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Abstrakt

KRATOCHVILOVA, Jitka. Potieby seniorii a moznosti jejich uspokojovani v ramci stavajici sité
sluzeb v Pardubicich a okoli. Hradec Kralové, 2015. 49 s. Bakalatskd prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Ondiej Stéch, Ph.D.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak jsou, predevsim prostfednictvim socialnich
sluzeb, uspokojovany potieby seniorti v Pardubicich a okoli. V ivodni ¢asti prace je pro lepsi
pochopeni potieb starych lidi popsan nejen samotny proces starnuti, ale také ptiblizeny zakladni
pojmy z oblasti psychologie stafi. Z problému spojenych s obdobim staii se v praci podrobnéji
vénuji ageismu, procesu penzionovani nebo BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia). Aktivni radostné staii je v této praci spojovano napiiklad se studiem na akademii ¢i
univerzité tfettho veéku. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena také na socialni sluzby — jejich
charakteristiku, vymezeni zdkonem a davky, které¢ uzivatelim umoziiuji vyuzivani téchto sluzeb.
Jsou zde také popséana specifika socidlnich sluzeb uréenych seniorim. Vyzkumna Cast prace je
pojata jako kvalitativniho vyzkum, s vyuzitim dotazniku s pfevahou otevienych otazek, ktery
pomaha dosahnout hlavni cil této prace- popsat jak stavajici sit’ sluzeb (pfedev§im socialnich)
uspokojuje potteby seniortt v Pardubicich a okoli. Dil¢im cilem této prace je zjiSténi miry
informovanosti seniortt o socialnich sluzbach, fungovani subsidiarity a finan¢ni a geografické
dostupnosti socialnich sluzeb. Pro potfeby komparace byly vyuzity socialni Setfeni zadané
Pardubickym krajem s nazvem Podpora dostupnosti a kvality socialnich sluzeb v Pardubickéem
kraji a Pardubickym krajem vytvofeny dokument — Akcni pldin rozvoje socidlnich sluzeb

Pardubického kraje na rok 2015.

Bakalatska prace vychazi ze stavu pravnich piedpist ke dni 30. ¢ervna 2014.

Klic¢ova slova: stafi, sluzby, potteby seniord, aktivni stafi, problémy stafi, socidlni sluzby,

subsidiarita, informovanost, spokojenost, dostupnost.



Abstract
KRATOCHVILOVA, lJitka. Seniors” Needs and Possibilities of their Satisfaction within the

existing Service Network in Pardubice and Surroundings. Hradec Kralové, 2015. 49p. Bachelor
Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: PhDr. Ondrej
Stech, Ph.D.

The main objective of this thesis is to find out how, mainly through the use of social services, are
met the needs of senior citizens in Pardubice and surrounding areas. For better understanding of the
needs of elderly people you’ll find definitions of the aging process and also the basic concepts of
psychology of aging are explained. This thesis works in detail with few problems associated with
aging period — ageism, the process of retiring or BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia). Active joyful age in this work is associated, for example, with studying at the academy
or university of the third age. The theoretical part is focused on social services - their
characteristics, defining the law and benefits that allow users to use these services. It also lists the
specifics of social services for seniors. In the practical part of this thesis is used qualitative research,
using a questionnaire with a predominance of open questions, which helps to clarify the main
objective of this work, and also to clarify how existing network services (mainly social) meets the
needs of seniors in Pardubice and surrounding areas. Partial aim of this work is to determine the
level of awareness of seniors about social services, the functioning of subsidiarity and also the
financial and geographic accessibility of social services. For purposes of comparison were used
social survey given by the Pardubice region, entitled Promoting the availability and quality of
social services in the Pardubice region, a Pardubice Region crafted document - Action Plan for the

Development of Social Services Pardubice Region for 2015.

This thesis is based on recent state of Czech law on Juny 30 st 2014.

Key words: old age, services, needs of seniors, active seniors, problems of old age, social services,

subsidiarity, awareness, satisfaction, accessibility
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Uvod

Ve své praci jsem si stanovila jako hlavni cil zjistit, jak jsou v Pardubicich a v okolnich obcich
uspokojovany potieby seniorl v ramei sit€¢ sluzeb a zejména socidlnich sluzeb. Jako dil¢i cil vidim
zjisténi, jestli socidlni sluzby poskytované senioriim odpovidaji jejich predstavam, zda jsou jim
dostupné, a to jak cenov¢, tak geograficky. Pokusim se poukazat, pokud jsou, na rozdily
Vv piedstavach o poskytovani a vyuzivani socialnich sluzeb v krajském mésté a na vesnici, na rozdil
ve zdroji informaci o socialnich sluzbach v krajském meésté a na vesnici. Neopomenu se zabyvat i

spokojenosti ¢1 nespokojenosti seniort s poskytovanymi socialnimi sluzbami.

V teoretické Casti se vénuji pfedevSim prfiblizeni seniord, jako cilové skupiny svého socidlniho
vyzkumu. Popisuji podrobné proces stafi vzhledem k ménicimu se socialnimu postaveni
starnouciho ¢lovéka, vzhledem k ménicimu se vnimani okoli vii¢i starnoucimu ¢lovéku. Pokusim se
co nejlépe priblizit Zivot seniorti. Zabyvat se budu jak problémy spojenymi s procesem starnuti, tak
1 novymi moznostmi a radostmi, které seniorsky veék piinasi. Jako protiklad problémim a
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onemocnénim ¢asto spojenym se staifim budu popisovat vznik, rozvoj a budoucnost univerzit ttetiho
veéku, jako moznosti proziti aktivniho a radostného stafi. Mnoho seniori se chce a aktivné
zucCastiiuje déni kolem sebe, aktivné se zapojuji do spoleCenského zivota a i v pozdnim véku se

chtéji vzdélavat. Informovanost je i dobrou prevenci naptiklad ageismu a diskriminaci seniort.

Vénuji se také vymezeni socialnich sluzeb zakonem, jejich zékladnimu rozdé€leni a historii
socialnich sluzeb po roce 1989. Vychazim z platné legislativy k 30.6.2014. Zminim se i o socialnich

sluzbach pro seniory poskytovanym v doméacim prostiedi.

Pro potfeby komparace vyuziji vyzkumny projekt, ktery zadal Pardubicky kraj v roce 2011, pod
nazvem ,,Podpora dostupnosti a kvality socialnich sluzeb v Pardubickém kraji* a dokument , Akéni
plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na rok 2015 Ve vyzkumné casti této prace
vymezuji zakladni pojmy z oblasti metodologie socialniho vyzkumu. Zvolila jsem kvalitativni
ve svém pfirozeném socialnim prosttedi- tedy Ziji doma. Ne&ktefi prozivaji seniorsky vek Stastné a
spokojen¢ a ani zdravotni problémy jim nebrani byt v mezich moznosti aktivni a pozitivné naladéni.
Z nesocialnich sluzeb vyuzivaji pfedev§im moznost schazet se v klubech pro seniory, cestovat na
zajezdy s cestovnimi kancelafemi pro seniory nebo studovat na univerzitach tfetiho veéku. Ti
dotazovani seniofi, kterym jiZ omezend sobéstacnost brani v béZnych aktivitach, vyuzivaji nabidku
socidlnich sluzeb a to predevSim terénni pecCovatelskou sluzbu. Vyznamnym partnerem

poskytovatell socidlnich sluzeb jsou rodiny pecujici o seniora zavislého na péci druhé osoby.

9



Na jedné strané popisuji potieby seniorli a stran¢ druhé zpisoby a moznosti, jak tyto potieby
uspokojovat. Stejné tak, jako ma kazdy stary ¢lovek jiné potieby, ma i rozdilnou piedstavu o jejich

uspokojovani.
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Teoreticka cast

1 Uvod do problematiky

V teoretické Casti se vénuji popisu procesu starnuti, zabyvam se zménami, které tato zivotni etapa
ptinasi. Vymezuji zakladni pojmy z oblasti psychologie stafi. Uvadim nejcastéjsi problémy spojené
S procesem starnuti- ateismus, penzionovani nebo naptiklad demence. V protikladu s problémy,
které jsou spojovany se staiim, stavim piiklady pozitivniho proziti seniorského v€ku- pojem
aktivniho stafi a zdravého stari. Zde se zminuji pfedevsim o moznostech vzdélavani seniort,
naptiklad v univerzitach tetiho véku. Vzhledem Kk tématu této prace Cast teorie vénuji socialnim

sluzbam- jejich historii, ¢lenéni a soucasné platné legislative.

1.1 Stari- zakladni definice, staFi v historickém kontextu

Svétova zdravotnicka organizace definuje stafi takto: ,, Starecky veék neboli senescence je obdobim
Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri srovndni s predeslymi
Zivotnimi obdobimi. *
RozliSujeme nekolik fazi lidského stari:

e 60-74 let rané staii, vyssi vek;

e 75-89 let vlastni stafi, sénium, stafecky vek;

e 90 let a vySe dlouhovekost.

Proces starnuti neni kontinualni. Jsou obdobi, kdy starneme rychleji a obdobi kdy starneme
pomaleji. Nékdo se citi jako stary v mladi, jiny jako mlady ve stafi. V prvni fazi staii si vétsina lidi
mezi 60 a 70 lety jesté jako stafi viibec neptipadaji. Pokud byli doposud bez vaznéjSich chronickych
zdravotnich problému, citi se 1 nyni dobfe. Pokud jsou dobie financné¢ zajisténi, mohou si obdobi
ran¢ho stari opravdu uzit dle svych piedstav. Dokonce se v ramci dichodové reformy pocita s jejich
aktivni U¢asti v pracovnim procesu. V obdobi vlastniho stafi se jiz Castéji objevuji, i u doposud
zcela zdravych seniord, zdravotni problémy. Snaze podléhaji nemocem a mohou se objevit i
psychické obtize. Casto, i pokud lékaf nenajde zjevnou piiinu problémi, se citi nezdravé.
(Haskovcova, 2010)

Po dlouha staleti bylo velkym pfanim lidi doZit dlouho. Stafi bylo vzacné, a proto si ho lidé ptali.
Mnohem vétsi diraz byl davan na rodinu na rodinné vazby. Bylo nemoralni nepostarat se o své

rodice a nechovat k nim vdek a tctu a vSeobecné se takové jednani hodnotilo negativné. Bylo by ale

nespravné domnivat se, Ze se diive stafi lidé tésili vSeobecné ucté, uznani, toleranci a pochopeni.
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Vztah ke starym lidem byl od nepaméti dvoji. Na jedné stran¢ pozitivni az idealizovany a na strané

druhé negativni. (Haskovcova, 2010)

,0d slechetnych vlastnosti pripisovanych starym lidem, se odviji predstava nékdejsiho idylického
stari. Nebot moudry, znamena byt respektovan a cten, byt trpélivy a laskavy, znamend byt prijimany
a dokonce i milovany. Tato prvni verze stari se jakoby z niceho nic a nepochopitelné zménila na
druhou nejfrekventovanéjsi predstavy stari plnou negativ. Stari je anticipovano s hriizou, nemocemi

a stradanim, a proto nasledné tak hriizne vypada “ (Haskovcova, 2010, s. 35).

vy

1.2 Psychologie stari

Psychologické aspekty staii se zacaly odborné zkoumat a popisovat az ve dvacatém stoleti. Kazdy
Clovek starne, kazdy €lov€k ma jinou Zivotni cestu, jinou Zivotni drahu, jiny béh Zivota ( lifespan).
Nelze proto problematiku psychiky seniori zcela zobectiovat, ke kazdému clovéku je nutné

piistupovat individualné, oprostit se stereotypi a predsudki. (Kalvach, 2004)

K zékladnim udajim pro poznani zivotni historie jsou, cituji: ,,Biologicky a zdkonity proces
rozkvétu i padu, o zivotni zkusenosti a jejich zaclenéni do spolecenskych souvislosti “(Haskovcova,
2010, s. 141). Kazda nasledujici etapa zivota je plné indikovéana etapou ptedchézejici, nic nelze
chéapat bez souvislosti. Typické vlastnosti, které mél ¢lovek v zivoté, a byly pro n¢j typické, se ve
stafi jeSté vice zvyraznuji. Hovofime tedy o tom, Ze stafi karikuje povahu cClovéka. Fyzi¢no a
psychika jsou u Clovéka velmi provazané. To je fakt, ke kterému se dnes ptiklanéji 1 naptiklad
medicinské obory a vznikla tak napiiklad celostni medicina, ktera chape ¢lovéka jako bio-psycho-
socidlni jednotku. I tak, se ale setkdvame s nazory, které upozoriuji na relativni autonomii

psychickych funkei. (Haskovcova, 2010)

Seniofi si zvykaji na tnosnou bidu. To znamend, ze fyzické nedostatky jsou schopni starsi lidé
kompenzovat pfednostmi, které jim prave ve stafi psychika piinasi. Jako piiklad uvedu situaci, kdy
se starSi ¢lov€k obléka. Stary cloveék se sice neoblékne tak rychle jako diiv, ale tuto snizenou
fyzickou schopnost kompenzuje trpélivosti, klidem a rozvahou. Pokles fyzické aktivity a vitality je
pro proces starnuti také typicky. Zpomaluje se psychomotorické tempo. Toho si pov§imneme
napiiklad na snizené gestikulaci, pomalejsi feci. Tyto pfiznaky jsou spojeny také s
»opotifebovanosti* smyslovych organli. Pfednosti seniorti je také Casto vét§i schopnost rozvahy a

stalosti ve vztazich a také v ndzorech. (Ri¢an, 2004)

Psychologie staii stale vice zabyva funkcemi a poruchami paméti ve starSim v&ku. Za poruchy
paméti lidé Casto povazuji prosté zapomindni. Zapomindme ale vSichni i mladi, proto se nejedna o

poruchu paméti spojenou pouze se starnutim. Pamét délime podle nékolika kritérii, a to na
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dlouhodobou, kratkodobou nebo profesni, obecnou. Obecné se ve staii snizuje rychlost a schopnost
vstipeni a vybavnosti, tedy dvou slozek paméti. Seniofi potiebuji az ¢tyinasobnou dobu k nauceni
ukolu oproti mladému c¢lovéku a béhem uceni udéla az ctyindsobny pocet chyb a k Uplnému
nauceni potfebuji dvaapuilkrat vice opakovani. Pamét’ lze ale trénovat. Dobie poslouzi hry jako
pexeso, lusténi kiizovek a dokonce se doporucuje zacit se v seniorském véku ucit novy cizi jazyk.
Starsi lidé také maji neuvétitelnou schopnost vybavit si velmi davné zazitky, které jiz povazovali za
zapomenuté, ale maji problém vybavit si a vzpomenout si na udalosti, které se staly pred kratkou

dobou. Hovofime o zhorseni kratkodobé paméti.(Svancara, 1983)

Ceska spole¢nost trénovani paméti vyskolila jiz mnoho trenérti paméti, kteii pomahaji a uéi seniory
1épe udrzovat a rozvijet své kognitivni funkce. V roce 1996 se konal Svétovy den mozku a v Ceské
republice byl poprvé vyhlagen Tyden trénovani paméti v Ceské republice. Od roku 2005 se Néarodni

den paméti stal pravidelnou zéleZitosti.(Haskovcova, 2010)

J& 4

Mezi terminy pouzivané v souvislosti s problematikou stafi patii stereotyp usudku. Seniofi jednaji a
mysli v osvédéenych modelech a schématech. Pozitivni strankou stereotypniho usudku je urcita
stalost a vyrovnanost, negativem je tézké prijimani novych myslenek, nazorti a casto je tento

stereotyp chapan spiSe jako dogmatismus.(HaSkovcova, 2010)

Domnivam se, ze se stereotypem souvisi 1 konzervativni chovani. V dnesni dob¢ se véci, které nés
obklopuji, neuvétitelné rychle méni. V minulosti byl telefon ve své podobé telefonem cCtyticet let.
Dnes je dva roky stary telefon kvtili zastaralé¢ technologii témét nepouzitelny. I mladsi lidé maji
dnes problémy sledovat a ucit se novym vécem. Co teprve starSi lidé majici sklon ke
konzervativnimu chovani. Neni to pro seniory viibec snadnd doba a je dilezité podat jim pomocnou
ruku. Naprtiklad seniofi, ktefi se nebranili a pfekonali odpor k pocitacim a naucili se pracovat a
vyuzivat internet, zjiStuji, jaké nové moznosti se jim tim oteviely, a jak jim informacni systém

muze pomahat a zjednodusovat komunikaci a orientaci.

