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Abstrakt

NOVA, Kristina. Moznosti pée pro seniory ve zdravotnich socialnich
sluzbach na Praze 4Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s., stiipkvalifikace:
bakal&. Vedouci prace: Mgr. Milena Borska, Praha. 201&G55

Tématem mé bakalské prace jsou mozZnosti @ pro seniory ve
zdravotnich a socialnich sluzbach na Praze 4. Vasmé dob je toto téma
aktualni, protoZze senibrstale pibyva. Z divoda involuce a ztraty saistainosti
je zapotebi mist, kde vifipadt potreby mohou senibbydlet a kde se o&nekdo
postara. Na Praze 4 je Siroké spektriichto sluzeb. Teoretickéast prace je
zantiena na historii p& o staréhaloveéka, historii gerontologie, terminologii
pojma jako je geriatrie, gerontologie, starnuti,ist@lale pak obsahuje aspekty
starnuti, patby seniok, zdravotni a socialni sluzby pro seniory olieenna
Praze 4. Praktick&ast je zarfena na pizkum spokojenosti senibise sluzbami,

které jsou poskytovany préawa Praze 4.

Kli¢ova slova: Senior. Socialni sluzby. StarnutiriS#dravotnické sluzby.



Resume in English

NOVA, Kristina. Social and Healthcare Services Options for Elderly
Citizens in Prague 4 The College of Nursing, o.p.s., Degree: Bachelor.

Supervisor: Mgr. Milena Borska, Prague. 2010. P&ges

My Bachelor thesis deals with social and healthsargices and facilities
for elderly citizens in Prague 4. Nowadays, thipidois more than relevant
because the number of senior citizens has beeeasiag for some time. Because
of involution and loss of self-sufficiency it is cessary to have places where
elderly people can live and where, if necessaryy tre taken care of. In Prague
4, there is a wide range of facilities of this kifidhe theoretical part of my thesis
is focused on the history of social and medicaédar senior citizens, history of
gerontology, terminology (e.g. geriatrics, geroagy, ageing, old age), aspects of
ageing, senior citizens” needs, heathcare andl smces for elderly people in
general and Prague 4. The practical part of theighmontains a survey of senior

citizens” satisfaction with services provided iadrre 4.

Key words: Ageing. Health and medical care. Old Sgrior. Social services.



Predmluva

Vzhledem k tomu, Ze populace starne je nezbytnfatiay paset mist ve
zdravotnich a socialnich sluzbach pro seniory avaérje poteba dostatma

informovanost o jejich vyuzivani a jejich dostupthos

Tato prace vznikla ve snaze zmapovat zdravotnic@aled sluzby pro
seniory na Praze 4, zjistit jejich spojenost a tajech powdomi o Echto

sluzbach.

Prameny ke své praci jsem ziskavala v knilkoVi$Z, na internetovych
strankach, z odbornyatasopisi, z broZur a v neposlediad primo v zd&izenich

pro seniory.

Vybér tématu prace byl ovliwim v prvni fad® osobni zkuSenosti s¢é
0 seniora, dale pak absolvovanim praxe na mnoh&esddh, kde jsem se seniory

setkala.

Touto cestou bych rada p#iabvala Mgr. Mile Borské za odborné

vedeni bakal&ke prace.
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Uvod

V dnedni dob senioii stale gibyva, jednak je to dano tim, Ze medicina
velmi pokraila a dokaze vylét stale vice nemoci a tim se prodluzuy& genioii
a dale pak se silné ¢oiky dostavaji do ithodového ¥ku. Je tu vSak jeden
problém, mist, kam se \ipad® nouze niZze senior obratit, je Zalostrmalo.
Senidi v ptipadt nemoci nebo socialnich obtiZi pethuji misto, kde se mohou

ubytovat, Zstat tam a kde se @& m¢kdo postara.

Hlavnim problémem je tedy nedostatek volnych migizenich, ten
vSak bohuZel ve své praci néggim, na to jsem ,,maly pan“. Ve své praci uvadim
vSechna zZazeni na Praze 4, ktera poskytuji zdravotni a $swcisluzby pro
seniory. Nejen vSechnaiizeni, ale také sluzby, které poskytuji. Moje prage
do budoucna mohla slouzit i jakdifucka pro seniory, kde by se mohli dégkit

jaké moznosti v této oblasti maji.

Ve své praci piblizim nékteré definice a zemy, které v Zivat seniora

nastavaiji i jaka byla naiklad p&e o seniora v historii.

V praktické ¢asti pomoci anonymnich dotazaikzjiStuji spokojenost

senion se zdravotnimi a socialnimi sluzbami Praze 4.



Teoreticka ¢ast

1.1 Historie

1.1.1 Pée o seniory Vv histori

P&e o starou populaci se viehu ¢asu nénila. Urover poskytované
p&e pak vypovidala o dané kufeuspolénosti. V dobach miru a rozvoje secpé
o staré lidi rozvijela daleko vice, nez v dobéachlesr@dych a v dobach
ekonomickych a kulturnich krizi. Objevuji se prymojevy lidské uslechtilosti
a olztavosti. Byl to nap vznik ryticskychradi ve stedowku.

V minulosti gipadala pée o staré lidi zejména rodinmnohdy pomohli
bohati a vlivni lidé,casto na sebe tento Ukofepzala také cirkev. Pro staré
a nemohouci se z iniciativy bohatych lidi¢re rozvijet charitativni pomoc
a p&€e (charita — charis — laska k bliznimu). V dob&hého sedowku vznikaly
prvni cirkevni instituce zabyvajici se pomocingtalidem — gerontotrofium.
Postupg tak byly zakladany chudobince a starobince, ktasta nestské
oSetovatelské domy, které se vipehu djin preménily na domovy dchodd.
Jejich vedeni a organizaci zdp¥valy wtSinou klaStery a pozf méstské
a obecni rady. Tato #aeni plnila pedevSim azylovou funkci pro nemajetné,

chudé a staré lidi.

s

staré lidi“ a v Nizozemi specifické objekhofjess malymi pokogky pro staré
lidi. V Anglii vychazi v roce 1504 snadiliec prvni zakon, ktery se pokougesit
problémy starych lidi. Nasledrpak bylo vydano prvni chudinské pravo, které

deklarovalo vybirani povinného poplatku na podxiaeuych lidi.

Podobny rozvoj pragal systém pé& o seniory i v dalSich evropskych
zemich. Kromd chudobind a starobiné vznikaly pro situované aany
,» penziony pro damy a pany*“. To byla jiledzwst systematické gé o seniory,

kterd se zé&ala intenzivi rozvijet ve 20. stoleti.



Obdobré se rozvijela p& o staré lidi u nas.iBlizne¢ ve 12. stoleti
vznikaly Spitaly provozované cirkevnimady. Plnily spiSe funkci socialni nez
lé¢ebnou a poskytovaly nocleh, stravu a afipek chudym a starym lidem.
Stredowkeé Spitaly byly prvnim zZdzenim pro dlouhodoby a trvaly pobyt starych
lidi. V 15. a v 16. stoleti vznikaji obecni Ustapyo zchudlé a staré &any
v Praze. V letech 1741 — 1790 se na zakfachi chudinské Ustavy Zala rozvijet
cilend pée o staré. Na panstvich vznikaly farni chudinskétituty pro
nezaopdeneé, chudé a nebo staré lidi. Podle tzv. domovskééoa z roku 1863
byla domovska obec povinna postarat se o chudédidepované a staré

a poskytnout jim nutnou vyZivu a opani v nemoci.

Velky rozvoj nastal éhem prvni republiky, kdy byla ustanovena sprava
pro otazky socialni @&, kterd spadala pod ministerstvo socialniébi.vZaiala
vznikat nova z#izeni pro staré lidi. Krog institucionalni a statni pé
poskytovaly pomoc starym lidenizné dobreéinné organizace a cirkve (Charita,
Diakonie, Ceské srdceCeskoslovenskyterveny Kiz). P&e o staré lidi byla
nasledg rozdtlena na p& zdravotni a socialni. Systém g@éo staré lidi se
postupr vyvijel od stedowké laické, dobréinné a nesoustavné @ az k péi

garantované statem.gstem nebo obci.

Vroce 1929 byla v Praze zaloZzena R. Eiseltem pspécializovana
instituce pro seniory na &«- Klinika nemoci st#, ktera ngla velky vyznam pro
rozvoj specializované zdravotnigaéo seniory. Po roce 1954 jsou stavajici ,,domy
odpaiinku® pro seniory petransformovany na domovyichodd. Od poloviny
minulého stoleti dochazi k rozvoji gmvatelskych sluzeb pro osal@ seniory.

V sedmdeséatych letech vznikaji prvnidény dlouhodob nemocnych, jejichz
pacienty tvei predevSim nemocni sfalidé. Od osmdesatych let jsou pak
provozovany specializované geriatrické ordinacddtleni. Dale pak v roce 1990

vznika domaci oSstvatelska pé& a prvni hospicové #iaeni v roce 1995.

1.1.2 Historie gerontologie (geriatrie)

Piavod geriatrického oSgvatelstvi ma kieny v Anglii a je spojovan se

jménem Florence Nightingalové. Jeji vize oSetitelstvi byla vyznanin



ovlivnéna komunit zantfenym oSdbvatelstvim, které studovala na Luterdnskeé
diakonii v Kaiserwerthu. Po névratu z Krymské valigloZila v roce 1860 svoji
vlastni oSdbvatelskou Skolu. Své absolventky vysilala do terérebo do

oSetoven, aby p&valy o chudé a staré osoby.

DalSi rozvoj geriatrického o&ewatelstvi ¥etns odborné pipravy sester je
spjat fredevsim se Spojenymi staty Americkymi. Jiz v ro825Lbyl v odborném
casopise American Journal of Nursing &jaén navrh na vytvieni specializace
oSetovatelské p& pro staré lidi. Vroce 1940 byla v USA zprovéza dv
centra pro geriatrickou pé— o3efovatelsky dm Ohio a Zidovsky @im pro staré
v New Yorku. V roce 1943 bylo v American Journal Ié@irsing publikovano
doporieni pro specialni studium sesteryjécich o staré pacienty (geriatrické
vzaélani). V roce 1966 vzniklip Americké asociaci sester Q#eni geriatrického
oSetovatelstvi. O dedt let pozdji vySlo prvni ¢islo odbornéhocasopisu
vénovaneé problematice geriatrického @éeatelstvi — Journal of Gerontological
Nursing, tentocasopis vychazi dodnes. Oddgatku osmdesatych let sechaa

vyucovat geriatrické oS&tvatelstvi na vSech typech a®etatelskych Skol v USA.

V Ceské republice az do roku 1990 neexistovala teréhuiiba domaci
p&e, geriatrické sestry proto pracovalitsinou v ambulancich obvodnich Iéka
Souasti jejich praxe byla nawdmi sluzba v rodinach senigrkde vykonavaly
preventivni pé& a oSetovatelskécinnosti dle ordinace Iéka. Pro tytocinnosti
byly sestry pipravovany ve dvouletém postgraduélnim speciafiia studiu

oSetovatelské pé& v geriatrii.

V sowlasné dob ziskavaji vSeobecné sestry zakladni teoretickéozta
a praktické dovednosti v o$evatelstvi a oSé&bvatelské pé& o seniory jiz Bhem

bakal&ského studia a dale pakhem magisterského studia.



1.2 Terminologie

1.2.1 Geriatrie

Geriatrie (geron- star§lovek, iatreia- I€eni) je samostatny lékeky obor,
v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje specializouazdravotni pé
nemocnym vySSiho&ku - nad 65 let, obvykle vSak nad 70 - 75 let.

1.2.2 Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubokdomosti o starnuti a $ta respektive

o problematice starych lidi a Zivota veigta

1.2.3 Starnuti, st&i a stary ¢lovék

Starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyZ drubospecificky biologicky
proces, ktery vSak stale jen ob#iZdefinujeme. Postihuje §znou rychlosti
prakticky vSechny organy, které ztraceji svou ftimkrezervu. Stary organismus
se tak stdva ménprizpasobivym k nénicim se podminkam viiitiho i zevniho
prostedi, ztrdci své adaptai schopnosti a snadno iipmirnych podgtech
dochazi k dekompenzaci. Starnuti ma stranku biokogi, psychologickou

i socialni.

