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Uvod

St&i je ¢asto nazyvadno podzimem Zivota. Jde ale o podzinslymny, hykici
barvami nebo ponury a sychravgs, inasejici deprese s pocity Uzkosti a bezjelJe
pravdEpodobné, Ze na tuto otazku bude jinak odpovidatynibovek, majici Zivot ped
sebou, dosfly nachazejici se na vrcholu své Zivotni a profedmihy i ¢lovek
s dlouholetou Zivotni zkuSenosti, préhonz je sté kazdodenni skudeosti.

Motivem k napsani této prace zabyvajici se malwf@nim, ale velmi aktualnim
tématem std, j¢ ma osobni zkuSenost. Vychazi ze vzpominegraeodie, studentskych
brigadd a dobrovolnickéinnosti v zdizenich pro seniory a kot i zkuSenosti oktavé,
nékolikaleté pée mé tchyn, kterd starala o ,starou babinku“. Ta se mimochod®Zila,
diky této péi, uctyhodnych aiedevsim spokojenych 99 let v domacim pextita v kruhu
svych nejblizsich.

Vydobytky moderni doby umagiji lécbu diive smrtelnych chorob, diky dostatku
potravin a jejich dostupnosti nehrozi nantedbevropatim smrt hladem a skuteost
pokojného doZiti, je vSeobetnvnimano jako realita. Soéasné vyzkumy v oblasti
demografického vyvoje imasi informace o rostoucim §a starych lidi, objevuji se
zpravy o nalstajicim mezigenetaim nagti projevujici se tzv. ageismem. Na jedné
strart je zdiraziovano pidat kvalitu 1étm, na straé druhé je st prezentovano
reklamnimi upoutavkami na inkontingri ponmicky. Jaka jsou tedy Zivotni moZnosti
sowasného seniora? Co je pokojnéristalo jsou dalSi otazky, na které neni snadné,
alesp@ z mého pohledu, dat jednoznau odpo¥d.

NaSe pedstava staje do znané miry ovliviena zkuSenosti, kterou si kazdy utva
ve své rodia od utlého ¢ku. Ditt muze byt sédkem laskyplné pi& o své prarode,
stejre jako neochotného obstaravani. Lidé s takto odliSrakuSenosti, budou mit
v dosglosti velmi pravédpodobr jinou predstavu o tom co gfapiindsi. Samazjng je
proces socializace celozivotni doveék je neustale ovlivovan fadou vijSich vliva.
Velkym dilem je i vlastni zivotni zkuSenosti naijef zaklad mizeme své postoje a
nazory nénit a grehodnocovat.

Prostednictvim své prace bych se d@ht pokusit najit odpasd’ na vySe uvedené
otdzky, miblizit ¢ten& komplexré problematiku std, seznamit ho s trendy v§é
0 seniory, porovnat vyhody a nevyhody¢@ér domacim prostdi a Ustavnim xeeni.
PredevSim bych vSak ali&d vzbudit zajem o danou problematiku aspst néco malo k

pozitivnimu pohledu na sta



1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem mé bakaigké prace, je vyttt uceleny obraz procesu starnuti,
shrnutim vyznamnych aspéks$téi z oblasti biologické, psychologické a socialni.
Souwasre bych chéla porovnat sotasné moznosti gé o seniory spoteg s jejich

prednostmi i negativy.

1.1 Diki cile

Jako diti cil jsem si zvolila zmapovani situace Uréwzajemné spoluprace mezi
Zadateli o umighi do domovu pro seniory, jejich rodinnynfiglusniky a socialnimi
pracovniky, coby zastupci danych:iz&ni na arovni Olomouckého kraje.



2 Souhrn teoretickych poznatki
2.1 St&i

2.1.1 St&i a jeho definice

Téemet kazdy z autar zabyvajici se stém prinasi jeho vlastni definici, vzhledem
k hlu pohledu, ze kterého Kmu pistupuje. Setkavame se tedy s definicemi
zduraziujicimi stranku biologickou, jiné zohladji psychologické aspekty $tazajimavy
je i pohled filozoficky. Spokinym zakladem vSech uvedenych charakteristik, jgazteni
involuénich zngn, jako pokles vykonnosti, kognitivnich funkci, kevé chatrani
organismu. Patkud optimistttéjSi pohled pinasi gistup filozoficky doktora Jana Sokola,
ktery popisuje std jako @irozenou soéast lidského Zivota a sdasré nutnost pipravy na

okamzik smrti.

.Starnuti 1ze definovat jako progresivni némivou ztratu schopnosti adaptace,
zpisobujici zvySenou zranitelnost, snizenou vitaliteherSeni Zivotniho cekavani.”
(Rokyta, 2008)

~Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatdiiologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou pirodu a jehoz pibéh je nazyvan Zivotem. Délka Zivota jagtgm geneticky
determinovana a pro kazdy druh specificka.”

(Topinkovéa, Neuwirth, 1995)

»~Je to proces opakbeni, ve kterém séitmji zneny, k nimz dochaziechem celého Zivota
organismu. Tyto zémy nastavaji ve vSech Urovnicl#lesné (vejSi vzhled, konstituce),
psychické, funii a biochemické.”

(Vigue, 2006)

~Starnuti (gerontogeneze, involuce) jefimpzeny a biologicky zakonity proces¢hiem
kterého se snizuji adaptai schopnosti a ubyvaji futtki rezervy organismu. Probiha jiz
od pa‘eti, ale za skut@mé projevy starnuti povazujeme az pokles funkefy kiastava po
dosaZeni sexualni dagpsti.”

(Kalvach et al., 2004)



,Lidsky Zivot miZze skotit v kazdém okamzikuieba néasilim nebo nehodou. Naopakiista
a ,vyhasinani“ je pirozena, i kdyz &kéa cast Zivota, kterou se teprve uzava stane
celkem. Proto se jen zéetym stavi pomniky. Je to ovSem obdobi, kdyop’k odkazan
na pomoc druhych, pododfako v dtstvi - ovSem s tim velkym rozdilem, Ze sechd oz
nea‘ekavaji zadné vykony. & o umirajici je splatka dluhu a nikomu se tedy dm
~vyplatit®.

Stary a umirajictlovek nepotebuje jen jidlo a |éka, ale potebuje i prostedi, podminky
a podporu, aby se mohl shtise smrti, se sebou, s druhymi a s Bohem. Naékazd
neusmifené smrti je totiz cosi hrozivého, jako kdyby hbydeilna. Pokusem o dodate
~Ssmireni* je poh/eb a hrob, proto bylo odmitnuti péifu ve starych spafeostech ten
nejstrasw@jSi trest, trest ,az za hrob".

Kdyz ovSem Platorika, Ze filosofie je ,tit se umirat®, nebo Heidegger, Ze Zivot je ,Zivot
k smrti“, prehargji vec na druhou stranu. Jako kdyby jim stin smrti g@dem zastinil
Zivot. JenZe se smrti seide smiit jen ten, kdo gedtim Zil. Kegan by nal mit se smrti
mensi problém, protoZe vi, Ze je v Bozich rukoe aenmu netize stat; nize byt ovSem v
podobném pokuSenénovat se umirani misto zZivotu.”

(Prof. PhDr. Jan Sokol, filosofgkan Fakulty humanitnich studii UK, 2005)

2.1.2Clenéni stéri

Je dilezité zminit, Ze sailasny postoj ke stB vymezuje toto obdobi nikoli jako
jednolité, kdy se na jeho pétku ¢lovék stane starym a takovyniistane az do okamziku
své smrti. Naopak je gsfaobdobim velice variabilnim, jehoZz podoba je vgkkEem
celozivotniho jgsobeni rady faktod jak vngjSich, tak vnitnich. Samoiejmeé
s pribyvajicimi léty lidsky organismus podléha staleeviinvolinim znménam, ale to
jakym zpisobem se tyto zémy projevi a kdy k nim dojde, je do zZme& miry v lidské
moci. Z vySe uvedeného Ize vyvodit, Zeistédy nepichazi ze dne na denfgsto jsou
vzhledem k chronologickému¢ku vytvarena tizna c¢lereni, ktera toto obdobi &i

negastji na étyii kategorie. Jakoijiklad uvadimilenéni podle Haskovcové (2010, s. 20):

45 — 59 let sedni, nebo téz zralyk

60 —74 let vySSi&k nebo ranné sta

75 — 89 let sti@ecky wk, neboli senium, viastni gia
90 let a vySe dlouh@kost



2.1.3 Chronologicky ¥k a biologicky vék

Vz4jemny vztah ¥ku chronologického a biologickéhaku k procesu starnuti je
v odborné literatie charakterizovan takto:

»Rist biologického &u ve vztahu kéku chronologickému ma u dadgho cloveka
za nasledek snizeni vitality a rezistence organis@fasto byva v anglické literata
pouzivan termin ,physical fithess age‘ekvfyzické zdatnosti). Znamena v podstatndici
jedince.Cim je tato hodnota nizsi, tim je jedinec k@ndilepsi. Neznamena to v3ak, ze i
biologicky ¥k bude nizsi. Doposud neni zcela jasné, kterékziodny mohou nejlépe
ohodnotit tempo starnuti. Na rozdil od amv dtském vku nema starnuti /gesre
definovatelné Useky. Je to spiSe proces kontinuldéz jasnych p@tecnich a koneénych
podob jednotlivych znak' (Kiivakova, 2006)

2.1.3.1 Chronologicky ¥k

R P4 .

Chronologicky nebo také kalentd vék vyjadtuje, kolik dni, ngsial a let uplynulo

od okamziku narozertioveka.

2.1.3.2 Biologicky ¥k

U dosglych vyjadtuje, zda stupe,opotiebeni“organismu odpovida kaleddénu
véku jedince tj. v jaké kondici se jedinec nachazal@®jicky vk se stanovuje na zékkad
hodnocenitiznych oblasti, s cilem co nejlépe popsat aktudhv srganismu. Hodnoceni
jednotlivych vybranych oblasti je matematicky zmpredno a vysledek vyjddn cislem.
Prikladem n@ize byt srovnani 59lety s nevhodnymi navyky,dna¥ vysledek hodnoceni
nebude odpovidat hodnoceni stejstarého ¢lovéka preferujiciho dodrzovani zasad
zdraveého Zivotniho stylu (Obréazek 1). Z hlediskdalli stéi, ale i celého lidského Zivota,

je tedy ueni biologického ¥ku daleko podstatgi a vypovidajici informaci.
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59lety Eloveék Zijici zdravé se na-
chdzi na stejném bodé kiivky

jako primérny sedmadtyficdtnik 59lety’&lovék s nezdra-
vymi ndvyky spadd
procenta / do stejného bodu

pfeziviich '._‘ ~q g:_—-—#—-——- kfivky jako primémy
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L ~
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Kalenddini vék 59
47 Redlny vék

Obrazek 1. Zrna realného &ku vlivem zpisobu Zivota (Roizen a Stephensonova, 2000)

2.1.4 Antropologické metody pouzivané k ufeni biologického ¥ku

rastovy &k

e zubni vk

» skeletalni ¥k

» vyvinovy nebo také &k (sexualni)
o predikeni vk

* psychomotoricka vysfost

e proporcionalni ¥k

2.1.5 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je obeéncharakterizovana jako nauku o starnuti &istapohledu
gerontologie je problematika $t4 zkoumana celisty s ohledem na biologické,
demografickeé, socialni a jiné aspekty. Haskovc@®@1Q) uvadicleneéni gerontologie na
oblast socialni, experimentalni a klinické geroogid (geriatrie). Experimentalni
gerontologie se za¥fuje na biologickou a psychologickou pod®rinst procesu starnuti,
s cilem vyuzit ziskané informace kjeho oddal&nzpomaleni. Sociélni gerontologie
pracuje s faktory {sobici v rdmci spotmosti na starnuti s cilem podporovat a udrzet
samostatnost a seédtainost seniak. Geriatrie je charakterizovana jako lé&key obor
zantieny na poskytovani specializované zdravotntepéemocnym vysSSi ékove
kategorie, na zakl&specifickych odliSnosti vzhledem kku seniofi. Jedna se zejména o
souwrasny vyskyt gkolika onemocani sokasre tzv. komorbidita, jejich atypicky jbéh,

chronicky charakter onemo&m acasty rozvoj komplikaci.
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2.1.5.1 Vymezeni oboru geriatrie podle #hnala (2001)

Geriatrie je samostatny l&s&y obor interdisciplindrniho charakteru;

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho akfiniho stavu senidr a cilewdomg
rozvijet koncepci usného starnuti.

Fredmétem zajmu geriatrie je starnouci a stédovek ve zdravi a fedevsim v nemoci.
Geriatrie aktiva usiluje o tymovou spolupracietre vytvareni stalych geriatrickych tyin

s odborniky v oSébvatelstvi, fyzioterapii, ergoterapii, socialni girdeventualy dalSich
souvisejicich nelékakych oborech. Uzce spolupracuje i s ostatnimiis&ani obory,
piicemz nenahrazuj@nnost ostatnich klinickych obiyrale integruje jejich poznatky.
Geriatrie se ujimaftpdevsim d&ch starSich nemocnych s dominujicimi nespecifickymi
piiznaky nad fiznaky oborovymi.

