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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva vzajemnym vztahem zdravi a sobéstacnosti
v seniorském veéku.
Cilem prace je popsat vztah drovné zdravi a sobéstacnosti

v seniorském véku a jejich vzajemnou podminénost.

Prace je strukturovana do Ctyf ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje uvod do
problematiky, demograficky vyvoj a pfistupy ke stafi z pohledu
jednotlivych politickych stran a ministerstev. Druha ¢ast popisuje zmény
ve stafi a vysvétluje pojmy sobéstacnost a zavislosti.

Obsahem treti Casti je vyzkum subjektivniho pocitu zdravi a
sobéstacnosti u obyvatel Domova dlchodcu. Ve tfeti Casti je popis a
vysledky vyzkumu subjektivniho pocitu zdravi a sobéstacnosti obyvatel
Domova duchodcl. V zavérecné Casti je pak navrh opatfeni pro cilovou

populaci.

Vyzkum v Domové duchodct potvrzuje vzajemny vztah
sobéstaCnosti a zdravi. Se sniZzenym pocitem zdravi se zhorSuje

sobéstacnost jedince a zvySuje zavislost na cizich osobach.

Opatfeni shrnuta v zavéru prace obsahuji potiebu vySSi
informovanosti o vSech aspektech stafi, nutnost podpory a pomoci
s adaptaci na stav, ktery s sebou stafi pfinasi. Dale je tfeba zvysit snahu
0 co nejvySSi miru aktivizace senior s cilem maximalniho udrZeni jejich

sobéstacnosti.



ABSTRACT

This work is engaged in an interface of health and self-sufficiency in
old age.
The objective of this work is describing the relation of health and

self-sufficiency in old age and it’s interface.

The work has a four parts. The first part contains an introduction to
problems, demographic progress, and accesses to old age by political
parties and ministries. The next part describes changes in old age and
the term self-sufficiency.

The content of the third part is research on subjective sense of
health and self-sufficiency between the occupiers of the rest home. In the

last part are drafts of measures for target population.

The research in the rest home confirms the interface between health
and self-sufficiency. When a person has lowered sense of health, then he

depends more on other people.

In conclusion of the work are summarized the drafts of measures for
target population. There is a need of higher knowing about all aspect of
the old age. The next is necessity of support and help with adaptation on
the situation in the old age. Also it is necessary to increase the effort for
the best actuate of old people with target to maximum maintenance of

their self-sufficiency.



Uvod

PIné zdravi jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody je piani kazdého
cloveéka. Sobéstacnost jako schopnost se o sebe postarat je jedna ze zdkladnich
lidskych potieb. Ne kazdy ¢lovék mize byt zcela sobéstacny, protoze je zdravotné
¢i jinak omezen v ukonech, které by jindy bez problémi zvladal. Tak jako
sobéstacnost tak i zdravi nema kazdy clovek takové, jaké by si pfal. Vyssi
omezeni v oblasti zdravi i sob&stacnosti je v seniorském véku.

Cilem préce je popsat vztah urovné zdravi a sobéstacnosti v seniorském véku
a jejich vzdjemnou podminénost. Na zaklad¢ vysvétleni pojmu sobéstacnost a na
tom, jak s jejim omezenim stoupd zavislost na jinych osobach se snazi prace dojit
k tomu, jak je vztah zdravi a sobéstacnosti vzajemné podminén.

Obsahem prvni ¢asti bude uvedeni do problematiky, vysvétleni zakladnich
pojmt. Dulezity je demograficky faktor a pohled na situaci v populaci, predevsim
mozné ocCekavani v demografickém vyvoji sohledem na nejstarSi generaci
v populaci. Rtizné politické strany nebo ministerstva maji ke zdravi a seniorskému
vek rlizny pftistup, jejich prehled a zhodnoceni bude také soucasti uivodni ¢asti,
véetné navrhi feSeni dichodové reformy.

Druhé ¢ast se bude zabyvat hlavné popisem zmén ve stafi a jejich dopadu na
jedince, jak ovliviiuji jednotlivé oblasti a jak je mozné da na tyto zmény reagovat.
Dalsi ¢ast bude vénovana pojmim sobéstacnost a zavislost na zadklad¢ zadkona o
socidlnich sluzbach, ktery do této oblasti zavadi nové pojmy a ktery se
pripravoval vice nez deset let. Diilezitou oblasti je subjektivni pocit zdravi a
sobéstacnosti, kterym se zabyvaly mnohé vyzkumy, jejich popis a vysledky jsou
také soucasti této Casti.

Treti ¢ast, ¢ast praktickd, se zabyva vyzkumem subjektivniho pocitu zdravi a
sobéstaénosti v Domové diichodcii v severnich Cechach. Jeji souéasti je popis
regionu a kratky piehled demografické situace, pak kompletni vyzkum, ktery byl
proveden vtomto Domoveé dichodcti autorem této prace, vcetné¢ jeho
vyhodnoceni. Vyzkum si kladl za cil ovéfit pfedem dané hypotézy tykajici se
sobéstacnosti obyvatel Domova diichodci a jejich zdravi.

V zavérecné cCasti je pak podan piehled opatfeni a navrhd pro cilovou

skupinu seniort i pro vSechny generace a piehled zjisténych zavéra.



1. Uvod do problematiky

1.1. Zakladni pojmy

V prvni ¢asti této prace je potieba predstavit zakladni pojmy z oblasti, ktera
bude dale popisovana a zkoumana. Zakladni pojmy se budou tykat problematiky
zdravi a sobéstacnosti u seniorti. Dale budou nésledovat demografické udaje,
situace v CR a ve svété. Podrobngji bude pospan vyvoj v CR v minulosti, aktualni
stav i mozné vyhledy do budoucna. Na ivod stru¢né€ predstavim zékladni pojmy a

jejich definici.

1.1.1. Senior, seniorsky vék, stafri

Dle vykladu Slovniku cizich slov' je senior bud’ ,,stardi nebo nejstarsi ¢len
n¢jaké spolecnosti, nebo ,,starsi ze dvou ptibuznych stejného jména®. Jde tedy o
osobu, kterda po dosazeni urcitého veéku spadd do této kategorie. Diulezité je
rozdé¢leni seniori dle véku, kdy tito se jiz za seniory oznacuji.

V soucasné dob¢ byva za pocatek stari, seniorského véku povazovan vek
mezi 60 az 65 rokem. Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) mluvi o
stafi, seniorském véku od 60 let vySe.” Problematikou staii se zabyva také
Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti populace, ktery pocita s vékem
60 let a vice, u nejstarSich seniorti uvadi vek 80 let a vyse, ptiCemz zdlraziuje, Ze
jde o ,nejrychleji rostouci skupinou v ramci populace starsich osob*®. OSN fadi
hranici stafi na 65 rok veéku, podobné se tento vék vyskytuje i v Psychologii
starnuti®, zde je ale bran v potaz i v&k 60 let. V knize Vybrané kapitoly z
gerontologie” je taktéZ po&itano s obéma hranicemi zadatku staii. Proto uvadim i

zde uvedené dvé klasifikace stafi.

' KOLEKTIV AUTORU. (2001): Akademicky slovnik cizich slov. Praha: Academia. Str.684
? podle WHO (2006): Ageing and life course. http:/www.who.int/ageing/en/, kde je uvedeno: ,,In
2000, there were 600 million people aged 60 and over; there will be 1.2 billion by 2025 and 2
billion by 2050*
* KOLEKTIV AUTORU. (2002): Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti populace.
Madrid. Odst.7
* STUART-HAMILTON, 1. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal. Str.20
> HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. b.m: Gema. str.18




Tab.1 Stati podle véku

60 — 74 let pocinajici stati| 65 — 74 let | mladi seniofi
75 — 89 let stari 75 — 84 let stafi seniofi
90 let a vice dlouhovékost | 85 let a vice | velmi stafi seniofi

Stari tedy zacind, dle riznych klasifikaci a déleni ve véku od 60 do 65 let,
sttedni kategorie je od 75 let a rozdil je také u zacatku dlouhovékosti, ktery je
kladen do veku 85-90 let.

Zde je dilezité zdiraznit, Ze je rozdil mezi seniory nejen v chronologickém
veku, ale i v biologickém véku. VEék nemusi vzdy piimo souviset s biologickym
statim, biologické starnuti neprobiha u viech lidi stejnym tempem.® Biologicky
vek tedy ,,poukazuje na objektivni vztah fyzického vyvoje ¢i degenerace. Obecné
je tento pojem uzivan pomérné volné k vyjadieni celkového stavu lidského
organismu.*’ Néktefi lidé ve véku 60 let na tom mohou byt zdravotn& stejnd jako

lidé ve v€ku 75 let a naopak.

1.1.2. Gerontologie, geriatrie

Je nauka o starnuti a stafi, kterd zkouma ¢lovéka z hlediska biologického,
demografického, socialniho, psychologického a dalsich aspektd®. Vychazi ze
slova ,,geront, coz je odborné oznaceni seniora. Slovo vychazi z feckého geron,
coz je oznadeni pro starého ¢lovéka. Gerontologie se dle Pacovského® déli na
teoretickou, populacni a klinickou.

Teoreticka se zabyvd metodologii a tvoii zaklad oboru, Cerpad i z jinych
oborti (napft. biologie, psychologie, 1¢katstvi).

Socialni gerontologie se zabyva hlavné vztahy mezi seniorem a spole¢nosti
a problematikou celé populace seniorti.

Klinicka gerontologie se nazyva geriatrie. Je 1ékafskym oborem, zabyvajicim

se onemocnénimi ve stafi, ale i jeho souvislostmi z pohledu vefejného

S HAYFLICK, L. (1997): Jak a pro¢ stirneme. Praha: Columbus/Knizni klub. Str. 28-30

7 STUART-HAMILTON, 1. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal. Str.22

¥ HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. . b.m: Gema. Str.50

? PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia medica. Str.11



zdravotnictvi'®. Rozdéleni dle Pacovského'' je na individualni (komplexni
problematika seniora jako jedince), vSeobecnou (obecna platnost pohledu na
seniora) a oborovou (kazdy Iékatsky obor v péci o seniory pouziva specializované

oborové metody).

1.1.3. Sobéstacnost

Jde o schopnost vykonavat bez cizi pomoci obvyklé ¢innosti. Dle Vybranych
kapitol z Gerontologie jde o ,,schopnost uspokojovat ptimétené zivotni potieby v
konkrétnich Zivotnich podminkach prostiednictvim aktivit denniho Zivota“."

Pojem sobéstatnost vymezuje i zakon o socidlnich sluzbach', ktery
vymezuje 36 ukont, které spolené¢ s ukony péce o vlastni osobu stanovuji stupen
zavislosti. Ten se urcuje podle toho, u kolika tkond potfebuje senior kazdodenni

pomoc. Jedna se o formalni vymezeni, které slouzi ke kvantifikaci postizeni pro

Gigely tohoto zakona.'*

1.1.4. Zdravi

Zdravi neni chdpano podle WHO jen jako nepfitomnost nemoci, ale také
hlavné jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Pro kvalitni Zivot ¢lovéka,
i seniora je zékladnim piedpokladem dobré zdravi.

Dle Pacovského'” je senior chapan za zdravého také &lovek, u kterého neni
pfitomna zjevnd choroba nebo obtézujici syndrom, povazuje-li se sam za
zdravého, vyviji-li pfiméfené fyzické a socialni aktivity a je sobéstacny. Snizena
sobéstacnost a tim 1 zavislost na cizi pomoci komplikuje i aktivni Gi€ast na 1é¢eni
(n&vstévy l€kare, ucast na prevenci, dodrzeni 1éebnych rezimi) a tim i ndvrat k

idedlnimu zdravi.

' HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. . b.m: Gema. Str.50

""PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia medica. Str.11

2. HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. . b.m: Gema. Str.51

1 Zakon parlamentu CR o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 sb. ze dne 14.3.2006

'V kapitolach 2.7 a 2.8. dalsi ¢asti bude blize pojem sob&statnosti rozebran a vysvétlen vietng
jeho n&vaznosti na urovani stupiii zavislosti.

" PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia medica. Str.70



1.2. Demograficky vyvoj

V soucasné dob¢ hlavni nadnarodni organizace (WHO, OSN) upozoriiuji na
fakt, ze poroste primérny vek obyvatel, predpokladaji rist poctu obyvatel
seniorského véku.

WHO ve svych statistikdch uvadi pocet lidi starSich 60 let v roce 2000 v
poctu 600 miliond a predpoklada rist a to do roku 2025 na 1,2 miliardy a do roku
2050 az 2 miliardy, pticemz zdiraziuje, ze podil zen a muzi je 2/1 ve prospéch
zen. Déle predpokladd, ze podil lidi v seniorském véku vzroste celosvétove z 10
procent v roce 1998 na 15 procent v roce 2020. Nejrychleji rostouci skupinu jsou
pak seniofi starsi 80 let '°. OSN se k zavéram WHO a Madridského akéniho pléanu
prihlasila a pfijala jej jako vyzvu a oznacila ji jako ,tichou demografickou
revoluci®."’

Podobna situace je i v CR, kde se také predpoklada riist podtu obyvatel
star§ich 60 let a to v roce 2005 na 25%, v roce 2020 se piedpoklada ¢islo mezi 26-
28 % a v roce 2050 uvadi predpoklady 36-38%'®.

1.2.1. Souéasny stav populace v CR

Hlavnim tstavem, ktery v CR shromazd'uje data o populaci je Cesky
statisticky ufad, ktery ma kvantum informaci na svych internetovych strankéach.
Mimo jiné je zde popsan také vyznam slova demografie: “Véda o obyvatelstvu se
nazyva demografie (diive téz populacionistika, popula¢ni véda). Hlavnim
predmétem zkoumani demografie jsou populacni (demografické) jevy a procesy,
tj. jevy a procesy souvisejici se stavem a reprodukci obyvatelstva, jak v uz§im, tak

. Voo wr 1
i v §ir§im smyslu slova.*"

' KOLEKTIV AUTORU. (2002): Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti populace.
Madrid. Odst.2 a 7.

17 OSN (2002): Praha: Vyzvy demografické revoluce.
http://www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=847

" Tyto udaje predpokladaji ve svych studiich jak Cesky statisticky Gfad, tak i napf. autofi
z Piirodovédecké fakulty Karlovy Univerzity. Popis demografickych zmén je obsahem dalsi
cast.

19 CSU (2005): Praha: Obyvatelstvo (demografie).
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_(demografie) %3C! lide %3E




1.2.2. Situace v minulosti

Nejlépe dokladaji vyvoj demografické struktury tzv. demografické stromy?":
Graf 1-4 Demografické stromy 1946 - 2003*'
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Graf 5 Vékové kategorie
Vékové kategorie 1950 - 2001
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Z uvedenych grafii vidime jasny posun v kategorii 60 a vice let a v

poslednich letech i zfetelny nartist populace starsi 70 let. Evidentni je také pokles

vekové kategorie do 14 let.

20

21

Jde o model vékové struktury a je mozné jej rozdelit na 3 druhy: progresivni — v populaci je
zastoupeno hodné mladych lidi a malo seniori, stacionarni — pievazuje stfedni v€k nad
mlads$imi lidmi a seniory, regresivni — v populaci je zastoupeno hodné seniorti a malo mladych
lidi.

CsU (2006): Praha: Stromy Zivota 1946 - 2003
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/stromy_zivota 1946 2003

22¢SU (2001):  Praha: S¢itani lidu: http:/www.czso.cz/sldb/sldb.nsf/i/home




1.2.3. Soucasny stav
Dle CSU méla CR k 31.3.2006 celkem 10 259 017 obyvatel®.
Stav obyvatel ke dni 31.12.2005 a jeho rozdé€leni do kategorii je v nasledujici

tabulce a grafu:**

Tab.2 Stav obyvatel

Vek 10 251 079

0-14 1501331 14 55%
15 -29 22153721 21 61%
30 - 44 2245976 21 91%
45 - 59 22340200 21,79%
B0 - 74 1409698] 13.75%
75 -89 611175 596%

S0 + 33 507 0.33%
0- 30 3716 703] 36 26%
30 - B0 4479996) 43 70%

B0 + 2054 380) 20,04%

Graf 6,7 Stav obyvatel
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Pétina lidi je v soucasné dob¢ starSich 60 let, tedy patii do kategorie

seniorského véku. Vice nez tfetina lidi je mladsich 30 let.