St&i je vysledny stav, ktery vznikl procesem starn@&f&i je kEzne
uzivanym a obeenchapanym pojmem. Neexistuje vSak jednotné defirstdi je

nag. ozn&eni pozdnich fazi ontogenezéirpzeného pibéhu Zivota.

St&i se rozliSuje na: biologické, socialni a kaletmildBiologické sté je
dusledkem fyziologickych invoknich dji, dominantami biologického starnuti
jsou pokles funéni kapacity a adaptaich schopnosti. Socialni &tgostihuje
proménu socialnich roli a pt#b, Zivotniho stylu i ekonomického zafist. Za
pocatek socialniho sthje obvykle povazovan vznik naroku na starobindhebd.
Kalend&ni st&i je jednozn&né vymezitelné, ¥kova hranice se vSak posouva,

neba’ se prodluzuje gekavana doba doziti a gqi¢zné se zlepSuje zdravotni



a funkeni stav no¥ starnouci generace. Mladi semi6é5 - 74 let (problematika
penzionovani, volnéh@asu, aktivit a seberealizace), istaenidi 75 - 84 let
(problematika adaptace, tolerance ¢zét specifického stonani a osdosti),

velmi stdi senidi 85 a vice let (problematika sédiainosti a zabezgenosti).

Oznaeni staryclovék se zaklada igdevsSim na spotenské konvenci,
ktera ma pevazrt ekonomické tvody. Sodasna spoknost povazuje za starého
jedince toho, kterému vznikl narok na starobichibd. Jako nejvhodisi se
ustalil termin senior, ktery v sdlmema zadny emociondlni nadech a ¢mj@a
¢lovéka v celém ¥kovém obdobiCornangova, 1998, s. 26).



1.3 Aspekty starnuti

1.3.1 Demografické

Populaéni starnuti

Starnuti populace je jednim zvyznamnych demodafic trend
sowasné doby, které se v celegwem nefitku stava problémem jednadvacatého
stoleti. Z demografického hlediska je starnuti pape procesem, v jehoZichu
se postupt méni vékova struktura obyvatelstvadite geografické jednotky tak,
Ze se zvySuje podil osob starSich Sedesati n&tagqulesati let a snizuje se podil

osob mladSich patnacti let.

V¢ekova struktura jakékoliv spalaosti je ovliviiovana temi zakladnimi
sloZkami: porodnosti, umrtnosti a v mensterteké migraci. Starnuti spotesti
byva nefastji zpasobeno pomalymistem pétu mladych ¥kovych skupin tj.

nizSi porodnosti a urychlenym riatem pétu obyvatel vysSichdkovych skupin

e

V roce 1970 Zilo na celé zemi asi 8% semjdedy lidi ve ¥ku Sedesati
a vice let a asi 38%¢t ve wku patnacti a mladSich. Na q&ku 21. stoleti se
podil seniofl zvySi fiblizné na 10% celkové populace a poditské populace se
bude sniZovat na 28%. Bude-li tento trend péavat k vyrovnani obou podilby
meélo dojit pravépodobré kolem roku 2050, kdy abvekové skupiny budou tvd
asi 20% swtove populace. Naiplomu 21. a 22. stoleti se podil sefiarvysi na
30% a podil d&ti se snizi na 18%. Tento demograficky vyvoj lidstpro
nastavajici stoleti predikoval francouzsky demogthf Dupaquier. Podle
dlouhodobé projekce OSN ttkeme také ¢ekavat znény nakist obyvatelstva
velmi vysokého wku, tedy osob osmdesatiletych a starSich, kteryglo b
v devadesatych letech minulého stoleti pouhé jgzhecento. Do roku 2050 se
piedpoklada ndist této populéni skupiny na 3% a do konce roku 2100 vice nez
7%.



Disledky demografického starnuti

Hlavni problém je pedevSim v ekonomickém zajigi osob, které se jiz
narodily a dosadhnou v budoucnuichodového ¥ku. Mlada generace nebude

schopna vyprodukovat tolik, aby uzivila senioryicjez paiet neustale roste.

1.3.2 Biologické

Proces biologického starnuti je determinovan gekwtni dispozicemi,
Zivotnim stylem a probih& individu&#ru kazdého jedince. Biologické starnuti
souvisi s pojmem biologickyék, kteréeho se uziva k ozéeni celkového stavu
lidského organismu. V uzSim slova smyslu se timbgmpm oznauji veSkeré
vyvojové zneény organismuclovéka probihajici na organické darovni. Prim&rn
piinasi zmény struktury (morfologie) a nasleéinzmeny funkci (zpomaleni
a Ubytek).

Pacovsky rozliSujetit typy funkénich zngn: Gbytek funkci na uarovni
molekularni, tkdoveé, organoveé a systéemoveé;ceypani buacénych rezerv, které
se projevi pedevSim p reakci na witou zatz a zpomaleni &Siny funkci
(Pacovsky, 1981).

Kalvach mezi obecné rysy starnd#di atrofii, ktera je nejvyrazfgim

jevem a postihuje vSechny organy a tkéikalvach, 1997).

DalSim rysem starnuti je sniZzeni elasticity ofgarikani, ke které dochazi
v disledku zndny struktury kolagenu. VyraZnjsou postizeny plice (d&ecky
plicni emfyzém), dale cévni systém (pruznikova Ingree, ktera vznika

v disledku snizZeni elasticity cévnésy).

Snizuje se funkce endokrinnich Zlaz, coz vede kiooialni nerovnovaze.
Ve st&i se néni distribuce &esnych tekutin. Dochazi ke zmenSovani postavy,
které je zfisobeno atrofii meziobratlovych plotének a shrbergmrenim &la
v disledku ochabovani svalstvaéM se chemicka skladba kosti, ubyva véapniku,

kosti maji sklon k lomivosti. U kosternich swaklesa jejich pruznost, rychlost



a sila svalovych kontrakci. dii se vzhled &Ze, vznikaji vrasky, ikZe je sucha,
tenka, svrasta. Kozni turgor je snizen. Objevuji se pigmentddavné na

n¢kterychcéastechdla. Viasy Sedivifidnou a vypadavaiji.

Projevem starnuti nervového systému je postupriéjneserné sniZzovani
poétu neurori. Na perifernim nervovém systému dochazi vlivemrnsih
k zuzovani porra myelinizovanych nerv a snizovani rychlosti vedeni. 2y

hlubokéhctiti se projevuji poruchou dlae, rovnovahy a postoje.

Casté jsou poruchy spanku, ke kterym ipapiedeviim insomnie

(subjektivni pocit zhorSené kvality delky spanku).

K metabolickym zminam paiti ztizeni vstupu glukézy do biy

s poruSenim gluk6zové tolerance.

V ob¢hovém systému klesaiiok krve vSemi organy, nejvice ledvinami.

V respir&nim systému se &ni poddajnost plic, jak jiz bylo zméno vySe.

V ramci vylwovaciho systému ubyva ledvinnych glomérslnaslednym
snizenim glomerularni filtrace. Vid&hu starnuti se sniZuje elasticita uretry,
mocovy mechyf ma nizSi kapacitu, snizuje se sila obowrat, stoupa
postmikeni reziduum. Méova inkontinence postihuje asi 15 - 30 % osob &tars

Sedesati let.

V travicim systému dochazi k opebovani a ztrét zuhi, zmenSuje se
mnozstvi vyld¢ovanych slin, sniZzuje se acidita Zaladieh $avy. Motilita travici
trubice se zpomaluje, zhorSuje se vypramdni Zaludku. V$ebavani mineral
a vitamiri je naruSeno. Zaména peristaltika tlustéhoistva vedetasto k zacpam.

Vznik& staeckd forma diabetes mellitus.

Ve vysokém ¥ku dochazi ke snizeni vykonnosti smyslovych oiigan
Vedle chuti,cichu a vnimani hmatovych po#td je z hlediska psychologického

nejzavazyjsi postizeni zraku a sluchu. Akom@daschopnost oka skem klesa,



je postizena hlavn schopnost vithi na blizko. Casto vznika glaukomei
katarakta. Porucha sluchu je versté&lmicasta, muzi byvaji postizenastji. Po
Sedesatém rocetku se objevuji atrofické zény sluchové drahy, vznika secka

nedoslychavost.

1.3.3 Psychické

Stejre jako dochazi ve stak télesnym zngnam, dochazi také ke zmam
v psychické oblasti. Tyto dvstrankyclovéka spolu Uzce souvisi a vzajetnse
ovliviuji. Do psychologického starnuti tedy zahrnujemecihgy znény psychiky,

které se s rostoucinékem vyskytuji stal€éastji.

Na kvali€ psychiky ve std se nejvice podili osobnostoveka a jeji

arovei, ktera ma pro stavétsi vyznam, nez vliastni kalerrdévek.

Pricinou percepnich znén jsou probihajici zgmy ve smyslovych
organech, v fenosu informaci a v jejich centralnim zpracovahiordené vnimani
spolu se sniZzenou pohybovou koordinaci omezuje¢edv socialnim zdereni,
reakce na podty jsou zpomalené #&asto neadekvatni dané situaci. Stoupa
nebezpé&l Urazi, Ubytek vnimani rize mit dopad i na duSevni zdravi seniora.
MenSi gijem zevnich informaci vede k postupnému odtazdmieality, omezeni
ginnosti mize vyvolat stavy nudy aZz depreg&asto se vyskytuji pocity Uzkosti,

nejistoty a strachu.

Objevuje se pokles celkové schopnosti adaptabiBgnidi se citi nejisti
a uzkostni v neznamém priesdi nebo i kontaktu s cizimi lidmi. Projevuji
nedivéru a rekdy i nechd’ ke vSemu novému. Se snizenou adaptabilitou jeespoj
problém u@eni se zavislosti na jinych, ktery jeisledkem poklesu fyzické

a psychické satstatnosti ve stH.

Zmeény nastavaji také v oblasti citového Zivota, neljiyvdak u vSech
seniofi jednotné a stefnpnikazné. Dochazi k celkovému oplk&st emotivity.
Oslabeny jsou fi@devSim vySSi city a sniZuji se r@¢ncity socialni a estetické.

Typickym projevem std je em@ni labilita, ktera byva vysstlovana funknimi



zménami nervové soustavy, jejiz starnuti pak vede rkigosani odolnosti &i
zagzim a krizim. Senib byvaji ¢asto cito¢ nestali a své emini projevy hire

zvladaji.

HaSkovcovakonstatuje, Ze ve gfddochazi k obratu od materialnich
hodnot k duchovnim hodnotam.¢hf se také hierarchie osobnich hodnot, postoje
k sol& samému, k druhym lidem a ke spwiesti (HaSkovcova, 1990, s. 249).

Reakce na stéi

Prozivani starnuti a s$tdzavisi na individual& kazdého seniora. Osobni
pristup jedince k vlastnimu st&avisi gedevsim na jeho osobnosti a povahovych
rysech, na jeho celéntgalchozim Zivat a na jeho Zivotnich zkuSenostech. Podle
toho se objevuji u senibirizné pocity pi ocekavani sté, rizné reakce na ziny
provazejici starnuti. LiSi se takéigpby, jak se se gién a jeho doprovodnymi

fenomény snazi vyrovnat.

Pristup jedince ke sté#i:

1. Konstruktivni pistup- ¢lovék je smfen se starnutim, je s&diany,
stanovuje si meiené cile a plany. Jeho chovani je téeve a tolerantni.

2. Strategie zavislostélovék se chova pasiva je nesoéstainy. Qekava
pomoc druhych. Neni, ankige nebyl ctizadostivy. Prvotni je pr@jrodpcaiinek,
pohodli a bezpsg.

3. Obranna strategie- je typicka pro profesn spoléensky uspSného
¢loveéka, ktery v Zivot spiSe daval a sam byl vysoce &ib:ny. Odmita pijmout
st&i, boji se zavislosti.

4. Negatelsky postoj<loveék zastavajici tento postoj je pro sebe i okoli
nicicim. Vinu za svoje neusphy svaluje na jiné. Je agresivni a pddemy,
neschopen konstrukti¥ra realisticky reagovat.