Zprostedkovava a zpracovava pteskou spolénost a jeji zdravotnicky systém zahkami
zkuSenosti a dopoteni tykajici se zdravotni a zdravéteocialni pée o seniory a
otdzkami jeji kvality. Déle se sowsfuje na primarni prevenci vramci konceptu
aspsSného starnuti, ktera je zérana na s$edni a mladSidkovou kategorii.

2.1.6 Ki¢iny starnuti
Jak uz jsem vySe uvedla, je postup procesu stamdividualni charakteristikou
kazdého jedince, naémz se vtizné mie podili vigjSi a vnitni faktory pisobici ve smyslu
pozitivnim nebo negativnim. Pro ilustraci uvadéleréni podle Machové (1994), ktera
rozcluje priciny st&i na zevni a vnihi.
Vnitni pFiciny
* Dedi¢nost.
e Poruchy metabolismu vedouci k ukladani Skodlivyatek do budk, predevsim
nervovych.
» Poruchy vzjemnéhaipobeni mezi jednotlivymiastmi reguléniho systému.
Zevni priciny
* Nedostatéen¢ podrétné prostedi, nedostatek socialnich kontakstresova zé&y,
nedodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
* Nahlé zngny zivotniho rytmu a zazitych stereotyp
* Vliv Zivotniho prostedi, chemické a fyzikalni faktory (UV i&ni, pesticidy,
kvalita pitné vody atp.)
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Hamilton (1994) shrnuje teorie za&rené na fi¢inu fyzického Upadku, na teorie
opotebovéani, kdy je zatod fyzického starnuti povaZzovano postupné tgimvavani
jednotlivych ¢asti €la. O proti tomu stoji tzv. bwiné teorie, preferujici jakofiginu

fyzického upadku, fsobeni toxickych latek a odpadnich produktetabolismu na hbiky.

2.1.7 Délka zivota

Machova (1994) uvadi, Ze se maximalni délka awvebhybuje kolem 115 let.
Kalvach (2008) fpisuje maximalni délce Zivota 125 let. Podle tdajeského
statistického fadu (dale jer©SU), k 31.12.2010 Zije na naSem Gzemi 883 osolkeve
kategorii 100+. V kategorii dlouhékych tedy 90+ je to 11087 ohni. Podle udaj
webovych strdnek obce QivHrad u Bruntalu a Wikipedia, je ke dni 27. 1112Mejstarsi
obyvatelkouCR pani Evangelidarasova z obce DIV Hrad u Bruntélu, ktera 15.Gnora
letoSniho roku oslavila 107. narozeniny. Kalvac®O@) i dalSi zdroje se shoduji, Ze
historicky nejstarSintlovékem planety je M. Calmentova z Francie, ktera istan4. 8.
1997 a dozZila se tak 122 let a 164 dni. Bezespgmnamnym faktorem ovliwijici
dlouhowkost je pohlavi. Pro zajimavost z Gilajrezentovanycl'SU je k 31. 12. 2010
vékové kategorii 90+ 24 834 Zen a 7388 1inuz

2.1.8 Stedni délka zivota

Stedni délka Zivota je udaj, ktery vyjage, kolika let se jedinec narozeny
v uréitém roce, ma nagi dozit. Knausova (2008) charakterizujéesini délku Zivota, jako
odhad p¢tu let, kterych se novorozenecuke dozit, nedojde-li ke zn¢ vekove
specifické umrtnosti. Jedna se &keové specifickou umrtnost v deébjeho narozeni a po
celou dobu zivota.

Z udajp CSU ¢inila stedni délka Zivota u osob muZského pohlavi narozenyc
vroce 2010 74,37 let a u Zen narozenych v tomb€e 80,6 let. V letech 1993-2010

dochazi stale k pozvolnému prodluZzovanedhi délky zZivota (Tabulka 1).

Nadéje doziti
p¥i narozeni
muzi | roky |69,2/69,7/71,6/72,1|72,1/72,072,5/72,9|73,4/73,7/ 74,0/ 74,2
Zeny | roky |76,4/76,6|78,3|78,4/78,5/78,5/79,0/79,1/79,7/79,9/80,1| 80,1

19931995200020012002200320042005200620072008 2009

Tabulka 1. Zpracovano podle Gdl&jSU.



2.2 Fyziologické zmény staii
2.2.1 Biologicka stranka stéi

Zahrnuje fyziologické zrny organismu, které jsou individualni tj. neproliha
kazdého jedince stajnjsou podmitny geneticky a ovlivény vrgjSimi faktory (Zivotni
styl, Urover zdravotni pé&e, podnebni podminky apod.). Podle Kalvacha (2@@ghazi
k poklesu adaptaich schopnosti organismu a uUbytku jeho fumi&h rezerv. Funidi
rezervou organismu se rozumi nadbgte funkni kapacita jednotlivych orgdnTyto za
normalnich okolnosti pracuji pod hranici svych ma&dnich moznosti, coz do zZma& miry
ovliviuje i vniméani ubytku fundni kapacity, ktery se @ize projevit v dsledku zatZzové

situace jakou je najklad nemoc, stres, psychické hnuti atp.

2.2.1.1 Pohybovy aparat

Celkow dochazi ke zime télesné konstituce a &ni se &lesné proporce.iRinou
je ztergovani meziobratlovych plotének, postupné ubyvastrkica svalové hmoty. Ubytek
svalové hmoty spote¢ s poklesem rychlosti i&ni nervovych vzrudh vede jednak
k snizeni vykonu senidra sodasré zvysuje riziko nebezgaych Graa ve vysSSim wku.
V literature se dale uvadi, Ze ve srovnani s poklesem funéstetaiho svalstva, si hladka

svalovina atrobnich orgédnponechava svoji funkci az do vysokéhiuw.

2.2.1.2 Kardiopulmonalni systém

a. Srdce a cévni systém

Srdeéni sval funguje na principu pumpy, ktera svou pmgjif’uje cirkulaci krve
v cévnim systému. Ve gfadochazi k poklesu vykonnosti sttého svalu a sniZuje se
mnozstvi pecerpané krve. Celkovy pokles prokrvenilefitych orgad se samazjmeé
promita do celkového stavu jedince. V cévnim sytéaghazi k sniZzeni pruznosti a
ztertovani siny cév.
b. Plice

Dochazi k poklesu vitalni kapacity plic, jejiz hada je jednim z indikatdrfyzické

zdatnosti jedince. Objevuje se dusnost a ndchykeasstjSim zarktam dychacich cest.

2.2.1.3 Travici systém

SniZuje se produkce travicicliéy. Pokles svalové sily v oblastfidha a panve
zpasobuje celkové zpomaleni procesu zpracovani potiavgznelnéni, vstebavani zivin

a vyprazdovani.
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2.2.1.4 Zrény reprodukéniho a vylutovaciho systému

a. Vyluéovaci systém

U ledvin dochazi k poklesu filtkai a koncentréni funkce, jejiz ficinou je
zhorseni glomerularni filtrace a resémp funkce tubul. Castym problémem, vznikajicim
v disledku oslabeni svalstva malé panve a poklesetinsyraca kolem ma@ove trubice,
je maiova inkontinence. Klevetova D., Dlabalova I. (2008) své publikaci uvagi, Ze
problém s Unikem ni trapi 15—-30% lidi ve &ku nad 60 let.
b. Reprodukéni systém

Zmeéna produkce pohlavnich hormbnse u Zen projevuje menopauzou t.
ukonienim menstrumiho cyklu. V sotasnosti se stal&astji hovoii o tzv. andropauze,
ktera je obdobou menopauzy u Mug souvisi se zémou hladiny testosteronu. Oslabeni
svalstva v oblasti malé panve u Zen zvySuje rizkolapsu dlohy. U muZi se casto

objevuje zbytiini prostaty, provazen@&stym nucenim k néeni, a karcinom prostaty.

2.2.1.5 Znmény na kazi
K vyraznym projeum procesu starnuti gatzmeny na Kizi. Kuize se ztetuje

a klesd mnozstvi podkozniho tuku. Déle dochaziktgso hydratace a snizuje se odolnost
kaze vici chemickym a fyzikalnim viium. Na Kizi vznikaji tzv. stéecké skvrny, vlivem
lokalniho ukladani kozniho barviva. Skvrnyg barvy se naopak objevuji v mistech, kde
pigment chybi. Za nejvyraZj$i projev starnuti jsou sami@mr¢ povazovany vrasky,

Sedivé vlasy a u muijejich vyrazn&idnuti.

2.2.1.6 Nervovy systém
Zmeény nervového systému jsou spojeny s nerowragim Ubytkem neuran Dale

dochazi k ukladani lipofuscinu, pigmentu¢té barvy, ktery je také ozemvan jako

.pigment sté“ a vznikd z lipidi. Dochazi k jeho ukladani v jatrech, svalové tkani
piedevsim v neuronech, kde jeho hrogrddzpisobuje zniny vedeni vzruch Jak uvadi
Klevetova, Dlabalova (2008Yy 80 letech je sniZeni rychlosti vedeni vziud® 15%.

Hlavnim rizikem takového ukladani je tvorba tzwniggch plaki, jejichz gitomnost nize

vést k rozvoji steecké demence.

2.2.1.7 Zmény na smyslovych organech
K involuénim zngnam dochazi i u jednotlivych smyslovych orgarbochazi

k poklesu mnozstvi receptorpodilejicich se na zprdstlkovani vjemi zrakovych,

sluchovych gichovych, chtiovych, hmatovych, dale vjeimpro teplo, chlad nebo bolest a



dalSich. ZhorSené vnimani se projevujeifid@d poruchou rovnovahy a s ni spojenym
rizikem pad.

2.2.2 Psychicka stranka stéi

Vedle zm¢n postihujicich biologickou stranku lidského organu, dochazi k
transformaci i v oblasti psychické. Jelia poznamenat, Ze neni-ligina vyvolavajici
patologii organického {vodu, tak zmny pfindSejici fyziologické sta jsou pozvolné
a nedochazi v lidské psychice k vyraznyniemeEnam. JaroSova (2006, s. 24-28)
charakterizuje zeny probihajici v oblasti psychiky a intelektovyathepnosti senidr
Poklesem poznavacich funkci, snizeni vyk@ameti v oblasti zapamatovani, uchovani
a vybaveni informaci, dale snizenou schopnosti d&anace, vnimani a rozpoznani
zvukovych a zrakovych podtii.

ZhorSenimiecovych funkci v oblasti pojmenovavanfegntta a porozumini mluvené
Fec.

SniZzenim vykonnosti rozumovych funkci.

Oslabenim citové stability, poklesem citovéhoZpvéni, vykyvy nalad, ambivalentnimi
postoji atastymi znény pozadavi.

Zménami povahovych vlastnosti z pozitivnich do neuiici i velmi negativnich, nebo
aplin¢ opane.

Prohloubenim povahovych viastnosti a osobnosty&hs grevahou &h negativnich.
Uplnou nebocast&nou ztratou zajiin seniora nebo naopak zajmem o nové zajmové
¢innosti a poznani v zavislosti na Zivotni situaaisra.

Zmeénami v zivotnich hodnotach s orientaci na rodinadgemi, zdravi nebo duchovni
hodnoty.

Zménami v oblasti pdeb a psadi jejich uspokojovani, které se vazou n&mazivotnich
hodnot.

Hodnocenim svého dosavadniho zivota.

Poklesem schopnostiipmat zmeny aieSit nargné situace.
2.2.3 Socialni stranka stéi

2.2.3.1 St#i jako socialni udalost

Souwasnym trendem je popisovat jedince jako bio-psysbmalni jednotu, kdy se

jednotlivé stranky vzajemgnovliviuji, prolinaji a jejich vzdjemna souhra jé&leFitou
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podminkou pozitivniho Zivotniho postoj€lovék je tvor spoléensky a jeho iirozenou
potrebou je byt neustale v interakci se svym okolim.

St&i je obdobi pnasejici do Zivotaloveéka specifické situace, které nemusi byt
vzdy snadné, nicmérje nezbytné se s nimi vyrovnat. Zpravy o tom, jmkato skuténost
vyznamna a o jaké situa¢eproblémy jde, jsokas od¢asu prezentovany v rozhlasovych,
televiznich pgadech nebo novinach iflpha 3).Malikova (2011, s. 22) ve své publikaci
fadi mezi negativni socialni aspektyrsfedevsim:

odchod do dchodu —asto jej hire zvladaji muzi, ki€ nemaji zajmy, koeky a jakakoliv
jiné nez pracovni aktivity.

omezeni socialni integrace ve speleskych, kulturnich a jinych aktivitadcheimnostech.
Zmena ekonomickeé situace senicr zhorSeni finathiho zabezp®ni, limitace vysi penze
atd.

Generani osanglost — umrti partnera nebo starnuti osdéosoby.

ZhorSena moznost kontéks pateli a jinymi osobami, zhorSeni participace néve
vykonavanych oblibenyeinnostech.

Socialni izolace (z mnohaipin) — omezeni rodinnych kontéktibytek patel nemocki
amrti.

Strach z osa#hosti a nesobstacnosti.

Fyzicka zavislost — zi@odu nemoci pohybového nebo smyslového omezeni apod
Nutnd, ale nevyhovujici zma zivotniho stylu.