2 CSU (2006): Praha: Rychlé informace:
http://wvyw.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cova6220606.doc
2 Csu (2006): Praha: Vékové slozeni obyvatelstva CR

http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/kapitola/4003-06-v_roce_2005-25n




1.2.4. Moznosti demografického vyvoje

V soudasné dobé je v CR piedpoklad ristu obyvatel starsi vékové kategorie,
coz dokladaji studie CSU, Karlovy University, timto budoucim vyvojem se
zabyva i MPSV.

CSU piedpokladda vyvoj poétu obyvatelstva smérem k stile vét§imu

zastoupeni seniorské kategorie. Dokresluje to pomoci demografickych stromii.

4 25
Graf 8-10 Demografické stromy 2020 — 2050
Vékova skladba obyvatelstva: 2020 Vékova skladba obyvatelstva: 2040
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Zde vidime posun zédkladny stromu z stfedu nahoru az k véku 60 let a vySe,

coz znamena narust populace ve star§i vékové kategorii oproti mladsi. Podle
tohoto scénafe jde o regresivni demograficky strom. I dalsi podklady CSU

predpokladaji nartst poctu obyvatel seniorského veku.

» CSu (2006): Praha: Stromy Zivota do roku 2050:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/stromy_zivota do_roku 2050




Graf 11 Og&ekavany vyvoj pramérného véku®
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Tento graf zpracovany taktéz CSU ukazuje predpoklad riistu primérného
veku obyvatelstva do roku 2050, ktery ma stoupnout z 38 az na 47.

Graf 12 Ocekéavany vivoi po&tu obvvatel*’

0 cekavany wvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovye h skupin do
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V ocekavaném vyvoji poctu obyvatel podle hlavnich vékovych kategorii je

zietelné rozevirani niizek mezi nejmladsi a nejstarsi vékovou kategorii obyvatel.

*CsU (2006): Praha: Grafy  projekce obyvatelstva  do roku  2050:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/grafy_projekce obyvatelstva do_roku 2050

7 CSU (2006): Praha: Grafy  projekce obyvatelstva  do roku  2050:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/ocekavany_vyvoj_poctu_obyvatel podle hlavnich veko
vych skupin_do_roku 2050




Graf 13 Podil seniorti ve véku 60+
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CSU i MPSV tedy piedpokladaji nariist podtu obyvatel ve vyssi vékové
kategorii a jejich predpoklad potvrzuji i dalii studie. Mezi n& patii studie Cesti
seniofi v&era dnes a zitra®, kde se piedpokladd nartist obyvatel ve vekové
kategorii nad 60 let v roce 2020 na 26%, v roce 2030 na 30% a v roce 2050 na
38,5%. Zasadné se dle této studie bude ménit i slozeni uvnitt populace seniorské
kategorie.

Pohyb je patrny i v nésledujici tabulce:

Tab.3 Predpoklad vyvoje vékové kategorie 60+°

Vek / rok 2002 2030 2050
60 — 69 48 % 42,9 % 37,6 %
70 — 84 46,9 % 47,9 % 48,8 %

85+ 5,1 % 9,2 % 13,6 %

* MPSV (2002): Praha: Narodni programu p¥ipravy na starnuti 2003 — 2007. Usneseni vlady
€.485 ze dne 15.kvétna 2002. http:// www.mpsv.cz/cs/1055

¥ VOHRALIKOVA, L. RABUSIC, L. (2004): Cesti seniofi v&era dnes a zitra, Brno: Vyzkumné
centrum Brno VUPSV, str.19

% CSU (2004): Praha: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050.

http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/4020-03
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V dokumentu MPSV nazvaném Nérodni program na piipravu starnuti’' je
predpoklad poklesu poctu obyvatel do roku 2030 a nardstu obyvatel ve véku 60 a
vice.

Graf 14 Pocet obyvatel

|r
o
&
=
a

S timto grafem, ktery ukazuje ptedpoklad vyvoje podle MPSV koresponduje
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i dal§i udaj CSU, ktery poéita s tfemi moZnymi variantami vyvoje poétu obyvatel
v CR, pfi¢emz nizk varianta po¢ita s 8.000.000 a vysoka s necelymi 11.000.000
obyvatel:

Graf 15 Ogekavany vyvoj po&tu obyvatel*>
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Ob¢ organizace pocitaji spise se stfedni variantou vyvoje a predpokladem
poklesu obyvatel na pocCet zhruba 9,5 miliénti a s nariistem obyvatel starSich 60 let

ijejich zvysujiciho se pomér v pfistich letech.

! Narodni programu piipravy na starnuti 2003 — 2007 : Usneseni vlady CR ze dne 15.kvétna

2002 €. 485. http://www.mpsv.cz/cs/1055
32 Csu (2006): Praha: Grafy  projekce obyvatelstva  do roku  2050:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/grafy_projekce obyvatelstva do_roku 2050
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Prognéza vyvoje poctu obyvatel zpracovand autory z Piirodovédecké
fakulty University Karlovy nastiluje demograficky vyvoj az do roku 2150.
Nepredpoklada dramatickou zménu v poctu obyvatel, ale podle této prognozy
dochdzi k zasadni demografické transformaci, kdy se objevuje nova silna
populace seniort, kterd ziskava prostor oproti skupiné déti (0-19) a populace v
reprodukénim véku (20-44). Tento trend nazyvaji ,,zrod* generace seniorti.

Tab.4 Ptedpoklad vyvoje zmén v demografické struktufe

Véek / Rok 1950 | 1990 | 2020 | 2035 | 2065 | 2150
0-18 31% | 30% | 20% | 19% | 19% | 19%
19 - 44 37% 36 % | 32% | 28% | 27% | 26%
45-59 19% 17% | 21% | 21% | 18% | 16%
60+ 13% 17% | 27% | 32% | 36% | 39%

Dle vsech variant je zfejmé, ze bude nardstat pocet osob starSich 60 let oproti
osobam mladsiho v€éku. Rist by mél byt takovy, ze ze soucasnych 20% (rok
2005) poroste do roku 2020 toto pomérné zastoupeni v populaci na 26-28 %, v
roce 2030 to bude 30 % a v roce 2050 — 2065 mezi 36 — 38%.

Z uvedeného vyplyva, Ze se da predpokladat riist nejvyssi vékové kategorie.
Predpoklad vychazi i z historického sledovani, kdy od roku 1950 do roku 1990
narostlo pomérné zastoupeni obyvatel v seniorském véku z 13 % na 17 % a v

souc¢asné dobs je to 20 %.>>

* BURCIN, B. KUCERA, T. (2003): Perspektivy populaéniho vyvoje Ceské republiky 2003 az
2065. Karlova univerzita, Piirodovédecka fakulta, BURCIN, B. KUCERA,T. (2004): Projekce
vyvoje obyvatelstva Ceské republiky na obdobi 2066 — 2150. Karlova univerzita,
Ptirodovédecka fakulta

12



1.2.5. Shrnuti

Vsechny uvedené prognoézy a tudaje pocitaji se zasadni proménou
demografické struktury v nasledujicich letech. Jsou tfi varianty vyvoje poctu
obyvatel a to od 9,5 miliénd do 11 miliéna v roce 2050.

Ve vSech variantich i predpokladech poctu obyvatel se predpoklada a
demografické zmény to dokazuji, narist generace seniorti oproti ostatnim
generacim. MPSV ptedpokladd vroce 2030 30 % populace starsi 60 let,
Vyzkumna studie ,,Cesti seniofi véera, dnes a zitra“ az 38,5% v roce 2050 a odhad
vypracovany Ptirodovédnou fakultou piedpoklada v roce 2065 tento pocet na
36%. Tato zména je ziejma vzhledem ke stile se zvySujicimu véku doziti,
lepSimu zivotnimu stylu i lepsi zdravotni a socidlni pé¢i a na druhé strané nizsi
porodnost.

Nartst generace seniortl je demografickd zména, kterd sebou nese i rtizné
dopady pro celou spole¢nost. Jednak jde ekonomické dopady, které¢ budou ziejmé
v oblasti vyplat dachodl, vydaji na zdravotnictvi. Zméni se struktura
onemocnéni, s tim 1 systém zdravotni a socialni péce a dojde ke zmén¢ struktury
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Dopad bude i v oblasti trhu prace, kde budou
seniofi velkou skupinou. Vice se do poptedi bude dostavat etické otdzky jako
ageismus nebo euthanasie.

Na tento trend je potieba se pfipravovat a s tim po¢ita MPSV, i CSU a
upozornuji na n¢j i dalsi organizace ve svych studiich. Zména ptistupu ke stati a
seniorskému véku se odrazi ve strategickych dokumentech a v pfipravované a
projednavané reformé diichodového systému. V dalsi ¢asti prace jsou moznosti a

teze o nichZ v sou¢asné dobé uvazuji jednotlivé politické sily v CR.

13



1.3. Pristup ke stari a seniorskému véku

1.3.1. Pfistup MPSV*

Piistup ke stafi a seniorskému véku v sou¢asné dobé v CR reprezentuje jiz
zmifiovany Nérodni program p¥ipravy na starnuti’> pro 1éta 2003 — 2007. Vychézi
z tfi dokumentti a to: ,,Mezinarodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti" z roku
1982, pfijaty Valnym shromdzdénim OSN v roce 1982, "Zisady OSN pro
seniory" z roku 1991 a ze zavéri I1. svétového shromazdéni o starnuti v Madridu.

Hlavnim cilem je vytvofeni pfiznivého celospoleCenského klimatu a
podminek pro feSeni problematiky starnuti a seniorii a docileni zmény postojii a
pristupti na vsech urovnich, vedoucich k dosazeni "spoleCnosti pro vSechny
generace". Tento program také ,respektuje jak mezindrodni priority, tak
specifické potteby populace v CR*.*®

Teze celého programu spocivaji v zapojeni vSech generaci do problematiky
starnuti, at’ uz generaci mladsiho a stfedniho véku, hlavné se vSak zaméfuje na
seniorskou generaci. Podrobné jsou rozepsany oblasti Etickych principt,
Pfirozeného socialniho prostiedi, Pracovnich aktivit, Hmotného zabezpeceni,
Zdravého zivotniho stylu a kvality zivota, Zdravotni péce, Komplexnich
socialnich sluzeb, Spolecenskych aktivit, Vzdélavani a Bydleni. U vSech oblasti je
specifikovan cil a opatteni. Otazkou je, jakou formou se tento plan naplni, jestli
bude pokracovat, nebo bude pripadné zménén.

V cilech jednotlivych oblasti se klade diraz na ocekavany nartist poctu
seniorl, potfeba zmén systému (napf. zdravotni péce), veétsi aktivizace a zapojeni

seniort, ale i ostatnich generaci.

** U navrhu MPSV jde o dlouhodoby program, vychazejici z vladniho uskupeni v r.2002 (tedy
CSSD, pozdgji koalice CSSD, KDU-CSL a US), u navrhu ODS jde o navrh z roku 2005. Je
pravdépodobna néjaka zmeéna v souvislosti s volbami, ov§em diilezité jsou zakladni programy a
navrhy jednotlivych stran.

3% Nérodni programu ptipravy na starnuti 2003 — 2007 : Usneseni vlady CR ze dne 15.kv&tna 2002
¢. 485. http://www.mpsv.cz/cs/1055

*® Narodni programu ptipravy na starnuti 2003 — 2007 : Usneseni vlady CR ze dne 15.kvétna 2002
¢. 485.
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1.3.2. Pfistup CSSD - volebni program

Piestoze CSSD jako vladni strana garantuje vy$e zminény program, ma nové
teze a navrhy obsazeny ve svém volebnim programu. Hlavni tezi je podpora
seniort v jejich domécim prostfedi, at uz jejich rodinou nebo riznymi
asistencnimi sluzbami, pficemz zasah dalSich subjektii pozaduje jen tehdy, kdyz
rodina v péci selhava.

Dalsim bodem je potieba pozitivniho vztahu k senioriim, je podpora jejich
ucasti na socidlnich, ekonomickych, kulturnich a dobrovolnych aktivitach a
usilovani o vétsi informovanost o problematice starnuti, stafi a mezigeneracni

solidarity.”’

1.3.3. Pristup ODS - Modra Sance

Ptistup a navrhy ODS smétuji dle Modré Sance k ticté k seniorm a vychazi
jim vstfic ve snaze znovu se zapojit do aktivniho Zivota. Hlavni tezi je heslo, ze
,starnuti spolecnosti je vyzvou k prodlouzeni aktivniho zivota.“ Snazi se ve svych
navrzich hlavné odstranit predsudky, které predpokladaji predstavu spolecnosti, ze
vétsina lidi nad 65 let je trdpena nemocemi, jsou odkazani na Gstavni péci a jejich
dusevni schopnosti klesaji. Dale se snazi odstranit vzitou predstavu, ,,ze vétSina
starSich lidi je spoleCensky izolovanych nebo Zije osaméle a ze je to pro vétSinu
lidi nad 65 let vazny problém™ a proti tomu klade diiraz na to, Ze jen 4% seniorti

jsou extrémné izolovanych.®

3T KOLEKTIV AUTORU. (2006): Jistoty a prosperita. Praha: CSSD, str.19
¥ PARALOVA, A. (2004): Modré Sance pro svobodu volby v socialnim systému — Cesta k lidské
dustojnosti. Praha: ODS, str.39- 40
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1.3.4. Srovnani pristupu

Zakladnimi body problematiky seniorti ve vSech tfech navrzich jsou
+ potieba jejich aktivizace, zapojeni do aktivit jim pfimétenych
+ vetsi informovanost o stari, seniorském véku u vSech generaci (u MPSV a
CSSD hlavné na béazi informaci, ODS na bazi odstrafiovani predsudki)
+ podpora seniord v domacim prostiedi namisto Gstavni péce.
V téchto bodech se jednotlivé koncepce shoduji, coz dava nadéji na
vytvoreni pozitivniho programu i konkrétnich opatieni pro seniory, které

by mohly pomoci hlavné k jejich aktivizaci, podpote a pomoci.
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1.4. Provazanost socialniho a zdravotniho systému

PiestoZe jsou zdravotni a socidlni systémy v CR od sebe resortné oddéleny,
existuje ve skuteCnosti jejich tésnd navaznost a provazanost. U seniorti je tato
provazanost jest¢ zretelnéjsi, zvlasté u lidi, kteti pobyvaji v zatizenich bud’
socidlni péce, nebo ve zdravotnickych zatizenich. V obou typech zafizeni se jim
poskytuje podobnd péce, maji jen jiny ndzev. Jiné jsou v nich i podminky a
slozeni personalu. Idealnim stavem by bylo, aby v CR byl zaveden systém
socidlné-zdravotnickych sluzeb a v obou typech zafizeni byla poskytovana
podobna sluzba.

V Domovech dichodct je napt. poskytovana hlavné socidlni péce, zdravotni
péce funguje na bazi navstév lékare, pracuji zde zdravotni sestry, ale v mensi
mife. Naopak je to v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde je zfejma prevaha
zdravotnického persondlu, ale k dispozici je i socialni pracovnik.

Na lokalnich urovnich jiz funguje jistd provazanost, napiiklad mnohé
agentury domaci péce, home-care, nebo pecovatelskd a oSetfovatelskd sluzba
poskytuji oba druhy sluzby v jedné navstéve klienta (tedy soucasné napt. pomoc s
uklidem i aplikaci injekce, pfip. drobné oSetient).

Dalsim problémem je thrada této péce, protoze z vefejného zdravotniho
pojisténi neni mozné hradit socidlni sluzby, pfestoze mnohdy nelze mezi nimi
rozeznat hranici.

Na turovni krajii se casto hovoti o potiebé provazanosti obou systémd, ale
koncepce se zatim viibec nevytvareji, nebo se jen obtizné rodi.

