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ABSTRAKT

Tématem bakalatfské prace je zajisténi logopedické intervence u seniorti v pobytovych
zafizenich. Prace je Clenéna do Ctyf kapitol, které zahrnuji teorii 1 empiricky vyzkum.
V teoretické Casti jsou obsazeny informace o staii a starnuti, jednotlivych ziskanych
neurogennich poruchach komunikace a dostupnych socialnich sluZbach pro seniory v Ceské
republice. Praktickd ¢ast prace je zaloZzena na kvantitativni metodice, dotaznikovém Setfeni
s cilem urcit, zda je v domovech pro seniory v hlavnim mésté Praze v ramci komplexnich
sluzeb zajisténa i1 logopedicka intervence. V praci byla pouzita analyza fady zahrani¢nich 1
Ceskych zdroji. Cilem bakalafské prace je porovnat teoreticka vychodiska s praktickou

realizaci logopedické intervence v pobytovych zafizenich pro seniory.

KLICOVA SLOVA
senior, logopedicka intervence, narusena komunikacni schopnost, domov pro seniory,

socialni sluzby



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is speech therapy for seniors in residential care. The thesis
is divided into four chapters, which include both theory and empirical research. The
theoretical part contains information about age and aging, various acquired neurologic
speech and language disorders and available social services for the elderly in the Czech
Republic. The practical part of the thesis is based on quantitative methodology, a
questionnaire survey with the aim to determine whether speech therapy care is provided in
nursing homes for seniors in the capital city of Prague as a part of comprehensive services.
The analysis of many Czech and foreign resources was used in both parts of this thesis.
The aim of this bachelor thesis is to compare the theoretical background with the practical

implementation of speech therapy care in residential facilities for the elderly.
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Uvod

Kdyby byl zivot knihou, stafi by bylo jeho posledni velkou kapitolou. Kapitolou, ktera by
ve vyspélém staté a spolecnosti neméla byt opomijena, protoze se jednou bude tykat nas
vSech. Kapitolou, kterd nemusi byt definovana pouze absolutni zavislosti na pomoci (od
spoleCnosti a okoli), ale i radosti ze Zivota, z naplnéni cili minulych a budoucich. Vétsina
seniortl se ve staii potyka s celou fadou onemocnéni a chorob, ke kterym je piidruzen néjaky
typ narusené komunikacni schopnosti. Zachovani komunikacni funkci, jako je vyjadrit
potéseni a nespokojenost, ziskavat 1 predavat informace je pak zvlast¢ dulezita, pokud je

senior z divodu snizené sobéstacnosti odkazan na pomoc bliznich nebo instituciondlni péci.

Prace je rozdélena do Ctyf kapitol, z nichZ prvni tfi jsou teoretické a posledni se zabyva
vyzkumnym empirickym Setfenim v domovech pro seniory v hlavnim mésté Praze. Prvni
kapitola se dotyka se témat jako je definice a periodizace stafi, jednotlivych zivotnich zmén,
se kterymi se senior musi vyrovnavat a konceptem uspé$ného starnuti. Druha kapitola je
zaméfena na samotnou logopedickou intervenci doprovazejici komplexni rehabilitaci u
ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace. Ctenaf se seznami se s jednotlivymi
druhy naruSené komunikacni schopnosti, jejich diagnostikou 1 terapii. Tématem treti
kapitoly jsou vybrané zdravotni a socidlni sluzby pro seniory podle platné legislativy
v Ceské republice s diirazem na zatizeni pobytova. Samotné vyzkumné $etieni je pak naplni
posledni kapitoly. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni, je zjistit, zda je v domovech pro
seniory v Praze zajiSténa 1 logopedické intervence. Cilem bakalaiské prace je Ctenaii piiblizit
problematiku logopedické intervence ve vztahu k seniorim v dostupnych pobytovych

zdravotné-socialnich zafizenich.

,,Noc kresli tmou a stinem,
Zivot vraskou,
k svym lehkovaznym krokum
cizi osud vazes laskou

a hledas domov..."

Jaroslav Seifert, Verse



1 Stari a starnuti

Od narozeni az do okamziku smrti prochdzi Clovék jednotlivymi etapami Zivota. Zaziva
uspechy, smutek, radost i selhani v osobnim a pracovnim Zivoté, a najednou se dostava do
faze, ve které je nucen pifijmout urcité zZivotni zmény. Méni se jeho potfeby a piani a je jen
na spole¢nosti, jakou péci a pomoc mu zajisti. K pochopeni problematiky seniori je diilezité
nejprve vymezit starnuti a stafi v modernim pojeti geriatrickych véd. Pravé tomuto tématu

se vénuji v této kapitole.

1.1 O stari a starnuti

Clovék se do obdobi staii dostane pies nékolik vyvojovych stadii piirozeného pribéhu
Zivota, ontogeneticky je jeho pozdni fazi. Podle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je ,,starecky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci
psychickych sil stava manifestni pri srovnavani s predeslymi Zivotnimi obdobimi“, uvadi

Haskovcova (1, str. 20).

Zajimavou definici stdrnuti nabizi encyklopedie Universum (2, str. 1059): ,, zdkonita etapa
vyvoje jedince, kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti (involuce)...starnuti
Jje individualni (u ruznych jedincii nastupuje v rizném veku a ma jiny pritbeh) a asynchronni
(jednotlivé organy jsou opotiebovany nestejné). Proti starnuti je mozné bojovat primérenou
a riiznorodou aktivitou i v pozdnim véku “. Z definic nam vyplyva, Ze se jednd o pfirozeny a
celozivotni proces, ktery se projevuje starnutim té€lesnych funkci téla a organti (zde hovotime
o tzv. télesné involuci) a ve starnuti psychiky (psychické involuce). Vysledkem starnuti je
stafi a diky medicinskému pokroku a zvySovani zivotni rovné muizeme jeho projevy

zmirnit.

1.2 Periodizace stari
Rozdélit stati do presné ur¢enych vé€kovych etap neni jednoduché. Kalvach (3) hovofti o stari
kalendainim, socidlnim a biologickém. Vzajemné se prolinaji a nékdy jsou v rozporu,

v zé&vislosti na jejich projevech a nastupu v rizném veéku.

Kalendarni stari je vymezeno dosazenim urcitého véku. Diky neustéle se prodluzujici dobe
doziti lidské populace dnes povazujeme za klicovy vék 65 let. Jeste v 60. letech minulého

stoleti byla hranice staifi oznacena vékem 60 let a stejn€ ji tak oznacila 1 Organizace

spojenych narodu v roce 1980 (4).



Stari mizeme podle WHO rozdélit do nasledujicich patnactiletych obdobich (5):

o 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
e 75-89 let kmetstvi (neboli sénium, vlastni staii)

e 90avicelet patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dob¢ se stale ¢astéji uplatiiuje ndsledujici orientaéni ¢lenéni (3):

o 65-74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného c¢asu, aktivit,
seberealizace)
o 75-84 let stari senioFi (problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stonani, osamélosti)

e 85avicelet velmi staFi seniofi (problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Oproti tomu je socialni stari , ddno zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického
zajisténi “ (4, str. 19). Pocéatek z tohoto pohledu je dan narokem na starobni dichod (3.7).
Sociologicky pohled na periodizaci zivota nam rozdéluje Zivotni etapy na jednotlivé véky:
prvni (ptedproduktivni; obdobi détstvi a mladi), druhy (produktivni; obdobi dospé€losti) a
treti (postproduktivni). Stafi spadéd praveé pod ten posledni. N€kdy autofi uvadi i v€k ctvrty,
definovany absolutni zavislosti jedince na okoli. Pravé tento ale odporuje pohledu na
LHkvalitni stafi, konceptu uspésného starnuti (1.4), kdy se nepocita s autonomii a

sobéstacnosti jedince jako takového.

Biologické stari zahrnuje télesné involuéni zmény spojené s vékové podminénymi
chorobami (napf. arterosklerézou). Projevy starnuti jsou v tomto pohledu velmi individuélni
mezi vrstevniky 1 mezi jednotlivymi organovymi systémy clovéka (hovofime tzv.
heterochronii (3)). Télesné, psychické a socialni zmény tohoto zivotniho obdobi detailngji

uvadim v nésledujici podkapitole.
Dlouhovékost

Pokrocily vék (obvykle nad 90 let) oznaujeme jako dlouhovékost. Maximalni biologicky
mozna délka lidského zivota se dnes podle mnohych autorii pohybuje okolo 125 let. Jini
autofi predpokladaji jeji rtst (stejn€ jako prodluzovani stiedni délky zivota), nemulze byt

tedy pevné stanovena (4).



1.3 Zivotni zmény ve stari
Jak jiz bylo zminéno, starnuti je pfirozeny proces kazdého zivého organismu doprovazeny

fadou zmén v nékolika rovinach a je i multifaktorialn€ ovlivnén.

1.3.1 Faktory ovliviiujici proces starnuti

Mezi hlavni faktory starnuti Kalvach (3, str. 139) uvadi:

e zakonitou biologickou involuci télesnou i dusevni;

e projevy a diisledky chorob;

o dusledky inaktivity télesné i dusevni, ve smyslu Zivotniho stylu aktivniho ¢i pasivniho
(zahrnujici sportovni aktivity, trénink paméti a socialni kontakty);

e vlivy prostiedi, kam fadime fyzikdlni (napt. vliv klimatu na stav a vzhled pokozky),
ekonomické (chudoba), demografické (ovdovéni, osamélost) a socidlni (spojené se
sobéstacnosti jedince vzhledem k naro¢nosti prostiedi, ve kterém Zije);

o viastni individudlni pojeti stdri jedince, pramenici z jeho osobnostniho zaloZeni,
ze zivotnich zkuSenosti a rodinnych pomérd, a z jeho celkové adaptace na staii a

starnuti.

Aktivni role a pfistup starnouciho ¢loveéka jako prijemce pée je zéasadni. Vytvareni
bezbariérového a chranéného prostfedi s kompenzacnimi pomiickami zmirfiuje deficity
funkéni a ,,zachovava handicapovanému jedinci sobéstacnost, autonomii, aktivitu,

seberealizaci, participaci a socialni roli** (3, str. 141), kterd mu nalezi.

1.3.2 Télesné, psychické a socialni zmény

Zivotni zmény ve stafi mizeme podle rozdélit do tif Grovni: télesné, psychické a socilni.

Télesné zmény
Jedna se o zmény vzhledu a konstituce clovéka. Venglatova (6) je specifikuje jako ubytek
svalové hmoty, zmény termoregulace, Cinnosti a degenerace smysli, kardiopulmonarni

zmény, zmény v travicim systému a ve vylucovani moci a zmény sexudlni aktivity.

Jirdk (7) dopliuje postupny pokles fyzické energie a vitality, zpomaleni reak¢éni doby a
vybavnosti, rychlosti a spravnosti v aktivitach. Déle uvadi chronické stavy (napt. diabetes,

artritida, nemoci srdce a hypertenze) a stavy akutni (spojené s pady) jako hlavni pticiny

handicapu a zavislosti starSich lidi.
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Podle Dienstbiera (8) s vy$sim vékem mj. ptibyva télesny tuk (hromadici se zejména
v tkénich a organech), kosti fidnou, ztraci se pevnost, pruznost a pohyblivost kloubt, srdce
se zmenSuje a sniZzuje se jeho vykonnost, zpomaluje se priutok krve a s tim souvisejici
pruznost cév, snizuje se kapacita plic a do téla se dostadva mén¢ kysliku, degeneruji organy
sluchu, ¢ichu, zraku i chuti, vlasy méni svou barvu — Sednou a vypadavaji a naopak chlupy

v okoli nosu, usi a oboc¢i houstnou a vyzaduji péci.

Psychické zmény

Psychické involuce je, obdobné jako télesna, nevyhnutelny a pfirozeny proces a zasadné
ovlivituje kvalitu zivota. Mezi zmény na psychické Grovni fadi Venglafova (6) zhorSeni
paméti, obtizngj$i osvojovani nového, nedivétivost, snizenou sebedlvéru, sugestibilitu,

emocni labilitu, zmény ve vnimani a zhorseni tsudku.

Jirdk (7) hovoii o psychicko-psychiatrické rovin€, protoze je ve stafi pozornost spise
soustfedéna na psychopatologii souvisejici s vysokym vyskytem demence, depresi a
sebevrazd (zejm. u starych muzil). Podle autora vede pokles dusevniho zdravi a poznavacich
funkci ke ztraté nezavislosti, autonomie. ,, Autonomie je v tomto kontextu chapdna jako
schopnost jednotlivce prijmout viastni rozhodnuti a ve svém chovani sledovat své viastni cile
a urcovat beh své viastni existence. Aby mohl byt clovek samostatny, je potreba mit
zachovanu schopnost raciondlniho mysleni a schopnost cinit kvalifikovana rozhodnuti.
Samostatnost miize byt potencionalné omezena okolnostmi vnitinimi, pramenicimi z nemoci,

nebo vnéjsimi, vyplyvajicimi napr. z nedostatku financnich prostredki* (7, str. 25).

Socialni zmény
Socialni zmény ve stafi se vzajemné prolinaji a koreluji s témi psychickymi. Odchod do
penze, zména zivotniho stylu, st€hovani, ztrata blizkych lidi, osamé&lost a finan¢ni obtize fadi

autorka Venglafova (6) mezi ty nejdilezité)si.

Jirdk (7) déle zdiraznuje, ze odchodem do starobniho diichodu ztraci ¢lovék svou uznanou
socialni prestiz. S odchodem do penze souvisi i ztrata socidlnich kontaktl, pravidelné
¢innosti a pfijmu, ktera mize vést k financni tisni a opét ke zminlované ztraté nezavislosti,
autonomie. Podle autora smrt partnera (tedy socidlni podpory) omezi a znemoZni
pfeZivajicimu partnerovi naplnit své citové a sexudlni potieby, které jsou nedilnou soucasti

spokojeného Zivota.
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Véagnerova (9) jesté dopliiuje komplex individudlnich psychickych a socidlnich potieb

starnouciho ¢lovéka, mezi které patii:

e potreba stimulace (smysluplnych aktivit a podnétt);

e potieba orientace a uceni (hledani nového zivotniho stylu, adaptace na stafi);

e potieba aktivity (¢innosti, kterou je schopen vykonavat a zaroven je spoleCensky
,,uzite¢na“);

e potieba citové jistoty a bezpeci (souvisejici se ztratou partnera a dependence na
roding);

e potreba seberealizace (souvisejici se ztratou profesni role);

e potreba oteviené budoucnosti (kdy se jedinec zamétuje na jiné hodnoty, nez je vykon

a jeho spolecenska prezentace).

