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1 Uvod

Kazdy starne. Touto vétou zacina kniha Mileny Haskovcové (2010, s. 9) a at’ uz si to
piipustime nebo ne, tyka se kazdého z nés. Nékteri lidé si namlouvaji, ze jich se stafi
netyka, jini doufaji, Ze kdyz o stafi nebudou mluvit ani pfemyslet, kdyz si ho zkratka

nebudou v§imat, tak ze se starnuti vyhnou. VySe uvedena prvni véta vSak plati.

Stari je tedy pomérné obavana etapa lidského Zzivota, ke které se vztahuje spousta
stereotyptl. Kazdy by si jisté pral zestarnout bez jakéhokoli omezeni ve svém Zivoté a
zlstat ve stari obklopen svymi blizkymi. Bohuzel to ¢asto neni mozné, protoze seniofi z
nejraznéjsich diivodu jiz nezvladnou zit ve svém piirozeném prostiedi. Diive tito seniofi
odchazeli ,,do ustavu®, nyni existuji rizné typy sluzeb; jednotlivé socidlni sluzby jsou
popsany a uzakonény v zékoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ve své praci chci
zjistit, zda (a v kterych parametrech) socialni situace a mira sobéstacnosti seniorl
ovlivituje rozhodnuti k zdsadnimu kroku ve svém zivoté, opustit své ,,domaci prostiedi
a odejit do pobytové socialni sluzby. Tento cil bude naplnén predevSim metodou
kvantitativniho vyzkumu s pouzitim techniky dotaznikového Setfeni mezi seniory a

zameéstnanci v ptimé péc¢i dvou pobytovych sluzeb na tzemi Moravskoslezského kraje.

Uvédomuji si vSak jednak na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, jednak diky poznatkiim z
odborné literatury, Ze seniofi jsou skupina, kterd ma sva specifika, a také riznd omezeni.
Je tedy mozné, ze se mi nepodafi ziskat tolik odpovédi a v takové kvalité, jak bych si
ptala. Ne kazdy se odhodla svéfit, byt anonymné, co ho vedlo k opusténi vlastni
domaécnosti, za jednotlivymi respondenty a jejich odpovéd'mi je vzdy né&jaky ptibéh, o
ktery se nemusi chtit podé€lit. Rovnéz je s ohledem na cilovou skupinu mého vyzkumu

jasné, ze ¢ast seniorti ani nebude schopna se mého vyzkumu ztcastnit.

Teoreticka ¢ast mé prace se opird zejména o dila autorky Mileny HaSkovcové, kterd se
ve svych publikacich zabyva problematikou stafi. Déle pak ¢erpdm z dél téchto autort:
Dagmar Dvotackova, Jana Mlynkova, Oldfich Matousek, Petr Sak, Karolina
Kolesarova. V empirické ¢asti vychdzim piedev§im z praci autorti Petera Gavory a

Miroslava Chrasky.
V teoretické ¢asti uvadim v jedné ¢asti informace a poznatky tykajici se stafi a starnuti,
socialni situace a sobéstacnosti obecné. V dal§i Casti se pak zabyvam platnou

legislativni upravou socialnich sluzeb. Ve vyzkumné ¢asti se zamé&iuji na zjisténi osobni



situace seniora, jeho miru zavislosti na péci jiné osoby a sobé&sta¢nosti pfed odchodem

do pobytové sluzby.

Divody k odchodu seniorii do pobytové socidlni sluzby muazou byt razné,
nejvyznamnéjsi z nich bude ziejmé& neschopnost zajistit si zékladni potieby, ale mize
sem patiit i absence socidlni opory, kdy rodina nechce nebo nemulze se o seniora
postarat, nebo senior ani zddnou rodinu nemd. Mozna senior nevédé€l o jiné moznosti,
jako jsou napiiklad terénni socidlni sluzby, nebo byla jeho sobéstatnost omezena do té
miry, ze o sobé nedokdzal rozhodovat. Situaci seniora odchazejiciho do pobytové
socialni sluzby se budu snazit zjistit v této praci a ovéfit, zda (v konkrétnich vybranych

dimenzich) ovlivnila rozhodnuti pro pobytovou sluzbu.



2 Stari a starnuti v kontextu souc¢asného systému socialni péce o
seniory

Starnuti populace je téma, se kterym pfijdeme do kontaktu v nejriznéjsich oblastech
lidského Zivota. Staci si pustit televizi, internet nebo ,,postaru oteviit noviny ¢i se
zaposlouchat do hovoru v hromadné méstské dopravé. Casto &teme ¢&i slychame, Ze
populace starne, ze se rodi stile méné déti, ze se lidé dozivaji stile delSiho véku a
nakonec nebude mit mlads$i generace ani na dichody, protoze pocet starych lidi v
populaci roste. Takovéto dohady vznikaji na zaklad¢ toho, ze délka lidského zivota se
opravdu prodluzuje a populace starne. Staii je tedy tématem nejen pro Sirokou vetejnost,
ale 1 pro politiky, ekonomy, sociology, 1¢kafe, obchodniky, nejriznéjsi podnikatele a

rovnéz pro oblast socidlnich sluzeb.

Staii vSak neni jen néco, co se tyka pouze spolecnosti obecné, ale naopak se zcela
konkrétné dotykd zejména fungovéani rodiny jako zdkladni spoleCenské jednotky. Ve
svém piedchozim zaméstndni jsem pracovala v Domové€ pro seniory, ktery existoval
vice nez 50 let a mezi jeho uzivateli bylo né€kolik seniorek ve véku mezi 80-85 lety,
které¢ tam zily od svych 55 let. Pfipadalo mi nepochopitelné, ze 55 leta zena se mize
dobrovolné¢ odsté¢hovat do tehdy jeSt¢ Domova dichodct, protoze v soucasné dob¢ Zeny
v tomto véku v souladu s diichodovym systémem pracuji a zpravidla ziji aktivné a za
staré se jist¢ nepovazuji. Podivam-li se vSak do nedaleké minulosti, podle tehdejSich
predpist odchéazely Zeny do diichodu ve véku 57 let a pokud mély déti, pak i diive podle
poctu déti. S odchodem do diichodu byla splnéna podminka pro umisténi do Domova
dichodct a konkrétné tyto Zeny tak pomohly vyfesit bytovou situaci svych vnoucat,
protoze volny trh s byty neexistoval a byti bylo malo. V tehdej$i dob¢ to neptipadalo
nikomu divné a takové vyfeseni situace nebylo nijak neobvyklé. Na druhou stranu Zeny
odchézejici do dichodu pii dvou détech v 55 letech mély vyhodu v tom, Ze se mohly
mnohem Iépe postarat o své rodice, kterym v t€ dobé mohlo byt mezi 75-80 lety. V
dnesni dob¢ vSak je matefstvi odkladano na pozdéjsi dobu, takze Casto se déti zené
narodi az po 30. roce zivota. Pokud tyto déti piijdou do diichodu cca v 60 — 65 letech,
jejich matce v té dob€ bude nejméné 90 let. Je vSak jen mdlo lidi, kteti se v 90 letech o
sebe dokdzou postarat, takze je zfejmé, ze problém, kdo se postard o jejich matku,

budou muset déti fesit mnohem diive nez s prichodem dichodového véku. Jak je vidét,



stafi pfindsi spoustu problémut k vyfeSeni. V soucasné dobé zacinaji politici hledat
feSeni téchto problémii pro budoucnost. Ja vSak ve své praci chci posoudit pravé tu
soucasnou situaci seniori odchazejicich do pobytové socidlni sluzby a zjistit, co bylo

rozhodujici pro jejich rozhodnuti opustit své pfirozené socialni prostiedi.

2.1 Charakteristika stafi a projevy starnuti

Pojmem stafi se oznaCuje pozdni fdze individudlniho vyvoje jedince. Jednd se o
vyvojovou etapu, kterd uzavira lidsky zivot a kulminuje v terminalnim stadiu tj. smrti. V
souhrnu se jedna o projev a disledek funkcnich 1 morfologickych zmén, které probihaji
specifickou rychlosti s individudlni variabilitou a vedou k typickému obrazu, ktery
oznacujeme jako fenotyp stafi. Ten je urcovan prostiedim, zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, socialnéekonomickymi i psychickymi vlivy (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,
s. 19). Fenotyp stafi jsou, zjednodusen¢ feceno, takové projevy, které odlisuji staré lidi
od mladych. Nejcastéji je stafi vymezovano chronologicky. Svétova zdravotnicka
organizace klasifikuje vyssi v€k nasledovné:
e 45-59 let stfedni nebo téz zraly vek
e 60-74 let vyssi vek nebo rané stafi
e 75-89 let stafecky vek
e 90 let a vySe dlouhovékost.
Rovnéz je v sou€asné dob€ pouzivéano i ¢lenéni dle Miihlpachra:
e 65-74 let mladi seniofi — hlavnim zajmem je problematika penzionovani,
volného ¢asu a aktivit
e 75-84 let stafi seniofi — zde je charakteristickd zména funk¢ni zdatnosti a
atypicky prubéh nemoci
e 85 let a vice velmi stafi seniofi — feSi problém omezené sobéstacnosti a
zabezpecenosti (Malikova, 2011, s. 14).
Z praktickych divoda se pro vymezeni staii pouziva kalendaini vék. Mnozi z nas vSak
uz nejednou bud’ slySeli, nebo sami pouzili lidovou moudrost, ze vék je jenom cislo
nebo ze kazdy je stary tolik let, na kolik se citi. Mame tim na mysli skute¢ny veék
¢lovéka, coz je funkéni nebo také biologicky, subjektivni, psychologicky, socidlni vek,

ktery se nemusi shodovat s vékem kalendarnim (Haskovcova, 2002, s. 12). Starnuti a
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stafi je velice individudlni, néktefi lidé starnou rychleji a jini pomaleji. Kalendéaini vék

tak nevypovida ani o zdravotnim stavu, ani o sobéstacnosti clovéka.

Ve stafi dochazi k vyraznym zménam ve zpiisobu Zivota. Kazdy ¢lovek je individualita,
proto zalezi na osobnosti jednotlivce, jak se s témito télesnymi, psychickymi a
socialnimi zménami vyrovna. Velkou roli v tom budou hrat genetické dispozice, Zivotni
zkuSenosti a prostfedi, ve kterém clovek zije. Jednotlivé zmény se prolinaji, jsou
navzajem propojeny. Clovék musi mnoho véci piehodnotit, s mnoha vécmi se smifit a
naucit se s nimi Zzit, najit ve stafi novy zpusob Zzivota, ktery mu bude vyhovovat

(Venglatova, 2007, s. 11-14).

Na prvni pohled jsou zfejméjsi télesné projevy staii. Starému CEloveéku ubyva sila,
svalovd hmota, méni se jeho chlize a postoj, rovnéz se snizuje jeho télesna vyska.
Dochazi 1 ke zméndm v oblasti vnimani, zhorSuje se zrak, snizuje se sluchové ostrost
pro vysoké tony, vyrazné¢ klesa ¢ich i chut’ (Kalvach, 2004, s. 99-101). M¢ni se bazalni
metabolismus, srdecni kapacita, rychlost vedeni vzruchu nervovym vldknem. K
uvedenym zménam vSak nedochdzi najednou ze dne na den, ale postupné a
individudlné. VSechny tyto zmény ovliviiuji vzhled 1 chovani seniora, ktery se mnohem
vice zaobird sam sebou, svymi bolestmi a obavami z budoucnosti, objevuji se u n¢j

stavy nejistoty a nedlivéry. S télesnymi zménami uzce souvisi 1 psychické zmeény.

Starnuti a stafi byva spojovano se zménou osobnosti. Do poptedi se u seniorii dostavaji
negativni rysy osobnosti, zesiluji negativni vlastnosti, které v prabéhu zivota byly
potlacovany vlivem vychovy, socializace a prostfedi, ve kterém senior Zil. Proto se
miZze stat, Zze z ptijemné pani ze sousedstvi, se kterou jsme si radi popovidali, se stane
hadavé podezirava nebo panovacna Zena, které je lepsi se vyhnout. Dvotackova (2012,
s. 12) uvadi charakteristicky obraz psychiky seniorti dle Jedlicky:

e _Psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, v§tipivosti a pozornosti, sniZzeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy

e Psychické zmény vzestupné povahy - zvySend tolerance k druhym, zvySeni
vytrvalosti, trpélivosti

e Psychické funkce, které se s vékem neméni — napt. jazykové znalosti, intelekt,
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slovni zasoba“.

Je vSak tieba odlisit projevy stafi od projevii nemoci.

Krom¢ télesnych a dusevnich zmén dochézi i k socidlnim zméndm a zménam v Zivotni
orientaci. Postoj spole¢nosti k seniortim se vyviji a méni, stejn¢ jako se méni béhem
starnuti spolecenska role ¢lovéka. Podle Vohralikové a Rabusice (2004, s. 54) se ¢lovek
stava starym tim, ze odejde do dichodu. Tim se ¢lovéku naprosto zméni zivot, protoze
mu skon¢i kazdodenni stereotyp a naopak mu zacne nadbyvat volny cas. Rovnéz se
zméni jeho ekonomicka situace a Casto i osobni Zivot, protoze je omezena jeho moznost
kontaktu s kolegy a dal§imi osobami. Proto je zapotiebi, aby mél clovék po odchodu do
dichodu naplanovany nové perspektivy. Ukazuje se totiz, ze velka ¢ast lidi je na odchod
do dichodu naprosto nepfipravena, coz piinasi velka rizika — problémy s navazovanim

novych vztaht, osamélost nebo vycleiiovani seniora ze spole¢nosti.

Dalsi prelomovou udalosti, ktera ovliviiuje rodinny zivot, je odchod déti z domacnosti.
Manzelé se ocitaji sami a musi najit novy zplsob Zivota v manzelstvi. Dojde bud’ ke
vzajemnému sblizeni manzeld, nebo naopak k odcizeni a prazdnoté, hovoiime o
»Ssyndromu prazdného hnizda*. Rodicovska role vSak byva nahrazovana roli prarodici.

Ve staifi se mnohem vice lidé obavaji osamélosti, mivaji pocity opusténosti, maji
problém s navazovanim socidlnich kontaktli nebo partnerskych vztahii. Se stafim je
neodmysliteln& spojena smrt, ktera ukonéuje lidsky Zivot. Clovék miize ztratit ptitele,
vrstevnika nebo zZivotniho partnera. V tom ptipad¢ je dilezité, aby si noveé zorganizoval

zivot a upnul se k novym ciliim (Ri¢an, 2004, s. 389).

Zrala osobnost by méla realisticky nahlizet na budoucnost. Ukazuje se vSak, ze mnoho
lidi je na stafi nepfipraveno. Dle Kfiivohlavého (2002, s. 143) ziji mnohem Iépe ti
seniofi, ktefi ziji doma v rodin€, nez seniofi Zijici v zafizenich socidlnich sluzeb, kde

jim Casto hrozi upadnuti do letargie, nezdjmu a socialni izolace.

2.2 Strategie zvladani vlastniho stari

Musime myslet na to, Ze osobnost cloveka se utvarela po cely jeho zZivot, ovliviiovaly ji
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zivotni zkuSenosti, primarni rodina a celkovy zplsob zivota., néktefi seniofi jsou
otevieni a vstficni, jini jsou uzavieni do svého svéta. Problémy ve stari se vSak feSi
mnohem hure, protoze clovék ma vice Casu, takze se mlize zaobirat situaci dopodrobna
stale dokola, ulpivé na detailech a navic je obvykle mnohem vice odk4zan na pomoc z
okolniho svéta. Klevetova (2008, 28-39) uvadi 5 strategii zvladani vlastniho stafi. Tyto
strategie se rizné prolinaji.

1. Konstruktivni strategie — ¢lovék se snazi byt aktivni a je schopen stanovit si
pfiméfené cile. Je optimisticky, dokdze navazovat kontakty s ostatnimi lidmi,
ptizplisobuje se zméndm. Tento typ seniord bude aktivné pouzivat napt. kompenzacni
pomiicky, aktivné vytvaret podminky v ptipadé€ svych fyzickych omezeni.

2. Strategie zavislosti — ¢lovek nechce nic rozhodnout sam. Vyhovuje mu byt pod
vlivem partnera, ma rad své soukromi a pohodli. D4 se dobfe ovlivnit i svymi détmi.
Zde je pak nebezpeci v tom, ze mize dochazet k rozporu mezi potiebami seniora a jeho
déti. Takovyto jedinec spoléha na materidlni zabezpec€eni, poskytnuti pomoci a zazemi
nejlépe rodinou nebo formou institucionarni péce.

3. Strategie obrannd — ¢lovék odmitd pfijmout zmény staii. Je pfehnané aktivni,
aby si dokazal, ze pomoc druhych nepotiebuje. Tento ¢lovek se prilis emocné kontroluje
a neuznava zménu. Byva konfliktni a chce mit moc nad prostfedim. Jde o specificky
zpusob popirani reality a oddalovani feSeni vzniklé¢ situace, ktera vyplyva z dalsi zivotni
etapy.

4. Strategie hostility — ¢lovék je nepratelsky vici lidem a vi¢i vSemu, nic neni
nikdy dobte. Chce byt litovan, stale hleda viniky za své Zivotni prohry, je podeziravy.
Nerozumi si s mladymi lidmi, jako by jim zavid¢€l jejich mladi. Tato strategie je velmi
zatéZujici pro vSechny strany.

5. Strategie sebenendvisti — clovék obraci svou nendvist a zlobu proti sobé. Je
kriticky, ¢astym tématem hovoru je smrt jako vysvobozeni. Trpi pocitem osamélosti, o
nic se nesnaZi, nic nechce délat. Clovék se na sebe zlobi, protoZe nebyl v Zivotd usp&iny
a nedokaZe si to odpustit. U téchto lidi je tfeba jejich postoj akceptovat, protoze je velmi

tézké nachazet pozitivni ptistup.
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2.3 Vnimani stari a senior soucasnou generaci

Vsechny spolecnosti jsou rozvrstveny podle urcitych znakt, jednim z téchto znaki je
vek. Socialni vyznam véku urcuje, jak jsou jedinci vnimani a jaké se od nich ocekdva
chovani. VSechny spolecnosti totiz zaclenuji jednotlivce do rlizné vymezenych
vekovych kategorii, které jsou pak svazany s urCitymi normami. Vyznamy pfipisované
stafi jsou vyrazné¢ proménlivé v rlznych kulturdch a v riizném historickém case. V
kazdé spolecnosti vSak je stafi vyznamnou €asti zivotniho cyklu. V riznych kulturdch
vSak bylo stafi cenéno rtizné a tim padem bylo i riizné zachazeno se starymi lidmi, napf.
v Ciné a Japonsku se stafi t&sili velikému respektu, kdeZto v Africe u nékterych kultur
se stafi lidé ste¢huji do okrajové ¢asti rodové usedlosti, kde jsou pochovéavani zemfieli
¢lenové rodiny. Staii tak spi doslova nad svym vlastnim hrobem. Prakticky je tim
vyjadieno, ze jsou povazovani za socialné¢ mrtvé. V minulosti rovnéz i v kultufe
Eskymakil staii opousStéli osadu a odchdzeli zemiit do permanentni zimy. Dle
Klimczuka (2012, s. 30) zaujimali stafi lidé rtizné pozice s ohledem na typ kultury
dominujici v dané spolecnosti. Vyss§i vyznam byl piipisovan starym lidem v kulturach
zalozenych na Ustni tradici, protoze jim byla pfiznana pozice ulitelii. Rozsifeni pisemné
a tiSténé formy informaci zacal postaveni starych lidi snizovat. V sou€asnych vyspélych
spole¢nostech se v€kové normy chovani rozvoliuji a stadvaji se méné zdvazné. Piesto je
jasné, Ze stafi zlistane i naddle vyznamotvornou kategorii. Demograficky a spolecensky

vyvoj si vSak pravdépodobné vynuti jeho novou definici (Rabusic, 1995, s. 142).

