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Uvod

Tématem bakalaiské prace je moznost vyuziti dennich ¢i tydennich stacionait pfi
zkvalitnovani péce o seniory. Toto téma jsem si vybrala, protoze se snazim najit
rovnovahu mezi institucionalni péci a domaci péci o seniory. PéCe o seniory je nasi
povinnosti. Tato péCe ma vSak dveé strany. Jedna strana je péCe o biologické potieby
seniora a druha strana je pécCe o jeho, mozna je to trochu nadnesené, dusi. Nebrat seniora
jako objekt, ale porad mu ponechavat jeho subjektivitu. Nekdy rodina jiz nezvlada péci
o jeho biologické potieby, a proto nastupuje institucionalni péce, ktera sice biologické
potteby zvlada plnit, ale s témi psychologickymi je to jiz slozité§i. Najit kompromis mezi
diaslednou péci, nevylouceni seniora z rodiny a zarovern ponechat seniorovi kontakt s jeho
vrstevniky, je velmi slozité. Cilem teoretické Casti bakalarské prace je zjistit, zda
stacionafe mohou plnit funkci ,,prostfednika® a vypliiovat jak nedostatky v domaci péci,
tak nedostatky v institucionalni péci.

Stacionare mohou slouzit jako odlehcovaci sluzba. Senior se dostane do spolecnosti
svych vrstevniki. Muze i absolvovat rizné druhy terapii ¢i se ucastnit spoleCenskych
setkani.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou Cast a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje tfi kapitoly, z nichz prvni se vénuje zakladnim pojmtim spojenym se starnutim,
druhd se zabyva starnutim z biologického, psychologického, zdravotniho a socialniho
hlediska. Tteti kapitola pojednava o socialnich sluzbach, potrebach seniorti a moznostech,
jak tyto potfeby uspokoyjit.

Cilem praktické Casti bakalarské prace je zjistit, zda je v Tyné nad Vltavou a v jeho
okoli u seniorti zajem o sluzby denniho ¢i tydenniho stacionare. Vyzkum byl provadén
dotaznikovym Setfenim. S ohledem na protipandemicka opatieni byly dotazniky
distribuovany ve spolupraci s Charitou Tyn nad Vltavou, spolecnosti Ledax Tyn nad
Vltavou a v ramci volnocCasovych aktivit seniorti (napf. seniorské cvicenti).

Meésto Tyn nad Vltavou planuje v pristich letech vystavbu Centra pro seniory,
v ramci kterého by pfipadné mohl vzniknout i denni stacionar.

1 Zakladni pojmy a informace

Starnuti je nedilnou soucésti zivota kazdého ¢lovéka. DneSni spolecnost je zaméfena
na vykon a ma tendenci své Cleny, ktefi jiz nestaci tempu doby, upozad’'ovat. Tim jsou
ohrozeni socialni samotou, ktera vznika postupné. Pokud se k tomu jesté pfidaji zdravotni
problémy je potteba tyto problémy tesit. Moznosti feSeni péce o seniory je nekolik.

V Ceské republice je kvalitni socialni péce, ale samoziejmé ma sva omezeni a limity.
O seniory muze peCovat rodina nebo mohou vyuzivat pobytovych sluzeb, soukromych
Ci statnich zafizeni. Mohou pobyvat v domech s peCovatelskou sluzbou, v domovech pro
seniory ¢i v domovech se zvla§tnim rezimem. Ob€ moznosti, Ustavni ¢i domaci péce, maji
sva uskali.

V domovech pro seniory ¢i v domech s peCovatelskou sluzbou byvaji seniofi
odlouceni od rodiny. Bud’ kvuli vzdalenosti, nebo, bohuzel, mnohdy kvuli nezajmu
rodiny. Rodina a blizci védi, Ze je o jejich seniora postarano a tim jejich povinnost odpada.
Odchod do pobytového zafizeni také miize u seniora vyvolat pocit nejistoty a uzkosti.



Pfichazi o své zazemi, o vétSinu svych vzpominek a véci. V nékterych zafizeni je
nemozné mit domaciho mazlicka, pokud ma senior psa ¢i kocku, je pro n¢j odlouceni
velice bolestné. Nastésti si dnes jiz, za urCitych podminek, mohou seniofi mazlicka vzit
do nékterych zarizeni s sebou. Velkym kladem pobytovych zafizeni je celkova péce.
O seniora se stara celé spektrum odborniki, a to dvacet Ctyfi hodin denné. Také kontakt
s vrstevniky je pozitivnim prvkem pobytové péce.

V domaci péci naopak kontakt s rodinou ziistava, ale vétsinou je péce dana na bedra
jednoho z ¢lenu rodiny, ktery musi cely svij Zivot pfizpusobit seniorovi. Je, stejné jako
senior, ohrozen socialni samotou. Pokud je pecujici osoba v produktivnim véku, tak musi
opustit praci a samoziejme se tato péce dotkne i rodinného rozpoctu. Pokud pecujici
osoba je v domacnosti, pfipadné pobira davky socialniho zabezpeceni (dichod) tak péce
o seniora muze i zhorsit jeji zdravotni stav. Také sam senior pfichazi o kontakty s osobami
svého véku. Muze si pfipadat nechtény a na obtiz.

Kladem této péce je kontakt s blizkymi. Rodina zistava pospolu. Posiluje vlastni
socialni vazby a senior mlize predavat své zkusenosti mladsim cleniim rodiny. Dillezitym
bodem je i ptiklad pro budouci generace.

Jiz nyni zije v Ceské republice vice nez 1,6 milionu osob star§ich 65let. K tomu, aby
i v neproduktivnim véku vedli spokojeny a plnohodnotny zivot napomaha i socialni
systém Ceské republiky, potazmo socialni sluzby. Na seniory by se nemé&lo pohliZet jako
na zatéz spolecnosti, ale jako na osoby, které se dlouhodobé podileli na celospolecenském
rozvoji. (Prudka 2015)

1.1. Pojmy

Socialni sluzba — soubor Cinnosti zajist'ujicich pomoc a podporu

Domovy pro seniory — pobytové zafizeni poskytujici sluzby osobam, které maji
omezenou sobéstacnost, zejména z divodu veéku
(vice viz kapitola €. 3)

Domovy se zvlastnim rezimem — pobytové zafizeni poskytujici sluzby osobam, které
maji omezenou sobéstacnost, zejména z divodu
dusevniho onemocnéni (vice viz kapitola €. 3)

Denni stacionar — zafizeni poskytujici ambulantni sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti (Zakon 108/2006Sb.)

Senior — osoba starsi 65let (V roce 2011 bylo ve véku 65-69 let 27 % zen ovdovélych,
ale pouze 7 % muzt vdovct. Ve véku nad 85 let bylo 84 % vdov a 44 % vdovcu.
Mezi muzi je 1 v nejstarSi vékové skupin€ celkem vysoky podil Zenatych.
Ve véku 85+ byl Zenaty kazdy druhy muz (50 %), ale jen 6 % zen.) (CSU 2022)

Domaci péce - zdravotni péce o dlouhodobé nemocné poskytovana odbornymi
socialnimi 1 zdravotnickymi pracovniky (Pége.cz 2022)



2 Starnuti
»Starnuti je otrava, ale je to jediny zpisob, jak se doZit vysokého véku*
(G. B. Shaw)

Zivot ¢lovéka je z praktickych divoda rozélenén do nékolika fazi, od narozeni
do konce zivota. Kazda faze ma sva specifika, a to jak biologicka, tak psychologicka.
(srov. Hagkovcova 2010: 10)

2.1 Faze zivota

Dle Svétové organizace (WHO) se rozliSuji zivotni etapy cloveka nasledujicim
zpusobem:

» 0-14 let — détsky vek
» 15-29 let — mlady vék

» 3044 let — dospéely vek

» 45-59 let — stiedni vék

» 60-74 let — starsi v€k

» 75-89 let — stary vek

» 90 let a vice — dlouhoveékost (srov. Hatlova 2010: 10)

2.1.1 Détstvi

V prabéhu rustu ditéte mu rodice a posléze ucitelé poskytuji vyuku a profesni piipravu.
Dité se socializuje a postupné mu nastupuji povinnosti. Pfechazi z bezstarostnych let
do puberty. (srov. Hagkovcova 2010: 11)

2.1.2 Mladictvi

Donedavna bylo dospivani povazovano za nejslozitéjsi obdobi lidského zivota. Mlady
Clovék v puberté objevuje mezilidské vztahy vcetné téch erotickych. Okoli, rodice,
pratelé, ucitelé, pomahaji mladistvému s pfechodem do dospélosti. (srov. Haskovcova 2010:
11)

