Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Postoje k institucionalni péci u seniort

Bakalarska prace

Autor prace: Vedouei prace:

Jana Stankova Mgr. Petra Zimmelova

14. 5, 2007



Abstrakt

Public attitudes to the Institutional Care for senior citizens.

Population aging is the most characteristic feature of demographic development
in The Czech Republic. This demographic development is to be continued during
following years. Support among generations, their solidarity and cohesiveness should be
standard of all remedies accepted in the reaction of population aging.

With some seniors there appears the loss of self-sufficiency, which is usually
result of the health condition and psychosocial situation. These seniors need to be
provided with sensible service coordination with the use of all possibilities in to be
provided in unforced environment.

The sphere and spectrum of social services in last decade has rapidly expanded.
By means of social services there is provided help with looking after self, providing
food, accommodation, help with running a household, taking care.... Apart from the
other things, the targets of these services are to support the development or at least the
present self-sufficiency of a user in his home environment. Focusing on the care of
aging population must be seen in a field-work not just in the institution.

The aim of this work 18 to find out if the public understands that institutional
senior care is care related to a field-work. The method of quantitative search was used
for this survey. A questionnaire was used for questioning by the data collecting as the
most convenient method. The questioned was the public in two age groups — adults aged
between 30 and 40. The other group were respondents 60+. The respondents were
chosen by chance and the only allocation was the age. The questionnaire research took
place form December 2006 to February 2007. 202 of questionnaires were given out in
the area of the Benesov county.

The presumption that people aged up to 40 are less informed about the system of
social care for seniors than people over 60 was not confirined. Those respondents 60+

did not prove any major knowledge or foreknowledge about these services.



The presumption that people 60+ prefer a field-work and health service to the
institutional care was confirmed.

Most of the respondents would solve the reduced self-sufficiency of seniors by
supporting of home care. The research confirmed that the public has awareness of the
reasons, which lead to the field-work preferences for seniors.

Nevertheless it is necessary to focus on better foreknowledge of public about the

social service system.
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Uvod

Starnuti populace je nejcharakteristiét&jiim rysem demografického vyvoje Ceské
republiky, ale idaldich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude
v dalsich letech pokracovat (piiloha 1). Podpora mezigeneracni solidarity a soudrznosti
by méela byt soucasti viech opatieni pfijimanych v reakei na starnuti populace (21).

Zminéné starnuti populace se rovnéZ vyrazné dotkne Ceské republiky. Dnes
unis Zije 10.2 miliénd obyvatel a podle prognoz bude v roce 2050 o 1 miliéon méné.
Ceska republika je dnes ve stiednich hodnotich se 14 % obyvatel star§ich 65 let, ale
podle prognéz by méla mit v roce 2050 nejvice senioril spolu s Italii (29).

Starnuti je chapino jako jev celospoleCensky iindividudlni, ktery vyzaduje
piijmout uceleny a dlouhodoby program piipravy na stifi a vyvolat zdjem spoleénosti
i jednotlivel o tuto problematiku. Takovym programem je Narodni program pripravy
na starnuti populace v CR. V ptedkladaném Navrhu zakladnich principii Narodniho
programu piipravy na starnuti populace v CR je vyty&eno 10 zakladnich princip
asnimi souvisgjicich prav, zaméfenych na oblast etického piistupu ke staii,
piirozeného socialniho prostiedi, pracovnich aktivit, hmotného zabezpeceni, zdravého
zivotniho stylu a kvality Zivota, zdravotni péde, komplexnich socidlnich sluzeb,
spole¢enskych aktivit a bydleni. Zvolenych 10 zikladnich principli postihuje potieby
¢eskych senioril i spolednosti a sméfuje zejména k zajisténi rovného prava pro seniory,
dustojnosti, nezavislosti, plnohodnotné tc¢asti seniori na socialnim, kulturnim,
hospodaiském a politickém Zivoté, kvality péle a podpory, vyrovnani piileZitosti,
k uvédoméni si osobni odpovédnosti za pfipravu na staii a posileni role piirozeného

socidlnihoe prostiedi (16).

U nékterych seniorli dochizi ke ztrité sobéstacnosti, ktera je vzdy dusledkem
kombinace zdravotniho postizeni a psychosocidlni situace. U téchto seniorhl je ticba
zajistit ucelnou koordinaci sluzeb, s vyuzitim viech moznosti k Zivotu v piirozeném

prostiedi (22).



1. Soucasny stav

1. 1 Stafi a stdrnuti

Kalvach wvadi, Ze starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici Zivou
hmotu. Probiha kontinudlne od poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovan teprve
pokles funkei, ktery nastava po dosazeni sexudlni dospélosti. Involuce neni dosud
jednoznaéné definovina a je pievazn€ popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy.
Vysledkem starnuti je stafi (senium). Stafi je oznadeni pozdnich fizi ontogeneze,
piirozeného pritbéhu Zzivota. Jde o projev a disledek involuénich zmén funkénich
i morfologickych,  probihajicich  druhové  specifickou  rychlosti s vyraznou
interidividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznatovanému jako
stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, vlivy socialné ekonomickymi a psychickymi vCetné aspirace, sebehodnoceni,
adaptace a pfijeti wcité role. Mnohodetnost a individualnost pfic¢in a projeviy, jejich
heterochronie (nastup vruzném wvéku), vzijemna podminénost 1 rozpornost jsou
piicinou obtizného vymezeni a ¢lenéni stafi (6).

Dle Holmerové z lékatského 1 demografického pohledu povaZujeme u nas
za pocitek staii obvykle vEk 65 let. Mozna si v blizké dobé budeme spife zvykat
na rozdéleni vy8iiho véku, které bylo pouZivino na Druhém svétovém shromazdéni
o starnuti a staii v Madridu (duben 2002), kde se hovoiilo o seniorech jako o lidech 60ti
letych a star§ich a o starych seniorech jako o lidech starSich 80 let. Toto rozdéleni se zda
byt praktictgjgi. nikoli pro demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale
pro cely svét, v jehoz nékterych oblastech (subsaharska Afrika) je stiedni délka Zivota
cca 40 let. Staii jsme s1 zvykli rozdélovat jesté dale na jednotlivé etapy nasledovné:

60 — 74 let — pocinajici stafi

75 — 89 let — vlastni stari

90 let a vice — dlouhovekost (5)



nebo podle Kalvacha:
65 — 74 let — mladi seniofi
75 — 84 let — stafi seniofi

85 let a vice — velmi stafi seniofi (6).

Stamuti je nevratny, univerzalni, 1 kdyz druhové specificky biologicky proces,
ktery vsak stale jen obtiZzné definujeme. Postihuje s riznou rychlosti prakticky viechny
orginy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Stary organismus se tak stava méné
piizpisobivym k ménicim se podminkam wvnitiniho i zevniho prostiedi, ztraci své
adaptacni schopnosti a snadno i pii mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci jak
organové funkce, tak organismu jako celku. Involuéni zmény a soucasna mnohocetna
organova patologie charakterizuji zvlastnosti chorob wve stafi, které tvoii jedno
z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny. S vékem se méni spekirum nemocnosti,
narustaji chronické degenerativni choroby (jako jsou osteocartréza, osteopordza,
kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby a postizeni, demence), organova postizeni
s¢ kombinuji a jsou doprovazena celkovou rizikovosti seniora. Podle
epidemiologickych studii trpi témé&t 90% osob nad 75 let jednou &i vice chronickymi
chorobami. Obvyklé je sdruZovani nemoci, a to bud’ bez kauzalni souvislosti, nebo
dochazi k pfi¢innému fetézeni chorob, kdy jedna wvyvolava druhou. Klasickym
piikladem je zlomenina kréku femoru vedouci k imobilizaci, komplikovana
flebotrombézou ¢ naslednou embolizaci do plic. Dlouhodobd imobilizace vede
ke vzniku dekubiti, mogové inkontinenci, pro niz je zaveden permanentni katétr, a stav
se dale komplikuje urosepsi. Tento piiklad demonstruje komplikovanost geriatrického
pacienta, jehoz onemocnéni piesahuje hranice tradicnich medicinskych obort
a vyzaduje mezioborovy piistup (27).

Specificka rizika staii se vyznacuji komplexnosti. Znameni to, Ze socidlni
(psychosocialni) slozka nebezpedi je vizdy spojena se slozkou zdravotni. Pravem

mluvime o socidlné zdravotnich rizikach.