Strach ze std, samoty, nesalsta‘hosti.

Vliv ageismu.

Sv¥hovani.

2.2.3.2 Ageismus

Malikova (2011) z&azuje mezi negativni socialni aspektytisf@roblém ageismu.
Ten je obec# charakterizovan jako diskriminace na zakladku. Otazkou ageismu se
zabyva fada soutasnych autdr vénujici se problematice starnuti. Klevetova (2008)
popisuje v knize ,Motivani prvky @i praci se seniory* fi¢cinu tohoto diskriminujiciho
postoje. Ficinu vidi jako vysledek negativnihaipobeni medii, sa@asného idealu mladi a

vSeobecné za#enosti populace na vykon, vlastni prosperitu aninézajiseni.
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2.3.2.3 Pozitivni socialni aspekty sia

Vedle negativnich aspektje teba zminit i pozitivni stranky gidMalikova (2011)

jako pozitiva uvadi fedevsim:

Moznost uspokojovani vlastnich petb.

Planovani a efektivni vyuziti volnéltasu podle vlastnichitpdstav, & uz jde o zajmovou
¢innost, konéky, obtasnou vypomoc blizkym nebo dobrovolnickéanost atd.

Budovani dobrych rodinnych vztala pevnych citovych pout.

Je nepehlédnutelné, Ze negativa nad pozitieyazuji, alespd ve swtle zde
prezentovanych zdnbj Nicmérg to, jak je skuténost stéi vnimana, je fedevSim dano
osobnim postojem kazdéktoveka. Krasny giklad pozitivniho vztahu ke gfaje postoj
hereky Kvéty Fialove. V interview pro denik Pravo reagovatéaatdzku novinée, coiika
svym vrstevnikm pfi besedach jichz secastni, slovy:,Baby, je tu rekdo 29. r@nik?
Kolikrat se ruka nezvedne. KdyZz séZsfjou, Ze jsou star@jkam, Ze t& jen staré nebo
mrtvé. A Ze kazda viea je dar. S¥t neexistuje, jde jen o to, jak jefipnete vy. Ale lidi si
mysli, Ze jim to &bti rekdo déa. Ze sedeo stane. J&ikam,¢im hi, tim lip. KdyZ se z toho
nepijemného vyhrabete, jste zase o kus dal.”

Individualni postoj ke sta je tedy ovlivien jak Zivotni zkuSenosti, kulturou,
spole&enskym klimatem, ale i dlouhodobotigravou na tuto neodvratitelnou skiriest

Viz nize.

2.3 St&i a nemoc

.Zdravi je stav uUplné desné, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze
nepfitomnost nemoci nebo vadyTakto zni definice, kterou roku 1948 formulovala
Swtova zdravotnicka organizace (WHO). Vedle ni stogfinice nemoci, naiklad
Machova (2009) ji charakterizuje taktgNemoc, je porucha adaptaceiloveka,
nedostaténost nebo selhani adaptivnich mecharizra podidty prostedi.”

St&i a nemoc, dva pojmy, které js@asto vyslovovany jednim dechem. Jak uz
bylo vySe uvedeno, stapiindSi mnoho zrn ve vSech oblastech lidského byti. Nemoc,
charakterizovana jako porucha zdravi, je vSak dde pisobeni vijSich a vnitnich
faktoni, tzv. determinarit zdravi (Obrazek 2), na organizmus jedince, nikiiozena
souwast involgniho procesu. Skutaosti ale #stava, ze fsobi-li na jedince negativni

faktory v podok nezdravého Zivotniho stylu, zh&eni Zivotniho prosedi atp.
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dlouhodols, stoupé také riziko vzniku onemagen nebo jeho postoupeni do chronického

stadia.

Zivotni sty
50 %

% '

Zivolni prostfedi —»
20 %

™

zdravotnické sluZby

.

+— genelicky zaklad
20 %

"

Obrazek 2. determinanty zdravi (Machova, 2009)

2.3.1 Rehled nefastéjSich onemocrni ve sté&i

Topinkova (2006) In Malikova (2011) rozliSujgyii nejproblematitéjSi oblasti

spojované s obtizemi v seniorskéntky tj. pohybovy aparat, vytovaci systém,

gastrointestinalni trakt, kardiovaskularni systémabulka 2).

POSTIZENA OBLAST

ONEMOCNENI

- pohybovy aparat

- Osteoporéza

- vyluéovaci systém

- Inkontinence

- gastrointestinalni trakt

- Diabetes mellitus

- zazivaci potize (poruchy
polykani, nevolnost, zvraceni,
zacpa, pijem)

- Zaludeni viedy

tlak,

myokardu, angina pectoris

- kardiovaskularni systém |- vysoky  krevni infarkt,
- cévni mozkovérfhoda
onemocgni tepen a Zzil dolnich

koncetin

Tabulka 2. Behled nejastjSich onemocni ve stéi (Malikova, 2011)

Jako dalSi uvadi autorka tyto skiresti vyplivajici ze statistickych uUdajpro

r. 2006: ,3/4 osob starSich 65 let trpi onentwdmi srdce a cév, polovina ma zvyseny
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krevni tlak, 37 % ischemickou chorobu swle Kazdy paty senior trpi zazivacimi
potizemi, 16 % seniérma cukrovku, 15 % jich trpi onemagrimi psychiatrické povahy
a celych 42 % senidrma zavazné postizeni kloulnebo kosti. Jetityii procenta senidr

jsou bez chronickych onemasni.”

2.3.1.1 Syndrom demence

Odcler¢ jsem se zastila na problematiku demence, kter4 je specifickym
onemocgnim postihujicim pedevSim seniorskou skupinu a jeji charakteristickou
vlastnosti je s&kem stoupajici incidence. Jak uvadi odborna litegatje picinou
demence organické poskozeni centralniho nervovghtErau, projevujici se poruchou
poznavacich funkci (mySleni, paf pozornost, kritické uvaZzovéani), orientacaqové,
prostorové, socialni), komunikaich schopnostii€¢, psani,¢teni). Dale se objevuji
poruchy v citové oblasti, z&ény chovani a postugndochazi k celkovému upadku
osobnosti.

Podle Kalvacha (2008), vyplyva ze statistickychjadzR, Ze vyskyt onemoeni
na naSem Uzemi, bez ohledu zda se jedinec naclpizhivn nebaitvrtém stadiu, je asi
80 000 - 100 000 lidi trpicich demenci. Vagner@®@0g) uvadi k ptbéhu onemoc#éni, Zze
upadek jednotlivych psychickych funkci probih&aném tempu, v zavislosti naidné.
Prizbeh onemoceni je vzdy individual& specificky, i kdyz jde o stejnou diagndzu vzhledem
k odliSnym vlastnostem kazdého jedince. dbghtu choroby dochazi k degeneraci
osobnosti #izného stupfia rekteré demence, resp. Jejichiginy, nap. neurodegenerace
a Alzheimerovy chorobysedstavuji zakladniricinu smrti - (Kalvach et al, 2008).

Vyrazre problematicka je socialni stranka onemsindemenci. Dementéiovek
s naruSenou psychikou, se vzdaluje svému okoli, ot za néasledek omezeni
spole&enskych kontaki Postupna progrese onem&ch se promita do zvySujici se
naranosti p€e a zatizeni rodiny. Rodina je také skupinou, kseréasto nachazi v prvni
linii pecujicich. Jak uz bylo uvedeno, onemé&thvyzZaduje specifickou a namou péi.

Ta by nEla byt kvalitre uplafiovana v zdravothisocialnich z#zenich, zaenych na

tento typ uzivatei.

2.3.2 Prevence onemo@ni ve st&i

Vzhledem k demografickému vyvoji ukazujicimu na uséajici p@tu seniod,
prodluZzovani sedni délky Zivota, dale odsouvani odchodu do peez&tale vySSimaku,

vystupuje do poiedi stale vice ekonomicka stranka zdravotepépodol zvySujicich
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nékladi. Sowasnym trendem v geo zdravi, je zdraziovani individuélni odpasdnosti
jedince, picemz pozornost je &ovana pedevsSim primarni prevenci, ktera je &asti

dlouhodobé fipravy na sté viz. nize.

2.4 Dichodovy &k

2.4.1 Riprava na st&i

St&i je socialni udalost fpdvidatelnd a neodvratitelna. Nezbytnou je tedy
piiméiena piprava na toto obdobi. Pokud vyjdeme z vySe uvedemspcialnich aspekt
podle JaroSoveé, jsou Etivymi oblastmi pipravy kvalitativni i kvantitativni uspokojeni
potreb (Riloha 3), vyplrni volnéhocasu, ekonomické zajiti a kvalitni rodinné vazby.
Haskovcova (2010) ve své knizEBenomeén sté* také zdiraziuje nutnost fipravy na
st&i, kterou @li na dlouhodobou, #gdredobou a kratkodobou. Zatim co dlouhodoba
piiprava je zde popisovana jako celozivotni budovpdzitivniho obrazu st&".
Stredredoba a kratkodobariprava jsou jiz konkréth caso¥ vymezeny. Sedrédoba
v horizontu deseti a kratkodohd @z ti let, pred planovanym odchodem daathodu.

Podle autorky zahrnuje isdredoba piprava na st& postupné nahrazovani
Zivotniho programu za#heného na ekonomickou aktivitu novym programem,leagim
na utuzovani rodinnych vazebiapelstvi a preferovani zasad zdravého Zivotnihtu.sty
V ramci kratkodobé ippravy, pak autorka dopatuje napiklad vymenu bytu za mensSi
nebo jeho Upravu vzhledem k individualnim fiebam budouciho seniora, pamatovat na

dostaténé finaréni zajisSeni.

2.4.1.1 Typy reakce na sté podle HaSkovcové (2010)

Autorka upozatuje na fizné moznosti fistupu ke std, které jiz roku 1966
formuloval D. B. Bromley. Jednotlivé strategie namhou piblizit a pochopit odliSnosti
v chovani senidrv pistupu ke sté a potazmo fijeti reality statusu ithodce:

1. strategie konstruktivnosti
strategie zavislosti
strategie obranného postoje

strategie nepatelstvi

o bk~ 0N

strategie sebenenavisti

Jako nejvyhod¥Si se jevi strategie konstruktivnihéigiupu. Ta je charakteristicka

realnym pohledem na vlastni situaci, séeinim se na utuzovani rodinnych &elskych
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vztahi a celko¥ aktivni gristup k zivotu. Porrné oblibenou, je podle autorky, strategie
zavislosti. Ta spévajici spiSe v pasivnimiistupu a porrné snadnym fijetim odchodu
do penzeClovék s pasivnim postojertasto spoléha na své okoli, jak po strance cit@aké, t

I po strance hmotného zajaf.

2.4.2 Volnatasové aktivity v dichodovém ¢ku

Jak uz bylo vySe uvedeno, jéleZitou sogdasti fFipravy na sté strategicky plan.
Strategie fipravy ¢lovéka na dchodové obdobi, ma zajistit plynulou adaptaci neonioa
dosud nezazitou skuteost. Souasti kvalitniho planu by &y, mimo jiné, byt i vhodné
volnocasove aktivity. Tyto aktivity by se &y odvijet od zajmsim konkrétnihocloveka,
jeho individualnich moZznosti, schopnosti a samjo® zdravotnimu stavu. HasSkovcova
(2010) zdiraziuje, Ze pednosti aktivit pro seniory by ¢hbyt strukturovany program,
nikoli nahodilost.

Moznosti seniak na vyplreni volnéhocasu se v saiasnosti stale zlepSuji. Jsou
zakladany kluby seniér realizovany zajmové aktiviZai programy pro seniory v centrech
socialnich sluzeb nebo domovech pro seniory. DaléZnosti je vz&avani v rdmci
Univerzit tetiho ¥ku, jejichZ studijni program jefzpisoben zajmam a potebam této
cilové skupiny.

Co se tge aktivit pro seniorskou skupinu, je stale probleckau otazka
dostupnosti. Revazna ¢ast aktivit je totiz koncentrovana doét§ich ngst. DalSim
problémem je fistup seniatr k informacim o &chto aktivitach. Jeréba brat i v Gvahu

jejich zajem podilet se nadhto aktivitach.

2.4.3 Charakteristika vzclavacich instituci zanéfenych na seniory

Univerzity #etiho wku (U3V)

Univerzity fetiho wku jsou souasti programu celozivotniho vddvani vysokych skol.
Cilovou skupinou jsou seriale i invalidni dichodci.

Smyslem realizace programU3V, je cilové skupié poskytovat aktualni informace
z oblasti w¥decké, kulturni, urilecké, umoznit seni@m prizpasobit se zrinam ve
spolenosti, pochopit mladou generaci a poiipmezigenerani komunikaci.

V sowasnosti je vzélavani formou U3V realizovano v ramci vysokych Skbédevsim
v krajskych ngstech nap Univerzita Palackého Olomouc, Univerzita Karlov&raze,

Masarykova univerzita v Bi Zapaddeska univerzita v Plzni a dalsi.
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Novou moznosti je projekt Virtualni Univerzityetiho wku, jehoz cilem je umoznit
piistup ke vzdldvacim aktivitam senidm, ktai nagiklad vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo regiondlni nedostupnostimameu fyzicky Univerzitu
navsSetvovat.
Akademie ¥etiho wku

Akademie tetiho &ku jsou dalSi variantou vZthvani pro seniory, tentokrat realizovanou
mimo univerzitni fdu a odliSny systém organizace studia.