V okamziku, kdy klesaji psychické schopnosti, stoupa zévislost seniora na druhych lidech.
Hovoiime o snizeni sobéstacnosti. Problémem je umét spravné pomoc nabidnout a umét ji spravné
pfijmout. V rdmci metodik pomoci a péfe osobam se snizenou sobéstacnosti je snaha nedopustit
vznik zéavislosti. PeCujici md pomahat zachovat co nejvétsi schopnost sobéstacnosti. Pro dnesni
seniory je Casto obtizné piijmout pomoc. Casto je potfeba pomoci chapana jako ,néco“
nedistojného a ponizujiciho. Star$i lidé se nechtéji vzdat, ve spole€nosti vysoce hodnoceného,

individualismu. (Haskovcova, 2010)

V odbornych textech se psychologové také zabyvaji otdzkou generacni izolace ve starnouci
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populaci. Seniofi se mezi svymi vrstevniky citi vice pochopeni, bezpecnéji. V praxi se s touto
skutecnosti setkdvame napiiklad u seniord, kteti davaji prednost pobytu v domovech pro seniory,
nez spole¢nému bydleni s détmi a vnuky. K této problematice uvadim citaci z knihy Fenomén staii
od Heleny Haskovcové: ,,Do jiste miry je vSak treba nejen chapat, ale i podporovat spojenectvi
vrstevniku. Spolecné prozitky jedné generace nalezly vyraz v odborném pojmu kolektivni pamet™

(Haskovcova, 2010, str. 151).

Lidé pecujici o seniory se ¢asto setkavaji se zménou hodnot starého ¢loveka a to ve smyslu odklonu
od materidlnich hodnot k duchovnim hodnotdm. Souvisi to s potiebou balancovat a hodnotit
retrospektivné prozity zivot. BohuzZel se stava, ze si uvédomi svou zmeskanou zivotni intimitu.
Uvédomi si totiZz svou zavinénou samotu. Neurovnali své osobni a rodinné vztahy v€as a nyni je jiz
pozdé€. Zavinéni ale nemusi byt na stran¢ seniora, ur€itd mira osaméni pfichazi uz v okamziku
odchodu déti z domu a posléze ve stari samota graduje. Stav mezi ¢asem odchodu déti z domova a
gasem odchodu do penze se nazyva intervialni rodina. Zivot nabizi v této fazi spoledného Zivota &as
na prohloubeni, stabilizaci vztahi, co bylo diive bouflivé, zklidnuje se. Nastat mtize ale 1 opacna

situace- lidé se v této dob¢ odcizi, nenajdou smysl pro pokracovani spole¢né cesty Zivotem. Rodina,

ze které jiz odesly dospélé déti, se nazyva geronticka rodina. (Pfihoda in Haskovcova, 2010)

S postupujicim v€kem se tzv. oplostuji emoce. StarSim lidem se mtze stat, ze se oslabuje jejich
socialni citéni a dokonce ztraceji urCité spoleCenské zabrany. AC¢ netimysIné, ale miize se stat, ze
svym jednanim a chovanim mohou uvést své blizké, ale i ostatni lidi do rozpakli. Snazme se chapat
takové situace s nadhledem a bud'me velkorysi a schopni odpoustét. Zatim nevysvétleny ziistava
vztah mezi oplo§ténou emotivitou a zvysenou citovou labilitou. Cim zuZengjsi emoce opravdu stary
a Casto nemocny Clovék proziva, tim nartistd jeho citova labilita a s ni spojené necekané a
neadekvatni reakce na i nepatrné podnéty. Nastup psychickych problémt spojenych se starnutim
cloveéka je postupny. Jsou seniofi, ktefi fesi problémy s nadhledem, a vlastné si ani zadné problémy
nepiipoustéji. Podstatné je uvédomovat si i pozitiva stari a myslet na to, ze intelektudlni Groven

clovéka vékem neklesa, dokonce se mize i zvySovat. (Haskovcova, 2010)

1.3 Vybrané aktualni spole¢enské problémy spojené s procesem starnuti

Zvysujici se délka Zivota

Vyse primérného véku jako hodnota zcela nevystihuje skutecnou délku zivota lidi v urcité oblasti v
ur¢ité dobé. Z hodnoty primérného veéku neziskdme informaci o skutecném poctu naptiklad

dlouhovékych lidi. Jedna se o prosty soucet délky prozitého Zivota urcité generace déleny poctem

ptislusniki dané generace. Do vysledku se tedy promita i novorozeneckd a détskda umrtnost,
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Gmrtnost mladych vojakt bdhem valky a dalsi. Cast&ji tedy pracujeme s pojmem stiedni délka
zivota. Tento termin vyjadiuje pravdépodobné ocekdvanou délku Zivota praveé narozeného zdravého
ditéte. V Ceské Republice je ogekavana délka Zivota pro 21 stoleti 74,2 pro muZze a Zeny 80,3.

(Haskovcova, 2012)

Predpoklada se, ze v roce 2065 bude primérna délka Zivota pro Zeny dokonce 91 let a pro muze
86,5 let. VySe primérné délky Zivota je vyznamnym ukazatelem jak prosperity statu, tak péce o
narodni zdravi, tak kvality zivota. Z vySe uvedenych ¢isel vidime, Ze Zeny maji vetsi
pravdépodobnost jak doziti vyssiho véku, tak toho, ze zlistanou sami bez Zivotniho partnera. Uvadi
se tedy, Ze stafi je problémem starych Zen. Dal§im ukazatelem v€kové skladby populace je pocet
obCant, ktefi se fakticky stari dozili. V dfivéjSich dobach se procento téchto lidi pohybovalo v
populaci mezi 2-4%. Postupné se procento téchto lidi zvySovalo az na dnesnich 14%. Optimistické
prognozy ptredpovidaji pro rok 2030 hodnotu 23- 25% a pro rok 2050 dokonce 33%. Lze tedy

predpokladat, ze tietina obyvatel nasi zemé budou v roce 2050 seniofi. (HaSkovcova, 2010).

Pro uplnost je tfeba uvést jesté nékolik termint, jako napiiklad kalendaini vek (jinak chronologicky,
matri¢ni). Tento v€k je odvozen od data narozeni. Nemusi a vétSinou ani nevypovida nic o
skute€ném stari cloveéka, jak se citi, je-li sob&stacni, ¢i ne. Kalendainiho v€ku se vyuziva predev§im
v oblasti socidlniho pojisténi jako daného mezniku pro pocatek vyplaty starobniho dichodu. Pro
urceni skutecného staii pouzivame biologicky (funkcéni) vé€k. Ten lze urCit nezavisle na veéku

kalendainim a umoznuje rozpoznat jak je na tom ¢lovék doopravdy. (Haskovcova, 2012)

Pro urceni véku pouziva termin psychosocidlni Cas (dfive socialni vék). Tento vék vychazi ze

socialné- historického osudu ¢lovéka. (Pacovsky, 1990)

Problematika ageismu

V soucasnosti, kdy v populaci ptibyva starych lidi, se bohuzel stale vice prosazuje negativni pohled
na stafi, ktery se projevuje agresi vii¢i starym lidem — tzv. ageismem. Ageismus ma ale také své dvé
stranky. Na strané jedné je to agrese mladsi generace vici starym lidem, ale i vi¢i vSemu co je se
stafim spojeno a na stran¢ druhé se také vyskytujici agrese starych lidi vii¢i okolnimu svétu. Stari
lidé jsou ale ptece jen slabsi a zraniteln€jsi a proto by ti mladS$i neméli agresi oplacet agresi, ale
snazit se pfi¢inu agrese eliminovat. Ageismus je v podstaté celospolecenskym problémem a
spolecnost se s aegismem snazi bojovat rliznymi programy, jejichZ spole¢nym jmenovatelem jsou

rovné piileZitosti pro vSechny nebo postupy zabraiiujici socidlnimu vylouceni. (Haskovcova, 2010)

Myslim si, Ze svét seniorti a mladSich lidi se od sebe stale vic vzdaluje. Je ale potieba pochopit se,
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respektovat se, protoze i ekonomicky aktivni lidé se jednou stanou seniory a rozhodné nebudou

chtit byt diskriminovani kvtli svému veku.

Penzionovani

SLajimavé je, Ze pad do prazdnoty je tim strméjsi, ¢im vySsi post clovek zastaval a cim
specializovanéjsi byla jeho profese. Nemél cas své zaliby, které by v penzi rozvijel, a neni ani redlné,

aby se vénoval navazujicim c¢innostem své specializované profese “(Haskovcova, 2010, s. 81).

Konec ekonomicky aktivni faze zivota a s tim spojeny odchod do starobniho dichodu je velkou
zivotni zménou. Dochazi ke zméné socidlniho statusu. Lidé neopoustéji jen zaméstnani, ale
opoustéji 1 spolupracovniky a pteruSuji tak vzniklé a dlouho udrzované socidlni vazby. Zvysuje se
tak riziko jejich socidlni izolace. Odchod do diichodu je zménou role zaméstnance na roli dichodce.
Uveédomime-li si, Ze schopnost reagovat na zmény a adaptovat se s nartistajicim vékem klesa, neni
to jednoducha Zivotni situace a ne kazdy se s ni dokaZe vypotfadat. D. B. Bromley popisuje nékolik
nejCastéjSich reakci na zménu ze statusu pracujiciho na status diichodce, tedy na odchod do

starobniho ddachodu:

Strategie konstruktivnosti: Jednd se o nejlepsi zpiisob adaptace na stafi a o nejlepsi zpiisob
akceptace této skute¢nosti. Takovy ¢lovek se i nadale dokaze tésit ze Zivota. Je schopen udrzovat
stavajici a navazovat nové vztahy, je schopen piijimat nové zkuSenosti a dokonce je 1 sam
vyhledava. Je tolerantni k druhym lidem a to 1 k lidem rozdilného véku a socidlniho statusu. Plsobi

optimisticky, sndze se vyrovnava s prekazkami.

Strategie zavislosti: Jedna se o velmi oblibeny a rozsifeny zpusob jak reagovat na odchod do
dachodu. Tito lidé inklinuji k pasivité, zavislosti a to jak citové, tak i hmotné. Zdrzuji se v Gstrani a
nebyvaji ani moc vidét ani moc slySet. Preferuji pohodli, klid, jistoty. Hiife snaSeji zmény a
neptizen.

Strategie obranného postoje: S touto reakci na zménu statusu pracujiciho / spiSe velmi pracujiciho/
na status dichodce se setkdvame vétSinou u lidi, ktefi zili pro praci, aktivné se zapojovali do
spolecenského Zivota a v Zivoté profesnim spiSe dévali, nez brali. Penzi chapou jako poniZeni, stari
a jeho projevy rezolutné odmitaji. Do dichodu neodchazeji ve v€ku, kdy odejit maji, ale az je k

tomu donuti okolnosti.

Strategie neptatelstvi: Tato reakce je ni€iva pro doty¢ného clovéka, ale i pro jeho okoli. Jsou to

lidé, ktefi touZzili po slavé a uspéchu, ale jejich touhy se nenaplnily, spiSe naopak. Pficinou

16



neuspéchu jsou a byli druzi lidé. Vlastni stafi neumi pfijmout. Jsou popudlivi, zahotkli, mrzuti a

nenavistni. Odmitnou a rozhadaji se s okolim a nakonec ziistavaji sami se svou zatrpklosti.

Strategie sebe nenavisti: Tito lidé nedavaji vinu okoli, ale sami sob&. Sami si zkazili zivot, sami si

zpusobili stafi. Pohrdaji svym zivotem a sami sebe si nevazi. (Bromley in Haskovcova, 2010)

1.4 Zmény v chovani a jednani starych lidi jako sou¢ast BPSD- Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia

Negativni zmény v chovani a jednani starych lidi jsou velmi stresujici pro okoli seniora. Poruchy
chovani a jednani jsou soucasti syndromu BPSD- Behavioral and Psychological Symptoms of

Dementia. Tento symptom reprezentuji tyto nejcastéji popisované ptiznaky:
e halucinace;
e poruchy v béZnych ¢innostech;
e agresivita, agitovanost;
e poruchy rytmu spanek/ bdéni;
e zmény nalad: deprese, manie, zkosti, fobie.

BPSD patii mezi nekognitivni projevy demence. Je pro pacienta a jeho okoli mnohonasobné vice
stresujici nez porucha kognitivnich funkci a ztrata sobéstanosti. Charakter BPSD se b&hem
priabéhu demence méni, je lé€itelny. Halucinace se vyskytuji jen u necelych 25% lidi postizenych
demenci v souvislosti s Alzheimerovou chorobou, a to spiSe v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni.
Spankovéa inverze postihuje 50% nemocnych Alzheimerovou nemoci a bohuzel 80% lidi
postizenych toto nemoci ve stfednim a tézkém stadiu trpi poruchami chovani, agresivitou nebo
agitovanosti. Polovina nemocnych a to nékdy i prvnim, Castéji ale ve druhém stadiu Alzheimerovi

nemoci ma charakteristické tizkosti a fobie. (Pidrman, 2005)

Demenci tvoii podle Pidrmana (2005) tii skupinami symptomd, tzv. pfiznaky ABC:
e porucha dennich aktivit tj. A;
e Dbehavioralni poruchy tj. B;
e kognitivni poruchy tj. C.