2.1.3 Dospélost

V dnesni dobé byt dospely je byt nékdo, respektive néim. To obdobi je vyznamné i tim,
ze vetsinu véci délame poprvé. Vstupujeme do zameéstnani, do manzelstvi 1 do rodicovské
role. Jedinec je dravy, ctizadostivy a chce ménit svét k lepsimu. Je to veék, ktery je krasny
svou cinorodosti. Kolem 40tého roku se zanou objevovat znamky unavy a pocit,
ze nestihne uskutecnit vSechny své plany. V tomto véku jesté peCuje o déti, ale jiz zaroven
pomaha, zatim obcas, svym rodi¢im. (srov. Haskovcova 2010: 12)

O cCtyficitce, G. St. Hall napsal, Ze je détstvim stari, ale nezadrzitelné se blizi
padesatka a na jedince doléha pocit stereotypu. Odbornici hovofti o ,,poledni Zivota“.
Pfichazi Gnava a s ni i pocit té€Seni se na dichod, ale dva az pét let pfed penzi naopak
ptichazeji obavy. (srov. Hagkovcova 2010: 14)



2.1.4 Stari
Je obecnou pravdou, ze stafi stejné jako smrt je jedinou spravedlivou jistotou.
(srov. Hagkovcova 2010: 16)

Tim, jak se méni délka doziti, méni se 1 nazory kdy jedinec povazovan za starého.
V soucasnosti se jedinec povazuje za star¢ho po dosazeni véku 60 let. Stafi je stanoveno
kalendarnim vékem, ale ovliviiuje ho i veék biologicky, ktery se projevuje ztratou jak
fyzickych, tak psychickych sil jedince. Také se méni socialni postaveni ve spolecnosti.
Kon¢i aktivni role jedince a jedinec odchazi do dichodu. (srov. Thorova 2015: 463, 464).

Starnuti je biologicky proces, kazdého jedince, zvifete Ci rostliny. Béhem ného
dochazi k degenerativnim zmeénam ve tvaru a funkci buiky. U kazdého jedince je tento
proces jiny. Starnuti jedince ovliviiuje genetika a jeho rychlost a pribéh zaroven Zivotni
prostfedi a zivotni styl. Pfi zdravém zivotnim stylu, bez stresu a pfi zdravé, vyvazené
strav€é muze proces starnuti nastoupit pozd€ji. Jiz od 30tého roku zivota muze na sobé
jedinec pozorovat zmény spojené se starnutim. (srov. Mlynkova 2011: 11, 12)

Proces starnuti provazi kazdého jedince celym zivotem od narozeni az do smrti.
Plsobi na n€j mnozstvi faktord, a to jak vnitfnich, tak vnéjsich. Ke zrychlovani starnuti
prispiva zvysujici se vék. Po 60tém roce zivota se starnuti zacina zrychlovat vice. Délit
starnuti mizeme na normalni a predCasné. Zdravy jedinec starne ,,normalné“, ale jedinci
s poruchami vyvoje mohou starnout rychleji. Zrychlit proces starnuti mize i koufeni,
navykové latky, stres, fyzicka ndmaha. (srov. Simi¢kova-Cizkova a kol. 2010: 130, 131)

Spolecnost vnima starnuti jako negativni obdobi. V tomto obdobi klesa sobéstacnost,
fyzické 1 psychické sily. Jedinec je ohrozen 1 samotou, mé snizeny nebo omezeny kontakt
s okolim i spole¢nosti. Obava se ztraty distojnosti. Dulezity je prabéh starnuti, pokud je
starnuti fyziologické, nemusi vyse uvedené problémy nastat, jelikoz je starnuti pfirozené.
Ovsem patologické starnuti ohrozuje jedince predCasnym starnutim, ¢i omezenou
sobéstacnosti (srov. Malikova 2011: 14, 15)

2.2. Starnuti a socialni prace

Socialni prace je soucasti statem organizovaného a zabezpecCovaciho systému redistribuce
zboZi a sluzeb. Jejim cilem je uspokojovani socialnich potieb klienta a zajisténi kontroly,
ptfipadné zmeény chovani, které je povazovano za socialné problematické. (Matousek a kol.
2003: 25)

Z pohledu seniort je dalezita deinstituonalizace pobytovych sluzeb. Socialni sluzby
se vice zamétuji na individualni podporu Zzivota clovéka v jeho pfirozeném prostiedi.
PéCe o seniory a pristup ke starnuti a stafi musi smeéfovat k dodrzeni programu
zpracovaného MPSV. (srov. Malikové 2011: 32, 33)

Komplexni péce respektuje potieby Clovéka. Jde o péci, ktera se odklani od Ciste
biomedicinského pohledu na cloveéka a respektuje socialni dopady zdravotniho stavu
jedince, kdy jeho schopnosti zajistit si zakladni zivotni potfeby jsou omezeny.
(srov. Matousek a kol. 2013: 372)

Potfebna podpora by méla byt snadno dostupna, koordinovana a jeji segmenty by na
sebe mély navazovat. Klicovou roli sehrava lékat, sestra, ale i socialni pracovnik a jejich
péce sdilena s rodinou. V Ceské republice je predpoklad, ze asi 80 % péce o nesob&stacné
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seniory zajisti rodina. V pobytovych zafizenich socidlni péce a ve zdravotnickych
zafizenich v soucasné dobé¢ zije kolem 170 000 osob. (srov. Matousek a kol. 2013: 372, 373)

2.3 Zdravé starnuti

Zdravé starnuti je proces, pfi kterém dochédzi kudrzovani ¢i krozvoji funkcnich
schopnosti, které umoziiuji seniorovi délat vse, co chce.
Hlavni oblasti jsou:

» funkcni schopnosti — pohybovat se, rozhodovat se, zvladat svoje potieby, udrzovat
a rozvijet mezilidské vztahy, byt uzitecny pro spolecnost

» vnitini kapacita — osobni vlastnosti, zdravotni stav (negativné ji mohou
napf. zranéni ¢i nemoc)

» vnéjsi prostiedi — bydleni, spolecnost, vztahy, podpora, socialni a zdravotni sluzby
(srov. Ptackova, Ptagek a kol. 2021: 14, 15)

2.4 Zmény a starnuti

V procesu starnuti dochazi v organismu k fadé€ zmén, z nichz vét§iné se neda predejit ani
jim zabranit. Lze je do urcité miry ovlivnit zivotnim stylem, i genetické dispozice maji
urcity vliv na jejich nastup. (srov. Mlynkova 2011: 24)

Starnuti je ovlivnéno mnoha faktory, mezi které muzeme fadit jak télesné, tak
socialni ¢i psychologické zmény. Psychologické a socidlni zmény Casto oznaCujeme
psychosocialni pro jejich blizkost a propojeni. Tyto zmény urcuji dopad starnuti na
lidskou psychiku. Zmény a proces starnuti spolu souviseji. Souvislost 1ze najit i mezi
biologickou a psychickou strankou, nebot' biologické zmény maji vliv na lidskou
psychiku. (srov. Malikova 2011: 14, 15).

2.4.1 Biologické hledisko

Starnuti ovliviiuje, nejen, biologické funkce jedince, ale i jeho vzhled. Zména se projevuje
i navenek, a to zménou télesné hmotnosti, abytkem svalové hmoty, zménou barvy vlasu,
pigmentovymi zménami na kuazi, pfibyvajicimi s také prohlubujicimi vraskami.
U kazdého jedince se tyto zmény objevuji a projevuji odliSn€. (srov. Vagnerova 2007: 315,
315).