5. Strategie sebenendvistilovék je nepatelsky wici sob: samému,
pripisuje si vinu za své nezdary. ®wivot hodnoti kriticky a pohrday netouzi
ho znovu prozit. Je siein s faktem st ale neumi zaujmout konstruktivni

postoj. Zanedbava spaknské styky, citi se os& a zbyte&ny.



1.3.4 Socialni

Sociélni starnuti provazickolik zmeén. Jednak je to odchod z aktivniho
pracovniho Zivota do starobnihdiathodu. Tento fechod je spojen s &itymi
zménami, které mohou prozivardlovéka vyznams@ ovlivnit. Odchodem do
duchodu se m®ni socialni role seniora. Kenrole pracovni, dochazi ke Zmam
v rolich rodinnych naip nova role prarode. S ukodenim profese seniora se

snizuje jeho autorita a spoknska prestiz.

Vyznamnym dopadem odchodu ze zatmani jsou zrny
v ekonomickém zajighi seniora, které hgasto omezuji v zazitych kulturnich
a spoleéenskych aktivitdch. Sociarekonomicka a zdravotni vyrovnanost jedince
muze byt navic dekompenzovana nemocemi, rodinnymbl@noy, osardlosti,
nedostatkem financi, Spatnym bydlenim. To vSe ewselese rizika jako je ztrata
Zivotniho programu, Spatna adaptace na penzion®&aignou spoléenského

postaveni, nadbytek volnélkiasu, osarlost a jiné.

S postupujicim &kem a poklesem fyzickych a psychickych funkci
zavislost seniora nastd. Schimmerlingova definuje zavislost jako sagial
situaci, senior jiz neni schopen vlastnimi silamajistit p&i o svou osobu
a domécnost. Pro pgeby zdravota sociélnich sluzeb je relativni zavislost fyzicka
(zavislost na pomoci druhé osoby, bez niz by bylise bezmocny), pro
emocionalni sféru osobnosti pak zavislost citova givotnim partnerovi, na
détech) (Schmmerlingova, 1971, s. 48).

Strach z osa#tosti a opudinosti se ve stazvySuje a mze byt iniciovan
a ovliviiovan Gznymi faktory jako jsou socialni situace seniorad@sni), jeho
fyzicky stav (ztrata sluchu, zraku, zavazné oner&oigra psychicky stav (zémy

osobnosti, deprese, demence).

Prevenci izolace a os#luosti ve stéi  jsou kvalitni mezilidské vztahy

a predevSim funéni rodina seniora.



1.4 Poteby seniof

Poteba je projevem dakého nedostatku, chgybim receho, jehoz
odstragni je Zadouci. Charakteristickym rysem dneSnihotrogatelstvi je
hodnoceni a uspokojovani pelb zdravého i nemocného jedince kazdéékuy
NejrozsfergjSi a nejvice akceptovana je hierarchie podle riappedstavitele
humanistické psychologie Maslowa, ktery vyivdeorii motivatniho systému

osobnosti- hierarchickou teorii geb.

Fyziologické poteby:objevuji se fi poruse homeostazy, vyjagdi potreby
organismu a nemusi mit psychickou odezvu i{ngoteba hygieny, vyZivy,
vylu¢ovani, dychani, spanku, pohybu).

Potreba bezp&: objevuje se v situacich ztraty pocitu Zivotni gigt
ekonomickeho selhani, jakéhokoliv nebedpgoteby ekonomického, fyzického
a socialniho bezgé.

Potreby socialni:vystupuji v situaci osa#losti a projevuji se jako snaha
byt milovan a pdit do ngjaké socialni skupiny (ptgba informovanosti,
skupinové sounalezitosti, lasky, pelta vyjadovat se a byt vyslechnut).

Pot'eba uznani a sebeulctyznika v situaci ztraty respektu, kompetenci,
duvéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociahbhdty.

Pot'eba sebeaktualizaceprojevuje se jako tendence realizovat své

schopnosti a za#ny, nalézt smysl svého Zivota.

K vy§Sim potebamtadi Maslow paeby fistu, které vysétluji rizné
specifické tendence seberealizujici se osoby. By&t€hto rozvojo¥ nejvyssSich
potreb se vyjatlje pojmem sebeaktualizatesebeuskut@éni a znamena touhu

¢loveéka po zdokonalovani a osobnifstu.

Ve st& se néni hodnotova orientace feb. Dochazi ké&si fixaci na
rodinu a senior poétbuje neustalé potvrzovanitreplevSim pdeb lasky,
sounalezitosti a existence citového vztahu a svézicpo v rodir.
Z psychologickych paeb nejsou date saturovany péeeby komunikace, senio
se citi vice osamoceni. Pelby fyziologické se sifbyvajicim wkem zvyraauji.



1.5 Sluzby pro seniory

V oblasti pée o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami
piedevsim socidlni a zdravotni sluzby, jejichz cifenpodpora zdravi a pohody
seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie lés&dnosti, zajisEni
zakladnich Zivotnich p##b, podpora co nejdelSiho setrvani seniora v jeho
piirozeném domacim prdsdi. ZhorSi-li se zdravotni stav nebo &ibnost
seniora natolik, Ze mu jiZz nelze gpézajistit vdomacim progedi, nastupuje
pomoc ve formy socialnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych igpemi

organizacemi a institucemi k tomutanym.

Zdravotrg socialni pée neni povazovana za zvlastni tyggéale za oblast
p&e nachazejici se vigriku dvou resoit: zdravotnictvi a socialni pé. Mize se
jednat o pevazr p&i socialni s vyraznymi prvky gé zdravotni nebo o pe
zdravotni s vyraznymi prvky socialni gg&nebo integrovanou, kde Ize jednotlivé

prvky velmi €zko odlisit.

V roce 1982 na Videském sympoziu o stia starnuti byly na evropské
arovni diskutovany zasady figtupu k osobam s ohroZzenodi ztracenou
solsstasnosti. Zadouci z#my oproti tradénimu modelu, které fifeme sotasré
chapat jako principy zdravatrsocialni pée, byly shrnuty da@tyt bodi:

Demedicinace akcent na kvalitu Zivota senioraiirpzenost prosedi, na
autonomii.

Deinstitucionalizace priorita oSetovani a zabezgeni v domacim
prostedi, prioritni rozvoj terénnich zdravotnich a stigh sluzeb, podpora
integrace seniora ve spolosti.

Desektorizaceakcentace multidimenzionélni a multidisciplinaptvahy
potteb a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotniclsoeidlnich sluzeb,
propojeni rodinné a profesionalniceé

Deprofesionalizace podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské

svépomoci, dobrovolnictvi.



1.5.1 Socialni sluzby

Socialni pée o seniory zahrnujeiedevsim poskytovani socialnich davek

a socialnich sluzeb.

Socialni davky

Mezi socialni davky poskytované serior pati predevSim starobni
duchod, vdovsky a vdoveckyadhod a pispivek na péi.

Starobni dichod

Duchodovy ¥k podle gedpigi platnych ped 1. lednem 199&inila
vékova hranice pro narok na starobichkod:
u muz 60 let,
u Zen 53 let, pokud vychovaly asppet déti,
54 let, pokud vychovalyitneboctyii déti,
55 let, pokud vychovaly dvdéti,
56 let, pokud vychovaly jedno djtnebo
57 let, jde-li o poji&nce narozenéipd rokem 1936.

Nyn¢jSi zakon o dchodovém pojigni zavedl mj. postupné zvysSovani
vékové hranice pro narok na starobnickdod. Oichodovy ¥k pojiS€nce se
stanovi tak, Ze se ke kalefidému mnesici, ve kterém dosahl shora uvedené
vékové hranice, ficitaji u muii 2 a u Zen 4 kalendd mesice za kazdy
I zapa@aty kalend#ni rok z doby po 31. prosinci 1995 do dosaZeniasheoedené
vékové hranice. Poji8hec ma narok na normalni starobicllod, jestlize ziskal
dobu pojiséni nejmért 25 let a dosahl aspovéku pofebného pro vznik naroku
na starobnidtchod, nebo 15 let a doséhl as@b let \eku.

Zakon ¢. 306/2008 Sb., kterym byl novelizovan zakon ichltbdovém
pojistni, zavedl s &nnosti od 1. ledna 2010 postupné prodluZzovani doby
pojistni potebné pro vznik naroku na starobnicdod z 25 rok na 35 rok



(resp. z 15 rok na 20 rok v piipadt kratSi doby poji&ni); tempo prodluZzovani —
jeden rok za kazdy rokéinnosti zakona.

PojiSEnec ma narok na starobnfiadhod, jestlize ziskal dobu pogsi
nejmérk 25 let a dosahl aspovéku potebného pro vznik naroku na starobni
duchod (dale jen ,dchodovy ¥k“) pired rokem 2010,

26 let a dosahlichodoveého ¥ku v roce 2010,
27 let a dosahlicchodoveého ¥ku v roce 2011,
28 let a dosahlithodového #ku v roce 2012,
29 let a dosahlithodoveého #ku v roce 2013,
30 let a dosahlicchodoveého ¥ku v roce 2014,
31 let a dosahlicchodoveého ¥ku v roce 2015,
32 let a dosahlithodového ¥ku v roce 2016,
33 let a dosahlithodového ¥ku v roce 2017,
34 let a dosahlicchodového ¥ku v roce 2018,
35 let a dosahlicchodoveho #ku po roce 2018.

Pojis€nec ma narok na starobnitahod, pokud nesplnil podminky
uvedené pod bodem 1, také tehdy, jestlize ziskal gojiSEni nejmers
15 let a dosahlied rokem 2010&ku aspa 65 let,
16 let a dosahl v roce 201@ku aspda o 5 let vySSiho, nez jeidhodovy ¢k
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data nairozen
17 let a dosahl v roce 201Ekku aspda o 5 let vysSiho, nez jeidhodovy ¢k
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozen
18 let a dosahl v roce 2012ku aspda o 5 let vysSiho, nez jeidhodovy ¢k
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data nairozen
19 let a dosahl v roce 2013ku aspda o 5 let vySSiho, nez jeidhodovy ¥k
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data narozen
20 let a dosahl po roce 2018ku aspd o 5 let vysSiho, nez jeidhodovy ¢k
stanoveny podle § 32 pro muze stejného data nairozen

PojiS€nec, ktery nespilje podminky uvedené v b®&dl, ma narok na
starobni dchod téz, jestlize dosahlichodoveho ¥ku po roce 2014 a ziskal
aspa 30 let doby pojigini bez ndhradnich dob pojiat.



PojiS€nec, ktery nespluje podminky stanovené v bodech 1, 2 nebo 3, ma
narok na starobnitghod téz, jestlize dosdhéku 65 let a splnil podminky naroku

na invalidni dichod stanovené zakonem éiciodovém pojisni.

U pojis&nci narozenych po roce 1968i dichodovy ¥k
u mu 65 let,

u Zzen 62 let, pokud vychovaly alespb dti,

63 let, pokud vychovaly 3ti,

64 let, pokud vychovaly 2,

65 let.

Vdovsky a vdovecky dichod

Vdova ma nérok na vdovskyachod po zerrelém manzelovi, ktery byl
pozivatelem starobniho, pIného invalidniho neééast&éného invalidniho dichodu,
nebo splnil ke dni smrti podminku pebné doby pojighi pro narok na plny
invalidni dichod nebo podminky naroku na starobriicttbd anebo zefal
nasledkem pracovniho Grazu (nemoci z povolani).Vwédaoné narok na vdovecky
duchod za stejnych podminek jako vdova na vdovskshdd. Vdovsky dchod
nalezi po dobu jednoho roku od smrti manzela. Hgnupi této doby ma vdova
narok na vdovskyitthod, jestlize p&uje o nezaop&né di¥, petuje o dik, které
je zavislé na p# jiné osoby ve stupni Il az IV, gaje o svého rode nebo rodie
zentelého manzela, ktery s ni Zije v domacnosti a yesgana péi jiné osoby ve
stupni Il az 1V, je invalidni vetétim stupni, dosahla alespwé¢ku o 4 roky
nizsiho, nez¢ini dachodovy ¥k pro muze stejného data narozeni nebo

duchodoveého ¥ku, je-li dichodovy &k niZsi.