1.2 Socidlné ydravetni rizika ve stari

na posilovani kvality Zivota a uspésnou adaptaci ve stafi tedy dnes spise kladou hlavni
diraz na dodrzeni dostateéné aktivity lidi vysokého vEku: nedinnost je patogenni télesné
1 psychicky a socialn€. Negativni vlivy necinnosti nebo podnétové, ale 1 emocni

deprivace, jsou piitom ve star§im véku daleko vyraznéjsi nez diive a vedou k urychleni

Vétsina soucasnych koncepei ,uspésného starnuti™ 1 ostatni programy zaméiené

piirozenych involuénich zmen.(11).

vyznaéwi se v8ak tim, Ze se snadno realizuji, coZ se projevi souborem klinicky zjevnych
piiznakii. Pfi¢inou pifemény, dosud pouze mozné hrozby do skutecnosti, jsou zatézové
situace, které stary clovék nezvladne a soubch jednotlivych rizikovych faktoru (,,rizika

jsou nebezpetna sama sob&™), ¢im vice nepiiznivych faktord je pfitomno soucasné, tim

Socialné zdravotni rizika ve stail, jak uvadi Pacovsky, jsou potencialni,

vetsi je nebezpedi.(18).

Rizika
>
=
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Rizika

pevazné socialni (psychosocialni):

Vysoky vék (nad 80 let).

Nezvladnuti problémi souvisejicich s (nucenym) odchodem do starobniho

dichodu.

Zirata diivéjdich roli, aktivity, programu.

Nespoluprice a poruchy chovani.

Socialni 1zolace, osamélé Ziti.

Konflikty s manZelem, partnerem nebo s rodinou, v niz geronti Ziji.
Mala adaptace na zatéze a zmenu prostiedi event. na hrozbu zmeny.
Umisténi do Gstavni péée, zvlaste do péle trvalé.

Spatné finan&ni situace, ekonomické problémy.

Problémy s oéekavanou smrti.

prevazne zdravotni:

Napadng urychlené a predcasné starnuti.

Chronické choroby vedouei k funkéni ztrate.

Choroby s obt&Zujicimi komplikacemi.



» Té&lesny nebo psychicky handicap.

Imobilita, slepota, hluchota.

Chorobné psychické zmény (anhedonie — ztrata radosti ze Zivota, deprese,
suicidalni chovani).

Neschopnost identifikovat zavazné potize jako chorobu.

Pocitované problémy se zdravotni, event. socialni péci.

Y ¥V ¥

Nedostatek potiebné péce.

Y

Cekiéni na piijeti do vhodného zatizeni jinde (,,nedostupné lizko™).

Neduvéra v geriatricky tym a neshoda s nim (18).

1.3 Problémy s uspokojovinim potieb a péci

Péce je pilifem geriatrické mediciny a — posuzovano z hlediska starého &loveka
— je spojena s nékterymi klinickymi dilezitymi problémy, kieré jsou v urditych
patologickych situacich nevitanym atributem péce. Nejvice problémt se tyka
nepiiméienosti péde.

Pécée znamena také starostlivost. Synonymem slovesa pecovat je dbat o nékoho
(event. o néco), starat se, mit péci, nebyt lhostejny, vénovat se nékomu, hledét si
nékoho. Tyto vyrazy shodného vyznamu jiz samy o sob€ signalizuji pozitivni lidske
konani ve prospéch nékoho jiného. Péce ma vysokou moralni hodnotu.

Péce je vice nez pouhé 1éceni, terapie v tradiénim slova smyslu. Nemocny senior
potiebuje vice nez pouhy Iék. Péce o starého clovéka se orientuje piedeviim na jeho
poticby, jejich uspokojovani, zajidtovani, pokryvani, a pak na fefeni gerontovych
problémii. Vyznacuje se individualnich aplikaci. Kritériem pro posouzeni péce je ¢lovék
sam, musi mit z péce prospéch. Nékdy naopak vznikaji problémy z nadmémé péée, tzv.
piepecovavani. Tim se omezuje jejich aktivita a vznika zavislost seniora na nékom

jiném (18).



1.4 Kvalita Zivota

Kvalita zivota (Qol, Quality of Life) je termin pouzivany pro vyjadieni
spokojenosti obcanti se zakladnimi funkcemi, které bydlisté nabizi obcantim
pro uspokojeni jejich primarnich potieb. Je definovana jako ,.mira spokojenosti
s moZnostmi, které jsou pro Zivot ¢lovéka relevantni.* Clovék mize pocitovat riznou
miru spokojenosti, a tedy dosahovat rizné kvality zivota. Kvalita zivota je vysledkem
vzajemného pusobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a ekologickych

podminek, tykajicich se lidského a spoleenského Zivota (28).

1.5 Cile zdravoitné socidlnich sluZeb

Seniorska populace je z hlediska zdravotniho a funkéniho velmi heterogenni
a vyzaduje diferencované piistupy a projekty. U vyznamné Casti senioril, které je moZno
chapat jako typicky geriatrické pacienty, vystupuje do popiedi kiehkost (vyZadujici
véasnou intervenci), atypicnost chorobnych projevii a mnoholetnost jejich obtizi
(vyzadujici komplexni diagnostiku). Jen u menSiny seniorl dochazi ke ztraté
sobéstaénosti, ktera je vzdy diisledkem kombinace zdravotniho postizeni (nikoli pouhé
involuce), narokl prostiedi a socidlni situace (vyznamna je zvlasté osamélost). U téchto
seniortit je tfeba zajistit Gcelnou koordinaci sluZeb zdravotnickych a socialnich,
s vyuzitim viech moznosti k Zivotu v piirozeném prostiedi (dlouhodobou Gstavni péci
vyzaduje ve vyspélych stitech méné nez 5 % osob starsich 65 let, resp. méné nez 20 %
osob star§ich 80 let) (20).

Okruh a spektrum socidlnich sluzeb se v poslednich desetiletich neobycejné
rozdifil, od zajisténi zakladnich Zivotnich potieb az po specializované odborné sluzby, je
tomu proto, ze reaguji na zcela bezprostiedni potfeby lidi, ktefi jsou rizni
v jednotlivich zemich a regionech. V kazdé evropské zemi a regionu se sluzby
piizptsobuji tradici, potfebam a moZnostem (26).

Prostiednictvim socidlnich sluZeb je zajistovana pomoc pii pééi o vlastni osobu,

zajisteni stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, ofetfovani,



pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, psycho a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmil. Cilem sluzeb
byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stivajici sobéstatnosti
uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani
pivodniho Zivotniho stylu. Rozvijet schopnosti uzivatell sluzeb a umoznit jim. pokud
toho mohou byt schopni, vést samostatny Zzivot, sniZit socidlni a zdravotni rizika
souvisejici se zplisobem Zivota uzivateli.

Zakladnimi ¢innostmi pii1 poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pi1 zvliadani
béznych ukomi péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygiemn, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajiSténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prositedim, terapeutické cinnosti a pomoc pii prosazovani
prav a zdjmu. Obsah zakladnich Cinnosti u jednotlivych druhi socialnich sluzeb stanovi
provideéci predpis (23).

Koncepee tykajici se socialnich sluzeb se v soutasné dobé realizuje ve tiech
rovinich, a to vroviné planovini socidlnich sluzeb — komunitni plianovani; v roviné
mapovani kvality socialnich sluzeb — zavadéni standardi kvality; a v roving financovani

socialnich sluzeb (29).

1.5.1 Komunitni pldnovini

Zakladem komunitniho planovani socialnich sluzeb je spoluprice zadavatelt
(obei, krajt) s vzivateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivymi organizacemi) socialnich
sluzeb pii vytvareni planu, vyjednavani o budouci podobé sluzeb a realizaci konkrétnich
krokt. Spoleénym cilem je zajistit dostupnost kvalitnich socialnich sluzeb.
Pii planovani socidlnich sluzeb se vychazi zejména z porovnani existujici nabidky
socialnich sluzeb se zjisténymi potfebami (potencialnich) uZivateld sluzeb. Vysledek
provedencho srovnani slouzi jako jeden z klicovych podkladi pro zformulovani priorit

v oblasti socialnich sluzeb (8).