Dalsi zménou jsou pomalejsi reakce na podnéty z okoli, které mohou ovlivnit
i seniorim pohled na spolecnost. (srov. Kiivohlavy 2002: 142)

2.4.2 Sociologické hledisko

Pfi starnuti se méni i socialni postaveni cloveka. Spolecnost reaguje na promény vzhledu
a jeji postoj k jedinci se méni. Vnima ho jiz jako starou osobu a podle tohoto minéni
se k nému 1 chova. (srov. Vagnerova 2007: 308,309)

Zmény téz ovliviiuji chovani seniora, a to az do té miry, ze se muze ztratit diveéru
ke spolecnosti a zacit se ji stranit. (srov. Kfivohlavy 2002: 144)



Seniora ohrozuji socialni zmény jako:

» odchod do duchodu

snizeni spolecenskych aktivit
zmeéna finanéni situace
nesobéstacnost ¢i strach z ni
samota aj. (srov. Malikova 2011: 18)

YV VY

Socialni situace jedince se zasadné zméni odchodem do diichodu. Jak pozitivnim, tak
i negativnim zptisobem. Méni se jeho ekonomicka situace ve smyslu omezenych piijmu.
Naproti tomu ma vice €asu na Cinnosti, na které pfi pracovnim vytizeni nemél cas.
(srov. Mlynkova 2011: 43, 45)

2.4.3 Psychologické hledisko

Veskeré vySe popsané zmény velmi tésne€ souviseji s psychickymi zménami v zivoté
jedince. ZhorSuje se pamét, ale i pozornost a vnimani. Naproti tomu se mize zlepSovat
napfiklad trpélivost. Nékteti jedinci maji problém se s nastalou situaci smifit. Mohou
se chovat stereotypné nebo mit vykyvy nalad. Tézkou ranou je skon partnera, po ném
je jedinec vystaven velké psychické zatézi, proziva velkou bolest a nékdy ma problém
se snastalou situaci smifit. VétSinou se ale Casem nauci zit 1 bez partnera.
(srov. Mlynkova 2011: 37-42)

2.4.4. Zdravotni hledisko

Nejcastejsi choroby vyssiho véku jsou kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS,
hypertenze, ikty), nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artréza), metabolicka
onemocnéni (diabetes mellitus) a gastrointestinalni a respiracni onemocnéni. Vékoveé
specificka imrtnost narasta exponencialné€ s vékem. V soucasnosti vice nez 75 % umrti
nastava ve veéku nad 65 let. (Pokorny 2022)

Hlavni pficiny imrtnosti ve vy§sim veéku jsou kardiovaskularni onemocnéni, infek¢ni
onemocnéni, malignity (bronchogenni a kolorektalni karcinom), Grazy (doprava, pady)
a demence. Nemocného ve stafi je tfeba chapat mnohem vyznamnéji nez u mladsi
populace jako bio-psycho-socialni jednotku. Je kladen diraz na vzajemnou podminénost
zdravi a socialni situace. Kazda zména zdravotniho stavu seniora vyznamné ovlivni jeho
socialni situaci a socialni vztahy. A naopak zmény v socialni sféfe mohou podminovat
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pro stafi plati neodd¢litelnost zdravotni a socialni péce.
(Pokorny 2022)

2.4.4.1 Zvlastnosti chorob ve stari

Choroby ve stafi jsou typické tim, ze probihaji atypicky. Atypicky obraz chorob i atypicka
symptomatologie. Plati klinicka zkuSenost, ze: ,diagnoéza byva snadnd, pokud na ni
pomyslime“. Pfi nerozpoznani projevii chorob byvaji nasledky zavazngjsi, protoze
funkéni rezervy, adaptabilita a terapeutické moznosti jsou omezené;si, stari lidé skryvaji
obtize a prakticky lékaf mnohdy nezjisti ani polovinu aktualné€ pfitomnych diagnoz.
Dominuji nespecifické projevy, diagnosticky nepfinosné ¢i zavadéjici projevy
nemocnosti (Unava, neprospivani, zhorSeni chronickych funkcnich deficiti aj.), méni se
i spektrum pfiznaki v pokrocilych stadiich chronickych chorob. Nariista pocet
ordinovanych 1ékt, klesa compliance seniora (ochota dodrZovat 1éCebna opatieni)
a uzivani mnoha lékti maze zastirat patognomické (charakteristické) pfiznaky, navozovat
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nezadouci ucinky ¢i ovladat klinicky obraz. Trvani chorob je delsi, casto chybi vyhojeni
ad integrum (zcela/upln¢€), choroba ptechazi do chronicity (kompenzovany chronicky
nemocny je podminéné zdrav). Projevuje se vétsi sklon ke komplikacim a nastava
fetézova reakce - jedna nemoc podmiriuje vznik dalSich, navic tu plati, tzv. akceleracni
fenomén tzn., ze kazda zavazna choroba ve stafi maze urychlit proces starnuti.

» Mikrosymtomatologie = minimalni pfiznaky pfitomnosti choroby, nevyznamné
klinické pfiznaky, kdy ani zavazné akutni choroby nemaji dramaticky pribéh
nenapadnost ¢i chybéni bolesti, zvlasté visceralni afebrilni ¢i subfebrilni priabéh
zanétlivych onemocnéni.

> Monosymptomatologie = vyjadieni jen jednoho TYPICKEHO piiznaku choroby
oproti mladé populaci. Napiiklad pneumonie bez vyrazné teploty, jen ztizeny
dech.

> Oligosymptomatologie = vyjadieni jen n&kolika malo TYPICKYCH piiznakd
choroby. Napftiklad hypotyredza pouze vyjadiena zacpou. (Pokorny 2022)

2.4.4.2 Bolest ve stari

Celkovy stav i odolnost vii¢i chorobam kazdého jedince jsou komplikovany starnutim
celého organismu, navic se ¢asto vyskytuje polymorbidita (pfitomnost vice chorob
najednou). ZhorSeni celkového stavu, pii polymorbidit€, mize vyustit az do poruchy
sobéstacnosti. S témito zavaznymi riziky se, pfi lé¢be jakéhokoliv onemocnéni ve vy§sim
veéku, musi pocitat a strategie 1é¢by se t€mito skuteCnostmi musi fidit, zeyména v oblasti
farmakologie. Bolest ve stafi je Casta, ale téz Casto nezjistitelnd, podcenovana a Casto
Spatné ¢i nedostatecné 1éCena. Je provazena, vétSinou, negativnimi projevy, jako jsou
nekvalitni spanek, Spatnd komunikace s okolim ¢i dokonce nedostate¢na vyziva. Situace
byva komplikovana slozité zjistitelnou anamnézou. Pocet pacientd s chronickou bolesti
roste s vékem. Ve vySsim véku je vétsi vyskyt nadorovych onemocnéni, které bolest
doprovazi, je 1 Castési vyskyt bolesti u nenadorovych chronickych onemocnéni, typicky
u artroz a artritid. V¢asné rozpoznani bolesti a jeji spravné zhodnoceni je zakladem
vhodné a dostatecné 1éCby. Seniofi Casto rezignuji na projevy a naslednéi na 1écbu bolesti,
aby neméli pocit, ze obtézuji rodinu i zdravotniky. Pfi 1é¢be bolesti u seniorti navic stale
pretrvavaji myty a nepravdivosti. Nejcast€jsi je, ze bolest je normalni soucasti starnuti.
Tyto predpoklady mohou byt az nebezpe¢né a mohou zpusobit nerozpoznani a nasledné
neléCeni bolesti. Dulezité a Casto komplikované je hodnoceni bolesti u seniorti. Bolest se
nesmi podcenit a je nutné, pomoci naslouchani, porozumét nemocnému. Hodnoceni by
meélo byt individualni, pravidelné a komplexni. Je nutné dat pozor na zapomnétlivost
u starych a nemocnych a vést napfiklad ,.denik bolesti“. Lécba bolesti u seniort
je komplikovana polypragmazii (podavani mnoha léka) s naslednymi nezadoucimi
ucinky. Farmakologie u seniorti by méla byt ti¢inna, jednoducha, individualni a bezpecna.
Vyzaduje vzdy vysoce individualizovany pfistup, vzhledem k mnoha komplikujicim
faktoriim, které mohou ovliviiovat hodnotu jednotlivych 1éCiv. (srov. Rokyta 2012: 34-53)

2.5 Priprava na starnuti

Starnuti a stafi potka v urcitém veéku kazdého jedince. Ten, ktery se dokaze na toto obdobi
pfipravit, se dokaze i rychleji a také 1épe smifit se zmeénami, které stari prinasi. Jedna
se zejména o odchod do dichodu, potieba pomoci od ostatnich a nékdy i poteba vyuziti
pobytovych socialnich sluzeb. (srov. Celedova a kol. 2016: 106-109)

Tuto pfipravu mizeme délit, na:
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» kratkodobou — 3-5 let pfed odchodem do penze
» stiednédobou — cca 10 let pfed odchodem do penze
» dlouhodoba pfiprava — cely aktivni Zivot jedince. (srov. Celedova a kol. 2016: 106-109)

2.5.1 Vyrovnavani se se starnutim (starim)

Psychické obtize u né€kterych seniord mize vyvolat pocit, Ze jsou odkazani na pomoc
okoli a ztraceji sob&stacnost. Strategii vyrovnavani se se starnutim rozliSujeme pét:

konstruktivni pfistup —jedinec ziistava aktivni, pfijima starnuti jako fakt
strategie zavislosti — jedinec je pasivni a spoléhd na pomoc okoli
obranna strategie — jedinec novou zivotni etapu odmita

strategie hostility — jedinec obviiuje z nastalych zmén své okoli
strategie sebenenavisti — jedinec ma pocit zbytecnosti