Na celostatni Grovni se o propojeni obou druhii péce neuvazuje, koncepce
nesméfuji timto smérem tak, aby se seniorim dostalo komplexni zdravotné-

socialni péce.*

%% srov. napi. MERHAUTOVA, 1. (2004): Mezinarodni konference sester z domovii diichodcii a
ustavii socialni péce: Piispévek. http://osz.cmkos.cz/CZ/Z tisku/Bulletin/12 2004/15.html
Diim osetiovatelské péce Dolni Rychnov (2006): Uvod: Nase vize. http://www.dop-hc.cz/
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1.5. Duchodova reforma

Problém starnuti populace vedl MPSV k tomu, aby ustanovila Expertni
skupinu a Vykonny tym pro piipravu dichodové reformy. Tohoto setkdvani se
ucastnili v letech 2004 — 2005 vSechny politické strany zastoupené v tehdejsi
snémovné.*’ Z riznych variant jednotlivych stran jsou dispozici jejich piehled a
hlavni teze. VSechny navrhy reforem pocitaji se zacatkem v roce 2007. V
soucasné¢ dobé¢ sice situace vypada na posun v zacatku, nicméné predstaveni a
obecna informace o jednotlivych uvazovanych variantach a jejich moznému
praniku je dulezitd. Navrhy nejsou jesté konecné a mohou byt upravovany. U této
reformy zalezi na shod¢ prevladajicich politickych sil a na aktudlnim politickém

rozlozeni pii zacatku reformy.

“ MPSV (2005): Praha: Diichodova Reforma. http://www.mpsv.cz/cs/2231
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1.5.1. Varianta CSSD - systém pomyslinych individualnich uétd

Zakladni principy: Duchodové zabezpeceni bude i nadéale zalozeno na
priabézném financovani. Vytvoii se systém pomysinych individualnich uctd v
centralni databazi, na kterych ma kazdy piehled o svych vlastnich odvodech na
dichodové zabezpeceni. Dojde k automatickému ptizpisobeni demografickému

VYVOji.

Pojistna sazba: Cini 21% hrubé mzdy, kterd se monitoruje na tzv.
individualnich tétech. Celkova pojistna sazba diichodového systému c¢ini 28%.
Od roku 2010 to bude 22,6% a celkova pojistna sazba diichodového systému bude
ve vysi 29,6%.

Statutarni vékova hranice: VEk odchod do dichodu se postupné zvysuje na
65 let pro muze i zZeny, pfi¢emz je zachovano zvyhodnéni pro Zeny podle poctu
vychovanych déti.

Do roku 2040 je obfantim garantovan minimalni diichod ve vysi 1,2 nasobku
zivotntho minima jedno¢lenné domacnosti. Od roku 2040 se garantovany

minimalni diichod snizuje na 1,1 nasobek zivotniho minima.

1.5.2. Varianta ODS

Zakladni principy: Stat bude zajistovat rovny dichod - stejny pro vSechny -
ve vysi 20% primérné mzdy. Snizi se povinné platby do priibézné¢ho systému.
Klesne véaha statniho diichodového zabezpeceni a zvysSi se tak prostor pro
soukromé zabezpeceni.

Vsichni postupné prechdzeji na rovny dichod.

(I) Lidé narozeni 1945 a star$i odejdou do starobniho dichodu a budou
pobirat diichod pIn€ podle pravidel stavajiciho systému. Pro tyto ro¢niky ziistava
v platnosti, az do jejich odchodu do diichodu, pojistna sazba ve vysi 28 %.

(IT) Lidé narozené v letech 1946 — 1974, na néz se vztahuji pravidla ¢aste¢né
obou systému.

(IIT) Lidé narozeni v roce 1975 a mladsi jiz pobiraji 100% rovny dichod.

Pojistna sazba: Celkova pojistna sazba je od roku 2007 pro celou populaci ve
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vysi 20 %.

Statutarni v€kova hranice: Zvysuje se stdvajicim tempem az na hranici 65 let
pro muze i (vSechny) Zeny. V ¢ase dochézi ke sjednoceni vSech vékovych hranic a
nasledné k jejich dalS$imu zvySovani, na konci horizontu projekce (v roce 2100)
dosahuje 71 let pro muZze i zeny.

Nérok na vyplatu dichodu vznika viem ob¢aniim Ceské republiky, ktefi

dosahli statutdrniho diichodového véku. To prakticky znemoziluje predcasny
odchod do dichodu.

1.5.3. Varianta KDU-CSL

Zakladni principy: Zalozit dichodové zabezpeceni na vice-zdrojovém
financovani. Umoznit ob¢anim dobrovolné casteéné vystoupeni ze statniho
penzijniho systému formou pfesmérovani casti svych odvodi do soukromych
systémi zabezpeceni se na stafi.

Statutarni vé€kova hranice: Bude zvysena na 65 let pro muze a bezdétné Zeny.

U zen s détmi ziistane zachovana redukce vékové hranice podle poctu déti.

Pojistna sazba: Na dichodové zabezpeceni ¢ini 28 % hrubé mzdy, z ¢ehoz je
na starobni diichody urc¢eno 20 % hrubé mzdy a na nestarobni diichody 8 % hrubé
mzdy. VySe pojistné sazby, kterd je po vyvazani odvadéna do fondového pilite, se
1i81 pro rizné generace:

Pro nové¢ pfichozi na trh prace muze byt celkova pojistnd sazba na
dichodové zabezpeceni rozdélena na tfi slozky, pokud se budou chtit ¢astecné
vystoupit ze statniho penzijniho systému: 12 % hrubé mzdy sméfuje do statniho
diichodového pilite, 8 % hrubé mzdy do fondového pilite a 8 % hrubé mzdy na
nestarobni diichody.

Pro ostatni mlze byt celkova pojistnd sazba na diichodové zabezpeceni,
pokud budou chtit caste¢né vystoupit ze statniho penzijniho systému 30 % a
obsahuje tfi slozky: 12 % hrubé mzdy sméiuje do statniho diichodového pilite, 10

% hrubé mzdy do fondového pilife a 8 % hrubé mzdy na nestarobni dichody.

Statni pilif: Pfijmy statniho diichodového pilite budou déle posileny o piijmy
plynouci ze zvyseni neptimych dani. Snizend sazba DPH bude zvySena z 5 % na 8
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% a vytézek bude pouzit na posileni ptijmti dichodového systému.
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1.5.4. Varianta KSCM

Statni pilif: Zachovani soucasného stavu diichodového systému. Od roku
2012 je ptispévek na statni politiku zaméstnanosti (1,6%) ptfeveden do systému
dichodového zabezpeceni, ¢imz se zvySuje sazba dichodového pojisténi na
29,6%.

Ptijmy dtichodového systému jsou od roku 2007 posileny o platbu statu ve
vysi zruSeného piispévku na penzijni piipojisténi.

V roce 2040 se zvySuje pojistna sazba diichodového systému na 32,6%. V
roce 2060 dojde k dal§imu zvySeni pojistné sazby na 33,5% .

Od roku 2015 je pro OSVC zavedena plna platba na socialni pojisténi, kdy
budou osoby samostatné vydélecné ¢innd mésicné odvadeét minimalni pojistné ve
vys$i 29,6 % z pramérné mzdy.

Statutarni vékova hranice: Od roku 2030 riist vékové hranice pro odchod do
dichodu pro muze i zeny (bez ohledu na pocet déti) bude o 4 mésice za

kalendaini rok, az dosahne 65 let.
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1.5.5. Srovnani

Jedinou spole¢nou véci vSech navrhi je vék odchodu do starobniho dichodu,
ktery je stanoven na 65 let a to postupnym zvySovanim. Navrh KDU-CSL a CSSD

Zasadni rozdil je ve vysi odvodu pojistného. ODS na jedné strané navrhuje
jeho snizeni na 20%, KDU-CSL ho chce nechat na sou¢asnych 28% s tim, Ze si s
asti mize ob&an disponovat sam, CSSD a KSCM jej hodlaji navysit na 29,6%,
KSCM a7 na 33,5 % v budoucnosti.

Pokud jde o moznosti ptispévkil do penzijnich fondd, zde je také zietelny
rozdil. U ODS neni zminén, je ponechdno na obcanu, jak nalozi s dafovou
tisporou, KDU-CSL navrhuje aby &ast mohla byt dana do soukromého fondu, &ast
na puvodni stav, ob¢ strany se shodly na 20% nutnych odvodi do soucasného
systému. U dalSich dvou stran neni moznost vybéru, KSCM jde jesté dal tim, Ze
chce zrusit prispévky na penzijni pfipojisténi a ty prevést do systému diichodt.

ODS a KDU-CSL tedy navrhuji vy$si volnost a moZnost vybéru, kam vloZit
penize, CSSD a KSCM chce nechat vie v souasném stavu a vechny diichody
platit z celého baliku. VSechny strany umoziuji soukromé penzijni fondy, jen

KSCM chce odebrat ob&aniim v nich spoficim jakoukoli podporu.
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2. Urover zdravi a sobéstaénosti

2.1. Zmény ve stari a jejich dopad na jedince

Seniorsky veék je typicky nejen vékovou hranici, ale 1 specifickymi zménami
ve fyziologické i dusevni oblasti. Starnuti je dano soubéhem nékolika faktort, at
uz genetickych, nebo vlivem prostiedi, které ptisobi na clovéka béhem celého
zivota.*! V kapitolach z geriatrie je uvedeno, Ze i ve stafi je normalnim stavem
stav dobré fyzické i dusevni pohody a s tim souvisejici schopnost vést plny,
kvalitni a nezavisly zivot. Na druhou stranu se zde uvadi, ze ,pravé stafi je
obdobi, kdy nékteré nemoci a poruchy ptichdzeji ¢astéji a také lidé vyssiho véku

. v oo . , 1.7 v 42
jsou castéji klienty zdravotnich a socidlnich sluzeb*

. 'V Psychologii starnuti je
stafi vedeno jako zavérecnd faze lidského Zivota, kterou je tfeba posuzovat jako
soucast kontinualni promény™*.

Meéni se tedy nejen vek, ale i jednotlivé ,,casti lidského jedince. Jde nejen o
smyslové organy, ale napf. nervovy systém, adaptace aj. Popis jednotlivych zmén

je tématem této kapitoly.

2.2. Smyslové organy

Zmeény v oblasti smyslovych organti nejsou pouze zalezitosti stari, ale tykaji

r v . ) vr_ 7 r v . ~ rvroe vvr 44
se celého zivota. Jejich tipadek zacind v rané dospélosti, ovSem ve staii je vyssi.

“' PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia medica. Str.22

2 HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. . b.m: Gema. str. 15,16

“ STUART-HAMILTON, 1. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal. Str. 18

* voIng& podle STUART-HAMILTON, I. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal Str. 27-35,
HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. b.m: Gema s.16-17 a PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia
medica.str. 22-25
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2.2.1. Zrak

Poruchy, nebo nemoci o¢i se neobjevuji jen v seniorském véku, jsou ale
Cast¢jSi. Problémy se zrakem se samoziejmé projevuji pred piichodem stafi,
ovSem ve véku 65 - 74 let je lidi s vaznym zrakovym handicapem 7% a ve véku
nad 75 let je to jiz 16%.

Porucha vidéni na blizko v disledku horS§i akomodace, jinak téz
vetchozrakost, presbyopie, je nejcastéjsi pricina zhorSeného zraku u seniort.
Zhorsuje se hlavné schopnost zaostfeni na rizné predméty, predevsim vSak na
blizko. Odhady uvadéji az 75% seniort, kteti potfebuji bryle. DalSi zména je ve
vnimani intenzity svétla, kdy seniofi ¢asto vidi pouze intenzivngj$i svétlo, pak se
zhorSuje 1 schopnost ptizplisobeni se oka na vidéni za Sera. S tim se zhorSuje i
schopnost oka znovu rychle vidét normalné po oslnéni. Tyto dva aspekty zhorSené
akomodace maji vliv napf. na schopnost seniori fidit v noci automobil. Seniofi
také vidi v jinych odstinech, respektive v nazloutlejSich. Taktéz je u seniort
potieba delsi doba na zpracovani zrakovych podnéti a delsi ¢as pro jejich piesnou
identifikaci.

Vyraznou zménou je pak zmenSeni zorného pole a zhorSeni periferniho
vidéni, tzv. zGzeni zorného pole, které jiz lze vysledovat ve stiednim véku, ale
vyraznéji se projevuje u seniord nad 75 let.

Omezeni v oblasti zraku u senioril vyzaduje delsi Casovou prodlevu na
zpracovavani zrakovych podnétd, na pfizpisobeni oka zménam vnéjSich
podminek. Je potfeba vnimat ohrozeni ve formé pada, uvédomovat si zhorSenou
onemocnéni, nebo nevidomost, daji se tyto poruchy kompenzovat brylemi nebo

lupou. Dtilezité je taky pravidelnd péce o zrak a kontroly u specialisti

2.2.2. Sluch

U odborniku se setkame se slovem presbyakuze, coz znamend statecky
sluch, neboli nedoslychavost vyssiho véku. Slabsi sluch ve véku 70-80 let ma 32
% lidi oproti skuping 20-30 let, kdy jde o 1,6%. Jedna z pficin zhorSovani sluchu
ve stafi je v dusledku artrézy tvrdnuti ucha, coz ma vliv na ptfenos zvuku.

ZmenSuje se 1 pocet nervovych vladken sluchového nervu. Dusledek zhorSeni
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sluchu vede ke stranéni se spolecnosti, mize mit za nasledek depresivni stavy.
Dtlezité je vc€asné vyhledani pomoci a kompenzace ztraty sluchu, at’ jiz

naslouchadly nebo zesilovaci.

2.2.3. Ostatni smysly

Dalsi smysly neovlivituji lidsky zivot tak vyraznou mérou jako zrak a sluch,
ovSem i u nich jsou zfetelné zmény.

U seniorti je také snizeno chutové vnimani, celkové je oslabena citlivost
chuti. Neni ale zfejmé u kterych ze ¢tyt zdkladnich chutovych typt je pokles
ziejmy. Tvrdi se zhorSeni bud’ u slané a hotké, jinde je u hotké predpoklad jejiho
zvySeného vnimani. Shoda panuje u sladké a kyselé, kdy se nepozoruje zména v
rozpoznani.

Cich slabne hlavné u nemocnych seniorii, u zdravych je snizeni schopnosti
¢ichu mén¢ vyrazné, ovSem tak jako u dalSich smyslu se s vékem snizuje.

U hmatu je ziejmé, ze dochazi také ke snizeni citlivosti, protoze hmatova
¢idla jsou ulozena v kuzi. Seniofi maji vyssi hmatovy prah citlivosti, je potfeba
vetsi stimulace kiize. Mirné klesa i citlivost k teploté predméta.

U ostatnich smysli tedy vesmeés klesa citlivost, je proto tieba u seniori na
toto pamatovat, hlavné s tim v kazdodennim Zzivoté pocitat a vénovat zvySenou

pozornost okolnostem, kdy jsou tyto smysly potieba.

2.3. Pamét, mysleni, uceni

I u téchto systémi dochazi ke zménam. U paméti se zhorSuje s vékem hlavné
kratkodoba pamét, dlouhodoba se oproti tomu vice dostava do popiedi (napft. se
hafe udrzuji nové poznatky, ovSem ty staré se vice ozivuji). Zhruba mezi 50. — 60.
rokem se mirné zhorSuje vizualni pamét’, po 70 roku jde o zhorSeni vyrazné;si.

Mysleni seniort mize byt pomalejsi, je pfitomnd stafeckd zapomnétlivost.
Jde o pfirozeny proces starnuti nervového systému. Soucasti seniorského véku
vSak neni demence, ta je vzdy disledkem onemocnéni postihujicich mozkovou
tkan. VétSina ucastnikil logickych testd starSich 70 let v nich neobstala jako
mladsi lidé, ale nebylo to u vSech lidi této kategorie. Celkové sldbne pruznost a

pohotovost mysleni, postupné dochazi k ptevaze stereotypniho mysleni.
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U uceni klesa schopnost naucit se z mluvené¢ho projevu, oproti pisemnému
textu, seniofi se dopoustéji vice chyb pfi feSeni tloh zaméfenych na verbalni

uceni.