BPSD symptomy rozdélujeme do téchto skupin:

Behavioralni symptomy jako napiiklad agitovanost, neklid, touldni, bloudéni, shromaZzd’ovéani

predmétil, hastetivost, agrese verbalni a fyzicka, socidln€ nevhodné chovani, poruchy spanku.
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Psychologické symptomy jako napiiklad uzkost, poruchy nalady (anxieta), deprese, apatie, emoc¢ni
labilita, halucinace, podeziravost, nepoznani mist a blizkych lidi, schovavani a kradeni véci.

(Pidrman, 2005)

,BPSD jsou priznaky provazejici rozvoj demence. Byvaji ndpadné, nebot jde o novou kvalitu
chovani a jednani jedince, proto jsou pribuznymi relativne castéji identifikovany jako patologické
znamky. Naopak pribuzni a pecovatelé zpravidla prehlizeji a za patologické tudiz nepovazuji

vyrazné poruchy paméti, které jsou jednim z jadrovych priznakii demence *“( Pidrman, 2005, s. 21).

Etiologie BPSD- Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
Etiologie BPSD je multifaktorialni, ¢ty zakladni faktory jsou:

e (genetické faktory;

e neurobiologické faktory;

e psychologické;

e socialni.

Z hlediska pohledu socialniho pracovnika jsou podstatné a ovlivnitelné faktory socidlni a
psychologické. Pti rozvoji BPSD se projevuje schopnost, nebo neschopnost Clovéka reagovat na
stres, zatéz, nepfizen osudu, problémy. Nejmasivnéj$i nastup a rozvoj symptomit byva u lidi s
paranoidnimi rysy a u lidi nevyrovnanych a emocné nestabilnich. Socialni prostiedi a jeho vliv na
star§iho, nemocného ¢loveéka je vyznamny u poruseni jeho kognitivnich funkci, tito lidé jsou velmi
vnimavi na zmény v okoli. Negativn¢ plisobi zména prostiedi, vyména klicového pracovnika v
piimé péci. Na tuto skuteCnost je tedy nutné myslet pii planovani péce o takto nemocného Cloveka,
piedevsim starSiho a osamélého Clovéka, pro kterého pravé zména v prosttedi miize znamenat velky

stres a zhorSeni celkového psychického stavu. (Kolibas, 2005)

A4

Role pecujici rodiny, role nejbliZSich a role pecovatela

Pro pecujici rodinu 1 peCovatele je lépe zvladnutelnd péce o ¢lovéka s kognitivnim deficitem s
absenci BPSD, neZz péfe o cClovéka s rozvinutym BPSD. DileZitd je schopnost raciondlniho
zhodnoceni situace a nepropadnuti vlivu emoci a nedopustit afektivni jednani. To mize byt ale
zvlasté pro blizké, pro které se nemocny senior stdva uplné jinym Elov€kem, nez byl, pii celodenni
péci velky problém. Podstatné v celém pecovatelském procesu je dokazat odliSit skute¢ny projev

demence a pouhou nevoli, ¢i vzdor nemocného. Zaté€Zz pro pecujici osobu ma dva zdroje. Jsou to
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objektivni zdroj-zat€éz dand péci o pacienta a subjektivni zdroj-zaté€z dand emocénimi reakcemi
pecovatele na pacienta s demenci. Objektivni zdroj zatéze pro pecovatele, pecujici blizkou osobu
vyplyvajici z reakci na stran¢ osoby postizené¢ demenci je naptiklad: verbalni utoky nemocného,
fyzicka agrese, bloudéni nemocného, deprese, tizkost, pasivita pti dennich aktivitach, podeziravost.
Subjektivni zdroj zatéze pro peCovatele je napiiklad negativni zkuSenost pecovatele (cizi peCovatel
predstavuje vys$i riziko nez pecujici rodina, blizkd osoba), pohlavi pecovatele (zena jako
pecovatelka je vice stresovana nez muz jako pecovatel), velmi blizky pecovatel (manzel, manzelka,
vlastni dité) podléha silné stresu, nizka podpora profese pecovatele ze strany spole¢nosti a ze strany
rodiny, neznalosti pecujici osoby z oblasti peCovatelstvi, oSetfovatelstvi osob postizenych demenci,
Spatny psychicky a fyzicky stav peCovatele. Jako prevenci stresu na stran¢ pecovatele 1ze doporucit
piedev§im podporu rodiny a spolec¢nosti, znalost problematiky z oblasti péce o osobu postizenou
demenci, zapojeni pecovatele do podpurnych skupin (Alzheimerovska spole¢nost), pomoc

psychologa a pfiméfené finan¢ni ohodnoceni za t€zkou a ndrocnou praci. (Pidrman, 2005)

Autor knihy Zmény jednani seniorii 1ékat, pedagog a odbornik v oblasti psychiatrie Vladimir
Pidrman uvadi velmi dilezitou vétu: ,,Postoj pecovatele a jeho chovani k pacientovi s BPSD ma

primy vliv na stav nemocného “( Pidrman, 2005, s. 48).
Lécba BPSD

Jsou dvé zakladni moznosti I€¢by BPSD. Je to 1é¢ba farmakologickd a 1écba behavioralni. Pro
zlepSeni pacientova stavu je potieba obé moznosti kombinovat a pouzivat spole¢né. Pro potieby
socialni prace se zaméfim na behavioralni 1é¢bu. Volba zpiisobu a postupu farmakologické 1écby

zustava zcela v kompetenci lékare.

Zakladni oblasti behavioralni 1écby:

1. Zivotni styl-trvala pé&e a profesionalni p¥istup, zachovani socialni funké&nosti.

2. Pfimétena fyzickd aktivita- pfiméiend fyzicka zatéz zlepsi kvalitu spanku, podpoii dostate¢nou
VyZivu.

3. Psychicka aktivita- snaha o udrzeni psychické aktivity napt. zaddvanim tkold, pamétové hry,
aktivni komunikace, dostatek podnéti.

4. Optimalizace senzorickych funkci- je nutné rozlisit, zda nemocny nerozumi v dasledku sniZzené

smyslové funkce, anebo jen nerozumi naSemu pozadavku.

5. Dostatecnd vyZziva-dostatecnd vyziva zpomaluje postup onemocnéni. Je tieba nedbat jen na

mnozstvi, ale i kvalitu a nutricni hodnotu stravy. (Kolibas, 2005)
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Nejcastéjsi druhy demenci
Kolibas (2005) definuje tyto druhy demenci:
e demence v dusledku Alzheimerovi nemoci. /AD/;
e demence s Lewyho téliskami / LBD/;
e frontotemporalni demence /FTD/;
e demence v disledku Parkinsonovi choroby;

e sekundarni demence- vaskularni demence, alkoholicka demence, pourazova demence,
demence pii infekénich nemocich ( Creutzfeldtova- Jakobova nemoc), demence pfi

endokrinnich poruchach (pti hypothyreoze).

1.5 Zdravé, kvalitni a aktivni staii

Byt relativné zdravi je predpokladem proZiti spokojen¢ho staii. NemizZeme jen zivot prodluzovat,
ale 1 zkvalitnovat. ,,Prichod celé rady nemoci je mozné oddalit, pripadné komprimovat, tedy stlacit
do kratkého casového obdobi na konci stari. Aby se to podarilo, je potieba zcela prakticky vytvaret

podminky pro smysluplnost a seberealizaci zivota ve stari* (Kalvach, 2004, s. 24).

S ptibyvajicimi Iéty je dobré snazit se o udrzeni dobré fyzické kondice a peCovat o psychickou
pohodu. Odbornici uzivaji terminu zdrava délka zivota- je to obdobi, kdy funk¢ni potencial ¢loveka

neni omezen ani zdravotnimi ani jinymi problémy. (Haskovcova, 2010)

Psycholog Josef Svancara popisuje sva doporudeni jako ,,P&t pé* :

mit zivotni perspektivu;

usilovat o pruznost;

péstovat proziravost;

porozumeéni pro druhé;
e nezapominat na potéSenti.

Upozortiuje také na nutnost vytvaret i ve staii casovou perspektivu. Perspektivy se z dlouhodobych
casovych horizontl méni spiSe na kratkodobé cile. Je dilezité mit v zivoté v kazdém okamziku

smysl Zivota a cil Zivota, neZit pro jen pro sebe, ale i pro néco a nékoho. (Svancara, 1983)

Predpokladem zdravého stafi je prevence zaméfena na nejcastéjsi zdravotni a psychické problémy

starych lidi. Timto smérem se ubird i moderni geriatrie, jejiz nedilnou soucasti je preventivni
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intervence. Pfikladem je tifeba aktivita Gerontologického centra v Praze 8, které provozuje

informacni centrum projektu Starnout zdravé v Ceské republice. (Haskovcova, 2010)
1.6 Univerzita tietiho véku, Akademie tietiho véku

Dnesni- moderni seniofi uz nechtéji byt jen v roli pasivnich a vdéénych prijemci laskavosti. Sami
zakladaji sdruzeni, organizace, svazy, ale i politické strany. Snazi se sami o vytvoieni a naplnéni
druhého zivotniho programu. Aby mohl tento program vzniknout, je nutnd dokonald znalost potieb
starnouciho Cloveéka. Jaké jsou potireby staré¢ho Clovéka? Naptiklad zdravi, finan¢éni zabezpeceni,
materidlni zabezpeceni, ale 1 misto, kde je rad, kde maji radi jeho, a kde ma pocit jistoty a bezpeci.
Nekteti seniofi vnimaji jako svou potiebu se i nadéle se spolecensky angazovat, 1 nadale zit aktivné.
Nekteti naopak preferuji soukromi, klid domova, odpocinek a jsou stranou déni ve spole¢nosti. S
ptibyvajicim poctem seniorti v populaci silila myslenka vytvoteni smysluplného naplnéni casu po
odchodu do duchodu- vytvofeni druhého Zivotniho programu. A tak, v roce 1973, byla tato
mysSlenka naplnéna- vznikla Toulouse prvni univerzita tretiho v€ku. Ke studiu se hlasili bud’ ti, kdo
chtéli rozsifovat své védomosti, nebo ti, kdo az v dichodu méli as a potiebu se vzdélavat.
Univerzita nebyla jen mistem ke vzdélavani, ale také k setkavani seniorti a plnila tak také funkci

prevence socidlni izolace seniort. (Haskovcova, 2010)

Myslenka celozivotniho vzdélavani byla koncipovana jako systém vybranych témat a predndsek
orientovanych pfedevS§im na problematiku staii a starnuti z oblasti mediciny, ekonomie,
psychologie. Rok 1993 byl vyhlaSen jako Rok univerzit tiettho véku v Evropé. Poslanim
celozivotniho vzdélavani neni logicky piiprava na profesni kvalifikaci, ale smyslem je smysluplné
naplnéni Casu starnoucich lidi. PIni funkci jak prevence socialni izolace, tak pozitivné ovliviuje
proces starnuti, zvySuje kvalitu zivota seniord, rozviji jejich dusSevni schopnosti, podporuje
navazovani novych kontaktt, rozviji ptatelské vztahy. Odbornici na problematiku demence neboli
tiché¢ epidemie jednadvacatého stoleti vidi pravé v upeviovani a tréningu kognitivnich schopnosti
starnouciho ¢lovéka prevenci stafecké demence. (HaSkovcova, 2010)

Prvni univerzita tfettho v€ku v nas$i zemi byla oteviena ve Skolnim roce 1987/8 na Fakulté
vSeobecného I€karstvi Univerzity Karlovy v Praze. V této dobé byl dékanem geriatr Vladimir

Pacovsky, ktery byl ve své dob& nejvétSim odbornikem z oblasti gerontologie a geriatrie.

(Haskovcova, 2010)
Akademie tietiho véku

Rozdil mezi akademii a univerzitou tietiho v€ku spociva v tom, Ze cituji: ,, Akademie senioriim
zprijemituje zivot a kultivuje volny cas, univerzity vybizeji ucastniky k vysoké aktivité a osobni
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angazovanosti* (Haskovcova, 2010, s. 136).

Akademie tietitho véku vznikaly dfive nez univerzity tfetiho veéku. Diive jejich potfadani spadalo
pod Narodni frontu, ale opét je zfizoval predevsim Ceskoslovensky &erveny kiiz dale pak
Socialistickd akademie, ale i jednotliva kulturni zatizen jako tfeba kulturni domy v ramci programu
osveéty obyvatel. Nelze ale akademie tietiho véku povazovat za ménécenné sestry univerzit tietiho

véku. Ob¢ jsou jiné, dopliuji se a kazda naplnuje specifické potieby ucastniki. (Haskovcova, 2012)
Univerzita tiretiho véku v Pardubickém kraji

Studium seniorit v ramci Univerzity tfettho v€ku nabizi na svych internetovych strankach
Univerzita Pardubice- Dopravni fakulta Jana Pernera. V letnim semestru 2013 jsou nabizeny
napiiklad tyto prednasky: BESIP, Finan¢ni gramotnost, Radon- povéry a skute¢nost, Cas a prostor
Clovéka ve stfedovéku, Barvy jak je vidime, Exkurze do byvalého krytu civilni obrany na zamku,
Exkurze na dostihové zavodisté, Onkologie, Doprava a narodni parky USA, Ekologie a bezpecny

domov. Poplatek za semestr je 350,- K¢. (Univerzita Pardubice, [2014])
1.7 Pouzité terminy

Ceska alzheimerovska spolenost- zaloZena v roce 1997 lékatkou Ivou Holmerovou. Spole&nost
se veénuje problematice demenci, poskytuje informace a poradenstvi pecCujicim rodindm,
peovatelim, nemocnym. Spolupracuje s Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti a je
soucasti organizace Mezinarodni alzheimerovska asociace a spole¢nosti Alzheimer Europe.

(Haskovcova, 2012)

Deprese-emocionalni stav u starSich lidi se projevujici jako apatie, deprese je psychiatrické

onemocnéni, je Ié¢itelna.(Haskovcova, 2012)

Geriatrie- Samostatny lékafsky obor, jehoz naplni je problematika zvlastnosti chorob ve
stafi.(HaSkovcova, 2012)

Gerontologie- Véda o starnuti a stafi, ma tfi ¢asti: geriatrii experimentalni- studuje starnuti bungk,
tkani a organismd, geriatrii socialni- zabyva se vSemi socialnimi okolnostmi stdrnoucich a starych

lidi, geriatrii.(Haskovcova, 2012)

Kognitivni funkce- poznavaci nebo hodnotici schopnosti ¢lovéka.(Haskovcova, 2012)
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2 Socialni sluzby

Dle zakona ¢.108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ZSS), par. 3 pism. a), je socialni
sluzbou: ,,Cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm
za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.” Socialni sluzba by tedy méla
pusobit jako pomoc v nepiiznivé socialni situaci, méla by ale primarné pomahat proti vzniku

socialn¢ neptiznivé situace.