YV VVYY

Socialni pracovnik funguje jako jakysi prostfednik mezi seniorem a okolnim svétem.
Pomaha seniorovi se zapojenim do kolektivu v pobytovém zafizeni. Vysvétluje nové
situace a pomaha i s vypliovanim zadosti, naptiklad o ptispévek na péci. Snazi se udrzet
senioriv socialni kapital. Individualné planuje pribéh poskytovani socialnich sluzeb
a flexibilné reaguje na zmeénu potieb seniora a na jeho zdravotni stav.
(srov. Celedova a kol. 2016: 107)

2.5.1.1 Psychosocialni adaptace

Sociokulturni prostiedi a dostupna zdravotni péce, stejné jako dispozice kazdého jedince,
prispivaji k zvladnuti seniorova prechodu z produktivniho véku do obdobi, kdy potiebuje
pomoc okoli. Stejné jako senior, se musi 1 jeho rodina adaptovat na novou situaci. Socialni
pracovnik nepracuje pouze se seniorem, ale musi spolupracovat s celou jeho rodinou.
I rodina si zvyka na zménu ve svém zivoté, které ovliviiuji jeji slozeni a fungovani.
Socialni pracovnik rodinu seznamuje s moznostmi feSeni nastalé situace. Poskytuje
zéakladni poradenstvi. (srov. Pta¢kovd, Ptatek a kol. 2021: 26-28)

2.5.2 Pohled na seniory

V dnesni dobé si fada seniort udrzuje své fyzické, psychické i spoleCenské aktivity, ale
ne vSichni to dokazi. Mnozi seniofi jsou CasteCné nebo zcela zavisli na rodiné. Pokud
rodina péCi nechce nebo nemize =zvladnout, tak ji presouva na instituce.
(srov. Klevetova, Dlabalova 2008: 9)

Nicméné stale Sastéji selhavaji i profesionalové. Cekaci Ihiity do pobytovych zafizeni
jsou dlouhé, nékdy 1 roky. V socialnich sluzbéach je dlouhodobé nedostatek personalu,
a tak na jinou nez zakladni péci, nezbyva moc prostoru. Jednou z cest, jak témto selhanim
pfedchéazet, je naucit se chapat zmény starnouciho c¢loveéka. Jednat s nim jako
s plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti. Nechapat stafi jako nemoc.

(srov. Klevetova, Dlabalova 2008: 9)

Seniofi jsou zdrojem a pfilezitosti pro rozvoj spolecnosti. Mohou pfispét svymi
zkuSenostmi, dovednostmi a moudrosti ke spoleCenské reflexi a byt obohacenim zivota
spoleCnosti. Nicméné vétSina seniort bude Casem potiebovat dostupnou, uéinnou
a dlouhodobou péci, tudiz z ekonomického hlediska, budou jiz pouze Cerpat zdroje
a nebudou povazovani za nékoho, kdo mize spole¢nost obohatit. (srov. Matousek a kol. 2013:
369)
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3 Socialni sluzby

V Ceské republice je v soucasnosti posilovana snaha o §irsi ptisobnost nestatnich subjektd
v socialni politice, ale dle obecného nazoru jde o zménu role statu, nikoliv o oslabovani
jeho ulohy v socialni politice. Socialni stat jiz nema tolik finan¢nich prostfedkd pro
zaji§téni vSech potiebnych socialnich sluzeb v pifiméfené kvalité a rozsahu.

Socialni politiku 1ze charakterizovat jako politiku zaméfenou na ¢lovéka. Prispiva k jeho
vSestrannému rozvoji a neustale se snazi zlepSovat jeho zivotni podminky. Timto chce
podporit prosperitu spolecnosti jako celku. Socialni politika je realizovana Sirokym
a rozmanitym spektrem nastroju. (Prudka 2015)

Socialni sluzba je, podle zakona ¢. 108/2006 Sb., Cinnost nebo soubor Cinnosti
zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevenci
socialniho vylouCeni. V ramci této sluzby ptsobi socialni pracovnici, ktefi vykonavaji
socialni praci a mimo jiné se zamétuji 1 na seniory.

3.1 Typologie socialnich sluzeb

Poskytovatele socialnich sluzeb definuje zdkon €. 108/2006 Sb.
Jsou jimi:

uzemni samospravné celky

pravnické osoby

tfyzické osoby

ministerstvo a jim ziizené organizacni slozky statu

YV VY

Podoba sluzeb muze zaviset pravé na tom, kdo je poskytovatelem sluzby. Dulezité je,
jaké ma zafizeni prostory, vybaveni a samoziejme také na personalu a jeho pfistupu. Jinak
muze vypadat soukromy domov a jinak domov zfizovany krajem.

3.1.1 Druhy socialnich sluzeb

» socialni poradenstvi —bezplatna a ve své zakladni formé nedilna a povinna soucast
vSech druhii socialnich sluzeb. Poskytovatelé jsou vzdy povinni tuto Cinnost
zajistit. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhi socialnich skupin

» sluzby socialni péCe — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Jejich cilem je podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi a umoznit jim v co nejvétsi mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti,
a v pripad€, ze to vylucuje jejich zdravotni stav, zajistit jim distojné prostiedi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani socialnich sluzeb socidlni péce
v nejméné omezujicim prostiedi.

» sluzby socialni prevence - napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptsob zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialn€ znevyhodiujici prostiedi a ohrozeni
prav a opravnénych zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb
socialni prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni
situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych
jevl. (Zakon 108/2006 Sb.)
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3.1.2 Formy socialnich sluzeb

» pobytové — klienti jsou ubytovani v Domovech pro seniory, pro osoby se
zdravotnim postizenim a se zvlaStnim rezimem. Do této kategorie spadaji
i chranéné dilny, tydenni stacionafe a nékteré typy odlehCovacich pobytovych
center.

» ambulantni — zafizeni, do kterych klienti dochazeji sami ¢i v doprovodu
odpovédné osoby a nejsou zde ubytovani.

» terénni — zdravotnik ¢i socialni pracovnik dochazi za klientem do jeho domaciho
prostfedi a pomaha mu ve vécech, které si klient nezvladne zabezpecit sam, at’ uz
jde o aplikaci injekci, pfevazy nebo o nakup, uklid ¢i dovoz jidla. (Zakon 108/2006
Sb.)

3.2 Zarizeni socialnich sluzeb

Zartizeni socialnich sluzeb, které se zabyvaji péci o seniory, jsou:

centra dennich sluzeb — v CR je 73 t&chto center

denni stacionafe — v CR je 270 dennich stacionaiti (nejen pro seniory)

tydenni stacionafe — v CR je 46 tydennich stacionaiti (nejen pro seniory)
domovy pro seniory — v CR je 530 domovil pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem — v CR je 388 domovi se zvlatnim rezimem
centra socialné rehabilitaénich sluzeb — v CR je 329 sluzeb socialni rehabilitace
(Zakon 108/2006 Sb.) (Registr poskytovateli socialnich sluzeb 2022)

YV VVYVYYY

V kazdém zafizeni je seniorim nabidnuta jina sluzba v zavislosti na jeho
potiebach, zdravotnimu stavu ¢i socialni situaci.

3.2.1 Péce o seniory v zarizenich socidlnich sluzeb

V pfipadé, Ze jiz neni v silach rodiny se o seniora ani s dopomoci postarat prichazi
v tvahu institucionalni péce. Je to kompletni dlouhodoba, celodenni péce, ktera zahrnuje
1 doplitkkové sluzby a aktivizace. Pfechod z domaci do institucionalni péce je vétSinou
naroénym procesem, je to velka zména v zivoté seniora, kdy opousti znamé prostiedi
a ocita se v neznamém prostiedi s neznamymi lidmi. Prichazi ¢aste¢né o soukromi a musi
se plizptsobit rezimu a pravidlam zafizeni. Usp&3na &i nelisp&$na adaptace ma vliv nejen
na seniora samotného, ale i na jeho prostfedi, ostatni klienty v zafizeni, zaméstnance.
Muze dojit ke konfliktim, pocitim zklamani, strachu, obavam, uzkosti, osamoceni.
S institucionalni péci prichazi také riziko tzv. hospitalismu, kdy se jedinec adaptuje na
uméle vytvorené nebo nepfirozené podminky instituce, snizuje se jeho samostatnost,
sobéstacnost, dochazi ke snizeni schopnosti adaptace na okolni svét mimo instituci.
(srov. Ptackova, Ptagek a kol. 2021: 27-29)

Hlavni determinanty spokojenosti a dobré adaptace seniora v zafizeni muzeme
zafadit:

materialni zazemi, vybaveni

prostfedi instituce

oSetfujici personal

dostupnost a kvalitu poskytovanych sluzeb

socialni zivot a moznosti aktivniho traveni ¢asu. (srov. Ptackova, Ptatek a kol. 2021:
27-29)