Odbornici neustale zdlraznuji, Ze stafi neni nemoc. Mladsi lidé se vSak Casto panicky
boji stafi a své vlastni stafi odmitaji. V soucasné dobé je idedlem mlady, krasny,
uspésny clovek. Pokud se vSak fekne ,krasny clovek™, mysli se tim opravdu pouze
krasn¢ obleceny, s krasnym télem, které je tfeba neustale zdokonalovat pomoci
plastické chirurgie, kosmetiky, cviCenim v posilovné. Dale je tieba byt neustale ve
sttehu, aby byl cloveék oblecen dostateéné ,,trendy* a v souladu s nejnovéjsi modou.
Pozadavky na vnitini kvalitu clovéka se vSak snizuji. Je zfejmé, Ze v tomto svété plném
reklamy, mody a nahraZzek plsobi senior jaksi nepatfi¢né. Pokud tato spolecnost seniora

akceptuje, pak pouze za podminek, Ze spliluje vyse uvedené.

Mladi lidé jsou orientovani ¢asto na svou kariéru, jsou energicti a zdravi. Nad vlastnim
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stafim nepfemysleji, jako by se jich netykalo, je to pro né¢ néco vzdaleného. Ve svém
okoli se ptesto setkdvaji se seniory. K vlastnim babickdm a dédeckiim zpravidla maji
mladi lidé hezky vztah, ale na cizich seniorech jim Casto ,,néco vadi*“. Reakce mladych
lidi na seniory jsou ambivalentni, vétSinou se jedna o ptehlizeni a podceniovani, ale
muze dojit i k slovni nebo dokonce fyzické agresi. Mladi lidé vétSinou védi, ze ke
starym lidem by se méli chovat uctive, ale je velky rozpor mezi tim, co by mélo byt a
tim, co je. Pokud jsou seniofi jest¢ ekonomicky aktivni, maji Sanci ziskat si sympatie
mladsich kolegtli, pfestoZze se stava, Ze oznacuji takovéhoto kolegu nebo nadfizeného
jako ,ten nas stary*“, coz posiluje povédomi o tom, ze veék je néco Spatného, ze je to
handicap. V poslednich letech se ncktefi zaméstnavatelé ptriklangji k nazoru, Ze pro
pracovni kolektivy je prospésné, pokud jsou poskladany ze zaméstnancii v rizném
véku, a akceptuji, Ze Zivotni zkuSenosti star§ich zaméstnanct jsou piinosné. Neni to
vSak vét§inovy nazor. Pokud se jedna o seniory, ktefi jsou pifijemci starobniho diichodu,
byvaji reakce mladych lidi negativistické. K tomu jisté¢ pfispivaji 1 Casté debaty o
dichodové reformé. Zpravidla pii tom neni bran ohled na to, Ze soucasni seniofi cely
zivot pracovali a platili dané. Podle HaSkovcové (2012, s. 12) miize jednim z divodi
takovéhoto chovani byt i doba, ve které Zijeme, a ktera je nekoncicim fetézem nejistot

vSeho druhu.

O starych lidech se §iii 1 velkd fada mytd. Ty jsou aktualni dodnes, piestoze byly v
odborné literatuie pojmenovany koncem 80. let minulého stoleti. Ukazuji nam, jak
mladd dynamickd spolecnost vnimé stafi. HaSkovcova (2010, s. 42 — 47) uvadi ty
bude spokojen, jako by toto bylo v pfimé uméte, pfitom z literatury i svého okoli zname
nest’astné bohace a spokojené chudaky), mytus zjednodusené demografie (stati zacina v
den, kdy senior doséhl diichodového veku), mytus homogenity (vSichni seniofi jsou na
prvni pohled stejni, takze 1 potiebuji to stejné), mytus neuzitecného casu (kdyz uz senior
nepracuje, tak vlastné nic uziteného nedé€ld), mytus ignorace (senior pro nds neni
partnerem ani konkurentem, nechodi do zaméstnani, nic ned¢la, je odstaven na vedlejsi
kolej), mytus o ubytku sexu (seniofi nemaji zadné sexudlni potieby) a mytus o 1ékatich

(vSechny problémy stéii vyfesi medicina, spoléhadni se na ,,zazracné* 1€ky).

Podil na tom, jak soucasnd generace vnima seniory, maji i média, a to zejména televize.
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M1y osobni dojem pfi sledovani televize je ten, Ze pokud je ve zpravodajstvi rozhovor
se seniorem, tak ten veskrze nafik4 na nizky dichod a vSeobecnou drahotu, pfitom v
ruce svira igelitovou tasku s napisem Lidl. Tim média leda podporuji dalsi mytus, a sice
o chudobé seniori (samoziejme jsou i chudi seniofi, ale vétSina predstavuje stfed a jsou
samoziejme i seniofi, kteti zbohatli podnikanim, restitucemi nebo méli vysoké piijmy,
kdyz pracovali, a zajistili se v€as na stafi. Z vlastniho pozorovani mohu uvést, ze kdyz
letime na dovolenou k mofti v ¢ervnu, je letadlo plné seniorit). Dale pak byva v médiich
probirand nutnost dichodové reformy, ale bohuzel dost Casto takovym zpiisobem, ktery
mezigeneracni solidaritu nevylepsi. Senioriim se dava za vinu, ze budou jednou mladé
generaci ,,na obtiz*“ nebo Ze oni se uz mizou radovat, protoZze maji svlij dichod jisty,
kdezto mladi budou muset jit do dichodu mnohem pozd¢ji, aby mohli na diachody
soucasnych seniorll vyd¢lat. Dal§im takovymto tématem je zaméstnavani starSich lidi —
casto je v médiich publikovan néazor, Ze stafi zabiraji pracovni mista nezaméstnanym
mlad$im. Negativni image stafi posiluji 1 informace, Ze lidé stafi, dlouhodobé nemocni a
umirajici stoji nase zdravotnictvi mnoho penéz. Bohuzel vSak nebyvaji prezentovany
argumenty, které by posilily povédomi o zasluhdch dne$nich seniorli, zejména to, ze
cely zivot pracovali a platili dan€. Prezentace seniort jako aktivnich obCant je vzacna,
spiSe je béZzny medidlni obraz shrben¢ho, Spatn€ oblecen¢ho clovéka chodiciho o
berlich, ktery se zpravidla ztrati, necha okrast nebo je obéti tzv. ,,Smejdi*. Novinafi o
seniorech mluvi jako o dachodcich, babickdch a dédeccich. Musim vSak uznat, ze
kazdodenni a normalni Zivot seniord neni ziejmé medidln€ atraktivni, takZe se o ném z

médii tolik nedozvidame.

Vztah spole¢nosti jako celku k seniorim je ukazatelem, ktery svéd¢i o jeji moralni
vyspélosti. NaSe spoleCnost se orientuje na zépadni styl zivota a odkloiiuje se od
predchozich tradic a jinych vlivii, napt. nabozenskych. Pfevazuji v ni projevy hodnotici
stafi negativisticky, posmésné, staii je nedocefiovano nebo ignorovano, dochéazi k
nerespektovani starSich osob a vSeho, co k staii patii. Seniofi se setkdvaji s posmésky,
pfitomnost star$ich lidi napf. na sportovnich nebo kulturnich akcich byva nevhodné
komentovana. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze uZ nebyva zvykem, aby pii cestovani
autobusem nékdo mladsi uvolnil misto k sezeni starSimu Clovéku, a pokud to ptesto
néjaka zpravidla mladd divka udéld, je vystavena posméchu svych kamaradu.

Problematika stari je stile zdvaznéjSim spolecenskym problémem. Neni se tedy ¢emu
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divit, pokud stafi lidé maji pocit, ze jsou odsouvani na okraj spolecnosti (EU, 2012, s.

20).

Profesor Lukaszewski (2012, s. 35-37) poukazuje na nékteré ukazatele, které jsou
charakteristické v polské spolecnosti, ale podle mého minéni tyto Cinitele mizeme
pouzit i pro charakteristiku spole¢nosti ¢eské nebo dneSni spoleCnosti jako takové.
Ptedevsim se jedna o posun soucasné spolecnosti ke vSeobecnému negativismu. V prvni
fad¢€ nckteré vyzkumy poukazuji na fakt, Ze velké mnozstvi Polakl si mysli, Ze ¢lovek
je ve své podstaté zly, ze dobro kond jen z nutnosti. Navic jsou lidé ptesvédceni, Ze tuto
lidskou naturu nelze zménit. Jaky se kdo narodil, takovy 1 zemfe. Druhym negativnim
jevem je vzajemna nediivéra a také presvédceni, ze v zivoté to funguje tak, ze jestlize
nekdo néco ziskd, nékdo jiny musi néco ztratit. S tim souvisi 1 dalsi tfi negativni pocity:
pocit ukiivdénosti vici tém, co maji vic, vSeobecné nafikani a stejné tak vSeobecny
pocit, Ze mam narok na vSechno — na bydleni, na lékatskou pé¢i, na levnou pijcku, na
hmotny majetek. DalSim negativnim jevem je pocit vykofenéni a toho, Ze Clovek se v
dnedni dobé mize spolehnout pouze sam na sebe. K tomu lze pfifadit i stale Castejsi
pocity deprese, nauéenou bezmocnost a ztratu motivace. Castym jevem je i rozd&leni
spolecnosti na razné skupiny, na jednozna¢né rozd€leni na vlastni a cizi, na ,,my* a
,oni“. S timto rozdélenim se pak poji velmi vyrazné favorizovani vlastni skupiny a
soucasné odsuzovani skupin protilehlych. Nelze se proto divit, ze u protilehlych skupin

stafi — mladi je mezigeneracni dialog obtizné realizovatelny.

Nezdravym postojem ke stari a senioriim se zabyva ageismus, coz je vyrazné odmitani
starych lidi i1 vSeho, co se stafim souvisi (Haskovcova, 2002, s. 28) pod dojmem, Ze
starsi lidé nebudou schopni kvalifikované rozhodovat a adekvatné jednat, protoze uz na

spoustu veci prosté nestaci.

2.4 Nemoci senioru

Staii sice neni nemoc, ale seniory postihuji nemoci ve zvySené mife. Seniofi jsou
pacienti, u kterych se zpravidla nemoci fetézi a maji riiznd sva specifika. Nemocem

seniorll se vénuji specialisté — geriatfi. Prozivani nemoci v u seniorti mé své zvlastnosti
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vyplyvajici z individuality kazdého cloveka, zejména ve vztahu k oplostélé nebo na
druhé stran¢ vypjaté emotivité jednotlivce (Haskovcova, 2012, s. 29). U seniortt ma vliv
rovnéz ,laické” pojeti nemoci, které n¢kdy miize byt tak osobité, ze muize velmi
komplikovat 1é€bu. Profesionalni péce o seniory musi byt odbornd, organizacné dobie
zajisténd a bezpecna, duraz je tfeba klast na vstficnost a opravdovou empatii a vlidnost.
Nepatii sem naucené a kieCovité Usmévy, které jsou nékde zaméstnavatelem
vyzadovany. Problém s komunikaci miize byt v tom, Ze nemocni seniofi mivaji omezené
komunika¢ni schopnosti. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze staci, aby si napfiklad
nedoslychavy senior nasadil naslouchatko, a hned dojde k jeho proméné a komunikace
prestane vaznout. Je vSak tfeba vénovat seniorovi par minut pozornosti navic, v nichz
zjistime, ze senior Spatn¢ slySi, ze ale pouzivd naslouchatko, které ma naptiklad v
pfirucni taSce, a pomizeme mu naslouchatko najit a nasadit. V oblasti vzajemné
komunikace je myslim ochota nejriznéjsiho persondlu mald, spiSe panuje nazor, Ze
komunikace se starymi lidmi je zbytecna.

Za nejzavaznéj§i onemocnéni ohrozujici seniory je povazovana skupina chorob
oznacenych souhrnné jako demence. Demence je vzletné nazyvéna tichou epidemii
tohoto stoleti, kazdy treti clovek starsi 80 let zivota se s demenci potykd. U lidi s
demenci se zhor3uji kognitivni funkce. Clovék nejprve zaéne zapominat, potom se
piestane orientovat v Case, v prostoru, a nakonec se porucha paméti prohloubi natolik,
ze ani nevi, kym je. Lécba demenci neni zndma, je vSak mozné oddalit ndstup nemoci a
zpomalit degenerativni proces. Poéet lidi s demenci neustale stoupa, v Ceské republice
jsou riznd stadia této nemoci diagnostikovana u 50 — 70 000 lidi, asi v poloving¢ ptipada
se jedna o tzv. Alzheimerovou demenci. Uvadi se, ze kazdy dvacaty ¢lovek starsi 65 let
bude trpét nékterym druhem demence, pficemz nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik
nemoci je v€k — diive se lidé nastupu demence nedozili. Lidé postizeni demenci pfi
rozvinut¢ form¢ nejsou schopni vykondvat ani bézné denni cCinnosti a jejich
nesobéstacnost vede k naprosté zavislosti na pomoci druhych lidi. Na druhé strané
pomoc nepotiebuji jen nemocni, ale 1 pecujici, kteti se o takto postizené¢ho cloveka
staraji, zejména pokud se jednd o rodinné piislusniky. V Ceské republice vznikla na
podporu nemocnych i pecujicich v roce 1996 Ceska Alzheimerovska spole¢nost. Tato
spolecnost udéluje kazdym rokem prestizni cenu Zlatou vazku, kterou odmeénuje ty,
kteti vyznamnym zplisobem piispéli k péci o staré a nemocné obcany (HaSkovcova,

2002, s. 48 — 49).
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Zdravi je vice nez jen nepfitomnost nemoci, proto by v péci o seniory bylo velice
7adouci piekonat dominantni zaméfeni na choroby, coz se v Ceské republice zatim pfilis
nedafi. Vyznamné jsou rovnéz nizkonakladové intervence, jako napft. Casta rehabilitace,
zajiSténi vyzivy a hydratace, zajiSténi pohybu, v€asné nasazeni G¢inné farmakoterapie.
Dulezité je rovnéz posilovat v seniorech nejen povédomi o jejich pravech, ale i o jejich
zodpoveédnosti za sebe sama. Jako kliCcové pojmy zdravotnickych a socialnich sluzeb Ize
oznacit pojmy: dustojnost, autonomie, smysluplnost a bezpecnost a je nutno odmitnout
paternalismus, ktery odnima starym lidem kompetence (Cevela, Kalvach, Celedova,

2012, s. 70).

2.5 Kvalita Zivota senioru

Na lidsky zivot se miizeme divat z riznych hledisek napf. biologického, duchovniho,
spolecenského. Dale ho miizeme vnimat individudlné jako Stastny nebo nestastny,
bohaty nebo chudy. Vzdy se vSak uskuteciiuje v ur¢itém kulturné historickém prostoru
ve spoleCenskych podminkach. Hodnota Zivota je mezinarodné chranéna zakladnim
lidskym pravem — pravem na Zivot. Hodnota Zivota je dand zivotem samotnym a kvalita
Zivota znamena naplnéni této hodnoty na irovni minimaln€ humanniho optima. Zaroven
je zavisla na spolecenskych podminkéch tohoto naplnéni. Snaha méfit kvalitu Zivota se
objevila poprvé v USA v padesatych letech, uplatiiovaly se predevsim statistiky
(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 20 — 21).

Kvalita Zivota znamenala nejisty pojem, protoze jako ,,veli¢ina“ nemd Zadné méfitelné
jednotky. Nejprve v roce 1961 piijala OSN doporuceni 12 hledisek na ,,podminky
zivota“, pak Evropska komise v roce 1974 stanovila 8 skupin socidlnich indikatort.
Nyni dle Svétové zdravotnické organizace rozeznavame tyto indikatory:
» fyzické zdravi — ma vliv na energii cloveka, na spanek, unavu, bolest
* psychické zdravi — vyjadiuje pozitivni a negativni city, sebehodnoceni, zptisob
mysleni, uc¢eni a pozornost
e uroven nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na
lécich

* socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivita

18



* prostiedi — pfistup k finan¢nim zdrojim, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi,
socialni péce, domov, ptistup k informacim, cestovani
» spiritualita — osobni vira, hodnotovéa orientace

(Hrozenska, Dvorackova, 2013 s. 26 in Kovag, 2003, s. 81).

Kvalita zivota v sobé zahrnuje prvky historické, kulturni a vyvojové, zejména v
seniorském véku ji podminuje zdravi. Velice zalezi na tom, jak Clovék subjektivné
vnima svou osobni a spolecenskou pohodu. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé faktory
jsou vnimany subjektivné, neni mozné je piesné¢ vymezit. Rovnéz je ziejmé, Ze jinak
bude kvalitu Zivota posuzovat napf. sociolog, jinak lékat, jinak socialni pracovnik. Dle
Markové (2012) socidlni védy nejsou neutralni a musime brat v uvahu kontext, ve
kterém jsou rizné ,,pravdy* poddvané. Za vychozi bod mizeme povazovat zakladni

potieby a jejich uspokojovani.

2.6 Potreby seniori

Seniofi stejné jako kdokoli jiny potiebuji v pib&hu zivota uspokojovat svoje potieby.
Jsou vsak jiz mnohem vice odkazani na pomoc svého okoli. Nejde ani tak o to, ze by s
vekem rostla potieba zvySené péce, ale spiSe dochazi k poklesu funkénich schopnosti a
sobéstacnosti. V souvislosti s vymezenim potieb u seniort je tfeba jako dulezité zminit
koncept socidlniho fungovéani. Matousek (Matousek, 2008, s. 196) v této souvislosti
uvadi, ze ,kvalita spoleCenskych vazeb jednotlivce je obvykle posuzovana podle
nckolika kritérii — napf. podle kvality vztahu k lidem, vyuziti vlastniho potencidlu,
plnéni pozadavkll spoleCenského prostfedi. Pojem socidlniho fungovani reflektuje
jednak schopnost klienta odpovidat na naroky prostiedi, jednak samy naroky prostiedi.
Pokud dojde k naruseni rovnovahy mezi naroky prostfedi a schopnosti ¢lovéka tyto
naroky zvladat, dochazi k naruSeni socidlniho fungovani. V tuto chvili se casto ¢lovek

obrati s zadosti o pomoc na socialni pracovniky.