Socialni sluzby je z€asti mozné zatadit 1 do kategorie vetejnych sluzeb. Pro vetejné sluzby jsou
zdrojem financi vetfejné finance a jsou poskytovany v souladu s vefejnym zajmem. Tomu odpovida i
veétsi legislativni regulace a vétsi mira zdvislosti na politickych zménach a rozhodnutich. Socialni
sluzby mohou byt poskytovany 1 jako komer¢ni sluzby. Zde vznikd obchodni vztah mezi
poskytovatelem a klientem. | tento obchodni, komer¢ni kontrakt musi byt v souladu s platnou

legislativou v oblasti socialnich sluzeb. (Matousek, 2011)

V ZSS je vymezeno, ze socidlni sluzby je mozné poskytovat pouze na zakladé ziskani opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb, opravnéni vnika rozhodnutim o registraci. Tato registrace se

nevyzaduje pii poskytovani pomoci osobou blizkou nebo asistentem socidlni péce.
Socialni sluzby po roce 1989

Ro 1989 byl rokem velkych spolecenskych zmén. Zmény postihly mimo politiky, hospodaistvi i
oblast socialni. Prvnim pokusem o zménu bylo pfiijeti Scéndre socidlni reformy. Mimo ptipravu
reformy systému socialni ochrany se piipravovala transformace systému socidlni péCe na systém
socialni pomoci. Poprvé byl zminén pojem ,,zdchranna socialni sit*. V roce 1991 se ,,zachranna
socialni sit* stala skuteCnosti a to diky pfijeti zdkona o zivotnim minimu a socialni potiebnosti.
V navaznosti na dramatické promény spole¢nosti po roce 1989 vzniklo mnozstvi nestatnich
neziskovych organizaci a to predev§im jako obcanskd sdruzeni. Obcanskd sdruZeni preferovala
pfedev§im neustavni sluzby. Na sluzby ustavniho charakteru se zaméfily predev§im cirkevni
organizace. Cirkevni instituce provozovaly domovy dichodct, hospice, azyly pro matky s détmi a
bezdomovce. Situace v tstavni pééi si vyzadovala rozsahlé zmény. Bylo nutné nahradit v minulosti
bézné autokrativni zplisoby vedeni, zlepSit komunikace v zafizenich a zaméfit se pfedevSim na
klienta. Vyznamnym posunem bylo definovani Standardi kvality socidlnich sluzeb. Do doby pfijeti

ZSS byly pouze pomuickou a doporucenim. (Matousek, 2011)
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2.1 Legislativa v oblasti socialnich sluzeb

V kvétnu roku 2006 byl po dlouhych ptipravach ptijat zdkon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach
(dale jen ZSS). Spole¢né se zdkonem ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu a se
zdkonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, pfinesly tyto pravni ptedpisy dlouho
oc¢ekavanou zménu v systému socialni péce. Pfi poskytovani socidlnich sluzeb je dan diraz na
individualni ptistup ke klientovi, na zachovani lidské distojnosti, na zachovani a rozvijeni aktivit
klienta, na posileni socialniho zaclenéni. Za zakladni charakteristiky systému socidlni péce
povazujeme piedev§im nutnost informovat osobu, jenz je v nepfiznivé socidlni situaci, 0
moznostech feSeni takové situace primarné vlastnimi silami. Pokud informace nejsou dostatecné a
jako takové samy o sobé k feSeni nestaci, pak nastupuji socidlni sluzby. Jsou to socialni
sluzby podporujici aktivitu klienta, klientovu samostatnost. Tyto sluzby musi vychazet
Z klientovych individudlnich potteb. Pti poskytovani socidlnich sluZzeb je nutno dbat na kvalitu

v kontextu s dodrzovanim zakladnich lidskych prav a svobod a se zachovanim dustojnosti ¢lovéka.

(Koldinska in Matousek, 2011)
Socialni sluzby rozd€luje ZSS par. 32 pism. a) az c), do tfech kategorii:

e socialni poradenstvi (zdkladni a odborng¢);
e sluzby socialni péce;
e sluzby socialni prevence.

Podle zplsobu, jakym jsou poskytovany, mizeme socialni sluzby dale rozd¢€lit na ambulantni,

terénni, pobytové.

Socidlni poradenstvi ZSS d¢li na zékladni a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni socialni
poradenstvi je vpar. 37 odst. 2 ZSS vymezeno jako: ,,Poskytovini potiebnych informaci
prispivajicich k reseni nepriznivé socialni situace.“ Odborné socialni poradenstvi je v par. 37 odst.
3 ZSS vymezeno jako: ,,Poskytovani se zameérenim na potreby jednotlivych okruhit socialnich
skupin ve specializovanych poradnach.”

ZSS definuje v par. 38 sluzby socialni péce nasledovné: ,,Sluzby socialni péce napomdhaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire
zapojeni do beézného Zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
diistojné prostredi a zachdzeni.” Mezi sluzby socilni péce jsou v ZSS par. 39 az 52 zahrnuty tyto

sluzby:

e 0Osobni asistence;
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e pecovatelska sluzba;

e tistiova péce;

e pruvodcovské a predcitatelské sluzby;
e podpora samostatného bydleni;

e odleh¢ovaci sluzby;

e cCentra dennich sluzeb;

e denni stacionéaie;

e tydenni stacionare;

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim;
e domovy pro seniory;

e domovy se zvlastnim rezimem,;

e Chranéné bydleni;

e socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ltizkové péce.

Sluzby socialni prevence ZSS par. 53 vymezuje: ,,Sluzby socialni prevence napomdhaji zabranit
socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a
zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, pro socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni
prav a opravnénych zdajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je
napomdahat osobam k prekondni jejich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred
vznikem a Sirenim neZdadoucich spolecenskych jevii.“ Mezi sluzby socialni prevence fadime dle ZSS
par. 54 az 69 sluzby jako:

e rana péce;

e telefonicka krizova pomoc;

e tlumocnické sluzby;

e azylové domy;

e domy na puli cesty;

e kontaktni centra;

e Krizova pomoc;

e nizkoprahova denni centra;

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez;

¢ nocleharny;

e sluzby nasledné péce;

e socialng aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi;

25



e socialng¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim;
e socialné terapeutické dilny;

e terapeutické komunity;

e terénni programy;

e Sociadlni rehabilitace.

V souvislosti s legislativou Je dulezité zminit se o par. 89 odst. 1 az 7 ZSS, ktery fesi problematiku
opatieni omezujicich pohyb osob. Omezeni pohybu klienta je velkym zdsahem do zakladnich
osobnich prav ¢loveéka, ktera zarucuje Listina zdkladnich prav a svobod. ZSS tedy stanovi v jakych
piipadech a za splnéni jakych podminek je tedy mozné svobodny pohyb klienta omezit. Mezi
takové podminky patii situace, kdy selhala jind opatteni, ktera by zabranila klientovu jednani, které
piimo ohroZuje jeho zdravi a zZivot. S opatfenim omezujicim svobodny pohyb musi souhlasit 1ékaf,
je pouzito co mozna nejmirn€j$i opatfeni, o pouziti opatfeni je informovan zédkonny zastupce. O
pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob je vedena evidence a jeji ndlezitosti jsou dany

ZSS.(Koldinské in Matousek, 2011)
2.2 Pojistné a nepojistné davky

Pti socialni praci se seniory je potieba zajistit stabilni pfijem, ktery je nezbytny pro zajiSténi
zékladnich potieb. Primarnim piijmem je starobni diichod. Podminky pfiznani a vypoctu vyse
starobniho diichodu upravuje zédkon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Dalsi relevantnim

piijmem ze systému diichodového pojisténi je vdovsky a vdovecky dichod.

Haskovcova (2010) v souvislosti se starobnimi dichody konstatuje, Ze soucasna vyse dichodu je
nizka. Piechod z produktivniho v€ku do dichodu je nejen ,,padem* psychickym ale i ,,padem™

finan¢nim, nebot” vyse starobniho diichodu ¢ini v priméru zhruba 40% dfivéjsiho platu.

Kvalita zivota je mimo jiné podminéna zdravotnim stavem. Systém nemocenského pojisténi (zakon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi) sice neposkytuje piijem, vzhledem Kk vys$si nemocnosti

seniort je vSak podstatnym zdrojem pro zajisténi péce o seniory. (MPSV, [2015])

Systémy statni socialni podpory (zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie) a pomoci
vV hmotné nouzi (zakon ¢. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi) zajistuji podporu osobam, tedy i
seniorim, jejichz pifijmy nepostacuji k urcité spolecensky uznané Urovni Zivota. Relevantnimi
davkami systému statni socialni podpory je ptispévek na bydleni, v systému pomoci v hmotné nouzi
jsou to ptispevek na zivobyti, doplatek na bydleni, pfipadné¢ mimotadnd okamzitd pomoc. Dévkou,
u niZ se netestuje piijem osoby, je pfispévek na péci, ktery se poskytuje tém seniortim, ktefi jsou
zavisli na pomoci jiné fyzické osoby pfi zvladani zdkladnich zivotnich potieb. Piispévek na péci je
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urcen na uhradu pomoci, kterou miize poskytovat osoba blizkd, asistent socialni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb nebo specidlni lizkové zdravotnické zatizeni. Je poskytovan ve
Ctyfech stupnich dle schopnosti samostatného Zivota a miry funkénich schopnosti. Dalsi davkou
jsou davky pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz ucel a ptiznani upravuje zékon ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond.

(MPSV, [2015])

2.3 Socidlni prace se starymi lidmi a socidlni sluZby poskytované seniorim v domacim

prostiedi

Vzhledem Kk tomu, Ze budu realizovat vyzkum mezi seniory, ktefi Ziji doma, piiblizim pravé

problematiku socidlni prace a socialnich sluzeb poskytovanych v domécim prostiedi.

Vétsina seniorti chee zistat co nejdéle doma ve své vlastni domacnosti a byt co nejvice sobéstacni.
Soucasti socidlni prace je posilovat ty schopnosti, funkce a nastroje, které pomohou starému
¢lovéku zit v jeho domacim prostedi, a to v€etné jeho integrace do spolecnosti a zachovani dobré
fyzické kondice a aktivity. Do oblasti socialni prace spadaji zejména koordinace sluzeb, poradenstvi
a socialni intervence. V ptipadé€ koordinace sluzeb ma socialni pracovnik roli klicového pracovnika,
ktery musi mit znalosti o potiebach klienta, o jeho prostfedi a o dostupnych sluzbach. Socidlni
pracovnik spolu s klientem a jeho rodinou sestavuje tzv. bali¢ek potiebnych sluzeb a individualni
plan péci, které reaguji na konkrétni potieby seniora. Kli¢ovy pracovnik je pro seniora a jeho rodinu
zdrojem emoc¢ni podpory a ocenéni, zdrojem informaci, privodcem sluzbami a prostiednikem pii
jejich zajisténi. Mezi socidlni intervence jsou fazeny vedle sluzeb rizné systémy sousedské
vypomoci, ochrany pfed kradeZzemi a nasili, systémy podpirnych a svépomocnych skupin,
dobrovolnych aktivit apod. Soucasti socialnich intervenci je i podpora pecujicim rodinam, kterd ma

za cil minimalizovat riziko vyCerpani a selhani. (JaneCkova in Matousek, 2005)

Pti péci o seniora, a to zejména v domacim prostiedi, je zdkladni otazkou mira potifebné podpory ze
strany druhych osob a sluzeb. Primarnim zdrojem této podpory je rodina, kterd poskytuje ¢lenlim
pocit bezpec¢i, pochopeni a vzajemnou pomoc. Vicegeneracni rodiny by mély byt zalozeny na
principech demokracie, solidarity, lasky a piirozené ticty. Takova rodina ma moznost osamostatnéni
ve smyslu psychickém i socidlnim, md moznost rozhodovat o sobé a nést za sebe odpovédnost.
Rodina poskytuje zdzemi pro vzdjemnou pomoc a podporu. Soucasnd, zejména euroamerickd
spolecnost smétuje k hospodaiskeé i teritoridlni separaci malych rodin, které tak ztraci své funkce a
musi byt nahrazovany systémem sluzeb a instituci. Ma-li rodina zvladnout péci o nesobéstacného
¢lena, musi mit podminky pro zajisténi péce (fyzické, socialni, psychické, prostorové, Casové,

finan¢ni), musi chtit pecovat a védét, jak pecovat.(Klevetova, Dlabalova, 2008)
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V systému socidlnich sluzeb jsou v soucasnosti typickymi sluzbami péce o seniory v domacim
prostfedi peCovatelska sluzba, tisnova péce, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionaie a dale socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, pfip.
osobni asistence, priivodcovské a predcCitatelské sluzby, odborné socidlni poradenstvi. VétSina
z uvedenych sluzeb spada do kategorie sluzeb socialni péce, V systému zdravotnich sluzeb lze

uvazovat zejména o domaci oSetiovatelské péci.

V kontextu péce o seniory v ptirozeném prostiedi je potieba zminit i komunitni socidlni praci, ktera
se zamétuje jednak na samotné seniory a podporu jejich zaélenovani do komunity a déale na
vytvareni systému sluzeb pro seniory v daném tzemi. Jednim z cilti této ¢innosti je prevence vzniku
potteby socialni a zdravotni péce. Programy podpory zdravého starnuti smétuji k tomu, aby senior
zustal plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti, aby mél moznost zachovat si takové role, které davaji
jeho zivotu smysl, aby mél informace a dovednosti, které jsou pro n¢j uzitetné a funkcni.
Komunitni programy mohou byt realizovany prostfednictvim dobrovolnickych i placenych aktivit
v oblasti sluzeb, kultury, sportu, vzdélavani, ve kterych mohou stafi lidé najit pracovni i
volnocasové uplatnéni. Socidlni pracovnik by mél byt zapojen do procesu komunitniho planovani,
jehoZ smyslem je planovani pottebnych sluzeb na ur¢itém tizemi (zpravidla obce), které je zalozeno
na mapovani seniorské populace, jejich potieb, situace a na mapovani dostupnych zdroji. Soucasti
této Cinnosti je 1 srozumitelné informovani seniort o nabidce sluzeb a pomoci v tizemi. (Janeckova

in Matousek, 2005)
JaneCkova (in Matousek 2005) déle uvadi zakladni principy komunitni prace se seniory:

e pocitat s heterogenitou starsi populace;

e integrovat seniory do spole¢nosti, podporovat intergeneracni programy;

e podporovat sobéstacnost seniort;

e podporovat vzdélavani, zejména vzdeélavani pomahajici zit seniorim v moderni spole¢nosti;
e sluzby musi byt seniorim dostupné;

e diraz musi byt kladen na zajiSténi bezpecnosti a pocitu bezpeci;

e nutnd je interdisciplindrni spolupréce;

e poskytované sluzby je tfeba rozsifovat v zavislosti na ménicich se potfebach jednotlivce;

e reziden¢ni zafizeni maji byt budovéana jako soucast komunity.
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3 Vyzkum zadany Pardubickym krajem v roce 2011 ,,Podpora dostupnosti a kvality

socialnich sluZeb v Pardubickém kraji*

Tento vyzkum byl svym zaméfenim alespon z ¢asti pouzitelny pro komparaci s vyzkumem, ktery
provedu v ramci své bakalarské prace. Zaméfila jsem se na tu ¢ast vyzkumu, ktera se zabyva
seniory a o né pecujici osoby. Pecujici osoba ve smyslu péfe o seniory je vyznamnou a nedilnou
soucasti, ¢i alternativou systému socidlnich sluzeb pro seniory s uréitym stupném zavislosti na péci
druhé osoby. Osoby, které pecuji o zavislého ¢lena rodiny, chiapeme jako vyznamné partnery

socialnich sluzeb. (AUGUR Consulting, 2011)