Prispévek na p&i

V roce 2006 byl schvalen zakon o socialnich slukib&tery je @inny od
1. ledna 2007. ispsvek na péi naleZi osob, o kterou méa byt gevano, nikoliv
osol#, ktera péi zaji&uje. Clovek mize z gispsvku hradit profesionalni socialni
sluzbu nebo jej pouzit k pokryti nezbytnych naklaii zajisS€ni p&e v rodire.

Davka je poskytovana vétyirech stupnich podle rozsahuépg kterouclovek



potrebuje. Mira padeb je posuzovana socialnim pracovnikem a posudkovym

[ékarem.

VySe davky mésiéné ¢ini:

l. stupei (lehké& zavislost) 2 000,-&K

. stupen (stredre téZka zavislost) 4 000,- &
. stupei (tézka zavislost) 8 000,- K

IV. stupei (Uplna zavislost) 11 000,-K

Piispévek na bydleni

Prispivek na bydleni pait k davkam statni socialni podporytigpiva na

kryti ndkladi na bydleni rodinanii jednotlivaim s nizkymi pijmy.

Socialni sluzby

Socialni sluzby jsowlenény do t¥i zakladnich oblasti:
Socialni poradenstyikteré je obvykle specializované prctitmu cilovou
skupinu ¢i situaci, gicemz zakladni poradenstvi je nedilnou sloZzkou vSech

socialnich sluzeb.

Sluzby socidlni p@& zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je
zabezpeéovat lidem zakladni Zivotni piby, které nemohou byt zajéty bez

p&e a pomaoci jiné osoby.

Sluzby socialni prevenceslouzi zejména kipdchazeni socidlnimu

vylouceni osob, které jsou ohrozeny sockategativnimi jevy.

Socialni sluzby Izepodle mista jejich poskytovani rozdlit na:

Sociélni sluzbyterénni (jsou poskytovany v prasdi, kdeclovek Zije,
piikladem niZze byt p&ovatelska sluzba&i osobni asistenceambulantni(za
ambulantnimi sluzbamilovék dochazi do specializovanychiizeni, jako jsou
nagiklad poradny nebo denni stacio®a a pobytové (jsou poskytovany

v za&izenich, kdellovek v uritém obdobi svého Zivota Zije. Jedn& gedevsim



o domovy pro senioryi pro lidi se zdravotnim postiZzenima@zitym principem

je moznost kombinaceiznych druli sluZzeb a také kombinace sluzeb s pomoci
a podporou ze strany rodirdy jinych blizkych osob. Zakladnimi¢innostmi (i
poskytovani socialnich sluzeb jsou pomat pvladani @znych dkor p&e

o vlastni osobu, pomoctiphygiert nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomat zmjiS€ni stravy, poskytnuti ubytovani,

pomoc i zajiStni chodu domacnosti atd.

1. Ustavni pée o seniory.Pati sem- domovy tichodd, domovy-
penziony pro tichodce, domovy pro seniorytiBudovani &chto zdizeni je teba
klast diraz na uspokojovani specifickych pelt senioi- preferovat mensi
zarizeni tohoto typu statazem na husjSi st’ téchto zaizeni, které by umoznily
setrvani seniora v komuaifobci, néstt nebo nistskécasti), ve které je zvykly.

2. Terénni sluzby pro seniorgahrnuji respitni pi, stacionge- denni
pobyty (domovinky), p#&vatelskou sluzbu. V oblasti terénnich sluzeb je
nezbytné v dostateé mie zajistit informovanost wejnosti o vSech
poskytovatelich socialnich sluzeb pro seniory aodnpinkach, za kterych jsou
tyto sluzby poskytovany. Terénni sluzby bylyntaké slouZit k podpe@ rodin,
které péuji o seniora, nabizet a poskytovat takové slukbsré jim tuto sluzbu
umozni.

3. Komunitni pée o senioryPati sem podpora chrdného a sociélniho
bydleni pro seniory, n@pdomy s p&ovatelskou sluzbou, socialni poradenstvi pro
seniory a jejich rodiny, zaji&bi koordinace poskytovatelv oblasti sluzeb pro
seniory, fizeni a sledovani kvality a efektivity poskytovahysluzeb, zajighi
a podpora dalSiho vZvani pracovnik pracujicich v oblasti @@ o seniory,

sluzby domaci p#&, osobni asistence.

Domovy dichodai (senioni)

Domovy dichodd jsou ugeny pgedevSim pro seniory vyzadujici
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu komplexi, éerou jim nenize zajistit
rodina ani p&ovatelska sluzba. V pédomi seniai je nejroz&iensjSi formou
Gstavni pée. Obyvatelée maji zaj&ou celoréné celodenni komplexni

petovatelskou, oSébvatelskou a Iékakou péi. Jsou zde podminky pro



dobrovolnou pracovni a zamovowinnost, pro moznosti kulturniho

a spoléenského zivota. Obyvatel hratiist naklad ze svého dichodu.

Domovy- penziony pro dichodce

Penziony pro tichodce jsou weny starym nebo invalidnim &dnim,
jejichz zdravotni stav nevyZaduje komplexn€ipg umo#uje jim vést porarné
samostatny Zzivot zatedpokladu, Ze jim budou poskytnuty sluzby rpbné
vzhledem k jejich ¥ku a zdravotnimu stavu. ZhorSi-li se zdravotni stemiora,
pak je gemistn do domova dchoddi.

Domov pro seniory

Domov pro seniory poskytuje starym mobilnim lidemnmc v gipadk,
kdy nemohou Zit d@msre nebo trvale sami v domacnosti, nemaji-li kde biydle
a ¢ekaji na umisghi v rekterém ze zidzeni Ustavni socialni pé. Jsou zde
poskytovany oSeébvatelské i p&ovatelské sluzby. NejdelSi doba pobytu je jeden
rok, kthem r&j by se n&la problémova situace seniorareyit.

Zavizeni pro denni pobyt (domovinky)

Domovinky jsou z#zeni peéovatelské sluzby dené pro denni pobyt
seniofi s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostikigi jsou
osantli a vyZzaduji denni @& V domovince je zajivana hygienicka @e,
rehabilitace, strava, doprovod fip vychazkach, prani osobniho pradla,
kombinovanéa zdravotnsocialni pée, organizovand aktivita aj. Klient si plati dle
vySky dichodu.

Pefovatelska sluzba
Peaiovatelska sluzba poskytuje gpéstarym oltanim v jejich domacim

prostedi. Tato sluzba je placena a zahrnuje socialnitramsdelstvi, pé

o domacnost, asistemi sluzby a stravovani. Umidje seniorovi setrvat



v domacim progedi a saturovatififom jeho poteby, které si neni schopen nebo

nemiZze sam zajistit.

Domy s p&ovatelskou sluzbou

Dum s pe&ovatelskou sluzbou je zvlastni formoucpéo relativie zdravé
ob¢any vysSich ¥kovych skupin, jednotlivce nebo manzelské dvojldeoziuji
seniofim Zit v @irozeném prosedi, v pronajmu, v bytech zvlastnihocemi
a vyuzivat peovatelskych sluzeb socialni @ Obyvateim je poskytovano za
Ghradu trvalé ubytovani v bezbariérovych bytechaklamni pée podle ¥ku

a zdravotniho stavu a dalSi sluzby jakoingpdikura, kad@ictvi, rehabilitace.

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v if@pvé socialni situaci
pottebné informace ifspivajici k reSeni jejich situace. Zakladni socialni
poradenstvi je saasti vSech druh socialnich sluzeb. Sluzba obsahuje
poradenstvi, zprosdkovani kontaktu se sponskym prosedim, terapeutické

¢innosti a pomocip prosazovani prav a zajmSluzba se poskytuje bezplatn

Prechodné pobyty

Prechodné pobyty jsou tgné seniarm, o které na i@chodnou dobu

nemohou pé&ovat jejich rodiny neboifbuzni. Doba pobytu je od 1 do ZFsiai.

Kluby dichodai

Kluby dachoddi jsou otevena zézeni socialnich sluzeb charakteru
komunitnich center pro osoby zajmtoa lokalre spojené, pro seniory se stejnymi
pottebami. Cilem klub dichodd je zlepSit kvalitu Zivota prosdnictvim
aktivace jedince a posilovani jeho vlastni hodnoty.



Osobni asistence

Osobni asistence jedana oldamim , ktgi pro zajiséni nezavislého zZivota
ve vlastni domacnosti pebuji pomoc ve &Sin¢ ¢i vSech Zivotnich Ukonech.
Ucelem této sluzby je umoznit klientovi Zit co nepléle vlastnim domacim
prostedi a oddalit Ustavni zaopani¢i umoznit nvrat okana z Ustavni @é do

bézného zivota.

Jidelny pro seniory

Stravovani je zajigho v kEznych jidelnach nebo v samostatnych jidelnach

pro seniory.

1.5.2 Zdravotnické sluzby

Podle materidl Swtové zdravotnické organizace je ndgFitéjSi soasti
zdravotni pée primarni zdravotni @é zaloZzen& na integraci sluzeb. V kontextu
ceského zdravotnictvi je vSak toto pojeti primarééepvyrazié redukovano na

vybrané poskytovatele, proto se pouziva spise tekarhunitni pée.

Primarni zdravotnicka péce

Zakladem je primarni @€, kterou poskytuje prakticky lék@ro dosglé.
P&i praktického |ékge vyhledava #tSina, az 80% senidr Je proto pravem
ozna&ovan jako geriatr prvni linie. Prakticky lékastanovuje diagndzu,
doporiuje I&bu a odbornou @& Zna své nemocné dlouhou dobu, zna jejich
socialni i zdravotni problémy. Prakticky lékausi v péi o seniory spolupracovat
se vSemi slozkami primarni @& s rodinou, domaci o3evatelskou pé,
pecovatelskou sluzbou atd.

Geriatricka ambulance

Geriatrickd ambulance je ambulanci neméeifio geriatrického oddeni.

Cilem je diagnostika, psychosocialni hodnoceni, pemni gistup k I€b¢



starnuti a s, hodnoceni funéniho stavu senidér prevence a zamezeni tyrani
a syndromu zanedbavani, dispenzarizace rizikovgciatgickych paciert

Geriatrické oddéleni

Geriatrické oddleni je akutnim oddenim nemocriniho typu
specializované na pé o seniora s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu
a solgstatnosti. Stavy, které bezprostre ohrozuji staréh@loveéka, ale nejsou
indikaci k hospitalizaci pacienta na jiném nemdoim oddleni. Zakladni
metodou prace geriatrického a@thi je  rehabilitativni  fstup
multidisciplinarniho tymu, Setrna d&iméiena diagnostika a terapie s ohledem na

kvalitu Zivota a stav sa@statnosti, specificky geriatricky rezim.

Lé¢ebna dlouhodol& nemocnych (LDN)

Lécebny dlouhodo® nemocnych jsou specializovanauzkova
zdravotnicka z#ézeni. Slouzi pevazre k |&ceni starych a dlouhodémemocnych
s vysokym piimérnym wkem. Jde #tSinou o osoby neseébtainé, ale vyznamné
jsou i faktory socialni, jak dokumentujéewaha ovdoglych Zen mezi pacienty.

K vyraznym zdravotnim probléim piistupujecasto psychicka alterace.

Zarizeni nasledné pé& (rehabilitaéni a dol&ovaci oddleni)

Oddleni je uteno pro nemocné ve stabilizovaném stavu se stanaven
diagndézou, po ode#ni akutni faze onemoéni, pro pacienty poebujici casow
delSi I€ebre rehabilit&ni program s realnou perspektivou propnétZpravidla
sem jsou fekladani pacienti z nemoamiho odéleni. Cilem je zlepSeri navrat

sokEstatnosti, schopnost nezavislého Zivota.

OSetrovatelské oddleni

Jedna se o odteni prevazr oSetovatelské pée, ktera nize byt

kratkodobd, dlouhodoba a trvala. Stav pacientagjeilzovany. Pdtba zakladni

oSetovatelské pé&e pekraiuje kapacitu reakhnarokované domaci peé (vice nez



3 hodiny oSdbvatelské p&, s maximem 3 oJewatelskych navsv denrg).
Obsahem p#& je hygienicky rezim, zaji&bi zakladnich péeb a distojnosti
nemocného &etré vyzivy, aktivizace pacienta, antidekubitalni rezipievazy,

oSeteni dekubit a bércovych kedi, podavani lék atd.