Pojem potieba je definovan rizn€ a z riznych hledisek. Mlynkova (2010, s. 33) uvadi,
ze potiebu chipeme jako projev nedostatku nebo nadbytku sméfujici k obnoveni

rovnovahy. Kromé¢ toho potieba pobizi k vyhleddvani néjaké podminky nezbytné k
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zivotu, nebo naopak vede k vyhybani se ur€ité podmince, kterd je pro zivot nepfizniva.
Je to néco, co lidska bytost nutn¢ potiebuje pro sviij Zivot a vyvoj. Nakonecny (1995, s.
125) vysvétluje pojem potieba jako zdkladni formu motivu, a to ve smyslu néjakého
deficitu v biologické ¢i socialni dimenzi byti, navic se béhem Zivota potfeby ¢loveéka
meéni jak z hlediska kvality, tak kvantity. Jestlize mluvime o potfebéch seniort, je tieba
mit na paméti, ze senior touzi po stabilité, davére, jistoté, ale nemiizeme priliSnym
ochranovanim naopak rozvijet zavislost seniora na okoli, abychom naopak nasi snahou
0 ochranu neomezovali vili seniora rozhodovat o sobé. Dle vyzkumu Kaufmanové
(2004, s. 95 — 105) k hodnotam, které jsou pro seniory dilezité, patii zdravi, laska,
rodina, ptatelstvi, sobéstacnost, socidlni kontakt, vlastni domdacnost, psychicka a fyzicka
fyziologické, potieba bezpeci a socialni potieby. Vagnerova (2000, s. 458) se domniva,
Ze seniofi se citi mnohem vice ohroZeni, smifuji se s ur¢itou mirou zavislosti a v poptedi

je u nich potiteba podpory a bezpeci.

K nejznaméjSim psychologickym teoriim zabyvajicimi se potfebami clovéka je
motivacni teorie A. Maslowa, ze které vychazeji zakladni potieby, které byvaji Casto

ilustrovany ve formé pyramidy. Jsou to:

® fyziologické potieby — jidlo, teplo, sex apod.
® potieba bezpeci, lasky, sounalezitosti a piijeti

® potieba uznani — nezavislost, svoboda, sebejistota, respekt ze strany jinych lidi,

uznani a pozornost

® potieba seberealizace

® kognitivni potieba védeét, rozumét, pochopit

Tyto potfeby byvaji prezentovany ve formé pyramidy, podle které by mély byt nejdiive
naplnény zékladni, coz jsou fyziologické potteby. Faktem vSak je, Ze hierarchie dalSich
potfeb muze byt rizna. Pro nékoho mlize byt potieba sebetcty vyznamnéjsi nez laska,
nelze tedy striktné trvat na zachovani potadi jednotlivych potieb. NeSporova
(Nesporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s. 23) spise doporucuje rozdélit je na
skupinu potieb nutnych pro preziti a skupinu potieb rozvojovych. Ty se objevuji az po

naplnéni téch zakladnich, nas zivot rozvijeji a obohacuji a v podstaté nikdy nebudou
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pln€ uspokojeny. V piipade seniorit v nasi spolecnosti by se dalo fict, ze potfeby nutné
pro pieziti jsou v zasad¢ uspokojeny - seniofi neumiraji hladem, ale stradaji v potfebach
rozvojovych, tedy v potfebé socialni duastojnosti, mezilidskych vztahti a lasky od
bliznich. JestliZze senior z nejriznéjSich divodii nedokéze nékteré z téchto potieb si sam
zajistit, je zapotiebi pomoci rodiny nebo profesiondlni péce, aby mu byly tyto potieby
zajistény. Zde je pak prostor pro socidlni préci, protoze Casto byva zapotiebi sluzeb

socialniho pracovnika.

2.7 Seniori a rodina

Definice rodiny maji mnoho podob. Lze se shodnout na tom, Ze se jedn4 o spolecenstvi
osob spjatych manzelstvim ¢i pokrevnim piibuzenstvim a zpravidla je tvofena rodici a
jejich détmi. Plnila funkci reprodukéni a socializa¢ni, dale pak ekonomickou,
emocionalni a vychovnou. RozliSujeme tzv. malou rodinu, kterd je tvofena rodi¢i a
détmi, a velkou rodinu, kterou charakterizuje tfi, Ctyf nebo 1 pétigeneracni spolecenstvi
pokrevnich ptibuznych. Urcujici je pouto krve, k némuz se nékdy muize piidruzit
spolecné bydlisté a spolecna prace v ramci rodiny (Haskovcova, 2010, s. 53). Pokud se
podrobnéji zaméfime na tradiéni evropskou rodinu, ta plnila pfedev§im piimé
ekonomické funkce. Jeji ¢lenové spolecné Zili a pracovali, aby se uzivili. V takovéto
roding fungovala vyménna sluzba mezi generacemi. Déti 1 seniofi v takovéto rodiné
pomahali, jak mohli, ale jejich omezené sily byly respektovany, byli tolerovani jako
ekonomicky zavisli. Reprodukéni funkce rodiny byla pokladana za samoziejmost. V
tradi¢ni zeméd¢€lské rodin€ piizplisobovali starnouci a stafi lidé ucast na ekonomickém
zajisténi svym moznostem. Starnouci Clovek postupné vyméinoval ¢innost za méné a
méné namahavou, od prace na poli se presunul k praci na dvote, a kdyz nestacil ani tam,
pomahal alespon napf. past husy. Neztracel svou rodinnou roli, stile nékam patfil, a
pokud nebyl respektovan, byl aspoii tolerovan. Jednotlivé faze zivota kazdy ¢len rodiny
znal a pfijimal jako néco daného, co nelze ménit. Podobné ptirozené se piistupovalo i k
nemocnym, protoze diive se hodn€ stonalo a byla to soucast bézného zivota. V
rodinnych svazcich prevladala spiSe vécnost nad emocemi a v ndvaznosti na hodné
rozSifenou viru v Boha lidé pfijimali sviij osud klidn€¢ a pokorné. Ale samoziejmée

nebylo v8em starym lidem dobfe. Nékdy i oni byli odstrkovani a umirali v osamoceni.
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Vymeénkari na tom byli 1épe, protoze si smluvné mohli zajistit k dispozici ,,vymének® -
vedlejsi domecek, mistnost, komtrku nebo alespoil kout ve svétnici a k tomu zpravidla
otop a stravu. Jak ale zndme z literatury nebo filmu, ani zivot vyménkare nebyl vzdy
idylicky. Navic ne vSichni stafi lidé méli n&jaky ten pozemek a hospodarstvi. Hodné
chudych a nejchudsich lidi nemélo ve svém stéii nikoho, kdo by se o n€ mohl postarat a
ulevit jim v utrpeni. Zili v podminkach, které budily soucit &i dokonce pohorseni. Jejich
postupné nartstajici pocet nakonec vyburcoval spolecnost k aktivité, ktera vyustila v
charitativni a pozdé&ji 1 v obecni pomoc. I kdyZ tento stary model mezigeneracni vymény
a tolerance je do zna¢né miry idealizovan, jeho nespornym kladem byl fakt, ze déti
pfejimaly do svého kodexu chovani 1 jednani rodict vici prarodicim a bezd&Ené se
ucily, jak peCovat o své staré ¢leny v dobrém i zlém. Jelikoz dnes uz jednotlivé generace
rodin pospolu neZiji, je obtizné tento model pfedat néjak pfirozené té nejmladsi
generaci. To je ¢astecné i nésledek primyslové revoluce, kterd zacala na pocatku 19.
stoleti, kdy se lidé zacali st€hovat do mést a tim doSlo k zpfetrhani rodinnych pout.
Tradi¢ni model evropské zemédélské rodiny zacal tehdy pomalu umirat. Postupné se
zadala pozornost lidstva soustied’ovat na praci, na vyrobni proces. Sanci na uznani méli
zejména praceschopni muzi a pozd¢ji i pracujici zeny, které v ekonomické sobéstacnosti
vidé€ly Sanci na ziskéni nezavislosti na muzich. Ten, kdo nestacil narokiim vyroby, musel
odejit, coz byli zejména vSichni, kdo zestarli. V tovarn¢ nebylo mozno pracovat chvili
rychle a chvili pomalu. Starnouci a stafi lidé se octli mimo hlavni vyvojovy proud, o
starnouci zaméstnance neprojevovali zajem ani zaméstnavatelé, ani pracujici stfedni
generace. V této dobé zacal obtizn€ vznikat systém socialniho pojisténi pro piipad stari

a nemoci (HaSkovcova, 2010, s. 53 — 59).

V soucasném modelu rodiny se promitaji zmény v oblasti spoleCenské, kulturni i
ekonomické. Ve vztazich mezi starSi a mladSi generaci dochéazi k velkym zménam.
Spolecné souziti vice generaci nebo souziti manzelského paru s nékterym z rodict se
vyskytuje jen vyjimecné. Pfevazné oddelené bydleni jednotlivych generaci naznacuje,
ze pomoc déti, ptip. vnuki, snach, zeth bude spocivat spiSe v ob¢asném dochdzeni za
seniorem. Vidovicova a Rabusic (2003, s. 67) upozoriuji na to, ze v ¢eské spolecnosti je
velice silna paternalisticka tendence, ocekava se, Ze péci o seniory bude garantovat stat.
Seniofi v jejich vyzkumu vSak nepfenéseji odpoveédnost za kvalitni stafi ani na stat, ani

na rodinu, ale zdUraziuji svoji osobni nezdvislost, samostatnost a odpovédnost. Pomoc
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druhych lidi ptipoustéji az tehdy, pokud nebude vyhnuti.

Za optimalni zptisob péce o seniory je na zaklad¢ zkuSenosti a poznatkii z minulosti
povazovdna moznost setrvani seniora co nejdéle v domacim prostiedi v péci jeho
rodiny. Rodinné zazemi piedstavuje pro seniora jednu z nejdilezitéjsich jistot ve stafi.
Dobte fungujici rodina znamena pro nesobéstacného seniora zadruku pomoci psychické,
fyzické 1 hmotné. Prostfednictvim rodiny miize byt zivot seniora provazan s okolnim
svétem, seniofi proto ocenuji dobfe fungujici vztahy v rodin€. Na druhou stranu souZiti
se seniory zprostfedkovavd mladSim generacim nezazité zkuSenosti a napomahd
vytvatet rovnovahu mezi generacemi (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 55). Rodina

predstavuje jistotu a zdzemi nejen pro seniora, ale pro kazdého ¢loveka.

2.8 Ekonomicka situace senioru

Seniofi patii ke skupinam, které odrazeji ekonomickou situaci ve spolecnosti a statni
politiku. Dle Saka a Kolesarové (2012, s. 141-144) je souCasna generace seniorti v nasi
zemi generaci, jejiz situace ve stafi je historicky nejlepsi, ma se lépe nez ptredchozi
generace a ziejm¢ 1 lépe, neZ se budou mit nasledujici generace. Tato situace je
specificka v tom, ze se u této generace setkavaji prednosti minulého i soucasného
spoleCenského systému — z minulého systému ma vyfeSenou bytovou situaci,
dichodovy 1 zdravotni systém jesSt¢ funguje. Rovnéz vzhledem k ptredchozim
zkuSenostem jsou soucasni seniofi jeSt€¢ pomérné odolni vici reklamé a marketingu,
nepfijimaji nazor, ktery je ndm vSem vStépovan ze vSech stran, Ze je moderni byt
zadluZen, naopak na dluhy nahliZeji zpravidla jako na néco $patného. U zdravotniho
systému vsak jiz pomalu dochézi k rozkladu zdravotnictvi na chudinské a komer¢ni a
seniofi jsou na zmeny v oblasti zdravotnictvi obzvlast’ citlivi, protoze jsou vice nemocni
a uzivaji vice 1€kl nez zbytek populace. Postupny propad se neprojevi v celé generaci
seniortl, ale spiSe kdyZz dojde u seniora k soub&hu vice rizikovych faktorli, napt. nizky
dichod, uhrada ngmu ve velkém mésté, potieba 1ékl, jeden pfijem. Proto v
marginalnich skupindch miZe dochazet v extrémnich ptipadech k extrémnim feSenim —
ze senioril se stavaji bezdomovci nebo jako zplsob feSeni problému si senior vybere

sebevrazdu. Situaci senioru lze diferenciovat na zakladé téchto kritérii:
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* zaméstnanost a pfijem ze zaméstndni, pifipadné soub&h tohoto piijmu s
dichodem

* zda senior Zije v domacnosti sdm ¢i zda se na thradu nakladu sc¢ita vice ptijmu

* zda senior bydli ve vlastnim byt¢, vlastnim domé¢, v njjemnim byté a v jakém
mesté

* jaky je zdravotni stav seniora a tim padem 1 jeho naklady na Iéky a 1éCeni.

Dle Ceského statistického Gfadu priméma vyse mési¢niho diichodu v roce 2014 ¢&inila
10 741,- K¢, pricemz starobni diichod dosahoval vyse 11 090,- K¢, vdovsky
kombinovany 11 995,- K¢, vdovecky kombinovany 13 596,- K¢, invalidni 3. stupné 5
911,- K¢, 2. stupné 6 662,- K¢ a 1. stupné 10 262,- K¢ (Primérna vyse dichodu, 2016).

2). Vyse dichodu je kazdoro¢né valorizovana, ale zda vySe této valorizace je natolik
dostatecnd, aby se vyrovnaly zvySujici se ndklady na béZny Zzivot, na to je t&zké
odpovédét. Obecné lIze fict, ze ¢im vétsi Cast zivota senior prozil v polistopadové

spolecnosti, tim je jeho finan¢ni situace horsi.

2.9 Demograficky vyvoj dnesni spole¢nosti

Starnuti populace je fenoménem nejen soucasné ¢eské spolecnosti, ale potyka se s nim
vetsina vyspélych zemi. Starnuti populace je dlouhodobé spojeno predevsim s poklesem
meér plodnosti a imrtnosti. Progndzy vyvoje obyvatelstva ¢eské populace ocekavaji, Ze i
nadale bude dochéazet k nartstu podilu starSich osob. V soucasnosti totiz do vékové

skupiny 65 a vice let vstupuji pocetné generace narozené po druhé svétové valce.

Pocet obyvatel celkem 1 v jednotlivych vékovych skupinach mé¢l v povalecné historii
vyvoj znacn€¢ nepravidelny, pficemz pro kategorie produktivniho (15 az 64 let) a
poproduktivniho véku (nad 65 let) platily trendy spiSe rastové (s rozdilnou intenzitou).
Détska slozka 0 az 14 let Castéji vykazovala pokles; pfiristky byly pouze v povalecném
obdobi a v sedmdesatych letech (dasledek pfijatych pronatalitnich opatieni). Za celé
obdobi 1950 az 2011 se détska slozka populace zmensSila o 649 tisic osob na méné nez
1,5 mil. osob. Na druhé stran¢ velikost nejstarsi vékové skupiny osob 65 a viceletych se

ve zmiflovaném obdobi vice neZ zdvojnasobila na 1,6 mil. osob (CSU, 2014),
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Tabulka €. 1: Vyvoj poctu obyvatel podle véku z vysledk s¢itani lidu, domt a bytl

Rok séitani
1870 1980 1991 2001 2011
9 807 67|10 291 92710 302 215|110 230 06010 436 560

Ukazatel

1961
SR 5 806 133] 9571 531
ztoho ve veku

0-14 2138 376| 2 428 569| 2 081 666| 2412 015| 2 164 436| 1654 862| 1 488 928

15 - 64 6016 202| 6 223 844| 6 530 667| 6492 249| 5 834 465| 7161 144| 7 267 169

65 a vice 735055| 9118771190 060| 1373029| 1 301957| 1410571| 1 644 836
Index stari * 34 38 57 57 60 85 110
1950 pfitomné obyvatelstvo; 1961-2001 trvale bydlici obyvatelstvo; 2011 obwkle bydlici obyvatels tvo
? Index stafi wiadfuje, kolik je v populaci obyvatel ve viku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.