2.4. Mobilita

V seniorském veku klesé v disledku ubytku svalové a kostni hmoty mobilita
a hybnost. Snizeni kostni hmoty ma za nasledek vyssi lomivost kosti, je zfejma
nizsi ochrannd funkce svalového aparatu, dochézi k castéjSim zlomeninam.

Postava se méni, zvySuje se obsah tuku v téle ¢lovéka z diivodu poklesu
télesné vody. Je pozorovatelné rozsifovani trupu a mirné ztencovani koncetin. Od
véku 65 a vyse klesa sila svali, fyzicky vykon seniord se zhorSuje, klesa sila
uchopu. Ve véku nad 65 let nartista frekvence padd, u osob zijicich doma je to
cca. 25-35 %, u jedné tietiny jde o pady opakované. Vyssi je také vyskyt zavrati

Je potteba vyssi opatrnosti, trpélivosti. Pfi zméné Zivotniho stylu
kazdodennim vhodnym cvicenim, sportovanim Ize dokonce zlepSovat fyzicky

vykon i s narGstajicim vékem.

2.5. Dalsi biologické zmény

V seniorském veéku dochazi i k dal§im zménam v biologické oblasti. Jde o
snizeni pruznost cév a snizeni prutoku krve dilezitymi orgadny a omezeni
schopnosti regulace. Na rozvadéni krve je potieba vice energie.

Snizend je funkce ledvin, hlavné jejich filtracni a koncentracni schopnost,
coz je jeden z divodl vyssi citlivosti seniord na zmény vnitiniho prostiedi a
vyraznéjSich vedlejSich ucinkli na nékteré¢ 1éky. ZhorSuje se dychani, dychaci
soustava dokaze zajistit mensi ptivod kysliku nez dtive.

Ke zmirnéni téchto pfirozenych jevii mize dopomoci pravidelné cviceni,

, .. . 4
vhodna strava a aktivita seniora. *°

* voln& podle STUART-HAMILTON, 1. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal Str. 27-35,
HOLMEROVA, 1. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. b.m: Gema s.16-17 a PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia
medica.str. 22-25
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2.6. Adaptace

U seniort se z vékem snizuje schopnost pfizptisobeni, adaptace, nejen ve
smyslové oblasti. Seniofi hiife a del$i dobu reaguji na zmény, které nastavaji ve
vnitinim 1 vnéjSim prosttedi. ZhorSend adaptace se projevuje ve snizené¢ dob¢
reakce na podnéty, stavaji se vice neptesné. U seniorti ve véku okolo 70 let a vice
se zhorSuje pripravenost reakce na tidké a neptedvidatelné podnéty. Celkove je
zpomaleno psychomotorické tempo, Casto 1ze vidét u seniorit del§i doba trvani

Snizenou adaptaci lze vhodné kompenzovat zvySenou opatrnosti,
zpomalenim tempa, vyuzitim Zivotnich zkuSenosti. Vliv na adaptaci ma i Zivotni
zkuSenost, véts§i miru adaptace ve stafi maji lidé, ktefi se jiz v mladSim véku
naudili této schopnosti a naopak. Aby byla adaptace uspe€sna, je potfebna snaha o
stalou aktivizaci, ale i postupné omezovani aktivit. Toto omezovani ale nema byt
na ukor celkové aktivity, aby nedochéazelo k uzavirani se seniora pted okolim, ale

aby senior byl co nejdéle, jak je to mozné, aktivni.*®

2.7. Sobéstacnost

Pro posouzeni zavislosti seniora na jinych osobach se uzivd pojem
sobésta¢nost. Jde o ,schopnost uspokojovat pfiméfené zivotni potieby v
konkrétnich zivotnich podminkach prostfednictvim aktivit denniho zivota®. Jsou
to aktivity, které se méti pomoci riznych testl, napt. test zékladnich aktivit
denniho zivota, kde spada najedeni, napiti, oblékani osobni hygiena, koupani,
kontinence moci, pouziti WC, chlize po schodech, pfesun z lizka na zidli nebo
vozik a chlize po roving. Testll pro posouzeni sobé&stacnosti je vSak vice, v jiném
testu se sleduji instrumentdlni aktivity denniho zivota - jizda dopravnim
prostfedkem, ndkup potravin, vafeni, jednoduché domaci prace, prani pradla,

y o7 veir1r s v Vv we . ’ 4
telefonovani, uziti 1éku, odesilani penéz na posté &i zachazeni s kartou®’.

% voIng& podle STUART-HAMILTON, I. (1999): Psychologie starnuti. Praha: Portal Str. 27-35,
HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. b.m: Gema s.16-17 a PACOVSKY, V. (1994): Geriatrie. Praha: Scientia
medica.str. 22-25

“"HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. (2002): Vybrané kapitoly
z gerontologie. . b.m: Gema. str.51
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V CR zagne od 1.1.2007 platit novy zakon o socialnich sluzbach*®, ktery ma
pfimo v sobé obsazenou také definici sobéstacnosti, spolu ji pak pouziva s
pojmem péce o vlastni osobu, pficemz oba tyto pojmy jsou dilezité pro stanoveni
stupné zavislosti. Jsou sice v tomto zakonu rozdéleny, oviem jednotlivé ukony™ v
obou kategoriich se ve vyse zminénych testech prolinaji’’. Zakon neni apriori jen
pro osoby seniorského véku, je uréen pro celou sféru socidlni sluzby, do které

patii i seniofi.

2.7.1. Definice sobéstacnosti dle zakona o socialnich sluzbach

Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem je nepfiznivy zdravotni stav,
ktery podle poznatkll 1¢€katské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje
dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a
sob&stacnost.”’

Osoba, kterda ma vySe zminény dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav a
potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajisténi

v v . ’ ’ N7 v rwe 52
sob&statnosti ma narok na prispévek na pé&i.’

*¥ Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb.

¥ Zakon o socialnich sluzbach uZiva slovo ukony, v jiné literatuie jde o pojem aktivity, ve
skute¢nosti jde o jind pojmenovani shodného obsahu.

%% Rozdéleni na sob&staénost a pé&i o vlastni osobu je patrné ve viech ustanovenich tohoto zakona

>! Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §3

32 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §7
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2.7.2. Ukazatele péce o vlastni osobu a sobéstaénosti

Jde o vypis 36 tkont, které se hodnoti pti posuzovani péce o vlastni osobu a
sobé&staénosti pro uéely stanoveni stupné zavislosti:
1. Péce o vlastni osobu:
* pfiprava stravy,
* podéavani, porcovani stravy,
* piijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,
*  myti téla,
* koupani nebo sprchovani,
* péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,
* vykon fyziologické potieby véetn¢ hygieny,
* vstavani z lazka, uléhéani, zména poloh,
* sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé,
* stani, schopnost vydrzet stat,
* piemistovani pfedméti denni potieby,
* chiize po roving,
* chtize po schodech nahoru a doli,
* vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
* oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,
* orientace v pfirozeném prostiedi,
* provedeni si jednoduchého oSetteni,

e dodrzovani lé¢ebného rezimu.

>3 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §9
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2. Sobésta¢nost:

orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo
prirozené prostiedi,

nakladéani s penézi nebo jinymi cennostmi,

obstaravani osobnich zalezitosti,

usporadani Casu, planovani zivota,

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veéku,
obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupovani),
vareni, ohfivani jednoduchého jidla,

myti nadobi,

bézny uklid v domécnosti,

péce o pradlo,

ptepirani drobného pradla,

péce o luzko,

obsluha béznych domacich spotiebici,

manipulace s kohouty a vypinaci,

manipulace se zdmky, otevirani, zavirani oken a dvefi,
udrzovani pofadku v domécnosti, nakladani s odpady,

dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim

domacnosti.

Pro stanoveni miry sobéstac¢nosti daného jedince se vychazi z t€chto ukond,

jsou definovany pravomoci v této oblasti: ,,Obecni ufad obce s rozsSifenou

pusobnosti provadi pro ucely rozhodovani o ptispévku socidlni Setieni, pti kterém

se zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim prostiedi

z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti. Socidlni Setieni provadi socialni

pracovnik*.**

Toto Setieni uréi, jak je ktery ¢loveék sobéstacny a jakou méa miru zavislosti.

>4 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §25
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2.8. Zavislost

Pfi stanovovani miry zavislosti jsou zavedeny 4 mozné stupné zavislosti
takto:>

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehkéd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potifebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12

ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

b) stupni II (stfedné¢ tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfti vice

nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24

ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30

ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti.

Poté podle stanovené miry zavislosti na cizi osob¢ se urcuje vyse piispévku
na kalendaini mésic pro tuto osobu. Zakladni zména je, ze jiz nejsou prispévky
vyplaceny pecujicim, ale ptfimo lidem, ktefi jsou né¢jakym zpiisobem zavisli na
jiné osobg.

Vy3e piispévku pro osoby od 18 let véku &ini za kalendaini mésic®

a) 2 000 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost),

¢) 8 000 K¢, jde-li o stupeni IIT (té¢zka zavislost),

d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost).

> Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §8
36 74kon parlamentu CR o socialnich sluzbach ¢.108/2006 sb., §11,0dst.2
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Lidem, ktefi jsou na zdklad¢ tohoto zdkona zavisli na cizi pomoci je k
dispozici fada sluzeb, které maji za zdkladni ¢innost pfi poskytovani socidlnich
sluzeb nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalgich &innosti vedoucich k socialnimu za¢lenéni.”’

»dluzby socidlni péce napomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit
jim diistojné prostfedi a zachazeni“.® Tato &ast je prilomova v tom, Ze sam
pravni rdmec predpokladd aktivizaci seniorli a zapojovani do béznych aktivit
namisto jejich segregace a uzavirani od ostatni spolecnosti, pficemz klade diraz
na sobéstacnost jedince.

V dalsi ¢asti zdkona jsou stanoveny druhy sluzeb, které jsou poskytovany
osobam, které maji snizenou sobéstacnost. Jde o osobni asistenci, peCovatelskou
sluzbu, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb,
denni a tydenni stacionafe, Domovy pro seniory nebo socialni rehabilitace.”

Pro seniory, ktefi se stali néjakou formou zavisli na cizi pé¢i jde hlavné o:

- osobni asistenci, coz je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v ptirozeném socidlnim prostiedi
osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

- pecovatelskou sluzbu, coz je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném Case v
domécnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb vyjmenované tkony.

- centrum dennich sluzeb, kde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo

zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

°7 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §35
3% Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach ¢.108/2006 sb., §38
%9 Zakon parlamentu CR o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 sb., §39,40,45-47,49
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- denni a tydenni stacionare, kde se poskytuji ambulantni nebo pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

- Domov pro seniory, kde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Vsechny tyto sluzby se nejprve snazi o pomoc lidem v jejich domacim,
pfirozeném prostiedi tak, aby v ném mohli zlstat co nejdéle, jak je to mozné.
Jednd se o ukony, které napomahaji seniorim v pomoci pii zvladani béznych
ukoni péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cCinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, pomoc pii zajisténi chodu
domécnosti, pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jml a pii obstaravani
osobnich zalezitosti, u Domovl pak i poskytnuti ubytovani.

Tyto sluzby poskytuji socidlni, zdravotnicti nebo pedagogi¢ti pracovnici,
kteti maji stanovené kvalifikaéni pozadavky. Jejich prace spocivd v piimé
obsluzné péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich Cinnosti, pomoci pfi osobni
hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomiickami, pradlem, udrzovani Cistoty
a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni
zékladnich socialnich a spoleéenskych kontaktd.®

Nejde zde tedy jen o péci a jeji pasivni piijeti, ale taky o aktivizaci seniord,
pomoc ve znovuziskdvani sobéstanosti a pomoc pii zprosttedkovani kontaktd se
spoleCenskym prostiedim. Je duilezité, aby témito sluzbami senioriim nebyla jen
poskytovana péce, ale aby oni sami byli jimi aktivizovani a aby se jejich
sobésta¢nost zvySovala a v rdmci moznosti i omezovala zavislost na cizich

osobach.

69 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach ¢.108/2006 sb., §115,116
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2.9. Subjektivni hodnoceni zdravi a sobésta¢nosti a

vyuziti zdravotnich sluzeb

V CR i v ciziné se za posledni roky provedlo nékolik vyzkumil, které
monitorovali subjektivni hodnoceni zdravi a sobé&stacnosti. Z téchto vyzkumi
vychazi i prakticka Cast této prace a cely jeji vyzkum, proto je potieba se o nich
zminit.

Vyzkum subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu v Ceské republice
provedl vroce 2001 CSU v prizkumu Socialni situace domacnosti. Nékolik
vyzkumu provadél Gstav zdravotnickych informaci statistiky Ceské republiky.
Vroce 1999 to bylo Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel, vroce Slo o
Celopopulaéni studii o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské

republice (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky — dale jen UZIS).*!

2.9.1. Vyzkumna studie CSU

Tato studie se tykala populace CR starsi 16 let. Hodnoceni zdravotniho stavu
se provadélo na skale: velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny a velmi Spatny. Ve
veékové kategorii 60 — 69 a 70+ bylo dle této studie 22,8 % obyvatel. Vysledky
studie jsou v nasledujici tabulce: *

Tab.5 Zdravotni stav — studie CSU

Zdravotni stav 60 - 69 70+
velmi dobry 2,15 % 1,07 %
dobry 23,75 % 11,82 %
ptijatelny 53,99 % 49,42 %
Spatny 16,53 % 29,05 %
velmi Spatny 3,57 % 8,65 %

1UZIS CR (2000): Praha: Setieni o zdravotnim stavu obyvatel CR. (HIS CR 1999) Subjektivné
vnimané zdravi. UZIS CR (2003): Praha: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu ¢eské populace.
(HIS CR 2002) Subjektivné vnimané zdravi. (IX.dil)

http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=his%?20cr&region=100&kind=21&mnu_
1d=6200

62 ¢SU (2001): Praha: Socialni situace domacnosti. http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/3007-
03
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Je zde zfetelny narist souvisejici s vékem, kdy u nizsi vékové kategorie ma
vétSina obyvatel dobry nebo pfijatelny zdravotni stav, zatimco u kategorie nad 70

let jde o posun k piijatelnému az Spatnému zdravotnimu stavu.

2.9.2. Vyzkum UZIS

Vyzkum v roce 1999 a 2002, ktery provedl UZIS se ptal na subjektivni
hodnoceni ve Skale velmi dobfe, dobife, docela dobfe, Spatné a velmi Spatné.
V nasledujicich tabulkach je uvedeno hodnoceni zdravi respondenty v obou

vyzkumech.

Tab.6 Zdravotni stav v roce 1999 — UZIS

Zdravotni stav 65-74 75+
velmi dobry muzi 1,64 0,00
zeny 2,31 4,12
dobry Muzi 38,52 29,31
zeny 22,31 18,56
docela dobry muzi 41,80 39,66
zeny 52,31 35,05
Spatny Muzi 14,75 29,31
zeny 20,77 38,14
velmi Spatny muzi 3,28 1,72
zeny 2,31 4,12

V kategorii 65-74 let ptevlada pocit zdravotniho stavu ,,dobry, u muzi
prevlada vétsi mira hodnoceni dobie, zeny maji pomér dobry a Spatny na stejné
urovni. Ve druhé kategorii je také nejvic hodnoceni dobfe, u Zen uz vyrazné
prevlada pocit $patny, muzi se hodnoti dobfe a $patné na stejné trovni. Zeny se

citi celkové hiie v obou vékovych kategoriich.
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Tab.7 Zdravotni stav v roce 2002 — UZIS

Zdravotni stav 65 -74 75+
velmi dobry muzi 2,8 5,4
zeny 1,3 0,0
dobry Muzi 37,6 26,8
zeny 24,2 14,5
docela dobry muzi 48,6 39,3
zeny 57,0 45,5
Spatny muzi 10,1 23,2
zeny 14,1 30,9
velmi Spatny muzi 0,9 5,4
zeny 3.4 9,1

I vroce 2002 zistava hodnoti zdravi v kategorii 65 — 74 let jako docela
dobré nejvyssi pocet lidi, Zeny se citi dobfe vice nez Spatné, muzi také, ale
vyraznéji. Ve druhé vékové kategorii je taktéz nejcastéjsi hodnoceni zdravi jako
docela dobré, u muzl pak mirné pievladad dobré nad Spatnym, zeny hodnoti své

zdravi vyrazng&ji §patng.