Hospic

Hospic je typem dastavniho zdravotnického tfizeni s pevazri
symptomatickou a paliativni terapii. Poskytujgevzigé symptomatickou pié
nemocnym bez ohledu nakv v terminalnim stadiutuznych chorob. FRevazuje
vyrazre problematika onkologicka. idaz je kladen na &u bolesti a uzkosti, na
kvalitu terminalniho Zivota, na komunikaci s prolemim bariéry mieni
a izolace. Vyznamné je zaj#ti distojnosti, soukromi a kontaktu s rodinou

piesahujici stavajici moznosti nemagrch oddleni.

Geriatrické denni centrum

Pobyt v zéizeni trva 6-12 hodin (moznost denni¢hnocnich pobyi
podle zanifeni centra), riwe se pravidekh opakovat. Obsahem & jsou
lécebné, oSébvatelské a rehabilitai vykony, psychicka aktivizace a ergoterapie.
Indikaci je poteba zdravotni p€, kter4 neni kontinualni, ale trvd déle nez

moznost ambulantniho ofeni.

Domaci p&e (DP, home care, HC)

Hlavni filozofii domaci pé& je nadhrada nebo oddaleni hospitalizace na
liZkovém oddleni. Redpokladem domaci pe je dostupnost po nejmerid
hodin dens vcetrg sobot a nedi, dostaténa spoluprace s rodinou. Obsahem
p&e je oSdbvatelskd p& provadna kvalifikovanou sestrou v domacim
prostedi. Domaci p& je poskytovana na dopdéeni praktického |éka. Je
hrazena z prostdki zdravotniho poji$hi, nadstandardni sluzby jsou vSak
poskytovany za uUhradu. K typickym uUkoh doméaci pé&e pati oSetovani

chronickych ran (bércové&edy, dekubityXi stomii, aplikace inzulinu.



1.6 Sluzby na Praze 4

1.6.1 Méstskacast Praha 4

M¢éstskou ¢ast Prahy 4 (filoha B) tvdi- Branik, Hodkouiky, Kr¢,
Lhotka, Michle, Podoligast Nusli, Vinohrad a Z&hlic, jeji rozloha je 25 ki
a paet obyvatel je asi 136 tisic, z toho je 40 47&tdichoddi- 17 556 mui a
22 918 Zen (Udaje jsou podli&SZ za obdobi 6/2008).

1.6.2 Socialni sluzby

Domovy s p€ovatelskou sluzbou (DPS):

OSerovatelskeé zazeni- Jilovska 432/11, Praha@riloha 1)

Provadi se zde o3evatelskeé sluzby vikkovém zéizeni. Do z#zeni jsou
prijimani klienti se zarenim na rehabilitaci po operacich, Urazech, alenk
Zijici se svymi rodinami, které oé&nz miznych divodi nemohou péovat
(dovolend, pracovni cesta, nemoc). Totéizemi je uéeno pro pechodny pobyt
v délce do 3 msial. Zarizeni ma 43izek, pokoje jsou figvazre dvoukizkoveé,
dva jednolizkové a dva vicékkové, jsou vybavené umyvadlem, socialniizni
a sprchy jsou na spdieé chodb. Do zd&izeni jsou fjimani klienti alespé
castén¢ solEsta’ni a orientovani. Re zde zaji$uje odborg kvalifikovany
zdravotnicky personal,cetre rehabilit&nich pracovnic, neni zde trvaléitomen

lekar.

Klienti dostavaji 4x denh stravu. K nezbytnym sluzbam pai prani

osobniho pradla, poskytovani RHB a aktivity spojemyuzitim volnéh@asu.

Ceny: jednaizkovy pokoj se spotmym socialnim zédzenim 320,-
Ké/den, jednalzkovy pokoj s vlastnim socidlnim izzenim 374,- K/den,
dvoulizkovy pokoj 300,- K/den, vicelizkovy pokoj 286,- K/den- v uvedenych
castkach je zahrnuta Uhrada stravy ve vysi 11(5- &Kcastka 81,- K za

poskytované sluzby.



Branicka 65/46, Praha 4 Branik

Je zde 165 byt z toho 132 o velikosti garsoniéry a 33 1+1.
Branicka 43/55, Praha 4 Branik

Je zde 14 byt z toho 10 garsoniér a 4 1+1.

Podolska 208/31, Praha 4 Podoli

Je zde 40 byt z toho 28 o velikosti garsoniéry a 12 1+1.
Marie Cibulkové 626/4, Praha 4 Nusle

Je zde 20 byito velikosti 1+1.

Viktorinova 1151/3, Praha 4 Nusle

Je zde 34 byt z toho 30 garsoniér a 4 1+1.

Terénni pefovatelska sluzba (TPS)

Denni stacion&e a domovinky:

Domov Sue Ryder- osobni asistence, Michelska 1/7

Osobni asistence je pémé novy druh terénni socialni & a v domoy
Sue Ryder byla zahajena vroce 2001. Osobni asest@n utena seniam
a okkamim, ktefi maji snizenou s@bBtatnost. Sluzba je poskytovana osobnimi
asistenty klientm Zijicim ve vlastnim domay v mist bydlisS& své rodiny nebo
v za&izeni socialni p&e. Mezi klienty pat zejména osadhi senidi, dale senit
trpici demenci nebo roztrouSenou sklerézou. Cilepbwoi asistence je umoznit

klientovi zvladat ukony a aktivity, na které usdledku svého postiZzeni jiz ne&ta

TPS- Branicka 46/65, na izem{\Branik

TPS- Podolska 208/31, na tzem( Nodoli, Budjovické sidlid, sidlis¢ Antala
Staska, Podolska ulice, KrKacerov, Ned¥dovo nardsti, ulice Sinkulova

TPS- Marie Cibulkové, na Gzemid\idlise Pankrac, VySehrad, ulice Zateckych,
ulice Lounskych a ulice Petra Rezka

TPS- Viktorinova 1a 3, na tzemiCMlusle, Na Jezerce

TPS- Jilovskd 432/11, na uzemiCMsidlis¢ Novodvorskd a Ki Libus,
Hodkoviky, Kunratice

TPS- Roztylské naisti 2772, na Gzemi ®Michle, Spdilov, Roztyly, Zabhlice,

Pankréac



Terénni pe&ovatelskd sluzba {oha G) se zavadi na navrh dsgtiho
|ékare. Peovatelskd sluzba se poskytuje za plnou ¢asténou Uhradu
s pihlédnutim k ¥ku, zdravotnimu stavu fjpmu a majetkovym pogram oktana

a jeho rodinnych ifislusniki.

Denni staciona-,,DOMOVINKA" Branicka 65/4¢ptiloha E, H)

Zatizeni je v provozu od 7:00 do 16:00 hodin @&gwatelska sluzba zde
zaji¥uje celodenni dohled spojeny s podanim stravy, néypl volného ¢asu
aktivitami. Kapacita je 6- 7 klieait Platba se pohybuje od 28-84¢/Kod. dle
dichodu.

Denni centrum (stacioraSue Ryder- Michelska 1(jriloha E)

Zarizeni je v provozu od 8:00 do 18:00 hodin. Nabiehrd pobyty
zpestené aktivizujicimi programy, spdlenské setkavani seniois vrstevniky,
pomoc i zachovani a rozvijeni s&ktatnosti, dietni stravovani, asistendii p
béZnych dennich aktivitach. Sluzba jecema seniarmm zijicim se svou rodinou,
kterd se o & stara, ale nefite jim zabezpst dostaténou celodenni pf ale

i pro seniory Zijici ve vlastni doméacnosti.

Oke¢d zde stoji 70,- K svaina 11,- K, celodenni pobyt od 8:00- 18:00
stoji 297,50,- K a polodenni pobyt stoji 170,<K

Aktivity denniho stacion@& jsou vytvarné techniky, trénovani pam
peteni, keramika, prace s knihou, ale také posezdwivar® nebo petterapie,

ktera je zaloZzena naimém kontaktuloveka se zvietem.

Domovy dichodai (senioni) (ptiloha D)

Domov dichodai- K Milicovu 734, Praha 4

Ziizovatelem je Magistrat hl. m. Prah@ekaci doba na umisti do
domova se pohybuje od 3 do 7 let, dleipbhosti zajidni p&e u Zadatele.
Kapacita z#&izeni je 200 mist. Bmérny vék obyvatel je 84 let. Domov nabizi
jedno-, dvou-, ifi- a ¢tyfluizkové pokoje, které jsou vSechny vybaveny socialnim

zarizenim, déle je na kazdém pokoji lednice, teleftalevize a samdejme



signaliz&ni za&izeni. Ceny pokdj jsou- jednalizkovy 150,-K/den, dvoulzkovy
120,-Ke/den, i a ¢tyilazkovy 110,-K/den. V domow probiha velké mnoZstvi
kulturnich, sportovnich a spekenskych akci, domov vlastni i maly skutr na

baterie. Na objednani je pro klienty zaberra pedikira nebo kaigectvi.

Domov pro seniory- Sulicka 1085/53, Praha 4

Kapacita domova thoddi je 243 mist (z toho 83 mist pro lezici
pacienty), jsou fijimani klienti chodici, polochodici a lezici. Domposkytuje
zdravotni péi, rehabilitace, bohosluzby, dale pak organiziagng vylety a kluby.
Domov nabizi dvou- atyfluZkové pokoje a ceny jsou 5820,¢ Ka 5550,- K za

mésic.

Domov dichodai- Donovalska 2222/31, Praha 4

Kapacita domova je 260 mist.fiZzovatelem domova thoda je
Magistrat hl. m. Prahy. Tento DD je pro klientynsalym bydlis€m v Praze.
Domov nabizi jedno-, dvou- &iltizkové pokoje. Ceny pokidjjsou v rozmezi

6750- 8700,- K. Domov nabizi specializovanougpé pacienty s demenci.

Domov Sue Ryder- Michelska 1/7, Praha

Domov Sue Ryder nabizi svym kliént laskavé a klidné prasdi, ve
kterém jim poskytuje komplexni o$etvatelskou pé, nacvik solstanosti
a vhodné rehabilitace. Slouzi, jak iephodnym, tak k dlouhodobym pobgt.
V kulturnim centru domova probihaji pravidelné kuli a vzdlavaci akce
(koncerty, pednasky, tanai podveéery, vystavy v galerii a v restauraci, kurzy

v ramci Akademieretiho ¥ku, internetova kavarna).

Ackoli mé& spoleénost sidlo v Praze, iim& klienty i z jinych kraf.
V domow jsou d¥ oSetovatelska odéleni s celkem padesati Sesti misty pro
klienty na gechodné i trvalé pobyty aépgarsoniér pro & klienti na trvalé
pobyty. Jejich klienty jsou seriip ktefi jsou v disledku chronické chorobyi
postiZzeni trvale odkazani na pomoc druhé osobyiosewve svizelné socialni
situaci, veterani druhé &woveé valky, senib, ktefi potrebuji pro pechodnou dobu
zvySenou oSébvatelskou a rehabilitai p&i. Mezi nefastjSi diagnozy pat

stavy po mozkové mrtvici siznym stupsm poruchy hybnosti, roztrousena



skler6za, choroby kardiovaskularniho systému, degeivni choroby kloul
a demence. Bmeérny ek klienta je 86 let.

Domov Sue Ryder neni zdravotnick&izani a proto Izeigimat klienty
jen ve stabilizovaném zdravotnim stavu,fippc nutnosti je volana zachranna
sluzba. O klienty se staraji zdravotni sestry,io¥eatelky, sanité, fyzioterapeuti
a socialni pracovnice. Krafmich v domo¥ pomahaji také studenti zdravotnich

a socialnich skol a dobrovolnici.

Jidelny pro seniory:

Do jidelen (piloha F) pro seniory se stravét$inou dovazi z vyuaven
ve Skolskych a socialnich izenich nebo z blizkych nemocnic. Cena
racionalniho i diabetického &tha je stanovena na 49,<Kve Skolnich jidelnach
je cena o par korun vyssi), v ¢eabeda vSak neni zahrnut@éstka za dopravu

nebo donasku @ola do bytu klienta a podani&la v jidelnach.