Cilem vyzkumu, ktery zadal Pardubicky kraj je zjiSténi potifeb, které maji osoby pecujici o
zavislého Clena rodiny. Z vyzkumu vyplynuly nejen potfeby pecujicich osob, ale 1 potfeby osob
zavislych na jejich péci. Tento projekt byl realizovany v pribéhu roku 2011 a zavéry z néj se staly
podkladem Kk tvorbé stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje v obdobi
2012-2015. Registra¢ni ¢islo tohoto individudlniho projektu je CZ.1.04/3.1.00/05.00041 a je nazvan
Podpora dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb v Pardubickém kraji. Objednatelem je Pardubicky
kraj a vyzkum realizoval AUGUR Consulting s.r.0., Vinaiska 5/A1, 603 00 Brno. Cilovou skupinou
pruzkumu byli osoby pecujici o seniory, osoby pecujici o dit¢ se zdravotnim postizenim, osoby
pecujici o nevylécitelného, postizeného Ci t€Zce nemocného ¢lena rodiny. Osloveni byli obyvatelé
zijici ve vzdalen¢jsich regionech od krajského mésta Pardubice - Chrudimsko, Svitavsko, Hlinecko,
Kralicko. Pro potieby své bakalaiské prace jsem z pruzkumu vybrala pouze vysledky tykajici se

potieb seniort a pecujicich osob o tyto seniory. Priizkum ptinesl tato doporuceni:

1. rozsifeni nabidky terénnich sluzeb- zaméteni poskytovanych sluzeb nejen na ukony, ale i na

komplexni péci o seniora a tim uspokojit vice socialnich potieb seniora,

2. flexibilnéjsi socialni sluzby- socialni sluzby by mély pruznéji reagovat na aktualni potiebu

klienta a pecujici osoby;

3. poskytovani odlehcovaci sluzby i1 jako terénni sluzby-profesionalni pecovatel by zastoupil

pecujici osobu z rodiny v domacim prostiedi klienta;

4. finanéni dostupnost socidlnich sluzeb- dostate¢né vysoky pirispévek na péci, aby pokryl naklady

na nakup socidlnich sluzeb;

5. aktivni pfistup méstskych a obecnich uradii- aktivné nabizena pomoc a sluzby o seniory

pecujicim osobam, lepsi a aktivnéjsi informovani o dostupné socialni pomoci a péci;
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6. vice zdravotni péce do domacnosti- misto slozitého pievozu Spatné¢ mobilniho seniora poskytnout

zdravotni péci lIékafe v domécnosti seniora,
7. odstranéni bariér v doprave,;

8. zavedeni svozové sluzby- nejen zavedeni svozu seniori do zdravotnickych a socialnich zatizeni
v méstskych oblastech, ale i propojeni této sluzby s osobni asistenci- mimo dopravy seniora by mu

byl poskytnut i doprovod a pomoc nejen u lékare, ale tieba i na urad¢;
9. zfizeni ptijcovny kompenza¢nich pomucek- zkraceni ¢ekaci lhiity na kompenzacni pomicky;

10. vétsi propojeni profesiondlni a rodinné péce- pomoc rodinam, které pecuji o seniory od

profesionalnich poskytovateli socialnich sluzeb napt. poradenstvim, pfednaskami, letaky;

11. stanoveni maximalni doby na vyfizeni ptispévku na péc¢i. (AUGUR Consulting, 2011)

30



4 Zavér teoretické ¢asti

V prvnich kapitolach teoretické Casti popisuji staii tak, jak je chapadno a vnimdno spolecnosti

4

Vv soucasnosti a v minulosti. Stafim, jako specifickou etapou zivota, se zabyva i psychologie stafi a
nékteré¢ vybrané pojmy pravé z psychologie stari jsem ptiblizila i ve své praci. Vénuji se naptiklad
pojmiim jako genera¢ni izolace, zmény hodnot, oplosténi emoci, zmény v usudku. Se stafim jsou
spojené i spole¢enské problémy- ageismus, penzionovani, zména statusu ¢lovéka pracujicitho na
Cloveka ve starobnim diichodu. I stale se zvySujici délka Zivota se stava problémem ve spoleCnosti,
kterd neni na tuto situaci pfipravena. V teoretické casti bakalaiské prace vychazim predevSim
z monografie Heleny Hagkovcové. Cast prace vénuji také zménam v chovani a jednani starych lidi

jako soucasti syndromu BPSD. Stafi 1ze také prozit jako zdravé, kvalitni a aktivni. Seniofi mohou

studovat naptiklad na akademiich a univerzitach tfetiho véku.

Seniofi mohou v ptipadé potfeby vyuzivat socialni sluzby. Ve své praci se proto vénuji vymezeni
socialnich sluZzeb zakonem, jejich charakteristice a rozdéleni. Vyznamnym partnerem poskytovatell
socialnich sluzeb jsou rodinni peCovatelé- tedy osoby blizké, které pecuji o seniora se sniZenou
sobéstacnosti v domacim prostfedi. Problémim pecujicich rodinnych piislusnikii a seniorim, o
které pecuji, je Caste¢né vénovan prizkum zadany Pardubickym krajem, jehoz vysledky uvadim

4

Vv zaveéru teoretické Casti své prace.
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Prakticka ¢éast

5 Vyzkumné Setieni, cile vyzkumu

Zakladnim cilem provedeného vyzkumu je zjistit jak soucasna sit’ socialnich sluzeb v Pardubicich a
okoli uspokojuje potteby zde zijicich seniorii. Podrobnéji je tedy cilem vyzkumu zjistit u seniord,
ktefi nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby a bydli tedy doma, jestli vyuzivaji socialni sluzby a jaké,
jestli jsou pro n¢ finan¢né dostupné a z jakych zdroju je financuji. U seniort, ktefi jesté nevyuzivaji
socialnich sluzeb zjistit, jakou formu socialni sluzby by v budoucnu chtéli vyuzivat. Vyzkum by
mél zodpoveédet 1 otdzku dostupnosti a zdrojl informaci o systému socialnich sluzeb, ale 1 o systému
statni socialni podpory a socialni pomoci. Vyzkum by mél zjistit, jestli mezi lidmi funguje princip
subsidiarity, jestli lidé- seniofi nachazeji pomoc nejdiive u rodiny, znamych, sousedi, obce a teprve
potom se obraceji na stat a systém socidlni péce a pomoci. V pfipravovaném socidlnim vyzkumu
neptijde o ovéfovani hypotéz a vztahli, ale o vytvofeni novych hypotéz a otazek, které budou
vyvstavat az v prubehu celého vyzkumu. Nejprve bude nutné sbirat data, teprve potom identifikovat
a definovat vztahy a souvislosti vzeslé z rozboru a hodnoceni vyplnénych dotaznikii. Hodnoceni

dotaznikl a v nich sebranych dat budu operativné provadét jiz v pribéhu sbéru dat.

5.1 Metodologie socialniho vyzkumu

Pfed zapocetim vlastniho vyzkumu je nutné rozhodnout se pro jednu ze zakladnich strategii
vyzkumu. A to jestli budeme pouzivat kvantitativni nebo kvalitativni vyzkum. Hendel dokonce
rozliSuje dvé paradigmata, a to vyzkumné paradigma kvalitativni a kvantitativni.(Hendl, 2004)
Kvantitativni pfistup vychdzi z métitelnosti, tfiditelnosti a moznosti uspotradat skuteCnosti, které
jsou piredmétem zkoumani. O zkoumanych skuteCnostech je tak mozné ziskat informace
V porovnavatelné podob¢. Takova to data je mozné statisticky analyzovat a ovéfovat tak platnosti

tezi o danych jevech, fenoménech, jejich vztazich a vlastnostech. (Reichel, 2009)

Kvalitativni vyzkum se skldd4d z mnoha rozdilnych postuptl, jejichz cilem je pfedev§im porozumét
zkoumanému socialnimu jevu. Jak uvadi Disman: ,, Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni a

interpretace socialni reality.“(Dismann, 1993, s. 285)

V kvalitativnim vyzkumu nepracujeme s méfitelnymi charakteristikami, jedine¢nost spociva ve

vytvéieni obrazu prostiedi co moZzna nejvérngji, v zachyceni vztaht. (Reichel, 2009)

Pro sviij vyzkum jsem se po dlouhém rozhodovani rozhodla zvolit kvalitativni pfistup a pouzit jako

nastroj dotaznik s ptevahou otevienych otazek. Vzhledem k pouziti dotazniku (typického nastroje
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kvantitativniho vyzkumu) jsem se plvodné ptiklonila ke kvantitativnimu vyzkumu a teprve pii
vlastni realizaci pilotniho vyzkumu jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Zvolila jsem tuto
metodu, protoze chci zachytit socidlni realitu ve své autenti¢nosti, protoze chci zachytit nazory lidi
na zkoumana fakta. Dotaznik budu pfedavat respondentim osobné a budu pfitomna pii jeho

vyplnéni. Jsem si tedy védoma i uré¢ité miry ovlivnitelnosti.

Pti kvalitativnim zkoumani je tieba dodrzovat ur¢ité zasady. Jedna z prvnich podminek kvalitniho
kvalitativniho vyzkumu je otevienost ke zkoumanym objektim, respekt jejich zvlastnosti.
Otevienost se da chapat i tak, ze je mozné i béhem zkoumani reagovat na nepfedvidané momenty a
ptizplisobovat jim postupy. DalSim pfedpokladem kvalitniho vyzkumu je velka casova naroc¢nost,
usilovani o co nejveérnéjSi popsani problému a o co nejpeclivéjsi zachyceni vSech vedlejSich
souvislosti a kontext ovliviiujicich objekt zkoumani. Pouzivame pifedev§im malo standardizované
metody k ziskavani informaci. Diky malé standardizaci mame moznost dozvédét se, jak konkrétni
lidé (respondenti) situaci skute¢né chapou. Pokud jsme v kontaktu s respondentem, je nutné udrzet
si objektivitu a odstup od problému- pii kvalitativnim vyzkumu je jista mira subjektivity o¢ekavana.

(Reichel, 2009)

Podle Reichela (2009) je dulezité zminit se o kritériich kvality zkoumani. Za zakladni kritéria
povazujeme platnost, zobecnitelnost a spolehlivost. Platnost, jinak validita ma dva aspekty: byl-li
dosazen cil vyzkumu a byla-li vérné zobrazena realita. Naptiklad pti kvalitativnim vyzkumu je
validita spiSe vyssi, pfi kvantitativnim vyzkumu spiSe niz§i. Spolehlivost, ¢i reliabilitu chapeme
jako postup méfeni, ktery opakované vykazuje stejné udaje. Pii kvalitativnim zkoumani je reliabilita
spiSe niz8i a pti kvantitativnim zkoumani je reliabilita spiSe vyssi. Nelze opomenout vztah validity a
reliability. Plati, Ze co je validni je i reliabilni, a plati, Ze co je reliabilni nemusi byt validni.
Vyjadieno jinak, dochazime-li ke stejnym vysledklim, neznamena to, Zze zkoumame piesné to, co
jsme puvodné chtéli zkoumat. Poslednim kritériem je zobecnitelnost, tzv. reprezentativita (vnejsi

validita).
Typy a druhy otazek

Pro polostrukturovany dotaznik, ve kterém se budu respondentti dotazovat, jsem se rozhodla zvolit
kombinaci volnych (otevienych, nestandardizovanych) otdzek a uzavienych (standardizovanych).
Pievazovat budou otazky oteviené. Ptfi volbé vhodného druhu otazek jsem vychazela z knihy
Kapitoly metodologie socidalniho vyzkumu od Pavla Reichela. Otdzky uzaviené nedavaji
respondentovi dostate¢ny prostor k vyjadieni ndzorti. Odpovédi jsou dany vybérem z pfedem
danych moZnosti. Zpracovani takovychto odpovédi je mén€ narocné, ale musime pocitat s ur¢itym

zkreslenim, které vychdzi z rozhodovani respondenta, ktery voli pfedem danou variantu odpovédi
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spiSe jako kompromis. Uzaviené otazky charakterizuji ptredevsim srovnavaci, kvantitativni vyzkum.
Naopak volné, oteviené otazky jsou vhodné predevsim pro kvalitativni vyzkum. Respondentovi je
dan prostor k vyjadieni vlastniho postoje, nazoru. Nevyhodou otevienych odpovédi je velka Casova

naroc¢nost na zpracovani.(Reichel, 2009)

Protoze chci zachytit Zivotni situaci seniord, a protoze chci porozumét jejich vztahim a pocitim,
volim jednozna¢né kvalitativni vyzkum a oteviené otazky. Ziskané udaje lze sice jen velmi obtizné
statisticky zpracovat, ziskdm ale velmi rozmanité, podrobné udaje o zivoté seniorti ve mésté a na

vesnici.
5.2 Vlastni vyzkum

Pro pottebu vlastniho vyzkumu se vracim k rekapitulaci hlavniho cile. Jako hlavni cil jsem si
stanovila zjistit, jak jsou v Pardubicich a v okolnich obcich uspokojovany potieby seniord v ramci

sit€ sluzeb a zejména socidlnich sluzeb.
Formulace tazatelskych otazek

1. Vyuzivate néjaké socialni sluzby (Pecovatelku, pomoc s chodem domécnosti, doprovod, dovoz

jidla a nakupu)?

2. Pokud jiz socidlni sluzby vyuzivate, jste s jejich poskytovanim spokojeni- napliuji vase

ocekavani a jsou pro vas finan¢né dostupné?

3. Planujete v budoucnu vyuzivat jesté dalsi socialni sluzby, poptipadé pokud jesté socialni sluzby
nevyuzivate, planujete vyuziti néjaké socialni sluzby?

4. Kde jste ziskali informace o socialnich sluzbach, které vyuzivate nebo kde ziskavate informace o

socialnich sluzbach, které planujete vyuzivat?
Charakteristika a popis vybérového souboru

Jako soubor dotazovanych jsem zvolila skupinu tficeti seniorii z mésta Pardubice a z okolnich
vesnic ve stejném pomérném zastoupeni. Skupina je vymezena vékem 70-95 let, pobytem
vV domdcim prostiedi, ne v pobytovych socidlnich sluzbach. Do vybérového souboru jsem se snazila
zafadit respondenty blizici se dolni i horni hranici vymezeného véku, respondenty z rizného
socialniho prostfedi, z rizného rodinného prostiedi- Zijici v roding, ¢i osamocené. Bohuzel se
V pilotnim vyzkumu setkdvam s neochotou a strachem respondentii o ze zvefejnéni jakékoliv
informace, ktera by pomohla k jejich identifikaci (nazev obce, ¢tvrt’ mésta, inicialy). Budu se tedy

v v

identifikaci na pocet obyvatel dané obce a kiestni jména resp. inicidly kiestnich jmen, rozliSeni
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bydlisté na rodinny dim, bytovy diim a jeho stru¢nou vybavenost a popis (druh vytapéni, zahrada,

hospodaistvi apod.).