1.5.2 Standardy kvality socidlnich sluieb

K vytvofeni systému kvalitnich socidlnich sluzeb slouzi standardy, spojujici
v sobé jak zkuSenosti terénu, tak nejnovéjdi poznatky v oblasti poskytovani socidlnich
sluzeb. Standardy vychézeji z koncepee napliovani zakladnich lidskych prav a svobod
tak, jak jsou uvedeny v Deklaraci zikladnich lidskych prav a svobod. a jsou zakotveny
v pravnich dokumentech Ceské republiky (25).

Lze je povaZovat za vieobecné piijatou piedstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni
socialni sluzba. Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich c&asti: proceduralni,
personalni a provozni standardy(2).

1. biezna 2007 zapocala realizace projektu ,JInicidlni vzdélavani privodet
v zavadéni Standardll kvality socialnich sluzeb™ (IVP SQSS) jako soucasti projektu

. Vzdélavani v zavadéni Standardu kvality socidlnich sluzeb™ (31).

1.5.3 Socidlni prace se starymi lidmi

Vek sam o sobé neni divodem zvyfené potieby péce. Potieba socidlni prace se
starymi lidmi se objevuje az v mimofadnych situacich zpusobenych socidlnimi &i
zdravotnimi faktory. Socialni price musi sméfovat pedevSim k nejvice ohrozenym
starym lidem, tedy osamcle Zijicim, velmi starym (,staii staii®, nad 80 let).
propusténym  z nemocnice, dlouhodobé nemocnym 1éCenym doma, kiehkym
a zmatenym, trpiciim demenci ¢i depresi, pfijatym do instituci a Zijicim v nich, Zijicim
vchudych &tvrtich nebo v studenych a jinak nevyhovujicich bytech, socidlné
a geograficky izolovanym, vystavenym $patnému zachazeni, ponizovani a segregaci
(13).

Socialni prace se tedy soustieduje do oblasti péce o ty seniory, jejichz zdravotni
stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti a sobéstanosti. Limity se mohou
dotykat hybnosti, smyslového vnimani 1 jinych kognitivnich funkei. Omeznji clovéka
v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby a napliovat pliny, udrZovat
kontrolu nad svym Zivotem v miie, na jakou byl zvykly. Tim se vyznamné sniZuje
kvalita jeho Zivota. Bariéry vuskute¢novani Zivotnich ukoli mohou viak byt

i psychologické a socidlni, ,,neschopnost” v jedné oblasti miiZze vyvolat ,.neschopnost™



v jiné oblasti — rozviji se tzv. spirdla neschopnosti nebo nauend neschopnost. Smyslem
socialni price se seniory je pak pomoci starému Clovéku vyjit ven z tohoto bludného

kruhu _nezvladani* (13).

1.5.4 Viznam rodiny pro starého clovéka

Ze sociologické¢ho hlediska se vytraci v rodinnych vztazich pomalu, ale jisté,
zavislost na prarodié¢ich. Kontakty s prarodi¢i se omezuji. Rodina nebydli pohromadé,
jeji ¢lenove jsou pracovné nebo jinak Sasové vytizeni. Prarodiée nepiejimaji a nebudou
prejimat péci o vnuky, kterou od pradavna vrodiné zastavali. Mezigeneracéni vztahy
dostavaji zeela jinou hodnotu. V disledku rozpadajicich se vztahii rodich (pripadné
nové vznikajicich) pfibyvaji vedle biologickych prarodici 1 dalsi rodinni pfislugnici
ve véku prarodicu. S témito zmeénami se v koneéném dusledku rozméliuje a vytraci
pocit zodpovédnosti déti ke star§i generaci a pravdépodobné se totéz podvédomé
pienasi také na vauky (30).

V souvislosti s rodinou a seniory se nelze ze strany rodiny jednoznaéné spoléhat
na stat (ve smyslu ,.stat se musi postarat™), stejné tak se stat nemiize zbavit povinnosti
a delegovat pééi na rodinu, aniz by k tomu poskytl financni a jiné podminky. Idealni
situace je ta, kdy dochizi k déleni odpovednosti. Uréitou formu péée picbere ten nebo
onen subjekt podle urenych dohod (26).

Aktivni podil rodiny lze zaznamenat u ambulantni domdici péée, kdy se
v ofetfovatelské pééi navzdjem dopliwji rodinni piislusnici s profesiondlnimi
pracovniky ofetfovatelské¢ péée. Lidsky faktor jako solidarnost, ochota pievzit
odpovédnost, zlistaiva stale u rodinnych piisluinikt v popiedi. Nutno si uvédomit,
Ze t€zidté této pomoci spodiva na zenach. Pé¢i vroding seniofi vétSinou piijimaji
kladng, presto viak s sebou nese uréita rizika. Z dlouhodobého hlediska vznika mezi
seniorem a pecujicim Elenem zavislost, ze které neni uniku. Tento stav se mnohdy
projevuje bezmocnosti Gstici v konflikty ve vztazich (4).

V soucasnych podminkach se rodina pecujici o seniora dostava do socidlni
1zolace. Petujici rodina v diisledku zavislosti a neustalé , pohotovosti® ztraci kontakty

s okolnim svétem. Osoba, kterd pecuje o seniora, trpi fyzickym i psychickym tlakem.



Nedochédzi-li ke snizovani tohoto tlaku, sam pecujici miZe hledat vychodisko napi.
v nasili vié1 odetiovanému.

Spole¢nost by méla nabizet rodiné pe€ujici o seniora dostateCnou socialni
podporu a naopak rodina pedujici o seniory by méla pomoc vyhledivat a vyuzivat ji,
snazit se uplathovat opatieni a podminky pro udrzeni zdraveého zptsobu Zivota ve svém

okruhu (14).

1.5.5 Instituciondlni péce

Af jiz socialni ¢ zdravotnicka, se vurcité historické dobé zdala nejen idealni,
ale take jedinou alternativou. Byla dokonce povaZzovana za vhodné, moudré a celkove
fefeni Zivota starych lidi, zvlasté téch, které stihla vrizné mife nesobéstacnost.
Institucionalni pée byla po fadu let budovana s nadéji, Ze dostatecny pocet luzek vyiesi
problémy Zivota starych nemocnych lidi. Nestalo se tak. Urditd saturace v oblasti takto
chapané a takto poskytované péée prinesla sice jisté zklidnéni, ale piekvapivé take sérii
novych problémii (4).

Obyvatelé nasich zatfizeni byvaji Sasto odsouzeni ke stresu z nudy, nedostatku
aktivity a stimulace, popisyje Rheivaldova. Dostavuje se apatic a deprese. Mnoha
zatizeni sc tak stavaji smutnymi éekdrnami na smrt, ktera byva vykoupenim (22).

Haskoveova dale zdiraznuje, Ze starych lidi je a bude mnoho, nelze je viechny
umistit do azylovych zafizeni, a to nejen z divodi ckonomickych. Je jasné, Ze
problematiku péée o staré lidi nelze fedit prevazné, natoZ pouze, instituciondlni pééi.
Vime, jaké konkrétni problémy s sebou tstavni péce piinasi, a to jak pro jednotlivee, tak
a z toho plynouci pocity odlozenosti a ,koneéné §tace™. Odbornici na celém svété se
shoduji vtom, Ze je v podstaté zakoncen rozvoj specializovanych obiich domovu
dichodet ¢i jejich analogl. To oviem neznamena, Ze stavajici systém institucionalni
péce by mél byt zruien. Institucionalni péée bude mit 1 nadale v celistvém systému péce
o staré osoby své dllezité a nezastupitelné misto. Stary ¢lovék se zkratka bude nekdy
dostavat do situace, kdy nejlep§im fefenim z moznych bude pravé umisténi na lazko

azylového dstavu (4).



Perspektivni trend péce je ticba spatiovat nikoliv v centralizaci, ale v totalni
a Uceln¢ decentralizaci péce a piisluinych sluzeb. Téziste péce o staré lidi je nuiné
iunas vblizké budoucnosti spatfovat vterénu, nikeliv vinstituci. Na ziklade
dosavadnich znalosti a zku§enosti je evidentni, Ze nosny typ péce o staré lidi thvi
ve vytvoieni jednotného komplexu zdravotné socialni pece. VSechny alternativni
zpiisoby péce se musi vzajemné dopliiovat, kompletovat. Aby plné funkéni systém péce
o staré lidi skuteéné Zil, je nutné predevdim piijmout za sebe 1 své staré piibuzné
odpovédnost; ve spolecenském kontextu je tieba onu odpovédnost roz§ifit 1 na véechny
spoluobcany (12).