8 UZIS CR (2000): Praha: Setieni o zdravotnim stavu obyvatel CR. (HIS CR 1999) Subjektivné
vnimané zdravi. UZIS CR (2003): Praha: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu eské populace.
(HIS CR 2002) Subjektivné vnimané zdravi. (IX.dil)
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=his%20cr&region=100&kind=21&m
nu_id=6200
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2.9.3. Srovnani

Studie probihaly v letech 1999, 2001 a 2002, je mozné trochu vysledovat
posun v hodnoceni v obdobi 4 let. Mensi nesoulad je ve vékovych kategoriich,
kdy studie CSU ma kategorie 60 — 69 a 70+ a studie UZIS 65 — 74 a 75+.Ve
srovnani je u muzli a Zen uveden pramér z obojiho pohlavi, aby bylo srovnani
relativné jednodussi. Srovnani je provedeno jen u nejcastéji uvadénych
hodnoceni. U jednotlivych skupin je piijato oznaleni ze studie CSU, tedy

zdravotni stav dobry, pfijatelny a Spatny.

Tab.8 srovnani vyzkumi CSU a UZIS

UZIS 1999 | CsuU 2001 | UZIS 2002
b5 - 74 B0 - B9 b5 - 74
dobry 335 240 35
phijatelny 400 540 440
patny 170 16,0 165
75+ 70+ 75+

dobry 205 120 1945
phijatelny 435 490 515
Zpatny 295 290 225

V nizsi vékové kategorii je vidét mirny pokles tirovné zdravi z dobrého do
prijatelného v pribéhu sledovaného obdobi, nejvétsi je pomér pravé u
pfijatelného, kde jde o 40 az 54 %. Spatny zdravotni stav hodnoti tato vékova
kategorie shodn€ na urovni 16-17 %.

Rozdil je evidentni v druhé vékové kategorii, kde je taktéz zfetelny nartst
ptijatelného hodnoceni zdravi, ale smérem od Spatného.

D4a se fici ze u star$i vékové kategorie se subjektivné hodnocené zdravi
vylepsilo, zatimco u niz$i kategorie se mirn€ zhorsilo. V celkovém priméru se ale

hodnoceni v pribéhu let posouvd smérem k horSimu zdravi, nicméné zhruba

polovina populace se citi dobie.
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2.9.4. Vyuziti zdravotnich sluzeb

Studie CSU zroku 2001 sledovala na stejném vzorku populace i vyuziti
zdravotnich sluzeb, respektive navstévnost 1ékaiti a hospitalizace. Otazkou ve
studii bylo: Pocet navstév 1ékait v poslednich 12 mésicich (a to praktickych
1€katti, zubnich 1€kaiti a ostatnich specialistil) a pobyt v nemocnici v poslednich
12 mésicich (doba hospitalizace). Spotieba zdravotni péce se dale sledovala na
délce hospitalizace. ** Podobnou studii ma i UZIS, ale ten ji nerozdélil podle

veékovych kategorii, proto ji zde neuvadim.

Tab.9 Spotieba zdravotni péée CSU

Vék 60 — 69 70+
Prakticky 1ékar 6,40 8,51
Zubni 1ékar 1,68 1,07
Ostatni specialisté 3,55 3,90
Hospitalizace na obyvatele 3,44 6,07
Hospitalizace na 19,28 23,56
hospitalizované¢ho

Ze studie je ziejmé, ze u praktického lékafe dochazi k nartistl navstév
v souvislosti s vékem, mirny nartst je u specialistd, naopak pokles je evidentni u
zubnich 1ékait. Vyssi je 1 hospitalizace na obyvatele, ale i na hospitalizovaného u

starSi vékové kategorie.

V zahrani¢i se pro subjektivni hodnoceni zdravi pouzivaji podobné Skaly
jako v CR, tedy Very good, good, Fair, Bad a Very bad. Podobné vyzkumy
subjektivniho pocitu zdravi a spotieby zdravotni péce provadi napi. Kanadsky
statisticky urad nebo U.S. Department of health and human services.

Ve vyzkumu, ktery bude dale popsan, je uzivano pro hodnoceni zdravi tato

prevazujici skala, bude zkoumana i spotfeba zdravotni péce.

4 €SU (2001): Praha: Socialni situace domacnosti. http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/3007-
03
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3. Vyzkum subjektivhiho hodnoceni zdravi a

sobéstacnosti u senior.

V této casti, praktické c¢asti — bude nejdiive popsan region, kde byl
uskutecnén vyzkum. Poté bude definovan vyzkum, jeho cil, cilova skupina a
hypotézy. Déle bude popsana oblast vyzkumu a vzorek respondentli. Nasledn¢
budou analyzovany a vyhodnoceni ziskanych dat u cilové populace a jejich
srovnani s hypotézami. Posledni ¢éasti bude shrnuti vysledkli a jeho srovnéni s

hypotézami.

3.1. Region vyzkumu

Region, kde se byl uskutecnén vyzkum je oblast, kterd ma 52506 obyvatel.
Jde o veétsi mésto s prilehlymi ¢astmi, kde je vSude dostupnd pravidelna
autobusova doprava.

Graf 16 Vékova struktura

Tab.10 Vé&kova struktura &

60+
18%

ik 52506
0-29 20819 39 65% °
30 - 59 22448 4275%

B0+ 9239 17 50%

2%

Vékova struktura je podobna celorepublikové, v soucasné dobé je nizsi u
populace nad 60 let, kde je v CR 20%, je zde vice obyvatel do 30 let, v CR jde o
36%. V Domovech dichodcti a v Domovech s peCovatelskou sluzbou je v
soucasné¢ dobé umisténo 551 obyvatel, ¢ekatell je v soucasné dob¢ 379. Celkem
jde 0 930 osob z celkem 9239 véku nad 60 let, coz €ini v daném regionu 10% z

tohoto poctu.

8 ¢SU (2001):  Praha: S&itani lidu: http:/www.czso.cz/sldb/sldb.nsf/i/home
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3.2. Popis vyzkumu

3.2.1. Definice vyzkumného problému

Vyzkum, ktery je soucasti diplomové prace, zkoumal oblast tykajici se
zivota seniort, zijicich trvale v Domové diichodct v severnich Cechach.
Ve vyzkumu se zkouma :

subjektivni pocit zdravi seniord

pocit sobéstacnosti a péce o vlastni osobu

navstévnost lékaiu

demografické udaje (vek, pohlavi)

Vyse zminéné oblasti jiz budou zkouméany i proto, aby mohl byt vyzkum
pozd¢ji pouzit i v dalSich podobnych zafizenich. Tento vyzkum je pilotnim a

reprezentuje jedno z mnoha podobnych zatizeni v CR.

3.2.2. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se lidé umisténi v Domové diichodct citi
sobéstacni a umi pecovat o svou osobu a zjisténi subjektivniho pocitu jejich
celkového zdravotniho stavu.

Dil¢imi cili byly:

e zjisténi nékterych demografickych faktort (pohlavi, vék, doba pobytu v
Domové¢ dichodcil
e navstévnost 1ékaiti a doba hospitalizace v nemocnici

e pfitomnost nemoci a zdravotnich problému
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3.2.3. Cilova populace

Cilovou populaci vyzkumu jsou
+ seniofi, zijici v Domové diichodcti
Domov dichodcti mé kapacitu 92 osob, vyzkum by mél postihnout vSechny
obyvatele Domova. Vyjimkou budou osoby s diagn6zou demenci, od kterych
nebylo mozno ziskat validni data. Seniofi jsou rozdéleni na tii odd¢€leni, z nichz

jedno je muzské a dvé Zenské.

3.2.4. Hypotézy a operacionalizace kli€ovych pojmu

+ Subjektivni pocit zdravi souvisi s omezenim sobé&stacnosti, s poctem
navstév lékare.
Predpokladem této hypotézy je, ze pti vEétsi navstévnosti 1ékate, piip. pobytu

v nemocnici se zhorsuje i subjektivni pocit zdravi jedince.

« Zdravotni a celkovy stav ¢lovéka, nebyl takovy, aby muselo byt umisténi

do Domova diichodcii nutnosti.
Tato hypotéza se bude oveérovat na 36 ikonech sobéstacnosti a péce o vlastni
osobu®, jak se obyvatelé Domova dichodct citi a jak zvladaji jednotlivé tkony,

které jsou urcujici pro posouzeni sob&stacnosti.

« Je ptedpoklad, ze u lidi, umisténych v Domové¢ dichodct je vétsi pocet
lidi se stfedni nebo tézkou zavislosti (tj. ti, ktefi potiebuji pomoc u vice
nez poloviny tkont denni potieby)

U této hypotézy se predpoklada zjisténi stupné zavislosti obyvatel Domova
diichodct, jejich rozdéleni do skupin. Piedpokladem je zavislost vyssi, protoze pii
mensi zavislosti je mozné pro seniora umisténi v Domové s pecovatelskou
sluzbou, nebo dochazeni pecovatelské sluzby k nému domt, do jeho pfirozené¢ho

prostiedi.

8 viz &ast Sob&statnost, kap. 2.7.
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Kli¢ovymi pojmy vyzkumu byly:

1. Ukazatele péce o vlastni osobu a ukazatele sobésta¢nosti

Jde o vypis 36 ukontl, vychazejici ze zdkona o socialnich sluzbach.®” Jsou to
ukony, které se hodnoti pti posuzovani péce o vlastni osobu a sobéstacnosti pro
ucely stanoveni stupn¢ zavislosti. VSech 36 ukoni je podstatnych pro stanoveni 4
stupiiit zavislosti, ve vyzkumu je kazdy ukon samostatna podotazka tohoto
klicového pojmu. Ve vyzkumu bylo formou uzavienych otazek zjistovano, zda
respondent, obyvatel Domova dichodct tyto tkony sam zvlada, nebo pro né
potiebuje pomoc. Ukony, které nezvlada sam se séitaji a jejich vysledny soudet
byl pak stanovenim stupné zavislosti.

Poté byli respondenti zafazeni do konkrétniho stupné zavislosti, a to bud’:

a) stupen I (lehka zavislost),

kdy respondent z divodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti

b) stupen II (stfedné tézka zavislost),

kdy respondent z divodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti

c) stupen III (t€zké zavislost),

kdy respondent z divodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 ikonech péce o vlastni
osobu a sobé&stacnosti.

d) stupni IV (Uplna zavislost),

kdy respondent z divodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 tikonech péce o vlastni

osobu a sobéstacnosti.

67 Zakon parlamentu CR o socialnich sluzbach &.108/2006 sb., §9
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2. Navstévnost 1ékaiu

U respondentt bylo zjistovano kolikrat v poslednich 12 mésicich navstivili
1ékafre, a to:

+ praktického
+ zubniho
+ ostatni specialisty
U vétSiny respondentli §lo o to, ze 1ékat spiSe navstévoval je, do Domova
diichodcti dochézel prakticky lékat. K ostatnim Ilékaitm jsou obyvatelé
domova dovazeni dle potteby, ptipadné také navstévovani lékatem v Domove

duchodcu.

3. Doba hospitalizace

Respondentim byl polozen dotaz, zda byli v poslednich 12 mésicich
hospitalizovani a v piipadé, Ze ano, zjiStoval se pocet dni hospitalizace

v poslednich 12 mésicich.

4. Pfitomnost onemocnéni, zdravotnich problémi

V této oblasti byla zjiStovana pritomnost téchto zdravotnich omezeni, pfip.
nemoci:
- hypertenze
- diabetes
- vaznéjsi problémy s oima
- astma
- nespavost

- onemocnéni nohou

5. Délka pobytu v domové diichodcti

Tato oblast sleduje v letech délku pobytu respondenta v Domovech
dichodct a je zde predevsim pro stanoveni, jak dlouho jsou v priméru lidé v

souasn¢ dom¢ v Domoveé duchodcti, jaké procento respondentd je zde
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dlouhodobé¢ a kolik lidi jen kratce. Souvisi to i s vékem respondentd, ktery se

taktéz ve vyzkumu sleduje.

3.2.5. Technika vyzkumu

Nastrojem vyzkumu je anonymni dotaznikova akce, kdy kazdy z dotazniki
obsahuje celkem 8 otazek, pficemz 8.otdzka je podrobné rozdélena na jednotlivé
podotazky, zjistujici sob&statnost a pé¢i o vlastni osobu ve viech 36 ukonech.®®
Timto nastrojem se zjisti demografické uidaje v domové diichodcii, doba pobytu v
ném, subjektivni pocit zdravi a sobéstacnosti a vyuzivani lékatské péce (vetné
hospitalizace v nemocnici)

Dotazniky byly vypliiovany piimo s respondenty v Domové dichodci.
Tazatel s kazdym probiral vSechny otazky a odpovédi sam zaznamenaval.
Anonymita spoc¢ivala v tom, ze se jména respondentli jiz dotdzanych psala na
zvlastni papir jen pro kontrolu, na samotné dotazniky se neuvadélo jméno

respondenta.

8% v priloze 2 je uveden cely dotaznik.
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3.2.6. Oblast vyzkumu — domov duchodcu

Oblasti vyzkumu se stal Domov diichodctl v severnich Cechéach s kapacitou
92 1azek®, ze kterych bylo ke dnu vyzkumu obsazeno 85 ltizek. Zbylych 7 lazek
bylo bud’ pfed umisténim nového obyvatele, ptip. kratce po smrti, nebo slo o delsi
hospitalizaci. Zakladni udaje o poctu zkoumanych osob a kapacit¢ daného
domova jsou v nasledujici tabulce. Domov diichodcti je umistén v jedné budove,
kde je vSech 92 lazek. Budova je rozdélena na 3 oddéleni, z toho dvé Zenské a

jedno muzské.

Tab.11 Kapacita domova diichodcii a zkoumany vzorek

Celkem kapacita: 92 lhzek
Obsazeno 85

Volnych mist 15
Zkoumano 70 (82,35 %)
Lidi s demenci 15

Na umisténi do néj cekaji jesté dalsi osoby, nekteré dalsi jsou umistény v

riznych domovech diichodcii, které se nachazeji v okolnich vesnicich.

Tab.12 Obsazeni a zadosti o umisténi do domova duchodcu

Kapacita domova dichodcti 92 osob

Okolni domovy duchodcii (11 lokalit) 112 osob
Cekateld 129 osob
Celkem osob v Domové dichodct za predpokladu dostatku ltizek 333 osob

Z uvedené tabulky vyplyva nedostatek lazek v domovech diichodcii v dané

oblasti, soudé¢ podle zdjmu o umisténi. Nicméné vyzkum zkoumal hlavné

% Do kapacity Domova diichodci je jesté poéitano detasované pracovisté mimo hlavni objekt ve
vzdalenosti cca. 5 km od tohoto Domova dichodct, kde je umisténo 20 osob, vétSinou
imobilnich. Hlavni objekt ma proto kapacitu 100 osob.
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sobéstacnost osob v domovée dichodcii umisténych a tedy i moznosti piipadného

vyuziti jiného typu zafizeni, nez je Domov dlichodci. Muze jit napiiklad o

Domov s pecovatelskou sluzbou, ptip. penzion pro dichodce, nebo ¢aste¢na péce

o seniory v jejich domécnostech. Pro ilustraci uvadim jesté soucasnou kapacitu a

poptavku po bytech s pecovatelskou sluzbou ve stejném meésté. Jde o 4 domy s

pecovatelskou sluzbou.

Tab.13 Pocet osob a ¢ekatela v DPS

Pocet bytt 295
Pocet obyvatel 347
Cekatelt 250

Tab.14 Pocet osob v Domové diichodcii a Domovée s pe¢ovatelskou sluzbou

a podet ekateltr

Celkem osob v Domové dichodcti a 439

v Domov¢ s peCovatelskou sluzbou

Okolni Domovy dichodcti 112
Celkem 551
Cekatelt 379
Terénni sluzby’' 350
Celkem vse 1280
Obyvatel v regionu 52506

ey

7 Okolni Domovy diichodci — jde o obyvatele daného regionu, mésta, Zijici v soutasné dobé
jiném Domové diichodct z divodu nedostatecné kapacity.