Jednotlivé vyvojové ,,ukoly* pro vyrovnavani se se staiim vytycil Robert Havigvurst (1982,
cit. podle 3, str.105): prizpiisobit se poklesu télesnych sil a zdravi, vyrovnat se s odchodem
do duchodu a snizenim prijmii, vyrovnat se sumrtim ZzZivotniho partnera, vytvorit si
jednoznacné priclenéni kviastni vekové skupine, prijmout socidalni role a pruzné se

prizpiisobit a vytvorit si uspokojivou Zivotospravu.

1.4 Koncept aspéSného starnuti

Koncept uspé$ného starnuti (,,successful aging*) vznikl v USA na konci 90. let minulého
stoleti a jako prvni ho rozvedli Rowe a Kahn (10). Jak pise Kalvach (3, str. 138): ,, hlavnim
ukolem gerontologie a geriatrie neni samoucelné prodluzovani Zivota, ale predevsim
zvySovani jeho kvality “. Starnuti 1ze podle tohoto konceptu rozdélit mezi obvyklé/normalni
(kdy zdravotni a funkéni stav starnouciho jedince odpovida priméru jeho vrstevniki),
patologické/neuspésné (kdy je jeho stav na horSi Grovni vi¢i norm¢ a vrstevnikim) a
uspésné. To uspésné dovoluje a predchdzi zavislosti na dlouhodobé ustavni péci, umoziuje
plnou sobéstacnost a télesnou, psychickou i socidlni aktivitu. Miru uspé$ného starnuti 1ze
méfit objektivnimi indikatory jako je absence chorob, vysokd uroveinn duSevnich a
kognitivnich funkci, socialni angazovanost i témi subjektivnimi jako je pocit spokojenosti

starnouciho ¢lovéka se Zivotem (11).
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1.5 Gerontologie, geriatrie a gerontopedagogika
Problematikou starnoucich obyvatel se z riznych aspekti zabyva nékolik odvétvi ved.
V soucasné dob¢ hovoiime hlavné o gerontologii, geriatrii a gerontopedagogice. VSechny

tyto pojmy jsou etymologicky odvozené od feckého slova gerdn (gen. gerontos): stafec,

kmet.

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi, brana jako multidisciplinarni souhrn poznatki
zraznych védnich obort a disciplin. Rozd¢€lit ji mizeme do tii hlavnich proudi:
gerontologie experimentalni (ktera zkoumd pro¢ a jak lidské organismy starnou),
gerontologie socialni (zabyvajici se vztahem starého cloveéka a spolecnosti) a gerontologie

klinicka (ktera je de facto geriatrii).

Geriatrie je specializa¢ni obor mediciny v Ceské republice ustanovena v r. 1983. Vychazi
z vnitiniho 1ékafstvi a propojuje obory rehabilitatni, neurologické, psychiatrické,

osetfovatelské a socialni sluzby (4).

Gerontopedagogika (geragogika, gerontagogika) je pedagogicka disciplina zabyvajici se
vychovou a vzdélavanim seniord, v §irSim smyslu je chapéna i jako disciplina zabezpecujici
komplexni péci a podporu seniorim. I tato oblast je multidisciplindrni, propojujici socidlni
praci, 1€kafstvi, psychologii, sociologii, andragogiku a pravo (4). Hezky to shrnuje Livecka

‘

(12, str. 26), kdyz tika, Ze jde vlastné o ,,vychovu ke stari a ve stari“. Soucasti
gerontopedagogiky jsou univerzity tfetiho véku, akademie tfetiho veku, univerzity volného
Casu a kluby seniorti, které se nesoustiedi na profesni ptipravu starnouciho clovéka ale jeho

osobnostni rozvoj.
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2 Logopedicka intervence u senioru

Obdobi staii (i diky zakonité t€lesné a duSevni involuci) souvisi s vétsi prevalenci nékterych
chorob a poruch, bézna je 1 jejich viceCetnost (polymorbidita) oproti pfitomnosti jediné
choroby u lidi mlads$ich. Weber (13) dokonce uvadi, Ze u senioril byva az Sest onemocnéni
soubézné a zaroven zdlraznuje vzajemnou podminénost zdravotniho stavu a socialni situace
u seniort (kazda zména zdravotni miize velmi vyznamné ovliviiovat jeho vztahy socialni a
zmény socidlni mohou zhorSovat zdravotni stav seniora). PéCe o starnouciho ¢lovéka by pak
meéla byt zalezitosti komplexni multioborové (zdravotné-socialni a popt. i pedagogické)
rehabilitace, kam fadime i logopedickou intervenci. V této kapitole se snazim o nastin téch
onemocnéni, poruch, vad a postiZeni, se kterymi se miizeme z hlediska logopedie ve staii

setkat.

2.1 Vymezeni oboru logopedie a logopedické intervence

Definic logopedie existuje n¢kolik a s pribyvajicim soustfedénim na tuto problematiku se
pribézné aktualizuji. V modernim pojeti je logopedie ,,védou, zkoumajici narusenou
komunikacni schopnost u cloveka z hlediska jejich pricin, projevi, ndsledkii, moznosti
diagnostiky, terapie i prevence (14, str. 16). K narusené komunikac¢ni schopnosti (NKS)
dochazi, pokud néktera rovina! (nebo nékolik rovin soucasné) piisobi interferenéné
vzhledem ke komunika¢nimu zaméru &lovéka (15). Rada medicinskych obori, jako je
napf. foniatrie, otorinolaryngologie, neurologie, psychiatrie a geriatrie se NKS zabyva jen
okrajové, cilené a komplexné (a to v teorii 1 praxi) se ji nejvice vénuje prave logopedie (14).

V resortu zdravotnictvi hovotime o klinické logopedii.

Logopedicka intervence je pak specificka aktivita odbornika, klinického logopeda, s cilem
predejit, identifikovat, zmirnit nebo uplné eliminovat NKS (resp. zlepSit komunikaéni
schopnost) (14). Realizace logopedické intervence se d¢je na tfech vzajemné se prolinajicich
urovnich: diagnostika, terapie a prevence. Spoluprace s ostatnimi nelékatskymi 1 1¢katskymi

obory je pro uspéch ve vsech tiech slozkach zcela zésadni.
Re¢i myslime specificky lidskou schopnost uzivani jazyka (komunikac¢niho kodu) ke
vzajemnému sdélovani informaci a dorozumivéni, a to pomoci 7ecového projevu (mluvy),

pisma nebo prostiedky neverbdlni komunikace (napr. gesty, mimikou). Refovy projev je

' Do jazykovych rovin v ontogenezi feCi tadime foneticko-fonologickou, lexikaln&-sémantickou,

morfologicko-syntaktickou a pragmatickou rovinu.
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tedy fyzikalni realizace jazyka, ktera je zalezitosti souhry mluvnich organt (Gstroji
respiracnich, fonacnich a artikulaéné-modifikacnich) a mozku. Schopnost feci neni vrozena,
je vykonem individualnim (kdeZto jazyk je jevem spole¢enskym) (16). Re€ova komunikace
zahrnuje jednak produkeci, tak i1 recepci feci (popt. textu), které jsou piimo podminény

kognitivnimi procesy a urovni sluchové i zrakové percepce.

2.2 Pisobnost klinického logopeda

Odbornou zptsobnost k vykonu povolani klinického logopeda stanovuje zakon ¢. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich (a jeho novela zdkon €. 284/2018 Sb.).
Ziskava ji absolvovanim akreditovaného magisterského studijniho oboru specialni
pedagogika se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a tfiletou specializa¢ni
pripravou zakoncenou atestaci z klinické logopedie (17, §23). Klinicky logoped je opravnén
k intervenci poruch NKS u dospélych i déti. Tyto pracovniky sdruZzuje Asociace klinickych
logopedti Ceské republiky, ktera je lenem evropské organizace CPLOL? i celosvétové
IALP?. Péce klinického logopeda je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé
doporuceni 1€kare a to napt. v nestatnich logopedickych ambulancich, nebo jako soucast
nemocnic na oddélenich geriatrie a nasledné (lizkové) péce, popi. v riznych statnich i

nestatnich rehabilita¢nich centrech (ambulantni i lizkovou formou).

2.3 Poruchy fecové komunikace u seniori

Ve stafi se mizeme setkat s celou fadou poruch NKS. Nékteré pietrvavaji z détského a
dospélého veéku (napf. koktavost a breptavost), dal$i mohou vznikat na zakladé
psychiatrickych diagndz (napf. u schizofrenie), jiné jsou diisledkem poskozeni sluchu. Jedna
ze specifickych percepcnich poruch sluchu spojend se starnutim sluchového tstroji je
presbyakuzie, stafeckd nedoslychavost. Jejim vlivem dochéazi ke zhorSenému porozuméni
feCi 1 k naruseni zpétné sluchové vazby (kterd kontroluje fe¢ ve vSech jejich slozkach).
Ovlivnéna mize byt melodie, dynamika i rytmus fec¢i, nebo dochézi ke komoleni slov. U
tézkych vad sluchu se mize vytvofit komunikaéni bariéra s okolim a k naruSeni psychiky 1

socialnich vztah seniora (18).

2 Stala sty¢na komise logopedt Evropské unie (Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes / Logopedes
de 1'Union Européenne)
3 Mezinarodni asociace logopedt a foniatrti (International Association of Logopedics and Phoniatrics)
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Velké skupina poruch NKS ve staii vznika na podkladé néjakého neurologického postizeni.
Jednd o tzv. ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace, které zasahuji veskeré

modality feci (expresivni i receptivni, mluvenou a psanou fec).

Neubauer (19) je klasifikuje podle dominantnich pfi¢in poruchy na bazi postizeni:

motorickych feCovych mechanismu: dysartrie, FeCova dyspraxie,

¢ individudlniho jazykového systému: afazie,

e kognitivné-komunikacnich funkci: demence (poruchy verbalni paméti a dalSich
funkci na bazi traumatu CNS),

e primarnich funkci orofacidlniho* traktu: dysfagie, oralni dyspraxie.

2.3.1 Dysartrie

Ziskana dysartrie je porucha motorické realizace feci, kterd vznikla na zaklad¢ organického
postiZeni nervové soustavy (resp. 1éze v mozku). ObtiZe se tedy projevuji ve svalové aktivite
mluvnich mechanismi: respirace, fonace, rezonance a artikulace. Jazykové a kognitivni
slozky byvaji v zasad¢ intaktni (19). Anartrie je pak nejzavaznéjsi porucha motoriky feci,
uplna ztrata schopnosti verbalni komunikace, kterd mlize byt spojena s neschopnosti tvofit
hlas (afonie) nebo poruchou polykani (dysfagie, 2.3.5). Nej€astéjSimi pti¢inami ziskané
dysartrie u starnoucich osob jsou cévni mozkové ptihody (CMP), tirazy hlavy, stavy po
operacich v oblasti mozku, nebo se objevuji u degenerativnich onemocnéni centralni
nervové soustavy (CNS), jako je Parkinsonova choroba nebo roztrousend sklerdza.
Logopedicka diagnostika se opirad o vysledky neurologického vySetieni. V soucasnosti jsou
nerozsifenéjSimi metodami k vySetfeni motorickych feCovych zmén testy ,, Dysarthria
Profile“, ,, Dysarthria Assesment*“ a ,, Test 3F — dysartricky profil “, které¢ hodnoti jednotlivé
oblasti modalit fe¢i na Skalach (od normalniho vykonu po uplnou neschopnost danou oblast
provést). Pii logopedické terapii ziskané dysartrie se pouzivaji riznd dechova, rezonancni,
artikulaéni (rytmizacni a intona¢ni) cviéeni a cvi€eni hybnosti mluvidel. Uginné je i
propojeni logopedické péce s fyzioterapii (napf. metoda manzeli Bobathovych, nebo
metoda Kabatova).

Typy ziskané dysartrie rozdélujeme podle neurologické klasifikace (protoZe je pfitomna u

vétSiny zékladnich neurologickych syndromt) a podle projevii NKS. Pro zjednoduseni u

kazdého typu zmifluji pouze primarni znaky v feCovém projevu (19):

4 Zahrnuje svaly a struktury oblasti ust a obliceje.
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e dysartrie flacidni ¢i periferni (chaba) — chraptivy monotonni nezietelny projev,
spojeny s poruchami dychani, hypernazalitou a poruchami polykani;

e dysartrie spasticka ¢i centralni — pomaly pracny projev s protahovanim slov,
spojeny s oslabenou hybnosti v polykani, artikulaci i dychani;

e dysartrie atakticka ¢i mozeckova — nepravidelny projev s explozivné vyraZzenymi
slabikami nebo slovy, spojeny s kolisanim intenzity, tempa i rytmu mluvy;

e dysartrie extrapyramidova hypokinetickd — pocatecni pauza a poté prekotny
nepfesny projev s opakovanim slabik nebo slov, hlas casto oslaben az do afonie;

e dysatrie extrapyramidova hyperkinetickd — hlasitd vykiikovana fe¢, spojena
s mimovolnimi pohyby ust a dyskoordinaci s dychanim;

e dysartrie smiSena, kterd se projevuje u kombinaci vice 1ézi CNS nebo pii

degenerativnich onemocnénich, ma znaky flakcidni a spastické dysartrie.

2.3.2 Retova dyspraxie

Jako dal$i, samostatn¢ vymezenou poruchu motorickych fecovych mechanismii uvadi
Neubauer (19) re€ovou dyspraxii. Na rozdil od dysartrie neni pii feCové dyspraxii oslabené
svalstvo, neni ani porusen jejich tonus nebo koordinace. U dysartrie jsou poruseny zpravidla
vSechny motorické feCové modality, u feCové dyspraxie je primarn¢ poruSen proces
artikulace, popt. prozédie®. Dochazi tedy k poruchdm programovani fe¢i jako takové, resp.
k zdménam, vynechévani nebo perseveraci (ulpivani) hlasek a slabik. Tyto deficity se
objevuji ve spontannim fe€ovém projevu velmi proménlivé, ¢ast projevu muze tedy byt
s artikulaci témét bezchybnou. Pti logopedické diagnostice je dulezita ta diferencidlni od
dysartrie, motorické afazie a oradlni dyspraxie (2.3.6). Neubauer (19) fadi mezi dominantni
znaky fecové dyspraxie nepritomnost dysgramatismii, nepritomnost poruch cteni a psani a
jiz zminénou promeénlivost (nekonstantnost) fonematickych obtizi. Terapie spocCiva
postupech zaméfenych na zlepSeni realizace jednotlivych hlasek a jejich fazeni ve slovech.
Neubauer (19) déle zminiuje, ze nejvice porusena je artikulace souhlasek (zejm. sykavek) na
zacatcich slov, nejméné pak samohlasky. Nekdy se v literatufe miZzeme setkat i s pojmem

N 24

modalit.