YV VYVYY

14



Dulezita je pro kvalitu seniorova zivota podpora a kontakty s rodinou, ptateli
a znamymi. Rodina by méla byt zapojena do péce o seniora. Kdyz je senior umistén do
institucionalni péce, neméla by na néj rodina zapominat. Kontakt s rodinou stale zlistava
jednou z potreb, které je potifeba uspokojovat. (srov. Ptackovd, Ptacek a kol. 2021:
27-29)

Dulezitym prvkem péce o seniory v zafizenich socialnich sluzeb je komunikace.
Rozhovor je stézejnim prvkem komunikace. Socidlni pracovnik si musi pii komunikaci
se seniorem:

» uveédomit jaky rozhovor chce vést - podporujici
- edukacni
- motivujici
- naslouchajici
- zjiStujici zdravotni potize

» zodpovédét si otazky - chce senior pomoc nebo jen vyslechnout
- citi se vliibec byt nemocny, nebo chce rozhovor
- je schopen se rozhodnout
- jaké téma chce probrat
- kolik ¢asu muze seniorovi vénovat
(srov. Klevetova, Dlabalova 2008: 97, 98)

Socialni péce zahrnuje systém davek a sluzeb poskytovanych ob¢antim, ktefi nejsou
schopni zabezpecit své zakladni zivotni potieby v potiebném rozsahu zejména z davodu
nedostateCného pfijmu, neptiznivého zdravotniho stavu a véku. Soucasti systému socialni
péce jsou i sluzby poskytované v zatfizenich socialni péce. (srov. Kralova, Razova 2005: 13)

O seniory pecuje multidisciplinarni tym. Lékati, pracovnici v socidlnich sluzbach,
socialni pracovnici a dalsi, ktefi pomahaji vytvofit takové prostiedi, které je nejen
bezpecné, ale 1 pfijemné.

V domovech pro seniory mohou klienti prozivat i volny ¢as aktivné pfi raznych
typech volnocasovych aktivit naptiklad:

> podpora pii vedeni osobniho zivota (v osobnich zélezitostech, korespondence
apod.),

> podpora pii orientaci v realit€¢ — nacvik orientace na misto, osobu a cas, rizné
druhy tréninkd,

> utvafeni denniho rytmu (rezimu) uzivatele k vytvareni kazdodennich programi
zaméfenych na smysluplnou vypli volného c¢asu a nabidky riznych
individualnich aktivit zamétfenych na osobni a celozivotni zaliby uzivatele,

> pomoc pii ucasti uzivatele na spoleCenském zivoté nabidkou spoleCenskych,
kulturnich a zdjmovych aktivit — vylety, koncerty, prednasky apod.,

> pomoc pii zdolavani krizi — individualni pohovor, zajisténi odbornikti (psycholog
apod.),

> podpora pii vyfizovani osobnich zalezitosti (jednani s urady),

> pracovné terapeutické aktivity. (Domov pro seniory Lidicka 2022)
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3.2.2 Druhy zarizeni socidlni péce pro seniory

§73 odst. 6 zakona o socialnim zabezpeceni (¢. 100/1988 Sb.)
§45 zakona €. 114/1988 Sb.
Pro poskytovani sluzeb socialni péce se zfizuji rizné druhy zafizeni socialni péce.

Seniorim a zdravotné postizenym obCanim jsou uréeny:

ustavy socialni péce,

zafizeni pecovatelské sluzby,

jidelny pro dachodce,

kluby dtuchodcti (Kralova, Rdzova 2005: 13)

YV VYV

Druhy sociélnich sluzeb jsou stanoveny zakonem pro dany ucel socialni sluzby.
Zakon vymezuje okruh osob, pro ktery je socialni sluzba urena a vypocitava zakladni
¢innosti, kterymi je urcen obsah dané socialni sluzby. (srov. Kahoun 2013: 371)

3.2.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobou péci s ubytovanim pro obcany vyssiho véku.
Driive domovy dichodca ¢i penziony pro dichodce. Cilem téchto zafizeni je zajisténi
kvalitni péce a pomoci potfebnym osobam vyssiho véku. Domovy zabezpecuji trvalé
ubytovani, pecCovatelské a hygienické sluzby vcetné uklidu. Soucasti je také
zprostfedkovani zdravotni péce, socialniho poradenstvi, pomoc pfi vyfizovani ufednich,
soukromych a rodinnych zalezitosti. (Kahoun 2013: 373)

3.2.4 Domovy se zvlaStnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam trpicim snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach, onemocnéni Alzheimerovou, stafeckou ¢i jinou demenci. Tito lidé jsou odkazani
na pravidelnou pomoc jinych osob. Domovy maji specialné upraveny rezim odpovidajici
specifickym potiebam svych klientt, nabizeji tyto sluzby: ubytovani, strava, pomoc pii
osobni hygiené a béznych tkont péCe o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné€ terapeutické a aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi
uplatiiovani osobnich prav, zajmu a dalSich zalezitosti. (Kahoun 2013: 373)

3.3 Prispévek na péci

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. se piispévek na péci poskytuje osobam, které jsou z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na =zajiSténi pomoci, ktera muze byt poskytovana
prostfednictvim socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich
zivotnich potfeb osob. Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Senior vyuziva
piispévek na péci na hrazeni vydaji, které piimo souvisi se zabezpeCenim podpory
a pomoci pii péci o jeho zakladni potieby.

3.3.1 Narok na prispévek

Narok na prispévek ma osoba star§i jednoho roku uvedend v § 4 odst. 1 zakona
o socialnich sluzbach, ktera z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
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pottebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent
socialni péce nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatelt socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo
détsky domov anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu; narok na
prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho predpisu
poskytovana zdravotni péCe v prub€hu hospitalizace. (Zakon 108/2006 Sb.)

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni
Zivotni potieby:

mobilita

orientace

komunikace

stravovani

oblékani a obouvani

télesna hygiena

vykon fyziologické potreby

péce o zdravi

osobni aktivity

péce o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let)

YVVVVVVVVVYY

Blizsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zzivotni potieby a zptusob jejich
hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/200Sb. (Zakon 108/2006 Sb.)

3.3.2 Vyse prispévku

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendarni mésic:

» 3.300 K¢, jde-li o stuper I (lehka zavislost)

» 6.600 K¢, jde-li o stupern II (stfedné tézka zavislost)
» 13.900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

» 19.200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost)

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic:

» 880 K¢, jde-li o stuperi I (lehka zavislost)

» 4.400 K¢, jde-li o stuper II (stfedné tézka zavislost)
» 12.800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

» 19.200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost)

O piispévku rozhoduje krajska pobogka UP CR (Z4kon 108/2006 Sb.)

3.4 Péce o seniora v domacnosti

Paradoxem soucasné rodiny je, Ze je soucasné vice soukroma i vice vefejnad. Rodina se
stala méné zavisla na §irsi rodin€, protoze nékteré jeji funkce prevzal stat, ktery vytvofil
,Zachrannou sit* v pfipadé ohrozeni rodiny, a to jak materidlniho, ekonomického,
zdravotniho ¢i psychického. Vyvoj moderni rodiny je velmi dynamicky. Dobfe fungujici
rodina poskytuje v§em ¢lenim pocit bezpeci, panuje zde vzajemna tcta a respekt. Rodina
a jeji zazemi ma pro seniora velky vyznam. Uvolnénim socialnich vazeb v rodiné dochézi

17



k prohlubovani nazorovych, vice generacnich rozdili a k citovému oslabeni.
(srov. Klevetova, Dlabalova 2008: 75, 80, 82)

Péce o seniora v domacim prostiedi ma své uskali. PeCujici osoba musi podridit sviij
osobni a mnohdy i profesni zivot nové situaci, a to 1 na ukor materialniho zabezpeceni.
Souziti se seniorem, obzvlasté zdravotne postizenym, byva nejen fyzicky, ale i psychicky
vycCerpavajici. Je nutna velka davka tolerance a lasky z obou stran. Je jasné, ze Cloveék se
jen tézko smifuje s tim, Ze jiz nestaci na vSechno sam a musi se spoléhat na pomoc
druhych. Obzvlaste citliva byva stranka osobni hygieny, kdy se vlastné méni pozice ditéte
na pozici dospélého a naopak. Napiiklad kdysi maminka myla a pfebalovala svou dceru
a ted’ se jejich mista vymenila. Je to opravdu tézka a, zvlasté pro seniora, nepfijemna
situace. (Kahoun 2013: 14)