Svatoslavova 27, Praha 4

Dum s pe€ovatelskou sluzbou Marie Cibulkové 626/4, Praha 4
DPS Branicka 43/55, Praha 4

DPS Podolskéa 208/31, Praha 4

OSetovatelskeé zézeni Jilovska 432/11, Praha 4

Skolni jidelny, které zaji%iji stravovani dchodd:
ZS Borovska 1246/1, Praha 4- Michle
ZS Bitovska 1246/1, Praha 4 - Michle
ZS Jitni 185, Praha 4- PodkaWy

ZS Jilovska 1100, Praha 4 - Branik

ZS Jizni IV. 1750/10, Praha 4- Sjlov

ZS Jeremenkova 1003, Praha 4 - Podoli
ZS a MS Mendik 1000, Praha 4- Nusle
ZS Na Chodovci 2700, Praha 4- #fm

ZS Na LiSe 16, Praha 4 — Michle

ZS Na Planit 1393, Praha 4 - Michle



ZS Ohradni 49, Praha 4- Michle
ZS Plaminkové 2, Praha 4 — Nusle
ZS Pol&kova 1067, Praha 4- Kr
ZS Skolni 700, Praha 4- Branik
ZS Taborska 45, Praha 4- Nusle

Stirediska osobni hygieny (SOH):

Jednd se o feni, vnichz se provadi koupel kliéntkteri nemaji
koupelnu jako satast svého bytu nebo Ziebdi snizené mobility péebuji (i
koupeli asistenci p®vatelky. RoviZz jsou v rkterych zé&chto zdizeni

poskytovany pedikérsk@ kadenické sluzby.

SOH v DPS Branicka 43/55

SOH v DPS Podolsk& 208/31

SOH v DPS Marie Cibulkova 626/4
SOH v DPS Roztylské nafsti 2772

Kluby pro seniory:

Socialre aktivizatni sluzby pomahaji zachovat duSevni aktivitdaot,
piekonat osawlost, z&lenit se do kolektivu atani podobného &ku, realizovat
konicky. UZivatelé social&aktivizatnich sluzeb ziskavaji v klubech seiior
pottebné informace k uplavani svych prav a oprasmych zajmi. Kluby pro
seniory nabizejfadu kulturnich a spatenskych akci, ndp kurzy tance, kurzy

keramiky, fizné vytvarné krouzky, dale pak organizugmé vylety.

Klub seniofi- Podolska 31 (USS- ustav socialnich sluzeb), P4aha
Klub seniofi- Roztylské narsti 2772, Praha 4

Klub senioii- Bél¢icka 2922, Praha 4

Klub senioii- Svatoslavova 27, Praha 4

Klub senioii- Marie Cibulkové 626/4, Praha 4

Klub seniofi- Na Ulehli 1274, Praha 4

Klub seniofi- Goltova 24, Praha 4- Kunratice



Klub seniofii- Jilovska 432, Praha 4
Klub seniofi- Vikova 1223, Praha 4
Klub seniofi - Branicka 55, Praha 4

1.6.3 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby na Praze 4 jsou zajisgany gedevSim v nemocnicich
a na poliklinikach. Na Praze 4 se nachazej selké nemocnice aékolik

poliklinik. které zajiguji p&i o seniory.

Primarni zdravotnicka péce:

Primarni zdravotnicka gé je zajiovana pedevsim praktickymi leéka
Kazdy ¢lovéek ma pravo si vybrat vlastniho praktického lgka ale je

doporwovano, vybirat si ho v blizkosti bydi&ttedy ve svém obvodu.

Geriatrickd ambulance:

Geriatrickd ambulance se nachazi v Thomayene@mocnici a vede ji
MUDr. Anna Chladkova.

LDN (Ié¢ebny dlouhodol® nemocnych):

Thomayerova nemocnice- Vid&a 800, Praha 4priloha C)

Lécebna pro dlouhod@nemocné poskytuje débnou, oSdbvatelskou
a rehabilitgni p&i. LDN je zdravotnickym zdzenim a neslouzi k trvalému
pobytu. LDN ma 145iizek umistnych ve dvou podlazich, v kazdém podlazi jsou
2 oddleni ozngena pismeny (A,B a C,D). Zidodi bezpé&nosti pacient jsou
vchodové dvie a vytahy zajisny.

Pacienti jsou fijimani na zaklad doporieni oSeatujiciho nebo obvodniho
leékare. Pokud je zdravotni stav nemocného stabilizozéizuje, dle rozhodnuti
oSetujiciho I|ékd&e, socidlni pracovnice dalSi gpédoma progdednictvim
petovatelské sluzby, domaci & nebo umighim v oSatovacim zé&zeni nebo
v domow dichodadi.



DTC Hospital s.r.o- Roskotova 2, Praha 4

DTC Hospital s.r.o. disponuje 30tiZky. K dispozici jsou jednéEkové,
dvoulizkové neboiflazkové pokoje vybavené standagdrebo nadstandardnlle
vybéru klienta. Socialni vybaveni (WC, sprcha) a prostgidelnim stolem je
u kazdého pokoje. K dispozici je velka koupelna manost koupani imobilnich
pacienti. Strava je zaji$ha dodavatelskou firmou.

Zavizeni nasledné pée:

Medicon Hospital s.r.o- RoSkotova 2, Praha 4

Naslednaizkova pée (I&ebna, Iéebre rehabilit&ni a oSabvatelskd) je
Gstavni pée poskytovana Kliedt. Jejich zdravotni stav je stabilizovan
a nevyzaduje akutniizkovou péi. U vSech klieni klademe draz na kvalitu
Zivota, zejména u osob v terminalnich stadiich aya¥mi. Disponuje 60tZky

nasledné pte.

Domaci p&e:

Agentury domaci p#& nabizeji pevazri provadni specialnich
zdravotnich ukol (aplikace injekci, podavani infuzi, ofmtani a pevazy ran
atd.), které jsou hrazeny zdravotni p@jignou, ale jen tehdy ma-li pacient
doporweni od praktického |éka nebo z nemocnice.

Agentura domaci @é- Hviezdoslavova 520, Praha 4
Agentura domaci @é Tereza- Brodského 1665, Praha 4
Agentura Evelina- Tatarkova 730, Praha 4

Doméci pée Tempo- Mo#éany- Soukalova 3355, Praha 4
Domaéaci zdravotnicka @é- Jaurisova 516, Praha 4

Domaéaci pée- Olbramovicka 699, Praha 4



1.7 OSetovatelska pé&e o seniora

U seniora zajiujeme pateby biopsychosocialniutezity je holisticky
pristup.

Biologické poteby

- nestradat hladem, zizni, zimou, bolesti

Psychologickeé paeby

- zachovani soukromi, komunikace, poznani

Socialni pateby

- zachovani socialni role

K zavaznym pochybenim a k nizké kvalitt:e dochazi i omezeni zajmu

petujicich osob (zdravotniki laiku).

OSetrovatelské diagnozy:
Télesné tekutiny deficit
Spanek poruseny

Pantt porusena
Pohyblivost porusena
Porargni zvySené riziko
Unava

Uzkost

VyZiva porusena, nedostairé



Prakticka ¢éast

2 Empiricky prdzkum

2.1 Prizkumny problém

Zjistit spokojenost seni@rse zdravotnimi a socialnimi sluzbami na Praze 4.

Prizkumné cile

Hlavnim cilem je zjistit spokojenost senige zdravotnimi a socialnimi sluzbami

na Praze 4.

Ve vztahu k vyzkumnému problému jsem si standsladujici cile:

Cil 1. Zzjistit, zda-li seniti bydlici sami v doméacnosti vyuzivaji pomoc

zdravotnichti socialnich sluzeb ve stejném pé&n jako senié bydlici s rodinou.

Cil 2. zjistit, zda-li jsou zézeni (zdravotni i sociélni) na Praze 4 pro seniory

snadno dostupna.

Cil 3. zjistit, zda-li seniti vyuZivaji zdravotni sluzby na Praze 4.

Cil 4. zjistit, zda-li jsou senid spokojeni se zdravotnimi sluzbami na Praze 4.

Cil 5. zjistit, zda-li seniti vyuzivaji socialni sluzby na Praze 4.

Cil 6. zjistit, zda-li jsou senidse socialnimi sluzbami na Praze 4 spokojeni.

Prazkumné hypotézy

Ve vztahu k uvedenymifi jsem si stanovila nasledujici hypotézy:



Hypotéza 1. Redpokladame, Ze zdravotnich nebo socialnich sluyebiva stejné

ey

procento respondenfijicich v domacnosti sami nebo Zijicich s rodinou

Hypotéza 2. Pro&sSinu respondeitjsou zdizeni na Praze 4 snadno dostupna.

Hypotéza 3. Respondenti vét§ing piipadi vyuZzivaji zdravotnich sluzeb.

Hypotéza 4. 85% respondéné spokojeno se zdravotnimi sluzbami a 15% neni.

Hypotéza 5. Respondenti vét§ing piipadi vyuZivaji socialnich sluzeb.

Hypotéza 6. 75% respondéné se socialnimi sluzbami spokojeno a 25% neni.

2.2 Metodika praizkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Hlavni

prizkumnou metodou k zisk&vani informaci byl anonyduiaznik (piloha A).

Dotaznik obsahoval 11 otazek. Otazkialo 2 byla doplovaci. Ostatni

otazky v dotazniku byly uzéené.

Dotazniki bylo rozdano 50. Navratnost dotazinfkyla 100%.

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou zpraamy do grai a tabulek,

ke kterym je pifazen pai¢ny komentéa

Identifikacni otdzky jsou 1 az 3. Zbyvajici otazky &mniji k hypotézdm dané
problematiky.

2.3 Casovy harmonogram skru dat

Prizkum probihal v obdobi od 1. listopadu do 10. s 2009. Ke

zpracovani dat byl pouzit program Excel.



2.4 Praizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvili respondenti obojiho pohlavi,aizného stup®
dokorteného vzdani, podminkou byl échodovy ¥k a bydlis¢ na Praze 4.
Prizkum probihal na Praze 4 v domacnostech atizvemaich- v oSébvatelském

zaizeni Jilovska a na poliklinice Bgjdvicka.



2.5 Analyza vysledk prazkumu

Otazkac.1:

Pohlavi?

Tabulkac.1 - pohlavi respondefit

Zeny 35
MuZzi 15

Graf ¢.1 - pohlavi respondedit

O muzi
| Zeny

Prizkumny vzorec tviili respondenti obojiho pohlavi. Z 50 respondent
bylo 15 mu# a 35 Zen.



Otazkad.2:
Vék?

Tabulkac.2 - wk responderit

65-74 let 24
75-84 let 16
85 a vice let 10

Graf ¢.2 - wk respondenit

O 65-74 let
W 75-84 let

O 85 letavice

48%

Vékové rozmezi respondénibylo 65 az 92 let.



Otazkag.3:

NejvySSi dosazené vadhni?

v v s

Tabulkac.3 - nejvysSi dosazené vizhi:

Zakladni 4
Stredoskolské 20
StredoSkolské s maturitou 16
Vysokoskolské 10

Graf ¢.3 - nejvysSi dosazené viahi:

8%

20%

mzS
B Stredoskolské
O StfedoSkolské s maturitou

0, ~
40% ovs

32%

Prizkumu se zéastnili respondenti giznym stupm nejvyssiho
dokorteného vzdani. Zakladni, sedoskolské bez maturity, fetloSkolské

S maturitou, vysokoSkolskeé.



Otazkac. 4:
Bydleni?

Tabulkac.4 - bydleni:

Sam 17

S partnerem nebo s rodinou 24

Zatizeni socialni p&e 9

Graf ¢.4 - bydleni:

O Sam
B S partnerem nebo s rodinou

O Zafizeni socialni péce

Tato otazka vedla ke zjiti zazemi respondentRespondenti bydli sami,

s rodinou nebo partnerem nebo vizanich socialni ge.



Otazkac.5:
Pomdhd Vam rékdo v domacnosti (Uklid, vaeni, nakup....)? Pokud ano
kdo?