5> Do prozodickych (suprasegmentalnich, modula¢nich) faktori fadime mj. tempo, rytmus, melodii, pfizvuk,
vysku a zabarveni hlasu.
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2.3.3 Afazie

Afazie je systémova porucha individudlnich jazykovych schopnosti ¢lovéka na bazi
loziskového poskozeni CNS. Vznikd prevazné pii poskozeni levé (resp. dominantni)
mozkové hemisféry ve které najdeme dv€é oddélend centra feci. Brocovo centrum
motorické Feci, které zodpovida za tvorbu (produkei) plynulé a spravné artikulované feci a
Wernickeho centrum senzorické feci, které je odpovédné za porozuméni (Clovek
s postizenim v této oblasti ,,sly$i, ale nerozumi*). Deficity obou oblasti se mlizou projevit i

ve Cteni a psani. Recova centra mozku jsou zvyraznéna na obrdzku nize.

Brocovo motorické centrum fedi

Afazie R

Y iay?
Schopnost
porozuméni? N P N

Opakovani?
Globalni Smigena Brocova Transkortikalni Wernickeho Transkortikalni Kondukéni  Anomicka
afazie transkortikalni  afazie motoricka afazie senzoricka  afazie amnesticka

afazie afazie afazie afazie

Obrazek 1: Typologie afizii podle plynulosti, schopnosti porozumént a opakovani slov.%

Mezi nejcastéjsi specifické symptomy afazie Neubauer (19) uvadi anomii (poruchu
pojmenovani) a parafrazii (ndhradu/opisovani pojmu, ktery si jedinec nemuze vybavit).

Nejcastéjsi rozdéleni typi afazii je podle tzv. Bostonské klasifikace (viz Obrazek 1).

6 Obrazek 1 dle Blumenfeld, 2002. Pielozen a upraven autorkou této prace: P=poruseni funkce, N=normélni
funkce.
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V Brocové (motorické) afazii je dominantni porucha plynulosti a produkce teci s relativné
dobfte zachovanym rozuménim (19). Wernickeho (senzoricka) afazie se naopak vyznacuje
Spatnym porozuménim, ale s dobrou fluenci. V obou zminovanych se objevuje porucha
opakovani. Globalni (totalni) afazie je velmi tézka porucha s postizenim vsSech funkci
porozuméni, plynulosti i produkce fe¢i. Re€ovy projev je zcela znemoznén nebo omezen na
opakovani jedné slovni trosky, nebo stereotypnich spojeni (19). Se Spatnym opakovanim,
ale relativné dobrou urovni plynulosti a rozuméni se setkdvame v konduk¢ni (centralni)
afazii. U transkortikalni senzorické afazie se objevuje plynuly feCovy projev s dobrym
opakovanim slov, ale poruSsenym porozuménim. Rozuméni a opakovani je relativné dobie
zachovano 1 u transkortikalni motorické afazie, dochazi ale k naruSeni fluence. Jedinec
s diagnostikovanou anomicko-amnestickou afazii ma plynulou mluvu s dobrym
rozuménim a opakovanim. Objevuji se ale tzv. anomické pauzy, které jsou diisledkem potizi

v pojmenovani ¢innosti a predmétii z vlastni slovni zasoby.

Do etiologie afazii fadime CMP, traumata a nadory v oblasti CNS nebo neurodegenerativni
onemocnéni. V klinické diagnostice se mizeme setkat s celou fadou testli vychéazejicich
z psychologie (napt. ,, Lurijovo neuropsychologické vysetreni*) nebo logopedie jako je
., Token test a ,, Prazské afaziologické vysetreni“, ve kterych se hodnoti jednotlivé irovné
rozuméni, pojmenovani, po€itani, ¢teni 1 psani vySetfovaného. Terapie se pak zamétuje
pfimo na projeveny deficit, osvédcuje se i1 skupinovéa logopedicka terapie nebo terapie

pomoci vyukovych pocitacovych programi, jako je napt. MENTIO.

2.3.4 Demence

Demence fadi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) mezi organické dusevni poruchy a
definuje je jako ,, syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruse mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patri
pamet, mysSleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek* (20, FOO-
F03). V logopedické praxi je fadime mezi tzv. kognitivné-komunika¢ni poruchy, protoze
mimo vyjmenovanych kognitivnich (poznévacich) funkci zasahuje i1 feCovou a neverbalni
komunikaci jedince. Syndrom demence zacina zpravidla pozvolna, rychlost progrese nemoci
se ukazdého lisi. Nejvice demenci se vyskytuje v seniorském véku, vypodty Ceské
alzheimerovské spole¢nosti (CALS) uvadéji, ze demenci trpi asi 7,5% osob starsich 65 let

(Jeden ze tfinacti), 20% osob starsich 80 let (jeden z péti) a 50% osob starSich 90 let, coz
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je kazdy druhy senior. Pro rok 2020 odhaduje CALS podet osob s demenci v CR na 183 000,

ze dvou tfetin jsou to Zeny (21). Tento pocet bude podle predikci neustéle stoupat.

Ve vice nez poloviné piipadi demence se jedna o dasledek Alzheimerovy choroby,
objevuje se ale v symptomatologii napi. Parkinsonovy nemoci, CMP, zanétech a traumatech
mozku, chronického alkoholismu aj. Poruchy komunikace provazeji podle Neubauera (19)
vSechny typy a stadia demence. V pocatecnich stadiich se objevuji deficity v kratkodobé
paméti, zmeény nalad a chovani, koexistence motorické feCové poruchy (dysartrie) a omezena
slovni zasoba. U tézkych ptipadl pak uplna ztrata rozumeéni slov nebo mutismus. U vétSiny
seniorll se objevuje 1 tzv. prozopagnézie — neschopnost identifikovat znamé lidi a jejich
tvare.

Péce o osoby s demenci je realizovana ambulantni i lizkovou (resp. pobytovou) formou
zdravotnich 1 socidlnich sluzeb (zejm. v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim
rezimem (3.5.2)). Prizkum z roku 2013 dokazuje, ze v domovech pro seniory bylo zjisténo
kognitivni postizeni odpovidajici syndromu demence u 67% klientl, v domovech se

zvlastnim rezimem jde pak o 91% uzivateld sluzby (22).

Diagnostika i terapie vyzaduje spojeni obori neurologie, neuropsychologie a klinické
logopedie, v obou je pro syndrom demence zcela zasadni v€asné odhaleni a zahdjeni 1écby.
Diagnostika zahrnuje napft. testy ,, Mini-Mental State Examination‘ nebo ,, Test kresleni
hodin“, které v relativné kratkém cCase dokazi zhodnotit poruchy paméti, orientace,
vybavnosti a pozornosti. Demenci neni mozné 1é€it, jen zmirnit jeji progresi nasazenim lé¢iv
(tzv. kognitiv) a spravnych terapeutickych postupt. Ty zahrnuji soubor aktivit k zachovani
komunikacnich strategii, socialnich schopnosti seniora nebo napf. trénink paméti.
Zajimavym projektem je nové oteviené Centrum brnénsky senior v Brné-Zabovieskach,
které zaCalo fungovat jako centrum pro vcasny zachyt demence a pomoc rodindm

nemocnych (23).

2.3.5 Dysfagie

Polykani (deglutice) je proces pfesunu potravy nebo tekutin z dutiny Gstni (pfes hltan a jicen)
az do Zaludku. Pokud polykaci akt neprobihd hladce, hovofime o jeho poruse neboli
dysfagii. Dysfagie je velice Casto spojena s poruchami feci a hlasu (24) a miize mit nékolik
pficin, jako jsou strukturalni zmény v oblasti hlavy a hrdla (napt. po nadorech a traumatech),
muze byt psychogenné podminéna (doprovazejici psychdzy a neurdzy), u starnoucich osob
je ale nejcastéji jako dusledek raznych neurologickych onemocnéni. Podle Neubauera (25,
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str. 52) se dysfagie objevuje az u 40% pacienti po CMP, u 84% pacientll s rozvinutou
Alzheimerovou chorobou a u 69,1% osob s Parkinsonovou nemoci. U pacientdi s vaznym
poskozenim CNS je péfe o polykdni mimotadné dulezitd, kromé podvyzivy hrozi i
nebezpeci aspirace (vdechnuti) do dolnich dychacich cest, kde mlze zptisobit zanét (24).
Diagnostika zahrnuje prostudovani anamnézy pacienta a fyzikalni vySetfeni (inspekci a
palpaci oblasti dutiny Ustni a krku), kterou v klinickych podminkéch provadi Iékat, specialné
Skolené sestry, nebo klinicky logoped (25). DalSimi diagnostickymi metodami muze byt 1
rentgenové vySetfeni, endoskopie a sonografie. Logopedicka terapie dysfagie spociva mj.
1 v riznych kompenzacnich strategiich, jako je spravna poloha pacienta pii polykani, zména
konzistence potravy, nebo soubor cviceni jazyka, rti a tvaii. Nutno dodat, ze v diagnostice i
1é¢bé (rehabilitaci) dysfagie je na misté mezioborova spoluprace 1ékaiskych i nelékatskych

obortl a pfitomnost zkuSeného klinického logopeda je velkym piinosem.

2.3.6 Oralni dyspraxie

U oralni dyspraxie hovoiime o neschopnosti cilené provést nebo napodobovat neverbalni
pohyby mluvidel, resp. jazyka, dolni Celisti a orofacialnich svalti. Nesouvisi tedy pifimo
s dyspraxii feCovou, a¢ jde také o deficit v artikulaci: u feCové dyspraxie jde o poruchy ve
spontannim projevu, u oralni je porucha spojend s cilenym napodobovanim motorické

¢

¢innosti (19). Pti diagnostice se pouziva napt. ,, Test of Oral and Limb Apraxia “, nebo testy
spolecné pro oba typy dyspraxii jako je ,, Apraxia Battery for Adults ““ nebo ,, Comprehensive

Apraxia Test“.

2.4 Etiologie ziskanych neurogennich poruch komunikace
Mezi nejcastéjsi pficiny poSkozeni CNS a ztoho plynouci neurogenni poruchy fecové
komunikace u starnoucich osob fadime cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové ptihody,

traumaticka poskozeni tkané CNS, nadory a infekce CNS a degenerativni onemocnéni CNS.

Cévni onemocnéni mozku je skupina nemoci cév, které postihuji mozek. Jedna z nich je i
cévni mozkova prihoda (iktus, mozkova mrtvice, apoplexia cerebri), kterd se udava jako
druha nejcastéjsi pfi¢ina umrtnosti a nej¢astejsi pricina invalidity u seniorti (26). Jedna se o
nahlé pferuSeni zasobovani Casti mozku okyslicenou krvi, kterd vede k nevratnému
poskozeni mozkové tkané. Z 80% k tomu dochézi z ischematického nedokrveni (ucpani
mozkové tepny krevni sraZeninou), v ostatnich ptipadech jako hemoragicke (prasknuti cévy
a nasledné krvaceni do mozku). S cévnim onemocnénim mozku je u nas kazdy rok

hospitalizovano pies 47 000 pacienti v komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych
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centrech v nemocnicich (27). Prognéza vzdy zéalezi na rozsahu poSkozeni mozkové tkang, a
predevsim vcasné intervenci lékaiti. Neubauer (19) uvadi, ze az 60% pacientii po CMP trpi
riznym stupném poruchy hybnosti a mentalnich funkci, pfedevSim feCovych a

komunikac¢nich schopnosti. K rychlé (domaci) diagnostice CMP patii tzv. FAST test (28):

e F (face/tvar): asymetrie v obliceji, pokles jednoho tstniho koutku nebo vicka,
e A (arm/ruka): snizend svalova sila jedné horni koncetiny,
e S (speech/iec): poruchy teci, které zahrnuji afazii nebo dysartrii,

e T (time/Cas): odkazuje na dilezitost véasného zasahu.

Traumatické postizeni CNS je podle Neubauera (19) druhou nejcastéjsi pti¢inou vzniku
ziskanych neurogennich poruch v dospélosti a stafi, pfedev§im kvili stale vzrastajicimu
poctu dopravnich nehod s vaznymi nasledky. K tadé¢ poruch NKS dochézi i vlivem
mozkovych nadora a infekcei, popf. stavy po operacnich zakrocich. K degenerativnim
onemocnénim CNS fadime mj. Parkinsonovu chorobu. U osob s timto onemocnénim se
objevuji poruchy artikulace, prozodie i plynulosti fe¢i. Casto je diagnostikovana i
hypokinetické dysartrie a fecova dyspraxie (29). Do degenerativnich onemocnéni postihujici

prevazné mozkovou kiiru patii Alzheimerova nemoc, ktera je pti¢inou vétSiny demenci.
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3 Zdravotni a socialni péce o seniory

3.1 Definice pojmii senior a diichodce

Pro oznaceni osob v pozdnich fazi ontogeneze se pouziva fada pojmi, jako je stdrnouci a
stary ¢loveék, geront (pouziva se zejm. v gerontologii), senescent (psychologicka literatura),
starobni diichodce a senior. Oznaceni ,,senior* na rozdil od ,,dichodce* (kam spadd mimo
starobniho dichodu i invalidni, sirot¢i, vdovsky a vdovecky) neni zatim nijak pravné
zakotven. Podle autorek Spatenkové a Smékalové je tento pojem , preferovin jako

emocionalné neutralni a oznacujici ¢lovéka v celém vékovém obdobi sénia* (11, str. 48).

3.2 Historie péce o seniory

V letmém pohledu do historie péfe o seniory zjistime, Ze se problematika snizené
sob&stacnosti seniortt v nedavné minulosti fesila jejich umistovanim do jediné formy
institucionalni péce, statnich domovu diichodci (30). Obdobné se fesil 1 problém deficitu
v bydleni, a tak do téchto domovii odchazeli i lidé schopni samostatného zivota.
Neexistovala zddnd moznost volby mezi zatizenimi, zdravotni 1 socialni péci hradil stat (bez
ohledu na jejich kvalitu). V ptipadech Uplné nesobéstacnosti byli seniofi ¢asto umistovani
na odd¢leni 1é¢eben dlouhodobé nemocnych (LDN) v nemocnicich. Malikova (5, str. 29)
dokonce uvadi, Ze ,, nesobéstacni seniori pobyvali zbytecne, neindikované ve zdravotnickém
zarizeni mezi mnoha obdobnymi pripady svych vrstevnikii“. Ve vétSin€ z téchto ptipadl méli
jen maly prostor pro vyjadieni vlastnich potteb a ptani. Situace se postupné zacala ménit po
roce 1989, transformaci socidlnich sluzeb upevnil ale az zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Odpovédnost za socidlni sluzby ptesla ztémét vyhradni pozice stitu na
jednotlivce, kraje, obce a komunity, obCanské spolecnosti a stat (5). Obecné hovoiime o

trendu deinstitucionalizace od institucionalizace, ktera platila za minulého reZimu.