Casové vymezeni dotaznikového Setieni

Sbér dat od respondentti je vymezen obdobim 1. 7. 2014 az 31. 8. 2014.
Organizace vlastniho vyzkumu

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni cilii, dil¢ich cili. Dale jsem se zabyvala volbou vyzkumné
strategie, volbou metody a nastrojii, volbou poctu vymezeni respondenti. V okamziku, kdy jsem
méla metodologii vyzkumu ujasnénou, vénovala jsem se volb€ spravnych otdzek a sestaveni
dotazniku. Sestaveny dotaznik jsem otestovala na né¢kolika respondentech a po vyplnéni zkuSebnich
dotaznikl jsem pozménila nékteré otazky a vypustila ukazatele, které by mohly umoznit identifikaci
respondentli. Rozhodla jsem se také, ze budu ptfitomna vypliovani dotazniki. Nektefi respondenti
s ohledem na v€k a zdravotni stav nebyli schopni vyplnit dotaznik sami. Po skonceni sbéru dat
jsem piepsala dotazniky do elektronické podoby, rozttidila je do skupin a zacCala studovat a ttidit
odpovédi. Jiz béhem vyzkumu a hlavné po setfidéni dotaznikti jsem zacala formulovat z vyzkumu
vzeslé otazky, které povedou k odpoveédi na vytycené cile vyzkumu a moZna oteviou i prostor
k vytvotfeni novych hypotéz. Po formulaci otazek jsem zacala na tyto otazky odpovidat za pomoci
citaci z vyplnénych dotaznikli. V zdvéru vyzkumu budu odpovidat na stanovené cile vyzkumu

pomoci a transformace odpovédi na otazky, které vzesly z vypInénych dotaznikd.
Zpusob analyzy ziskanych dat a idaja

Ziskana data jsou velmi rozmanita, tézko standardizovatelna. Data jsem jiz v prubéhu vyzkumu
tfidila do nékolika skupin a to podle bydlisté respondentl- vesnice, mésto, podle rodinnych poméri
respondentil — manzelé, ovdoveéli, rozvedeni, podle vazeb na Sir$i rodinu, podle zdravotniho stavu

respondentt.

Jiz pti prvotnim rozdé€leni do vyse uvedenych skupin se zacaly nabizet otazky a hypotézy, na které
by mohl vyzkum odpoveédét nebo, které¢ by mohly z vyzkumu vyvstat. Naptiklad:

1. Jaké socidlni sluzby vyuzivaji a planuji vyuzivat lidé na vesnici a jaké vyuzivaji lidé ve mésté,
ma obcanska vybavenost vliv na vyuzivani socialnich sluzeb a jakych?

2. Funguje princip subsidiarity — ptedchazi pomoc od rodiny, sousedl, znamych pomoc od statu a

socidlnich sluzeb? Je situace stejnd ve mésté a na vesnici? Maji vztahy v rodiné a rodinné poméry

vliv na vyuZzivani socidlnich sluzeb?

3. Jak jsou seniofi spokojeni s vyuZivanymi socidlnimi sluzbami?
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4. Jsou socialni sluzby pro seniory finanéné dostupné?

5. Odkud ¢erpaji dotazovani seniofi informace o socialnich sluzbach?

Otizka ¢. 1: Jaké socialni sluzby vyuzivaiji a planuji vyuzivat lidé na vesnici a jaké upiednostiiuji

lidé ve mésté, ma obéanské vybavenost vliv na vyuzivani socialnich sluzeb a jakych?

Pro zodpovézeni této otazky je tfeba vymezit nékteré pojmy ve vztahu k danému vyzkumu.
Pojmem obc¢anska vybavenost budu ve svém vyzkumu nazyvat existenci pro seniory bézné
pottebného sektoru sluzeb jako napiiklad ordinace praktického Iékaie, Iékarna, obchody, knihovna,
posta, restaurace. Pi1 vybéru lokality, kde Ziji respondenti, kterych se budu dotazovat, jsem umysiné
volila lokalitu malé vesnice s minimalni obCanskou vybranosti, lokalitu piiméstskou, kde je
standardni ob¢anska vybavenost a lokalitu krajského mésta s nadstandardni ob¢anskou vybavenosti.
Respondenti ¢asto nechapali vyznam pojmu socidlni sluzby a zaménovali socialni sluzby za
zdravotni sluzby. Bylo tedy nutné dotazovanym seniorim vyznam pojmu socialni sluzby
srozumitelné vysvétlit s odkazem na zakon ¢.108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach. Na vesnici
vyuzivaji dotazovani respondenti piedevSim pecovatelskou sluzbu- terénni socialni sluzbu.
Napriklad respondenti v dotazniku ¢. 2 uvedli: ,,Jyuzivame pecovatelskou sluzbu. Dochazi
pecovatelka z charity dvakrat tydne a pomdahda mi vykoupat manzela. Podobné odpovédéli i
respondenti v dotazniku ¢. 4: ,,.Denné vyuzivame pecovatelskou sluzbu pro pomoc s domdcnosti a
také nam vozi obédy. “ PeCovatelskou sluzbu vyuziva z osmi respondentt zijicich na vesnici celkem
pét. V jednom piipadé vyuziva respondentka pecovatelskou sluzbu pouze k dovozu jidla a ndkupu-
dotaznik ¢. 7: ,V zimé, kdyz nemiizu na nakup, mi vozi obedy.” Ostatni dotazovani vyuzivajici
pecovatelské sluzby je potiebuji kK pomoci s osobni hygienou, chodem domacnosti, dovozem jidla a
nakupu. Ve vesnici, kde probihal vyzkum, poskytuji terénni pecovatelské sluzby dva registrovani
poskytovatelé socialnich sluzeb, a to charitni peCovatelska sluzba a pecovatelska sluzba. Co se tyka
pfedstav o budoucim zajisténi socialnich sluzeb u respondentt, kteti zatim zadné socialni suzby
nebo rozSifeni vyuZziti stdvajicich sluzeb, odpovédéli dotazovani seniofi rizné. Napiiklad
vV dotazniku €. 1: ,,O domové diichodcii neuvazujeme, chceme ziistat doma.* V dotazniku €. 5:
»Nechci z domova pryc¢. “ Tito dva respondenti chéapali socialni sluzbu v budoucnu piedevsim jako
nutnost odejit z vlastniho domova do domova pro seniory a proti této varianté se ohradili. Naopak
pomérné velka ¢ast dotazovanych seniorti Zijicich v malé vesnici, bez obcanské vybavenosti si
moznost prestéhovani do domova pro seniory piedstavit umi. Napiiklad v dotazniku ¢. 8 : ,,AZ to

nepiijde, pijdeme do domova diichodcii.“ V dotazniku €. 7: ,,Bud’ by sem nekdo jezdil, nebo bych
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Sla do domova diichodcu. ““ V dotazniku ¢. 4: ,,Chceme do domova dichodcii, cekame, az se uvolni
misto.” Podobnou odpovéd’ uvedlo celkem pét dotazovanych seniori z osmi. Odpovédi mé
prekvapily, ocekavala jsem, Ze lidé na vesnici vice Ipi na domové a predstava odst¢hovani na jiné
misto je po né malo pfestavitelné. Je ale pravdou, ze pouze dva dotazovani respondenti maji jiz
podanou zadost o prijeti do domova pro seniory, ostatni o této moznosti uvazuji spiSe jako o
mozném feSeni a jeSté pro zajiSténi pobytové socidlni sluzby nic neudélali. V piiméstské obci
vyuzivaji dotazovani seniofi také terénni pecCovatelskou sluzbu. Ze sedmi dotazovanych
respondentll vyuziva socialni sluzbu pouze jedna dotazovana seniorka, dotaznik ¢. 11: ,,Vozi mi
obédy a chodi ke mné obden pani a pomahd mi s umytim, uklidem a nakoupi mi. “ V krajském mésté
jsem dotazovala patnact respondentti a socialni sluzby vyuzivaji ¢étyfi z nich. Napiiklad v dotazniku
¢. 30 odpoveédel respondent, ktery vyuziva pecovatelskou sluzbu: ,,Vozi mi obédy a perou pradio. “
Dalsi respondenti vyuzivajici peCovatelskou sluzbu uvedli (dotaznik ¢. 21,17): ,,Chodi k ndm
pecovatelky z charity a zdravotni sestra kviili injekcim. *; ,Jezdi K ndm pecovatelka dvakrat tydné a
pomdaha mi vykoupat manzela. Také se S ni domluvim, kdyz jsem treba u deéti v Praze, aby sem zasla
zkontrolovat manzela.” V dotazniku ¢. 25 odpovédéli klienti, kteti vyuzivaji poradenské sluzby:
Jen chodime do obcanske poradny kvuli synovi a dluhiim.* Seniofi dotazovani v krajském meésté
uvedli tyto své pifedstavy o socidlnich sluzbach a jejich vyuzivani. Prvni skupina dotazovanych
seniorti uvazuje o vyuziti odchodu do pobytového zatizeni pro seniory. Napiiklad dotaznik ¢. 17:
,,V budoucnu bychom prodali byt a koupili si byt s pecovatelskou sluzbou. Nebo si takovy byt
najmout a pronajmout byt, abychom na to meli.“ V dotazniku ¢. 18 odpovédéli respondenti
podobné: ,,Kdyz se o nds nepostaraji déti, byt prodame a zaplatime penzion soukromy.“ O domove
pro seniory uvazuje i dotazovany senior v dotazniku ¢&. 23: , Jsem zvykly Zit sam, a kdybych musel
do domova diichodcu, tak jen do jednoliizkového pokoje.“ Z patnacti dotazovanych respondentti se
pro mozny odchod do pobytového zafizeni v budoucnu vyjadiilo celkem deset. O pobytovych
zafizenich, které by chtéli vyuzivat, maji pomérné jasnou predstavu a jsou ochotni si za dostupnost
a kvalitu priplatit. O vyuziti peCovatelské sluzby do budoucna uvaZuji spiSe jen na dobu
ptechodnou, nez odejdou nebo budou muset odejit do pobytového zatizeni. Naptiklad v dotazniku
¢. 21: ,Kdybychom se zhorsili zdravotné, potrebovali bychom, aby k nam chodila pecovatelka vic a
castéji. Snad by nam dali na uradeé i vic penéz. Nebo ddame byt realitce a penize na domov diichodcil
budou.“ Jen minimalné dotazovani méststi seniofi uvazuji o svém doziti v misté, kde ziji doposud.
Snad je to i1 proto, Ze Casto pocitaji s tim, Ze byt pfenechaji détem a vnukim. S tim jsem se u
respondentll na vesnici nesetkala. Pravdépodobné je na seniory ve vlastnim byté v centru mésta
uplatiiovan vétsi natlak ze strany rodiny na pfedani majetku nez na vesnici ve star§im rodinném

domku.
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Jaky je vliv obCanské vybavenosti na vyuzivani socidlnich sluzeb? Z vyzkumu jsem vyvodila
celkem logicky zavér, ze na vesnici bez obCanské vybavenosti vyuzivaji dotazovani seniofi Castéji
pecovatelskou sluzbu nejen k pomoci s hygienou a chodem domacnosti, ale i jako pomoc
s dovozem jidla a ndkupu. K dovozu jidla a ndkupu vyuziva pecovatelskou sluzbu nebo uvazuje o
této sluzb&é Sest z osmi respondentti, ktefi Ziji na vesnici bez zakladni oblanské vybavenosti
(charakteristika této obce:152 obyvatel, do vesnice jezdi primérn¢ pétkrat denné ne bezbariérovy
autobus, kterym je mozné dopravit se do deset kilometrd vzdaleného krajského mésta Pardubice, o
vikendu a ve svatcich nezajizdi autobus vibec, prodejna, 1ékat, 1€karna ve vesnici nejsou, nejblizsi
Iékaif ma ordinaci ve tfi kilometry vzdalené vétSi obci, obec zajistila a doplaci na pojizdnou
prodejnu potravin, ktera piijizdi do obce ttikrat tydné). Naptiklad v dotazniku ¢. 6 odpovédéli
respondenti z této lokality: ,,Nemame podanou zddost do domova diichodcii, zatim ho
nepotrebujeme. Asi bychom si nechali vozit obédy a ndkupy.“ V obci, kterd lezi tésné u krajského
mésta (220 obyvatel, do této vesnice jezdi primérné desetkrat denné bezbariérovy autobus méstské
hromadné dopravy, kterym je moZné dopravit se do Ctyfi kilometry vzdaleného krajského mésta
Pardubice, prodejna, 1ékaf, Iékarna ve vesnici nejsou, nejblizsi Iékai ma ordinaci v Pardubicich kde
je zaroven veskera obCanska vybavenost, Na hranici této obce a krajského mésta je supermarket, kde
je 1 lékarna) k dovozu jidla a nakupu vyuziva peCovatelskou sluzbu nebo uvazuje o vyuziti této
sluzby jeden ze sedmi respondent. Situace V krajském mésté, kde je snadno dostupna
nadstandardni obCanska vybavenost, je podle vyplnénych dotaznikli nasledujici- Ctyfi z patnacti
respondentli uvazuji nebo vyuzivaji pecCovatelskou sluzbu k nakupu, ¢i dovozu obéda. Z
vyplnénych dotazniki lze tedy usoudit, ze tam, kde je zakladni obCanska vybavenost, je

pecovatelska sluzba vyuzivana skutecné jako socidlni sluzba a tam, kde zakladni obcCanska

vybavenost chybi je peCovatelska sluzba spojena Castéji S dovozem nakupu a obédi.

Otézka ¢&. 2: Funguje princip subsidiarity — pfedchdzi pomoc od rodiny, sousedii, zndmych pomoc

od statu a socidlnich sluzeb? Je situace stejni ve mésté a na vesnici? Maji vztahy v rodiné a rodinné

poméry vliv na vyuzivani socialnich sluzeb?