Zdroj: CSU. Vékova struktura obyvatel podle dat s¢itani lidu

Vékova struktura ceské spole€nosti neni pouze ndhodnou ¢i biologickou zalezitosti, ale
také silné zavisi na socialnich procesech. V&kova struktura Ceské republiky, stejné tak
jako v€kova struktura ¢asti evropskych zemi, je strukturou regresivniho typu s ptfevahou
Zzen ve vyS§im véku zplisobenou vysokou mirou muzZské nadimrtnosti a povalecné
emigrace. Lze konstatovat, Ze soucasna strukturu populace je vysoce ovlivnéna dvéma
sveétovymi valkami, hospodatskou krizi, ale i zménou spolecenského uspotfadani po roce
1989 (Sak, Kolesarova, 2012, s. 76). Zména spolecenského usporadani v roce 1989
pfinesla i zmény v demografickych procesech. Od roku 1990 az do roku 2002 dochéazelo
k neustdlému poklesu porodnosti. Ta nejhloubé&ji klesla v roce 1994. Tento rok se tak
stal rokem, ve kterém byl poprvé od konce valky zaznamenan niz$i pocet Zivé
narozenych nez pocet zemielych. Pfirozeny piirtistek populace se zménil na pfirozeny
ubytek. Tento jev byl o to zavazné€j$i, ze v plodném obdobi byly silné ro¢niky ze
sedmdesatych let. Pocatkem devadesatych let se jako pficinu tohoto jevu uvadély nové
moznosti realizace mladych lidi, a to pfedevS§im cestovat a podnikat. Tyto faktory jisté
sehraly urcitou roli, dnes je vSak evidentni, Ze velkou vahu na poklesu porodnosti mély i
faktory ekonomické. Velkym problémem pro mladé lidi je obstarani bytu, kdy pro
vétSinu to neni mozné bez hypotéky. Soucasnd mlada a stfedni generace je nebyvale
zadluZzena, k ¢emuz se pak pfidava existencni nejistota a strach ze ztraty zameéstnani.
Vleklym problémem pro mladé lidi po ukonceni Skoly, bez praxe, se stdva ziskani
zaméstnani. Potidit si rodinu je pak pro mladé pary obzvlasté zavaznym rozhodnutim.
Dité je nevratna investice na minimalné dvacet let a spousta mladych lidi si neni jista,
zda si tuto investici mize vibec dovolit (Sak, Kolesarova, s. 89). Z demografického

hlediska je také neopomenutelny fakt, ze pribyva starych a velmi starych seniord.
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Graf 1: Ocekavany vyvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin do roku 2101

Ocekavany vivoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin
do roku 2101
(strednivarianta projekce; k1.1.)
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Pramen: Projekce obyvatelstva GR doroku 2100, Cesky statisticky ifad, Eervenec2013

Zdroj: O¢ekavany vyvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin do roku 2101

V soucasné dobé tvoii 3 % evropské populace seniofi ve véku nad 80 let a v roce 2050
to bude nejméné 10 % populace. V dasledku snizené porodnosti a vzristajici doby
doziti mizeme ocekéavat, ze v ndasledujicich padesati letech dojde k vyznamnym
zménam v demografické struktufe populace na uzemi Ceské republiky, coz mizeme
pozorovat ve vySe uvedeném grafu €. 1. Podle stfedni varianty projekce demografického
vyvoje zpracované Ceskym statistickym ufadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030
tvotit 22,8 % populace, v roce 2050 pak 31,3 %, coz predstavuje priblizné¢ 3 miliony
osob. Vékova pyramida neboli strom zivota uvedeny v grafu ¢. 2, stale rozSifuje svoji
korunu, ale zaroven se zuzuje kmen. Ubyva tedy mladé generace a roste zastoupeni

starSich osob (Dvorackova, 2012, s. 19).
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Graf 2: Promény stromu Zivota — vysledky projekce (stfedni varianta)
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Zdroj: M. Némeckova a kol., 2013

Disledky demografického starnuti se dotykaji vSech sfér socialniho a ekonomického
vyvoje a nejcastéjsi obavy vyvolavané zménou veékové struktury se poji s udrzitelnosti
financovani dichodového systému, s rastem nédkladii na socialni zabezpeceni a
zdravotni péci a v neposledni fad¢€ i s nedostatkem pracovnich sil na trhu prace. Proces
popula¢niho starnuti se navic promita 1 do postaveni seniorti ve spolecnosti, do
mezigeneracnich vztaht a vztahd uvnitf rodiny (O. NeSporova, K. Svobodova, L.
Vidovié¢ova, 2008, s. 9). Problémem starnuti populace se zac¢alo zabyvat i Ministerstvo
prace a socialnich véci, které vytvorilo Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi
let 2003 az 2007. Na né¢ho navazoval program na obdobi let 2008 az 2012, ktery se

zabyval kvalitou Zivota ve stafi, a v soucasné dobé je zpracovan Narodni akéni plan
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podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, ktery jako jeden z cili ma
zaméstndvani starSich pracovnikll a seniorti ve vazb¢ na systém diichodového pojisténi.
Zdurazituje v ném moznosti vyuziti jejich celozivotni moudrosti a zkuSenosti, jejich
know-how a vysoké odbornosti, coz miize vést ke zvySeni ekonomického potencidlu
nasi spolecnosti stat se konkurenceschopnéjsi a uspét v globalizovaném svété (Narodni
ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, 2012). Narodni
ak¢ni plan respektuje mezindrodni priority a je v souladu s Regionalni implementacni
strategii Madridského mezindrodniho akéniho planu pro problematiku starnuti (OSN,
2002). Jeho zamérem je komplexni pfistup k feSeni problematiky starnuti populace,
koordinace a propojovani jednotlivych strategii rezorti v oblasti pfistupl ke starnuti a
vytvoieni spoleénych priorit vSech pfijatych opatieni. Zakladnim rdmcem Narodniho
akéniho planu je zajiSténi dodrZzovani a ochrany lidskych prav senior. Dale pak se
zabyva nasledujicimi oblastmi:

e 7ajiSténi a ochrana lidskych prav starSich osob

e celozivotni uceni

e zameéstnavani starSich pracovnikli a seniorti

e dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace

e kvalitni prostiedi pro zivot seniorti

e zdravé starnuti

e péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti
V bieznu 2006 ziidila vlada CR Radu vlady pro seniory a starnuti populace, ktera
vykonavéa funkci poradniho a iniciativniho orgdnu. Ta si mimo jiné¢ klade za tukol

poukézat na potencidl, piinos a roli starSich lidi v rodin€, ekonomice a celé spolecnosti

(Malikova, 2011, s. 28).

2.10 Problémy starnouci spole¢nosti

Z ptedchozich kapitol vyplyva, Ze ¢eska spolecnost stdrne nyni rychleji nez doposud a
ze se muze pii zachovani postulovanych trendii porodnosti a umrtnosti priblizit Grovni
demografického starnuti vyspélych industridlnich a postindustridlnich spole¢nosti. Pfi
tomto vyvoji pak vznikne mohutnd skupina ekonomicky =zavislé populace se

specifickym Zivotnim stylem a specifickymi potfebami v oblasti spotieby, zdravotni
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péce a bydleni. Tento fakt lze povazovat za jeden z nejzavazné€jSich problému starnouci
spolecnosti, o kterém se vedou diskuse v celém vyspélém svété (Rabusic, 1995, s. 91).

Z cekonomického hlediska existuji dva hlavni okruhy problémt souvisejicich se
starnutim spolecnosti. Jednak jsou to obavy ze zpomaleného ekonomického vyvoje,
ktery mize zapfiCinit nedostateny piiliv mladych na trh prace, v disledku ¢eho dojde
ke starnuti pracovni sily. U ni lze pak oc¢ekavat nizsi potenci ekonomickych inovaci, jak
rovnéz nizsi profesni a zaméstnaneckou mobilitu. Obecné feceno prevazujici starSi
pracovni sila by mohla byt celkové méné produktivni. Dal§im problémem je zvySujici
se objem starobnich diichodd a vydajii na zdravotni zabezpeceni a tudiz i obava, zda

tuto ekonomickou zat€z bude viibec mozné zvladnout.

Ocekavany vyvoj poctu obyvatel bude mit mimo jiné i dopad na vSechny socialni
systémy. Z porovnani vyvoje umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach vyplyva, ze
vyrazngj$i zlepSeni urovné imrtnosti je ocekavano u muzi ve véku nad 60 let a u Zen
starSich 80 let, coz bude mit bezprostfedni dopad na potiebu socidlnich a zdravotnich
sluzeb (Dvotackova, 2012, s. 23). Pii pohledu na vyvoj poskytovéani socialnich sluzeb
lze konstatovat, ze se situace v této oblasti v poslednich letech vyrazné¢ zménila k
lepSimu. Predchozi model poskytovani socialni sluzby a pomoci stal na zcela odlisnych
zékladech. Lidé s postizenim v jakémkoliv véku, stafi, nemocni ¢i umirajici byli
izolovani v socialnich ¢i zdravotnickych ustavech. Spole¢nost pfed nimi zavirala o¢i a
snazila se udrzet zdani, ze mezi nami Zziji jen zdravi, silni, vykonni a schopni jedinci.
Tvatila se, Ze izolace starych a nemocnych je zcela v poradku, jelikoZ je o né¢ dobie
postarano. V ustavech pievladal direktivni pfistup, skupinovy systém péce bez
zohlednovani individuality jednotlivych osob, které maji své potfeby a pocity a citi a
vnimaji to, jak je o n¢ postarano. Bylo obvykl¢, Ze posledni 1éta zivota travili seniofi
vétsinou ve vicelizkovych pokojich bez naroku na vlastni intimitu. Odlid$téni péce v
socidlnich tustavech stejn¢ jako ve zdravotnictvi bylo zcela bézné, ackoli nemiizeme
pausalizovat a stavét vSe do jedné roviny. Presto kdyZ ¢tu knihu nebo se divam na ¢esky
film z doby staré 30-50 let s tématikou seniord, mam pocit, Ze co se tyka ustavni péce
(domova diichodcti, nemocnice), je v nich senior zobrazen jako ¢lovek, jehoz osobnost,
potieby, pocity uz nejsou dulezité, zpravidla je s nim manipulovano, jako by nem¢l
vlastni rozum. Jeho vztah vici l€kaitim, zaméstnancim a vlastné komukoli z ,,vnéjSiho*

svéta je jakoby podiizeny, senior je vystavovan bézné drobnému Sikanovani. Plsobi to

29



na mé velmi tisnivé a jsem rada, Ze z vlastni zkuSenosti vim, Ze se situace zménila k
lepsimu. Césteéné ke zméné v Ceské republice doslo po roce 1989, ale vyrazngjsi
proména nastala poté, co vstoupil v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Novy zékon o socidlnich sluzbach se dotkl vSech uzivatelli socidlnich sluzeb a
osob v nepfiznivé zivotni situaci, a predev§im nastolil smér k deinstitucionalizaci
socialnich zafizeni a k integraci osob se zdravotnim postizenim do béZné spolecnosti.
Celkové muzeme hovorit o transformaci socialnich sluzeb, na kterou se Ministerstvo
prace a socialnich véci zacalo pfipravovat uz pfed schvalenim socidlniho zdkona
vydanim riznych dokumentli a vytvafenim dlouhodobych pland, napt. ,,Koncepce
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uzivatele do spole€nosti ¢i dokument ,,Kvalita Zivota ve stafi — Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012, nebo konzulta¢ni dokument ,,Bil4 kniha v
socidlnich sluzbach* (Malikova, 2011, s. 29-30).

Jaky je tedy nazor obcanil na to, zda je Ceska spoleCnost pfipravena na starnuti své
populace? Bez ohledu na generacni pfislusnost je to nazor velmi kriticky. Sak a
Kolesarova (2012, s. 149 — 150) uvadéji, ze az 72 % seniorti se domniva, ze spolecnost
pfipravena neni, z mladsi generace tento nazor zastdva 66 %. A v ¢em neni pfipravena?
Neni zabezpecena vyplata dichodu v budoucnosti, sou¢asné diichody jsou nedostatecné,
chybi zafizeni a bydleni pro seniory a mimofadnou pozornost si zaslouzi fakt vnimani
negativnich postojlii a nazort ve spolecnosti k seniorim. To je v souladu s jejich tezi, ze
vztah a postoje mladé generace k seniorim nikdy v historii nebyly tak Spatné jako v

soucasnosti.

Hrozici nedostate¢nd péce o starSi populaci a funkéni systém socidlni ochrany se stava
sttedem zajmu vSech Clenskych stath Evropské unie. Analyza demografického vyvoje v
Evropé upozoriiuje na potencialni pokles podpory rodin starSich osob a potencialni
narust pozadavkd na tuto pécCi ze strany seniorti. V oblasti zdravotni péce je hlavni
vyzvou pro zem&¢ EU umoznit vSem obyvatelim c¢lenskych statt ptfistup k vysoce
kvalitni péci, ktera odrazi nejnovéjsi technologicky pokrok a predevsim udrzitelnost této
péce. Snazi se zlepSit primarni péci, zaméfenou na jednotlivce, piistup k péci,

koordinaci této péce a udrzitelnost zdravotnich a socialnich sluzeb i s omezenymi zdroji
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financovani (PriiSa a kol., 2010, s. 17). Zda se to v praxi dafi realizovat je otadzkou,
faktem vSak je, ze zdravotni vydaje na osobu se v poslednich letech soustavné zvySuji

ve vsech ¢lenskych statech EU.

Vyssi pramérnd délka zivota a vyskyt invalidity a zavislosti je hlavnim divodem
poptavky po sluzbach dlouhodobé péce. Ta se v dne$ni dobé€ jevi jako nové socidlni
riziko, které je tfeba feSit. Postoj statu k dlouhodobé péci sméfuje od institucionalni
péce spise k domaci a pecovatelské sluzbé (Prisa a kol., 2010, s. 19). V praxi vSak ne
vzdy se toto osvédCuje. SpiSe se zdd, Ze rodinni pfislusnici, kteti by méli tieba i s
pomoci a podporou néjaké terénni pecovatelské sluzby dlouhodobé pecovat o svého
piibuzného, maji z toho strach a obavy a radéji vyhledavaji vhodné pobytové zatizeni,
kde by svého ptibuzného s omezenou sobéstacnosti umistili. V tomto ohledu bude jesté
tieba urazit dlouhou cestu, kterd bude domaci péci nejen propagovat, ale zamefi se i na

vzdélavani a pfimou podporu rodin dlouhodobé& pecujicich o své nejblizsi.

Demografické starnuti pifinasi novou vyzvy spolecnosti 21. stoleti, stava se faktorem
ekonomického ristu, ale i hledanim novych forem souziti. Jako nezbytna se ukazuje
transformace systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Cesk4 republika musi zaméfit
své strategie na ob¢ strany vékového spektra. Je nutné zabezpecit distojné podminky
jak rodindm s détmi, tak seniorim. U mladych je tfeba se zaméfit na harmonizaci
profesniho a rodinného zivota, u star§ich na podporu aktivniho a zdravého starnuti

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 91).

3 Socialni situace a sobéstac¢nost

3.1 Socialni situace

V sociologii za situaci povazujeme celek prostorovych a casovych podminek, ve
kterych probiha socialni jednéni. Dle Haskovcové (2012, s. 150) v $irSim slova smyslu
je slovo socidlni ptidavné jméno, které¢ davame tam, kde je nutné zdlraznit, Ze je
pamatovano i na druhého ¢lovéka nebo lidi v tom smyslu, aby jejich postaveni bylo

distojné. Socidlni situaci utvaii rizné faktory, predevs§im je to zdravi, bydleni, finan¢ni
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zajisténi, vzdélani, socialni opora, ale samoziejme i napt. vek a pohlavi. Zalezi ovSem i

na tom, jak si svou situaci jedinec subjektivné posoudi.

3.1.1 Zdravi

Zdravi je zékladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou a dobry zdravotni stav lidi je
pfinosem pro jak pro vSechny resorty, tak i celou spolecnost (Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014). Zatimco nemoc ma
omezujici charakter, zdravi je dle Kiivohlavého (2001, s. 40) celkovy stav jak télesny,
tak 1 psychicky, socidlni a duchovni, ktery ¢lovéku umoziiuje dosahovat optimalni
kvality Zivota. Se zdravim souvisi zdravy zivotni styl, ktery by mél byt soucasti zivota a
na jehoZ napliiovani by se m¢l podilet jak kazdy jednotlivec, tak i spole¢nost. Je v ném
zahrnuta zdravd zivotosprava, télesnd a duSevni aktivita, cestovani, kulturni a
spoleCensky zivot. Spole¢nost by méla podporovat vSe, co zlepsi zdravotni stav

obyvatelstva.

3.1.2 Bydleni

Bydleni je povazovédno za jednu ze zdkladnich lidskych potteb. Kazdy z nas si jisté
pteje bydlet tak, jak mu to nejlépe vyhovuje. Kvalita a uroven bydleni je ovliviiovana
ekonomickou situaci, politickou situaci, celkovou kulturou ve spolecnosti a podili se i
na socialni situaci kazdého jednotlivce. Dle Ceského statistického ufadu lze bydleni
rozlozit do kategorii: bydleni v bytech, bydleni v zatizenich, bydleni v zafizenich pro
seniory, bydleni v ubytovnach, bydleni v ubytovacich zatfizenich v obytnych domech,
nouzové bydleni, bydleni v rekrea¢ni chaté nebo chalupé, bydleni v domech, bydleni v
nouzovych mobilnich objektech, bezdomovectvi (Obyvatelstvo podle zptisobu bydleni —
2011, 2014). Prostiedi, v némz lidé Ziji, je soucasti Zivota a ovliviiuje lidské chovani a

celkové i pfistup k Zivotu a spokojenost kazdého jednotlivce.
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3.1.3 Financni zajiSténi

V Zivoté €loveéka hraji finance velkou roli. To, v jaké je ¢lovék finanéni situaci, hodné
ovlivilyje fadu oblasti v jeho Zivoté. Na finan¢nich piijmech zavisi, jak ¢lovek bydli, jak
se stravuje, jak travi svlj volny cCas, jak se muze pfipravit na narocné situace nebo
obdobi (nemoc, staii). Neplati to vSak obecné, protoze vSichni lidé nemaji stejné priority
a také vSichni nechtéji nebo nejsou schopni vyuzit své zdroje. Nemusi tedy znamenat,
ze lidé v lepsi financ¢ni situaci ziji kvalitnéji. Navic v tomto ptipadé zaleZi i na tom, jaky
zebticek hodnot mé kazdy jednotlivec a na kterém misté v ném stoji finan¢ni zajisténi.
V pftipadé, Ze €lovék neni schopen z vaznych zdravotnich nebo socialnich diivodil se po
finan¢ni strance zajistit, je na fadé¢ pomoc statu, aby v této nepiiznivé socialni situaci

obcanovi pomohl prostfednictvim systému pomoci v hmotné nouzi.

3.1.4 Vzdélani

Vzdélani je nutnou podminkou pro pochopeni Zivota ve stile se ménicim svéte.
Poskytuje moznost volby, jak usporadat svij vlastni zivot a byt vyrovnangjsi a
spokojen¢jsi. Ma vysokou hodnotu individualni i spolecenskou a nelze je redukovat jen
na profesni ptipravu. Vzdélani pfindsi klady ¢loveéku kazdého veéku, v dneSni dobé je
realitou systém celozivotniho vzdélavani. Jednd se o kontinudlni proces ziskavani
védomosti nad ramec pocatecniho vzdélavani (Haskovcova, 2010, s. 129). Patii sem
povinna i nepovinnd Skolni dochazka, rekvalifikace, kurzy, vzd€lavani seniorti a
podobné. Vzdélani umoziuje uplatnéni na trhu prace a posiluje tak nezavislost

jednotlivce. Déle pfispiva k socialni integraci (Kvalita zivota ve stafi, 2008).

3.1.5 Socialni opora

O socialni opote dle Ktivohlavého (2001, s. 95 — 99) hovotime tehdy, jestlize mdme na
mysli pomocny a podptrny vztah lidi, ktefi jsou danému ¢loveéku v tisni nejblizsi. Ten,

kdo socialni oporu dostava, je oznaCovan jako pfijemce, a ten, kdo ji poskytuje, je
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oznacovan jako pomahajici. Na makrotrovni se jednd o celospolecenskou formu
pomoci potfebnym napft. socialni a ekonomicka pomoc nebo pomoc pies hranice statu
napf. lidem v oblastech postizenych zeméttesenim, zdplavami a podobné (napi. ¢innost
organizace Clovék v tisni, Adra). O mezitiroven socialni opory se jedna tehdy, pokud se
socialni skupina snazi pomoci jednomu ze svych ¢lenti, piipadné i lidem mimo tuto
skupinu, kteti se nachdzeji mimo tuto skupinu, naptiklad pomoc kolegovi v zaméstnani
nebo pomoc nabozenského sdruzeni starym a nemocnym lidem. Na mikrourovni
poskytuje socialni oporu ¢loveku osoba, kterd je mu nejblizsi, napt. matka ditéti, jeden z

manzelt druhému.
RozliSujeme tyto formy socialni opory:

* instrumentdlni opora — jedna se o konkrétni formu pomoci napt. poskytnuti

finan¢ni vypomoci

* informacni opora — jedinci je poskytnuta informace, kterd mu mize pomoci fesit

situaci, do které se dostal

* emocionalni opora — ¢lovéku je empaticky sdélovdna emociondlni blizkost,

laskavym jedndnim je mu nazna¢ovéana naklonnost

* hodnotici opora — postizenému ¢loveéku je zplisobem, jakym je s nim jednano (s
uctou, s respektem), sdélovano, ze s nim tézkosti jsou sdileny a je posilovano

jeho sebevédomi a sebehodnoceni.