3.3 Dlouhodoba péce

V soucasné dobé se vSeobecné a mezindrodn€é pouziva termin ,long-term care* -
dlouhodoba péce, uvadi Holmerova (30, str. 32). Jedna se komplex sluzeb, které potiebuji
lidé s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. WHO ji definuje jako: ,,systém cinnosti, které
zajistuji lidem, jez nejsou plné schopni sami si zajistit péci o vlastni osobu, udrzeni
maximalni mozné kvality Zivota podle jejich individudlnich preferenci, s co nejvyssim
dosazitelnym stupnem nezavislosti, autonomie, ucasti na spolecenském Zivoté, osobniho

uspokojent a lidske diistojnosti“ (31, str. 11). Tato péce miize byt poskytovana neformalné
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(prostiednictvim rodiny a ptatel) anebo formalné (prostfednictvim zdravotnich a socialnich
sluzeb). V ramci Ceské republiky definuje dlouhodobou pégi také Narodni program piipravy
na starnuti (32, bod 6.13): ,, Dlouhodobd péce je péce zdravotni i socialni. Zdravotni a
socialni potreby jsou u casti starych osob neoddélitelné. Tyto osoby potrebuji jak zdravotni,
tak socialni péci“‘. Zdravotni péce spada pod resort Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a hradi
se ze zdravotniho pojiSténi. Socidlni sluzby ma na starosti Ministerstvo prace a socidlnich
veéci (MPSV) a plati se z dotaci statu, krajii a obci a z prispévkil od klienti. Dilezitou
soucasti podpory v piipadech dlouhodobé 1écby je i prispévek na péci (3.5.4). Z vyse
uvedené definice je jasné, Ze dlouhodoba péce o seniory se nachazi piresné na hranici MZ
a MPSV a ze vbudoucnu musi dojit kuréité integraci téchto sluzeb. Na pravidlech
zdravotné-socialni péce se jmenovand ministerstva ale zatim neshodla (33). Zdravotni a
socialni sluzby v CR definuji v soudasnosti dva zakony, zakon o zdravotnich a zdkon o

socialnich sluzbach, které detailnéji popisuji nize.
Podle Holmerové (30, str. 32) do zatizeni dlouhodobé péce o seniory fadime:
e zdravotnicka zaFizeni nasledné postakutni péce,

e socialni zaFizeni pobytova definovand v zdkon¢ o socidlnich sluzbéch.

3.4 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovani
stanovuje jednotlivé druhy a formy poskytovani zdravotni péce. Zdravotni péci tento zdkon
rozdeluje do formy ambulantni, jednodenni, lizkova péce a zdravotni péce poskytovand ve
vlastnim socidlnim prostiedi klienta (34, §6). Z hlediska dlouhodobé péce o seniory nés
zajimé zejm. lizkova. Jedna se o zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro
jeji poskytnuti je nezbytnd hospitalizace pacienta (klienta). Liizkova péce musi byt
poskytovana v ramci neptezitého provozu. Do lizkové péce mimo akutni lizkovou péci

intenzivni a standardni patfi jiz zminovana nasledna a dlouhodoba lizkova péce (34, §9).

Nasledna luzkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého dosSlo ke stabilizaci
zdravotniho stavu (je tedy postakutni) nebo ke zhorSeni chronické nemoci a jehoz zdravotni
stav vyZzaduje doléCeni a poskytnuti zejména 1é¢ebné rehabilitacni péce (34, §9). V té se
jedna o maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, Fecovych, smyslovych a
psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkcnich poruch nebo nahradou

funkce jeho organismu (34, §5). LéCebné rehabilitatni péCe je hrazena zdravotni
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pojistovnou (35, §33). Do této kategorie fadime oddéleni nasledné péce v nemocnicich.
Nutno zminit, ze zminované LDN v soucasné dobé dle platné legislativy v systému
zdravotni péce (jako typ zdravotni péce nebo zdravotnického zatizeni) jiz neexistuji, byt se
tak mohou jesté dosud nazyvat né¢které zatizeni poskytujici jak naslednou, tak i dlouhodobou
péci (30). LDN vznikaly od roku 1974 jako snaha zlepsit kvalitu péce o dlouhodob€ nemocné

a mely se stat lazkovou zakladnou nového oboru geriatrie (1).

Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorSuje (34,
§9). Soucasti dlouhodobé péce je i péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a distojné prirozené smrti (34, §5). Tuto pé¢i nazyvame jako
paliativni. Mimo lizkové oddéleni v nemocnicich paliativni sluzby poskytuji i hospice (s

terénni 1 pobytovou sluzbou, tzv. mobilni a kamenné hospice).

3.5 Zakon o socialnich sluzbach

Podminky pro poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socialni situaci
v Ceské republice upravuje zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist, ktery vstoupil platnost od 31.3.2006. Déje se tak mj. prostfednictvim

jednotlivych socialnich sluzeb a ptispévku na péci (36, §1).

Mezi zékladni zasady tohoto zadkona patii, Ze kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti
zakladniho socialniho poradenstvi a rozsah a forma podpory poskytnuté prostiednictvim
téchto sluzeb musi zachovavat lidskou distojnost osob, musi vychdzet z jejich
individudlné¢ uréenych potteb, musi pisobit na tyto osoby aktivné a podporovat rozvoj jejich

samostatnosti (36, §2).

Zakon dale definuje, Ze socidlni sluzbou je cinnost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni, ktera
je poskytovana lidem v nepriznivé socialni situaci oslabeni nebo ztraty schopnosti z ditvodu

véku, nepriznivého zdravotniho stavu aj. (36, §3).

Tyto sluzby poskytuji registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb (pravnicka ¢i fyzicka
osoba, registraci provadi zpravidla krajsky ufad a spravuje MPSV), osoba blizkd nebo

asistent socialni péce (podle stanovenych podminek v §83 zdkona o socialnich sluzbach).
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3.5.1 Druhy socidlnich sluzeb
Sociélni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence

(36, §32). Formy poskytovani téchto sluzeb legislativa rozd¢€luje na:

e pobytové (sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb),
e ambulantni (osoba dochézi do zatizeni socialnich sluzeb),

e terénni sluzby (poskytované v pfirozeném socialnim prostiedi klienta) (36, §33).

Socialni poradenstvi se skladd ze zakladniho poradenstvi, poskytované¢ho ve vSech
registrovanych zatizenich socialni pé€e zdarma, a z odborného socialniho poradenstvi, které
se zaméfuje na specifickou oblast nebo klientelu (napf. seniofi s demenci, osoby se

sluchovym postizenim aj.).

Sluzby socialni prevence zahrnuji mj. socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZenim. Pro Ucely této prace je kratce rozvedu. Podle §66 zikona o
socialnich sluzbach se jedna o sluzby poskytované osobam v dichodovém véku (nebo
osobdm se zdravotnim postizenim) ohrozenym socidlnim vylouc¢enim. Poskytuje se
ambulantni nebo terénni formou a zdarma. Mezi jeji zdkladni €innosti patii zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti a pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstardvani osobnich zalezitosti. Kontakt
s vrstevniky s podobnym osudem, sdileni zivotnich zkuSenosti a navazovani novych vztahi
a pratelstvi je klicové a zapada do konceptu o uspéSném starnuti. Tuto sluZbu nabizi napf.

klub Remedium na Praze 3.

Ttetim druhem socialni podpory a pomoci jsou sluzby socidlni péce, které napomahaji
jedincim zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem podporit Zivot v jejich
prirozeném socidalnim prostiedi (36, §38). Podle tohoto zdkona ma kazdy ob¢an pravo na
diistojné zachazeni v co nejméne omezujicim prostiedi. Do sluzeb socialni péce patii napt.
osobni asistence, pecovatelské sluzby, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim

rezimem a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce.

Z tohoto vyctu mi piijde v kontextu problematiky seniord dilezité rozvést osobni asistenci
a pecovatelské sluzby. Cilem obou sluzeb je podpora osobam, které vyzaduji pomoc jiné
fyzické osoby (pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pti chodu domacnosti a
zajisténi stravy, nebo zprostfedkovani kontakti se spolecenskym prosttedim (36, §39 a
§40)).
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Ob¢ tyto sluzby se poskytuji za thradu (zpravidla s hodinovou sazbou). Rozdil mezi nimi je
nasledovny: osobni asistence je dostupnd bez Casového omezeni (i 24 hodin denn¢)
v pfirozeném socidlnim prostiedi klienta (coz zahrnuje nejen domécnost, ale 1 jind prostiedi,
ve kterych se bézné vyskytuje). Osobni asistent poméaha ve vSech ¢innostech, které klient
pottebuje. U pecovatelské sluzby pracovnici vykonavaji pouze CcCinnosti definované
zakonem. Ty muze poskytovat terénni (v domacnostech klientl) nebo ambulantni formou
(napt. v domech s pecovatelskou sluzbou) a to pouze v doptfedu uréeném ¢asovém intervalu.
V praxi to obvykle vypada tak, ze na jednoho klienta ptipada jeden osobni asistent, kdezto
v pripad¢é pecovatelské sluzby je jeden pracovnik pro vice klienti (37). Osobni asistenci

nabizi napt. ob¢anské sdruzeni Hewer a pec¢ovatelskou sluzbu Arcidiecézni charita Praha.

3.5.2 Pobytova zafizeni pro seniory

Miihlpachr (4, str. 104) rozdé€luje péci o staré¢ho cloveka do tii irovni: péce v rodiné, socialni
péce v ambulantnich podminkdch a ustavni péce o seniora. Podle autora se nejvice podpory
dostava starému clovéku v rodiné pii spolecném bydleni. Dal§im feSenim jsou socidlni
sluzby v ambulantni form¢ (zahrnuji jednak dichody a pfispévek na péci, tak i napt. jiz
zminovanou pecovatelskou sluzbu). V ptipadé, ze tyto dvé feSeni jiz nejsou dostacujici

,»Zbyva‘ Uistavni péce.

Hrozenska a Dvotackova (38) do ustavni (pobytové) péfe zahrnuji domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim reZimem, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zarizenich liZkové péce a domy s pecovatelskou sluzbou.

Domov pro seniory a domov se zvla§tnim reZimem ma presné definované a zdkonem dané

¢innosti, které musi seniorovi poskytnout. Ty zahrnuji (36, §48 a §50; 39, §15 a §16):

e poskytnuti ubytovani (v¢. tklidu a prani);

e poskytnuti stravy (zajisténi celodenni stravy odpovidajici vé€ku, dietnim potfebam a
zasadam racionalni vyZivy, a to v rozsahu min. 3 hlavnich jidel);

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu (V€. pomoci pii oblékani a
svlékani, presunu z/na lizko, pomoci pti podévani jidla a piti a pomoci pti prostorové
orientaci a samostatném pohybu uvnitf 1 vné zatizeni);

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim;
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e socialn¢ terapeutické Cinnosti (jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti klienta);
e aktivizacni Cinnosti (zahrnuji volnocasové a zajmové aktivity);

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.

Domovy pro seniory nabizi pomoc osobam, které¢ v disledku véku potiebuji komplexni
(pecovatelskou a oSetfovatelskou) péci. Ta je vtéchto zafizenich poskytovana
profesiondlnimi pracovniky spolu s kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami nepfetrzité.
Mimo vySe uvedenych ¢innosti miize domov pro seniory nabizet i rehabilitaci, ergoterapii a
duchovni pé&i nebo podporu (5). V celé Ceské republice je aktualné registrovano 534
domovii pro seniory (40) a to statnich i soukromych. Doba ¢ekani na umisténi je
individudlni a z&visi na mife podpory, kterou senior vyzaduje. Zajimavym projektem, ktery
porovnava lizkové kapacity a pocet pracovnikll na klienta, je Atlas domovi (nejen) pro
seniory (41). Z vyzkumu vyslo, Ze jsou v CR naplnéné v priméru z 96%. Nejméné mist na
1000 obyvatel ve véku 65+ je pak v Praze a Libereckém kraji. K 31.12.2017 bylo
v registrovanych domovech pro seniory v CR kdispozici 37 037 lazek (42) a
neuspokojenych zadosti (na tzv. ¢ekaci listin€) 61 013 (43). Pii vybéru je pak dulezity
Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory (44), ktery vydal v roce 2015 tym

odbornikii z Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR.

Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost mj. z diivodu chronického dusevniho onemocnéni a osobdm se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci (36, §50). Rezim téchto zafizeni je
ptizptsoben jejich specifickym potfebam. Na rozdil od domovi pro seniory je zde predem
a za jasné definovanych okolnosti omezen volny pohyb osob, aby byla zajiSténa jejich
bezpeénost. Podle registru najdeme po celé CR aktualné 350 téchto zatizeni (40). I jich se

tyka pfevaha neuspokojenych zadosti nad volnymi lazky.
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich liZkové péce

Tyto sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce (podle zédkona o
zdravotnich sluzbach) a to osobam, které jiz lizkovou péci nevyzZaduji, ale vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu se nejsou schopny obejit bez pomoci jiné fyzické osoby (36, §52).
Jde tedy o pobytovou socialni sluzbu poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich, a to pouze

na prechodnou dobu (nez je zajisSténa péce o klienta osobou blizkou nebo napt. v domovech
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pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem). I zde je tato pomoc poskytovana neptetrzité.

Neékdy se tyto sluzby oznacuji jako tzv. socidlni lazka.
Domy s pecovatelskou sluzbou

Zvlastnim typem bydleni, které nespada do vyctu socialnich zafizeni dle zékona o socidlnich
sluzbéch jsou domy s pecovatelskou sluzbou, které¢ spravuji obce a zajist'uji v nich bydleni
a pecovatelské sluzby v ambulantni formé (pecovatelska sluzba v téchto domech neni
zajisténa s nepfetrzitym provozem). Jsou tedy urCeny zejm. pro bydleni seniorti, ktefi jsou
v zékladnich Zivotnich ukonech sobéstacni a nevyzaduji komplexni ustavni péci. Vlastnikem
bytu byva zpravidla méstsky nebo obecni Gfad. Nékdy jsou tato zafizeni nazyvana domy
s byty zvlastniho urceni. Pokud nastane situace, Ze senior jiz neni sobéstacny a obc¢asna
pecovatelska sluzba mu nestaci, je vhodnym feSenim premisténi do domova pro seniory nebo

domova se zvlastnim rezimem.
Neregistrovana zarizeni

Jedna se o zafizeni, kterd zajiStuji pomoc a péci seniorim bez opravnéni (registrace na
krajském utadu). Jsou to rtizné ubytovny (hotely, penziony, domy), které potfebné socidlni
(a mnohdy 1 zdravotni) sluzby poskytuji na velmi problematické Grovni a bez potiebné
kvalifikace, personalniho 1 technického vybaveni (30). Na tuto problematiku dlouhodobé
upozoriuje vetejny ochrance prav. V roce 2015 vydal zpravu, ve které informuje, Ze
v podminkdch navstivenych zafizeni nebyla klientim poskytovana péce, kterou jejich
zdravotni stav vyZadoval. Ve vSech z téchto zafizeni navic konstatoval Spatné zachdzeni
spocivajici v nedostatecné a nevyhovujici strave, v laickém poskytovani oSetiovatelské péce,
omezovani volného pohybu klientu, nediistojnych hygienickych podminkdach a
nerespektovani soukromi (45, str. 5). Opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb si mize
ov¢tit kazdy, a to bud’ na socidlnim odboru obecniho ufadu, nebo v Registru poskytovatelt
socialnich sluzeb v CR na internetovych strankiach MPSV. Daliim rizikem pro klienty

neregistrovanych zafizeni je i mozné odebrani nebo zastaveni vyplaty piispévku na péci.