Stafi lidé odchazeji také do rliznych zafizeni socialni péée tehdy, kdyz se samota
stane nesnesitelnou, kdyz doma viechno bezpeiné nezvladnou, nebo kdyZ se o n¢ jejich
déti boji. Ve vétsing piipadu si uveédomuji, Ze je to do konce Zivota... Opustit svij dtm
nebo byt znamena rozlouéit se s minulosti, se véim, co tvorilo dosavadni Zivot. Diim.
ve kterém prozili par desitek let, kde se narodily jejich déti, tento dim musi opustit. ..
.. Vstup do zafizeni socialni péée je vaZnou udalosti™ (19).

K vytvoieni systému kvalitnich socialnich sluzeb slouzi standardy (viz. vyse),
spojuji v sob¢ jak zkusenosti terénu, tak nejnovéjsi poznatky v oblasti poskytovani

socialnich sluzeb (25).

1.5.6 Terénni sluZby

V soudobé socialni praci se snaZime o deinstitucionalizaci, prosazujici ve viech
piipadech. kdy je to moZné, necustavni formy péée, dobie klientovi dostupné
a nevytrhujici klienta zjeho pfirozeného prostiedi, tedy pécéi poskytovanou v rdmei
komunity (12).

Socialni prace s¢ starymi  lidmi  je napliovanim plénu propoudténi
a pokraCovanim price spacientem — klientem a sjeho rodinou v jeho domacim
(piirozeném) socidlnim prostiedi, ale plni 1 jiné funkee, jeZ maji posilit udrzeni starého
¢lovéka v jeho domacim prostiedi, jeho integraci do spoleénosti a zachovani dobré
fyzické kondice a aktivity. Socialni prace s komunitou zahrnuje predeviim spolutdast

na socialnim planovani a na rozvoji komplexni sité socialnich sluzeb (socidlni péce



i socialni intervence), véetné jeji dostateéné ndvaznosti na zdravotnické sluzby.
Zahrnuje téz celkovou péci o kvalitu Zivota o podporu zdravi starSich lidi Zijicich
v komunité (13).

Prostiednictvim socialnich sluzeb je zaji§tovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisteni stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, ofetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym
prostiedim, psycho a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Cilem sluzeb
byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespoin zachovani stavajici sobéstacnosti
uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani
pivodniho Zivotniho stylu rozvijet schopnosti uZivatelli sluzeb a umoZnit jim, pokud
toho mohou byt schopni, vést samostatny Zivot sniZit socidlni a zdravotni rizika
souvisejici se zplisobem Zivota uzivateli (17).

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani
béznyeh Gkontt péte o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pi1 zajidténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza&ni ¢innosti, poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické Ginnosti a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhii socialnich sluZeb stanovi

provadéei piedpis (23).

1.6 Zakon o socidlnich sluibdch

Od 1. ledna 2007 vstoupil v platnost zikon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., ktery vytvaii pravni ramec pro neséetné mnoZstvi vztahti mezi lidmi a institucemi
v pfipadech, kdy je nezbytné zabezpedit podporu a pomoc lidem, ktefi se ocitnou
v nepiiznivé socialni situaci. Zakon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlived také
priva a povinnosti obci, kraji, stitu a samozieymé také poskytovatelt socidlnich

sluzeb (17).



V zakong je take upravena oblast tykajici se podminek vykonu socidlni prace,
a to ve viech spoledenskych systémech, kde socialni pracovnici plisobi. Lidé maji pravo
na to, aby Zadali o pomoc a podporu ze strany veiejné spravy a poskytovatela socialnich
sluzeb v piipadé€, ze nejsou schopni samostatné fesit svou nepfiznivou socialni situaci.
Toto pravo je zalozeno na obecném principu solidarity ve spolecnosti. Soucasné je jim
zakonem garantovano, Ze poskytnutd pomoc a podpora musi zachovavat jejich lidskou
distojnost, musi vychizet z individualnich potieb ¢lovéka a puisobit na n&j tak, aby byla
posilovana jeho schopnost socialniho zaclenéni (25, 33).

Narok maji lidé na bezplatné socialni poradenstvi, které se vztahuje
k moZnostem feSeni jejich nepifiznivé socidlni situace. Poradenstvi musi poskytnout
kazdy poskytovatel socialnich sluzeb.

Dale miize ¢lovéku vzniknout narok na piispévek na péci, ovem az tehdy, kdyz
ge¢ podrobi odbomému socidlnimu a 1ékafskému posouzeni miry jeho zavislosti
na pomoci jiné osoby. Na poskytnuti socialni sluzby neni nirok. jeji rozsah a charakter
je vZdy zaloZen smlouvou mezi uZivatelem a poskytovatelem sluzby. Vyse uvedena
prava a naroky se vztahuji k obtaniim Ceské republiky a obaniim ostatnich Glenskych
zemi EU a dale pak k ob&anim jinych statfl, pokud maji na Gzemi ¢lenské zemé EU
legalni dlouhodoby pobyt. Hovoiime o tzv. okruhu opravnénych osob. Problematika

cizich statnich pfisludniki je fefena mezi otdzkami k piispévku na péci (17).

1.6.1 Formy poskytovini socidlnich sluieb

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni:
pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim

piirozeném socialnim prostiedi (23).



1.6.2 Sluiby socidlni péle pro seniory

Sluzby socialni péée mnapomahaji osobam zajistit fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoZnit jim v nejvy$di moZné mife zapojeni do béZného Zivota
spoleénosti, a v piipadech, kdy toto vyluéuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostiedi

a zachazeni.

Osobni asistence
Jedna z moznych sluZeb je osobni asistence. Je to terénni sluzba poskytovani

osobam, které maji snizenou sobestacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bez casového omezeni, v piirozeném socidlnim prostiedi osob a pii
¢innostech, které osoba potiebuje.

Sluzba obsahuje zejména tyto zakladni &innosti:

QO pomoe pii zvladani béZnych dkont péde o vlastni osobu,

0 pomoc pit osobni hygieng,

O pomoc pil zajiSiéni stravy,

O pomoc pit zajisténi chodu domacnosti,

o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

o zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,

0 pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych ziymii a pi1 obstaravani osobnich

zalezitosti (33).

Pecovatelska sluzba
Dalsi alternativou je pecovatelska sluzba. Je to terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sob&stacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob
a v zafizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

o pomoc pii zvladani béZnych tkont péde o vlastni osobu,



pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pemoc pii zajisténi stravy,
pomoc pii zajiéténi chodu domacnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spoledenskym prostiedim (33).

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované

osobam, které maji sniZzenou sobé&stadnost z divodu véku, chronického onemocnéni

nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich piirozeném socialnim

prostiedi; cilem sluzby je umoZnit pecujici fyzicke osobé nezbytny odpocinek.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a

a

a

pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani v pfipad¢ pobytové sluzby,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické dinnosti,

pomoe pii uplatiiovani prav., opravnénych zdjmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizadni cinnosti (33).

Centra dennich sluzeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z diavodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzicke osoby.

Sluzba obsahuje tyto zikladni ¢innosti:

a

a

pomoe pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osebni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni Einnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,



0 socialng terapeutické innosti,
0O pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zaleZitosti (33).

Denni stacionare
V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji

snizenou sobé&stacnost zdovodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a pomoce pii zvladani be&znych Gkont péce o vlastni osobu,

g pomoc pit osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

a poskytnuti stravy,

o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

o zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

0 socialné terapeutické ¢innosti,

O pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zaleZitosti (33).

Tydenni stacionare
V tydennich stacionaifich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym du$evnim onemocnénim, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoe jiné
fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni c¢innosti:

o poskytnuti ubytovani,

o poskytnuti stravy,

O pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

0 pomoc pii zvladani béZnych dkonl péce o vlastni osobu,

a vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

o zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,



0 socialng terapeutické innosti,
0O pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zaleZitosti (33).