V rodinné ¢i domaci péci jsou nejcastéjSimi bariérami:

» nedostatek ¢asu z divodu pracovnich povinnosti, povinnosti spojenych s péci
o mladsi ¢i jiné ¢leny rodiny,

$patné rodinné vztahy

nedostate¢né bytové podminky

finance

vlastni zdravotni obtize

potteba specializované péce (srov. Ptackovd, Ptacek a kol. 2021: 25-27)

YV VVYY

Moznosti, jak zajistit péCi o seniora v domacim prostfedi v odpovidajici kvalité, je
vyuziti peCovatelskych sluzeb. Ty mohou trvat nékolik hodin, nékolik dna v tydnu, nebo
nepietrzité. Hlavnimi vyhodami pecovatelskych sluzeb jsou profesionalita, odbornost,
zdravotnické vzdelani a zkuSenosti. PeCovatelé jsou schopni Casto mnohem 1épe zajistit
a poskytnout kvalifikovanou nebo kvalitni péci o seniora, protoze absolvovali

specializované Skoleni a maji vétSinou 1 zkuSenosti v oblasti zdravotni péce.
(srov. Ptackova, Ptacek a kol. 2021: 25-27)

Pomoci v tomto pripadé mohou:

> odlehCovaci sluzby — tyto sluzby jsou urCeny pro lidi peCujici o své blizké
(postizené, seniory a dalsi osoby zavislé na pomoci druhych). Tato zafizeni
nabizeji pecujicim moznost, ze bude o jejich blizké na prechodnou dobu
postarano, a to v jejich pfirozeném prostiedi nebo ve stfedisku dané
organizace. Tyto sluzby tak nabizeji pecujicim nezbytny odpocinek
od naro¢né péce a také prostor pro naplnéni vlastnich potreb, piipadné
moznost vyfidit si potfebné zalezitosti, na které pii péci nezbyva Cas.

> osobni asistence — diky osobni asistenci mize uzivatel (postizeny ¢i jakkoliv
omezeny v sobéstacnosti) zit doma v okruhu svych piibuznych a zndmych.
Sluzbu fidi sam uzivatel a limitovan je pouze smluvnimi mantinely. S pomoci
osobniho asistenta prekonava bariéry, mize pracovat a vzdélavat se.

> pecovatelska sluzba — tyto sluzby zaji§t'uji stfediska peCovatelské sluzby. Jde
bud’ o domy s pecCovatelskou sluzbou (ubytovani) urCené predev§im pro
osamélé klienty peCovatelské sluzby, nebo o terénni pecCovatelské sluzby
(pomoc s hygienou, zakladni zdravotni péce, priprava pokrmi, uklid
domacnosti). PeCovatelska sluzba také zajistuje rozvoz obédu. Sluzby jsou
urCeny pro seniory, invalidni diichodce, zdravotné postizené obcany, obcany
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se snizenou mobilitou, obCany v dobé rekonvalescence, rodiny s trojCaty
a vicercaty do tfi let. (Kahoun 2013: 374)

3.4.1. Osetirovatelska péce v domacnosti

Planovani oSetrovatelské péce vychazi z oSetfovatelstvi. Je tomu tak, ale v nemocnicni
péci nachazime zcela jiné podminky a situace pro oSetfovani, predevsim pro klienty, nez
je tomu v jejich domacim prostiedi. U klientd je jejich den vSedni utvaren, v nemocnici
je o pacienta postarano. Jejich hospitalizace na klinice je mnohdy velmi kratka. V této
dobé je planovani oSetfovatelské péCe zameéfeno na onemocnéni a jeho nasledky.
V domacim prostfedi se na rozdil od toho jedna o norméalni vSedni den, ktery by mél
prob&hnout, pokud mozno nerusené, kvalitn€ a individualn€. (Messer 2016: 13)

Planovani oSetifovatelské péCe ma byt zamereno na klienty jejich zivot a potfebu péce.
Stfedem pozornosti kazdého oSetrovatelského planovani jsou schopnosti, potieby, zivotni
situace a v neposledni fadé biografie clovéka. (Messer 2016: 24)

3.5 Kvalita v péci o seniory

Clovék se zrodil jako spoledensky tvor. Odpradavna potieboval tlupu, ktera drzi pospolu
a spolupracuje, bez ni by v divociné neptezil. Proto kdysi nebyla tim nejpfisnéj§im
trestem poprava i vézeni, ale vyhnani z tlupy. To v§e mame dodnes v genech. Proto pocit
osameéni a spoleCenské izolace uvadi lidsky organismus do chronického stresu a pocitu
ohroZeni. Lidé Zijici sami jsou nemocnéjsi a dfive umiraji. (Cap 2022: 42-49)

Dle Haskovcové potiebuje senior ke kvalitnimu zivotu ,,pfiméfené zdravi, materialni
a finan¢ni zabezpeceni, a dale misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén a kde ho ma
ne¢kdo rad“. V obdobi stafi stoupa potfeba komunikace, kontaktu a blizkosti druhych.
Pravé ve stafi dojde k uvédomeéni toho, jak je uspokojeni potfeby naklonnosti,
sounalezitosti, integrace dulezité, stejné€ jako autonomie, ocenéni, sebetcta a distojnost.
Autonomie je dilezitou potfebou v zivoté seniora, znamena, Ze senior mize nadale fidit
svij zivot podle svého. Pokud je Cloveék i v pokrocilém véku uziteCny, samostatny a mize
1 pomahat ostatnim tak se tim motivuje k dal$im aktivitam. Ziskavéa dobry dojem, ze neni
druhym na obtiz, ze stale dost véci =zastane, je respektovan a uznavan.
(srov. Ptackova, Ptacek a kol. 2021: 28)

Kvalita zivota je zékladnim vychozim predpokladem psychosocialni adaptace
seniortl a jeji zvySeni je cilem podpory psychosocialni adaptace. Jedna se o velmi
subjektivni pojem. Kvalita Zivota seniorti neni svazana pouze se stavem jejich zdravi,
je predevsim prozitkovou kategorii. To, ze nékdo trpi onemocnénim, jesté neznamena,
ze vnima kvalitu svého zivota jako nedostatecnou, a naopak ze zdravy ¢lovék povazuje
vzdy také kvalitu svého zivota za dobrou. Pfi hodnoceni kvality zivota ve stafi se tedy
nestaci zamefit pouze na stanovené diagnozy nemoci, na sttedni délku zivota, resp. nadéji
doziti, ale je tfeba zhodnotit i psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského
zivota. (srov. Ptackova, Ptacek a kol. 2021: 52, 53)
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Na kvalité zivota se podili:

» uroven osobni pohody

» sebeobsluha

» mobilita a schopnost ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota. (srov. Ptackova, Ptacek a kol.
2021: 52, 53)

Od roku 1989 prochazeji socialni sluzby procesem transformace. Stat zajist'uje Siroké
spektrum socialnich sluzeb. V soucCasném pojeti socialnich sluzeb je kladen diraz
na dodrzovani lidskych prav, respektovani svobodné vule a zajiSténi dustojného Zivota.
Nositelem kvalitnich socialnich sluzeb je personal, ktery rozviji svoji odbornost
a prizpusobuje se novym pozadavkim na profesi. S rozvojem kvality poskytovanych
socialnich sluzeb souvisi celkova formalizace ve smyslu transparentniho chodu sluzby.
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006Sb. stanovuje nékteré povinnosti poskytovatelt
a dalsi pozadavky se odviji od standarda kvality socialnich sluzeb, které davaji ramec
kvalité socialnich sluzeb. (srov. Cermakova, Holeckova 2008: 5, 6)

Standardy kvality poskytovani socialnich sluzeb byly vytvofeny ve spolupraci
s uzivateli a poskytovateli socialnich sluzeb. Lze je tedy povazovat za vS§eobecné piijatou
predstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Standardy jsou rozlozeny
na kritéria, a to zejména proto, aby bylo mozno posoudit kvalitu sluzeb. Standardy
se tykaji vSech socialnich sluzeb, tudiZ i sluzeb pro seniory. (srov. Johnova, Cermakova 2002:

5)