Naplni studia jsou besedy se znamymi a zajimawysobnostmi, fednasky naizna
aktualni témata napzdravy Zivotni styl.

Organizéatory progratn Akademie tetiho wku jsou fizné instituceCesky ¢erveny kiz,
Charita, Skolska z&eni, knihovny atp.

Kluby aktivniho stéi

Kluby aktivniho st& jsou obdobou Akademifdtiho wku.

Casto jsou realizovany pod zAastitou Center sociéln$tuzeb, knihoven a jinych
organizaci.

Hlavnim smyslem je socialni kontakt cilové skypin

Souwasti programu jsou mimo védvani takécinnosti jako cvteni, vdeni, ri&ni prace
atp.

Univerzita volnéhafasu

Univerzita volnéhatasu je obdobou U3V a jejim cilem je také systerkatizdlavani.
LiSi se pouze v cilovou skupinou, kterou nejsouzgogeniti, ale vSichni se zajmem

o vz&lani maminky na mateké dovolené, nezafstnani atd.

2.5 Pé&e o seniory

2.5.1 Z historie pé&e o seniory

Jen kratce bych se rada zminila o historiigpé seniory. Skutmost je takova, Ze
Haskovcova (2010), neSlo v zadnérfippE o pe&i jak ji zname ze znamého romanu
B. Némcové ,Babicka“. Nicmére ti, ktefi z nsjakého divodu svoji rodinu neri, byli
odsouzeni k potulce a Zeb¥phezidka umirali ve Spi hladem nebo zimou. Autorka déle
uvadi, ze ziskani alespanaterialnihno minima, bylo otazkou vyvojékolika predeslych
stoleti. Sovasré poukazuje na skuteost, Zze ani v 21. stoleti neni pomoc seirior

v riznych koutech sita dostupna stefn



Sledovat tento vyvoj by bylo velmi zajimavé, jakmeskytovani p& rozvijelo od
stredowvkych Spitali v 14.—15. st., klasternich nemocnic, farnich chsiklych institud,
pies poskytovani chudinskych davek v 18.stolégtznani domovského prava v roce 1863,
k zavedeni pojiovaciho systému v 19.stoleti a vystavbu modernietoyatelskych
zaizeni pro seniory jako napMasarykovy domovy, aZz po stasnost s pestrou nabidkou
raiznych sluzeb, modernim systémeiicliodového pojighi a ,socialni zachrannou sit".
Velice ¢tive je tento historicky vyvoj popsan v knizEenomén stéi“ pani prof. Heleny

Haskovcové, kterou tiZu vSenttendum se zajmem o téma staoporit .

2.5.2 MozZnosti poskytovani pé& senioim

V sowasnosti se setkAvame s pwnE Sirokou nabidkou sluzeb seniar, které
jsou vysledem zgm, které pinesl rok 1989. Malikova (2011, s. 29) popisujeiaii fed
rokem 1989 takto:

.Nebyla moznost volby. Pokud se o skotenesoldsta’ného seniora nemohla postarat
rodina, zbyvala jedind moznost — Ustavnfgpddo doby nez bylo mozné seniora umistit, se
casto situace‘eSila opakovanymi dlouhodobymi v nemocnici nacteatd LDN... Posledni
léta sveého Zivota tito semiaravili vétSinou ve vicezkovych pokojich, aby jich vidaeni
mohlo byt umisho co nejvice. Vzdalené spiié socialni zézeni na pae, bez
socialniho zazemi na pokoji neumavalo \étSine imobilnich je navé#vovat, a tak se/p
vyprazdiovani na #izku stavali zbyt@é brzy inkontinentnimi... lidsky#istup byl otdzkou
individualniho postoje kazdého pracovnika ...“

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze situace u nas nelwdaspniory nijak fivétiva.
Nové trendy v oblasti poskytovani gae které byly jiz déive formulovany ve si¢, bylo
tieba upravit pro naSe podminky a uvést do praxecipsi, ze kterych se vychazelo byly
formulovany jiz v 80. letech 20. stoleti a zahrrigvaodle HaSkovcové (2010) tyto
procesy:

Deinstitucionalizaci— omezeni Ustavni pé a podpora @& v girozeném prosedi, doma
v rodirg, v komunit.

Demedicinalizaci— rozvoj ambulatni zdravotni i sociélni g@ ugednosiiovani kvality
Zivota nad kvantitou.

Deprofesinalizac — podpora rodinné gé a dobrovolné laické peé s profesionalnim
fizenim.

Deresotizaci— upresiuje potebu vSeobecné celospédmské propojenosti ve smyslu

zajmu o pateby senioi.
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Snahu o zdkonné naghm vySe uvedenych prinaip prinesl zakon 108/2006 Sb.,

o0 socialnich sluzbachve zréni pozdjSich pgedpidi.

2.5.3 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby podle zakona 108/2006 Sb., o swoicil sluzbach, ve 2zni
pozcjSich pedpidi, slouzi uzivatglm k zabezpgeni jejich zakladnich Zivotnich eb,
pokud je neni moZné zajistit jinou osobou. Zakaio luzby daletleni podle cilovych
skupin jimZ jsou uteny. Pro zdkon o sociélnich sluzbach jsou cilowapmsou zdravot#
znevyhod®ni, jedinci ohrozeni socialnim vyléenim, rodiny s &mi, drogo¢ zavisli,
senidi atd. Zakon rozliSujeti typy poskytovanych sluzeb, jde o poskytovani &mého
poradenstvi zakladniho nebo odborného, socialéii péluzby socialni prevence. Sluzby
definované zdkonem mohou byt podle mista jejichzaee provozovany ve forérterénni,

ambulantni nebo pobytove.

Terénni sluzbyjsou podle zakona o sociélnich sluzbach poskytovangirozeném
prostedi uzZivatele. Mezi terénni sluzby socialnég@éro seniory rizeme z#adit osobni
asistenci, p&govatelskou sluzbu, pvodcovské a feditatelské sluzby nebo odlebvaci
sluzby, socialé aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiiig
Ambulantni sluzbyjsou podle zdkona o socialnich sluzbach sluzbynimdz uzivatel
dochazi do zdzeni zajigujiciho danou sluzbu. Mezi ambulantni sluzby priay fadime
pecovatelskou sluzbu, prodcovské a fectitatelské sluzby, odlglovaci sluzby a denni
stacioné&e;

Pobytové sluzbyjsou podle zakona o socialnich sluzbach posky®vanzdizenich
zaji¥ujicich celodenni nebo celd@rd pobyt pro své uzivatele. Zastupci Pobytovych
sluzeb pro seniory jsou odi&bvaci sluzby, tydenni staciamg Domovy pro seniory,

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyctizanich.

Zakon 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, veénn pozdjSich predpisi upravuje

podle Malikoveé (2011):

- podminky poskytovani sluzeb socialnt@&enioim.

- kdo je %izovatel a jakym zfisobem je financovano poskytovani socialnich sluzeb
seniofim.

- kdo je opravan k poskytovani socialni sluzeb seriior.

- jaké sluzby jsou senitm k dispozici.



- uréeni stupl zavislosti u senidr, vySi pispivki na pé€i podle stups zavislosti a
podminky a postupy, jejichZ sgmi opraviuje griznani gispsvku.

- pravidla ugujici jakym zgisobem ma byt sifspivkem na pé& nakladano.

- povinnosti poskytovatele socialnich sluzeb cilsképiré seniofi (registrace, socialni
standardy, vypracovana vt pravidla pro pracovniky a pro klienty atd.).

- URuje postupy Vv projednani Zadosti dijeti, podminky smlouvy o poskytovani
socialni sluzby mezi uzivatelem sluzby a jejim poskatelem.

- rozsah povinnych zakladniakinnosti pro terénni, ambulantni a pobytové socialni
sluzby ugené seniam.

- Zpisob zajisni kontrolni¢innosti, zamdrené na zjiovani Urovi kvality poskytované
socialni sluzby seniém.

- pozadavky na personal podilejici se na zajistdborné pée.

- pozadavky na vzdavani pracovnik, ktei se podileji na poskytovani socialni sluzby
seniofim.

Mimo zaizeni socialnich sluzeb zajificich pobytové sluzby senion

dlouhodobého charakteru jako domovy pro seniorgkpiniji senioitm dlouhodobou p#

i laizkova oddleni nemocnic, geriatricka odléni, I&ebny dlouhodo® nemocnych (LDN)

nebo hospice spadajicich do resortu zdravotnictvi.

2.5.4 Senior v Ustavni p&

Ustavni pée je podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich skizbse zgni
pozcjSich predpidi, pobytovou sluzbou poskytovanou v ramci sluzebidhoic p&e.
Hlavnim smyslem poskytovani dstavnicegje zajistit uspokojovani zakladnich zZivotnich
potreb uZivatel, nejsou-li schopni saturovat tyto petby sami bez pomoci druhé osoby.
Souasré jejich celkovy stav po strance zdravotni, psyc@ick socialni, neumaije
poskytovani sluzby formou ambulantni nebo terénpiirezeném socialnim prastdi.

Presto, Ze je jednim z prindipnodernizace v oblasti P& jeji deinstitucionalizace,
tedy omezeni Gstavni §e jen pro situace, kdy je toto opati nezbytd nutné. Uvedla
bych pro zajimavost, Ze z Udajegistru socialnich sluzeb Ministerstva prace @éaoich
véci, bylo paatkem roku 2012 na Gzer@R registrovano 487 doméwro seniory a 207
domovi se zvlastnim rezimem.tiemz z niZze uvedené citace Svobodové (2008) a
vybranych Gddj zpracovanyctCSU v Riloze 5 vyplyva, Ze reélna greba rezidetnich
zarizeni bude do budoucna spiSe stoupat.
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.Pokud si uedomime, Ze kapacita domiogro seniory je tédr zcela napléna a
mnoha z dchto za&izeni maji dlouhé seznartgkateli na umistni, je mozné konstatovat,
Ze tento stav je z celorepublikového pohledu va@méru zcela neuspokojivy. &a-li by
ovSem situace setrvat i do budoucna aléspe arovni stavu dnesniho, bylo twytné zvysit
kapacity Ustavnich Z&eni do roku 20307mejmenSim o 21 245 mist a do roku 2050
celkem o 37 487 mist oproti s@snosti Na rostouci pdet obyvatel seniorskéhe@ku a
jejich poteby by vSak #ly reagovat rovez sluzby terénné ambulantni, tj. zejména
pecovatelska sluzba a #aeni pro denni a vicedenni pobyt (tzv. stadgieparyto sluzby
podporuji Zivot v firozeném progedi, dopkuji pomoc ze strany rodiny a oddaldijizcela
zamezuji pipadnému umighi nesobsta’ného seniora v dkterém z uvedenych typ
pobytovych z&zeni (a mohou tak snizovat dp potencialnich uchazg o umiséni v
rezidermnich za&izenich). Pro optimalni zaji&ti sluzeb osobam seniorskéhikw je tedy
treba rozStovat nabidku i kapacity nejen pobytovycliizeni, ale pedevSim terénnich a
ambulantnich sluzeb, které budou dostatereflektovat aktualni individuaini paby
seniot; a zarové umozovat seniofim a jejich rodinach co nefSi moznost volby."
Svobodova (2008)

2.5.4.1 Rizika spojena s ustavni [#é

Dlouhodoby pobyt v Zdzenich Ustavni @€, & jsou cilovou skupinou &i a
mladez, zdravothci mental® postiZzeni, s sebou neseita rizika, ktera jsou wksledkem
¢loveéku negirozenych udstavnich podminek a vysledkem jejichuldtmobého fisobeni.
MatouSek (1999) povazuje za obecna rizika vazandlmazhodoby pobyt v Ustavni §ié
hospitalismus, ponorkovou nemoc, stereotypni pedsta ztratu soukromi. Vzajemné
pusobeni &chto negativnich vli, mize byt gi¢inou psychického poskozeni, které se
projevuje fixaci projew hospitalismu tj. ztratou zajmu o sebe a své okolojovou
regresi nebo hledanim nahradnich moznosti sebenjgipdky podob jidla, nadnérného

spanku atp.

2.5.4.2 Oistojnost v Ustavni péi

Zajimavym a aktualnim tématem v oblasti ¢péa poskytovani socialnich
i zdravotnich sluzeb senion, je téma lidské ibtojnosti. V sotiasnosti je velmi kladen
duraz na individualitu jednotlivce a to ve vSech &tdr lidského fisobeni. DalSi vyznamné

proménné jsou pak podpora a rozvoj osobnosti, selesira zajm. Tyto poteby jsou
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vedle zakladnich Zzivotnich peb tj. jidla, spanku, tepla jsou pokladany zde#itou
souast komplexnihofifistupu kéloveku.

