn€. Hypotéza, ze v domovech pro seniory jsou zajistovany vice zdravotni potieby

nez potieby socialni, se tedy nepotvrdila.
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8  Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou napliiovany zdravotni a socialni
potfeby seniortt vdomovech pro seniory. Pro vyzkum jsem stanovila hypotézu, ze
v domovech pro seniory jsou napliiovany zejména potieby zdravotni, nez potieby
socialni.

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum za uziti dotaznikového Setfeni. Vyzkumny
soubor je tvofen 95 seniory — 60 Zenami a 35 muzi, ktefi jsou klienty domova pro
seniory, méli zajem ucastnit se mého vyzkumu a tito seniofi jsou pln€ mobilni nebo
k pohybu vyzaduji kompenzaéni pomucky (invalidni vozik, hil, atd.), vyzkumny soubor
tedy neni tvofen seniory, ktefi jsou trvale upoutani na ltizko pro tézky zdravotni stav.

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, Ze seniofi jsou v domové diichodct spokojeni,
a péce jim poskytovana nema zddné nedostatky.

Jelikoz jsem nezpozorovala zadné vyrazné nedostatky jak ve zdravotnické
oblasti, tak i v oblasti socialni, nemizu tak potvrdit hypotézu, ze v domovech pro

seniory jsou zajiStovany zejména zdravotni potfeby senioru.
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10  Prilohy
Priloha 1.: Dotaznik

Zdravotni a socialni potieby seniort v domovech pro seniory

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentka 4. ro¢niku oboru Rehabilita¢ni psychosocialni péfe o postizené déti,
dospélé a seniory na Zdravotné socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich a obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni kratkého dotazniku
zkoumajiciho kvalitu poskytované péce v domovech pro seniory. Dotaznik je naprosto
anonymni a vysledky Setfeni budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu k mé bakalaiské
praci.

Vzdy zakrouzkujte jen jednu odpovéd’, v ptipadé otevienych otazek Ize uvést odpoveédi
vice.

Predem Vam moc dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
Alice Hornatova

1) Pohlavi
a) Muz b) Zena

2) Vek
a) 60-69let b)70-79let ) 80-85let d) 86 a vice let

3) Jak dlouho Zijete v domové dichodcu?
a) Vicejak pétlet b)méné jak pétlet c)jsem zde kratce

4) Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
a) Dobry  b)primérny c) Spatny

5) Jak travite volny ¢as?

6) Prijde Vam nabidka volnocasovych aktivit ve vasem zafizeni dostacujici?
a) Ano b) ne

7) Pokud ne, jaké aktivity byste navrhoval/a?

8) Mate moznost vénovat se svym zalibam?
a) Ano b) ne c) pouze ¢astené
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9) Mate zajistén kontakt s okolim a rodinou?
a) Ano b) ne

10) Myslite si, ze kvalita Vaseho zivota byla pfed umisténim do domova seniora
lepsi nez nyni?

a) Ano b) ne c¢) je srovnatelna

11) Mate moznost si s nékym z personalu popovidat, svéfit své problémy?
a) Ano b) ne

12) Pomaha Vam nékdo s administrativnimi a jinymi osobnimi zalezitostmi?
a) Ano b) ne

13) Mate zajisténé adekvatni podminky pro spanek ¢i odpocinek?
a) Ano b) ne

14) Jste spokojen/a s poskytovanou oSetifovatelskou a zdravotni pé¢i?
a) Ano b) ne

15) Dochazi do vaseho zafizeni lékai?
a) Ano b) ne

16) Jste spokojen/a s kvalitou podavané stravy?
a) Ano b) ne

17) Vyhovuje Vam mnozstvi stravy?
a) Ano b) ne

18) Jste spokojen/a s personalem?
a) Ano b) ne

19) Ptijde Vam vybaveni vaseho pokoje postacujici?
a) Ano b) ne

20) Napada Vas néco, co zde chybi nebo by bylo potieba zlepsit?
a) Ano b) ne

21) Pokud ano, tak co?
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