71 . . . . r v v . s . S o rxe
V daném regionu jde o cca.6 terénnich sluzeb, nékteré ve spojeni se stacionarni denni péci.
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3.2.7. Prostredi vyzkumu, €asova naroénost

Vyzkum byl provadén v prostfedi Domova dichodcti. Bylo zvoleno vhodné
casové obdobi pro samotny vyzkum, a to bylo v soboty dopoledne od 8:30 do
11:30, kdy neprobihaji pravidelné procedury, navstévy Iékaid apod. VétSina
respondentl se zdrzuje v tomto ¢ase v Domové, nebo v jeho okoli. Prace s jednim
respondentem zabrala zhruba 12 minut, coz znamenalo 5 respondentl za hodinu.
Celkem probehl vyzkum ve ctyfech po sobé jdoucich sobotach na ptelomu kvétna
a ¢ervna roku 2006.

V prvni fad¢ doslo k dohodé s vedoucim Domova dichodct, ktery o celém
vyzkumu informoval své zaméstnance, ktefi byli na vyzkum pfipraveni.
Respondenti se vyzkumu zucastnili ochotné, Slo pro né¢ o vyboceni z rutiny a

spolecensky kontakt.
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3.3. Zkoumany vzorek respondenti — zakladni udaje

Vyzkum byl proveden v Domové¢ diichodct s kapacitou 92 lizek, ke dni
vyzkumu bylo obsazeno 85 lazek. Z vyzkumu byly vylouceni lidé s demenci, od
kterych nebylo mozno ziskat relevantni odpovédi. Celkem §lo o 15 osob. U téchto
osob je nejvyssi mira zavislosti na cizi pomoci, spadaji do 4 stupné zavislosti.
Ovsem subjektivni pocit zdravi by byl zkreslen neredlnym vnimanim svéta.

Zakladni tdaje, bez blizSiho rozliSeni, které bude provedeno v dalsi casti

jsou v nasledujici tabulce:

Tab.15 Zakladni udaje o vzorku respondenti

Zkoumano respondentli 70

Zeny 51 (73 %)
- ve véku 57-94
Muzi 19 (27 %)
- ve véku 52-92

Tab.16 Udaje o viech obyvatelich Domova dtichodcii

Celkem obyvatel 85
Zeny 60 (70,6 %)
Muzi 25 (29,4 %)
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3.4. Vysledky vyzkumu — ziskané data

3.4.1. Demografické udaje — rozdéleni

Respondenti byli tazani pfimo na v€k a az nasledné probéhlo rozdé€leni na

veékové kategorie. Jejich piehled je uveden v tabulce.

Tab.17 Demografické udaje (v&k, pohlavi)’>

Yk MuZi Zeny Celkem

50-59 3| 1579% 1 1.96% 4 5.71%
60-69 1 5.26% 5 9 80% B 857 %
70-79 B 3158% 11 21 57% 17 24 29%
80-89 8] 4211% 30| 58,82% 308 54 29%
90-xx 1 5,26% 4 7 84% 5 7 14%
Celkovy soucet 19| 100,00% 51 100,00% 70 100,00%

Ze ziskanych dat je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou ve zkoumaném vzorku

je kategorie ve veku 80 - 89 let a to vice nez 50%. U muzi je vyssi podil i

kategorii 70 — 79 let, coz je dano delsi dobou doziti u zen. Celkem ob¢ kategorie

zaujimaji v daném vzorku 75,85 %, tedy % respondentti.

72y procentech je uvadéno &islo vzdy k danému pohlavi, u Zen z poétu 51, u muzi z poétu 19.
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3.4.2. Subjektivni pocit zdravi

Tab.18 Subjektivni pocit zdravi”

Vék| Pohlavi 1 2 3 4| Pramer
50-59 muz 3
Zena 1
Celkem z 5059 4 3,00
60-69 muz 1
Zena 1 1 2 1
Celkem z 6069 1 1 3 1 2,67
70-79 muz 2 4
Zena 2 7 2
Celkem z 70-79 4 11 2 2,88
80-89 muz 2 4 2
Zena 6 14 10
Celkem z 8089 8 18 12 3,11
90-xx muz 1
Zena 1 3
Celkem z 90-xx 1 4 3.80
Celkem muzi 0 4 12 3 295
0,00% 21,05% 63,16% 15,79%
Celkem zeny 1 9 25 16 3,10
1,96% 17,65% 49,02% 31,37%
Celkem 1 13 37 19 3,06
1,.43% 18,57 % 52,86% 27,14%

Dle této tabulky je ziejmé, ze nejvice respondentll povazuje svilj zdravotni
stav za priméfeny, skoro tietina jej vnima jako Spatny.
zenami a muzi, kdy muzi ve vétsi mife povazuji sviyj zdravotni stav za pfijatelny a
dobry (celkem pies 84 %), zatimco zeny spiSe pfimefeny az Spatny (celkem 80
%). Je vidét i zhorSujici se tendence s pribyvajicim se vékem, jak doklada i

pfiloZzeny graf. V priméru se citi respondenti pfiméfené, muzi o néco lépe nez

zeny.

Graf 17

Zdravotni stav

3,90 -
3,70

Zdravotni stav

3,50
3,30

3,10

2,90 +——

2,70 —

2,50
Celkem z

50-59

Celkern z
B0-69

Celkem z
70-79

Celkem z
80-89
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73 Respondentim byla poloZena otdzka, jak hodnoti celkové sviij zdravotni stav. Skéla byla na
urovni 1 — 5, odpovidajici pojmim 1 — velmi dobry, 2 — dobry, 3 — pfijatelny, 4 — Spatny, 5 —
velmi $patny. V tabulce jsou uvedeny pouze 4 stupné, protoze zadny z respondentli nehodnotil

své zdravi jako velmi $patné.

Je vidét rozdil mezi
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3.4.3. Ukazatele péce o vlastni osobu a ukazatele sobésta¢nosti

Tab.19 Zavislost podle pohlavi

Zavislost | Pohlavi | Vék Celkem
Muzi 8 42,11%
Zeny 13| 25,49%
Stupe 0 21| 30.00%
Muzi 7] 36,84%
Zeny 18| 35,29%
Stupen 1 25| 35.71%
Muzi 4] 21,05%
Zeny 18| 35,29%
Stupeh 2 22| 3143%
|Zeny 2l 3,92%
Stupeh 3 2 3.92%|
Celkovy soucet 70| 100,00%

Respondentim bylo predlozeno, pfip. vysvétleno vSech 36 ukoni
sobéstacnosti a péce o vlastni osobu. Byl ptfedkladan jeden po druhém, ptiCemz
podstatné bylo, zda respondent ukon zvlada sam, nebo se neobejde bez cizi
pomoci’*.

Dle subjektivniho hodnoceni podle zminénych 36 ukazatelli bylo zjisténo,
ze veétSina obyvatel je ve skupiné v prvni, ¢i druhé skupiné zavislosti (tj. lehka,
nebo stiedné t€zkd), celkem jde o 66 % respondenttl, pfiCemz u Zen je zavislost
rozd€lena rovnomérné ve stupni 1 a 2, u muzi je ve stupni 2 zavislost nizsi.

Necela tietina respondentti (30%, tj.21 osob), potfebuje pomoc pii max. 12
ukonech, nepatii do skupiny zavislych osob. Z nich je 6 osob na hran¢ tohoto
rozliSeni, protoze ukont, ve kterych potiebuji pomoc je 12.

Jde o subjektivni pocit, miru sobéstacnosti v jednotlivych Cinnostech lidé
ur¢ovali sami. Nékteré z Cinnosti (napf. prani a vareni jidla) nemohli ovlivnit,

protoze je v Domové diichodcti zajistovan osSetiujicim personalem.

™ Stupn& v tabulce - st.0 - pomoc nebo dohled p¥i méné nez 12 tkonech, st.1 lehkd zavislost,
kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 12 ukonech, st.2. stfedni zavislost, kazdodenni
pomoc nebo dohled pii vice nez 18 ukonech, st.3 t¢zka zavislost, kazdodenni pomoc nebo dohled
pii vice nez 24 tkonech, st.4 tézka zavislost, kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 36
ukonech.
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3.4.4. Spotreba zdravotni péce

Tab.20 Navstévnost 1ékaiu

ek v|Data »|Celkem
50-59 Prakticky lékar 5,50
Zubni l1ékaF 1::33
Ostatni specialisté 3,50
B0-69 Prakticky lekar B 67
Zubni lékaF 1,00
Ostatni specialisté 3,00
70-79 Prakticky lékar 6,41
Zubni l1ékaf 1:33
Ostatni specialisté 2,00
80-89 Prakticky lékaF 655
Zubni lekaf 1-33
Ostatni specialisté 239
90-xx Prakticky |ékar 7.20
Zubni lékaF 1,00
Ostatni specialisté 275
Celkem Prakticky lékaF 651
Celkem Zubni lékaF 1,30
Celkemn Ostatni specialiste 241
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Z této tabulky a grafu je ziejmé, Ze u praktického l¢kate je spotieba péce v

praméru 6,51 navstév v minulych 12 mésicich. Nejnizsi je navstévnost 1ékaie u

kategorie 50-59 let (5,50) pak stoupd o jednu navstévu roc¢né a u kategorie 90 a

vys$ jde jiz o navstévnost 7,20, coz je nejvyssi. Tato kategorie také nejvice vyuziva

navstév specialistll. S rostoucim vékem klesd navstévnost zubniho 1ékare.
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3.4.5. Doba hospitalizace

Tab.21 Doba hospitalizace

Poéet dnii na
Vek obyvatele | hospitalizovaného
50-59 14,00 56,00
60-69 2633 53 67
70-79 20,18 38,11
80-89 30,21 60 42
90-3x 81,40 203 50
Celkovy soucet 30,21 62,21
Graf 21 Hospitalizace na obyvatele
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Doba hospitalizace u obyvatel Domova dichodcti je minimalné¢ 14 dnt,
v poslednich 12 mésicich, pficemz mimo kategorii 70-79 let je vyssi v pruméru
nez 25 dni. Pti pfepoc¢tu na hospitalizovaného se toto Cislo zvysuje az k udaji 50

dni na hospitalizovaného.”

> Doba hospitalizace na hospitalizovaného se ziskala pti propo¢tu doby jen z lidi, ktefi byli
hospitalizovani, tzn. v souboru nebylo pocitano s respondenty, kteti ve sledovaném obdobi
nebyli hospitalizovani.
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3.4.6. Pfritomnost onemocnéni, zdravotnich problém

Tab.22 P¥itomnost zdravotnich probléma’

6

Nemoc 5059 60-69 70-79 8089 90-xx Celkem

Hypertenze 1 26 0% 1| 167%| 4| 235%| 8| 211%| 0| 00%| 14| 2000%
Astma 0 0,0% 1| 167%| 4| 235%| 10| 263%| 2| 400%) 17| 2429%
MNespavost 0 0,0% 1| 167%| 4| 235%| 9] 237%| 2| 400%] 16| 2286%
Diabetes 2 50,0% 1| 167%| 8| 47 1%] 14| 368%| 2| 400%| 27| 38B57%
OEi 1 25 0% 0 00%] 12| 706%| 16| 42,1%| 4| 800%| 33| 47.14%
MNohy 1 25 0% 3] 500%| 11| 647%| 24| B32%| 3| 600%| 42| BO00%
Celkem 41 10000% 6| 1000%]| 17| 100,0%] 38{ 100,0%| 5| 100,0%| 70| 100,00%

Kazdy z respondentli byl dotazan, zda ma v nékteré ze Sesti oblasti zdravotni
problém.”” Nejvice omezeni je zfejmé u vkové kategorie od 70 let, kde presahuje
60% z respondenttli, v celkovém souctu je podobny stav. Kazdé ze zdravotnich
omezeni ma minimaln€¢ pétina respondentl. Zhruba 21 %, respektive 15

respondentli nemé zadné s uvedenych zdravotnich probléml.

3.4.7. Délka pobytu v Domové duchodcu
Tab.23,24 Délka pobytu v domové diichodcii

Doba pobytu
ek Primar 7 et 2akaHoCH -
5059 1 E0 Do 1.roku ) 12.9%

- : 1 -2 roky 20 28 6%
60-69 933 o

2 - 4 roky 10 14 3%

72 L 4.6 lat 12 17.1%
B0 715 B 10 Jet 1] 157%
210 S 2,34 nad 10 let a8 114%
Celkovy prumer 6,03

Primérné jsou v soucasné dobé€ lidé v Domové dichodcti 6 let. Nejdelsi
pramér je v kategorii 50-59 let, ktery je dan tim, Ze v Domov dichodct byl v
minulosti Ustav socidlni péce, nékteti z obyvatel jsou v ném proto delsi dobu.

Nejvice obyvatel je v Domové dichodcti mezi 1-2 lety, neceld tfetina. VétSina

76 Absolutni ¢isla u véku znamenaji, kolik lidi z dané vékové kategorie ma piitomnost konkrétniho
zdravotniho problému. Procenta znamenaji o kolik respondenti z dané ve&kové kategorie
procentualné jde.

N

vyrazné€j$i omezeni pohybu, které zpisobuje problém v bézném zivoté€ a je denné pocitovan
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obyvatel je v Domové diichodcti do 6 let (62 obyvatel — 88,6 %).

3.4.8. Vztah sobéstaénosti a subjektivniho pocitu zdravi

Vyzkum zkoumal mimo vySe zminéné oblasti i vztah sobéstacnosti a

subjektivniho pocitu zdravi. V nésledujici tabulce je tento vztah blize popsan.

Tab.25 Vztah zdravi a zavislosti

Zavislost st.0 st.1 st.2 st.3 Priimér

Subjektivni pocit zdravi 257 292 359 4 00 306

Graf 23 Vztah zdravi a zavislosti
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Z uvedené tabulky a grafu jasné vyplyva, ze pokud se ¢lovék citi zdravotné
hat, klesa i jeho sobéstacnost. Tyto udaje byly zjistény na zaklade 36 tkont, které
podle zadkona o socialnich sluzbach zkoumaji miru zévislosti. U zkoumaného
vzorku respondentll je zjiSténo, ze ¢im je jejich subjektivni pocit zdravi horsi, tim
vyssi je jejich zavislost. U osob ve 2.stupni zavislosti (stfedni zavislost) je
subjektivni pocit zdravi dokonce hodnocen jako Spatny. Zaroven stoupa i pocet

ukond, u kterych osoby vyzaduji pomoc.
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3.5. Shrnuti vysledkit vyzkumu a srovnani vysledku s
hypotézami

3.5.1. Shrnuti vysledkd vyzkumu

Vyzkum, ktery byl proveden v Domové diichodcti v severnich Cechach na
celkem 70 respondentech z 85 obyvatel Domova diichodctt’ si kladl za cil zjistit
situaci u obyvatel Domova dichodct pfedevs§im v oblastech:

* subjektivniho pocit zdravi

* sobéstacnosti a péCe o vlastni osobu

* navstévnosti Iékard a doby hospitalizace

* piitomnosti onemocnéni

* demografickych udaji (v€k, pohlavi, doba pobytu v Domové
dichodci)

78 Zbylych 15 obyvatel bylo z vyzkumu vyfazeno z diivodu jejich diagndzy demence
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3.5.2. Jednotlivé oblasti a vysledek v nich

Subjektivni pocit zdravi

Subjektivni pocit zdravi v Domové dichodct je v pruméru na pfijatelném
stupni, tedy 3,06 z bodové skaly 1-5. Nejlépe se citi obyvatele véku 60-69 (2,67),
pak pocit zdravi klesa az na 3,80 u kategorie 90+. U muzl je pak vidét celkove

lepsi pocit zdravi, a to 2,95, u Zen jde o 3,10.

Pocit sobéstacnosti a péce o vlastni osobu

U 36 ukont, které urcuji dle zdkona o socialnich sluzbach miru zavislosti
bylo zjistovano, zda je respondenti zvladaji sami, nebo s nimi potfebuji pomoci
jiné osoby.

Ve vyzkumu byli po zodpovézeni otdzek rozdé€leni respondenti do 4 stupnil
zavislosti, pricemz 30% patii do skupiny bez zavislosti, 35 % z respondentti byli

zatazeni do prvniho stupné zavislosti, 31% do druhého a 4% do stupné tietiho.