Domovy pro seniory K
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani,

0 poskytnuti stravy,

a pomoce pii zvladani be&znych Gkont péce o vlastni osobu,

g pomoc pit osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

a zprostiedkovani kontaktu se spoledenskym prostiedim,

0 socidlng terapeutické Cinnosti,

0 aktivizaéni ¢innost,

0 pomoc pii uplatfiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravini osobnich

zaleZitosti (33).
=) Domey pro seriory —pe 11 2007 zakonsm transformovany domeovy dichoded na domow pro seniory Staratemminalogie B pouzita 'V rami

wWzkumu — nowy nazev neni jesté ping zazit v povédami

Telefonicka krizova pomoc
Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovana na piechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné
obtizné zivotni situaci, kterou prechodné nemohou fesit viastnimi silami.
Sluzba obsahuje tyto zikladni ¢innosti:
a telefonickou krizovou pomoc,
O pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (33).



1.6.3 Prvni reakce na novy zdkon o socidlnich sluZbdch

Novy zakon o socialnich sluzbich piinesl také urCité pochybnosti. Meni
po desetileti fungujici vztah subjektu (poskytovatele) a objektu (piijemce) socialni péce
na vztah partnersky. Viditelnymi projevy tohoto posunu je zména financovani
socialnich sluzeb. Penize formou piispévki nyni piichdzeji piimo tém, kteii je potrebuji
— z pasivnich pfijemch péce se stavaji klienty, ktefi rozhoduji, jaké sluzby a od koho
vyuziji. Pravé po tomto pravu léta volali nejen mnozi z nich, ale i jejich rodinni
piislugnici, obéanska sdruzeni a organizace, které zastupuji jejich zajmy.

Piesto nova pravidla provazeji nejasnosti, obavy z neznamého: na jedné strane
strach z nabité samostatnosti a odpovédnosti za sebe sama, na strané druhé strach

ze ztraty dosavadniho postaveni, z konkurence 1 novych typli socialnich sluzeb (10).



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil price

Cilem prace je zjistit, zda vefejnost chape institucionalni pééi o seniory jako péci

navazujici na sluzby terénni.

2.2 Hypeteégy

Hypotéza ¢.1: Lidé ve véku do 40t1 let maji méné informaci o systému péce
o seniory nez lidé ve vékové kategorii 60 let a vice.
Hypotéza ¢€.2: Lid¢ ve vékoveé kategorii 60 let a vice preferuji terénni socialni

a zdravotni sluzby pied péci institucionilni.



3. Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako nejvhodnéjsi
metoda bylo vybrano dotazovani. Technikou shéru dat byl dotaznik.
Dotaznik byl koncipovan jako soubor 10ti otazek, které na sebe navazuji (viz ptiloha 3).
S ohledem na ochranu osobnich tdaji byl dotaznik anonymni. Respondenti uvadéli
pouze vék, ktery byl viak nuiny pro potifcbu vyzkumu a jeho naslednou analyzu.

K potvrzeni nebo vyvriceni hypotézy ¢. 1 byly koncipoviny otizky ¢ 1, 2, 5.
K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 2 byly koncipovany otazky €. 5, 6, 8, 9.

3.2 Charakteristika vybérového souboru

Zkoumanym souborem byla vefejnost ve dvou vékovych kategoriich — dospéli
od 30ti do 40t1 let a ve vékové kategorii nad 60 let. Respondenti byli vybrani nahodnym
vybérem, pfifemz jedinou kvotou byl vék respondenta. Jako minimélni podet
respondentt bylo vkazdé vékové kategorii 101 respondenti. Dotaznikové §etieni
probihalo v obdobi od prosince 2006 do dnora 2007, celkem bylo rozdano 202
dotaznikd na tzemi okresu BeneSov — BencSov, VIasim, Votice, Bystiice, Diviov
a Pysely. Dotazniky byly rozdany tak, aby byly zastoupeny nazory muzi a Zen ve mésté
i na venkoveé. Sociodemograficky vyvoj okresu je uveden v pfiloze 1. Statistické udaje

o lokalité jsou uvedeny v piiloze 2. Pro zpracovani dat byly pouzity grafy a tabulky.



4. Vysledky

Po ziskani dotaznikii byla provedena kontrola dat. Dotazniky, které byly
vyplnény neiplné nebo neobstaly pi1 logické kontrole, byly vyfazeny (1).
Od respondenttt ve veékové kategorii 30 — 40 let bylo zpracovano 79 dotaznikd,
navratnost byla 79.8 %.
Od respondenti ve vékové kategorii 60 a vice let bylo zpracovano 93 dotazniki,
navratnost byla 94 %.
Vysledky jsou uvadény v % nebo absolutnich cislech.
Procentuilni ucast respondentil, odpovidajicich na otazky dotazniku, jsou popsany

v piiloze 4.



1) Subjektivni hodnoceni dostatku informaci o sluzbach pro seniory

Graf 1: Subjektivné posouzeny dostatck informaci — respondenti 30-40 let
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Graf 2: Subjektivné posouzeny dostatek informaci — respondenti 60 a vice let
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2) Nejpristupnéjsi zdroje informaci

Graf 3: Nejptistupnéjii zdroje informaci (v %)
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3) Vyutiti sluieb pro seniory pro sebe nebo své blizké

Graf 4: Vyuziti sluzeb pro seniory
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Graf 5: Vyuziti sluzeb pro seniory
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3/1 Faktické vyutziti sluieb pro seniory

Tabulka 1: Typ vyuzité sluzby

Pedovatelska sluzba

DPS”

DD’

Denni stacionafi

Osetiovatelska agentura

Neodpovédélo

“JDPS - Dum s petovatelskou sluzbou, DD — Domov duchoden

Zdroj: Vlastni vyzkum




4) Subjektivni spokejenost s vyuzivanou sluzbou pro seniory

Grafy 6: Spokojenost se sluzbou
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Graf 7: Spokojenost se sluzbou
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4/1 Divod nespokojenosti s vyuZivanou sluzbou pro seniory

Tabulka 2: Nespokojenost se sluzbou

Nezajem personalu

Nedostatek péée

Nezajisténi odpovidajiciho servis
—nedostatecny uklid

=

Neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum



5) Soucasné povédomi respondenti o sluibach pro seniory

Graf 8: Znalost sluzeb (v %)
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6) Minéni respondentit o wuZiteCnosti sluzeb pro zachovani kvality Zivota
v seniorském véku

Graf 9: Hodnoceni uziteénosti sluzeb (v %)
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7) Sluiby pro seniory, které respondenti ve svém okoli postradaji

Tabulka 3: Piehled chybgjicich sluzeb

Pecovatelska sluzba

DPS’

Domaci osetfovatelska agentura

Centrum dennich sluzeb — stacionar

Dopravni sluzba pro imobilni seniory

Penzion pro seniory

DD’

Rezidenéni sluzby

Osobni asistence

Senior telefon - krizova linka

Respitni péce
Univerzita tietiho v&ku
Kluby aktivniho stafi
F)JOPS— Dum s pecovatelskou siuzbou, DO — Domov duchodcu
Zdroj: Vlastni vyzkum



8) Nazor respondentd na vhodnost umisténi seniora do domova dichodel ¢i

podporeni sebeobsluznosti v ramei domiciho prostredi

Graf 10: Zpusob feseni snizené sebeobsluznosti u seniort
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Graf 11: Zpiisob feseni snizen< sebeobsluznosti u seniorii
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9) Poradi sluzeb, na které by se respondenti obratili v pFipadé potieby jako
na prvii moZnost

1. — respondent by se na sluzbu obratil jako na 1. volbu

V. — sluzba by byla vyhledéna jako posledni moznost

Tabulka 4: Preference sluzeb

Osobni asistence

Domaci osetfovatelska
agentura

DD’

Peéovatelska sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum



10/a) VyuZiti moZnosti umistit blizkého do domova dichodeii

Graf 12: Divoed misténi do domova diichodcii
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Graf 13: Divod misténi do domova dichoden
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10/b) Divody k nevyufiti sluieb domova diichodei pro své blizké

Tabulka 5: Ditvod k neumisténi do domova diichodct

Jsme dostateéné Siroka rodina, abychom
zabhezpecili péc€i vlastnimi silami

Bral/a bych to jako osobni selhani

Zpusob péée v téchto zafizenich by mi
nevyhovoval

Odpovédélo

Neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum



5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda vefejnost chape institucionalni pééi o seniory jako

péci navazujici na sluzby terénni.