3.5.3 Financovani pobytovych socialnich zaFizeni

Pobytové socialni sluzby maji vicezdrojové financovani. Jedna se o dotaci ze statniho
rozpoctu (vytizuje MPSV), povinného spolufinancovani sluzby ze samosprav (obci), uhrada
od klientit socialni sluzby a uhrada z verejného zdravotniho pojisteni (v ptipadech, ze je

klienthm poskytovana oSetfovatelskd a rehabilitatni zdravotni péce prostfednictvim
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vlastnich zamé&stnanct zatizeni). Valkova (31, s. 56) uvadi, ze v roce 2015 klient hradil cca
51% pobytové socidlni sluzby, 4% Sly od zdravotnich pojistoven a 30% z finan¢nich
prostiedkli z dotacniho programu MPSV. Dotace ze statniho rozpoctu vyhlasuje MPSV
kazdy rok. V principech dotacniho systému pro rok 2019 MPSV zdiraziiuje podporu
pobytovych sluzeb socidlni péce realizujici kroky vedouci k deinstitucionalizaci a
humanizaci a podpory sluzeb pro osoby mj. s neurodegenerativnimi poruchami (zejm.
s Alzheimerovou chorobou) (46). Na dotaci neni pravni narok a zadost za zatizeni podava

vzdy kraj (47).

Uhrady v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem lze rozdélit na platby za
pobyt (ubytovani a stravu) a zajisteni péce. Pobyt je vétSinou hrazen ze starobniho dichodu
(pficemz alespoit 15% musi klientovi zlstat (36, §73)). Maximalni vySi Uhrady za
poskytovani pobytovych socialnich sluZzeb stanovuje vyhlaska €. 505/2006 Sb. a je
v domovech pro seniory i vdomovech se zvlastnim rezimem vymezena cenou 210 K¢/den
za ubytovani a 170 K¢/den za celodenni stavu (nebo 75 K¢ za obéd) (39, §15 a §16). Péce je
hrazena z pfiznaného ptispévku na péci a ndlezi v celé vysi zminovanym zafizenim. Pokud
tyto Castky nestaci, mize poskytovatel Zadat o dotaci ze stadtniho rozpoctu. Financ¢ni situace

klienta tedy neni divodem pro odmitnuti zdjemce o poskytnuti sluzby.

3.5.4 Prispévek na péci

Osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby se vyplaci ptispévek na péci ze statniho
rozpoCtu. Narok vznikd, pokud je osoba z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu zavisla na pomoci jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb (36, §7).
Tuto pomoc miiZze poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, nebo napt. registrované
pobytové socialni zatizeni. O p¥ispévcich rozhoduje krajska pobocka Utadu prace (36, §7).
Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zédkladni Zivotni potieby:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon

fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (36, §9).

V roce 2017 byl praimérmy mésiéni pocet vyplacenych piispévki na pééi v celé CR pro osoby

ve véku 65-79 let 90,5 tisice a pro osoby nad 80 let 148,2 tisice (48).
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Podle stupnii zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby se rozd€luje i vyse ptispévku:

STUPEN ZAVISLOSTI Piispévek v K& pro osoby starsi 18 let

[pocet zvladnutych Zivotnich potieb]

L. (lehka zavislost) 880 K¢ [3-4]
II. (sttedné tézka zavislost) 4 400 K¢ [5-6]
II.  (tézka zavislost) 8 800 K¢&' [7-8]
12 800 K¢ v ostatnich piipadech
IV.  (Gplna zavislost) 13 200 K&77 [9-10]

19 200 K¢ v ostatnich piipadech

Tabulka 1: Vyse prispévku na péci, podle zakona ¢. 47/2019 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbdach; ucinnost od 1.7.2019.

3.6 Bila kniha v socialnich sluzbach

V roce 2003 vydalo MPSV Bilou knihu v socidlnich sluzbach. V evropském métitku (resp.
v Evropské unii) maji bilé knihy doporucujici charakter a vydavaji se pro rizné oblasti, které
vyzaduji dlouhodobé feseni jejich situace. (V Ceské republice je znama také Bila kniha —
narodni program rozvoje vzdélavani v CR v oblasti §kolstvi). Podle prvni zmifiované je
,,poslanim socidlnich sluzeb pomoci lidem udrzet si nebo znovu nabyt své misto v komunité®,

ve veétsinové spolecnosti, ve svém prirozeném spolecenstvi‘ (49, str. 6).

Existuje sedm vid¢ich principt, které tvoii zaklad vSech socidlnich sluZeb a daji se aplikovat

i na dastojné zachazeni v pobytovych zatizenich (49, str. 6):

1. nezavislost a autonomie sluzeb — nikoliv zavislost;

2. zaclenéni a integrace — nikoliv socialni vyloucent;

3. respektovani potieb — sluzba je urovana individudlnimi potiebami a potiebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje v§em;

4. partnerstvi — pracovat spole¢né, ne oddéleng;

7 Pokud osobé& poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb (mj. domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim reZimem a specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu).

8 Pfirozené spoleGenské prostiedi (komunita) je vymezena prostiedim, lidmi, mezilidskymi vztahy a
spole¢nymi zajmy. Vzajemné ptsobeni téchto vznika kvalita Zivota v komunite (49, str. 6).
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5. kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem;
6. rovnost bez diskriminace;

7. standardy narodni, rozhodovani v misté.

3.7 Starobni duchod

Tato kapitola se z vétsi ¢asti soustiedi na jednotlivé socialni sluzby poskytované senioriim
v CR, piijde mi ale daleZité kratce zminit i charakteristiku (nérok a vyplaceni) starobniho
dichodu, ktera je uvedena v zakoné €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi a je upravena

jeho novelou, zédkonem ¢. 191/2018 Sb., jehoZ posledni (druhy) pfedpis je G€inny od
1.1.2019.

Diichodovy vék (50, §32) se dle platné legislativy rozd€luje podle roku narozeni:

e u lidi narozenych pred rokem 1936 ¢ini u muzt 60 a u Zen 57 let (u Zen se snizuje
v zavislosti na poctu vychovanych déti, napt. pokud zena vychovala dvé déti vznika

narok na starobni diichod dosazenim 55 let);

e upojisténcti narozenych v obdobi let 1936 az 1971 se dichodovy vek stanovuje podle
ptilohy (tabulky) k zdkonu ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ptiloha stale
rozdéluje dichodovy v€k mezi obéma pohlavimi (u Zen ho sniZzuje podle poctu

vychovanych déti);

e pro pojisténce narozenych po roce 1971 je dichodovy vék stanoven na 65 let; tento

vek je jednotny pro muze 1 Zeny.

Zakon pouziva oznaceni ,,pojisténec®, neboli osoba, ktera je nebo byla ti€astna diichodového
pojisténi (50, §32). Narok na starobni diichod vznika, jestlize pojisténec ziskal potiFebnou
dobu pojisténi a dosahl stanoveného véku (viz dichodovy vek), popf. spliuje jiné
podminky stanovené v tomto zdkoné (50, §28). Pokud pojisténec dosahl diichodového veku
po roce 2018 ma narok na starobni diichod, jestlize ziskal dobu pojisténi nejméné 35 let (50,
§29). Do doby pojisténi se pocita i tzv. nahradni doba pojisténi, ktera zahrnuje mj. dobu
v evidenci Utadu préce, osoby pecujici o dité mladsi 4 let, pobirani invalidniho dichodu

ttetiho stupné nebo péce o osobu zavislou na pomoci jiné osoby (50, §5).
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3.7.1 VySe starobniho dichodu

Vyse dichodu se sklada ze dvou slozek, a to ze zakladni vyméry a z procentni vymeéry.
Zakladni vyméra starobniho diichodu ¢ini 10% priamérné mésicni mzdy (50, §33). Jest€ do
31.12.2018 ¢inila procentni sazba 9% primérné mzdy, toto zvyseni se tyka nové pfiznanych
dichodt i dichodu jiz vyplacenych. Zakladni vyméra pro rok 2019 ¢ini 3 270 K¢ (51) a je
pro vSechny pozivatele starobniho dichodu stejnd. Naopak vyse procentni vymery je ryze
individudlni, zavisi na poctu let dichodového pojisténi a vysi pfijmi. Minimalni vysSe
procentni vymeéry dle platné legislativy ¢ini 770 K¢ (50, §33). Minimalni vySe starobniho
dichodu ptiznaného v roce 2019 tedy ¢ini celkem 4 040 K¢.

Podani zadosti o dichod musi pojisténec sam piedlozit na Okresni spravné socialniho
zabezpeceni, ktera urCuje presny vypocet starobniho diichodu. Podle natizeni vlady ¢.
213/2018 Sb. s tcinnosti od 1.1.2019 se vSechny diichody valorizuji. Novela zakona o
dichodovém pojisténi také stanovuje zvyseni diichodu o 1000 K¢ mési¢né dichodcim, jez

dosahli véku 85 let a 0 2000 K¢ mésicné, pro osoby staré 100 a vice let (52, §67).

3.7.2 Diichodova statistika

Ceska sprava socialniho zabezpedeni (CSSZ) kazdy rok vydava dichodové statistiky,
tykajici se diichodového pojisténi. K 31.12.2018 bylo v okresech a krajich Ceské republiky
celkem 2 410 080 starobnich diichodcii. Z toho 947 979 muzt a 1 462 101 Zen. (53). Pocet
starobnich dichodcti od roku 2000 kazdoroéné stoupa (54), stoupa ale i vyse starobniho
dichodu (55). Primérna vyse s6lo dichodi (bez poztstalostniho diichodu) k 31.12.2018 ¢ini
celorepublikové 12 418 K¢. Z toho muzi v priméru dostavaji o 2 402 K¢ vice nez Zeny:

primér odpovida 13 683 K¢ pro muze a 11 281 K¢ pro zeny (56).

Duichodova statistika CSSZ nas k 31.2.2019 informuje i potu stoletych a star§ich diichodc.
K uvedenému datu jich mezi nami Zilo celkem 437, z toho 390 bylo zen. Od prosince 2014

se tento pocet snizil o necelych 40% (57).
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Vymezeni cilii a metodologie vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v této praci je zjistit, zda se realizuje logopedicka
intervence v socidlnich pobytovych zatizenich — domovech pro seniory v hlavnim mésté

Praze. Mimo vymezeni hlavniho cile byly stanoveny i jednotlivé dil¢i, kterymi jsou:

e 7zjiSténi, jaké ziskané neurogenni poruchy komunikace se u klienti v domovech pro
seniory vyskytuji;

e stanoveni, zda vedeni domova pro seniory vnimé logopedickou intervenci v jejich
zafizeni jako potiebnou;

e pokud je logopedicka intervence realizovana, kym a v jakém rozsahu,

e pokud logopedicka intervence realizovana neni, z jakého divodu.

Pro zjisténi hlavni i dil¢ich vyzkumnych otdzek byla vybrana kvantitativni metodika, ke
sbéru dat dotaznikové Setfeni. Dotaznik se skladal ze 12 otazek (viz pfiloha €. 1), z nichz
prvnich 6 bylo pro vSechny respondenty shodnych. Déle se dotaznik rozdéloval: pokud
v zafizeni respondenta logopedickd intervence probihd se rozsifil o dalSich 5 otazek
dopliyjicich, pokud logopedickd intervence realizovana neni o 1 dopliujici otazku.
Dotaznik s privodnim dopisem byl rozeslan emailovou zpravou a byl dostupny on-line na
webovém serveru Formuléafe od spolecnosti Google. Dotaznik byl vytvoien s ohledem na
velkou pracovni vytiZzenost oslovenych, sbér dat probihal anonymnég. Na konci dotazniku

méli vSichni respondenti prostor pro jakykoliv jejich postieh nebo komentar.

Z velké ¢asti se elektronicky dotaznik skladal z uzavienych otazek (otdzka €. 1,2, 3,4, 5, 6,
8,9, 10, 11), ve dvou ptipadech se jednalo o otazky polouzaviené (otazka ¢. 7, 12). Ve
vetsing otdzek meli respondenti na vybér z jedné mozné odpovédi (otazka €. 1, 2, 3,6, 8, 9,
10, 11), vicendsobny vybér byl zvolen u dvou otazek (otdzka €. 5, 12). V dotazniku byly

zatazeny 1 dvé¢ Skalové otazky (otazka €. 4, 11).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K datu 31.3.2019 bylo podle Registru poskytovatelti socialnich sluzeb MPSV na tizemi
Prahy registrovano celkem 32 domovi pro seniory (DPS) (viz ptiloha ¢. 2). K vyzkumnému
Setfeni byli osloveni zastupci ze vSech z téchto zafizeni, a to bud’ piimo feditelé DPS, popt.

asistenti feditele nebo vedouci zdravotni péce DPS. Elektronicky dotaznik s privodnim
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dopisem byl rozesldn na kontaktni emailové adresy podle jednotlivych webovych stranek
zatizeni. Sbér dat probihal od 5.4. do 19.4. 2019. Navratnost dotazniku ¢ini 17 z oslovenych
32, tedy 53%. Vyzkumny soubor této prace se tudiz skladéa ze 17 respondent.
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Obrazek 2: Rozlozeni DPS v Praze podle méstskych casti.

Lazkové kapacity jednotlivych DPS jsou vetejné dostupné v Registru poskytovateli socidlni
péce MPSV a v hlavnim mésté¢ Praze se pohybuji od 10 do 271 lizek. Pro srovnani jsem je
roztadila do péti kategorii, pocet zafizeni v jednotlivych kategoriich uvaddim v tabulce nize.

Ze zminovaného registru lze vycist, ze hovoiime o 2703 lizkach ve vSech DPS na zemi

Prahy k 31.3.2019.

Lizkova kapacita DPS Pocet DPS v Praze
10-25 lizek 5 zatizeni

26-50 lizek 11 zatizeni

51-100 lizek 9 zatizeni

101-200 luzek 3 zatizeni

nad 201 luzek 4 zatizeni

Tabulka 2: Lizkova kapacita a pocet DPS v Praze.
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4.3 Zpracovani jednotlivych polozek dotazniku

4.3.1 Kapacita zatizeni

Prvni polozka dotazniku se tykala lazkové kapacity DPS. Nejvétsi zastoupeni, tedy 6
respondentti (35,3%), ma kapacitu v kategorii 26-50 liZek. Druhé nejvétsi zastoupeni tvori
respondenti s kapacitou nad 201 liZek, jedna se o 5 respondentti ze 17 (29,4%). U kategorie
51-100 Lizek i 101-200 Lizek se jednalo o stejny pocet, tedy o 3 respondenty (17,6%)
ze sledovaného vyzkumného souboru. U zafizeni s kapacitou do 25 lizek neodpovédélo

bohuzel ani jedno oslovené zatizeni.