Navstévnost l1ékari, doba hospitalizace (spoti‘eba zdravotni péce)

Bylo zjisténo, ze navstévnost praktickych 1ékaii mirné stoupd z vékem,
v priméru $lo o 6,51 navstév za poslednich 12 mésict. Navstévy zubaiti naopak
s vékem klesaji, v praméru jde o 0,5 za poslednich 12 meésicti. Navstévy
specialistli jsou vyuzivany v pruméru 1,34 za poslednich 12 mésict, pti¢emz
mirné s vékem klesaji, jen respondenti v kategorii 90+ ji vyuzivaji nejvic.

V kategorii hospitalizace na obyvatele byla primérnd pocet hospitalizace
v nemocnici 30,21 dni za poslednich 12 mésicli, nejvyssi v nejvyssi vékové
kategorii a to 81,4 dnl, nejméné¢ v kategorii 50 — 59 let. V pfepoctu na
hospitalizovaného je doba hospitalizace jiz 62,21 dni v priméru, nejméné

v kategorii 70-79 let.

Piitomnost onemocnéni, zdravotnich problémui

V této ¢asti vyzkumu bylo zjisténo, ze kazdy ze sledovanych zdravotnich
problémil se tykd minimalné 1/5 obyvatel Domova dichodct. 21 % nemé zadné
vyrazngjsi zdravotni potize.

U hypertenze Slo v priméru o 20% obyvatel, rovnomérné rozloZzeno ve
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vSech vékovych kategoriich, mimo véku 90+.

Astmatem trpi 24 % respondentli, nejvice (40%) v kategorii 90+, toto
omezeni nema nikdo ve vékové kategorii 50 — 59 let.

Nespavosti trpi 23 % obyvatel, opét nejvice v kategorii 90+ a nikdo ve véku
50 — 59 let.

Diabetes (cukrovka) je u 38% respondentd, zde ji trpi polovina z nejmladsi
kategorie obyvatel (50 — 59).

Vaznéjsi problémy s o¢ima ma 47% respondentil, neuvadi je nikdo z vékové
kategorie 60 — 69 let, nejvyssi miru, celkem 80 % maji respondenti ve véku 90+.

Vyrazngjsi zdravotni problémy s nohami méa 60% respondent.

Demografické udaje

Nejvice obyvatel v Domové diichodcti je ve véku 80 — 89 let a to 54,29%,
nasleduje kategorie 70 — 79 let s 24,29 % obyvatel, ostatni kategorie maji celkem
zbylych 21,42 %. Zen je vyrazné vice v kategorii 80 — 89 let (58 % oproti 42 % u
muzill), pfi¢emz muzi maji vyssi podil v kategorii 70 — 79 let (31 ku 21 %).

Primérna doba pobytu v Domové dichodct je aktualné 6,03 let, nejvyssi je
v kategorii 50 — 59 let a se vzristajicim vékem doba klesa.” Nejvice obyvatel je
v Domové dichodct mezi 1 — 4 roky, celkem 54 %, zhruba tfetina obyvatel je

v Domov¢ diichodct mezi 1 — 2 roky.

7 Tato skutenost ktery je déna i tim, e v Domové diichodcti byl v minulosti tstav socialni péce,
nektefi z obyvatel jsou v ném proto delsi dobu.
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3.5.3. Srovnani vysledku vyzkumu s hypotézami

+ Subjektivni pocit zdravi souvisi s omezenim sobé&stac¢nosti, s poctem
navstév Iékare.
Predpokladem této hypotézy je, ze pti vEétsi navstévnosti 1ékate, piip. pobytu

v nemocnici se zhorsuje i subjektivni pocit zdravi jedince.

Vysledek vyzkumu:

Tato hypotéza se v daném vyzkumu potvrdila, protoze spokojenost se
subjektivnim pocitem zdravi byla horsi, pokud se respondent ocitl ve vysSSim
stupni zavislosti. Potvrdilo se, Ze pokud se ¢loveék citi méné sobéstacny, klesa i

jeho pozitivné vnimany pocit zdravi.

« Zdravotni a celkovy stav ¢loveka, nebyl takovy, aby muselo byt umisténi

do Domova diichodct nutnosti.
Tato hypotéza byla ovéfovana na 36 tikonech sobéstacnosti a péce o vlastni
osobu, jak se obyvatelé Domova dichodci citi a jak zvladaji jednotlivé tkony,

které jsou urcujici pro posouzeni sob&stacnosti.

Vysledek vyzkumu:

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina obyvatel Domova dichodct je ve
skuping zavislosti I a II. Oproti hypotéze kterd predpokladala vétSinu obyvatel ve
stupni II a III (stfedni nebo tézka zavislost) se vétSina respondentli pohybuje

v lehké, nebo stiedni zavislosti (st. I a IL.).¥

%0 7 obyvatel Domova diichodcii byli z v§zkumu byly vylouceni lidé s demenci, od kterych nebylo
mozno ziskat relevantni odpovédi. U téchto osob je nejvyssi mira zdvislosti na cizi pomoci,
spadaji tedy do 4 stupné zavislosti. Ov§em subjektivni pocit zdravi by mohl byt zkreslen
nerealnym vnimanim svéta.

60



« Je ptedpoklad, ze u lidi, umisténych v Domové¢ dichodct je vétsi pocet
lidi se stfedni nebo tézkou zavislosti (tj. ti, ktefi potiebuji pomoc u vice
nez poloviny tkont denni potieby)

U této hypotézy se predpoklada zjisténi stupné zavislosti obyvatel Domova
dichodci, jejich rozdeleni do skupin. Piredpoklad je zavislost vyssi, protoze pfi
mensi zéavislosti je mozné pro seniora umisténi v Domové s pecovatelskou
sluzbou, nebo dochazeni pecovatelské sluzby k nému domt, do jeho pfirozené¢ho

prostiedi.

Vysledek vyzkumu

Vyzkum dospél ke zjisténi, ze 30 % respondentii potfebuje pomoc pii max.
12 tkonech, coz je dle zadkona o socialnich sluzbach osoba bez zavislosti na cizich
osobach.

Dalsich 36 % respondentli potfebuje pomoc pii max.18 ukonech, fadi se do
lehké zavislosti. Da se predpokladat, ze téchto 66% respondentli nemusi byt nutné
umisténo v Domové diichodcii, ale vhodnéjsi by pro né¢ mohl byt bud® dim
s peCovatelskou sluzbou, pension pro seniory, piipadn¢ domaci prostiedi

s dochazenim pecovatelské nebo asisten¢ni sluzby.
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3.5.4. Srovnani vyzkumu s predchozimi celopopulaénimi

vyzkumy

Subjektivni pocit zdravi

Tab.26 Subjektivni pocit zdravi dle UZIS a CSU

UZIS 1999 | CsU 2001 | UZIS 2002
65 - 74 £0 - B9 B5 - 74

dobry 335 240 315

phijatelny 400 540 440

Spatny 17 .0 16,0 165

75+ 70+ 75+

dobry 205 120 195

phijatelny 435 490 5156

Spatny 295 290 225

Tab.27 Subjektivni pocit zdravi Domov dichodcti
b5-74 75+ B0 - 69 70+

dobry 27 27%| 19,23%|dobry 1667%| 20,00%
phjatelny | 54 55%| 48 ,08%|phjatelny | 50,00%| 50,00%
Zpatny 5,09%| 32 69%|Spatny 16,67%| 30,00%

Zde vidime, Ze i v populaci Domova dichodct je nejvyssi pomér seniord,
kteti hodnoti své zdravi jako pfijatelné. V Domoveé dichodcti jde nejvice o
kategorii 70+ (pfip. 75+), evidentni je zhorSovani zdravotniho stavu s vékem,

které je zietelné i ve studiich CSU a UZIS.
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Tab.28 Vyuziti zdravotnich sluzeb v Domové dichodcti

60 — 69 70 +

Prakticky 1ékar 6,67 6,41
Zubni léka¥ 0,33 0,48
Ostatni specialisté 1,50 1,30
Hospitalizace na obyvatele 26,83 31,63

Tab.29 Vyuziti zdravotnich sluzeb dle CSU

60 - 69 70+

Prakticky 1ékar 6,40 8,51
Zubni 1ékar 1,68 1,07

Ostatni specialisté 3,55 3,90
Hospitalizace na obyvatele 3,44 6,07

Co se tyce vyuziti zdravotnich sluzeb, spotieby zdravotni péce, je v Domove
diichodct nizsi spotieba péce u specialistl, u zubnich 1ékaiti i u praktickych
I¢kait, ne vSak o vyrazny rozdil. V kategorii 60 — 69 let je vyuziti praktického
Iékate v Domoveé dichodcti dokonce vys$i. Vyrazny je rozdil mezi dobou
hospitalizace, kterd je v Domové duchodcti n€kolikandsobné vyssi nez ve

vyzkumech CSU a UZIS.
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4. Zavére€na doporuceni a opatreni pro
cilovou populaci

4.1. Vymezeni cilové populace

Cilovou populaci, pro kterou budou nyni navrzena opatfeni a doporuceni
jsou seniofi ve veéku 60-65 let a vyse, kterych je v soucasné demografické situaci
v CR 20% z celkové populace, v propoétu na obyvatele néco pies 2 miliony.
Tento stav se dle predpokladu bude zvySovat, proto bude tato skupina v celkové
populaci pravdépodobné v budoucnu zastoupena vétsi mirou®’.

Nejedna se jen o lidi, ktefi jsou umisténi do zatizeni socidlni a zdravotni
péce, u kterych byl proveden vyzkum jejich stavu (zdravotniho, stav
sobéstacnosti) Cilova populace jsou i seniofi, ktefi n¢jak vyuzivaji nékterou ze
sluzeb domaci péce (napf. home-care, pecovatelskou sluzbu), nebo ti, ktefi
nevyuzivaji zddnou z téchto sluzeb ale vékem do této kategorie spadaji. I u téchto
osob jde o potencidlni moznost budouciho vysSiho wvyuziti socialnich a
zdravotnich sluzeb s ohledem na redlnou moznost zhorSujiciho se zdravotniho

stavu v souvislosti s vékem.

4.2. Navrh opatreni a doporuceni pro cilovou skupinu

Néavrh opatieni vychazi ze zjisténych informaci. Prvni z nich je zvysujici se
pocet seniorti v populaci, nejen historicky, ale i tento pravdépodobny piedpoklad
do budoucna. Dalsi zjisténé informace se tykaji vyssi spotieby zdravotni péce u
seniorl, hlavné hospitalizace v nemocnici.

Soucasna reakce ze strany politické reprezentace je postupné zvySovani véku
odchodu do diichodu az na 65 let a zapojeni vSech generaci do této problematiky,
at’ jiz v predvolebnich programech, nebo v materialech ministerstev.

Velky vliv na jedince, seniora, maji zmény jeho zdravotniho stavu, tykajici
se smyslovych orgdnd, hlavné zraku a sluchu, paméti, mysleni a uceni, mobility a

samoziejm¢ adaptace a sobéstacnosti.

¥ Demografické tidaje a budouci predpoklady v &sti 1.2.demograficky vyvoj.
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4.2.1. Doporucéeni vzesla z vyzkumu v Domové diichodcl

Z vyzkumu, ktery byl proveden v Domové dichodcti vyplynulo, ze lidé
v ném nejsou vSichni zavisli na jiné osob¢ tak, aby museli byt umisténi do
zafizeni vyzadujici trvalou péci. Ze Ctyf stupnii zéavislosti nebyl ani jeden ze
zkoumanych respondentii zatazen do 4 stupn&®, ostatni byli rozdéleni takto: 30%
patii do skupiny, kde nejsou zavisli, 35 % z respondenti byli zafazeni do 1.stupné
zavislosti, 31 % do druhého a 4 % do stupné tretiho.

Pro nékteré z obyvatel by bylo vhodné, aby misto Domova diichodcti mohli
byt umisténi bud’ v Domové s pecovatelskou sluzbou, v pensionu pro seniory,
nebo ve vlastnim bydleni.

Vice ma byt kladen diiraz na podporu sobé€stacnosti a vybér druhu sluzeb,
které Clovék umistén v takovém zatizeni, potfebuje. V Domové dichodcti neni
napf. moznost samostatného vareni, prani pradla a tuto ¢innost by mnozi seniofi
zvladli, je jim vSak odepiena.

Také ucast na spolecenskych aktivitach by zde méla byt vyssi, jsou moznosti
vyleti, kulturnich aktivit pfednasek. Zafizeni Domova dichodcti davd méné
prostoru pro svobodnou volbu sluzeb a nabidky. Idealni by bylo, aby tato zatizeni
Sla smérem k zvySovani sobé&stacnosti a samostatnosti klientll, samoziejmeé
s ohledem na jejich aktudlni zdravi. Hlavn¢ by umisténi do podobného zafizeni

nemélo byt pro jednice trvalé, ale mélo by byt kdykoli upravitelné.

4.2.2. Opatieni reagujici na zmény ve stari

Zakladnim opatfenim a doporuc¢enim je informovanost. Ta by se m¢la tykat
jak seniord, tak lidi v preseniorském veéku (cca. 45 — 59 let), ktefi by méli byt
informovani o moznych zménach ve stafi a byt na né ptipraveni.

U seniori by mélo dojit také k informovani a diskusi o zménach, které
nastaly a radam, jak na n¢ reagovat. Mozna je samoziejmé reakce apatie, uzavieni
se do sebe, ¢imz miize dojit k postupnému zhorSovani se zdravotniho stavu a

sobéstacnosti, a s tim souvisejictho vyssiho Cerpani zdravotni a socidlni péce.

%2 Zde je potieba piipomenout Ze z vyzkumu byly vyloudeni lidé s demenci, od kterych nebylo
mozno ziskat relevantni odpovédi. U téchto osob je nejvyssi mira zavislosti na cizi pomoci,
spadaji tedy do 4 stupné zavislosti. OvSem subjektivni pocit zdravi by byl zkreslen neredlnym
vnimanim svéta.
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Pokud by nastal tento stav, do budoucna by kapacity pé¢e nemohly pojmout jejich
pozadavek, nastala by zavazna krize celého systému.

Redlné opatieni a doporuceni je pomoc s adaptaci na zménu podminek. U
generace, kterd je v preseniorském veéku je tfeba zvySit informovanost
a pfedpfiravenosti na tyto zmény smétujici k jejich lepSimu piijeti. Seniofi u nichz
nastavaji zmény ve vys$si mife a ktefi na n€¢ nebyli pfepraveni, je moznost pomoci,
napt. pravidelnou navstévou specializovanych 1ékaia (v prfipadé problému se
zrakem, sluchem, mobilitou). Vhodnd je moznost navstévy dennich center pro
seniory, kde vyskoleny personal odborn¢ poradi jak na zmény reagovat a jak je
pfijimat. Dalsi z moZnosti je vyuziti agentur doméaci péce, at’ jiz home-care Ci
pecovatelska sluzby. Tyto zatizeni nejen vypomiizou pii narazovych problémech,
zpusobenych kratkodobou zdravotni indispozici, ale 1 pii trvalych zménach.

Oblasti, ktera je pro seniory velmi dulezita je aktivizace. Je to protipol
rezignace, apatie, tyka se znovuzapojeni seniorti do bézného zivota. Mize jit o
situaci, kdy senior po odchodu do dichodu ztratil pracovni rytmus a neumi se
orientovat v nové¢ situaci. Nékteré organizace s tim u svych odchazejicich seniorti
pocitaji a své byvalé zaméstnance pravidelné zvou na rtizné akce tak, aby se oni
necitili odlouceni. Centra dennich sluzeb, agentury domaci péce aj. mohou
s aktivizaci pomoci tak, ze v jejich zafizenich se mohou seniofi potkavat a
navazovat nové socialni kontakty, nebo pifi navstévach v domdacnosti mohou
poskytnout informace svym klientim o moznostech aktivniho traveni ¢asu.

Aktivizace je vhodna i pro seniory, ktefi dlouhou dobu byli hospitalizovani,
pfipadné nemocni doma a ztratili pfirozené socialni kontakty.