Dotaznikového Setfeni se z(castnilo 202 respondenttl, z toho 101 respondentti

ve vékoveé kategorii 30 — 40 let a 101 respondenttl ve vékové kategorii 60 a vice let.

Jednim z cili Néarodniho programu piipravy na starnuti na obdobi let 2003 —
2007 bylo, ze uzivatelé a jejich rodiny by jiz dnes méli mit dostatek informaci o
sluzbach pro seniory, o terénnich 1 instituciondlnich (15). BohuZzel miy vyzkum toto
nepotvrzuje. Respondenti piiznavaji  subjektivni pocit nedostatku informaci
(viz graf 1, 2).

Jednim z moZnych fefeni informovanosti by mohl byt projekt komunitniho
planovani, ktery se na izemi okresu Benefov dokoncuje. I zde, v otazee informovanosti
o socialnich sluzbach, dochazi ke zjisténi, ze se respondenti citi neinformovani, vi ale,
kde informace o poskytovanych socidlnich sluzbich hledat (7). Neinformovanost tedy,
dle mc¢ho minéni, neprameni znemoZnosti ziskat informace, ale z momentalni

nepoticbnosti sluzeb.

Informacni zdroje jsou v ramei obou zkoumanych vékovych kategorii velmi
rozdilné (viz graf 3). Jak je patmo z odpovédi, mladsi generace ma k dispozici vetsi
moznost ziskani informaci z vefejnych zdroji: internet, média. informaéni letdky. Pro
generaci star$i 60t1 let jsou dostupnéjsi zdroje mistni: u l1ékate, od znamych a na Gradé.

Prakticti 1ékaii v soutasné dobé v Ceské republice pracuji spife jednotlivé
v samostatnych ordinacich, nicméné (jak potvrzuje graf 3) budoucnost v pfistupu
k pacientim, zejména ke star$im jedincim, bude potiebna v tymové praci a tésnisi
spolupraci s riznymi institucemi nez je tomu dnes. Napiiklad s agenturami domaci
péce, pecovatelskou sluzbou, socialnimi pracovniky, institucemi socialni péce,

piibuznymi atd. (32). Lze se domnivat, Ze bude nutné sladit tok informaci tak, aby byla



moZnost ziskat ucelenou piedstavu na jednom misté. Generace 60+ v tuto chvili nejvice
spoléha na osobni kontakt a pracovnici by méli s timto pocitat.

Jednim ze standardu kvality socidlnich sluZeb je povinnost organizace, ktera se
peci zabyva, zpfistupfiovat vefejnosti informace tak, aby byly piistupné ve formé
odpovidajici jejim potiebam (25). Z tohoto divodu se domnivam, ze by meély tyto
organizace vice o své Cinnosti informovat predeviim prakticke 1ékare, ktefi plisobi ve
stejném regionmu. RovnézZ by bylo dobré vice vyuzit cekaren u téchto 1ékait a informovat
vefenost formou propagatnich letakin. Dal§im moznym feSenim by mohla byt

informacéni centra, ktera nejsou jesté zcela dostupna, zejména v mensich méstech.

Celkova spokojenost a vyuzivani sluzeb potvrdily trendy, které jsou zmifiovany
vramei péce o seniory v celém vyspélém sveété. Napriklad Haskoveova uvadi, ze
trendem je zachovani maximilni autonomity v&etné bydleni, a sluzby spiSe nosit za
klientem (4). Miy vyzkum tyto trendy potvrdil. Nejvyuzivandjsi se jevi peovatelska
sluzba, coZ koresponduje s nazory Kozlové L., Ze o pecovatelskou sluzbu je stale velky
zajem (9).

Z grafu 8 je rovnéz ziejmé, ze i v povédomi respondentli prevlada pecovatelska
sluzba nejvice. Plsobi v pééi o seniory jiz fadu let a je také nejroz§ifengjdi formou
terénnich socidlnich sluzeb wvsoucasné dobé. Poskytuje sluzby obdanim v jejich
domacnostech nebo v domech s pecovatelskou sluzbou. To by mohlo rovnéz potvrzovat
nazor, ze popularita a zijem o tuto sluzbu se stile zvySuje. Jednim z ditvod by mohlo

byt uréité oZiveni a zpestieni nabidky a profesionalizace této sluzby (9).

Generace 60+ ma stale jeste v povedomi typicke a historicky déle fungujici typy
sluzeb., Zde se shoduje muj vyzkum s Matouskem, ktery uvadi nutnost kontinuilniho
aza Tucasti §iroké vefejnosti piipravencého planu koordinovanych zdravotnich
a socialnich sluzeb (13). Soucasti téchto plani by méla byt i oteviena informadni
kampan, ktera oslovi v§echny generace. Mij vyzkum prokazal v ramei regionu deficit

zejména u starSich generaci. Muzeme vidét, Ze mladsi respondenti maji vice znalosti



o sluzbach pro seniory a také vets§i znalost o terénmich, ambulantnich a nové
vznikajicich sluzbach, nez respondenti 60 a vice leti ( viz graf §, 9).

V poslednich letech je velmi pouZivany pojem kvalita Zivota. Snazi se vyjadiit
subjektivni bio-psycho-socialni pocity a potieby &loveka (28). Z vypovédi hodnoceni
sluzeb, které by mohly byt nejuzitecnejsi pro zachovani kvality Zivota v seniorském
véku (viz graf 9), se potvrzuje fakt, ze prevlada preference terénnich sluzeb, jejichz
cilem je udrzet starého ¢loveka sobéstacného, spolecensky integrovaného a spokojeného
v jeho navyklém, tj. domacim prostiedi tak dlouho, jak je to jen objektivné mozné nebo
s1 to sam pieje.

RovnéZ z preference pobytovych sluZzeb s mendi kapacitou klientli by se dalo
piedpokladat, Ze by se mohla do budoucna vyrazné¢ zvyfovat poptavka po téchto
zatizenich rodinného typu a naopak by mohla klesat poptavka po obiich domovech pro
seniory (tabulka 3). Idedlnim feSenim se také jevi bydleni v malych skupinich (13).

Péce je zde poskytovana v bézné bytové zistavbe, pii plném zaclenéni do komunity.

Souhlasim s nazorem Haskovcové, Ze institucionalni sluzby budou mit stale své
diillezité zastoupeni ve sféfe socidlni péle, zejména pro starsi ob&any trpici mobilitou
nebo takovym zdravotnim handicapem. ktery jiZz zamezuje pééi v domdcim
prostiedi (4).

Ide ale piedev§im o to, aby tyto sluzby plynule navazovaly az na pééi terénni,
ktera je poskytovana v ramei domaciho prostiedi. CoZ je jednim z ¢ili soudobé socidlni
prace, ato snahy o deinstitucionalizaci, prosazujici ve vSech pripadech, kdy je to
mozné, neustavni formy péce, dobfe klientovi dostupné a nevytrhujici z jeho
piirozencho prostiedi (12). I tato tvrzeni jsou v souladu s provedenym vyzkumem.

Vétsina dotazovanych respondentu by fesila snizenou sobéstaénost u seniorti
podpofenim péce v domacim prostiedi (viz graf 10, tabulka 4). Da se rovnéz
piedpokladat, Ze si respondenti dostateCné uvédomuji rizika a omezeni spojena
s umisténim do pobytového zafizeni (4). Vedle diivodi bio-psycho-socialnich jsou to i
diavody etické a ekonomické (30). VEétsi finanéni moznosti piinasi také novy zakon o

socialnich sluzbach (33).



S nazorem, ze domovy diichodet a zafizeni podobného typu jsou stale jests
v povédomi jako definitivni ztrata nadéje a smutna Cekarna na smrt, ktery popisuje
Rheivaldova, lze dle vyzkumu &asteéné nesouhlasit (22). Nazory respondenti jsou
ziejmé jiné (viz tabulka 5).

Ze své vlastni zkusenosti mohu rovnéz potvrdit, ze prace a péce v techto
zafizenich se v poslednich letech velice zlepsila. Vychazi z celostniho — holistického
piistupu k pééi o Elovéka, z individualniho planu, zaloZzeném na podpofe sobéstacnosti
a posouzeni potieb, které by mohly napomoci zlepéit klientuv aktualni stav nebo kvalitu
jeho zivota (13). Jako hlavni aktér sestavovani téchto pland je vzdy klient, nestava se
tedy pouze pasivnim pifjemcem sluzby, jak tomu mohlo byt v diivéjdich dobach.