Otdzka C. 1: "Kapacita Vaseho zarizeni v soucasnosti Cini?"

do 25 luzek; 0; 0,0%

nad 201 lGzek; 5;

29,4% 26-50 luzek; 6;

35,3%

101-200 lazZek; 3;

17,6% 51-100 lazek; 3;

17,6%
= do 25 lUZek = 26-50 lUzZek 51-100 lGzek = 101-200 liZzek = nad 201 ldzek

Graf'1: Lizkova kapacita zarizeni respondentii.

Dilezité je 1 srovnani oslovenych DPS s pocty respondentil v uvedenych kategoriich, které
shrnuje graf nize. Do zafizeni s kapacitou nad 201 lazek se zatadilo 5 respondentt, podle
Registru poskytovatelti socidlni pée MPSV najdeme ale téchto zatizeni v Praze pouze 4.
Nesrovnalost mizeme vysvétlit bud’ tim, Ze néktefi zastupci DPS odpovédéli chybné
(zaradili se tedy do vyssi nebo nizsi kategorie), popi. udaje ve zmiiovaném registru nejsou

aktudlni a nékteré ze zafizeni svou lizkovou kapacitu navysilo. Obecné ale mizeme
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konstatovat, ze u zafizeni velkokapacitnich (nad 101 lizek) doslo k nejvétsi navratnosti

dotazniku.

Pocet oslovenych zafizeni vs. pocet respondentd

nad 201 izek - >
101200 lizek [EG——
51-100 ek | ————
6
0

26-50 luzek 11

G0 e 5

m pocet respondentd dotazniku m pocet zarizeni v Praze

Graf'2: Pocet oslovenych zarizeni vs. pocet respondentii v Praze.

4.3.2 Vékova kategorie klientu

Cilovou skupinou zatizeni DPS jsou seniofi a jak jiz bylo zminéno, seniorsky vék mizeme
rozdélit do dvou kategorii: mladsi seniofi (65-80 let) a starSi seniofi (nad 80 let). Nékteré
z DPS v Praze podle veiejné dostupného Registru poskytovatelii socidlni péce MPSV ale
pfijimaji 1 osoby s v€kovou hranici 50, 55 nebo 60 let (zejm. pokud se jedna o klienty se
zdravotnim postizenim). Zajimalo mé¢ tedy, jakéa vékova kategorie se v zatizeni respondenta
nejvice vyskytuje. Na vybér méli respondenti za tii moznosti: do 64 let, 65-80 let (mladsi

seniori) a nad 80 let (starsi seniori).

Vysledky dotazniku shrnuje nize uvedeny graf. Zadny zrespondentii nema nejvétsi
zastoupeni klientl do 64 let, pirevahu mladSich seniort maji 4 zatizeni (23,5% vyzkumného
souboru). Nejvice DPS ma pak ptevahu starSich seniori, jedna se o 13 ze 17 zafizeni

(76,5%).



Otdzka . 2: "Kterd vékovd kategorie klienti md ve Vasem zarizeni v
soucasnosti nejvétsi zastoupeni?”

do 64 let, 0, 0,0%

nad 80 let (starsi
seniori), 13, 76,5%

do 64 let

4.3.3 Stupei zavislosti na péci

= 65-80 let (mladsi seniofri)

65-80 let (mladsi
seniori), 4, 23,5%

nad 80 let (starsi seniori)

Graf'3: Vekova kategorie klientii s nejvétsim zastoupenim.

Tteti polozka dotazniku se dotazovala na zastoupeni stupiii zavislosti na péci v oslovenych

DPS. V této praci bylo zminéno, Ze podle zakona o socialnich sluzbéach se v Ceské legislativé

rozliSuji Ctyfi rizné stupné zavislosti a podle nich je i klientovi vyplacen piispévek na péci.

Tento piispeévek ndlezi v celém rozsahu registrovanému poskytovateli péce, v téchto

pfipadech tedy DPS ve kterém klient pobyva. Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi a

méli urcit, ktery stupen zavislosti na péci ma v jejich zatizeni nejvEtsi zastoupeni. Lehkou

zavislost (I. stupen) zvolilo 0 respondentll, stiedné téZkou zavislost (II. stupeni) zvolili 3

respondenti (17,6%). Nejvétsi zastoupeni u respondentti ma tézka az aplna zavislost na péci

(stupné IIT a IV.), zvolilo ji 14 z celkového poctu 17 respondentti (tedy 82,4%). Stupné III a

IV. jsem spojila do jedné odpovédi, aby bylo z odpovédi jasné, do jaké orientacni kategorie

se zafizeni fadi (zda se jedna o lehkou, stiedni nebo tézkou zavislost na péci).
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Otdzka C. 3: "Ktery stupen zdvislosti na pécCi md ve Vasem zarizeni v
soucasnosti nejvétsi zastoupeni?”

16
14 14
12

10

Pocet respondent(
oo

6
4
3
2
0 0
lehky stupen zavislosti na péc¢i stfedni stupen zavislosti na  tézka az Uplna zavislost na
(I. stupen) péci (Il. stupen) péci (Ill.-1V. stupen)

Graf'4: Stupné zavislosti na péci v DPS.

Zajimavé je, Ze vSichni respondenti, ktefi podle pfedchozi otazky uvedli v nejvétSim
zastoupeni veékovou kategorii mladSich seniorti zaroven zvolili tézky az uplny stupen
zéavislosti na péci. A vSichni respondenti, ktefi zvolili jako nejcastéjsi stiedné tézkou
zavislost na pé¢i zaroven zvolili za nejcastéjsi vékovou kategorii klientd nad 80 let.
Potvrzuje se tim tedy urcitd tendence pifijimat do DPS klienty bud’ vyssiho véku, nebo

zakladé vyssich stupiili (a potieb) zavislosti na péci seniora.

4.3.4 Potieba logopedické intervence z pohledu respondentu

Z ptedchozich dvou polozek dotazniku je jasné, Ze v DPS v hlavnim mésté Praze maji
nejveétsi zastoupeni klienti nad 80 let a s téZkym aZ Gplnym stupném zavislosti na péci.
Zajimalo mne tedy, jak respondenti (ve vétSiné pripada feditelé, nebo vedouci zdravotni
péce) vnimaji v této korelaci potfebu logopedické intervence v jejich zafizeni. V tomto
pfipad¢ se jednalo o Skalovou otazku, respondenti méli na vybér z odpovédi: rozhodné ano,
spise ano, nevim, spise ne a rozhodné ne. VétSina respondentti, 8 z celkového poctu, zvolila
odpovéd’ spiSe ne (47,1%). Pottebu logopedické intervence jako rozhodné ano zvolili 4
respondenti (23,5%). Dale 2 respondenti zvolili odpovéd’ spiSe ano a dalsi 2 nevim (u obou
ptipadi se jednéd o 11,8% sledovaného vyzkumného souboru). Jeden respondent zhodnotil

pottebu logopedické intervence ve svém zatizeni jako rozhodné ne (5,9%).
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Otdzka C. 4: "Vnimdte logopedickou intervenci u klientu ve Vasem
zarizeni jako potfebnou?”
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Graf'5: Potreba logopedické intervence v DPS z pohledu respondentii.

4.3.5 Vyskyt ziskanych neurogennich poruch komunikace

V paté poloZce dotazniku méli respondenti za ukol vybrat ty ze ziskanych neurogennich
poruch komunikace, které se v jejich zafizeni vyskytuji. Na vybér méli ze Ctyt polozek tak,
jak jsem je uvedla v teoretické ¢asti této prace a jak je rozdeluje i Neubauer. Vybrat mohli
jednu nebo vice odpovédi. Valna vétSina, 16 ze 17 respondentl, uvedlo, Ze se v jejich
zafizeni vyskytuje demence (porucha kognitivné komunikacnich funkci). Dale 6
respondentl uvedlo, Ze se u klientli objevuje diagndza afazie (porucha uziti individualniho
jazykového systému). Dysfagii (poruchu polykdni) vybralo 5 respondenti a dysartrii

(motorickou fe€ovou poruchu) 3 respondenti.

Jelikoz mohli dotazujici vybrat vice odpovédi najednou v odpovédich se vyskytovali rizné
kombinace NKS: 10 respondentl zvolilo jako jedinou vyskytujici se ziskanou neurogenni
poruchu v jejich zatizeni demenci a 1 respondent vybral pouze afazii. V jednom ptipad¢ byla
zvolena kombinace afazie a demence, v jednom dal$im kombinace demence a dysfagie.
Kombinaci afazie, demence a dysfagie zvolil taktéz 1 respondent. Celkem 3 respondenti
z vyzkumného souboru uvedli, ze se vjejich zafizeni vyskytuji vSechny ziskané
neurogenni poruchy komunikace, tj. dysartrie, afazie, demence i dysfagie. Vyskyt poruch

NKS v zatizeni respondenti a jejich kombinaci shrnuji nasledujici dva grafy.
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Otdzka C. 5: "Kterad z ndsledujicich neurogennich poruch komunikace
se u klient( ve Vasem zarizeni vyskytuje?”

dysfagie (porucha polykani) _ 5
demence (porucha kognitivné-komunikacénich _ 16
funkci)
afazie (porucha uziti individualniho jazykového _ 6
systému)

dysartrie (motoricka recova porucha) - 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf 6: Vyskyt ziskanych neurogennich poruch komunikace.

Kombinace neurogennich poruch komunikace v oslovenych zarizenich
dysartrie, afazie, demence, dysfagie [N 3
afazie, demence, dysfagie [ 1
demence, dysfagie [ 1
demence [N 10

afazie, demence [ 1

afazie [ 1

0 2 4 6 8 10 12

Graf'7: Kombinace ziskanych neurogennich poruch komunikace.

Z vysledkt je ziejmé, Ze nejveétsi vyskyt v DPS maji demence. VSichni tii respondenti, ktefi

uvedli, Ze se v jejich zafizeni vyskytuji vSechny ziskané neurogenni poruchy komunikace
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spadaji do kapacity nad 201 lizek a zaroven maji prevahu starSich seniorti s tézkou az tiplnou
zévislosti na péci (podle ptredchozich polozek dotazniku). Existuje tedy vétsi

pravdépodobnost, Ze se néjaka z poruch NKS v jejich zatizeni vyskytne.

4.3.6 Zajisténi logopedické intervence

Posledni spole¢nou otazkou pro cely vyzkumny soubor byl dotaz na realizaci logopedické
intervence v jejich zatizeni, kterou jsem zaroven zvolila jako hlavni vyzkumny cil této prace.
Logopedicka intervence je realizovana v 5 domovech pro seniory na Gzemi Prahy, ktefi
rozeslany dotaznik vyplnili. Z celkového poctu respondentti se jedna o 29,4%. Zbylych 12
respondentii odpovédélo, ze v jejich zafizeni v tuto chvili krealizaci logopedické

intervence u klientti nedochazi (70,6%).

Otadzka C. 6: "Je ve Vasem zarizeni realizovdna logopedicka
intervence?”

ano; 5; 29,4%

ne; 12; 70,6%

Hano Ene

Graf 8: Zajisténi logopedické intervence v DPS v Praze.

Logopedické intervence je podle vysledkli dotazniku realizovana v zafizenich rtznych
luzkovych kapacit, u riznych kombinaci (jedné nebo vice) ziskanych neurogennich poruch
komunikace i u riznych stupiti zavislosti na péci. Jediné, co maji tato zatizeni spole¢né je,
ze prevahu klientl tvofi starsi seniofi (nad 80 let). Respondenti, u kterych dochézi k realizaci
logopedické intervence pokracovali v dotazniku dale, aby zodpovédéli dalSich pét otazek
dopliujicich.
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I u zafizeni, které logopedickou intervenci jako soucast svych sluzeb nenabizi, se jedna o
respondenty z riznych lizkovych kapacit DPS a rlznych stupni zavislosti na péci.
Z vysledkt dotazniku je zajimavé, ze logopedicka intervence neni realizovana ani tam, kde
se vyskytuje vice nez jedna porucha NKS: napft. u respondentt, kteti podle pifedchozi otazky
zvolili kombinaci afizie a demence, nebo demence a dysfagie. V jednom zafizeni se
vyskytuji vS§echny Ctyfi ziskané neurogenni poruchy komunikace a logopedické intervence
zajisténa neni. Ve zbylych ptipadech, kde k logopedické intervenci nedochazi se u klient
objevuje pouze demence (jedna se o 9 zafizeni). Respondenti, ktefi na tuto polozku
dotazniku odpovédeli ne (logopedicka intervence neni realizovana) byli odkazani na otazku
¢. 12, ktera shrnuje diavody, pro¢ v jejich zafizeni k logopedické intervenci nedochazi

(4.3.12).

Zajimavé je 1 srovnani (ne)poskytovani logopedické intervence a pohledu respondentt na
potebu jeji realizace v DPS podle otazky ¢. 3. U zafizeni, které logopedickou intervenci
poskytuji vétSina z nich vnima logopedickou intervenci jako rozhodné potiebnou (3

respondenti), moznost spiSe ano a spise ne zvolilo po 1 respondentovi.

Zarizeni poskytujici logopedickou intervenci a jejich pohled na jeji
potrebu

3,5

2,5

1,5

0,5
0 0

rozhodné ano spise ano nevim spise ne rozhodné ne

Graf' 9: Zarizeni poskytujici logopedickou intervenci a jejich pohled na jeji potrebu.
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U zatizeni, které logopedickou intervenci klientim neposkytuji se ndzory na jeji potiebu lisi.
Moznosti rozhodné ano, spiSe ano a rozhodné ne zvolilo po 1 respondentovi vyzkumného
souboru. Dalsi 2 respondenti si potiebou logopedické intervence v DPS neni jista, zvolili
odpovéd nevim. VétSina, 7 z 12 respondentd (58%), zhodnotilo potiebu logopedické

intervence Vv jejich zafizeni jako spiSe ne.

Zarizeni neposkytujici logopedickou intervenci a jejich pohled na
jeji potrebu

rozhodné ano spiSe ano nevim spise ne rozhodné ne

Graf'10: Zarizeni neposkytujici logopedickou intervenci a jejich pohled na jeji potiebu.