Priorita zachovani lidskéudtojnosti, ale i prevence vySe Ziavanych rizik, je
nedilnou so&asti fiznych dokumerit majicich oporu bdi pitimo v zakos, nebo jsou
formulovany jako prawh nezavazna dopotani. K problematice @@ o seniory se
v obecné rovi# vztahuji nap. Listina zakladnich prav a svobod, Prava hospitaknych
osob, Eticky kodex sester, Charta zakladnich prdy Eharta prav umirajicich, Ustavni
zakon¢. 2/1993, zakon, Zakon. 140/1961 Sb., trestni zakonik, Zak&an40/2000 Sb.,
ob¢ansky zakonik, Zakow. 258/2000 Sh., o ochrarveiejného zdravi, ale i standardy
kvality socialnich sluzeb, které jsou sésti Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Specificky zandtené dokumenty na seniorskou skupinu jsou Pravasenebo Evropska
charta pacietit senioti. Podle orientace na ffeby vztahujici se k titému onemoceni,
nag. Charta princip pro péi o ¢lovéka s demenci a jeho qagiciho atp.

Aby bylo moZné zajistitlovéku paticnou distojnost, je ho feba vnimat
komplexré. Ustavni p&e v sowasnosti nabizi seniiim $iroké spektrum vol@asovych
aktivit i vysoky standart @& a ntize se zdat, Ze jsou vSechnyipbly dostaténé naplreny.
Souasti celistvéhoifistupu kélovéku je nejen dostateé uspokojeni jednotlivych pet.

Je takéieba znat jeho minulost, respektovétgmnost a pracovat na budoucnosti. Jakym

zpiasobem je tento princip upfaivan komentuje gzkumné Séeni v nasledujici kapitole.

2.5.5 Domaci pée

Jak uz bylo strtné u vedeno \asti wnované historii p& o seniory, je
z dlouhodobého hlediska za zakladni instituci pagigi peujici zdzemi pokladana
rodina. Sodgasnym trendem majicim svéikay v 80. letech 20. stoleti, vychazejicim z
principu deinstitucionalizace, je orientace na pwdpa rozvoj v oblasti @& poskytované
v prirozeném socialnim pragdi jedince. Podle toho, kym je ggézaji¥ovana nizeme
rozliSovat domaci rodinnou fiéa domaci p& poskytovanou profesionaly. Zvlastni
formou je tzv. respitni @@, kterd& umoiuje odp@inek dlouhodoB peiujici osol,
docasnym pevzetim pée. Respitni p&e je realizovana hil piimo v domécim progedi

nebo pobytovych z&enich poskytujicich tento typ sluzby.

2.5.5.1 Doméci rodinna p&

Rodina, coby zakladni stavebni a fankjednotka spolaosti, se jak v historickém

sledu, tak v satasnosti vyviji a zaznamenava &mg i ve svych zékladnich funkci. Ve
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v vztahu k jednotlivym ¢lenaim rodinného spotenstvi plni obeah rodina funkci
reproduk éni, materialni, vychovnou a emocionalniEmocionalni funkce je realizovana
prostednictvim vyjadovani vzajemné rodinné podpory a emocionalnichbyaderé mezi
¢leny pisobi. Tato funkce se také promitd do pomoci posiayté ¢clenaim rodinného
spol&enstvi, kit ji potiebuji z nejizngjSich divodi. Vyznamnym projevem rodinné
solidarity je pée o své nemohouci.

V ramci poskytovani rodinné pé senioiim rozliSuje J&abek (2005) it stupre
nebo také Urowh v nichz se rodina uplagje. Prvnim stupdfm je podpurna péce,
zahrnujici opravy v domacnosti, pdaky piipadré finaneni vypomoc. Ve druhém stupni
je uplahovana tzvneosobni pée, souvisejici s obstarAnim domacnostetTa podle slov
autora nejnarn¢jSi stupé je osobni pée, spaivajici v zajiséni zakladnich Zivotnich
potteb seniora. Osobni & je jednak velic&aso¥ narana, celodenniho a celamiho

charakteru, kladouci na ggiciho vysoké psychické, fyzické i socialni naroky

2.5.5.2 Doméci profesiodlni p&

Jak uvadi internetové stranky Narodniho centra ddnp&e Ceské republiky
(NCDP CR), je poskytovani profesionalni domaci¢@énedilnou satésti moderniho
systému jiz od roku 1990, v oblasti zdravotni ii&lmi. Profesionalni domaci & podléha
zadkonnym normam a narok na nitbe uplatnit kazdy na zakladozhodnuti oSétijiciho
lékae. Déle je na vySe zminych internetovych strankach stnd popséan hlavni princip
poskytovani tohoto typu peé:

»Poslanim domaci @é je zajistit vramci primarni @& ve vlastnim socialnim
prostedi klienta takovy rozsah a kvalitu peibné zdravotni a socialni & ktery je dle
aktualnich podminek, poznétiedy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci klieetao
jeho umisini do dstavu socialni pé dochézelo jen kdyZz je to nezlgytnutné.”
(Misconiova)

Profesionalni domaci pé je sodasti systemu @@ primarni, ktera se soust'uje
na podporu a ochranu zdravi. Ta je realizovanatifgdsictvim pée, &by, oSetovani a
rehabilitace, poskytovanych ¥ippzeném prosedi potebného nebo jeho nejblizSim okoli.
Seznam poskytovatekocialnich sluzeb ¢R je uveden v floze 7.

Novym trendem, ktery se v stasnosti z&ina formovat, je tzv. komunitni pé.
Cilem tohoto systému, je ugiolat veSkeré sluzby (zdravotni, socialni, dadaci atp.)
tak, aby c¢lovék mohl byt plnohodnoth a co mozna nejdéle ststi své komunity.

Komunita je SirSi pojem neZipzené prosedi jedince a existuj@da jejich definic. Hartl



(1997) In MatouSek (2008, s. 253) ji charakteriziajeto: ,,Komunita je misto, kdélovek
mize ziskavat emocionalni podporu, agdra praktickou pomoc v kazdodennim Ziyot

Pozitiva a negativa domaci p&

Budeme-li vychazet z dostupnych Uila statistik, zjistime, Ze domaci ¢eéje
nejen sodiasnou vizi, ale realnou a preferovanou praxi. Didda nize byt napklad
skutenost, kterou uvadi Haskovcova (2010, s. 294 eské republice Zije 105 tisic lidi
trpicich demenci a ,jen" 25 tisic z nich je v Gstapé&i.” Z toho vyplyva, jak autorka dale
sama uvadi, Zze zbylym 80 tiéf je poskytovana @é v domacim prostdi.

Hodnoceni negativ a pozitiv poskytovani domaciepé&ychazi z velikosti nardk
na péi ze strany osSébvané a individualnich moznosti stranyéyéci. Jako obecna
pozitiva domaci p#& uvadi Barttova (2005):

respektovani integrity jedince

pozitivni vliv na psychiku

neustalou fitomnost blizkych osob

omezeni rizika nosokomialnich ndkaz vznikajicickouvislosti s pobytem nemo¢nim
zaizeni.

Negativa domaci @é jsou disledkem zapornych osobnich postijdomaci pé.
Dale realnych moznosti pevatele uspokojovat piaby uZzivatele. A nakonec mira

dostupnosti terénnich a ambulantnich sluzeb.
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3 Metodika prace

Vramci vyzkumné prace jsem si zvolila kvalitativniyzzkum ve fornd
prizkumného Séeni. Zangiila jsem se na pobytova izzeni pro seniory poskytujici své
sluzby v rdmci Olomouckého kraje. Z registru sodih sluzeb Ministerstva prace
a socialnich ¥ci, ktery je sotiasti jeho webovych strdnek, jsem ziskala kontakty n
konkrétni z&zeni, registrovanych k 1.1.2011.aPkumné Séeni probihalo v obdobi
duben azcéerven 2011, kdy jsem opakovamprostednictvim emailové poSty obesilala
socialni pracovniky vybranych daeni. Sotasti dopisu vytvieného pro &el Seteni bylo
pét otewenych otazek, ke kterym se mohli dotazovani WjadCely dopis spokné
s vlozenymi otdzkami je uveden WilBze 1. Soutasti dopisu byl dotaznik za&teny na
zZjisténi navyki a zpisobu Zivota dotazovanychi{®ha 2).

Cilem Seteni bylo oefit uzivani tohoto typu dotaznik Urovei spoluprace i
poskytovani informaci ze strany uch&zejejich rodinnych pislusniki a vyuZitelnost
ziskanych informaci ip dalSi praci. V ramci fipravy Seteni jsem si ufila vyzkumné
piedpoklady, na jejichz zakladisem pak formulovala otazky prodgakum. Aby byly
odpowdi autentické, nejsou vyjéeni (Eastniki Seteni v praci citovana, coz jim bylo
vyslovre prislibeno. Jejich reakce jsou ale zpracovany v e&ko gehledu. Nesetkala
jsem se s zadnou vylozemegativni reakci. Naopak bych rada zminildjepnou
zkuSenost. Kdy mi jedna z dotazovanych dokonce dialjjomoc. Mimo odpad’, se
semnou podila o své cenné zkuSenosti z praxe.

Z celkového pétu 33 oslovenych z&eni, jsem i po opakovaném odeslani
emailovych dopis, ziskala pouze 8 odpé&di (Graf 1). Nizk&etnost odpo&di byla patrg
zpisobena neosobnim kontaktem s pracovniky konkrétagfzeni. Doporduji pro
podobna pizkumna Séeni pouzit osobni kontakt se skupinou resporident

Pro zpracovani textovéasti prace jsem pouzila Microsoft Word 2000. Talulk
byly vytvoreny v programu Microsoft Excel 2000k itovani jsem pouZila citai normu
CSN ISO 690:2011.
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Graf 1. Pget (tastniki prizkumného Séeni

3.1. Vyzkumné predpoklady
. Domnivam se, Ze vyuzivani dotazinikantienych k ziskani individualnich
informaci o uzivateli nenidinou praxi.
[I. Kvalitativni vytéZnost dotaznik je mala.
lll. Pfinos informaci pro dalSi praci s uzivatelem je fizk
IV. Pokud zgizeni dotazniky za#tiené na ziskani osobnostnich vlastnosti nepouzivaji,

socialni pracovnici by je uvitali.

3.2. Vyzkumné otazky
Vyuzivate obdobnych dotaziikPriloha 2) f#i prijeti uchazée do vaSeho ¥&eni?
Vypliuje-li dotaznik uzivatel, souhlasi odpol se skuténosti?

Vypliuji-li dotaznik rodinni gisluSnici, souhlasi odpédi se skuteénosti?

A

Jsou pro vas z hlediska naslednéepgt spoluprace s uzivatelem ziskané informace

piinosem?
5. Pokud obdobného dotaznikui{fha 2) nevyuzivate, domnivate se, Ze by pro vas

byl ptinosem?
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4 Vysledky a dikuze

Zafizeni | Zatizeni | Zatizeni | Zatizeni | Zatizeni | Zatizeni | Zatizeni | Zafizeni
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8
1. VyuZzivate obdobnych dotaziikri prijeti ne ne ne ne ne ne ne ne
uchazée do vaSeho #¥&eni (Riloha 2)?
2. Vypluje-li dotaznik uzivatel, souhlasi ano ano ano ano ano ano ana bez
odpowdi se skuténosti? odpowdi
3. Vyplauji-li dotaznik rodinni fisluSnici, spiSe ne| spiSene spiSepe spiSe ne spife ne nespiSepiSe ne bez
souhlasi odpaidi se skuteénosti? P P i P PS¢ pIp RISep odpowdi
4. Jsou pro vas z hlediska nasledn&epse
spoluprace s uzivatelem ziskané informacgspiSe anq spiSe anspiSe ang spiSe anspiSe ang spiSe anspiSe ang  spisSe alj
piinosem?
yusivate, dommivAte sor 2o by pro s by 62 bez bez bez bez bez bez bez
Y ’ 28 DY P ddpowdi | odpowdi | odpowedi | odpowvedi | odpowedi | odpowedi | odpowdi | odpowdi

piinosem?

Tabulka 3. Statistické zpracovani odpovprizkumného Séeni
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Prostednictvim své bakataké prace jsem se snazila wytivouceleny pehled
obdobi sté. Vyznamnou otdzkou tohoto obdobi je uspokojertigiiba s tim spojena
arovei p&e. Zanttila jsem se na dotazniky uzivané v domovech prisea zjifovala,
zda jsou jejich sataésti informace o dosavadnich navycich ésppu Zivota uzZivatelerpd
vstupem do zdzeni. Dale na Urowespoluprace § dotaznikovém Ségni mezi socialnim
pracovnikem, uzivatelem nebo jeho rodinnyrislusniky. Informace pro teoretick@ast
prace jsenterpala z uvedené literatury a internetovych zdrdje vyzkumnécasti prace
jsem zpracovavala informace Zipkumného Sééni, které mi poskytli zastupci iZaeni
pro seniory.

Osloveni respondenti byli Gzkou cilovou skupinowednllo se o socialni
pracovniky domotr pro seniory Olomouckého kraje. Celkem jsem tediowis 33
zastupa téchto zdizeni.

K statistickému zpracovani jsem pouzila odfby které jsem ziskala
prostednictvim emailového dopisu, jehoZ &ésti bylo 5 otazek, vztahujicich se kioil
prizkumného Séeni. Ackoli zpétna vazba oslovenych idaeni byla velmi nizka viz Graf
1, vyvodila jsem ze ziskanych odgoV nize uvedené skuteosti.