3.1.6 Neprizniva socialni situace

Nepftizniva socialni situace miize vzniknout z fady pficin, napiiklad ztraty zaméstnani,
zavislosti na navykovych latkach, ztraty ,stfechy nad hlavou®, dlouhodobého
onemocnéni, zdravotniho postizeni. Zdkon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, definuje nepfiznivou socialni situaci jako oslabeni nebo ztratu
schopnosti z divodu véku, nepiiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni
situaci, zivotni navyky a zplsob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialné
nevyhovujici prostfedi, ohroZzeni prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo

z jinych zdvaznych divodi, fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo
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socialni zaclenéni a ochranu pied socidlnim vylouc¢enim. Divody neptiznivé socialni
situace mohou byt u riznych lidi rozdilné, neexistuje tedy univerzalni Sablona, podle
které by se dalo posoudit, zda se ¢lovék nachazi v neptiznivé socidlni situaci Ci nikoli.
Pomoc ¢loveku, ktery se ocitl v nepiiznivé socidlni situaci, je nej¢astéji feSena na trovni
socialnich odbord jednotlivych méstskych nebo obecnich ufadd. Legislativné je
neptizniva socidlni situace feSena prosttednictvim téchto predpist:
* zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
» zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni pozdéjsich
predpist
* zékon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jSich predpisii
* vyhlaska MPSV ¢&. 389/2011, o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o
pomoci v hmotné nouzi
* vyhlaska MPSV ¢. 505/2006, o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o

socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

3.1.7 Socialni exkluze

Termin socialni exkluze je casto uZivan jak mezi odbornou, tak laickou vefejnosti. Jedna
se o vylouceni obcana nebo skupiny ob¢anti z vétSinové spolecnosti (Haskovcova, 2012,
s. 150 — 151). Propadnuti se na socidlni dno vétSinou piichazi poté, co se clovéku
nahromadi okolnosti vedouci k zivotni krizi (ztrdta zaméstnani, zadluzeni, problémy s
bydlenim). Socialné vylouceni lidé zpravidla stoji pfed komplexem problémi a pfi
postupném propadu prestava byt ziejmé, co je divodem a co je nasledek. Lidé zijici na
okraji spolecnosti si osvojuji specifické vzorce jednani, které jsou Casto v rozporu s tim,
jak jedna vétSinova spolecnost. To ztézuje vzajemné souziti a vede k socidlnimu
vylouceni. Socialni vylouceni je hrozbou pro obCany vSech v€kovych kategorii a vlady
jednotlivych zemi vcetné nasi tento problém fesi prostiednictvim nejriznéjSich
programtl. Zabranit socialni exkluzi Ize duslednou cinnosti socialnich pracovnikti v
komunitnich systémech socialnich sluzeb. Re$enim je socidlni inkluze — integrace

znevyhodnénych osob do spole¢nosti.
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3.2 Sobésta¢nost

Sobéstacnost je soubor schopnosti, které za normdlnich okolnosti povazujeme za
naprosto béZzné a nevénujeme jim pozornost. Dle Haskovcové (2012, s. 149) se jedna o
schopnost byt fyzicky, psychicky, finanéné i emociondlné nezavisly. Clovék je
sob&stacny v ptipadé€, kdyz nema podstatné omezeni psychickych nebo fyzickych funkci
a jestlize samostatné¢ a bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada pottebné
¢innosti denniho zivota v prostfedi, ve kterém Zije. Obecné sobé&stacnost klesa s
pfibyvajicim vékem v jedné nebo vice slozkach. Sobéstacnost nam umoziuje zit
samostatné a vyrovnavat se s Zivotem okolo nds a v naSem obvyklém prostiedi, zavisi
na zdravotnim stavu Clovéka a je ovliviiovana onemocnénim. Lidé se snizenou
sobéstacnosti jsou ohrozeni Urazy, dehydrataci, podvyzivou, pddem nebo jevy jako
naptiklad okradeni. Sobéstacnost vSak dle Topinkové (2005) mlize byt zhorSena nejen z
divodi medicinskych, ale napt. 1 z davodu Spatnych bytovych podminek, nedostatku
financi, neochoty rodiny postarat se nebo z divodu nedostupnosti terénnich socialnich
sluzeb. Zdravi seniofi by méli usilovat o co nejvétsi praktickou sobéstacnost. Je
pochopitelné, ze vétsina lidi chce do konce zivota zit ve svém domacim prostredi, které
hraje v zivoté Cloveka velkou roli. Nékdy mohou udrzeni sobéstacnosti podpofit 1
nenakladné prostredky. Zavislost na pomoci druhych vnimaji lidé ¢asto mnohem hiiie
nez nemoc, kterd jejich zavislost zpiisobila. Zdrojem pomoci jsou nejcastéji lenové
rodiny nebo piibuzni. Nékdy se stava, ze se lovek zavisly na pomoci piibuznych citi
,ha obtiz*, nékdy naopak se nechaji ,,opeCovavat®. Je diillezité neschopnost zvladat své
zékladni Zivotni potieby u Cloveéka odhalit, aby se situace mohla feSit a mohla byt

nabidnuta G¢inna péce a podpora.

V soucasné dobé existuji riizné Skaly pro hodnoceni Grovné sobéstacnosti. V oblasti
socialnich sluzeb se uplatiuje posouzeni na zaklad¢ vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera
urcuje zpusob hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby. Schopnost zvladat
zakladni Zivotni potfeby se posuzuje v ptirozeném socialnim prostiedi, pfihlizi se k
véku posuzované osoby. Posuzuji se télesné struktury, a dale pak télesné¢ funkce
dusevni, mentélni, smyslové, véetné hrubé a jemné motoriky, funkce hlasu a feci.

Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby se hodnoti podle aktivit, které jsou pro

jednotlivé zékladni potfeby vymezeny v ptiloze €. 1. Jedna se o nésledujicich 10 potieb:
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e mobilitu
e orientaci
e komunikaci
e stravovani
e oblékani a obouvani
e télesnou hygienu
e vykon fyziologické potieby
e péci o zdravi
e péci o domacnost
e osobni aktivity
Pro ucely pfiznani piispévku na péci se osoba povazuje za zavislou na péci jiné fyzické

osoby nasledovné:
e nezvladnuti 3-4 Zivotnich potieb — lehka zavislost
e nezvladnuti 5-6 Zivotnich potieb — stfedné tézka zavislost
e nezvladnuti 7-8 zivotnich potieb — té¢zka zavislost
e nezvladnuti 9-10 zivotnich potfeb — uplna zavislost.

O piispévku na péi rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. Timto piispévkem se stat

podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci.

4 Soucasny systém socialni péce o seniory

Péce o seniory je v Ceské republice, ale i obecné ve svété, ovliviiovana mnoha faktory,
jako jsou demografické zmény, oslabené rodinné vazby a zejména starnuti populace. V
souvislosti se starnutim populace dochazi ke zméndm ve struktuie potteby péce a je
mozno ocekavat, ze v budoucnu poptavka po socidlni i zdravotni pé¢i o seniory poroste.
V Ceské republice byla oblast pée o seniory na okraji spole¢enského i politického
zajmu, ale v poslednich dvaceti letech tato oblast prosla vyznamnymi zménami. Doslo k
rozvoji novych typt sluzeb na zakladé¢ zmény pravniho ramce, kdy byly schvaleny

zakony tykajici se socidlnich sluzeb (Matl, O., Jabirkova, M., 2007).
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4.1 Zdravotni a socialni péce o seniory

Odd¢lovat zdravotni a socialni pé¢i nema v ptipad¢€ seniorti smysl, protoze zdravotni
problémy piindseji zpravidla i problémy socialni. V nasi spolecnosti se systém opira o
tradiéni pojeti, coz znamend, ze v prvé tadé¢ je za uspokojovani potieb u seniora
odpovédna rodina a teprve tehdy, kdy rodina péci nezvlada zajistit nebo zcela chybi,
pfichdzi na fadu statni sluzby. Z tohoto diivodu je velice dilezité vytvaret nabidku
sluzeb, které by doplnily pomoc a podporu rodiny a umoznily seniorovi co nejdéle
setrvat v prirozeném prostfedi. Pokud jsou seniofi natolik nesobéstacni, ze jiz nadale
nemohou ve svém piirozeném prostiedi setrvat, maji moznost odejit do pobytovych

socialnich sluzeb (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 60).

4.2 Tradi¢ni formy péce o seniory

Rika se, Ze o Grovni spole¢nosti vypovida to, jak se umi postarat o své nejslabsi ¢leny,
starala rodina a neméa smysl namlouvat si, ze tato péce byla vzdy idylicka. Mnozi
nemocni a stafi lidé zaddnou rodinu neméli nebo ji méli dysfunkéni. Témto lidem
nezbyvalo nic jiného, nez se protloukat, jak se dalo, Zivofili a stradali a nakonec umirali
v neduastojnych podminkach. Na jedné strané budili opovrzeni, na druhé vsak i soucit.
Postupné se zacaly rozvijet charitativni formy pomoci, a to zejména diky iniciativam
bohatych lidi. V dob¢ raného kiestanstvi se cirkevni instituce, které se zabyvaly pomoci
starym lidem, nazyvaly gerontotrofium a ty, které pomahaly chudym, ptochotrofium.
Charitativni pomoc byla vitdna, byla vSak nesoustavnd a nahodild. Pozd&ji zacaly
vznikat chudobince, starobince a chorobince, jejichz provoz zajiStovaly nejdiive
klastery a pozd€ji méstské a obecni rady. Do téchto utulkt ptfichazeli nemajetni,
chudaci, stafi lidé, tedy vSichni ti, ktefi potiebovali jidlo a stfechu nad hlavou. Teprve
pozdéji doslo k transformaci pfedevsim chorobincti na Spitdly a starobinct a chudobinct
na jistou formu oSetfovatelskych zafizeni, ve kterych ovSem péce byla vesmeés laicka. U
nas je od dob Josefa II. podle tzv. farni chudinské ustavy rozvijena péce o star¢ lidi na

bazi chudinského prava. Chudy byl ten, kdo nemél prostfedky k obZivé a nemohl se
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zivit vlastnim pfic¢inénim. Chudinstvi byl soubor nafizeni a opatfeni v zdjmu chudych.
Vyznamnou funkci v péc¢i o vSechny ubohé lidi mélo tzv. domovské pravo, podle néhoz
se v nouzi mohl obCan obratit na obec, ve které se narodil. Tato obec byla povinna se
postarat o hendikepované, o vdovy, sirotky a staré lidi. Chudinské a domovské pravo
znamenalo veliky pokrok v péci o potiebné, ktera tim padem piestavala byt nahodild,
ale stavala se koncepc¢ni. Koncepce byla vyrazné socialni, protoze snahou bylo odstranit
zebrotu a almuznictvi a nahradit je tzv. poukdzkovou soustavou (poukazky na stravu, na
Satstvo). Cely systém péce se postupné staval garantovany (méstem, stitem) a tedy
institucionovany. Ve 2. poloviné 20. stoleti se péce o staré a nemocné lidi rozdélila na
péci zdravotni a socidlni. Nemocni seniofi nasli pomoc ve zdravotnickych zatizenich a
stafi zdravi lidé odchazeli do domovti diichodcti. Toto pojeti péce se vSak ukazalo jako
nevyhovujici, protoze v systému chybéla oddéleni, kterd by slouzila k oSetfovani
nesobéstaénych nemocnych starych lidi. Nakonec zacaly vznikat 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, dolécovaci a rehabilitaéni oddé€leni, coz situaci kvalitativné zlepSilo. V
socidlni péci rovnéz dochazelo ke zménam, protoze lidé si vice zacali uvédomovat
individudlni lidska prava. Lidé odmitali odchdzet do domovl dichodcii v dobé své
praktické sobéstacnosti, byli ochotni akceptovat ustavni pé¢i pouze v piipadé, ze doslo k
vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu. RovnéZ doslo ke kritice socialniho resortu, ktery
mohl nabidnout pouze péci na ltizku v domovech diichodcti. Pobytova péce ma jisté ma
mnoho kladl, ale nemlze byt univerzdlnim feSenim. Postupné tedy vznikaly nové
formy péce — domy s peCovatelskou sluzbou, domovinky, domaci péce. V soucasné
dob¢ je hlavnim smérem péfe o seniory péce v rodinach a v ambulantnich slozkach
zdravotnického nebo socialniho systému. Proto se buduje Siroké spektrum sluzeb tak,
aby si kazdy potfebny ¢lov€k mohl najit tu formu sluzby, kterd mu vyhovuje a ktera

pokryje jeho potieby (Haskovcova, 2002, s. 32 — 35).

4.3 Zdravotni péce o seniory

Zakladem zdravotni péce je primarni péce poskytovana praktickym lékarem. Ten by mél
v péCi o seniory spolupracovat jak s rodinou, tak s dalsimi sloZkami primarni péce, jako
jsou oSetfovatelskd sluzba, pecovatelskd sluzba, neziskové organizace. Doméci

oSetfovatelskd péce je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a poskytovéna na
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zakladé doporuceni praktického 1ékare. Tuto péci zajistuji v dneSni dobé rizné
agentury, a to statni, méstské, neziskové, charitativni 1 soukromé. Je nezbytné, aby v
piipadé doméci péce byl klinicky stav klienta stabilizovany a domaci prostfedi klienta
umoziovalo takovouto péci nastavit — pfedpokladda se zpravidla i zapojeni nékoho z
rodiny nebo jiného laického pecovatele. Mezi nejcastéjsi ukoly domdci péce patii
osSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu, poradenstvi ohledné kompenzaénich
pomiicek, poskytovani fyzioterapie. Pro rodiny je velkou pomoci to, Ze si mohou
pUjCovat nejrizngjsi oSetfovatelské, rehabilitacni 1 kompenzacni pomucky. V ptipadé
potieby mohou poskytnout zdravotni péci ambulantni specialist¢ (Zavazalova, H.,

Zikmundova, K., Zaremba, V., 2004, s. 467-471).

4.4 Socialni péce o seniory

Socialni sluzby v SirSim pojeti jsou poskytovany lidem, ktefi jsou spolecensky
znevyhodnéni, aby doslo k zlepSeni kvality jejich Zivota nebo doslo k maximalnimu
moznému zaclenéni téchto lidi do spolecnosti. Socidlni sluzby zohlednuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu (Matousek, 2007, s. 9-15). Prostfednictvim socidlnich sluzeb
je zajiStovana pomoc pii pé€i o vlastni osobu, pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti,
oSetfovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pii
uplatiiovani svych prav a ochran¢ zajmii. Cilem sluzeb je podpora rozvoje nebo alespon
zachovani dosavadni urovné sobésta¢nosti uzivatele, navrat uzivatele do domaciho
prostiedi, zachovani stavajiciho Zivotniho stylu a snizeni socidlnich a zdravotnich rizik.
Socialni sluzby v uz§im pojeti jsou v Ceské republice definovany zakonem ¢&. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Zakon socidlni sluzby rozdéluje na socialni poradenstvi,
sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Nékteré sluzby jsou zdarma, nékteré si
uzivatel miize nakupovat (resp. objednat u organizace, ktera tyto sluzby poskytuje)
prostiednictvim piiznaného prispévku na péci. Socidlni sluzby jsou poskytovany
organizacemi nebo jednotlivei, ktefi maji k této ¢innosti opravnéni. Maximalni vysi
ceny za sluzbu stanovuje provadéci pravni predpis k zakonu o socidlnich sluzbach

(Dvorackova, 2012, s. 82).

Rozsah a forma pomoci poskytované prostfednictvim socidlni sluzby musi zachovavat
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lidskou dustojnost. Pomoc musi vychazet z individualnich potiteb uzivatele, musi byt
poskytovana v jeho zajmu a v nélezité kvalité, aby bylo disledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zékladnich osobnich svobod (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 2).

Podle formy poskytovani rozdélujeme socialni sluzby na sluzby ambulantni, terénni a
pobytové. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochéazi nebo je
doprovazena nebo dopravovéana do zafizeni socialnich sluzeb a soucésti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
pfirozeném socialnim prostiedi. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s
ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach). Vybér konkrétni sluzby nebo formy péce zalezi na mife sobéstacnosti seniora
a na jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Jednou z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb
uréenych seniorim je peCovatelskd sluzba. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je
zajistit zakladni Zivotni potfeby klientd a podporovat samostatny a nezavisly zZivot v
doméacnostech. Déle se na seniory zamétuji centra dennich sluzeb, kterd nabizeji rtizné
druhy aktivizacnich programi. Odlehcovaci sluzba umoziuje fyzické osobé pecujici o
seniora v pfirozeném socidlnim prostfedi nezbytny odpocinek. V systému socialnich

sluzeb ma velky vyznam socidlni poradenstvi.

4.5 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Kombinaci pobytové zafizeni a pecovatelské sluzby nabizeji domovy s peCovatelskou
sluZzbou. Ztizovanim téchto domovii se racionalizuje provoz pecovatelské sluzby,
protoze jeji klienti jsou v tomto ptipad¢ soustiedéni na jednou misté, a zaroven se tim
fesi 1 zpravidla nevyhovujici bydleni seniori. Vyhodou tohoto bydleni je pfitomnost

pecovatelky po celou jeji pracovni dobu.

Typickou pobytovou socidlni sluzbou pro seniory jsou domovy pro seniory. V nich se
poskytuje pobytova sluzba osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu
veku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Dalsi pobytovou sluzbou

pro seniory jsou domovy se zvlaStnim rezimem, v nichz se poskytuji pobytové sluzby
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osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demence, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu téchto
onemocnéni a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Déle pak
existuji domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, v nichz jsou poskytovany
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho
postizeni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Dalsi
sluzbou zaméfenou na seniory jsou socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zatizenich lazkové péce. Tyto pobytové socialni sluzby se poskytuji osobam, které jiz
nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich ¢i ambulantnich

socialnich sluzeb nebo pobytovych socialnich sluzeb v zatizenich socidlnich sluzeb.

4.6 Pojeti socialnich sluZeb v Ceské republice

Socialni sluzby prochéazeji od roku 1989 transformacnim procesem. Zmény v jejich
pojeti vychdzeji z toho, jak je kladen diraz na prédva a povinnosti kazdého obcana.
Doslo postupné ke zméné v poskytovatelich socialnich sluzeb, protoze namisto péce
zajiStované stitem je v soucasné dob& uzivatelim k dispozici Siroké spektrum
socialnich sluzeb, které jsou provozovany krajskymi a obecnimi zafizenimi, nestatnimi
neziskovymi organizacemi, cirkvemi, fyzickymi 1 pravnickymi osobami. Pojeti

socialnich sluzeb je ovlivnéno politikou Evropské unie.