3.5.1 Modely kvality Zivota

V pfistupu k problematice kvality zivota se odbornici ¢asto lisi. Na zakladé odborné
literatury lze dokonce rozlisit i osm rtiznych modelt kvality zivota - od objektivnich
socialnich ukazateli, subjektivnich ukazateld zivotni spokojenosti a pohody, zdravi
a fungovani az po interpretacni piistupy zduraziujici jednotlivé hodnoty seniort.
Vzhledem ke slozitosti konceptu a rozlicnych pohledii na tuto problematiku z perspektivy
raznych véd, zadna jednotna definice ani jednotny postup hodnoceni kvality zivota
neexistuje. Objektivni socialni ukazatelé zivotni urovné, zdravi a dlouhovékosti vychazeji
z informaci o vys$i pfijmu, majetku, nemocnosti a imrtnosti. Kvalita zivota je ovlivnéna
kombinaci subjektivnich a objektivnich vlivi. Subjektivni sebehodnoceni psychické
pohody a zdravi jsou siln€8§imi ukazateli nez objektivni ekonomické nebo
sociodemografické faktory. Kvalita zivota je vysledkem interaktivni kombinace
celozivotnich faktordi a bezprostfednich situaci - roli hraje zaméstnani,
socialné-ekonomické zabezpeceni, socialni zaClenéni a zejména pak socialni vztahy.
Komunikace je zasadnim predpokladem kvality zivota, komunikovat mohou efektivné
1 velmi slabé star§i osoby s kognitivnimi poruchami. Pro vnimani a hodnoceni kvality
zivota seniort je rozhodujici, zda jedinec najde vhodné kompenzacni strategie. Pocity
nezavislosti, kontroly a autonomie jsou nezbytné pro pohodu v obdobi stafi, a pravé
psychicka pohoda je siln€ji spojena s pocitem kontroly nad svym zivotem nez s fyzickym
zdravi. (srov. Ptatkova, Ptacek a kol. 2021: 55-58)
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4 Dotaznikové Setieni — vyzkum

Teoreticka Cast bakalaiské prace ma za cil objasnit a predstavit moznosti péce o seniory
v Ceské republice.

Prakticka ¢ast bakalarské prace si klade za cil zjistit, zda by obyvatelé mésta Tyn nad
Vltavou, konkrétn€ seniofi, méli zdjem o vylepSeni nabidky socialnich sluzeb dennim
¢i tydennim stacionafem. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni formou kvantitativniho
vyzkumu, jehoz cilovou skupinou byli obyvatelé mésta Tyn nad Vltavou, z nichz
reprezentativni vzorek byli seniofi, tedy obyvatelé 65+.

Kvantitativni vyzkum je deduktivni. Na zacatku je existujici problém, ktery
je predlozen do hypotézy. Sebrana data jsou pouzita pro testovani téchto hypotéz, které
jsou vystupem tohoto vyzkumu a jsou bud’ potvrzené ¢i vyvracené. (srov. Disman, 2011: 287)

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v od 03. ledna 2020 do 31. ledna 2022 v Tyné
nad Vltavou.

Dotaznik umoziiuje pomérné snadno ziskat informace od velkého poctu jedinct
v relativné kratkém case a s minimalnimi naklady. (srov. Disman, 2011: 141)

Distribuce dotaznikti probihala, i kvili protiepiemiologickym opatfenim,
ve spolupraci s pracovnicemi Charity Tyn nad Vltavou, Ledaxu Tyn nad Vltavou
a v ramci zajmovych aktivit seniort.

4.1 Hypotéza

H1: Predpokladam, ze lze péci o seniory ve mésté Tyn nad Vltavou rozsifit o sluzby
denniho ¢i tydenniho stacionarte.

H2: Predpokladam, ze seniofi v Tyné nad Vltavou, ktefi jsou potencionalnimi klienty této
sluzby, by méli o denni/tydenni stacionar zajem. Pro potvrzeni hypotézy predpokladam
50% zajem u respondentt o tyto sluzby.

4.2 Metoda a cil Setreni

Jelikoz jsem chtéla oslovit co nejveétsi pocet seniort, tak jsem zvolila dotaznikové Setfent,
které mi umoznilo ziskat v relativné kratkém Casovém useku informace od vétsiho poctu
respondentt nez naptiklad pii rozhovoru nebo pozorovani. Cilem bylo zjistit zajem cilové
skupiny obyvatel mésta Tyn nad Vltavou o sluzby denniho ¢i tydenniho stacionare.

4.3 Charakteristika respondentu

V Tyné nad Vltavou v soutasné dobé Zije, dle odboru vnitinich véci M&U Tyn nad
Vltavou, 1428 obyvatel starSich 65 let. Obyvatele 65+ jsem oslovila, jelikoz jsou cilovou
skupinou socialni sluzby, kterou by mohl poskytnout denni ¢i tydenni stacionaf.
Distribuovala jsem 200 dotazniki a ziskala jsem 76 vyplnénych dotazniki
(38 % navratnost) a to od 57 zen a 19 muzd.

4.4 Dotaznik

Dotaznik, ktery je pfilohou ¢. 1. bakalaiské prace, zjistuje jak obecné udaje
o respondentech, tak konkrétni informace o zajmu vyuziti sluzeb stacionare. Nekolik
respondentu jsem v testovacim priizkumu pozadala o vyplnéni dotazniku s vyjadienim
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k jeho srozumitelnosti a ¢asu potfebném pro jeho vyplnéni. VSichni dotazani potvrdili
dostateCnou srozumitelnost dotazniku, doba jeho vyplnéni se pohybovala vétSinou
do 10minut.

Dotaznik obsahuje 10 uzavienych otazek, s moznosti volby pravé jedné odpovéedi
u 9 otazek a u jedné je mozné zvolit moznosti nekolik. Dotaznik byl zcela anonymni.

4.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyzkum byl vyhodnocen na zakladé odpovédi 76 respondentii (navratnost dotazniki
38 %). Data byla zpracovana a vyhodnocena prostfednictvim MS Exel.

Z respondentl, obyvateld mésta Tyn nad Vltavou ve véku od 65 let vySe, ktefi
se zucastnili dotaznikového Setieni, bylo 75 % zen a 25 % muza.

Vzhledem k cilové skupiné a tématu prace byli respondenty seniofi, tedy osoby starsi
65 let. Nejvice, 38 % respondentd, bylo ve vékovém rozmezi 65-75 let. Nejméné respon-
dentd, 10 % bylo ve v€kovém rozmezi 76-85 let. Respondenti ve vékovém rozmezi 86 a
vice let tvorili 11 % respondentd.

Bydleni a péce o sebe je u seniord velmi dilezitym tématem. Roli pfi piipadném
vyuzivani socialnich sluzeb hraje i to, zda ma kolem sebe senior podpurnou socialni sit
¢i nikoliv. Proto se dalsi otazka zabyvala bydlenim respondentti a z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze vétsina respondentt, 50 %, zije s manzelem/manzelkou i partnerem/part-
nerkou. 38 % respondent zije samo a 12 % v Domoveé s peCovatelskou sluzbou. Velkym
impulsem, pro vyuziti pro sjednani sluzby v pobytovém zafizeni je bezpeci seniora,
protoze bydleni o samoté muze byt pro seniora rizikem (viz graf ¢. 1).

Graf ¢. 1

Bydleni
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m sdm/sama = s partnerem/kou s manzelem/kou v DPS

22



Prispévek na péci je dilezitym prvkem v moznostech seniora vybirat si v nabidce
socialnich sluzeb. Vzhledem ke zdravotnim omezenim zdravotné handicapovanym
seniorim je péce o jejich zdravi i socialni zaclenéni narocnéjsi nez u osob dosud plné
sobéstacnych.

Na otazku zda respondenti pobiraji piispévek na péci, jich 75 % odpovédelo, ze ne.
25 % seniort v dotaznikovém Setfeni pobiralo prispévek v rizné vysi (viz graf €. 2).

63 % respondenti oznacCilo vysi pfispévku na péci jako spiSe nedostateCnou

¢i nedostateCnou. 13 % respondentil oznacilo vysi piispévku za dostateCnou i spiSe
dostate¢nou. 24 % nevi, zda povazovat vysi prispévku za dostate¢nou nebo ne.

Graf ¢. 2

Prispévek na péci
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O sluzby denniho stacionafe projevilo zajem 30 % respondentd, zatimco o sluzby
tydenniho stacionatfe pouze 3 %. Odpovéd ,,nevim* uvedlo u denniho stacionare 21 %
a u tydenniho 33 % respondentu.

Sluzby stacionait mohou mit Siroké moznosti. Z nabidky dotazniku si nejvice
respondentil vybralo spoleCenska setkani, 57 %. Dal§i v poradi byla nabidka terapie
pohybového aparatu, o kterou by mélo zajem 41 % respondentti a 32 % respondentt
by vyuzilo nabidky kreativni a umélecké Cinnosti. O vzdélavaci €innost projevilo zajem
22 % respondentt (viz graf ¢. 3).
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Graf ¢. 3
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Posledni otazka se tykala ochoty ¢i schopnosti za sluzby stacionafe doplacet.
Prekvapive by 36 % respondenti bylo ochotno pfispivat na sluzby stacionaie i 1.000 K¢.
32 % by prispélo maximalné do 500 K¢ a stejné procento naopak neni ochotno prispivat
na sluzby zadnou ¢astkou.