Subsidiarita v oblasti socialni znamena, ze stat ma piedevsim podpofit vytvoieni podminek, aby si
mohl kazdy pomoci pfedevS§im vlastnim pfi¢inénim a stit ma pomoci az pokud jsou ostatni
moznosti vyCerpany. (Krebs, 2007) Pokud pouziji pojem subsidiarita ve svém vyzkumu, tak
v souvislosti s tim, ze seniorim v piipadé potifeby pomoci pomuze v prvni fadé rodina, okoli, blizci
a teprve potom po vycerpani téchto moZnosti pomize stat a systém socialni pomoci.

eey

Moznost respondentu Zijicich na vesnici zajistit sSi pomoc v ramci rodiny a blizkého okoli dokladam
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prepisem jejich odpovedi v dotazniku. Napiiklad respondent v dotazniku €. 1 uvedl: ,,Obcas ndam
nakoupi mladsi sousedé, kteri jezdi casto krajského mésta. V nejblizsi samoobsluze nemaji maso a
potraviny jsou tam drahé.” \ dotazniku ¢. 2,3,4,7 uvedli respondenti: ,,O vikendu prijizdi pomdhat
syn srodinou.; ,, Zatim zvladam vse sama, az to nepiijde, pijdu do bytu ve méste.; , Péci o
domacnost manzelé nezvladaji, pomdha jim dle moznosti syn, ktery s nimi po rozvodu Zije. Syn se
stara o dim, nakupy, ale pracuje na smeny ve meéste. “; ,, Vetsi nakup a uklid obstara nepravidelné
dcera.” Vétsina z dotazovanych seniord vyuziva pomoc rodiny a blizkého okoli. Teprve az kdyz
pomoc od nejblizS§ich nebude dostacujici (déti piijizdi o vikendu nebo nepravidelné, spiSe
vyjimecné 7iji spole¢né srodiCi) nastane Cas na vyuZiti nabidky socialnich sluZzeb a pomoci
nabizené statem. Domnivam se, ze tento postup je naprosto spravny a zZe neni mozné veskerou
odpovédnost pienaset na stat. Je dilezité si béhem Zivota vytvaret vlastni ,,zachytnou sit™, ktera
nam v piipad¢é potfeby pomtize na prvnim misté. Bohuzel z dob pfed rokem 1989 stile pretrvava
povédomi, Ze se 0 nas automaticky aZ zestdrneme, postara stit a systém socidlni pomoci a podpory.
Do budoucna ale bude nutna stale vétsi spoluacast samotného seniora nebo jeho rodiny, protoze

s ptibyvajicim poc¢tem obyvatel v dichodovém véku by se situace stala finan¢né neudrzitelnou.

Dotazovani seniofi na vesnici, ktera je téméf soucasti okraje krajského mésta, odpovidali

‘

Vv dotazniku obdobné: Naptiklad v dotazniku €. 9,10: ,,.Dcera se o nas postara.*; ,,Syn nam nabizi
bydleni u sebe ma velky diim, ale daleko. Postaral by se. Spis ale proddame tenhle byt a koupime byt
S pecovatelkou. Maji se tu dokonce stavet. Dotazovani seniofi v dotazniku 10 dokonce uvadéji, ze
se sami staraji o svou matku a pomahd jim dcera: ,,Staraji se o matku manzelky, které je 98 let. Je

zcela nemobilni, nevnima okoli. S péci pomdaha i dcera od respondentky.*

Situaci v krajském mésté, kde Zije dalsi dotazovana skupina, pfiblizim také pomoci citace nékterych
odpovédi. Napiiklad v dotazniku €. 16: ,,Jsem Vv diichodu a zatim to zviadam. Pomdha mi syn, ktery
je svobodny a prestehoval se ted sem.” V dotazniku €. 24: ,,VZdy jsme se V rodiné vzdjemné o sebe
postarali, vérime, Ze se o nas déti postaraji.*“ V dotazniku €. 29: ,.Zatim nam pomahaji déti a vnuci,

pokud by ale nemohli, museli bychom si nechat vozit nakupy nebo jidlo. “

U respondentil v dotazniku ¢. 20 se dokonce o babicku stara stiidavé celd rodina. ,,Kdyby prestala
matka manzelky chodit, museli bychom zaplatit penzion nebo domov pro seniory, protoze bychom ji
zvedat nezvladli.“ Zde je vidét spravné nastavena péce- nejdiive v ramci moznosti rodiny (do
pomoci se zapojuje i §ir$i rodina) a pokud tato pomoc nebude dostacujici nebo jiz nebude péci
zvladat rodina sama, teprve potom za¢nou poptavat pomoc v siti socidlnich sluzeb. Domnivam se,
Ze na fungovani principu subsidiarity nema ani pfili§ vliv misto, kde seniofi bydli, ale spiSe jejich
schopnost a chut’ zistavat v kontaktu a v pozitivni vazbé s okolnimi lidmi a pfedevsim s rodinou.
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V idealnim ptipad¢ je pravé rodina tim prvnim, na koho by se mél stary ¢lovek obrétit s potfebou
pomoci. Pokud senior zije sam, s détmi neni v kontaktu nebo déti viilbec nema, je dulezité, aby
zistaval v kontaktu s lidmi, které zn a ktefi mu mohou v pfipadé potieby pomoci. Spatné rodinné
vztahy popsali i dotazovani seniofi v nejednom dotazniku. Napiiklad v dotazniku ¢. 21 podle
dotazovanych seniori: ,Jen cekaji, az pujdou do domova diichodcit nebo az umrou, aby dostali
jejich byt.” Sejn¢ v dotazniku ¢. 23 a 26: ,,Déti ma dvé, ale protoze mu nepomohli v dobe, kdy mu
umirala Zena- jejich matka, nechce je videt. “; ,,Maji Spatné vztahy s détmi, vzdjemné se nepodporuji
a nestykaji.

Nékteti seniofi, které jsem oslovila, a ktefi nemaji dobré vztahy s détmi, si jiz uvédomuji nutnost
spolufinancovani sluzeb, které chtéji v budoucnu vyuzivat a sviij majetek chtéji prodat nebo
pronajmout a zajistit si tak sluzby dle svych ptedstav. Opét cituji odpoveéd’ z dotazniku ¢. 21 :
,,Ddme byt realitce a penize na domov diichodcii budou.*“ V dotazniku ¢. 23: , JJsem zvykly zit sam, a
kdybych musel do domova diichodcii, tak jen do jednoliizkového pokoje a zaplatil bych si to z uspor
nebo bych prodal byt. Déti by ho chteli, ale ja jim nic ddvat nebudu, jsem jim jedno a jejich zemreld
mama také. “ Princip subsidiarity mezi dotazovanymi seniory skute¢né funguje. Pfirozené stafi lidé
hledaji pomoc nejdiive u rodiny, blizkych lidi a teprve pokud je pomoc rodiny a blizkych
nemaji dobré vztahy s blizkymi, pfistupuji velmi odpovédné ke své budoucnosti. Pocitaji

s prodejem majetku nebo s vyuzitim Gspor na financovani pomoci v piipadé potieby.

Otazka €. 3: Jak jsou seniofi spokojeni s vyuzivanymi socidlnimi sluzbami?

Pro potiebu vyzkumu spokojenosti dotazovanych seniort se socidlnimi sluzbami (sluzbami registr.
dle zdkona 108/2006, o socialnich sluzbach) jsem opét respondenty rozd¢lila na skupinu seniord
zijicich ve mésté a na vesnici. Z patnacti dotazovanych senior zijicich na vesnici vyuziva Sest
seniort  pecovatelskou sluzbu. S jejimi sluzbami jsou vSichni dotazovani klienti spokojeni.
Napfiiklad v dotazniku €. 4: ,, Jsme spokojeni, ale bez penéz od statu bychom na né neméli penize.*
V krajském mésté vyuZivaji socialni sluzby celkem z patnacti dotazovanych senioru ¢tyii, a z toho
tfti respondenti pecovatelskou sluzbu a jedna respondentka poradenské sluzby. Opét vSichni
dotazovani jsou se sluzbami spokojeni. Naptiklad v dotazniku €. 17: ,, S pecovatelkou, ktera chodi

K nam, jsem spokojend.” Lze tedy fici, ze seniofi vyuZzivajici socialni sluzby jsou s jejich

poskytovanim spokojeni a to bez rozdilu mezi Zijicimi ve mésté a na vesnici.

Otazka ¢. 4: Jsou socialni sluzby pro seniory finanéné€ dostupné?
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Pfi dotazovani seniort jsem se snazila zjistit, z jakého zdroje financuji socidlni sluzby a jestli jsou
tyto sluzby po finanéni strance dostupné. Od skupiny seniort, ktefi Ziji na vesnici a vyuZivaji
socialni sluzby, jsem ziskala tyto odpovédi. V dotazniku €. 2 respondenti odpoveédéli: ,Jsou pro nas
financné dostupné, platime je z manzelova prispevku na péci.” V dotazniku ¢. 4: ,,Jsme spokojeni,
ale bez penéez od statu bychom na né neméli penize. (pozn. pobiraji prispévek na péci zZena ve stupni
2 a muz ve stupni 2).“ V dotazniku €. 5: ,,Jsem spokojen. Plati mi to starosta. (Pozn. s financnimi
prostredky respondenta hospodari opatrovnik- obec).“ V dotazniku €. 7: ,, Obédy jsou dobré a zatim
na né penize mam.* V dotazniku ¢. 8: ,,Neco platime z diichodu, néco z penéz co nam posilaji
Z uradu.(pozn. prispévek na péci).” V dotazniku €. 11:“ Jsem spokojena, pecovatelku jsem si platila
sama, ale pomohla mi vyplnit Zadost a dostdvam na ni penize.(pozn. priznany prispévek na péci ve
2. stupni a to obéema manzelum, muz bude Zadat o zvySeni stupné).” Z odpovédi je patrné, Ze pro
finan¢ni dostupnost socialnich sluzeb je vyznamny ptispévek na péci. VétSina respondentlt hradi
poskytované sluzby pravé z ptispévku na péci. Seniofi zijici ve mésté se ohledné financovani
socialnich sluzeb vyjadtili podobné. Naptiklad v dotazniku €. 17 bylo odpovézeno: ,,Financné je to
zvldadnutelné diky prispevku. Horsi to bylo, kdyz jsem méla podanou Zadost a nez ji vyridili, platila
Jjsem pecovatelku z diichodu.” V dotazniku ¢&. 21: ,,Jsme spokojeni, ale je to docela drahé. Veétsinou
vyjdeme s penézi od statu, ale kdyby k nam chodili denné, asi bychom na to neméli. “ V dotazniku ¢.
25: ,,Poradna nam moc pomohla, byl tam pravnik zdarma.“ V dotazniku ¢. 30: ,Jsem spokojeny.
Varil bych Si za vic penéz. ©“ Také respondenti zijici ve mésté vyuzivaji k thradé za sluzby piispévek
na péci. V situaci, kdy potfebovali vyuzivat socidlni sluzby a cekali, az jim bude ptispévek ptiznan,
museli platit za tyto sluzby z vlastnich zdroji a to byl problém. Na moZnost platit za poskytované
socialni sluzby nema vliv skuteCnost, jestli senior bydli ve mésté nebo na vesnici, ale skutecnost,
jestli mé nebo nema ptiznany piispévek na péci. Bez tohoto pfispévku jsou placené socialni sluzby

pro seniory jen stézi dostupné.

Otazka ¢. 5: Odkud Eerpaji dotazovani seniofi informace o socialnich sluzbach?

Prvni skupina- respondenti zijici na vesnici, odpovidala na tuto otdzku n€kolika zptsoby. Naptiklad
v dotazniku ¢. 2 odpovédéla dotazovana pani: ,,Kdyz postihla manzela mrtvice, doporucili nam pri
propousténi z nemocnice pecovatelskou sluzbu a podat Zadost o prispevek na péci.*“ Pro tuto pani
byla tedy zdrojem informaci pfimo socidlni sluZzba ve zdravotnickém zafizeni. I dalsi respondenti
ziskali informace od socialnich pracovnikl- naptiklad v dotazniku €. 7: ,,Byla za mnou pani
Z charity a dala mi listek.” Celkem dva seniofi z dotazovanych patnacti senioril ziskali informace od
socialnich pracovnikd. Pro c¢ast dotazovanych seniorli je zdrojem informaci obvodni 1ékat.
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Informace ziskavaji od pracovnikli ve zdravotnictvi. Naptiklad v dotazniku €. 1: ,Informace
ziskavame od nasi lékarky. Nikdo jiny nam nic neporadil. “ Od svého Iékate ziskali informace o
socialnich sluzbach celkem dva z patnacti dotazovanych seniorti zijicich na vesnici. Znami, pratelé
a rodina jsou zdrojem informaci pro ¢tyfi dotazované seniory z patnacti. Obec- starosta jsou
vyznamnym zdrojem informaci pro pét dotazovanych seniord, zijicich na vesnici, z patnacti
dotazovanych. Naptiklad dotaznik ¢. 4: ,,Byl za ndami starosta, néco vime od lékarky, syn zaridil
penize od statu( pozn. prispévek na péci). Nejvic nam ale pomohl starosta.” Nekteti seniofi si jiz
informace hledaji aktivné na internetu, naptiklad v dotazniku ¢. 12 odpoveédél dotazovany senior:
,Z internetu. Vyhlédli jsme si penzion na Vysociné.” Internet k ziskavani informaci o socialnich
sluzbach vyuzili celkem dva dotazovani seniory z patnacti. Pro porovnani uvedu odpovédi skupiny
dotazovanych seniori Zijicich v krajském mésté Pardubice. Od zdravotnich pracovnikli ziskali
informace Ctyfi z patnacti dotazovanych seniorti. Naptiiklad v dotazniku ¢. 17 odpovédéli
respondenti: ,,0d lékarky co chodi za manzelem a od pecovatelky co k nam chodi.” Internet je
zdrojem informaci o socialnich sluzbach pro celkem tfi z patnacti dotazovanych seniort, kteti ziji
ve meésté. Napiiklad v dotazniku €. 18 se vyjadtil respondent: ,,Kdybychom néco hledali, tak na
internetu.” Od znamych a kamaradu ziskalo informace tykajici se socialnich sluzeb pét z patnacti
dotazovanych. Jako ptiklad uvadim odpovéd’ z dotazniku €. 19: ,,0d kamaradek, které také jako ja
jsou byvalé ucitelky a ted’ se pravidelné schazime. O moznostech socialni pomoci a podpory
informuji také ufednici na socidlnich odborech nebo socialni pracovnici. Takovy informacni zdroj
uvedla jedna respondentka a to v dotazniku ¢. 25: ,,0 obcanské poradné ndam rekla pani na socidlce.
(pozn. urednice na sprave socialniho zabezpeceni) ““. V krajském mésté stejné jako na vesnici jsou
dilezitym zdrojem informaci pfatelé a znami. Na vesnici existuje ur¢ité specifikum, a to Ze nejvice
dotazovanych seniori uvedlo jako zdroj informaci starostu- tedy piedstavitele obce, samospravy.
Jako zdroj informaci o socialnich sluzbach neuvedl v krajském mésté ani jediny dotazovany senior
piedstavitele mésta, a to i1 pfes skuteCnost, ze v Pardubicich jsou pro jednotlivé méstské Casti

samostatné Ufady a ufednici voleni pro danou méstskou cast.