Dalsim moznym aktivizacnim prostfedkem je rozvijeni paméti, uceni a
mysleni, které je mozné naptf. diky université¢ tfettho véku, nebo riiznym
projektim neziskovych organizaci. Jako ptiklad uvadim internetovou kavarnu pro
seniory, kterd je urCena pro lidi od 50 let a slouzi starSim lidem k osvojeni si prace
s pocitatem a internetem, doplnéni si znalosti pii této praci, ale i k navazani
novych socidlnich kontaktd. Dal$i moznosti jsou rizné vylety a akce pro seniory
poradané kluby diichodct.

Dulezita je ovSem propagace celého procesu, aby se o ruznych moznych
aktivitach dozveédéli ti, jimz jsou urceni.

Cely proces aktivizace ma vést hlavné k tomu, aby seniofi mohli zistat doma

ve svém prirozeném prostiedi. V pfipad¢ nadrazového zhorseni zdravotniho stavu a
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sobéstacnosti (nemoc, uraz) by meéla byt poskytovdna seniorim pomoc také
v domécim prostiedi. V ptipad¢ hospitalizace by pak meéla celé péce byt po
ukonceni hospitalizace smérovana opét do domaciho prostfedi s moznosti vyuziti
dalsich navaznych socidlnich a zdravotnich sluzeb a dalsi aktivizaci. V ptipadé
kdy se senior nemize v domacim prostfedi o sebe postarat, je vhodny Domov
s peCovatelskou sluzbou, pfip. pension, kde bude senior vyuzivat jen takové
sluzby, které opravdu nezvlada.

Dalsim opatfenim a doporucenim je vzajemna pomoc seniorti. Ne vSichni
seniofi po odchodu do dichodu ztraceji pracovni navyky a zkuSenosti a mohou
pomoci ostatnim seniorim napi. s drobnymi opravami. Byvaly elektrikai mutize
opravit jinému senioru televizi, pracku, on sam se stale citi potfebny, zije aktivné
a ma to pozitivni vliv na jeho zdravi i sob&sta¢nost. Skéla vzajemné pomoci mize
byt vétsi, napt. vzajemné uceni se prace s pocitacem, uklid v domécnosti aj.

Do vSech zminénych opatfeni a doporuceni je potfeba zapojit také ostatni
generace, aby vzajemna informovanost a povédomi o jiné generaci bylo vétsi.
Tim se muze zvysit i tolerance jednéch k druhym a ptedejit konfliktim

v budoucnu, kdy bude seniorti v CR pravdépodobné pomérné vice nez nyni.
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Zaver

Sobéstacnost jako schopnost se o sebe postarat je jedna ze zédkladnich
lidskych potfeb. PIné zdravi stav psychické, fyzické a socialni pohody je zase
ptani kazdého c¢lovéka.

S omezenim sobéstacnosti se zhorSuje 1 subjektivni pocit vnimani zdravi
jedince. Cast&jsi omezeni v oblasti zdravi a sobé&stacnosti je v seniorském véku.
Cilem této prace bylo vysvétlit co to je sobéstacnost a jak sjejim omezenim
stoupa zavislost na jinych osobach a jak se sobésta¢nost a zdravi navzijem
podminuji.

V prvni ¢asti Slo o uvedeni do problematiky a vysvétleni zdkladnich pojmd.
Nasledoval demograficky pohled na situaci v populaci, hlavné mozna ocekavani
v demografickém vyvoji s ohledem na nejstarsi generaci v populaci. S tim souvisi
i pfehled navrhii a programi rtiznych politickych stran a ministerstev na zdravi a
seniorsky vek, jejich pfehled a zhodnoceni, vcetné¢ pohledi na dichodovou
reformu.

Druha cast se zabyvala popisem zmén ve stafi a jejich dopadu na jedince, jak
ovliviiuji jednotlivé oblasti a jak se dd na tyto zmény reagovat. Pokracovala
bliz§im vysvétlenim pojmu sobéstacnosti a zavislosti na zaklad¢ zakona o
socialnich sluzbach, ktery vstupuje v platnost 1.1.2007. Dtlezitou oblasti je taktéz
subjektivni pocit zdravi a sob&stacnosti, kterym se zabyvaly mnohé vyzkumy, a
jejichz popis byl soucasti této ¢asti.

Treti ¢ast, ¢ast praktickd, se zabyvala vyzkumem subjektivniho pocitu zdravi
a sob&sta¢nosti v Domové diichodcti v severnich Cechéach. Jeji soucasti byl popis
regionu a kratky piehled demografické situace, pak kompletni vyzkum, ktery byl
proveden vtomto Domoveé dichodcti autorem této prace, vcetné¢ jeho
vyhodnoceni. Vyzkum si kladl za cil ovéfit pfedem dané hypotézy tykajici se
sobéstacnosti obyvatel Domova diichodcii a jejich subjektivniho pocitu zdravi.

V zavérecné cCasti je pak podan piehled opatfeni a navrhd pro cilovou
skupinu seniort i pro vSechny generace a piehled zjisténych zavéra.

Zaveérecna doporuceni se tykala vysS$i potfeby informovanosti o vSech
aspektech stafi nejen pro seniory, ale pro vSechny generace, nutnosti podporu a

pomoci s adaptaci na stav, ktery sebou staii pfinasi. Déle je pfinosnd i podpora

68



vzajemné pomoci seniord pii nejruznéjSich Cinnostech a je tfeba zvysit miru

aktivizace senioru k udrzeni maximalni sobéstacnosti.
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Priloha1 Projekt diplomové prace

Jméno: Lukas Herich

Osobni ¢islo, imatrikulacni rocnik: 9543, 2003

PredbéZny nazev pripravované DP:
Vzajemna provazanost a podminénost urovné sobéstacnosti a

zdravi v seniorském véku.

1. Formulace a vstupni diskuse problému
faktorti, které se podileji na vzijemné podminénosti zdravi a sobéstacnosti
v seniorském véku. Vychozi situace diplomové prace je vymezeni problému a
jeho zakladnich pojmt a jejich vztahu k tématu diplomové prace. Jsou to tyto:

Sobéstaénost - schopnost vykondvat bez cizi pomoci obvyklé ¢innosti.

Zdravi - sniZzena sobéstacnost a zavislost na cizi pomoci komplikuje aktivni
ucast na léCeni (véetné depresi a ztraty zajmu o zivot) — navstévy l€kare, ucast na
prevenci, dodrzovani lé¢ebnych reziml (predevsim uzivani predepsanych 1¢kt).

Starnuti populace - predevSim v nejvysSich vékovych kategoriich, které
jsou ztratou sobéstacnosti a zdravi nejvice postizeny.

Problémy se zdravotni péci - tiroven péce o seniory je u nas (stfedni délka
zivota v 65 letech) vyrazné horsi nez v okolnich vyspélych statech. Velké rozdily
vpééi a v dosahovanych vysledcich jsou i mezi jednotlivymi regiony CR —
Ustecky kraj je v mnoha parametrech nejhorsi.

Rozdéleni socialni a zdravotni péfe - navzdory vzijemné provazanosti
socialni a zdravotni péce jsou tyto segmenty oddélené¢ a malo spolupracuji. Neni
dostatecné provazana primarni a sekundarni péce. Spoluprace s neformalni péci
(péce o osoby v domdacnosti) je na minimalni tirovni, piestoze kapacita neformalni
péce se na celkové péci podili mimofadné vyznamnym podilem.

Ve studii zpracované CSU (Socialni situace domdacnosti -udaje za osoby
16leté a starsi - v roce 2001) bylo zjistovano subjektivni vanimdni zdravi ve Skale

velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny a velmi Spatny a subjektivni posouzeni
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PFitomnosti a zavaZnosti trvalého zdravotniho problému ve skile nema trvaly
zdravotni problém, ma trvaly zdravotni problém, ktery necini potize, ma trvaly
zdravotni problém, ktery do jist¢ miry postizeného omezuje a ma zdravotni
problém, ktery postizeného velmi omezuje. Data jsou opublikovana v ¢lenéni dle
veku, pohlavi, velikosti obce, ekonomické aktivity a predstavuji cca 100 raznych
tiidicich kombinaci.

Ze studie vyplyva a je to zaroven i hypotéza, na kterou ma diplomova prace
odpovédét, ze subjektivni hodnoceni snizené urovné zdravi a vyskyt zdravotniho
problémil nartsta s vékem. U 70 a viceletych je zdravotni stav Spatny u 38%
populace a 70% ma zdravotni problém, ktery zplsobuje omezeni. Subjektivni
hodnoceni trovné zdravi a vyskyt zdravotniho problému spolu velmi tizce souvisi
ve vsech sledovanych kategoriich.

Dalsi hypotéza, vyplyvajici z vysledki nedavno zvefejnéné studie
Kanadského statistického uradu Healthy Aging vyplyva, Ze na postupné snizovani
urovné zdravi u populace obcantl ve stfednim véku (45 az 64) a seniort (65 a vice
let), kteti byli na pocatku sledovani hodnoceni jako zdravi maji vliv zejména
nasledujici okolnosti:

Pritomnost chronickych onemocnéni — pritomnost nékterych chronickych

onemocnéni a stavll vSak vyznamné snizuji Sanci na udrzeni dobrého zdravi.

NavStéva lékare — skuteCnost, ze obCané ve stfednim véku nenavstivili

v pribéhu roku predchdzejicimu zafazeni do studie neméla vliv na udrzeni
dobrého zdravi. Naopak u seniorti tato skute¢nost vyznamné nad¢ji na udrZeni
dobrého zdravi snizila. Ob¢ané ve stifednim veéku i seniofi, ktefi absolvovali
minimalné 3 navstévy u lékate v obdobi 12 mésict pred zafazenim do studie méli
vyznamn¢ snizenou nad¢ji na udrzeni dobrého zdravi.

Vzdélani — Cim vy$§i dosazené vzdélani, tim vétsi Sance na udrZzeni dobrého
zdravi. Lidé s vyS$§im vzd€lanim jsou si vice védomi rizik, snazeji si osvojuji

zdravéjsi zivotni styl a umi efektivnéji vyuzivat zdravotni péce.

Ekonomicka situace — piisluSnost k vyssi pfijmové kategorii vyrazné
zvySuje nadéji na zachovani dobrého zdravi u obcani ve stfednim veku, u seniord
vsak jiz tento faktor neni podstatny. Nizko piijmové skupiny maji mensi Sanci
dozit se seniorského veéku ve zdravi a ti, ktefi se doziji moohou mit vétsi pfirozené
dispozice k zachovani zdravi.

Zivotni_styl — koufeni, konzumace alkoholu, pohyb a nadvédha — nema
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prokazatelny vliv na zachovani zdravi u obcanti ve stfednim véku, ale ma
vyznamny vliv u senioril. Neprokdzany vliv u obfani ve stfednim véku je
zpiisobeny pravdépodobné kumulativnim efektem a potiebou ,,dostatecné™ doby
expozice k zachyceni negativniho dopadu.

Stres — nizk4 uroven stresu zvysuje Sanci na zachovani dobrého zdravi u
obcanti ve stiednim véku. U seniorl je to naopak — nizka uroveii stresu je spojena
s mensi Sanci na udrzeni dobrého zdravi.

Pozitivni_piistup k Zivotu — ma u populace seniorti Sanci na zachovani

dobrého zdravi vyrazn€ zvySuje pocit soundlezitosti, nalezeni smyslu zivota a

moznost mit zivot pod kontrolou.

2. Pracovni postupy

Na zaklad¢ zpracovani literatury, rtiznych vyzkumid v oblasti tématu
diplomové prace se predpokladd, ze bude potvrzend hypotéza vzijemna
provazanost a podminénost urovné sobéstacnosti a zdravi v seniorském véku, coz
je 1 cilem diplomové prace. K tomu bude potieba sbéru dat z oblasti péce o
seniory, porovnavani rtiznych dosavadnich vysledkil k této oblasti tak, aby se
dospélo k ocekdvanému vystupu. Tim je mit soubor v praxi pouzitelnych
indikatorti, které postihuji vzdjemnou podminénost zdravi a sobéstacnosti a
umoznuji sledovani problému a ucinnosti intervenci. Navrh intervenci a

kvantifikace zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadu.

3. Predbézna bibliografie k tématu

Holmerova, Iva. Strategie sluzeb pro seniory — prepracované vydani. Praha:
studijni texty FHS UK, 2001. 6 s.

Konference ministrit zdravotnictvi Rady Evropy. Starnuti ve 21. stoleti:
potieba vyvazeného pristupu ke zdravému starnuti - pracovni materidl a zavery.
Ptel. Dr.I.Holmerova. Athény, 1999. 8s.

Kralova, Jarmila; Razova, Eva. Zarizeni socialni péce pro seniory a
zdravotné postizené obcany. Olomouc: ANAG, 2001. ISBN 80-7263-083-0

Nérodni nadace pro gerontologii a Ministerstvo prace a socidlnich véci,
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Charta prav a svobod starsich obcanii, kteri potrebuji péci a pomoc druhé osoby.
prel. Dr.Iva Holmerova, 1999. Francie, 1996. 7s.

Pichaud, Clément; Thareauova, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi. Prel.
A.Kozlikova. Praha: Portal, 1998. 156s. ISBN 80-7178-184-3

Prisa, Ladislav. Ekonomie socidlnich sluzeb. Praha: Aspi, 2003. 152s.
ISBN 80-86395-69-3

Rheinwaldova, Eva. Novodoba péce o seniory. 1.vyd. Praha: Grada 1999.
88s. ISBN 80-7169-828-8

Stolin, Martin. Spatné zachdzeni se seniory, Praha: Policie Ceské republiky
2004. 23s.

Vohralikova, L.;Rabusic L. Cesti seniofi véera, dnes a zitra. Brno: VUPSV
2004, 90s.

http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/3007-03

http://www.statcan.ca/english/research/82-618-MIE/82-618-
MIE2005004.htm

Vedouci diplomové prace: MUDr.Stanislav Vachek
Mistoptisezné prohlasuji, ze vedouci prace s projektem diplomové prace

souhlasi

Datum: 17.5.2005 Podpis: Lukas Herich
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Priloha2 Dotaznik pro respondenty

Demografické otazky
1) Jste
-muZz -Zena
2) Vas vek

3) Jak dlouho jste celkem v DD (i riznych) ?

Otazky, tykajici se zdravi a sobéstac¢nosti
4) Jak byste zhodnotil / a vas zdravotni stav?
- vyborny - velmi dobry -dobry - Spatny - velmi Spatny

5) Kolikrat jste v posledni roce navstivil / a Iékate? (pocet)
+ praktického Iékate
+ zubniho l¢kate
« ostatni l¢kate

6) Byl /a jste v poslednim roce hospitalizovan/a (pokud ano, uved’te pocet dni),
ptip. kolikrat

7) Méte néktery z nasledujicich zdravotnich problémi:
+ hypertenze
+ astma
+ brontichida
+ nespavost
 diabetes
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8) Citite se sobéstacny / 4, nezavisly /a (potfebujete pomoc pii nasledujicich
ukonech?)

1.ptiprava stravy, podavani

2.porcovani stravy

3.pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,

4.obstaravani si potravin a béznych pfedmeéti (nakupovani),

S.vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

6.myti téla,

7 koupani nebo sprchovani,

8.péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

9.vykon fyziologické potieby vcetné hygieny,

10.vstavani z luzka, uléhani, zména poloh,

11.sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sede,

12.stani, schopnost vydrzet stat,

13.pfemistovani pfedméti denni potieby,

14.chiize po roving,

15.chiize po schodech nahoru a dolu,

16.orientace v piirozeném prostiedi,

17.vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,

18.oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

19.myti nadobi,

20.bézny uklid v domacnosti,

21.péce o pradlo,

22.piepirani drobného pradla,

23.péce o luzko,

24.0obsluha béznych domacich spotiebica,

25.manipulace s kohouty a vypinaci,

26.manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

27.udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady,

28.dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

29 .komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

30.orientace vici osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostredi,

31.nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

32.obstaravani osobnich zalezitosti,

33.uspofadani ¢asu, planovani zivota,

34.zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veku,

35.dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

36.provedeni si jednoduchého osetieni,
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