V soucasném pojeti je prioritou poskytovani takovych sluzeb, které dbaji na dodrzovani
lidskych prav, respektuji svobodnou vili osob, zajist'uji jejich dlstojny Zivot a sméfuji k
socialnimu zaclenovani uzivatelli. Poskytovatelé vytvareji takové podminky, aby
uzivatelé mohli zit zivot podobnym zplisobem jako vrstevnici, kteti socialni sluzby
nevyuzivaji. Obecnym cilem je zajiSténi takového stupné podpory, kterda vede k
samostatnému a dastojnému Zivotu. Zasadni zménou je zaméteni se na konkrétni situaci

klienta. Poskytovatel spole¢né s uzivatelem uzaviraji smlouvu o poskytovani socidlni
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sluzby, ve které jsou stanovena prava a povinnosti obou ucastnickych stran. Konkrétni

smlouva pak vychazi z potteb klienta.

Nositelem kvality socidlni sluzby je personal zajistujici poskytovani sluzby.
Poskytovani kvalitni a bezpecné sluzby je zajiSténo tim, ze je nastavena odborna
zpusobilost socidlnich pracovniki a pracovnikii v socialnich sluzbach. S rozvojem
kvality je kladen dlraz i na transparentnost socidlnich sluzeb (Vykladovy sbornik pro

poskytovatele, 2008).

4.7 Pravni pFedpisy k poskytovani socialnich sluZeb v Ceské republice

V soucasném pojeti socidlnich sluzeb je kladen diiraz na to, aby tyto sluzby dbaly na
dodzovani lidskych prav a zajisténi distojeného Zivota svych klientii. Socialni sluzby
mohou poskytovat obce a kraje, které vytvaieni podminky pro rozvoj nebo samy ziizuji
organizace poskytujici socidlni sluzby. Dal§imi vyznamnymi poskytovateli jsou nestatni
neziskové organizace, fyzické osoby nebo soukromé subjekty. Poskytovatel je mnoho,
je tedy opravnénym pozadavkem, aby socidlni sluzby byly jasné vymezeny, byla

stanovena pravidla pro jejich poskytovani a jejich chod byl transparentni.

4.7.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

K 1. lednu 2007 vstoupil v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento
zakon definuje druhy socidlnich sluzeb a rozdéluje je na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby poskytuji organizace nebo
jednotlivei, kteti maji k této Cinnosti opravnéni. Maximalni ceny za sluzby jsou
stanoveny provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb. k zédkonu o socialnich sluzbach. Cilem
zdkona o socidlnich sluzbach je podpora procesu socidlniho zaclefiovani a socialni
soudrznosti spolecnosti. Jeho poslanim je snaha umoznit lidem, ktefi se ocitli v
neptiznivé socidlni situaci, aby ziistali rovnocennymi ¢leny spolecnosti. Zakon upravuje
podminky poskytovani podpory a pomoci fyzickym osobam, které se ocitly v neptiznivé

socialni situaci, a to prostiednictvi socialnich sluzeb a ptispévku na péci. Dale jsou v
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ném uvedeny jednotlivé druhy socidlnich sluzeb a rozsah Cinnosti, které¢ musi byt u
kazdého druhu sluzby zajiStény. Jsou v ném stanoveny podminky pro tzv. registraci
socidlnich sluzeb, na jejimz zakladé je poskytovatel opravnén socialni sluzbu
poskytovat, a upravuje kontrolu poskytovani socialni sluzby. Upravuje i predpoklady
pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach, kvalifikacni ptedpoklady pro vykon pro
vykon povolani socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach (Sokol, R.,

Trefilova, V., 2008, s. 56-57).

V zakonu o socidlnich sluzbéch jsou definovany nize uvedené pojmy.

Socialni sluzba je podle zdkona o socidlnich sluzbach ¢innost nebo soubor Cinnosti,
které zajistuji pomoc a podporu osobam za ticelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni.

Nepriznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu veku,
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpisob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné nevyhovujici prostiedi, ohrozeni
prav a zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych divodd, fesit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pted
socialnim vylou¢enim.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je takovy zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékatské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok a ktery omezuje funk¢ni schopnosti
nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

Socialni zaclefiovani je proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné¢ vyloucené nebo
socialnim vylouc¢enim ohrozené dosahnou pftilezitosti a moznosti, které jim napomahaji
pln€ se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spoleCnosti a Zzit
zpusobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny.

Socidlnim vylou¢enim rozumime vyclenéni osoby mimo bézny Zzivot spolecnosti a
nemoznost se do n¢j zapojit v disledku neptiznivé socialni situace.

Zdravotni postiZzeni je télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postiZeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.
Plan rozvoje socialnich sluZeb je vysledek procesu aktivniho zjistovani potieb osob ve
stanoveném uzemi a hledani zptsobti jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroju,
jehoZz obsahem je popis zpiisobu zpracovani planu, popis a analyza existujicich zdrojl a

potteb osob, kterym jsou socidlni sluzby uréeny, vcetné ekonomického vyhodnoceni,
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strategie zajiStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zicastnénych subjekta,
zpusob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu a zplsob, jakym lze provést zmény v

poskytovani socialnich sluzeb.

4.7.2 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach

V této provadéci vyhlasce je uvedeno, jakym zptisobem se hodnoti schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potfeby, rozsah tikont v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhi
socidlni sluzby a maximalni vySe tthrad za poskytovani nékterych socidlnich sluzeb.
Jsou zde uvedeny zdravotni stavy vylucujici poskytovani socidlni sluzby. Rovnéz zde je
stanoveno hodnoceni plnéni standarda kvality. Vyhlaska obsahuje ptilohu €. 1, ve které
je uvedeno vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby, v piiloze ¢. 2 je
uveden obsah standardl kvality socidlnich sluzeb a v pftiloze €. 4 jsou uvedeny obory
vzdélani, pfi jejichz absolvovani se nevyzaduje kvalifikaéni kurz pro pracovniky v

socialnich sluzbach.

5 Metodologie a etické souvislosti vyzkumu

V této kapitole uvadim, jaké metody jsem pouzila pfi vyzkumném Setfeni a zaroven

jakych vysledki jsem naslednou analyzou doséhla.

5.1 Cile vyzkumu a formulace vyzkumné otazky

Ustiednim cilem moji prace je zjisténi, jaka byla socialni situace a mira sob&sta¢nosti
seniori v dobé¢, kdy se rozhodovali a nakonec i rozhodli k proziti zbytku zivota v
pobytové socidlni sluzbé. Pobytovou socidlni sluzbou je zde konkrétné mysSlena sluzba
domov pro seniory a sluzba domov se zvlaStnim reZimem, coz jsou pobytova socialni
zatizeni fungujici na zéklad¢ zdkona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach. Ve své praci

chei zjistit, zda odchod seniori do pobytovych zatizeni zavisi naptiklad na jejich
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informovanosti o moznostech, které se jim v jejich situaci nabizely, zda v jejich
rozhodovani byl zasadnéjSi deficit v oblasti psychické nebo fyzické ¢i zda se pro
pobytovou sluzbu rozhodli spiSe seniofi, u nichz dochézelo k omezeni sobéstacnosti
postupné ¢i spise ti, u nichz se situace zménila néhle. Déle pak chci zjistit, zda se senior
na stari néjakym zptsobem pfipravoval, zda mél funkéni rodinu ¢i jiné zazemi ¢i jaka
byla mira jeho zavislosti na péci jiné osoby. Diivodl, pro¢ se seniofi rozhodnou k
pobytu v domova pro seniory, mize byt mnoho. Je tfeba vychazet z teoretickych
vychodisek prvni ¢asti této prace. V prvni fadé¢ to mlze byt zdravotni stav a s nim
souvisejici snizend sobéstacnost. DalSim divodem muze byt nedostatek socidlni opory
u seniora, ktery nema rodinu, jez by se o né¢ho postarala, pfipadné si rodina netroufne
tuto péci poskytovat. Ale miize to byt i celkovy nezajem seniora a jeho nepfipravenost

na stari.

Na zaklad¢ ziskanych poznatki bych formulovala vyzkumnou otazku nasledovné:

Zavisi rozhodnuti pro odchod do pobytové socialni sluzby na socialni situaci seniora?

5.2 Hypotézy a jejich operacionalizace

Pro splnéni cili byly stanoveny hypotézy. Jednd se vlastné o existencéni hypotézy,
jelikoz nejsem schopna testovat druhou variantu proménné ,,prechod do pobytové
sluzby*, protoze jsem neme¢la moznost ziskat adekvatné reprezentativni vzorek seniort,
kteti do pobytového zatizeni neodchazeji. Sleduji tedy jen Cetnosti/podily variant vzdy
pouze nezavislé proménné, pricemz u promeénné zavislé (= prechod do pobytové

socialni sluzby) mam u vSech pouze jeji variantu ,,ptechod®.

Hypotézy byly stanoveny nasledné:

H1: Do zkoumané pobytové socidlni sluzby prichdzeji castéji seniofi s vysoce
omezenou sobéstacnosti nez seniofi s lehce omezenou sobéstacnosti.

H2: Cast&jsim diivodem odchodu seniorti do zkoumané pobytové socialni sluzby je
deficit v oblasti psychické (zapominani, poruchy orientace, komunikace) nez fyzické.

H3: Do zkoumané pobytové socialni sluzby prichézeji seniofi ze zdravotnickych
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zatizeni nebo jiné socidlni sluzby Castéji nez z domaciho prostredi.

H4: Seniofi, u kterych dojde k nahlému sniZeni sobéstacnosti, pfichazeji do zkoumané
pobytové socidlni sluzby castéji, nez seniofi, u kterych se sobéstanost snizovala
postupné.

HS: Seniofi zijici osaméle ptichdzeji do zkoumané pobytové socidlni sluzby s nizsi
mirou sob&stacnosti nez seniofi, ktefi maji rodinu.

H6: Senioii pfichdzeji do zkoumané pobytové socidlni sluzby, protoze nevédi o

moznosti terénnich socialnich sluzeb.

U hypotézy H1 pro ureni miry sobéstacnosti seniora se vychdzelo z vyhlasky ¢.
505/2006 Sb., kterd urcuje zplisob hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni zivotni
potieby, a to pro ucely stanoveni stupné¢ zavislosti dané osoby. Schopnost zvladat
zakladni Zivotni potfeby se posuzuje v pfirozeném sociadlnim prostfedi se zohlednénim
veéku posuzované osoby. Posuzuji se jednak télesné struktury a jednak télesné funkce
dusevni, mentalni, smyslové, v€etné hrubé a jemné motoriky, funkce hlasu a feci.
Dotaznik se tedy zaméfil na zvladani nasledujicich deseti Zivotnich potieb, tak jak je
definuje vyse uvedend vyhlaska:

e mobilitu — otazka ¢. 13

e orientaci — otdzka €. 20 a 21

e komunikaci — otazka ¢. 22

e stravovani —otazka ¢. 14a 15

e oblékani a obouvani — otazka ¢. 16

e télesnou hygienu — otazka ¢. 17

e vykon fyziologické potieby — otazka ¢. 18

e péci o zdravi — otazka €. 19

e péci o domdacnost — otdzka €. 23

e osobni aktivity — otazka €. 22.

Za lehce omezenou sobéstacnost je povazovana v souladu s vyhlaskou €. 505/2006 Sb.
osoba, kterd nezvlada 3-4 zivotni potteby. Osoba, kterd nezvlada 5-10 zivotnich potieb,
je pro ucely tohoto vyzkumu povazZovadna za osobu s vysoce omezenou sobéstanosti.
Dalsim kritériem zavislosti seniora na péci jiné fyzické osoby je pfiznani ptispévku na

péci, a sice nasledujicim zptisobem:
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e nezvladnuti 3-4 Zivotnich potieb — lehka zavislost (1. stupen pfispévku na péci)

e nezvladnuti 5-6 zivotnich potfeb — stfedné t€zka zavislost (II. stupen ptispévku
na péci)
e nezvladnuti 7-8 Zivotnich potieb — tézka zavislost (I11. stupen piispévku na péci)

e nezvladnuti 9-10 Zivotnich potieb — Uplnd zéavislost (IV. stupen piispévku na
péci).

Stupeii zavislosti respondenta na pomoci jiné osoby zjistuje otazka ¢. 7 a 8.

V hypotéze H2 se navazuje na hypotézu HI, a to pfedevSim v otdzkéch tykajicich se
orientace klienta. Dle Hartla a Hartlové (2000, s. 377) je orientace schopnost jedince
chapat prostiedi ve vztahu k Casu, mistu a osob¢. Tato schopnost je podmin€na spravnou
funkci poznavacich procest. Predpoklada se, ze zhorSena orientace predevSim mistem a
Casem je Castéjsi pfi¢inou odchodu do pobytového zatizeni, nez nékterd dalsi fyzickd

omezeni.

Pro zjisténi pravdivosti hypotézy H3 je v dotazniku uvedena otazka ¢. 13,
prostiednictvim které bude zjiSténo, zda se senior do pobytové sluzby pfisté¢hoval z

domaciho prostiedi nebo ze zdravotnického zatizeni ¢i jiné socidlni sluzby.

K zodpovézeni hypotézy H4 bude vyuzita otdzka ¢. 12, zjistujici, zda se sobé&stanost

seniora snizovala postupné, nebo zda doslo k ndhlému sniZeni sobéstacnosti.

Hypotéza HS se zabyva osobni situaci seniora a mirou jeho sobé&stacnosti a tykaji se ji
otazky €. 4, 5 a 6, které zjistuji rodinny stav seniora, pocet déti a dale, zda senior zil
pted ptichodem do socidlni sluzby sam nebo s blizkymi osobami, které jsou v otdzce €.
6 vyjmenovany. Dale se této hypotézy tyka otdzka ¢. 7 — jaky stupenn zéavislosti na

pomoci jiné osoby byl klientovi ptfiznan.

Hypotéza H6 se zaméfuje na informovanost o socialnich sluzbach, zejména terénnich.

Tykaji se ji otdzky €. 9, 10, 11.
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5.3 Popis pouzitych metod

Pti vlastnim vyzkumu jsem pouzila nasledujici metody a techniky vyzkumu, které byly

kategorizovany dle Gavory (2010, s. 122 - 137):
e procedura statisticka

e zikladni technika — dotaznik pro klienty pobytového zatizeni a dotaznik pro

zamestnance pobytového zafizeni

e analytickou jednotkou je klient pobytového zafizeni Senior domy Pohoda Cesky
T&in a.s., Svojsikova 2087, Cesky T&sin a Senior domy Pohoda a.s., Palackého

1331, Ttinec.

Dotaznik je nejfrektovanéjsi technikou pouzivanou k ziskavani udaji, a to predev§im u
kvantitativnich vyzkumd. Je to zplisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi. Je povazovan za velmi ekonomickou techniku, protoze diky nému muizeme
ziskat velké mnoZzstvi dat pfi malé Casové investici. Otdzky v dotazniku by mély byt
dobie promyslené a mély by souviset s tdzanou realitou. Mély by byt formulovany tak,
aby byly pro respondenta srozumitelné a jednoznacné. Proto je pfi jejich formulaci
nutné zohlednit i charakter dotazované skupiny. Respondenti tohoto vyzkumu jsou
seniofi, kteti maji omezenou sob&stacnost a také nedokazou pftili§ dlouho udrzet svou
koncentraci. Dotaznik obsahuje 27 otazek, které jsou konstruované tak, aby odpovéd’
byla jednoduché. Dotaznik v této praci je hlavni vyzkumnou technikou. Druhy dotaznik
jsem sestavila pro zaméstnance zafizeni, ve kterych probihal vyzkum. Zaméstnanci
odpovidali na tfi jednoduché otazky. Tyto otazky meély jen doplnit udaje zjiSténé u
senioril 0 nazory osob, které¢ se seniory kazdodenné pracuji a jsou s nimi v kazdodennim

kontaktu.

5.4 Vyzkumny soubor

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila dvé pobytové socialni sluzby: domov pro seniory a

domov se zvlastnim rezimem.
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Dotaznikové $etfeni probihalo ve dvou zafizenich: Senior domy Pohoda Cesky Té&sin
a.s. a Senior domy Pohoda a.s.. Jsou to sesterské akciové spolecnosti, které poskytu;ji
registrované pobytové socialni sluzby domova pro seniory (Cesky T&Sin i T¥inec) a také
domova se zvlastnim rezimem (Cesky Té&$in). Jejich celkova kapacita je 110 lazek
domova pro seniory a 68 lizek domova se zvla$tnim rezimem. V dobé Setieni
poskytovala obé& zafizeni sluzbu celkem 167 klientim, z toho 5 klientd bylo v dobé&
provadéni vyzkumu hospitalizovanych. Dotaznik pro klienty byl rozdan vSem
pfitomnym klientlim, coz bylo 162 osob. K vyplnéni dotazniku pro zaméstnance jsem si
zvolila ty zaméstnance, ktefi pracuji v ptimé péci a maji tedy kazdodenni osobni kontakt
s klientem, jedna se o pracovniky v pfimé obsluzné péci, vSeobecné sestry a socialni

pracovnice.

Prezentace obou zafizeni je k nahlédnuti na  webovych  strdnkach

www.seniordomypohoda.cz. Cilovou skupinou sluzby domov pro seniory jsou seniofi

od 60 let véku, jejichz zdravotni a socidlni stav vyzaduje pomoc druhé osoby a jejichz
situaci nelze feSit pomoci rodiny, blizkych osob nebo prostfednictvim terénnich a
ambulantnich sluzeb. Sluzba domova pro seniory je wurCena seniorim z

Moravskoslezského kraje.

Socialni sluzba domova se zvla§tnim reZimem je urcena pro osoby od 50 let v&ku s
demenci, které maji z divodu tohoto onemocnéni sniZenou sobéstanost a jejich
zdravotni a socialni stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, kterou nelze
zajistit za pomoci rodiny nebo jinym typem socidlni sluzby (terénni, ambulantni,
pobytova sluzba domova pro seniory a jiné¢). Za demenci je v této cilové skupiné
povazovéana: demence stafeckd, Alzheimerova a ostatni typy demenci. Rovnéz sluzba

domova se zvlaStnim rezimem je urCena osobam z Moravskoslezského kraje.

Posldnim obou sluzeb Senior domii Pohoda Cesky Té&$in a Tiinec je poskytovani
celodenni podpory a péce klientim se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu veku nebo
neptiznivého zdravotniho stavu prostfednictvim pobytové socidlni sluzby. S klienty,
ktefi jiz nemohou vlastnimi silami ani s pomoci blizkych nebo jinych dostupnych sluzeb
zvladat svoji situaci, usiluji o podporu dosavadniho zivota s ohledem na schopnosti a

dovednosti kazdého klienta. Zamétuji se prevdzné na osoby zavislé na pomoci jiné
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fyzické osoby ve III. (tézka zavislost) a IV. (iplna zévislost) stupni zavislosti, které
vyzaduji kazdodenni pomoc, dohled ¢i péci jiné fyzické osoby a nejsou schopny si samy

ani s pomoci rodiny dale zajistovat své zakladni Zivotni potieby.