K otdzce¢.1 uvedlo sedm z osmi respondente pouZivaji dotaznikytipprijeti
nebo v ramci individuélniho planovani s uzivateleimdnalo se ale o dotazniky z#ené
na ziskani informaci z oblasti seb&pézdravotnich nebo dietnich omezeni. Informace k
osobnostnim vlastnostem uZivatele nejsoucasti pouzivanych dotazrikv Zadném
zaizeni. V jednom Zdzeni jsou informace zjidvany prostednictvim vstupniho
rozhovoru s otelenymi otazkami, festo osobnostni vlastnosti nejsoutgigny.

Ze ziskanych odpa@di k otazce¢. 2 ac¢. 3 vyplyva, Ze informace poskytované
zejména rodinnymi ifisluSniky ¢asto neodpovidaji skuteosti. Jeden z dotazovanych
zminoval, jak je kkdy obtizné rodinnéifslusniky pro spolupraciibec ziskat. Saiasré
ale wtSina respondefituvadi, Ze informace uv&dé samotnym Zadatelem/uZivatelem, se
ve WtSingé pripadi se skut&nosti shoduji. Jeden ze &astrenych respondefitse k této
otazce nevyjail.

Z odpowdi k otazcec. 4, zamkiené na vyiZznost informaci pro dalsi préaci
s uzivatelem vyplynula nasledujici skirtest.VSechna zdzeni, ktera dotazniky pouzivaji
nebo zjiguji informace vstupnim rozhovorem, s nimi i dalaquji v rdmci individualniho
planovani s uzivatelem. Budojde k potvrzeni nebo vyvraceni ziskanych infaina

Zajimavym vysledkem z hlediskagazkumného Sééni byla skuténost, Ze jsem

na otazkw. 5nedostala Zadnou odpab.
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Podle mého nazoru, je velkd Skoda, Ze se dotaneiguzivaji ve 8Sin¢ zaizeni.
Pokud jsou otazky sehovany gedevSim na biologickou strankusZzko Ize mluvit o
komplexnim vnimanélovéka. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze st&tgveék na mnoha &cech
Ipi. Jen z velkymi obtizemi snaSi &ny. Pokud je vystaven situacim, kterym nerozumi
nebo jsou nefljemné, vzpomind na chvile kdy mu bylo #éebZpravidla to byvaji
vzpominky na éstvi, domov, Skolu nebo prvni laskueBntty, které jsou fipominkou
téchto chvil, pak opatruje s j&StctSi ostrazitosti.

Porozundni pro seniory jsem ziskala diky vicegesafasouziti. Kazdy den mam
moznost vidt st&i pired sebou, vim co znamena starnout v praxi. Pokwdasien k pobytu
staréhaclovéka v domo¥ pro seniory. Porozuéni zde neni sameégjmosti. Je vysledkem
profesionalniho fistupu kazdého pracovnika a budovani vztahu meazianuzivatelem.
Dotaznik s informacemi o dosavadnich navycich,tZiaozajmech, nefize zajistit, aby se
stary¢lovek citil mimo swij domov stej@ dokfe. Mohla by se ale zlepSit spoluprace lidi,
kteri spol&né travi ukity ¢as. Jedni jako uZivatelé, druzi jako zmtmanci. Ziskané
informace by vedly k &Simu pochopeni z jedné strany a poro&ninze strany druhé.

Zajimavy vysledek by moZznétipesl stejny pizkum, realizovany v ramci celé
Ceské republiky. Diky osobnimu kontaktu s respongemy bylo mozné ziskat dostatek
materialu pro studii nebo diplomovou praci. Vyslegak poslouzil naipklad pro MPSV

k vypracovani dotazniku s celoploSnym vyuzitim.



5 Zaveér

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala tématem:cg”é seniory v Ustavnim
zarizeni, zaji&ni bio-psycho-socialni pohody ve §taPraci jsem rozdila do dvoucasti,
prvni ¢ast je teoreticka a druha je z&®sma na vyzkum (empirickd). V teoretickdsti jsem
snazila shrnout jednotlivé aspekty procesu stamutformovat o satasnych moznostech
p&e o seniory s jejich pozitivy i negativy. V empke&casti jsem vyhodnocovala vysledky
z prizkumného Séeni. Cilem Séeni bylo owfit pouzivani dotaznik mapujicich
dosavadni ndvyky a #pobu Zivota, Urove spoluprace uzZivaté&l jejich rodinnych
piislusniki a vyuZzitelnost ziskanych informaci.

V bakal&ské praci jsem si stanovila 4 vyzkumriégpoklady, které jsem se snazila

na zaklad vysledki Seteni objasnit.

I. Domnivam se, Ze vyuZzivani dotaznik zaméienych k ziskani individualnich
informaci o uzivateli neni &Znou praxi.
Z odpovdi ziskanych v gizkumném Séeni vyplynulo, Ze pouZivané dotazniky
jsou zamdiené spiSe na samostatnost uzivatele v uspokojofya@mlogicky poteb,
zdravotni stav a ifjmy Zadatele atp. DoSlo tedy Kk potvrzeni tohotozkeymného

predpokladu.

[I. Kvalitativni vyt éZnost dotazniki je mala.

Z odpowdi ziskanych v pgizkumném Sééeni vyplynulo, Ze se kvalita informaci
odviji od skuteénosti kdo je dotazovanym. Zda je jim sam uZivatgba jeho rodinny
prislusnik. Ziskané informace jsou dalesimvany v ptibéhu samotného pobytu uzivatele.
Zda je tedy kvalitativni vy¢Znost dotaznik mala se z obecného hlediska nepotvrdilo. Je

ale ¥eba zohlednit skudeost, s jakymi dotazniky je v #aenich pracovano.

lll. P ¥inos informaci pro dalSi praci s uzivatelem je nizk

Jak uz bylo uvedeno vySe, ziskané informace jsde d&fovany v piibéhu
pobytu uZivatele v konkrétnim iaeni. Pro zahajeni individualniho planovani
s uzivatelem jsou vstupni informace nezbytné. J mlvépodobné, Ze se zma
socialniho prosgedi promitne i do celkového stavu uzivatelékledem niize zhorSeni
zdravotniho stavu nebo odmitavy postoj rodinnytislpsniki, kteri diive spolupracovali

atp.
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IV. Pokud zaFizeni dotazniky zamdiené na ziskdni osobnostnich vlastnosti
nepouzivaji, socialni pracovnici by je uvitali.
Tento vyzkumny pedpoklad se nepotvrdil. Zadné zeftizani zéastrénych
v prizkumném Séeni, se k otazcerfmosu dotaznik zantrenych na zji&ni dosavadnich

navyki a zmisobu Zivota nevyjatlo.
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Souhrn

Bakald&ska prace se zabyva vytemim ucelenéhoiphledu jednotlivych oblasti
procesu starnuti, seéasnych moznosti pé o seniory a jejich porovnani vzhledem
k pottebdm seniorské skupiny. V jednotlivych kapitolaaoretické ¢asti prace jsou
postupr prezentovany poznatky fyziologickych gmve stéi, spojitosti st a nemoci,
definice pojmu dchodovy ¥k, formulovany vyhody a nevyhody domaci a Ustawitiep
Praktickacast je zarfena na rozbor informaci ziskanyclizkumnym Sdenim a o¥ieni
stanovenych jfedpoklad. Prizkumné Seéeni bylo zamifeno na vyuzivani vstupnich

dotazniki v domovech pro seniory Olomouckého kraje.

Summary

This thesis deals with the creation of a comprelersverview of individual areas
of the aging process, current care options foragerand their comparison due to the needs
of the senior group. In the individual chaptersta theoretical part of the thesis evidence
of physiological changes in old age, old age argb@ated diseases, the definition of
pensionable age are presented, advantages andrahsages of home and institutional
care are formulated. The practical part is focuse@nalyzing the information obtained by
reconnaissance survey and verify the set of assongptExploratory investigation was

focused on the use of questionnaires input foettlerly in the Olomouc region
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Priloha 1

K rukam socialniho pracovnika/pracovnice

Dobry den,

jmenuji se Lucie Ryznarova a jsem studentkouchika v oboru Sociathzdravotni prace
UP v Olomouci. V salasnosti sbiram podklady pro svoji bak&lkou praci. Téma prace
~Senior v Ustavni pé, zajiStni bio-psycho-socialni pohody ve /8ta ProtoZze nemam
praktické zkuSenosti v socialni oblasti se Z&mim na pé& o seniory, dosud jsem
pracovala jako diska sestra, clita bych vas timto poprosit o pomoc.

Pri své kratké stazi v pobytovémizani pro seniory jsem zjistila, Ze informace
poskytované rodinnymisslusniky neodpovidaji skdtesti, coZ pracovnikn v daném
zarizeni komplikuje nadmou praci. Chéla bych zjistit, zda je tato problematika obecna.

Rada bych vas porosila o nasledujici informace:

VyuZzivate obdobnych dotazhibi prijeti uchazée do Vaseho Z&eni?

Vypliuje-li dotaznik uzivatel, odpovidaji odgdvskuteénosti?

Vypliuji-li dotaznik rodinni pislusnici, odpovidaji odpeési skuténosti?

Jsou pro vas z hlediska nasledné&’gé spoluprace s uzivatelem ziskané informace
prinosem?

Pokud obdobného dotazniku nevyuZzivate, domnivate &y pro vas bylfnosem?
UjiStuji vas, Ze vaSe odpédi nebudou citovany.

Predem dkuji za Vasi odpad’ a peji mnoho Usgchi pracovnich i osobnich.
S pozdravem a/anim @kného dne Lucie Ryznarova



Priloha 2

Véazeni pibuzni,

radi bychom vas pozadali a o spoluprati planovani individualni oSébvatelské pée pro vaSeho
blizkého. Ve sth ma clovek jiz hluboce zak@rené navyky a jeho onematnt mnohdy jiz
nedovoli, aby se ndil necemu novému. Snazime se poskytovét kiera vychazi z dosavadnich
navyki a zpisobu Zivota, abychom podporovalicipnosti, které jsou préloveka oblibené a které
prispivaji nejenom k jeho spokojenosti, ale i vzagmpolupraci. Kazdy nas nemocny ma svou
osobni sestru, kterd planuje denni e8eatelske&finnosti.

Kolektiv sester Geriatrické klinikyeRluje za vasi afispeni vyplrenim gchto otazek.

Je pravak nebo levak?

Vyznamna osoba v jeho Zivot

Jaké byly jeho obliben#nnosti?

Zivotni povolani a vztah k praci.

M& oblibenou knihu?

Ma oblibenou hudbu?

M& oblibenou barvu?

Jaké je jeho oblibené jidlo a napoj?

Ma vztah k vytvarnému uéni?

Znate r®co jiného, co muinasi pokseni?

Z ¢eho myval obvykle neptsi radost?

Jakym z@isobem odpéival?

M¢l néjaky oblibeny pednt?

Pretrvavaji nevieSena Zivotni traumata?

Je zvykly dodrZzovatdaké ritualy souvisejici s virou?

Co povazujete zaidkzité, abychom je8to vaSem blizkéméadéli?

Zdroj: Dlabalova (2010)



Priloha 3

MASLOWOVA PYRAMIDA POT REB

Pot'eba seberealizace

Potreba uznani, dcty

Poteba lasky, fjeti, sounalezitosti

Poteba bezp# a jistoty

Zakladni tlesné, fyziologické poeby

Zdroj: (Klevetova, Dlabalova, 2008)



Priloha 4

Lidé oéekavaiji, Ze ve stéi se o & bude starat stat

Lidé v Ceské republice @kavaji, Ze se odstat v dichodu postara. Naidhod se WCeské
republice s ohledem na finémi zajiS€ni aktivré pripravuje pouze polovina osob v
preddichodovém wku.

Cesko pati mezi zend, kde lidé v dchodu nepéitaji s finargni podporou od svychét.
Znanacast populace vipddichodovém ¥ku navic @éekava blizici se penzi bez jasného a
promysSleného finamiho planu, s nedost&teymi Usporami a v ndjemnim gyt

Zivotni néklady v dchodu gitom predstavuji podle finamich poradé 70-75 % naklail
ekonomicky aktivnich lidi. Rmérnd penze dosahuje ale zhruba jen 41 procent
praimérnych @ijma, pramérny dichod byl koncem hsského roku 10 123 korun.

Zivotni naklady se rok od roku neuprésmvysuji. Sjednoceni sazeb DPH, kteréitvo
souast navrhované penzijni reformy, podstadnskoko¥ zvysi ceny. Rok od roku roste i
najemné a ceny energii, vody.

Poradci proto radi — prvnim krokem k spokojené p@nzlastni bydleni, které zabrani,
aby vam z penze ukusoval rok od rokisv krajic majitel bytu.

V rizikovych bytech ale podle studie Firdan priprava na zivot v échodu, kterou vydal
Vyzkumny Ustav prace a socialnickcy; zZije 19 procent lidi vigddichodovém wku.