Tabulkac.5.1 — poteba pomoci v doméacnosti:

Ano 41
Ne 9

Graf ¢.5.1 — poteba pomoci v domacnosti:

O Ano
| Ne

Otazkuc¢.5 jsem rozdlila do dvou tabulek a grafpro lepSi nazornost. Tento
graf znazofiuje, zda respondenti gebuji pomoc v domacnosti. Pouze 18%

responderit Zadnou pomoc nepebuje.



Tabulkac.5.2 - kdo pomoc poskytuje:

Rodina nebo fatelé 30
Zdravotni sluzby 14
Socialni sluzby 17

Graf ¢.5.2 - kdo pomoc poskytuje:

28%

O Rodina

49% B Zdravotnické sluzby

O Socialni sluzby

P¥i zpracovani dotaznikbyly vytazeny ty, u kterych respondenti odpadsli
ne. Tento graf znaziwje, kdo respondefn pomoc v domacnosti poskytuje.
Respondenti velmiasto vyuzivaji pomocakolika sluzeb sotasrg, ale nejastji

vyuZivana je pomoc rodiny.



Otazkac.6:
Mate v blizkosti bydlisté¢ dobré dopravni spojeni do zdravotnického ¢i

socialniho z&izeni?

Tabulkac.6 — dobré dopravni spojeni do zdravotnickéhsocialniho zéizeni:

Ano 41
Ne 9

Graf ¢.6 — dobré dopravni spojeni do zdravotnickéhsocialniho zéizeni:

O Ano
B Ne

V této otazce respondenti odpovidali, zda majirdeldopravni dostupnost do
zdravotnického nebo socialnihoiizeeni. Az 85% respondenbdpovidalo kladé,

coz s¢dci o husté dopravni siti na Praze 4.



Otazkad.7:

Méate zdravotnické ¢i socialni zaizeni blizko domova?

Tabulkac.7 - blizkost zdravotnickéhko socialniho zaizeni od domova:

Ano | 34
Ne 16

Graf ¢.7 - blizkost zdravotnickéhid socialniho zéizeni od domova:

@ Ano
B Ne

V této otazce respondenti odpovidali, zda majazoimickéci socialni zéizeni

blizko domova.



Otazkac.8:

Jaké zdravotnické sluzby vyuzivate?

Tabulkac.8 - zdravotnické sluzby:

Obvodni Iéka 50
Geriatr 28
Geriatrické oddleni

Domaci pée

LDN (Ié¢ebna dlouhodabnemocnych) 5
Rehabilit&ni odcleni 18

Graf ¢.8 - zdravotnické sluzby:

4% @ Obvodni lékar

45% @ Geriatr
5% 0O Geriatrické oddélent

0O Doméaci péce
B LDN
O Rehabilitacni oddéleni

5%

V této otazce respondenti odpovidali jaké zdrawsthisluzby vyuzivaji. VSech
50 respondeiit vyuzivad sluzeb obvodniho léka a polovina z nich je3t
v kombinaci s geriatrem.



Otazkac.9:
Jste spokojeni s&mito sluzbami?

Tabulkac.9 - spokojenost se zdravotnimi sluzbami:

Ano| 49
Ne 1

Graf ¢.9 - spokojenost se zdravotnimi sluzbami:

2%

98%

@ Ano
B Ne

Se zdravotnimi sluzbami je spokojeno 49 resporideBsD.




Otazkag.10:

Jaké socialni sluzby vyuzivate?

Tabulkac.10.1 - socialni sluzby- Ustavni, terénni, komunitn

Domovy dichodd@ 7

Denni stacion& 3

Domovy s péovatelskou sluzbou

Socialni poradenstvi

Pe&ovatelska sluzba

N O N N

Osobni asistence

Kluby pro seniory 10

Jidelny pro seniory 8

Graf ¢.10.1 - socialni sluzby- ustavni, terénni, komunitn

0O Domovy dlchodcl

m Denni stacionare

0O Domovy s pecovatelskou
7% sluzbou

0O Sociélni poradenstvi

B Pecovatelska sluzba
22%

0,
16% O Osobni asistence

| Kluby pro seniory

13% @ Jidelny pro seniory

Tuto otazku jsem pro lepStahlednost roztlila do dvou tabulek a graf Prvni
graf znazaituje, jak respondenti vyuZivaji sociélni sluzby- airsii, terénni,

komunitni.



Tabulkac.10.2 - socialni davky:

Prispevek na péi 18
Starobni dchod 50
Vdovsky nebo vdoveckyithod 21
Davky statni socialni podpory 6

Graf ¢.10.2 - socialni davky:

6%
19%

O Prispévek na péci

B Starobniddchod
O Vdovsky, vdovecky duchod
O Davky statni socialni podpory

53%

VSech 50 respondehpobira starobniithod a téné polovina z nich zarove

cerpa dichod vdovsky nebo vdovecky.



Otazka¢.11:
Jste spokojeni s&mito sluzbami?

Tabulkac.11 - spokojenost se socialnimi sluzbami:

Ano 36
Ne 14

Graf ¢.11 - spokojenost se socialnimi sluzbami:

O Ano
H Ne

V této otazce respondenti odpovidali, zda jsoksjmi se socialnimi sluzbami.
36 respondeiit je spokojeno a 14 neni. Respondentitiktevedli, Ze nejsou
spokojeni se socialnimi sluzbarsasto dodavali, Ze socialni sluzby - Ustavni,
terénni, komunitni jsou naprosto dasiti#ci, ale socialni davky jsou nizké a proto

jsou celko¥ nespokojeni.



2.6 Interpretace vysledk priazkumu

Hypotéza ¢.1 - piredpokladdame, Ze zdravotnich nebo socialnich sluzeb

s

vyuZziva stejné procento respondéntijicich v doméacnosti sami nebo Zijicich

s rodinou.

Tabulka ¢.12 - predpokladame, Ze zdravotnich nebo socialnich slwyekiva

s

stejné procento responddritijicich v domacnosti sami nebo Zijicich s rodinou

Zijici sami a uZivaji zdrav. a soc. sluzby 17
Zijici s rodinou a uzivaji zdrav. a soc. sluzby al
Zijici sami a neuzivaji zdrav. a soc. sluzby 11
Zijici s rodinou a neuZivaji zdrav. a soc. sluzby 8 1

Graf ¢.12 - predpokladame, Ze zdravotnich nebo sociélnich sluyebiva stejné

......

34% O Zijici sami a uZivaji zdrav. a soc.

36% sluzby

| Zijici s rodinou a uzivaji zdrav. a
soc. sluzby

O Zijici sami a neuzivaji zdrav. a
soc. sluzby

O Zijici s rodinou a neuzivaji
zdrav. a soc. sluzby

22%

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. K hypotékee vztahuji otazky 4 a 5.



Hypotéza¢.2 - pro wtSinu respondent jsou zd@izeni na Praze 4 snadno
dostupna

Tabulkac.13 -pro wtSinu respondetitjsou z&izeni na Praze 4 snadno dostupna

Zatizeni je dopravou ddb dostupné, ale daleko 7
Zatizeni je dopravou Spatmlostupné a daleko 9
Zarizeni je dopravou ddb dostupné a blizko 34
Zatizeni je dopravou Spatmlostupné ale blizko 0

Graf ¢.13 - pro ¥tSinu respondetitjsou za&izeni na Praze 4 snadno dostupna

0%

14%

@ Zatizeni je dopravou dobfe
dostupné, ale daleko

W Zafizeni je dopravou Spatné

18% dostupné a daleko

0O Zafizeni je dopravou dobre
dostupné a blizko

0O Zafizeni je dopravou Spatné
dostupné ale blizko

68%

Stanovena hypotéza se potvrdila. K hypot&2ese vztahuji otazky 6 a 7.



Hypotéza ¢.3 - respondenti ve é&Siné pripadi: vyuzivaji zdravotnich
sluzeb

Tabulkac.14 - respondenti vest8iné pripadi vyuzivaji zdravotnich sluzeb

Obvodni lIéka 50
Geriatr 28
Geriatrické oddleni

Domaci pée

LDN (lé¢ebna dlouhodabnemocnych) 5
Rehabilit&ni odcleni 18

Graf ¢.14 - respondenti vestsine pripad: vyuzivaji zdravotnich sluzeb

4% @ Obvodni lékar

45% | Geriatr
5% 0O Geriatrické oddélent

0O Doméaci péce
B LDN
O Rehabilitacni oddéleni

5%

Stanovena hypotéza se potvrdila. K hypot&3ese vztahuje otazkaslo 8.



Hypotéza¢.4 - 85% respondeni je spokojeno se zdravotnimi sluzbami a

15% neni

Tabulkac.15 - 85% respondetit je spokojeno se zdravotnimi sluzbami a 15%

neni:
Ano 49
Ne 1

Graf ¢.15 -85% respondeititje spokojeno se zdravotnimi sluzbami a 15%:neni

2%

@ Ano
B Ne

98%

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. K hypotéee vztahuje otazkaslo 9.

Hypotéza ¢.5 - respondenti ve é&tSiné pripadi vyuzivaji sociélnich
sluzeb Stanovena hypotéza se potvrdila, vSichni respdngignzivaji socialnich
sluzeb. K hypotéze.5 se vztahuje otazka 10.



Hypotéza ¢.6 - 75% respondeni je se socialnimi sluzbami spokojeno a
25% neni

Tabulkac.17 -75% respondetitje se socialnimi sluzbami spokojeno a 25% neni

Ano 36
Ne 14

Graf ¢.17 -75% respondeiitje se socialnimi sluzbami spokojeno a 25% neni

O Ano
H Ne

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. K hypoté@ee vztahuje otazkaslo 11.



2.7 Doporueni pro praxi

M4 préace je ufena, jak Siroké wejnosti, a to zejména senion a jejich
rodinam jako strény prehled z#izeni zdravotni a socialni & tak i
zdravotnikim a pracovnitm socialni pée. V jednotlivych kapitolach jsou
rozklena zdizeni zdravotni a socialni, u kazdéhdizeni je vypsana kapacita,

sluzby, které nabizeji a stme informace o Zé&eni.



Zaveér

Vyrazné prodlouZeni lidskéhosku, které zvySuje pt senioil, by se
nentlo stat tZkym kremenem pro spaleost a jeji ekonomiku. Prodluzovani
lidského Zivota neznamena prodluzovani obdobi skeamocnosti, ale &o by
byt obdobim vySSi vykonnosti, obdobim vysokéhofitx@ho potencialu i ve
vySSim ku. Nafist starSi populace nemusi ntitmamenat zvysSeni pt osob
zavislych a nemocnych, je-li spotesti dostat@ne zajiS€na prevence ztraty

sobEstatnosti.

Terénni peovatelské sluzby zajfigji seniorovi péi v domacim prosedi,
coz je velikou vyhodou, vzhledem k tomu, Ze s#@ripatré snaseji zrény. Pokud
maji navic dobré vztahy s terénnim pracovnikem|ugpéace je o to lepSi. Na
druhou stranu, pokud Zije senior sam a ma kontaktsjterénnim pracovnikem,
muze se citit osagty a izolovany. V tomto fipact jsou naradé domovinky nebo
stacion&e, které nabizeji nejen celodenni program jako jsguarné techniky,
trénovani parti, peieni, keramika, prace s knihou, petterapie, aleotiese zde

setkavaji, mohou si popovidat a havazuji na\desstvi.

VétSina zéizeni poskytuje p#& seniofim, ktei maji trvalé bydlig&t na
Praze 4, jen Domov Sue Rydetijima klienty z celé Ceské republiky.
V zatizenich jsou klienti fijimani na zaklad poradnika (cekaci lhity jsou fizné
dlouhé, ¥tSinou vSak #kolik let), tudiz dochazi k velkym rozdih ve wku
klienti. Pracovnici v domovech by protoéln pokud je to mozné, seniory

rozmig’ovat podle ¥kovych skupin.

Seniofi na Praze 4 je kolem 40 tisic, jak jsem jiz zmiallgjich pdet se
i nadale zvySuje. Z&eni, kterd nabizeji pomoc setiiar je sice také mnoho, ale
jiz nyni svou kapacitou nesia Je pravda, Ze ne kazdy senior gupotebuje
Gstavni nebo terénni @é ale kdyby tomu tak bylo, situace by byla o mnoho

Mriviw s

a mel by se zvySovat i piet novych z#izeni pro seniory.