Velka pozornost se dnes rovnéZ vénuje rodin€ pe€ujici o seniora. Ona piedeviim
by méla byt spolutcastna na této péci, nelze veskeroun starost prenechat pouze statu,
ev. obei (26). Na druhou stranu je nuiné poskytovat podporu i celé peéujici roding a to
nejen materialni, ale 1 komplexni poradenskou pomoci a umoznit ji take vyuvzivat napf.
odlehCovaci sluzby — respitni pééi. Dulezité je rodinu o této moznosti dostateéné

informovat (33).

Zvysledkit vyzkumu se lze dommivat, Ze mladsi generace se citi byt moralné
zodpovédna za péci o starsi lidi (viz tabulka 5). Lze predpokladat, Ze st uvédomuje, ze
rodina vytvafi bezpeny prostor pro zivolt seniorti, vniz s¢ piirozené realizuje
mezigeneraéni solidarita, Gcta a respekt ke star§im lidem (15).

Star§i generace naopak vi, nebo minimilng tusi, Ze nejlepdi je zistat v domicim
prostiedi. Piimyka se proto krodiné a piibuznym, od nichz podvédomé a zpravidla
zcela spravné piedpoklada ucinnou pomoc (4). Rovnéz lze potvrdit nazor (19), Ze
rodina stale zustava jednou z prvnich hodnot, piestoze se Casto mluvi o krizi rodiny.
Skutecnosti viak je, Ze se od rodiny oéekava solidarnost s tim &lenem, ktery se nachazi

v obtiZzné nebo krizové situaci.



6. Zaver

S prodluzovanim lidského veéku piibyva i pocet starych lidi. To s sebou piinasi
1 zvy§enou potiebu kvalitnich socialnich sluzeb.

U nékterych seniorli dochizi ke ztrité sobéstacnosti, ktera je vzdy dusledkem
kombinace zdravotniho postizeni a psychosocidlni situace. U téchto seniorhl je ticba
zajistit ucelnou koordinaci sluzeb, s vyuzitim viech moznosti k Zivotu v piirozeném

domacim prostiedi.

Péci o seniory je nutno chapat jako ucelny systém zdravetné socialnich sluzeb,
které na sebe navazuji. Je prote dulezité znat potieby rizikovych starych osob
a nabidnout jim sluzby, které pomohou individualné fesit jejich tizivou Zivotni situaci.

Okruh a spekirum socidlnich sluZeb se v poslednich desetiletich neobyéejné
rozdifil. Tyto sluzby by mély byt k dispozici kazdému, kdo pomoc potiebuje, a mely by
fefit situace konkrétniho clovéka v jeho piirozeném prostiedi, pii zachovani co nejvyssi
miry samostatnosti. To vie zpilisobem, ktery bude v souladu s jeho zajmy a potiebami.

Zaroven musi minimalizovat riziko socialniho vylouceni a institucionalizace.

Cilem prace bylo zjistit, zda vefejnost chape institucionalni pééi o seniory jako
pééi navazujici na sluzby terénni. Tento cil byl dle mého nizoru splnén. Potvrdilo se,
Ze vefejnost ma povédomi o dévodech, které vedou k preferenci terénnich sluzeb. Je
viak nutné zaméfit sena vEetsi informovanost o sluzbach pro seniory. zejména

u generace starsi.

Stanovena hypotéza, Ze lidé do 40t1 let maji méné informaci o systému péce
o seniory nez lidé ve vE€kové kategorii 60 let a vice, se mi nepotvrdila. U respondentt
generace 60+ nebyla prokazana vétgi znalost a informovanost o téchto sluzbach. Je
nutné podotknout, Zze vysledky zde prezentované plati pouze pro zkoumany region.

Otazkou nadale zustava, zda neexistuji regionalni rozdily.



Hypotéza, ze lidé ve v€kové kategorii 60 let a vice preferuji terénni socidlni
a zdravotni sluzby pied pééi institucionalni, se potvrdila. Vétsina dotazovanych
respondentl by fesila sniZenou sobéstacnost u seniori podpofenim péce v domacim

prostiedi.

Prace muze slouzit jako podklad pii vypracovani strategie informovanosti

vefejnosti o systému socialnich sluzeb.
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Priloha 1: Oc¢ekavana procentni struktura obyvatelstva podle hlavnich vékovych

skupin a index stari, 2002 a 2050

™ Poget osob ve véku 0 — 14 a 65 a vice let na 100 osob ve véku 15— 64 |t

Zdroj: Mésto Benesov — komunitni planovani (7)

0-14 15-24 25-54 55-64
2002 | 2050 | 2002 | 2050 | 2002 | 2050 | 2002 | 2050
Stredodesky kraj| 15,6 | 13 | 137 | 921 | 443 | 32,3 | 12,2 13,53
Hlavni mesto | 4o | 129 43 | 894 | 445 | 311 | 136 11,74
Praha
CR — stredni
variantabez | 15,6 | 12,5 | 141 | 895 | 443 321 | 121 13,74
migrace
65-79 80+ index staii !
2002 2050 ( 2002 | 2050 || 2002 | 2050
Stiedogesky kraj| 11,53 22,06 | 2,68 | 989 | 92 | 245
Hlavni mesto | 15 14 2 85| 3,63 |11,45| 123 | 246
Praha
CR — stredni
varianta bez 11,17 22,38 | 2,72 | 10,36 | 89 | 252
migrace




Piiloha 2: Mapa® a sociodemografiské udaje® okresu BeneSov

Okres Benesov se
v. & Froblies
3 rozklada v jiZni Gasti
Sy - rL o tox ot :
;;,_\;\ = G Cercany < Stiedoteského kraje na
f i S . % ;
i ’ T;’rgg:; § ‘;Poggl S‘B piedélu  mezi  stiedni
, /n. Séz. N . “
' ©Benedov piic, \_N‘?‘ ajizni  &asti  Cech.
SENONORE e etdon “\ i
SR _oKietorks PV, N~ -, Povrch pfevainé Casti
~ Postupics OViagim~ {20 B Gr Qe g w1
WVrcholovy ng? TS| okresu tvori Stiedodeskd
gengviceq Otbmnovm Z’dfs!‘avice Stehoy .
©JankovE | ounovice Dolni Krafovice pahorkatina v povodi
p. Blankem o« oo '
Hehnaml'.‘ky .. Natoradet -l sttedni  Vltavy a dolni
: SemPr&co Mﬂ,ém ; \ 5 Sazavy. Terén okresu je
- : L . ¢lenity, lesnaty s mnoha
u Tébora a3 ) .
rybniky. Svoji rozlohou

1523 km® zaujima okres 2. misto ve Stiedoteském kraji a 13,8 % z jeho rozlohy.
Hustotou osidleni 61 obyvatel na km® patii mezi nejméné osidlené okresy kraje.
K 1. lednu 2004 nalezelo do okresu Benesov 1135 obei, ve kterych Zilo 93 392 obyvatel,
46 011 muzt a 47 381 Zen. V sedmi méstech okresu — Benesove, Vlasimi, Voticich,
Tynei nad Sazavou, Sedlei — Préicich, Bystfici a Sazave zilo 52,2 % viech obyvatel,
piicemz v nejvetdim mesté BencSove pocet obyvatel presahuje 16 tisic. Nad 12 tisic
obyvatel ma Vlagim. Primémy v&k obyvatel okresu Benefov Cinil 39.7 roku, coZ
odpovida priméru kraje, hodnota indexu stari 96.9 je vys$si nez pramér kraje. Piiblizné
vyrovnané piirfistky muzi a Zen s mirmou pievahou muzi zplsobuji, Ze asi do véku
58 let trva pocetni pievaha muzi nad piislu$nym roénikem Zen. Ovem ve vy$§im véku
postupné narfista prevaha Zen, kterd se smérem k vy$§im vékovym skupinam stile
zvysuje, vzhledem k vy§di amrtnosti muzli. Pocet Zen ve véku nad 60 let je na okresu

Benesov témer o polovinu vyisi nez pocet muzu ve stejném veku.