Pramérna vySe uspor podle pijmu a doby do odchodu do dchodu
Prijem 1-2roky 3-4roky 5-6let 7-8let  9-10 let
do 12 000 198 000 112000 136000 145000 97 000
12-18 000 323000 133000 112000 280000 188000
18 000 avice 370000 312000 417000 685000 B090
Zdroj: Finarcni priprava na zivot v échodu, VUPSV



Co znamena Fiprava na diachod

Lidé v preddichodovém ¥ku pritom podle studie jiz nyni @dtaji, Ze v penzi budou vice
platit za 1éky, zdravotni @é a za potraviny. Rotaji i s rostoucimi ndklady na bydleni
(ceny energii, voda, palivo. UbyteKijna hodlaji kompenzovat odbouranim vytlaa
vzaklavani, volnycas, dovolené, odivani, bytové vybaveniitate, mobily.

Lidé, ktai se na dchod finagné negipravuji, uvadji, Ze se tak chovaji proto, ze jim
nezbyvaji volné finaini prostedky, finakné podporuji svoje &i nebo se spoléhaji na
statni penze z pbéZného systému.

Pramérna vyse vyplacenych dgchoda (v K¢)

rok primérna vyse penze
2000 6292

2002 6833

2004 7270

2006 8187

2008 9638

2010 10 123

Zdroj: CSSZ

Priprava na obdobi Zivota sichodem pedstavuje podle expértzajiSeni dostaténé
finanéni rezervy, dale vlastniho bydleni, rekonstrukceupyale i zaji&ni zdravého
Zivotniho stylu a hledani mozného pracovniho upkdtm penzijnim ¥ku

Prace zvysi Fijmy

Pracovat po odchodu ddichodu viddném terminu planuje 57 procent @47 procent
Zen. \&tSinou proto, Zeifljem v dichodu nebude podle jejicltekavani stét. Pracovat i
po naplini penzijniho ¥ku cheji predevsim vysokoskolaci afstioSkolaci, ménlidé se
z&kladnim vzdlanim. ProtoZe pracujiipdevsim fyzicky, s praci vice nez v polavin
piipadi nep@itaji.

Duchodci @&ekavaji, Ze budou pobirat penzi zhruba 18 let, Ugfudie VUPSV. Zeny
ocekéavaly, Ze budou penzi pobirat kolem 18 let, nkokem 17 let, ficemZ podle statistik
maji nadji na doziti Zzeny v Sedesati dalSich 22,6 roku dima wku 63 let 16,5 roku.

Jitl Vavron, Pravo, 19.2.2011



Polovina seniort je vdomovech zbyte¢né

Jen kazdy druhy obyvatel domovul pro seniory potfebuje kazdodenni péci. Ostatni se
do "domovu duchodctd" uchylili z jinych davodU - citi se osaméli, chtéji pomoci détem s
bydlenim, nechtéji byt na obtiZ nebo se jim bydleni v ustavu zda pohodIngjsi, piSe
Aktualné.cz.

Udaje vyplynuly z prizkumu Zivot v domovech pro seniory 2007, jehoZ vypracovani
zadala ministryné pro lidska prava DzZzamila Stehlikova.

Podle ni je tu prostor pro peCovatelské sluzby a dalSi aktivity, které by starSimu ¢lovéku
umoznily zachovat si stavajici zpusob Zivota. Za mozna pohodingjsi
"institucionalizovany" zivot v domové totiz plati napriklad ztratou soukromi.

Domovy jsou pfitom prfeplnéné. | kdyz kazdoroCné vznikaji nova mista, zaroven roste i
pocet odmitnutych Zadatelu.

Autofi vyzkumu oslovili 516 seniortu v Sestnacti domovech po celé republice. Celkem
jich v Cesku Zije v domovech asi padesat tisic.

Uroveri péée je v nich podle tohoto vyzkumu lep$i, nez odbornici o&ekavali. Problémy
ale jsou. Sest procent oslovenych uvedlo, Zze v domové zaZilo Spatné zachazeni ze
strany personalu nebo konflikty se spolubydlicimi.

Dvé procenta si nemohou s navstévou nikdy promluvit o samoté. Tfinact procent ma
moznost soukromého rozhovoru s blizkym Clovékem jenom nékdy.

"Moznost svéfit se nékomu v soukromi je Casto podminkou, aby se na problémy tfeba s
chovanim personalu vlibec prislo," Fika predseda sdruzeni seniord Zivot 90 Jan
Lorman.

Podle Lormana by se mély domovy snazit nechat svym klientim moznost rozhodovat
se v dennich drobnostech. "Tfeba moznost vybrat si spolubydliciho nebo se
odstéhovat od nékoho, s kym si nerozumim, je velmi dulezita."

Seniorim Casto vadi, Ze museji délat "na povel" €innosti, o kterych si lidé rozhoduji
sami - at’ je to jidlo nebo hygiena. "Chtéla bych aby snidané byla az v devét hodin. Je
nas tady takovych vic, které bychom si rady prispaly, ale bojime se o to fict,"
popisovala svou zkuSenosti jedna z oslovenych obyvatelek domova pro seniory.

Pravé seniofi, ktefi maji pocit, Ze svobodu rozhodovani ztratili, si v prizkumu Castéji
stéZovali na Spatné zachazeni, konflikty se spolubydlicimi, nedostatek soukromi i tfeba
Spatné jidlo.

Odbornici pfitom pfipominaji britskou studii, ktera dokazala, Ze pravé moznost
rozhodovat o béznych vécech v dennich rezimu prodluzuje Zivot az o nékolik let.

Zdroj: Aktualné.cz, [link: http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolecnost
/clanek.phtml|?id=523675] 11. 3. 2008



Jaké maji seniofi podminky ve svém domacim prostredi?

Prizkum nazvany
Bydleni senior(
realizovala Diakonie CCE
v lofiském roce za
pfispéni Ministerstva pro
mistni rozvoj; zkoumala v
ném, jak se starym lidem
Zije v domacim prostredi.
Jaké nedostatky prazkum
prokazal a co mohou oni
sami a jejich blizci udélat
pro zlepSeni situace?
Budou pfi Sifeni osvéty v

budoucnu hrat
vyznamnou ulohu
kombinované socialni © Diskonlo ECE

sluzby?

V CR nyni Zije asi 1,8 milionu osob starsich 60 let, z toho pFiblizné 40 000 jich bydli v
domovech pro seniory nebo v jinych socialnich zafizenich. [link: http://socialnirevue.cz
/item/polovina-senioru-je-v-domovech-zbytecne]

Naprosta vétSina tedy prebyva ve "vlastnim®, pfipadné v najmu Ci v podnajmu.
Diakonie realizovala svUj pruzkum v 600 domacnostech lidi nad 65 let véku.

Vysledky ukazaly, ze dvé tretiny bytu, které obyvaji seniofi, neposkytuji bezpe¢né
podminky v pfipadé, Ze dojde ke sniZeni jejich smyslovych nebo pohybovych
schopnosti.

Rozmanité prekazky

Vyznamny problém vétSiny domacnosti predstavuji rozmanité prekazky, jako jsou
prahy nebo nedostate¢né Siroké dvere.

Pouhych 28 % bytu seniort bylo vybaveno bezbariérovymi koupelnami.

Malo se vyuzivaji téz protiskluzové upravy podlah €i neklouzavé predlozky, sedatko do
vany nebo do sprchy je podle prizkumu v domacnostech spiSe vzacnosti.

Nemélo by se zapominat také na to, aby zidle, stoly €i postele nemély ostré hrany.
Zatimco v obyvacich pokojich tato pravidla nabytek u pfevazné vétSiny respondentt
splfioval, v loZnicich §lo uz jen o zhruba 50 % pfipadu.

Instalace madel do bytl odrazi do jisté miry charakter postizeni jejich obyvatel,
nicméné celkova vybavenost jimi je nizka (madly disponuje kazda 3. vana, kazdé 4. - 5.
WC a kazdy 6. - 7. sprchovy kout).



72 % senioru vlastni mobilni telefon

72 % seniorl vlastni mobilni telefon, 57 % pak pevnou telefonni linku. Internet vyuziva
16 % domacnosti, ve velkoméstech k nému ma pfistup dokonce témér Ctvrtina
senioru (24 %).

Pouze jedna pétina starych lidi ma ovSem napf. oznacené tisfiové linky tak, aby je méli
v pfipadé nouze ihned na ocich.

Jen 4 % respondentl vlastni terminal pro tisfové volani, minimum (2 - 3 %)
domacnosti je vybaveno prostorovymi Cidly pro signalizaci koure, uniku plynu nebo pro
detekci nezadouciho pohybu.

V¢asna priprava na stari

Demograficky vyvoj ukazuje, Zze v roce 2050 budou seniofi tvorit skoro tfetinu vSech
obyvatel. [link: http://socialnirevue.cz/item/cesko-vymira-zachranit-to-muze-
jen-migrace]

Na to, kde a jak budeme ve vysSim véku bydlet, bychom méli myslet dfive, nez nam
zhorSujici se fyzicka kondice a nizké prijmy zabrani zafidit si domacnost podle svych
potreb.

Dnesni Ctyficatnici nebo padesatnici se jeSté moc nezamysleji nad tim, ze za par let to
budou praveé oni, kdo se zafadi do této vékove skupiny.

Projekt Diakonie mél proto nejen informovat Sirokou vefejnost o podminkach, v nichz
Ziji soucCasni seniofi, ale také upozornit na vCasnou pfipravu na stari. [link:
http://socialnirevue.cz/item/perspektivy-starnuti]

Na to, kde a jak budeme ve vysSim véku bydlet, bychom totiz méli zajisté myslet dfive,
nez nam zhor8ujici se fyzicka kondice a nizké pfFijmy zabrani zafidit si domacnost
podle svych potreb.

Jak zlepsit informovanost o spravném bydleni seniorti?

Pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu muze zatim poskytnout podporu systém
terénnich socialnich sluzeb, [link: http://socialnirevue.cz/item/socialni-sluzby] ktery nyni
vyuziva zhruba 130 000 obyvatel CR.

Kromé toho si Diakonie klade otazku, jak zvySit informovanost starych lidi o vytvoreni
spravneého prostrfedi pro bydleni.

Bezplatné poradenstvi pro upravu bytd zatim neni dostupné SirSi verejnosti,
nabidky komerc¢nich firem zase byvaji pro seniory Casto nepfehledné a stat do této
problematiky zasahovat nemuze.

Diakonie by proto rada zahajila dialog nad tim, jak by spolu jednotlivé rezorty mohly
spolupracovat, aby vznikl uceleny systém informaéni & materidlni podpory - forma
kombinované socialni sluzby.



Tématiku ma vefejnosti zatim pomoci pfiblizit dokumentarni film O bydleni seniort
a stejnojmenna informacni brozura, jez patfi mezi vystupy realizovaného prizkumu.

Zdroj: Cesky rozhlas [link: http://www.rozhlas.cz/odpovednaspolecnost/lide/_zprava
/698257]
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Slozeni obyvatelstva podle hlavnictkevych skupin, zastoupeni osob v 80 a vice
let (v %) a index stav krajichCR v roce 2006

Kraij 0-14 15-59 G0+ g0+ index stari
HI. m. Praha 12,2 65,2 225 4.0 1843
Stfedofesky 14,49 64,9 20,2 3,1 135,7
Jihocesky 14,7 65,3 20,0 3,1 1356
Plzernsky 14,2 64,7 21,1 31 1482
Karlovarsky 14,0 AE,3 18,6 248 1240
Ustecky 14,6 f5,9 18,5 27 118,8
Liberacky 15,2 65,7 19,1 3,1 126,4
Kralowéhradecky 14,7 64,2 21,2 3,4 144 1
Pardubicky 14,1 64,5 20,4 3,2 135,1
Yysocing 14,2 64,6 20,2 3,1 132,56
Jihormoravsky 14,3 64,7 21,0 3.5 146,49
Olormoucky 14,5 65,3 20,2 3,2 138,1
Zlingky 144 65,0 2045 3,2 1412
Moravskoslezsky 14,49 Ga,7 19,4 2.8 1304
Celkem CR 14,5 65,1 20,3 3,2 140,1

Pozn.: index sth- patet osob ve &ku 60 a vice let na 10@&d ve wku 0-14 let
Zdroj: CSU

Vybrané charakteristiky potencionalni dostupnosttitucionalni pé o seniory v krajich
CR v roce 2006

Krai iapacita | potetobyvatel | PSRRI [N
60+ 80+ 60+ 80+
HI. . Praha 3654 266 5§52 47 920 73,0 13,1
Sthedocesk ¥ 5092 235 610 36 308 46,3 71
Jihodesky 2971 125 655 19 365 42,3 6,5
Plzefsky 2 056 116 582 17 208 56,7 8,4
Karlovarsky 15383 56 761 7718 35,9 4,9
Ustecky g 736 152 354 21 951 26,6 3,6
Liberecky 1661 g2 307 13 1586 49,6 7,9
Kralovéhrade oy 2913 116 155 15 731 39,9 6,4
Pardubicky 2 6449 103 517 16 001 39,1 6,0
Yysodina 2262 103 058 15 989 45,6 71
Jihormoray sky 5509 237 391 39451 43,1 7,2
Clormouck§ 3 657 125 8§73 20 pel 35,2 9,6
Zlins ki 3 836 120 732 15 595 31,5 4.8
Maoravskoslezskor 6521 242 307 35 388 37,2 5,4
Celkern R 50100 2088217 325 478 41,7 6,6