Cilem empirické&asti bakaléské prace bylo zjistit spokojenost sefiige
zdravotnimi a socialnimi sluzbami na Praze 4. Spiast seniar se zdravotnimi
sluzbami byla tért stoprocentni (z 50 respondénich 49 odpo¥délo ano), se
socialnimi sluzbami byla jiz spokojenost nizSi (xréspondetit odpovdélo ano
36). \&tSina respondefitdodavala, Ze nejsou spokojerte@devsim se socialnimi
davkami, alesocialni sluzby Ustavni, terénni, komunitni jsoproato dostéujici.
Pt vyplnovani dotaznik jsem secasto setkala s tim, Ze sefiockteré sluzby
nevyuzivaji, protoze jetbec neznaji. Informovanost o socialnich sluzbadgman
socialnich davek, je velmi nizkd. Tato prace by loseniotm slouZit jako
struna firucka sluzeb, které jsou poskytovany na Praze 4.
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Prilohy
Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Kristina Nova a jsem studentkdetibo r@niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5. Rada bwshpozadala o vypini tohoto
anonymniho dotazniku, ktery je podkladem pro makadldskou praci na téma

,,Moznosti pée pro seniory ve zdravotnich a socialnich sluzlmecRraze 4."

Hodici se zakrouzZkujte, pdipad® doplite.

1. Pohlavi? Zena MuZz

2. Vek? ..........

3. Nejvyssi dosazené vddni?
- zakladni

- sttedoSkolské

- stedoskolské s maturitou

- vysokoskolské

4. Bydleni? Sam S partnerem nebo s rodinou fiz&ai socialni pe

5. Pomaha Vamakdo v domacnosti (Uklid, ¥ani, nakup.....)?
ANO (pokud ano kdo) NE
a, rodina neborptelé......
b, zdravotni sluzby

c, socialni sluzby

6. Mate v blizkosti bydlit dobré dopravni spojeni do zdravotnickéhosocialniho
zaizeni?
ANO NE



7. Méate zdravotnickéi socialni zéizeni blizko domova?
ANO NE

8. Jaké zdravotnickeé sluzby vyuzivate?
- obvodni l1éka

- geriatr

- geriatrické oddeni

- domaci pée

- LDN (Ié¢ebna dlouhodabnemocnych)
- rehabilit&ni oddtleni

9. Jste spokojeni grito sluzbami?
ANO NE

10. Jakeé socialni sluzby vyuzivate?

- domovy dichoddi - piispevek na péi

- denni staciori@ - starobniithod

- domovy s p&ovatelskou sluzbou - vdovsky nebo vdoveckyghibd
- socialni poradenstvi - davky statni sociatydgory

- petovatelska sluzba
- osobni asistence
- kluby pro seniory

- jidelny pro seniory.

11. Jste spokojeni 8rhito sluzbami?
ANO NE

Dékuji vam za vyplgni tohoto dotazniku.



Ptiloha B - Mestskacast Praha 4
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Priloha C - Fakultni Thomayerova nemocnice




Priloha D - Domovy dchoddi

Domovy dichodai

Domovy dichodai Podet mist Cena
K Mili ¢ovu 734, Praha 4 200 110 - 150,- K/hod.
Sulicka 1085/53, Praha 4 243 5550- 5820,- K
Donovalska 2222/31, Praha 4 260 6750 - 8700,- K
Michelska 1/7, Praha 56 Neni uvedeno

Ptiloha E - Denni stacioié&

Denni stacion&

Zarizeni Doba provozu Cena
Branicka 65/46 7.00- 16.00 28 - 84,- ¥hod.
Sue Ryder 8.00- 18.00 297,50,- #den




Ptiloha F - Jidelny

Jidelny
Stravovaci mista Cena ol¥da Doba vydeje
ZS Bitovska 1246, Michle 55,- K¢ 11.30- 12.00
ZS Jeremenkova 1003, Podoli 58,- K& 11.15- 11.45
ZS Jizni IV. 1750/10, Sp#ilov 55,- K& 11.15-11.45
ZS Jilovskéa 1100, Branik 54,- K& 11.00- 11.30
ZS Mendiki 1000/1, Nusle 52,- K& 11.15- 11.45
ZS Na Chodovci 2700/54, Sgilov 57,- K& 11.00- 11.45
z$ Ohradni 49, Michle 55,- K 11.90- 1145
13.45- 14.00
ZS Skolni 700, Branik 53,- K& 11.00- 11.40
ZS Taborska 45, Nusle 58,- K& 11.30- 12.00
ZS Na Lige 16, Michle 55,- K 11.20 - 11.40
ZS Na Planing 1393, Michle 60,- K& 11.30- 12.00
ZS Plaminkova 2, Nusle 55,- K& 11.15- 11.45
ZS Pol&kova 1067, Kri¢ 55,- K¢ 11.00- 11.40
DPS Marie Cibulkové 626 49,- K& Neni gesr¢ uréena
Svatoslavova 27 49,- K¢ Neni gesre uréena
DPS Branicka 55/43 49,- K¢ Neni gesre uréena
DPS Podolska 208/31 49,- K& Neni gesr¢ uréena
OSe. z&izeni Jilovska 423 49,- K¢ Neni gesre uréena




Ptiloha G - Péovatelska sluzba

Druh Pojmenovani Gkonu: Uhrada v Kg,-
ukonu:
Pomoc @i zvladani @Znych Ukoni p&‘e o vlastni osobu:
1. pomoc a podporaippodavani jidla a 100,-
piti
2. pomoc i oblékani a svlékanicetns 100,-
spec. poracek
3. pomoc i prostorove orientaci, 100,-
samostatném pohybu ve umitm
prostoru
4. pomoc i piresunu natizko nebo vozik 100,-
Pomoc i osobni hygie@& nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc i ukonech osobni hygieny 100,-
2. pomoc i zakladni péi o vlasy a nehty 100,-
3. pomoc i pouziti WC 100,-
Poskytnuti stravy nebo pomodigajiSini stravy:
1. zajiseni stravy, odpovidajicidku, do 75,-K¢/obéd
zasadam rac. vyZivy a [febam
dietniho stravovani
2. dovoz nebo donaska jidla 20,-/ok&d
3. pomoc i piipraw jidla a piti 100,-
4. piiprava a podani jidla a piti: 100,-
e terénni pé. sluzba
* ambulantni p& sluzba v jidelnach P$
Pomoc i zajiS#ni chodu domacnosti:
1. bé¢Zny Uklid a udrzba domacnosti 100,-
2. adrzba domacich spebicu 100,-
3. pomoc i zajis€ni velkého uklidu 100,-
domécnosti, napsezoénniho Uklidu, pa
malovani
4, donaska vody 100,-
5. topeni v kamnechdetre donasky a 100,-
piipravy topiva, udrzba topnych
zaizeni
6. béZné nakupy a podizky 100,-
7. velky nakup (tydenni, nakup oSaceni ja 100,-nakup
nezbytného vybaveni domacnosti)
8. prani a Zehleni loZzniho pradla, pop | 50,-/a 1 kg pradla
jeho drobné opravy
9. prani a Zehleni osobniho pradla, pop| 50,-/a 1 kg pradla
jeho drobné opravy
Zprost¥edkovani kontaktu se spalenskym prosedim:
1. doprovéazeni &i do Skoly, Skolského 100,-
zarizeni, k |éké a doprovazeni zp
2. doprovéazeni dosgych do Skoly, 100,-

Skolského zézeni, zamstnani,
k 1ékai, na organy a doprovazeniép




Ptiloha H - Denni staciofiaBranicka

Druh
ukonu:

Pojmenovani tkonu:

Pomoc @i zvladani @Znych Ukoni p&‘e o vlastni osobu:

1.

pomoc i oblékani a svlékani
véetns specialnich poiicek

100,-

2.

pomoc i presunu na vozik nebo

[uzko

100,-

pomoc [ prostorové orientaci,
samostatném pohybu ve wimitm
prostoru

100,-

pomoc a podporaip podavani
jidla a piti

100,-

Pomoc @i osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu:

pomoc i ukonech osobni
hygieny

100,-

pomoc i pouziti WC

100,-

Poskytnuti stravy:

zajiseni stravy pimérené dob
poskytovani sluzby
odpovidajici  ¥ku, zasadam
racionélni vyzivy a pdebam
dietniho stravovani

o2

do 75,-Ké/obéd

Vychovné, vzélavaci a aktiviz&ni ¢innosti:

=

pracovié vychovnatinnost

100,-

—_—

nacvik a upefovani schopnost
a dovednosti

100,-

vytvoieni podminek pro zaji&ti
piiméreného
vzklavani/pracovniho uplaéni

100,-

Zprost¥edkovani kontaktu se spalenskym prostedim:

pomoc i obnoveni nebo
upevréni kontaktu srodinou a
pomoc a podporaip socialnim
zatlenovani osob

100,-

Socialre terapeutick&finnosti:

socioterapeutické&innosti pro
rozvoj a udrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a
dovednosti

100,-

Pomoc i uplatiiovani prav, opravénych zajmi a p# obstaravani

osobnich zalezitosti:

pomoc @i komunikaci
k uplatiovani prav a
opravreénych zajni

100,-




Priloha | - Pobytové odlglovaci sluzby- Domov pro seniory OZ Jilovska

Druh Pojmenovani ukonu: ¢astka v Ké/hod.
ukonu:
Pomoc @i zvladani @Znych Ukoni p&‘e o vlastni osobu:

1. pomoc a podporaippodavani jidla a piti 100,-/hod.

2. pomoc i oblékani a svlékani cetrg 100,-/hod.
specialnich poricek

3. pomoc i piresunu natizko nebo vozik 100,-/hod.

4, pomoc 0] prostorové orientaci, 100,-/hod.
samostatném pohybu ve vmitm i vngjSim
prostoru

Pomoc @i osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu:

1. pomoc @i tkonech osobni hygieny 100,-/hod.

2. pomoc i zakladni péi o vlasy a nehty 100,-/hod.

3. pomoc i pouziti WC 100,-/hod.

Poskytnuti stravy nebo pomodigajiSini stravy*

1. zajiseni stravy pimérené dob | do 150,-
poskytovani sluzby a odpovidajicékw, | K¢&/celodenni
zdsadam racionalni vyzivy a pebam| strava, z toho ol&d
dietniho stravovani do 75,-K¢

2. pomoc i pripraw stravy gfimeérené dok 100,-/hod.
poskytovani sluzby

Poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani + uklid, prani a drobné opravy loznihmsabniho
pradla a oSaceni, Zehlenéetn® provoznich néklail
souvisejicich s poskytnutim ubytovanpekoiji:

e jednolizkovém s vlastnim socialnimizzenim 160,-
» jednolizkovém bez vlastniho socialniha‘ize&eni 150,-/den
*  dvoulizkovém 140,-/den
»  tfi- a vicelizkovém 120,-/den
Zprostedkovani kontaktu se spalenskym prostedim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolskéha‘izani, 100,-/hod.
k 1ékai, do zamstnani, na zajmove a
volnocasoveé aktivity, na organy kejné
moci, instituce poskytujici wejné sluzby a
doprovazeni z{

2. pomoc @i obnoveni nebo upe¥ni 100,-/hod.
kontaktu s rodinou a pomoc a podpofa p
soc. zélenovani osob

Socialr¢ terapeutick&innosti:

1. socioterapeutickénnosti k rozvoji nebo 100,-/hod.
udrZeni osobnich a soc. schopnosti a
dovednosti

Pomoc i uplatiiovani prav, opravénych zajmi a p# obstaravani
osobnich zaleZitosti:

1. pomoc @i komunikaci k uplatovani prav 100,-/hod.
a opravenych zajni

2. pomoc i vytizovani Eznych zalezitosti 100,-/hod.

Vychovné, vzéavaci a aktiviz&ni ¢innosti:




nacvik a upetiovani schopnosti a 100,-/hod.
dovednosti

podpora pi zajiS€ni chodu domacnosti 100,-/hod.