4.3.7 Kdo logopedickou intervenci provadi

U zafizeni, ve kterych je logopedicka intervence realizovana bylo na misté zjistit, kdo ji
v osloveném DPS provadi. Vyzkumny soubor se pro nésledujicich pét otazek zkratil na 5
respondentll (zafizeni, ve kterych k logopedické intervenci dochéazi). Na vybér méli
respondenti ze Ctyt odpovédi: logoped je v zarizeni primo zaméstnan, logoped do zarizeni
dochazi, klienti dochazi do logopedické ambulance mimo zarizeni a jiné. Podle vysledkl
dotazniku je v 1 zafizeni DPS v Praze logoped pFimo zaméstnan. V jednom dal$im ptipadé
zvolil respondent moznost jiné — na konci dotazniku vysvétlil, Ze personal provadi
s vybranymi klienty logopedické cviceni sam. Ve tfech ptipadech, tedy u 3 respondentt,

logoped do zarizeni dochazi. MoZnost, Ze klienti dochéazi do logopedické ambulance mimo
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zatizeni nezvolil zadny respondent. Procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi shrnuje

graf nize.

Otdzka ¢. 7: "Kdo ve Vasem zarizeni logopedickou intervenci
provadi?”

1; 20%

0; 0%

3; 60%

= logoped je v zarizeni primo zaméstnan
= logoped do zarizeni dochazi
klienti dochazi do logopedické ambulance mimo zarizeni

= jiné

Graf'11: Kdo logopedickou intervenci v DPS provadi.

4.3.8 Pocet klientti, u kterych je logopedicka intervence realizovana

U osmé polozky dotazniku méli respondenti za ukol vybrat, u kolika klientti v jejich zatizeni
dochazi k logopedické intervenci. Zda se jedna radove o jednotlivce, o méné nebo vice nez
polovinu klientii nebo o valnou/absolutni vétsinu. Z vysledkli dotazniku vyslo, ze ve vSech
ptipadech se jednd o mén¢ nez 50% klienti DPS. Ve 2 zafizenich (40% vyzkumného
souboru) je logopedicka intervence realizovana Fadové u jednotlivei, ve 3 piipadech (60%)

se jedna o néco vice nez 10%, ale méné nez polovinu klientl z celkového poctu seniort
v DPS.
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Otdzka ¢. 8: "U kolika klientt je logopedickd intervence realizovdna
(procentudlné vici kapacité Vaseho zafizeni)?"
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pod 10% klient( 11-50% klientd 51-80% klient( 81-99% (valna 100% klientG (u
(Fadové (méné nez polovina (vétsina klientd)  vétsina klientd) vsech klientd
jednotlivci) klientt) probiha
logopedicka
intervence)

Graf'12: Pocet klientit DPS, u kterych je logopedicka intervence realizovana.

4.3.9 Jak casto je logopedicka intervence realizovana

Dalsi otazkou dopliiujici informace o realizaci logopedické intervenci v zafizeni bylo, jak
Casto k ni dochéazi. Respondenti méli na vybér z odpovédi: vice nez jednou tydné, jednou
tydné, jednou za 14 dni, jednou za mésic nebo méné nez jednou za mésic (nebo velmi
nepravidelné). Kazdy z respondentil vyzkumného souboru se v odpovédi na tuto otazku lisil,
kazda z moznosti ma po 1 odpovédi. Grafické zndzornéni této polozky je vyobrazené na

dalsi strance.

Z vysledkt dotazniku 1ze vycist, Ze frekvence, s jakou se logopedicka intervence realizuje je
zavisla na tom, zda je logoped v zafizeni pfimo zaméstnan a jakému procentu klientl je
poskytovana. V zafizeni, kde je logoped pfimo zaméstnan se realizuje vice neZ jednou tydné.
U zafizeni, do kterych logoped dochazi se realizuje bud’ jednou tydné, jednou za 14 dni nebo
jednou meési¢né. Velmi nepravidelnou logopedickou intervenci potom zvolilo zatizeni, ve
kterém logopedickou intervenci realizuje ptimo (logopedicky neodborny) persondl DPS,

ktery ji zaroven poskytuje fadové jednotliveim podle pfedchozi otazky.
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Otdzka C. 9: "Jak Casto odbornd logopedicka intervence probiha?”

1; 20% 1; 20%

1; 20% 1; 20%

1; 20%

vice nez jednou tydné
= 1X tydné

1x za 14 dni
= 1x za mésic

= méné nez jednou za mésic (nebo velmi nepravidelné

Graf'13: Jak casto je logopedicka intervence realizovana.

4.3.10 Délka sezeni pri poskytovani logopedické intervence

V desaté polozce dotazniku méli respondenti vybrat, jaka je délka sezeni pfi poskytovani
logopedické intervence v DPS. Na vybér méli z moZnosti: pod 30 minut, 30 minut, 60 minut
a vice nez 60 minut. VSichni z dotazovanych, tedy 5 respondenti (100% vyzkumného
souboru), odpovédelo, Ze je realizovana v rdmci v 30 minut, coz odpovida standardni dobé

sezeni ve vét§iné logopedickych ambulanci.

4.3.11 Vliv logopedické intervence na klienta z pohledu respondenti

Jedenactéd polozka dotazniku je posledni otdzkou pro respondenty ze zafizeni, ve kterych je
logopedické intervence zajiSténa. Dotazovani méli urcit, zda vnimaji vliv logopedické
intervence na osobnost klienta jako pozitivni. Jednalo se o Skélovou otdzku, respondenti méli
na vybér z moznosti: rozhodné ano, spise ano, nevim, spise ne a rozhodné ne. Z vyzkumného
souboru odpovédeéli 2 respondenti (40%), Ze vnimaji pozitivni vliv logopedické intervence
na osobnost klienta jako rozhodné ano. Zbyli 3 respondenti (60%) vybrali moznost spiSe

ano.
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Otdzka ¢. 11: "Vnimate vliv logopedické intervence na osobnost
klienta jako pozitivni?"

rozhodné ano; 2;
40%

spise ano; 3; 60%

= rozhodné ano = spiSe ano nevim =spiSe ne =rozhodné ne

Graf 14: Vliv logopedické intervence na osobnost klienta.

Oba respondenti, kteti vybrali odpovéd’ rozhodné ano, vybrali stejnou odpovéd’ 1 u otazky
¢. 4. Ob¢ ztéchto zafizeni, které logopedickou intervenci provadi a hodnoti ji jako
jednoznacéné potfebnou a pozitivni na osobnost klienta jsou zaroven zatizeni velkokapacitni
(nad 201 luzek), které maji prevahu klienti nad 80 let s tézkou az uplnou zavislosti na péci.
V obou zafizenich se vyskytuji vSechny ziskané neurogenni poruchy komunikace podle
otazky €. 5. V jednom z té&chto DPS je logoped pfimo zaméstnan a s vybranymi klienty
pracuje vice nez jednou tydné a do druhého DPS logoped dochazi jednou tydné.

4.3.12 Divody neposkytovani logopedické intervence

Posledni polozka dotazniku byla urena pouze pro respondenty, ktefi ve svém zatizeni
logopedickou intervenci nerealizuji. Vyzkumny soubor se u této otdzky skladal z 12
respondentli. Respondenti méli za kol vybrat jednu nebo vice odpovédi, které se shoduji
s ditvody, pro¢ logopedickou intervenci klientim ve svém zafizeni nenabizi. Mezi odpovéedi
jsem zatadila ndasledujici moznosti: u klientii se narusena komunikacni schopnost
neobjevuje, prioritou je poskytnout klientum zakladni péci, nezdjem ze strany klientu,
nedostatek logopedickych specialistii, nedostatek financnich prostredkii, Spatna
informovanost o dané problematice (nevime, ze tato sluzba existuje), o logopedické

intervenci se uvazuje do budoucna a jiné. Vybér odpovédi respondentii shrnuje graf nize.
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Otdzka C. 12: "Zaskrtnéte divod/y, pro¢ neni ve Vasem zarizeni
logopedicka intervence poskytovana"

u klientl se neobjevuje narusena komunikacéni
schopnost

prioritou je poskytnout klientim zakladni péci 4
nezajem ze strany klientd 4
nedostatek logopedickych specialistd 3

nedostatek financnich prostredku 3

Spatna informovanost o dané problematice
(nevime, ze tato sluzba existuje)

o logopedické intervenci se uvazuje do budoucna ' 0

jiné 2

Graf'15: Duvody, proc neni logopedicka intervence poskytovana.

V nejvétsim zastoupeni, kazdy po 4 respondentech, je divodem nezajem ze strany klienti
a prioritou je poskytnout klientiim zikladni pé¢i. Moznosti nedostatek logopedu a
nedostatek financnich prostredkii u kazdé¢ho zaskrtli 3 respondenti. Dale 3 respondenti
vybrali, Ze se logopedicka intervence nerealizuje kvili Spatné informovanosti o dané
problematice (respondenti nevi, ze tato sluzba existuje). Jako divod neposkytovani
logopedické intervence ve svém zatizeni 2 dotazujici vybrali, ze se u klientl naruSena
komunikaéni schopnost neobjevuje. Dalsi 2 zaskrtli moznost jiné, na konci dotazniku
bohuzel neuvedli nebo nechtéli uvést o jaké divody se jedna. V Zadném z vyzkumného

souboru zatizeni DPS v Praze se neuvazuje o logopedické intervenci do budoucna.

Jelikoz se jednalo o otazku s mnohocetnym vybérem odpovédi, objevily se v ni rizné
kombinace divodii. V 5 ptipadech respondenti vybrali pouze jednu odpovéd’, jednalo se
odpovédi: jiné, Spatna informovanost o dané problematice, nezdajem ze strany klientu,
nedostatek logopedickych specialistii a nedostatek financnich prostiedkii. Zatizeni, které
zvolilo moznost nedostatek logopedickych specialistl, jako jediné ze vSech DPS, které

logopedickou intervenci neposkytuji, zvolilo u otadzky €. 4 odpovéd’, ze vnima logopedickou
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intervenci ve svém zafizeni jako rozhodné potiebnou. Divodem, pro¢ ji v dusledku

neposkytuje je zfejmé proto, ze se nepodafilo najit vhodného logopeda.

DalSich 5 respondentl vybralo kombinaci dvou odpovédi a zbyli 2 kombinaci tii odpovédi.

Jednotlivé kombinace zahrnovaly nasledujici moznosti:

e nezijem ze strany klientd, Spatnd informovanost o dané problematice (nevime, ze
tato sluzba existuje);

e prioritou je poskytnout klientim zakladni péci, nezdjem ze strany klientii (2x);

e prioritou je poskytnout klientim zdkladni péci, Spatna informovanost o dané
problematice (nevime, Ze tato sluzba existuje);

e u klientl se neobjevuje narusend komunikaéni schopnost, jiné;

e uklientl se neobjevuje narusena komunikacni schopnost, nedostatek logopedickych
specialistl, nedostatek financ¢nich prostredkd;

e nprioritou je poskytnout klientim zakladni péci, nedostatek logopedickych

specialistl, nedostatek financ¢nich prostredk.

U odpovédi v této polozce dotazniku se opakuje Spatna informovanost o dané problematice
(respondenti nevi, ze je mozné logopeda klientim zajistit) a nedostatek finan¢nich
prostiedkii. U kazdého se jednd o 3 respondenty, ktefi se ale zaroven v zaddné z vySe
uvedenych kombinaci neobjevuji spole¢n€. Diivod nedostatek financnich prostiedktli by se
dal zaradit k diivodu o $patné informovanosti — respondenti ziejme nevi, Ze je logopedicka
intervence na zéklad¢ doporuceni hrazena zdravotni pojiStovnou. K finanéni kompenzaci
logopeda by pak dochazelo v ptipadech proplaceni nékladii logopeda na cestu do/ze zatizeni,

coz by ale v Praze neméla byt zavratna ¢astka.

4.4 Zavér vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se v domovech pro seniory v hlavnim
mésté Praze realizuje logopedickd intervence. K hlavnimu cili byly pfipojeny i cile dil¢i,
dopliujici problematiku logopedie seniorského véku v pobytovych socidlnich zatizenich.
Vyzvu k vyplnéni elektronického dotazniku a byt tak souc¢asti vyzkumného souboru obdrzeli
vSichni zastupci registrovanych domovl pro seniory v Praze k 31.3.2019, jednalo se o 32
zafizeni. Vybérovy vyzkumny soubor pak tvofilo 17 respondentii, ktefi fadn¢€ vyplnili

vSechny polozky dotazniku.
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Vyzkumem bylo zjisténo, ze logopedicka intervence probiha v 29,4% domovii pro seniory
v Praze (v 5 zafizeni vyzkumného souboru). Logopedicka intervence pak neni poskytovana
klientim/seniorim v 70,6% zafizeni v Praze (12 zafizeni vyzkumného souboru). Pii
vyhodnocovani jednotlivych polozek v dotazniku bylo zjisténo, Ze odborna logopedicka
intervence je poskytovana jen ve 4 zatizenich, v 1 zafizeni ji totiz zajiSt'uje personal DPS
bez potfebného vzdélani. Logopedickd intervence je ve vétSiné piipadii realizovana
pravideln¢ (vice nez jednou tydné, jednou za tyden, 14dni nebo mésic) a standardné trva 30

minut.

Co se ty¢e vyskytu ziskanych neurogennich poruch komunikace u seniorti jednoznacné vede
syndrom demence a s nim spojené NKS, ktery se objevuje v 94,1% piipadi. Druhou
nejéast&jsi diagnozou je afazie (35,3%) a dysfagie (29,4%). Sest respondentil vyzkumného
souboru uvedlo, ze se v jejich zafizeni vyskytuje vice nezZ jedna ziskana neurogenni porucha,

ve tfech z nich dokonce vSechny Ctyfi vyjmenované.

Potfebu poskytovani logopedické intervence v jejich zafizeni pak respondenti v 47,1%
ptipadi hodnotili jako spiSe ne. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo rozhodné ano, kterou
zvolilo 23,5% respondentll, ze kterych valnd vétSina logopedickou intervenci ve svém

zafizeni opravdu realizuje.

V domovech pro seniory, ve kterych logopedickd intervence realizovana neni vedou jako
davody néasledujici odpovédi: prioritou je poskytnout klientim zékladni péci a nezajem ze
strany klientli (v obou pfipadech se jednd o 33,3% odpovédi respondentil). O néco méné
uvedli dotazovani jako dlvod neposkytovani logopedickych sluZzeb nedostatek
logopedickych specialistli, nedostatek finan¢nich prostiedki a Spatnou informovanost o dané
problematice (25% odpovédi). Zavérem lze shrnout, ze logopedickd intervence neni
dostatecné realizovana z mnoha vzajemné se prolinajicich divodi, i kdyZz by ve vSech
zafizenich byla namisté. Logopedickd intervence by se méla stat soucasti komplexni péce o
starnouci osoby v domovech pro seniory nejen v Praze, ale 1 ve vSech ostatnich méstech a
krajich Ceské republiky. Jednalo se by se o propojeni zdravotné-socialnich sluZzeb, ke
kterému potfebujeme upravu soucasné legislativy a intenzivni spolupraci MZ a MPSV. Obé
ministerstva by pak pracovala na lepsi informovanosti zaméstnanct na fidicich pozicich

DPS, popft. i na krocich vedoucich k navysSeni klinickych logopedt celorepublikove.
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Zavér

Bakalatska prace shrnuje ve Ctyfech kapitolach problematiku staii a starnuti, jednotlivé
ziskané neurogenni poruchy komunikace, dostupné zdravotné-socialnich sluzby pro seniory
v Ceské republice a vyzkumné Setfeni realizované v domovech pro seniory v hlavnim mésté
Praze. Cilem bakalarské prace bylo ¢tenafi pfiblizit problematiku senior s ohledem na
dostupné zdravotné-socialni sluzby, které by v ramci komplexni rehabilitace mély zahrnovat
1 logopedickou intervenci. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda je v socidlnich

pobytovych zatizenich — domovech pro seniory v Praze logopedicka intervence zajisténa.

Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze aktudlni stav poskytovani logopedické intervence je
ve zminovanych zafizenich nedostacujici, probiha jen v necelych 30% domovi pro seniory
v Praze. Z c¢asti je dokonce poskytovana i logopedicky neodbornym persondlem zafizeni, a
to velmi nepravidelné. Narusena komunikacni schopnost pramenici z néjaké ziskané
neurogenni poruchy komunikace je pfitom pfitomna ve vSech domovech pro seniory, které
byly soucasti vyzkumného souboru. Vedouci pozici drzi rtizné druhy a stadia demence, ve
tretin¢ z téchto zafizeni je pfitomna vice nez jedna narusend komunikaéni schopnost,
v necelych 18% dokonce vSechny Ctyfi: afazie, demence, dysartrie a dysfagie. Pohled
zaméstnancll na vedoucich pozicich zafizeni je také spiSe negativni, vétSina z nich
zhodnotila logopedickou intervenci jako spiSe nepotiebou. Z uvedenych vysledki je jasné,
e v domovech pro seniory v Praze (vysledky lze ale aplikovat i na celou Ceskou republiku)
je logopedickéd intervence opomijena, i kdyz by své uplatnéni naSla ve vSech z nich.
V budoucnu musi tedy dojit k propojeni zdravotni péce, do které fadime 1 tu logopedickou,
a socidlnich sluZeb tak, aby byla senioriim zachovana moZnost rozvijet nebo udrzovat svou

komunikacni schopnost.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP
CNS

CPLOL

CALS
CR
CSSz
DPS

IALP

LDN
MKN
MPSV
MZ
NKS
USA

WHO

cévni mozkova piihoda
cévni nervova soustava

Stala sty¢na komise logopedi Evropské unie (Comité Permanent de

Liaison des Orthophonistes / Logopédes de 1'Union Européenne)
Ceska alzheimerovské spole¢nost

Ceska republika

Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

domov pro seniory

Mezinarodni asociace logopedu a foniatrii (International Association

of Logopedics and Phoniatrics)
1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
Mezinarodni klasifikace nemoci
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo zdravotnictvi
narusend komunikacni schopnost
Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Dotaznik s privodnim dopisem

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s laskavou prosbou o vyplnéni dotazniku ohledné poskytovani

logopedické intervence (péce) ve Vasem zaiizeni.

Jsem studentkou oboru Specialni pedagogika na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy
v Praze a v ramci zpracovani bakalarské prace zjiSt'uji aktudlni stav zmiflované
problematiky, a to v pobytovych zatizenich — Domovech pro seniory v hlavnim

mésté Praze.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a nezabere vice neZ 10 minut casu. Jsem si védoma Vasi
pracovni vytizenosti, a proto za kazdou spolupraci vroucné dékuji. Pro vSechny Vase

pfipadné dotazy jsem k dispozici na kontaktnim ¢isle niZe.

Dotaznik naleznete pod nasledujicim odkazem:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc8)XTFO6R XIi-
onsFqzJJInAUIBTJAXxO0Mokb00-NBrJuj Y f10g/viewform?usp=sf link

Pokud mate z4jem o mou bakalafskou praci a vysledky mého vyzkumu uved'te tak

odpovédi na tento e-mail.

Deékuji za ochotu a spolupraci, s ptanim klidnych dni,

Laura Krukova

+420605806330

laurakrukova@gmail.com
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1. Kapacita VaSeho zatizeni v soucasnosti ¢ini:

© O O O O

do 25 lizek
26-50 lizek
51-100 lazek
101-200 lazek
201 a vice lazek

2. Ktera vékova kategorie klienti ma ve Vasem zatizeni v soucasnosti nejvétsi zastoupeni?

@)
@)
@)

do 64 let
65-80 let (mladsi seniofi)
nad 80 let (star$i seniofi)

3. Ktery stupeii zavislosti na pé¢i ma ve VaSem zafizeni v soucasnosti nejvetsi zastoupeni?

@)
@)
@)

lehky stupeni zavislosti na péci (1. stupeii)
stiedni stupen zavislosti na péci (I1. stupetl)
tézka az uplna zavislost na péci (I11. — IV. stupen)

4. Vnimate logopedickou intervenci u klientll ve VaSem zafizeni jako potfebnou?

o O O O O

rozhodné ano
spise ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

5. Ktera z nésledujicich neurogennich poruch komunikace se u klientli ve Vasem zafizeni

vyskytuje?

O O O O O O

dysartrie (motoricka fecova porucha)

afazie (porucha uziti individualniho jazykového systému)
demence (porucha kognitivné-komunikacnich funkci)
dystagie (porucha polykani)

nejsem si védom/a

jiné:
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6. Je ve Vasem zafizeni zajiSténa logopedicka intervence?

o ano /pokraovani na otazku ¢. 7/
o ne /pokracovani na otdzku ¢. 12/

7. Kdo ve VaSem zatizeni logopedickou intervenci provadi?

logoped je v zatizeni pfimo zaméstnan

logoped do zatizeni dochazi

klienti dochazi do logopedické ambulance mimo zatizeni
jing:

o O O O

8. U kolika klientii je logopedickd intervence realizovdna (procentudlné vuci kapacité

Vaseho zafizeni)?

pod 10% klientl (fadové jednotlivci)

11-50% klienti (méné nez polovina klientt)

51-80% klientti (vétsina klienti)

81-99% (absolutni vétsina klientt)

100% klientt (u vSech klientl probiha logopedicka intervence)

0O O O O O

9. Jak Casto odborna logopedické intervence probiha?

vice neZ jednou tydné

1x tydné

1x za 14 dni

1x za mésic

méné nez jednou za mésic (nebo velmi nepravideln¢)

0O O O O O

10. Jaka je délka sezeni pfi poskytovani logopedické intervence?

méne nez 30 minut
30 minut

60 minut

vice nez 60 min
nejsem si védom/a

0O O O O O
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11. Vnimate vliv logopedické péce na osobnost klienta jako pozitivni?

0O O O O O

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

12. Zaskrtnéte diivod/y, pro€ neni ve Vasem zatizeni logopedicka intervence poskytovana:

0O O O 0O 0O O O O

u klientl se neobjevuje narusend komunikacni schopnost

prioritou je poskytnout klientim zakladni péci

nezéajem ze strany klientt

nedostatek logopedickych specialistti

nedostatek finan¢nich prostredk

Spatné informovanost o dané problematice (nevime, ze tato sluzba existuje)
o logopedické intervenci se uvazuje do budoucna

jiné:
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Ptiloha 2 — Seznam domovti pro seniory v hlavnim mésté Praze k 31.3.2019

1. Nazev poskytovatele: Centrin CZ s.r.0.
Zatizeni poskytovatele: Centrin (Libocka 271/1, Praha 6 — Liboc, 162 00 Praha 616)
Lazka: 20

2. Nazev poskytovatele: Centrum sociélni a oSetiovatelské pomoci v Praze 10,
prispévkova organizace
Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory VrSovicky zamecek (Moskevska 120/21,
Praha 10 — VrSovice, 101 00 Praha 101)
Lazka: 23

3. Nazev poskytovatele: Centrum socialni a osetfovatelské pomoci v Praze 10,
ptispévkova organizace
Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory v Domé socidlnich a zdravotnich sluzeb
U VrSovického nadrazi (U VrSovického nadrazi 1547/5, Praha 10 — VrSovice, 101 00
Praha 101)
Lazka: 46

4. Nazev poskytovatele: Centrum socidlni a oSetfovatelské pomoci v Praze 10,
ptispévkova organizace
Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory, Zvonkova (Zvonkova 2902/6, Praha 10 —
Zabehlice, 106 00 Praha 106)
Lazka: 33

5. Nazev poskytovatele: Centrum socidlnich sluzeb Praha 2
Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Machova (Méachova 1029/14, Praha 2 —
Vinohrady, 120 00 Praha 2)
Lazka: 50
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10.

11.

Nazev poskytovatele: Centrum socialnich sluzeb Praha 2

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Jana Masaryka (Jana Masaryka 638/34,
Praha 2 — Vinohrady, 120 00 Praha 2)

Lazka: 12

Nazev poskytovatele: Ceské katolicka charita

Zatizeni poskytovatele: Ceska katolicka charita Charitni domov
Brevnov (Radimova 33/2, Praha 6 — Bfevnov, 169 00 Praha 69)
Lazka: 23

Nazev poskytovatele: Diakonie Cirkve bratrské

Zatizeni poskytovatele: Bethesda — domov pro seniory (Stolifiska 2510/41c, Praha 20
— Horni Pocernice, 193 00 Praha 913)

Lazka: 33

. Naézev poskytovatele: Domov pro seniory Déblice

Zatizeni poskytovatele:

Domov pro seniory Dablice (Kubikova 1698/11, Praha 8 — Kobylisy, 182 00 Praha
82)

Lazka: 172

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Elisky Purkynové

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Eli§ky Purkynové (Cvicebna 2447/9,
Dejvice, 169 00 Praha 69)

Lazka: 271

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Haje

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Haje (K Milicovu 734/1, Praha 11 — Héje,
149 00 Praha 415)

Lazka: 200 (a 20 pro Parkinsonovu chorobu)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Chodov

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Chodov (Donovalska 2222/31, Praha 11 —
Chodov, 149 00 Praha 415)

Ltzka: 260

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Kobylisy

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Kobylisy (Mirovicka 1027/19, Praha 8 —
Kobylisy, 182 00 Praha 82)

Lazka: 92

Nézev poskytovatele: Domov pro seniory Kr¢

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Kr¢ (Sulick4 1085/53, Praha 4 — Kr¢, 142
00 Praha 411)

Lazka: 152

Nézev poskytovatele: Domov pro seniory MaleSice

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory MaleSice (Rektorska 577/5, Praha 10 —
Malesice, 108 00 Praha 108)

Lazka: 218

Néazev poskytovatele: Domov pro seniory Nova slune¢nice

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Nova slunecnice (Na hranicich 674/18,
Praha 8 — Bohnice, 181 00 Praha 81)

Lazka: 258

Nazev poskytovatele: Domov pro seniory Zahradni Mésto

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory Zahradni Mésto (Snézenkova 2973/8,
Praha 10 — Zab¢hlice, 106 00 Praha 106)

Lazka: 95
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nazev poskytovatele: Domov seniorit Vysocany s.r.0.

Zatizeni poskytovatele: Domov seniorii Vyso¢any (Bassova 32/14, Praha 9 —
Vysocany, 190 00 Praha 9)

Lazka: 30

Nazev poskytovatele: Domov Sue Ryder, z.u.

Zatizeni poskytovatele: Domov Sue Ryder, z.u. (Michelska 1/7, Praha 4 — Michle, 140
00 Praha 4)

Lazka: 52

Nézev poskytovatele: Diim seniortit Michle s.r.o.

Zafizeni poskytovatele: Diim senior@ Michle s.r.o. (Capkova 400/13, Praha 4 —
Michle, 140 00 Praha 4)

Lazka: 78

Nézev poskytovatele: Diim u Agéaty s.r.o.

Zatizeni poskytovatele: Dim u Agaty — Domov pro seniory (Rudolticka 1182/6a,
Reporyje, 155 00 Praha 515)

Lazka: 37

Nazev poskytovatele: Jihomé&stska socidlni a.s

Zatizeni poskytovatele: Domov pro seniory JiZni mésto (Janouchova 670/1, Praha 11
— Haje, 149 00 Praha 415)

Lazka: 79

Nazev poskytovatele: Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize Praha 9

Zatizeni poskytovatele: Diim socialnich sluzeb Bojcenkova (Bojcenkova 1099/12,
Praha 14 — Cerny Most, 198 00 Praha 98)

Lazka: 38
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nazev poskytovatele: Oblastni spolek Ceského Serveného kiize Praha 8

Zatizeni poskytovatele: Gerocentrum Slunné stafi (Harrachovské 422/2, Praha 9 —
Stiizkov, 190 00 Praha 9)

Lazka: 32

Nazev poskytovatele: Osetfovatelsky domov Praha 3

Zatizeni poskytovatele: OSetiovatelsky domov Praha 3 (Habrova 2654/2, Praha 3 —
Zizkov, 130 00 Praha 3)

Lazka: 70

Nézev poskytovatele: SeneCura SeniorCentrum HSH a.s.

Zatizeni poskytovatele: SENECURA SENIORCENTRUM
STERBOHOLY (Kryspinova 1, Dolni Mé&cholupy, 109 00 Praha 111)
Lazka: 52

Nazev poskytovatele: SeneCura SeniorCentrum Klamovka s.r.0.
Zatizeni poskytovatele: SENECURA SENIORCENTRUM
KLAMOVKA (Jinonicka 1317/1, Praha 5 — Kosite, 150 00 Praha 5)
Lizka: 56

Nazev poskytovatele: SeneCura SeniorCentrum Slivenec s.r.0.

Zatizeni poskytovatele: SeneCura SeniorCentrum Slivenec - domov pro
seniory (Ke Smichovu 1144/144, Slivenec, 154 00 Praha 514)

Lazka: 30

Nazev poskytovatele: Senior-komplex Praha TtebeSin s.r.o.

Zatizeni poskytovatele: Senior-komplex Praha TrebeSin Domov pro seniory (Nad
Tiebesinem III 3070/2, Praha 10-Strasnice, 100 00 Praha 10)

Lazka: 47
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30. Nazev poskytovatele: Socialni sluzby Praha 9, z.01.
Zatizeni poskytovatele: Domov seniorii (Novovysocanska 505/8, Praha 9 — Vysocany,
190 00 Praha 9)
Ltzka: 87

31. Nézev poskytovatele: Ustfedni vojenska nemocnice Praha

Zatizeni poskytovatele: Domov VI¢i mak — Domov pro seniory (U vojenské
nemocnice 1200/1, Praha 6 — Bfevnov, 162 00 Praha 616)
Lazka: 10

32. Nazev poskytovatele: Zidovska obec v Praze
Zatizeni poskytovatele: Domov socidlni péce Hagibor (Vinohradska 1201/159, Praha
10 - Zizkov, 100 00 Praha 10)
Lazka: 47
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