Pozn.: DD — domovigthoddi; DP — domov-penzion praidhodce
Zdroj: CSU



Reéalna a fedpokladana skovéa struktura obyvatelstvdeské republiky v letech 2006 a
2050

o rok 2006 0l 2050

muzi
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Zdroj: CSU
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Seznam domavpro seniory Olomouckého kraje

1. Centrum Dominika Kokory, piispévkova organizace
(Kokory 54, 751 05 Kokory)
www.dominikakokory.cz

2. Centrum sociélnich sluZzeb Progjov, prispévkova organizace
(Lidicka 1454/86, Prosjov, 796 01, Prosgfov 1)
http://www.csspv.cz

3. Ceské katolicka charita Charitni domov Svaty Kopg&ek
(nam. Sadové 152/39, Svaty Kdpk, 779 00 Olomouc 9)
www.ckch.cz

4.  Diakonie CCE - stredisko v Soboti
(Petrov nad Desnou 203, 788 16 Petrov nad Desnou)
Diakonie CCE - Stredisko v Sobotit
(Sobotin 127, 788 16 Petrov nad Desnou)
www.diakoniecce-sobotin.cz

5. Domov Alfreda Skeneho Pavlovice uiferova, pfispévkova organizace
(Pavlovice u Rerova 95, 751 12 Pavlovice tigPova)
http://daspavlovice.cz

6. Domov dichodai
(Hornicka 579, Zlaté Hory, 793 76 Zlaté Hory v Jdékéach)
http://zlatehory.cz

7.  Domov dichodai Cervenka, péispévkovéa organizace
(Opletalova 1148/10, 784 01 Litovel)
Domov dichodai Cervenka, prispévkova organizace
(Nadrazni 105Cervenka, 784 01 Litovel)
http://www.ddcer.cz

8. Domov dichodai Hruba Voda, piispévkova organizace
(Hrub& Voda 11, 783 61 Hlubky 1)
http://www.ddhrubavoda.cz

9. Domov dichodai Jesenec, pispévkova organizace
(Jesenec 1, 798 53 Jesenec)
telefon 582 396 890

10. Domov dichodai Kobyla nad Vidnavkou, prispévkova organizace
(Kobyla nad Vidnavkou 153, 790 65 Zulova)
telefon 584 437 261

11. Domov dichodai Libina, p¥ispévkova organizace
(Libina 540, 788 05 Libina)
telefon 583 233 203

12. Domov pro seniory
(Nerudova 1666/70, Pragpv, 796 01 Prosgfov 1)
http://domovpv.cz

13. Domov dichodai Stity, prispévkova organizace
(Na Pilniku 222, 789 91 Stity)
telefon 583440192

14. Domov dichodaoi Sumperk, prispévkova organizace
(U sanatoria 2631/25, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)
http://ddspk.cz

15. Domov Na zamé&ku Rokytnice, prispévkova organizace
(Rokytnice 1, 751 04 Rokytnice udtova)
www.domovrokytnice.cz



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Domov pro seniory a p&vatelska sluzba Mohelnice, fispévkova organizace

(Medkova 419/1, 789 85 Mohelnice)
http://mww.mu-mohelnice.cz/domovy-duchodcu/
Domov pro seniory Javornik, gispévkova organizace
(Skolni 104, Javornik, 790 70 Javornik u Jeseniku)
http://mww.domovduchodcu.jesenicko.com

Domov pro seniory Kostelec na Hané ¥fspévkova organizace
(M. Ulického 882, 798 41 Kostelec na Hané)
http://ddkostelecnh.eu

Domov pro seniory Lumirov

(Ludmirov 2, 798 55 Hvozd u Prégiva)
http://volny.cz/ddludmirov

Domov pro seniory Radkova Lhota, pispévkova organizace
(Radkova Lhota 16, 751 14r&vohostice)
http://domovrl.cz

Domov pro seniory Sobsuky, prispévkova organizace
(Sokesuky 95, 798 03 Plumlov)

telefon 582 394 025

Domov pro seniory Tovéov, prispévkova organizace
(Nadrazni 94, Touv I-Mésto, 751 01Towsov)
www.dstovacov.cz

Domov seniofi Hranice, piispévkova organizace
(Jungmannova 1805, Hranice lesto, 753 01 Hranice 1)
http://mesto-hranice.cz

Domov senioii POHODA Chvalkovice, prispévkova organizace
(Svabinského 403/3, Chvalkovice, 779 00 Olomouc 9)
http://www.ddol.cz

Domov u rybnika Vicengfice, prispévkova organizace
(Vicemerice 32, 798 26 Nezamyslice u Prista)
http://domovurybnika.cz

Dim pokojného st&i sv. Anny Velka Byskice
(Tynecka 10, 783 53 Velka Byite)
http://svanna.velkabystrice.cz

Diam pro seniory Uni¢ov s.r.o.

(Dolni Sukolom 1106, 783 91 Ufav 1)
www.domov-unicov.cz

Dim senioni FRANTISEK Namé&t’ na Hané, prispévkova organizace
(Komenského 291, 783 44 N&#&i na Hané)

telefon 585 952 146

Domov pokojného stéi sv. FrantiSka Javornik

(Lidicka 89, Javornik, 790 70 Javornik u Jeseniku)
http://www.javornik.charita.cz

Domov pokojného stéi sv. Hedviky Vidnava

(Mirové nandsti 66, 790 55 Vidnava)

telefon 584 435 136

Dim pokojného st&i Bohuslavice

(Bohuslavice 9, 798 56 Bohuslavice u Konice)
http://www.charitakonice.cz

Dim S.M. Stanislavy Ernstové

(Méstys Bila Voda 81, 790 69 Bila Voda u Javornika)
WWW.ruzenec.cz

Domov pro seniory

(Kabelikova 3217/14a,i€rov I-Mésto, 750 02 Ferov 2)
WWW.SSMp.CZ



34. OSetovatelsky domov 5
(Na valech 1120/14, Sternberk, 785 01 Sternberk 1)
www.socialnisluzby.cz

Zdroj: Registr poskytovatélsocialnich sluzeb MPSV.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Seznam poskytovatal doméaci p&€e Olomouckého kraje

Centrum socialnich sluzeb Kojetin, pispévkova organizace
(nantsti Dr. E. BeneSe 3, Kojetin 1ddto, 752 01 Kojetin)
www.kojetin.cz/css/

Peovatelska sluzba
(Bratii Capki 662, Untov, 783 91 Uniov 1)
WWW.CSSUNICoV.Cz

Domov sv. Norberta
(nam. Sadové 152/39, Svaty Kdpk, 779 00 Olomouc 9)

http://premonstratky.cz

Diakonie CCE - stiredisko v Sobotir
(Petrov nad Desnou 203, 788 16 Petrov nad Desnou)
www.diakoniecce-sobotin.cz

Domov dichodai
(Hornicka 579, Zlaté Hory, 793 76 Zlaté Hory v Jdkach)
http://zlatehory.cz

Domov pro seniory a p&ovatelska sluzba Mohelnice, fispévkova organizace
(Medkova 419/1, 789 85 Mohelnice)
http://lwww.mu.mohelnice.cz/domovy-duchodcu/

Domov seniofi Hranice, prispévkova organizace - P&vatelska sluzba
(Tovatovského 2000, Hranice I-#4to, 753 01 Hranice 1)
telefon 581602230

Charitni pefovatelska sluzba dtedisko Lipnik nad Befvou
(28.tijna 36/7, Lipnik nad Bevou I-Mésto, 751 31 Lipnik nad Beou)
www.lipnik.caritas.cz

Charitni pefovatelska sluzba stedisko Hranice
(PurgeSova 1399, Hranice Idgto, 753 01 Hranice 1)
www.charita-hranice.cz

Charitni pefovatelska sluzba
(Lidicka 89, Javornik, 790 70 Javornik u Jeseniku)
www.javornik.charita.cz

Charitni pefovatelské sluZzba Konice
(Zahradni 690, 798 52 Konice)
http://www.charitakonice.cz

Pe&ovatelska sluzba
(PeSkova 484/1, Povel, 779 00 Olomouc 9)
www. olomouc.charita.cz

Pe&ovatelska sluzba
(PolisSenského 4380/1, Pregtv, 796 01 Prosfov 1)
http://www.prostejov.caritas.cz

Charitni pefovatelska sluzba Litovel
(Vitézna 1129/2a, 784 01 Litovel)
www.sternberk.caritas.cz

Charitni pefovatelska sluzba Untov
(Sternberska 497, Ukav, 783 91 Uniov 1)
www.sternberk.caritas.cz

Charitni petovatelska sluzba Sternberk
(Opavskéa 1385/13, Sternberk, 785 01 Sternberk 1)
www.sternberk.caritas.cz



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Charita Sumperk

(Zerotinova 359/12, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)
http://lwww.sumperk.charita.cz

Charita Zabteh

Charita Zabeh- Charitni péovatelska sluzba (néssti Miru 57, 789 91 Stity)
Charita Zabeh- Charitni p&ovatelska sluzba (Tovarni 501, 789 69 Rastov)
Charita Zabeh - Charitni pgovatelska sluzba (Zdmecké 19/11, 789 85 Mohelnice)
Charita Zabeh - Charitni pgovatelska sluzba (Zizkova 7/15, 789 01 #it)
www.charitazabreh.cz

Mésto Moravsky Beroun

(namesti 9. k&tna 4, 793 05 Moravsky Beroun)
www.morberoun.cz

Dim s peovatelskou sluzbou

(Tovarni 136, 751 03 Brodek udPova)
telefon 581741529

Dim s peovatelskou sluzbou

(J. V. Choraze 309, 753 66 Hustoparad Bévou)
telefon 581626111

Pe&ovatelska sluzba 0.s. AMANS

(Brodecka 79, 783 75 Dub nad Moravou)
telefon 585964570

ObecCeska Ves - Mm s p&ovatelskou sluZbou

(Janského 76, 790 &leska Ves)
telefon 584 428 403

Charitni pefovatelska sluzba

(Sirava 1295/27, ferov I-Mésto, 750 02 Rerov 2)
WWw.prerov.caritas.cz

POMADOL s. r. 0.

(Dobnerova 718/26, Nova Ulice, 779 00 Olomouc 9)

http://lwww.pomadol.cz

PONTIS Sumperk o.p.s.

Dum s pe&ovatelskou sluzbou Markéta ar&lisko osobni hygieny

(Bohdikovska 2336/24, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)

Dum s pe&ovatelskou sluZzbou Tereza

(Gagarinova 2376/11, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)

Dum s peéovatelskou sluzbou Al&ba

(Temenicka 2924/35, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)

http://www.pontis.cz

Socialni sluzby Lipnik nad B&vou, prispévkova organizace

(Souhradni 1393, Lipnik nad Beou I-Mésto, 751 31 Lipnik nad Bgou)
http://socialnisluzby.com

Socialni sluzby nista Prerova, p.o.

Dum s pe&ovatelskou sluzbou II. (Na hrazi 2255/32efv I-Mésto, 750 02 Rerov 2)
Dum s pe&ovatelskou sluzbou I. (Travnik 748/TelPov I-Mésto, 750 02 Rerov 2)
Dum s pe&ovatelskou sluzbou II. (Fiignerova 2293/te®v I-Mésto, 750 02 Ferov 2)
Dum s p&ovatelskou sluzbou V. (U Zehtiey 576/18, Berov I-Mgsto, 750 02 Rerov 2)
Dum s pe&ovatelskou sluzbou IV. (Jizitvrt |1 2472/25, Perov I-Mésto, 750 02 Rerov 2)
Dum s pe&ovatelskou sluzbou II. (U Strhance 2190/1&rBv I-Mésto, 750 02 Rerov 2)
Dum s pe&ovatelskou sluzbou lil. (TyrSova 404/6&eRov II-Fredmosti, 751 24irov 4)
WWW.SSmp.cz

Sacialni sluzby pro seniory Olomouc, ifispévkova organizace

(Zikova 618/14, Nové Sady, 779 00 Olomouc 9)
www. sluzbyproseniory.cz



30. Socialni sluzby Prosfjov, pFispévkova organizace
(Pod Kostem 276/27, Progjov, 796 01 Prosfov 1)
http://lwww.sospv.cz

31. Sociélni sluzby Sternberk, p. 0. - g®vatelska sluzba
(Komenského 388/40, Sternberk, 785 01 Sternberk 1)
http://www.socialnisluzby.cz

32. Socialni sluzby Sumperk - pgovatelska sluzba
(Kozinova 22/4, Sumperk, 787 01 Sumperk 1)
www.socsluzby.ic.cz

33. SOUZITI 2005, o.p.s.
(Na Bukovci 1, Mikulovice, 790 84 Mikulovice u Jesku 1)
www.souziti2005.webnode.cz

34. St¥edisko pe&ovatelské sluzby Jesenik, ifispévkova organizace
(Otakara Beziny 1370/2c, Jesenik, 790 01 Jesenik 1)
www.pecovatelskajesenik.wbs.cz

Zdroj: Registr poskytovatélsocialnich sluzeb MPSV.
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