2? zdroj: hitp//mesta.obee.cz/
3 zdroj: hitp//www.benesov-city.cz/komplan/dokumenty html




Priloha 3: Dotaznik

Vaiena pani/ vazeny pane,

mate v rulkou dotaznik, ktery si klade za cil zjistit Vas nazor, pfipeminky, problémy a podnéty
kk problematice socidlnich sluZeb pro seniory. Souhrn jeho zjiSténi bude pouZit jako soudast
vysokoskolske prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 15 minut. Veskeré dotazovani je
anonymni a s daty bude nakladéno dle piisludnych standardi a zakont.

V avodu:
Terénni sluzby - zajiituji klienthm zdravotné socialni sluzby v jejich vlastiich domacnostech
Institucionalni sluiby — klient za sluzbou dochazi (kratkodobé a dlouhodobé pobyty)

Kolik je Vam let? ........c.cccoeevnn,

1) Mate dostatek informaci o sluzbach pro seniory?

[]ANO [CINE

2) Jaké zdroje informaci jsou pro Vas nejpristupnéjsi?

[ Ina aiade [ ]z informaénich letakt

[z (tisténych) medii [ ]z internetu

[ lod znamych [ lod poskytovatele

[ lu lékate [ ljinde, (uvedte prosim)......................

3) Vyutival/a jste vy nebo Va3 blizky sluzbu pro seniory?
[ JANO [CINE

V piipadé, Ze ano, uved'te, prosim, jakou:

4) Byl/a jste s touto sluzbou spokojen/a?
[JANO CINE

V piipadé, ze ne, uvedte, prosim, proc:



5) Jaké sluzby pro seniory doposud znate?

[ Ipecovatelska sluzba ( zabezpetuje
donasku jidla, nakup, uklid,...)
[]dém s peéovatelskou sluzbou

[ ldoméci agentura (pééi zajistuji
zdravotni sestry a odetiovatelky)

[ Jeentrum dennich sluZeb- stacionaf
[ Idopravni sluzba pro imobilni
seniory

[ lpenzion pro seniory

[ Jdomov diichodcti

[ Irezidenéni sluzby pro seniory

[ Josobni asistence

[ Jsenior telefon — krizova linka

[ Irespitni péée-odlehéovaci sluzby
[jinéuvedte prosim) ..........cc..cuun.

6) Jaké z téchto sluzeb povazujete za nejuZitecnéjsi pro zachovani kvality Zivota

v seniorském véku?

[ Ipecovatelska sluzba ( zabezpecuje
donagku jidla, nakup, Gklid....)

[ ]déim s peéovatelskou sluzbou

[ ]domaci agentura (pééi zajistuji
zdravotni sestry a ogetiovatelky)

[ Jcentrum dennich sluZeb- stacionaf
[ Idopravni sluzba pro imobilni
seniory

[Ipenzion pro seniory

[ Jdemov dichodeti

[ Irezidenéni sluzby pro seniory

[ Josobni asistence

[ lsenior telefon — krizové linka

[ Irespitni péte-odlehdovaci sluzby
[iinéguvedte prostm) ... .cc. vouvvvervssnus

7) Jakou sluzbu pro seniory ve VaSem okoli postradate? Uved’te nejvice 2-3.

8) Pii zhorSeni schopnosti pecovat o sebe je pro seniory vhodné?

[ Jumisténi do domova diichodet nebo do zaiizeni podobného typu
[ Ipodpoieni samoobsluznosti seniora v ramci doméciho prostiedi

9) V pripadé potreby byste se nejdrive obratil/a na sluzby: Oznacte 1-3, s tim, Ze I je
sluzba, na kterou byste se obrdatil/a jako na prvni moznost

[ Josobni asistence

[ ldomaci agentura (pééi zajistuji
zdravotni sestry a pecovatelky)

[ ]domov diichodcti

[ Ipecovatelska sluzba ( zabezpecuje
donasku jidla, nakup, uklid,...)

[ ]diim s pedovatelskou sluzbou



10) Vyuzil/a byste moZnost umistit blizkého do domova diichodeii?

[ JANO [ INE [] Jen pokud by to byla posledni moZnost

V piipadé, Ze ne, uved'te, prosim, diivod:

[ ljsme dostateéné iroka rodina, abychom zabezpeéili pééi vlastnimi silami
[ Ibral/a bych to jako osobni selhani
[ lzplsob péce v téchto zaiizenich by mi nevyhovoval

[ ]jiny diivod:
Pohlavi: [] ZENA L] MUZ
Zij ete: [] ve méste [ ] na venkové

Deékuji Vam za VA§S ¢as vénovany vyplnéni dotazniku, Jana Stankova, studentka Zdravotné socialni fakulty
v Ceskyeh Budgjovicich



Priloha 4: Procentualni popis odpovédi respondentii na otizky dotazniku

Vékova kategorie 30 — 40 let: Vékova kategorie 60 let a vice:
» Primérny vek 35 let » Prumérny vék 69 let
» Zeny 70 % » Zeny 71 %
» Muzi 30 % » Muzi 29 %
» Mesto 54 % » Méesto 63 %
» Venkov 46 % ¥ Venkov 37 %

1) Respondenti byli dotazovani, zda maji dostatek informaci o sluzbach pro seniory,
odpovédélo 79 — tj. 100 % dotazovanych ve vékové kategorii 30 — 40 let a 93 — ;.
100 % respondentt ve vékove kategorii nad 60 let.

2) Jaké zdroje informaci jsou pro kazdou vékovou kategorii nejpfistupn&jsi?

Odpovédélo 100 % respondentd.

3) Respondenti byl tazani, zda vyuZivali oni nebo jejich blizei sluzbu pro seniory,
odpovédélo ve vékové kategorii 30 — 40 let 79 respondenth — 11.100 %. Ve vékové

kategorii 60+ odpovédélo 87 respondentt — tj. 81 %.

4) Respondenti méli uvést, zda byli s vyuzivanou sluzbou spokojeni. Ve vékové
kategorii 30 — 40 let odpovédélo z 15 respondentdt 11 kladné — tj. 73 % a ve vékové
kategorii 60 let a vice ze 17 respondenti 16 kladng — tj. 94 %.

Pi1 zaporné odpovédi méli uvést divod. Ve vékové kategorii 30 — 40 let byl
nespokojeni 3 respondenti, ve vékové kategorii 60 a vice let byl se sluzbou nespokojen

1 respondent.

5) Jaké sluzby pro seniory respondenti doposud znaji? V cbou vékovych kategoriich

odpovédélo 100 % respondenttl.



6) Jaké sluzby pro seniory povazuji respondenti za nejuZitednéjsi pro zachovani kvality

zivota v seniorském véku? Odpovédélo 100 % respondenti.

7) Na otazku, jakou sluzbu pro seniory postradaji ve svém okoli, odpovédélo ve vékové
kategorii 30 — 40 let 25 respondentti — tj. 32 % a ve vékove kategorii 60+ odpoveédélo

26 respondentii — tj. 28 %o.

8) Zda pii zhorSeni schopnosti pecovat o sebe je vhodné&j$i umistit seniora do domova
diichodctli nebo podpofit samoobsluznost seniora v ramci domaciho prostiedi. ve vékové
kategorii 30 — 40 let odpovédélo 78 respondenti —tj. 99 % a ve vékové kategorii 60 let

a vice odpovédélo 90 respondentti — tj. 97 %.

9) Na jaké sluzby by se respondenti obratili v pfipadé potieby nejdiive, odpovédélo 75
respondentd — tj. 95 % ve vékové kategorii 30 — 40 let a 79 respondentr — tj. 85 % ve

vékové kategorii 60 a vice let.

10/a) Zda by respondenti vyuzili moznost umistit svého blizkého do domova diichodci,
odpovédélo 79 respondentd — tj. 100 % ve v&kové kategorii 30 — 40 let a 92 respondentii
—1]. 99 % ve vékové kategorii 60 a vice let.

Umisténi do domova diichodet by nevyuzilo v prvni kategorii 9 dotazovanych —tj.11 %

a ve druhé 13 —j. 14 % respondenti.
10/b) Dtivod, pro¢ by svého blizkého do domova diichedeti neumistili, uvedlo ve

veékové kategorii 30 — 40 let 8 respondentii — tj. 89 %. Ve vékove kategorii 60 a vice let

odpovédélo 12 respondenta —tj. 92 %.
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