Reflexe etickych rizik vyzkumu a rizik vyzkumné strategie z hlediska validity zvoleného

vyzkumu

Validitou vyzkumu rozumim platnost a realnost zjisténych udajii a platnost vyvozenych zavért
vzhledem ke skutecnosti. Vzhledem k tomu, Ze jsem zvolila kvalitativni vyzkum, nemam
k dispozici tak velké mnozstvi vypnénych dotaznikii. Udaje od respondentii jsou dostate¢né realné
a platné vzhledem ke skutecné realité, ale samoziejmé nejde vyloucit urcitd mira ovlivnéni
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respondentl tazatelem, protoze jsem v roli tazatele byla ptitomna vypliiovani dotaznikli. Ziskala
jsem podrobné vypovédi od respondentli jen z uritych cilené zvolenych ohrani¢enych oblasti.
Nelze tedy jednoznaéné definovat obecné platné zévéry z dané¢ho vyzkumu, lze pouze popsat
vlastnosti a charakteristiky pfedem zvolené skupiny respondentii a pfipadné tyto charakteristiky
komparovat. Etick¢ hledisko znamenalo v mém vyzkumu pifedevSim dodrZeni anonymity a
neidentifikovatelnosti jednotlivych respondentii. VSechny vypInéné dotazniky jsou shromazdény

pouze za ucelem vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace.

Vzorovy dotaznik
Evidenc¢ni ¢islo dotazniku:

Dotaznik slouzici pro zjiSténi dostupnosti, spokojenosti s poskytovanymi socidlnimi sluzbami a pro

zjiSténi predstav o potiebnych socidlnich sluzbach v Pardubicich a okoli.
Datum vyplnéni respondentem:

Charakteristika bydlisté respondenta (pocet obyvatel, obcanskd vybavenost, dopravni obsluznost

apod.) :

Charakteristika domacnosti respondenta resp. respondentii (bydleni diim nebo byt, zahrada,

hospodarstvi, zpiisob vytapéni, apod.) :

Charakteristika respondenta resp. Respondentii, jedna-li se o spolecné Zijici par (vek, zdravotni stav,

sobéstacnost, mobilita apod.) :

1. Vyuzivate néjaké socidlni sluzby (PecCovatelskou sluzbu, pomoc s chodem domécnosti, doprovod,

dovoz jidla a nakupu)?

2. Pokud jiz socialni sluzby vyuzivate, jste s jejich poskytovanim spokojeni- napliiuji vase

ocekavani a jsou pro vas finanéné dostupné?

3. Planujete v budoucnu vyuzivat jesté dalsi socialni sluzby, popiipadé pokud jesté socialni sluzby

nevyuzivate, planujete vyuziti né¢jaké socidlni sluzby?
4. Kde jste ziskali informace o socidlnich sluzbéach, které vyuzivate nebo kde ziskdvate informace o
socidlnich sluzbach, které planujete vyuzivat?

Veskeré informace ziskané v dotazniku jsou anonymni a budou vyuzity pro vypracovani bakalarské

prace.
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5.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem si predev§im uvédomila, Zze vzhledem k vybéru lokalit, kde vyzkum
probéhl, nejsou tak velké rozdily mezi dostupnosti socidlnich sluzeb pro seniory. Vesnice, ve které
jsem dotazovala seniory, je vzdalena od krajského mésta deset kilometrd, a je tedy dobie
geograficky dostupnd pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Nabidka terénnich socidlnich sluzeb je
tedy i v malé vesnici blizko velkého mésta dostate¢na. Situace v pobytovych socialnich sluzbach je
stejné problematicka jak ve mésté a na vesnici- respondenti uvazujici o pobytové sluzbé podavaji jiz

piredem zadosti a jsou evidovani v potadnicich u poskytovatell téchto sluzeb.

Priizkum zadany Pardubickym Krajem ¢. CZ.1.04/3.1.00/05.00041 , ve kterém byli osloveni seniofi
a jejich rodiny v lokalitaich vzdalenéjSich od krajského mésta Pardubice, ukazal, ze chybi vétsi
moznost vybéru terénnich socialnich sluzeb, jsou hife dostupné, socialni sluzby by mély byt vic

flexibilni a finan¢né dostupnéjsi. (AUGUR Consulting, 2011)

Bohuzel jsem si z odpovédi dotazovanych seniorti uvédomila, Ze terénni socidlni sluzby jsou
zaméteny predevSim na ukony, ale jen velmi malo na zprostfedkovani kontaktu se socialnim
prostiedim. PeCovatelska sluzba se velmi dobie stard o pomoc s hygienou, domacnosti, o dovoz
jidla, ale jen minimaln¢ o zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim. Aktivizace seniora
je dana do kompetenci socialni sluzby osobni asistence, ale i1 tuto socialni sluzbu maji vétSinou
poskytovatelé pecovatelskych sluzeb registrovanou. Pokud nezije stary clovek sam, zije
s partnerem, rodinou neciti se izolovan a osamocen. Zije-li senior sim a neni zcela mobilni a zdrav,
potom neni diilezité postarat se jen o hygienu, dovoz jidla, ale postarat se o to, aby se takovy senior
necitil sim a opustény. Stav samoty a opusténosti mize vést ke zhorseni psychického 1 zdravotniho
stavu a K nutnosti zajisténi pobytové socidlni sluzby o mnoho let diive nez by bylo tfeba. Pokud by
byl takovy stary ¢lovék vc€as aktivizovan a vracen do okolni spolecnosti, mohl by déle zistat ve
svém piirozeném prostiedi-doma. Ve svém vyzkumu jsem se Casto setkala s nazorem, ze dokud jsou
manzelé ve stafi spolu nebo s rodinou o pobytovych socidlnich sluzbach uvazuji jen velmi vzdéalené
a 0 pobyt v domové pro seniory maji zajem v okamziku, kdy zlstanou bez partnera, bez rodiny.
Stale je tedy tfeba mit na paméti vymezeni socialnich sluzeb zdkonem ¢.108/ 2006 Sb., o socidlnich
sluzbach par. 3 pism. a) : ,,Socidlni sluzbou cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéeni nebo prevence socidlniho

vylouceni.*
Na finan¢ni dostupnost socidlnich sluzeb u dotazovanych seniorii nemélo téméi zadny vliv, jestli
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bydli na vesnici nebo v krajském mésté. VétSina dotazovani respondenti, kteti vyuZzivaji socidlni
sluzby, je financuji z ptispévku na péci. Pokud byli nuceni po urcitou dobu (napt. po dobu nez jim
byl pfiznan prispévek na péci) platit tyto sluzby z jinych zdroji (napt. starobni diichod), byly pro né
sluzby drahé a malo finan¢n¢ dostupné. Posunem Vv uvazovani dneSnich seniorti je i védomi
pripadné nutnosti v budoucnu spolupodilet se na uhrad¢ predevsim pobytovych socialnich sluzeb.
Pokud se o mnou dotazované seniory nepostaraji blizci, pocitaji s prodejem nebo prondjmem
nemovitého majetku nebo vyuzitim tspor na financovani pobytovych sluzeb. Jsou ochotni zaplatit
si pobyt i v soukromych zatizenich, ktera jsou podstatné draz$i nez zatizeni zfizovana napt. krajem,
méstem. Toto rozhodnuti plyne piedevSim z nedostatku volnych mist v pobytovych Socidlnich

zatizenich pro seniory, které zfizuje kraj, mésto, obec.
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Zavér

Ve své praci jsem se pokusila piiblizit seniory jako socidlni skupinu, kteréd je charakteristickd také
svymi specifickymi pottebami. Potfeby seniori jsou zavislé na jejich zdravotnim a psychickém
stavu a ¢asto vychazeji i ze zplisobu Zivota pted vstupem do této Zivotni etapy. Pravé dobra znalost
potieb cilové skupiny je dilezitd pro planovani sluzeb, zejména socialnich sluzeb. Seniofi Zijici
aktivnim zivotem casto jesté pracuji nebo podnikaji, cestuji, vzdélavaji se na univerzitach tietiho
véku. Naopak stafi lidé, kterym zdravotni stav neumoziiuje plné se zapojit do zivota ve spole¢nosti,
potfebuji pomoc a podporu ze strany svych blizkych, a pokud jiz tato pomoc nestaci anebo nemuize
byt poskytnuta, pomah4 a podporuje systém socidlnich sluzeb. Rodina pecujici o svého starSiho
¢lena je vyznamnym partnerem poskytovatelim socidlnich sluzeb a dilezité aby jak pecujici rodina,
tak profesionalni peCovatelé vzajemné spolupracovali a dopliovali se. Na to navazuje i trend
soucasnosti- ponechat seniora co nejdéle v jeho pfirozeném socialnim prostiedi- doma. Na tento
trend reaguje i Pardubicky kraj prioritni podporou terénnich socialnich sluzeb. V Akcénim planu
rozvoje socidalnich sluzeb Pardubického Kraje na rok 2015 je popsan narustajici zajem o
poskytovani terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb pro seniory. Tyto sluzby umozZiuji
uzivatelim setrvavat del§i dobu v jejich pfirozeném prostiedi. Pardubicky kraj uvadi tyto cile v

oblasti péce o seniory:

Rredlna varianta:
e zachovani po¢tu luzek v pobytovych sluzbach pro seniory;
e zachovani kapacit terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory;
e zachovani kapacit odlehcovacich sluzeb pro seniory.

Optimalni varianta:

e rozvoj kapacit terénnich, ambulantnich a odleh¢ovacich sluzeb pro seniory dle zjisténych a

odtivodnénych potieb.

Dochdzi 1 ke zméné struktury poskytované péce. Ty ukony, které se netykaji péce o vlastni osobu,
jsou poskytovany bézné dostupnymi sluzbami. Tato skutecnost je podporovana i pii vypoctu dotaci
a grantti. (Pardubicky kraj, [2014]). | vmém vyzkumu odpove€déli respondenti, ze vyuzivaji
pecovatelskou terénni sluzbu k dovozu ob&di a nakupi. Tyto sluzby pfitom poskytuji komercni

poskytovatelé, mimo spektrum socidlnich sluzeb, ve stejné cenové relaci a kvalité.

Na jedné strané stoji potfeby seniorli a na druhé strané finanéni moZnosti seniord uhradit tyto
sluzby. Na thradu socialnich sluZzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli vyuZivaji, pokud
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maji ptfiznany, prispévek na péci. Ostatni komercni sluzby si hradi z vlastnich zdroji-vétSinou ze
starobniho dichodu. V provedeném vyzkumu jsem nezjistila, Ze by dotazovany senior, kterému je
pfiznan urcity stupen zavislosti (nejcastéji byl ptiznan stupen II), vyuzival ptispévek na péci jinak
nez na uhradu za poskytnutou péci a to jak od poskytovatele socidlnich sluzeb, tak od osoby blizké.

Sit’ sluzeb pro seniory v Pardubicich a okoli je ve srovnani s nabidkou sluzeb, a zejména socialnich
sluzeb, v oblastech vice vzdalenych od krajskych mést, dobfe dostupna a s Sirokou nabidkou sluzeb.
I mensi obce v okoli krajského mésta Pardubice pokryva dostatecné nabidka terénnich socialnich
sluzeb a i pro rodiny Zijici mimo mésto peCujici o seniory se snizenou sobéstacnosti jsou dostupné
odleh¢ovaci sluzby. V oblastech vzdalenych od velkych mést je situace s uspokojovanim potieb
seniortl v ramci sité socidlnich sluzeb horsi. To prokazalo naptiklad Pardubickym krajem zadané
socialni Setfeni s nazvem Podpora dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb v Pardubickém kraji
jehoz vysledky byly zvefejnény v roce 2011. Dostupné jsou piedevsim terénni pecovatelské sluzby.
V Akénim planu rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na rok 2015 je doslovné uvedeno:
nwlerénni sluzby jsou dostupné zpravidla i v mensich obcich (tzv. obce I typu), pricemz

nejrozsirenéjsim druhem socidalni sluzby je pecovatelska sluzba. (Pardubicky kraj, [2014] ,s. 5)

Pokusila jsem se tedy podat obraz toho, jaké potfeby maji lidé v seniorském véku a jestli jsou tyto
potieby dostatecné uspokojovany stavajici siti zejména socidlnich sluzeb v Pardubicich a okoli. Ve
vyzkumu jsem ale zachytila vypovédi respondenti, ktefi ziji v pfirozeném sociadlnim prostiedi.
V budoucnu by bylo dobré, pro ziskadni vice objektivniho obrazu potfeb senior a jejich

uspokojovani, rozsifit vyzkumné Setfeni 1 na seniory, kteti vyuzivaji pobytové socialni sluzby.

47



Zdroje prace

AUGUR Consulting s.r.0., Podpora dostupnosti a kvality socidalnich sluzeb v Pardubickém
kraji, [online]. [cit. 2015-01-10]. Dostupné z: http://www.sluzby-pardubickykraj.cz
DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. Praha:
Univerzita Karlova, vydavatelstvi Karolinum, 1993. 374 s. ISBN 80-7066-822-9.

KREBS, Vojtéch. Socidlni politika. 4. pteprac. a aktualiz. vyd. Praha: ASPI, 2007. 503 s.
ISBN 978-80-7357-276-1.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 2. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. 365 .
ISBN 978-80-87109-19-9.

HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi nami. 1. vyd. Praha:
Galén, 2012. 194 s. ISBN 978-80-7262-900-8.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza dat.
1.vyd. Praha: Portal, 2004.583 s. ISBN 80-7178-820-1

KALVACH, Zdentk; ZADAK, Zdengk; JIRAK, Roman; Et al.: Geriatrie a gerontologie.
Praha: Grada Publisching, 2004.

KLEVETOVA, Dana; DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky p#i praci se seniory. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 202 s. ISBN 978-802-4721-699.

MATOUSEK, Oldtich. a kol., Socidlni sluzby. 2. vyd. Portal, 2011. 200 s. ISBN 978-80-
262-0041-3.

MATOUSEK, Oldtich. Socidlni prdce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 351 s. ISBN 80-
736-7002-X.

Ministerstvo prdace a socidalnich véci, 2015 [online]. [cit. 2015-01-11]. Dostupné
z:http://www.mpsv.cz/cs/8#pp

PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. 135 s. ISBN 80-
201-0076-8.

Pardubicky kraj, Akcni plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na rok
2015,[online]. [cit. 2015-02-10]. Dostupné z http://www.sluzby-pardubickykraj.cz
PIDRMAN, Vladimir; KOLIBAS, Eduard. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén, 2005. 189
s. ISBN 80-7262-363-X.

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. 184 s. ISBN
978-80-247-3006-6.

48


http://www.mpsv.cz/cs/8#pp

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. 2., pteprac. vyd., v Portalu 1. Praha: Portal, 2004, 390 s.
ISBN 8071788295.

SVANCARA, Josef. Psychologie starnuti a stari. 2., pteprac. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1983. 111 s.

Univerzita Pardubice, 2014 [online]. [cit.2014-06-20]. Dostupné z: http://www.upce.cz

Zdkon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. [cit.2014-04-20]. Dostupné z:
http://www.aspi.cz

49