5 Diskuze

Mésto Tyn nad Vltavou planuje v nékolika pfistich letech vystavbu Centra pro seniory.
Soucasti tohoto centra by pfipadné mohl byt i denni ¢i tydenni stacionaf. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit, zda seniofi v Tyné nad Vitavou maji zajem o sluzby denniho
¢i tydenniho stacionare.

V Ceské republice denni a tydenni stacionafe funguji, ale pouze pro osoby
se zdravotnim postizenim. At se jedna o rtizné formy demence, mentalni ¢i fyzické
postizeni. Denni ¢i tydenni stacionaf pro seniory, pro veékovou skupinu 55+, je
v JihoCeském kraji pouze jeden, a to denni stacionai v Domoveé seniorti Dacice (Antonin-
ska 101, Dacice II, 380 01 Dacice), jehoz poskytovatelem je Centrum socialnich sluzeb
Jindfichtv Hradec.

Dotaznikové Setteni ukazalo, ze vétsi zajem o zapojeni do suzeb denniho stacionare
maji zeny. Zalezi i na zdravotnim stavu. Aktivni seniorka, samoziejmé 1 senior, ma
v dnesni dobé vicero moznosti, jak vyuzit sviij Cas. At uz se jedna o rizné zajmoveé
¢innosti, spolky ¢i univerzitu tfettho véku. Pokud ovSem vyvstanou zdravotni obtize,
je aktivita omezena. Senior se muze zacit stranit spolecnosti, nechce byt na obtiz a nékdy
se 1 stydi za sva omezeni. Sluzby stacionafe mohou spojovat osoby se stejnym udélem.
Mohou si tam poskytnout vzajemnou pomoc, radu ¢i alespori ucast. Stacionare mohou
ulevit i rodinam, které o seniora pecuji.

H1: Pfedpokladam, ze 1ze péci o seniory ve meésté Tyn nad Vltavou rozsifit o sluzby
denniho ¢i tydenniho stacionarte.
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Hypotéza se zcela nepotvrdila. Mésto Tyn nad Vltavou se o seniory zajima a bude
budovat Centrum pro seniory, ale zatim pouze pro pobytové sluzby. V soucasnosti
se sluzbami denniho ¢i tydenniho stacionare nepocita, ale ani je v budoucnu nevylucuje.

H2: Ptedpokladam, ze seniofi v Tyné€ nad Vltavou, ktefi jsou potencionalnimi klienty
této sluzby, by méli o denni/tydenni stacionar zajem.

Dotaznikové Setieni hypotézu zcela nepotvrdilo. Zajem o sluzby denniho stacionare
projevilo pouze 30 % respondentt a CasteCny 21 % respondentti. U tydenniho stacionare
je zajem jesté mensi, 3 % a Castecny 33 %.

Naproti tomu by zajemci o sluzby byli ochotni, v 36 %, respondentd, utratit za sluzby
stacionafe 100 korun a v 32 %, respondentti, do 500 korun.

Zajemci o sluzby denniho stacionafe by méli nejvétsi, 57 %, zajem o spolecenska
setkani. Dalsi vyuzivanou sluzbou, 41 % by byla terapie pohybového aparatu nasledovana
kreativni a umeéleckou ¢innosti, 32 % a vzdé€lavaci Cinnosti, 22 %.
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Zavér

Spolecenska setkani byla hlavni motivaci k napsani této bakalarské prace. Neizolovat
seniory, ale naopak snazit se o jejich zapojeni do socidlni interakce i ve vysSSim
¢i vysokém véku, a 1 pfi zdravotnich obtizich. Setkavani s vrstevniky, ale 1 s ostatnimi
veékovymi skupinami je pfinosné pro jedince v kazdém véku a v kone¢ném duasledku i pro
spole¢nost.

Prvni kapitola teoretické Casti bakalarské prace charakterizuje zakladni pojmy tyka-
jici se lidského zivota obzvlaste stafi a starnuti. Druha kapitola se zabyva biologickymi,
zdravotnimi psychickymi a socialnimi zménami, jez starnuti doprovazeji a moznostmi,
jak tyto zmény zpomalovat ¢i se s nimi smifit a dale s nimi pracovat. Teoreticka cast po-
kracuje hodnocenim moznosti rodiny a institucionalni péce, jak se dobie postarat o lena
rodiny v seniorském véku a charakteristikou socialnich sluzeb pro seniory.

Prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje dotaznikové Setieni, které probihalo formou
kvantitativniho vyzkumu v Tyné€ nad Vltavou. Charakterizuje vybér néstroje sbéru dat
a reprezentativni vzorek respondentti. V praktické Casti jsou rovnéz vyhodnoceny otazky
dotazniku, ktery je ptilohou €. I. této bakalarské prace.

Cilem prace bylo zjistit zdjem obyvatel Tyna nad Vltavou, starSich 65 let, o sluzby
denniho ¢i tydenniho stacionafe, a1 moznosti a zajem meésta Tyn nad Vltavou tyto sluzby
svym obcanuim nabidnout.

Zjisténi na zakladé vyzkumu je takové, ze pouze 33 % respondentd, tedy obyvatel
Tyna nad Vltavou, ktefi jsou starsi 65 let, by mélo vazny zajem o sluzby denniho
¢i tydenniho stacionare.

Vysledky vyzkumu jsem konzultovala s pracovnicemi odboru socialnich véci M&U
v Tyné nad Vltavou. Z rozhovoru vyplynulo, ze i kdyz se v souc¢asné dobé pfipravuje
stavba Centra pro seniory v Tyné nad Vltavou, které bude nabizet pobytové sluzby,
se sluzbami stacionare se zatim nepocitd. Nicméné v budoucnu a pfi zajmu obyvatel nej-
sou tyto sluzby vyloucené.
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ABSTRACT

SVIHOVCOVA, J. Quality in social work: Possibilities of utilizing social welfare
institutions for improvement of elderly care services.2022

Key words:
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This bachelors thesis deals with the quality of care in social institutions, primarily
quality of care for the elderly people. Theoretical part defines aging and old age, its
impact on individuals and ways of coping with these impacts, either personaly, with
help of others or by means of state institutions. Aim of this thesis is to find out whether
daily or weekly welfare institutions can improve the quality of care for the elderly
people. Practical part comprises of questionaire researching peoples interest in utilizing
either daily or weekly social care institution in Tyn nad Vitavou among people older
than 65 years.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1. — Dotaznik

VaZeni respondenti, jsem studentkou Jihoceské univerzity oboru Socidlni a charitativni
prace. Timto vas prosim o vyplnéni ndsledujicitho dotazniku k mé bakalarské prdci,
ktera se zabyvd zdjmem o staciondre pro seniory. Dékuji za vyplnéni.

Denni stacionare jsou instituce, do kterych mohou dochazet seniofi za ticelem
setkavani se svymi vrstevniky, navStév terapii, spoleCnych cviceni, vzdélavani
a podobné. Vyhodou pro seniory je smyslupné a prijmené straveni ¢as, a pro jejich
rodiny uleva od péce.

*Zvolenou odpovéd’ oznacte.

1. Uved’te své pohlavi:
0 muz
o zena*

2. Jaky je vas vék?
0 65-75 let
o 76-85 let
o 86 avice let*

3. Bydlim
O sam/sama
o s partnerem/partnerkou

o manzelem/manzelkou
o v DPS*

4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni
o vyucen
o stfedni
o vysokoskolské*

5. Pobirate prispévek na péci?
o Nepobiram
o Pobiram
o L stupen prispévku na péci
IL. stupen prispévku na péci
III. stupen prispévku na péci
IV. stuper prispévku na péci*

© O ©
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6. Vyse prispévku na péci je dle Vaseho nazoru:
o dostatecna

spiSe dostateCna

spiSe nedostatecna

nedostatecna

nevim*

© © © O

7. Méli byste zajem o sluzby denniho stacionire?
0 ano
0 mozna/nevim
0 ne*

8. Méli byste zajem o pobyt v tydennim stacionari?
0 ano
0 mozna/nevim
0 ne*

9. O jaké sluzby byste méli konkrétné zajem? (1ze zaSkrtnout vice moznosti)
terapie pohybového aparatu

kreativni a umeélecka Cinnost

spoleCenska setkani

vzdélavaci ¢innost

zadné*

© © © © O

10. Kolik korun byste byli ochotni/schopni utratit mési¢né za sluzby denniho
stacionare?

o 0 korun

o do 500 korun

o do 1000 korun*
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