Cilem tohoto pobytového zafizeni je podpora dosavadniho Zivota klienta s ohledem na
jeho schopnosti a dovednosti, vytvateni podminek pro jeho dfivési zvyky a ritualy a
zajisténi jeho hodnotného Zivota tak, aby odpovidal jeho potiebam a pianim. K hlavnim
zasaddm pii zajiStovani péce zde patii dustojnost, respekt, individudlni ptistup a
podpora sobéstacnosti. Vzrustajici odbornost persondlu je zajiSténa ucasti na raznych
Skolenich a pfednaskach, na které jsou zaméstnanci vysilani, ptipadné jsou rizné Skolici
akce organizovany piimo v zafizeni. Dilezitou pro poskytovani kvalitni sluzby je i

tymova spoluprace, kterou si v§ichni zaméstnanci musi uvédomovat.

Domov pro seniory i domov se zvlastnim rezimem v Ceském T&Siné jsou soudasti
bytového domu Senior domy Pohoda Cesky T&3in a.s.. Budova je &étyfpodlazni, piicemz
sluzba je provozovana ve vSech podlazich. Pokoje jsou bezbariérové, vybavené
nabytkem, televizi a ledni¢kou. Vzdy dva pokoje maji spole¢nou koupelnu s toaletou,
rovnéz feSenou bezbariérové. Ve druhém, tfetim a ctvrtém podlazi je klientim k
dispozici denni mistnost s kuchyikou, kde jednak probihaji pravidelné aktivizacni
¢innosti a jednak slouzi k odpocinku a posezeni s rodinou ¢i prateli. V prvnim
nadzemnim podlazi je ordinace Iékait, ktefi zde pravideln¢ kazdy tyden dochazeji
(prakticky 1ékaf, neurolog, psychiatr). Velkou vyhodou Senior domu Pohoda v Ceském
Tesiné je dobra dopravni dostupnost. Zafizeni se nachazi témér v centru mésta,
nedaleko je autobusové i vlakové nddrazi, na dohled je obchodni centrum a restaurace.
Centrum mésta je snadno dostupné prostiednictvim nedalekého podchodu. Klienti
mohou vyuZivat okoli a venkovni prostory zafizeni k prochdzkam a relaxaci (MPSV,

[nedatovanol]).

Budova Senior domy Pohoda a.s. v Ttinci se nachazi na okraji mésta. Zafizeni je
umisténo v Ctyfpodlaznim objektu, caste¢né podsklepeném, piicemz poskytovani
pobytové socidlni sluzby je provozovano v prvnim, druhém a tfetim nadzemni podlazi.
Rovnéz tady jsou pokoje bezbariérové, vybavené nabytkem, televizi, ledniCkou a

koupelnou se zadchodem. V budové mé svou ordinaci prakticky lékai a jsou zde
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provozovany i kadetnické sluzby. K dispozici je velkd jidelna, kterd slouzi jako
spolecenska mistnost pro klienty, a dale pak rehabilitacni mistnost, ve které poskytuje

sluzby masér.

V obou zafizenich zajistuji sluzby socialni pracovnici, pracovnici piimé obsluzné péce,
zdravotniCti pracovnici a pracovnici zabyvajici se organizaci volnocCasovych aktivit.
Pravideln¢ zde dochézi prakticky Iékat, psychiatr a neurolog. Navic klienti obou
zafizeni maji moznost vyuzivat sluzeb pedikérky, kadetnice 1 maséra. Zatizeni v Ttinci
je v provozu od roku 2012, zafizeni v Ceském T&$iné zahajilo sviij provoz v zati 2014.
Zhruba pied rokem ob¢ zatfizeni zaCaly spolupracovat s organizaci Adra a pozvaly ke
spolupraci dobrovolniky. Je to dalsi ze zptsobi, jak svym klientim zprostiedkovat
bézny zivot a rozsifit jejich moznosti kontaktu s venkovnim svétem a rovnéz jak ukazat,
Ze se jednd o oteviend zafizeni. Pro zajisténi duchovnich potreb klientl spolupracuji obé
zafizeni jak s katolickou, tak s evangelickou cirkvi. VSechny tyto kroky smétuji k
zajisténi spokojeného zivota klientim, kteti svij zivot svétili do rukou zaméstnanci

pobytové socialni sluzby (MPSV, [nedatovano]).

5.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi 28.2.2016 az 21.3.2016. Pted zahdjenim vyzkumu
jsem pozadala feditele obou zafizeni o souhlas s provedenim vyzkumu ve sluzbach,
které oni fidi, tento souhlas jsem ziskala stejn¢ jako souhlas s uvedenim totoznosti
zatizeni. Dotaznik byl administrovan v papirové podobé, v jeho uvodu jsem piedstavila
svou osobu a uvedla, k ¢emu mi bude dotaznik slouzit. O spolupraci jsem pozadala
socidlni pracovnice ve zkoumanych zafizenich, a rovnéz kliCové pracovniky
dotazovanych seniord. Klicovy pracovnik je v socidlni sluzbé osoba, kterd je klientovi
nejblize, mezi nim a klientem by mé¢l byt vytvofen vztah divéry, takze jsem
predpokladala, ze s pomoci a vysvétlenim téchto pracovnikti budou seniofi ochotnéjsi k
vyplnéni dotaznikii. Na spole¢né schizce jsem rozdélila dotazniky kliCovym
pracovnikiim podle poctu jejich klicovych klientt, coz je asi 3-4 respondenti na jednoho

klicového pracovnika. Pozadala jsem je, aby pfi vypliiovani dotaznikli byli senioriim k
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dispozici a aby dodrzovali tyto zasady dle Hendla (2005):

* senior bude informovan o pribéhu vyzkumu a bude se moci samostatné

rozhodnout, zda se vyzkumu z¢astni
* bude zachovana anonymita seniora

* dotaznik bude vypliiovan v atmosféfe bezpeci a bude respektovano soukromi

seniora

* senior bude poucen, ze mize kdykoli vypliiovani dotazniku ukonit.

Vzhledem k tomu, Ze seniofi jsou v oblasti komunikace specifickou skupinou (mohou
byt nediverfivi, mohou mit potize se sluchem, mohou se castéji unavit, mohou byt
pomalejsi, mohou mit odliSny zplsob vyjadifovani a jinou slovni zasobu), je tieba byt
trpelivy a nikterak na né€ nenaléhat, naopak volit pfi hovoru nebo vysvétlovani vhodné
tempo a takové vyrazy, kterym senior porozumi. Pokud néktery ze seniort bude chtit
vyplnovat dotaznik zcela sam, pak neni mozno mu do vypliovani zasahovat. Pro ptipad,
ze senior nebude schopen odpovedét na nékterou otazku, ale bude souhlasit s tim, Ze se
informace mtize ziskat z jeho spisové dokumentace, socialni pracovnice opravnéna k
nahlizeni do spisu otazku za seniora vyplni. Poté se dotaznik vhodi do sbérné¢ho boxu,
takze se tim zanonymizuje. Po tomto podrobném vysvétleni jsem se se spolupracujicimi
klicovymi pracovniky a socidlnimi pracovnicemi dohodla, Ze jednotlivé vyplnéné
dotazniky budou vhazovany do sbérného boxu, ktery umistim do kancelaie socidlnich
pracovnic. Po uplynuti lhity uréené na vyplnéni dotaznikd oteviu sbérné boxy a

sesbirané¢ dotazniky vyhodnotim.

5.6 Zpisob zpracovani dat

Sebrané dotazniky jsem ocislovala a nadale postupovala dle Gavory (2010, s. 163-165).
Data sebrand dotaznikovym Setfenim jsem zpracovala do elektronické databaze, aby
byla piehlednéjsi. Databaze ma tadky a sloupce, kde kazdé zkoumané osobé se vénuje
samostatny tadek, zatimco sloupce ptedstavuji odpovédi na jednotlivé otazky. Po
zapsani vSech dat do databdze jsem zjistila, Ze seniofi neodpovédéli na vSechny otazky,

mohlo to byt zplisobeno nepozornosti, unavou nebo zkritka odpovédét neuméli. V
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tomto ptipad¢ jsem se rozhodla vyloucit respondenta jen z té ¢asti vypoctl, kde udaj

chybi.

Na zéklad¢ vytvofené databdze jsem pak vytvarela tabulky a grafy pro piehlednou

prezentaci vysledkd.

5.7 Etické souvislosti vyzkumu a jejich mozny vliv na jeho validitu

Kazdy vyzkum tykajici se lidi pfinasi s sebou etické aspekty, protoze se dotyka jejich
cith a mysleni. Zéasady, o které jsem se chtéla ve svém vyzkumu opirat, jsem uvedla v
predchdzejici kapitole. Pti provadéni vyzkumu a samotném zpracovavani dat jsem si
vSak teprve uvédomila, jak jsou etické aspekty vyznamné. V dotazniku jsem totiz
pocitala i s mozZnosti, Ze dotaznik bude zcela vyplnén ze spisové dokumentace. AZ v
terénu jsem si uvédomila, Ze nepocit’uji jako spravné vyplilovat dotaznik za osoby, které
nekomunikuji slovné, nedokdZou s ohledem na svilj zdravotni stav o sobé rozhodovat a
nevédi, ze jsou soucasti n¢jakého vyzkumu, piestoze odbornd literatura to umoziuje.
Hendl (2007) pfipousti, Ze mnoho studii by se neuskute¢nilo, kdyby vyzkumnici
nezatajili zkoumanym osobam vétsi nebo mensi ¢ast pravdy o vyzkumu, coz by $lo
uplatnit 1 na mnou popsany piipad. Nakonec jsem se rozhodla od vypliiovani dotazniku
zcela ze spisové dokumentace upustit. Podrobné vse rozepisuji v diskusi u otazky €. 7.

Klicovi pracovnici mé pak béhem procesu vypliovani dotazniki, se kterym do znacné
miry svym klicovym klientim pomahali, upozornili na dalsi aspekty. U otazek ¢. 14 —
24, ve kterych je zkoumana mira sob&stacnosti, se setkali s tim, ze napft. klient uvedl, ze
v nekteré z oblasti nepocitoval Zddnd omezeni, prestoze objektivné je pocitovat musel
(napf. klient uvedl, ze nemél zadné problémy s dodrzovanim lé¢ebného rezimu, protoze
mu vSechna 1ékatska vySetfeni a vyzvedavani 1éka zatizovala jeho rodina, on sdm by si
nebyl schopen toto viibec zajistit). KliCovi pracovnici se na m¢ obraceli v takovychto
ptipadech s otdzkou, zda maji dotaznik vyplnit tak, jak uvadi klient, nebo tak, jak to
vnimaji oni. Uvédomila jsem si, Ze toto opét muze zkreslit vysledky vyzkumu, ale na
druhou stranu pak by nemélo cenu ani néjaky vyzkum mezi lidmi provadét, protoze vse,
co uvedou respondenti, mize byt zkresleno jejich subjektivnim vniméanim sebe 1 okoli a

ovlivnéno nejriznéj$imi faktory. Dotaznik byl uren vyzkumnému souboru seniori,
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takze jen oni mohou odpovédét a neni mozné, aby referencni osoby za né odpovidaly

tak, jak ony samy povazuji za spravné.

6 Vysledky vyzkumu

6.1 Obecna prezentace zjiSténi z dotazniku pro seniory

Dotaznik byl rozdan viem klientiim Senior domii Pohoda a. s. v Ceském Té&siné a v
Ttinci, celkem bylo rozdano 162 dotaznikd, vratilo se 102, to je 63%. Cést seniord na
nekteré otazky neodpovédéla, dokonce tieba ani neuvedli, jestli jsou muzi nebo Zeny.
Protoze dotaznik byl anonymni, nebylo mozno zjistit, z jakych divodl jednotlivi seniofi
nekteré otazky vynechali. Nelze tedy urcit, jestli odpovédét nechtéli, nenalezli tam tu
spravnou moznost nebo otazku proste opomnéli odpovédét - vzhledem k véku a
zdravotnimu stavu fady z nich je to to také mozné.

Nyni postupné vyhodnotim odpovédi na vSechny otdzky v dotazniku. Prostfednictvim
vyhodnoceni ziskdm podklady pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a rovnéz pak

ziskam podrobné;jsi charakteristiku vyzkumného souboru.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentil

Pohlavi Pocet (absolutni Cetnost) | Relativni Cetnost (v %)
Muz 31 30,7

Zena 70 69,3
Neuvedeno 1

Do pobytové sluzby ptichazi, jak ukazuje predchozi tabulka, vyrazné vice Zen nez
muzi. Lze se domnivat, Ze je to zpisobeno tim, ze zeny se v praméru dozivaji vyssiho
véku nez muzi a tedy v piipadé, Ze je u muZe sniZzena jeho sobéstacnost, je jeho
partnerka jesté plné sobéstacnd a je schopna mu poskytnout potfebnou péci. Zatimco

kdyz se pak Casem sniZzi sobéstacnost zeny, tak jeji partner uz nezije, nemuze ji tedy
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poskytovat potfebnou péci a zena musi volit odchod do pobytové socidlni sluzby. Tomu
napovidaji 1 odpovédi na otazku €. 6 v dotazniku, kde se uvadi, ze 54 % senioril
ptichazejicich do pobytové sluzby zije sama a téméet 70 % seniord ptichazejicich do

pobytové suzby je vdovou ¢i vdovcem (viz. otazka €. 4).

Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Primérny v&k v dobé uzavieni smlouvy byl 78,2 roku, median je 79, nejcastejsi hodnota
veku je 85 let, v tomto véku uzavielo smlouvu 8 klientt.

Spektrum véku v dobé uzavieni smlouvy ukazuje nasledujici graf:

Graf ¢&. 3: Vékové spektrum

Veékové spekirum

63 55 59 60 62 64 65 66 67 69 70 71 V2 73 74 75 76 77T 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 85 89 90 91 92 96
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Tabulka €. 3: Socialni sluzba

Sluzba Pocet (absolutni Relativni ¢etnost (v
cetnost) %)

Domov pro seniory 54 55,1

Domov se zvlastnim rezimem 44 449

Neuvedeno 4

Ptestoze pomér seniorti v obou sluzbach byl zhruba 2:1 z rozdanych 162 dotaznik,
pficemz vétsi Pocet (absolutni ¢etnost) se tykal respondentl sluzby domov pro seniory,
mnozstvi vracenych vyplnénych dotaznikli tomuto zastoupeni neodpovida, vice se do

vypliiovani dotaznikli zapojili seniofi ze sluzby domov se zvlaStnim rezimem.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Tabulka €. 4: Rodinny stav a partnerska situace pii uzavieni smlouvy

Rodinny stav a partnerska situace pii

Pocet (absolutni

Relativni ¢etnost (v

uzavieni smlouvy Cetnost) )
Svobodny/a bez partnera/ky 1 1
Svobodny/a zijici s partnerem/kou 0 0
Zenaty/vdané 6 6,2
Rozvedeny/a bez partnera/ky 18 18,6
Rozvedeny/a Zijici s partnerem/kou 0 0
Vdovec/vdova bez partnera/ky 67 69,1
Vdovec/vdova zijici s partnerem/kou 5 5,1
Registrovany/a 0 0
Neuvedeno 5

Rodinny stav a partnerska situace ukazuje, ze nejvétsi skupinou jsou ovdovélé osoby, z

celkového poctu 102 respondenti je to 67 osob, coz je 69,1 %. Druhou nejvétsi

skupinou jsou rozvedeni, a to 18 osob (18,6 %). Dalsi skupinou jsou Zenati/vdané, tato

cey

skupina ¢itd 6 osob (6,2%). Pocet (absolutni cetnost) vdovci/vdov Zijicich s

partnerem/partnerkou je 5 (5,1%). Nejmensi je skupina svobodny bez partnera/ky, ktera

¢itad 1 osobu (1%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Tabulka ¢. 5: Pocet déti

Pocet déti Pocet (absolutni Relativni ¢etnost (v
cetnost) %)

0 3 3,3

1 21 233

2 39 433

3 20 22,2

4 5 5,5

5 1 1.1

6 1 1,1

Neuvedeno 12

Primérny pocet déti byl 2,1. Median je 2. Nejcastéji jsou dveé déti a to 39 krat.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Tabulka ¢. 6: Sdileni domacnosti

Sdileni domacnosti Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

Sam/sama 51 543

S partnerem/kou 8 8,5

S détmi nebo jinymi rodinnymi piisluSniky 27 28,7

Jiné 8 8,5

Neuvedeno 8

Nejvétsi Pocet (absolutni Cetnost) respondentl z celkového poctu 102 osob, a to 51

osob, zilo pfed odchodem do pobytové socidlni sluzby samo, jedna se o 54,3% z

cey

celkového mnozstvi. Dalsi skupina jsou osoby Zijici s détmi nebo jinymi rodinnymi

ptislusniky, do této skupiny patii 27 osob (28,7%). S partnerem nebo partnerkou Zilo 8

osob (8,5%).
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Vyhodnoceni otazky €. 7

Tabulka €. 7: Zavislost na pomoci jin€ osoby

Zavislost na pomoci jiné osoby Pocet (absolutni | Relativni ¢etnost (v
cetnost) %)

Nebyl/a jsem na péci jiné osoby zavisly/a 16 20,3

Lehce (I. stupeni ptispévku na péci) 17 21,5

Stredné (I1. stupenl ptispeévku na péci) 23 29,1

Tézce (I11. stupen piispévku na péci) 14 17,7

Uplng (IV. stupeti piispévku na péci) 9 11,4

Neuvedeno 23

Z celkového poctu respondenttl je nejveétsi skupina osob zavislych na pomoci jiné osoby
ve II. stupni ptispévku na péci, a to 23 osob (29,1%). Druhou nejvétsi skupinu tvori
osoby zavislé na pomoci jiné osoby v 1. stupni, a to 17 osob (21,5%). TéZce zavislych
na pomoci jiné osoby je 14 osob (17,7%) a uplné zavislych je 9 osob (11,4%). 16 osob
uvedlo, ze nebyly v domé uzavieni smlouvy na péci jiné osoby zavislé (20,3%).

Této otdzce se budu podrobnéji vénovat v diskusi a v etickych aspektech vyzkumu,

protoze v prubéhu vyzkumu a vyhodnocovéni se ukazala jako problematicka.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Tabulka €. 8: Rizeni o ptispévku na péci

Rizeni o posouzeni nebo o zméné vyse piispévku Pocet Relativni Cetnost (v
- (absolutni %)

P cetnost)
Ano 49 60,5
Ne 32 39,5
Neuvedeno 21

Z celkového poctu 102 respondentt u 49 osob probihalo nékteré z fizeni o ptispévku na

pé&i (60,5%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Tabulka €. 9: Vyuzivani terénnich sluzeb

Vyuzivani terénnich sluzeb Pocet (absolutni | Relativni ¢etnost (v %)
cetnost)

Ano 24 25,8

Ne 69 74,2

Neuvedeno 9

Z celkového poctu 102 respondentl vyuzivalo terénni socialni sluzby 24 osob (25,8%).

Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Tabulka €. 10: Dtvody nevyuzivani terénnich sluzeb

Diivody nevyuZzivani terennich sluzeb Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

Nepotieboval/a jsem takové sluzby 36 57,1

Nemeél/a jsem zdjem 17 27

Nevédél/a jsem o zadnych terénnich sluzbach 8 12,7

Vhodna terénni sluzba nebyla dostupna 2 3,2

Neuvedeno 39

Z celkového poctu 102 respondentli terénni sluzby nepottebovalo 36 osob (57,1%),
nemélo o n€ zdjem 17 osob (27%) a nevédélo o nich 8 osob (12,7%). Pro dvé osoby
(3,2%) nebyla vhodna terénni sluzba dostupnd. Vzhledem k tomu, Ze 39 osob na tuto

otazku neodpovédélo, budu se této otazce jesté podrobnéji vénovat v diskusi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Tabulka €. 11: Duavody pro vyuziti pobytové socialni sluzby

Dtivody pro vyuziti pobytové socialni sluzby Pocet Relativni Cetnost (v

(absolutni %)
cetnost)

Z nabidky dostupnych socialnich sluzeb jste ji 43 46,2

vyhodnotil/a jako nejvhodné;si

O jinych socidlnich sluzbach jste nevédél/a 6 6,5

Jste nemél/a jinou moznost (nedostupnost jiné 44 47,3

sluzby, absence rodiny...)

Neuvedeno 9

Z celkového poctu 102 respondentt jako diivod pro vyuziti pobytové socialni sluzby 44

osob (47,3%) uvedlo, Ze nemélo jinou moznost. Dalsi skupinu tvofi respondenti, ktefi

uvedli, Ze tuto sluzbu vyhodnotili jako nejvhodnéjsi, coz je 43 osob (46,2%). O jinych

socialnich sluzbach nevédélo 6 osob (6,5%).

Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Tabulka ¢. 12: Prubéh zhorSovani sobésta¢nosti

Priibéh zhorSovani sobéstacnosti Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Postupné 61 63,5
Doslo k nahlé zméné a velkému sniZeni 35 36,5
sobéstacnosti
Neuvedeno 6

Z celkového poctu 102 respondentti se 61 osobdm (63,5%) sobé&stacnost snizovala

postupné, k ndhlé zméné a velkému sniZeni sobé&stacnosti doslo u 35 osob (36,5%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Tabulka €. 13: Aktualni misto pobytu pted uzavienim smlouvy

Aktudlni misto pobytu pfed uzavienim smlouvy Pocet Relativni Cetnost (v

(absolutni %)
cetnost)

Ve své domacnosti 19 18,6

V domadcnosti jin€ osoby (rodina, ptatelé), ktera 15 14,7

Vam poskytovala podporu nebo péci

Ve zdravotnickém zafizeni (LDN, nemocnice) 50 49

V jiné pobytové socidlni sluzbé 18 17,6

Neuvedeno 0

Vyhodnoceni této otazky ukazuje, Ze nejvetsi skupinou osob odchazejicich do pobytové
socialni sluzby jsou seniofi, ktefi pred uzavienim smlouvy a pfistéhovanim do socialni
sluzby pobyvali ve zdravotnickém zatizeni, at’ uz v lé€ebné dlouhodobé nemocnych
nebo v nemocnici. Jedna se o skupinu 50 osob (49%). 18 osob (17,6) pobyvalo v jiné
pobytové socidlni sluzbé. Tyto sluzby jsou podrobnéji zpracovany v nize uvedené

tabulce:

Tabulka €. 13a: Jiné pobytové socialni sluzby

Sluzba Odlehcovaci sluzby Diim s pec. Domov pro seniory
sluzbou

Pocet (absolutni 6 2 6

cetnost)

Z této tabulky vyplyva, ze jako urcity ,,mezistupen pied rozhodnutim odejit do
pobytové sluzby miize slouzit pobyt v odlehcovaci sluzbég, ktery je omezen zpravidla na
dobu 3 mésict. Pokud se situace seniora nezlepsi, pak voli pobytovou sluzbu, coz v
tomto ptipad¢ nastalo u 6 seniort. Podobna situace byla ziejmé i u 2 seniort, ktefi jiz
pocitovali omezeni sobé&stacnosti, a proto se prest¢hovali do domu s pecovatelskou
sluzbou (jednad se o domy zvlaStniho urceni, které nespadaji do socialnich sluzeb).
Ziejmée i u nich pak doslo k takovému omezeni sobéstacnosti, ze peCovatelska sluzba jiz
jejich potieby nedokazala zajistit a seniofi se rozhodli pro pobytovou socialni sluzbu.
Pokud jde o osoby, které se do zkoumané socialni sluzby ptistéhovaly z jiného domova

pro seniory, jde o bézny jev, protoze senior se takovym piestechovanim muze tfeba chtit
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vratit do mista, kde dfive zil, ¢i kde ma rodinu a znamé.

Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Tabulka €. 14: Omezeni v oblasti chiize a pohybu

Omezeni v oblasti chiize a pohybu Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Nebyl jsem omezovan 36 36
Césteéné jsem byl omezovan 37 37
Velmi jsem byl omezovan 27 27
Neuvedeno 2

Omezeni v oblasti chlize a pohybu neptindselo Zadné problémy 36 osobam (36%),

¢astecné Cinilo problémy 37 osobam (37%) a velmi €inilo problémy 27 osobam (27%).

Vyhodnoceni otazky €. 15

Tabulka €. 15: Problémy s pfipravou stravy

Problémy s ptipravou stravy Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Ne 29 29.6
Castecné 35 35,7
Velmi 34 34,7
Neuvedeno 4

Problémy s ptipravou stravy nemélo 29 osob (29,6%), Castecné je mélo 35 osob (35,7%)

a velmi je mélo 34 osob (34,7%) z celkového poctu 102 respondent.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Tabulka €. 16: Schopnost samostatné se najist

Omezeni schopnosti se samostatné najist Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovala mé 62 60,8
Caste¢né mé omezovala 32 31,4
Velmi mé omezovala 8 7,8
Neuvedeno 0

V oblasti schopnosti samostatn¢ se najist odpovédélo 62 osob (60,8%), ze nebyly nijak

omezeny, 32 osob (31,4%) schopnost samostatné se najist omezovala ¢aste¢né a velmi

omezenou schopnost najist se uvadi 8 osob (7,8%).

Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Tabulka ¢. 17: Neschopnost obléci se a obout

Neschopnost se obléci a obout Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovala mé 39 38,6
Caste¢né mé omezovala 45 44,6
Velmi mé omezovala 17 16,8
Neuvedeno 1

Na tuto otazku respondenti odpovedéli, ze 39 z nich (38,6%) neschopnost obléci se a

obout nijak neomezovala, 45 osob (44,6%) tato neschopnost omezovala castecné a 17

osob (16,8%) omezovala velmi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Tabulka €. 18: Problémy se samostatnym provedenim hygieny

Problémy se samostatnym provedenim hygieny Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Ne 34 33,7
Caste¢ng 41 40,6
Velmi 26 25,7
Neuvedeno 1

Problémy se samostatnym provedenim hygieny nemélo 34 respondentt (33,7%),

castecné melo 41 (40,6%) respondentll a velmi to omezovalo 26 osob (25,7%). K této

otazce se vratim jesté v diskusi.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Tabulka ¢. 19: Neschopnost samostatného pouziti WC

Neschopnost samostatného pouziti WC Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovala mé 49 48
Caste¢né mé omezovala 33 32,4
Velmi mé omezovala 19 18,6
Neuvedeno 0

Na tuto otdzku odpoveédélo 49 respondentii (48%), Ze je neschopnost samostatného

pouziti WC nijak neomezovala, 33 respondenti (32,4%) tato neschopnost omezovala

¢astecné a 19 respondentt (18,6%) omezovala velmi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Tabulka €. 20: Neschopnost zvladat 1é¢ebny rezim

Neschopnost zvladat 1é¢ebny rezim Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovala mé 31 33,7
Caste¢né mé omezovala 36 39,1
Velmi m¢ omezovala 25 27,2
Neuvedeno 10

Neschopnost zvladat 1é¢ebny rezim neomezovala 31 osob (33,7%) z celkového poctu

respondentll, ¢astecné¢ omezovala 36 osob (39,1%) a velmi omezovala 25 osob (27,2%).

Odpovédi na tuto otdzku podrobnéji rozeberu v diskusi.

Vyhodnoceni otazky ¢. 21

Tabulka €. 21: Problémy se zapominanim

Problémy se zapominanim Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovaly mé 39 41,5
Caste¢né mé omezovaly 33 35,1
Velmi mé omezovaly 22 23,4
Neuvedeno 8

Problémy se zapominanim neomezovaly 39 osob (41,5%), ¢astecné omezovaly 33 osob

(35,1%) a velmi omezovaly 22 osob (23,4%).
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Vyhodnoceni otazky €. 22

Tabulka €. 22: Problémy s orientaci v prostiedi

Problémy se orientaci v prostiedi Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovaly mé 52 55,3
Casteéné mé omezovaly 24 25,5
Velmi mé omezovaly 18 19,2
Neuvedeno 8

Problémy s orientaci v prostiedi neomezovaly 52 osob (55,3%), ¢astecné omezovaly 24

0sob (25,5%) a velmi omezovaly 18 osob (19,2%).

Vyhodnoceni otazky ¢. 23

Tabulka €. 23: Kontakt s rodinou a pfateli

Kontakt s rodinou, ptateli, sousedy Pocet Relativni Cetnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Ne, kontakt jsem neudrzoval 5 5,3
Ano, s rodinou a prateli 63 66,3
Casteéng, jen s rodinou 27 28,4
Neuvedeno 7

Kontakt s rodinou a ptateli neudrzovalo 5 osob (5,3%) z celkového poctu 102

respondentti, kontakt s rodinou i prateli udrzovalo 63 osob (66,3%) a kontakt pouze s

rodinou udrZovalo 27 osob (28,4%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24

Tabulka €. 24: Neschopnost samostatné peCovat o domécnost

Neschopnost samostatné pe¢ovat o domacnost Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Neomezovala mé 19 19,8
Casteéné mé omezovala 36 37,5
Velmi mé omezovala 41 42,7
Neuvedeno 6

Neschopnost samostatné peCovat o0 domacnost neomezovala 19 osob (19,8%), ¢astecné

omezovala 36 osob (37,5%) a velmi omezovala 41 osob (42,7%).

Vyhodnoceni otazky €. 25

V této otazce jsem pouzila intervalové Skaly. Jednotlivé Skaly se skladaji z 5 intervald,

mezi nimiZ je stejna vzdalenost. Skaly byly konstruovany tak, Ze 1= ano, rozhodné a 5 =

vubec ne.

V dotazniku jsem uvedla dalsi divody pro odchod do pobytového zatizeni viz.nize

uvedené tabulky.

Tabulka ¢. 25a: Obavy z majetkového a finan¢niho zneuZiti

Obavy z majetkového a finan¢niho zneuziti | Pocet (absolutni | Relativni ¢etnost (v
Cetnost) %)

1 12 17,1

2 6 8,6

3 6 8,6

4 8 11,4

5 38 54,3

neuvedeno 32

Obavy z majetkového a finan¢niho zneuziti rozhodné mélo 12 respondentt (17,1%),

vubec je nemélo 38 respondentti (38%).
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Primeérna hodnota: 3,77

Median: 5

Tabulka ¢. 25b: Natlak rodinnych ptislusnikt

Nétlak rodinnych piislusnikii Pocet (absolutni Cetnost) | Relativni ¢etnost (v
%0)

1 14 19,2

2 7 9,6

3 16 21,9

4 3 4,1

5 33 45,2

neuvedeno 29

Natlak rodinnych pfislusnikii jako divod pro odchod do pobytové socidlni sluzby
rozhodné pocitovalo 14 respondentti (19,2%).

Z4dny natlak nepocitilo 33 respondenttl (45,2%).

Primeérna hodnota: 3,47

Medién: 3

Tabulka ¢. 25¢: Spatny technicky stav domacnosti

Spatny technicky stav domécnosti Pocet (absolutni Relativni ¢etnost (v %)
cetnost)

1 10 15,3

2 7 10,8

3 7 10,8

4 7 10,8

5 34 52,3
neuvedeno 37

Spatny technicky stav domacnosti jako diivod k odchodu do pobytové socialni sluzby
rozhodné pocitovalo 10 respondenti (15,3%).

Vibec Spatny technicky stav domacnosti nemél vliv na rozhodnuti 34 respondentt
(52,3%).

Primeérna hodnota: 3,74
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Medién: 5

Tabulka €. 25d: Uvolnéni bytu pro jinou osobu

Uvolnéni bytu pro jinou osobu Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)

1 9 12,9

2 2 2,9

3 2 2,9

4 4 5,7

5 53 75,6
neuvedeno 32

Uvolnéni bytu pro jinou osobu uvedlo jako rozhodny divod 9 respondentii (12,9%),

vubec tento diivod neovlivnil 53 osob (75,6%).

Primeérna hodnota: 4,29

Median: 5

Tabulka €. 25e: Jiné divody

Jiné divody Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

1 21 87,5

2 0 0

3 2 8,3

4 0 0

5 1 4,2

Neuvedeno 78

Dva respondenti (8,3%) slovn¢ uvedli, Ze rozhodné byly divodem k odchodu do

socialni sluzby rodinné divody. Ostatni slovné uvedli, Ze rozhodnym divodem byl

zdravotni stav. Otazkou jsem vSak chtéla zjistit néco jiného, a to spise jeste jiné divody,

nez jsou moznosti uvedené v predeslych tabulkach.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26

Tabulka €. 26: Ptiprava na staii

Ptiprava na stafi Pocet Relativni Cetnost (v
(absolutni %)
cetnost)
Ne 64 78
Ano 18 22
Neuvedeno 20

Na stafi se nepiipravovalo 64 osob (78%), pfipravovalo se 18 osob (22%). Z téchto osob
slovné dvé osoby uvedly, Ze se pfipravovaly tim, ze provedly upravy bytu, a 11 osob

uvedlo, Ze se piipravovalo na stafi prostfednictvim spofeni.

Vyhodnoceni otazky ¢. 27

V této otdzce jsem chtéla podrobnéji rozlisit zpisob vyplnéni dotazniku, proto jsem
nabidla moZznosti:

a) sim/sama

b) s pomoci referencni osoby

¢) byl vyplnén na zékladé spisové dokumentace.

V ramci kazdé z téchto moznosti jsem nabidla jesté tfi stupné vyplnéni:

O ano, zcela

O ano, castecné

O ne.

Tabulka €. 27a: Dotaznik jsem vyplnil sam

Dotaznik jsem vyplnil sdm Pocet Relativni Cetnost (v
(absolutni %)
cetnost)
1 12 13
2 33 35,9
3 47 51,1
neuvedeno 10
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Z celkového poctu 102 respondentiit 12 osob (13%) uvedlo, ze dotaznik vyplnili zcela
sami, 33 (35,9%) respondentli dotaznik vyplnilo dotaznik ¢aste¢n¢ samo a 47 (51,1%)

respondentli nevyplnilo dotaznik samo vibec.

Tabulka €. 27b: Dotaznik jsem vyplnil s pomoci referencni osoby

Dotaznik jsem vyplnil s pomoci referencni osoby Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
1 44 47,3
2 39 41,9
3 10 10,7
neuvedeno 9

Z celkového poctu 102 respondentil uvedlo 44 osob (47,3%), Ze dotaznik vyplnili zcela
s pomoci referencni osoby, 39 respondentii (41,9%) uvedlo, ze dotaznik vyplnili
castecné s pomoci referencni osoby a 10 osob (10,7%) uvedlo, ze dotaznik vibec

nevypliovalo s pomoci referencni osoby.

Tabulka ¢. 27¢: Dotaznik vyplnén ze spisové dokumentace

Dotaznik vyplnén ze spisové dokumentace Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
1 0 0
2 24 26,4
3 67 73,6
neuvedeno 11

Zcela na zaklad¢ spisové dokumentace nebyl vyplnén ani jeden dotaznik, coz

podrobné&ji rozeberu v diskusi.

6.2 Obecna zjiSténi z dotazniku pro zaméstnance

Dotaznik pro zaméstnance obsahoval tfi otazky, kde tieti otdzka méla 5 podotazek, ke

kazdé byla pfifazena stupnice s ¢islicemi 1 — 5, kde ¢islo 1 znamenalo odpovéd’ ,,ano,
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urcité a ¢islo 5 znamenalo odpovéd’ ,,viibec ne®.

Dotaznik byl administrovan v papirové podob& zaméstnancim pracujicim v piimé
obsluzné pé¢i v Senior domech Pohoda a. s. v Ceském T&$iné a v Tfinci, celkem se
vratilo 32 dotaznikd.

Primérnd doba praxe zaméstnanci v oblasti socialnich sluzeb byla 4,6 roku, median

doby praxe byl 2 roky. Nejmensi doba praxe byla 2 mésice, nejdelsi 25 let.

Tabulka &. 28a: Potieba kazdodenni péce a podpory '

Potieba kazdodenni péce a podpory Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

1 25 78,1

2 3 9,4

3 1 3,1

4 2 6,3

5 1 3,1

Neuvedeno 0

Potiebu kazdodenni péce jako diavod pro odchod do pobytové socidlni sluzby
povazovalo za rozhodujici 25 zaméstnanct (78,1%).

Jen jeden (3,1%) zaméstnanec se domnival, Zze tato potfeba neméla na odchod do
pobytové socialni sluzby zadny vliv.

Primérna hodnota: 1,47

Median: 1

' Jsem si védoma toho, Ze pfi nizkych poctech respondenti je u nékterych otazek pfevadéni na procenta

poné¢kud problematické, ale pro jednotnost je uvadim vsude.
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Tabulka ¢&. 28b: Redeni bytové otazky své nebo rodiny

eSeni bytové otdzky své nebo rodiny Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

1 5 15,6

2 11 34,4

3 11 34,4

4 1 3,1

5 4 12,5

neuvedeno 0

Reseni bytové otazky jako diivod pro odchod do pobytové socialni sluzby vnimé jako

rozhodujici 5 zaméstnancii (15,6%). Naproti tomu 4 zaméstnanci (12,5%) toto jako

divod odchodu do pobytové socidlni sluZzby odmitaji.

Primérna hodnota: 2,63

Median: 2,5

Tabulka ¢. 28¢: Osamélost

Osam¢lost Pocet Relativni ¢etnost (v
(absolutni %)
cetnost)
1 11 34,4
2 6 18,7
3 11 34,4
4 3 9,4
5 1 3,1
Neuvedeno 0

Osam¢lost jako rozhodujici diivod pro odchod seniora do pobytové socidlni sluzby

vnima 11 zaméstnanci (34,4%). Naopak 1 zaméstnanec (3%) to vnima tak, Ze

osamélost nema na rozhodnuti seniora viibec zadny vliv.

Priimérna hodnota: 2,28

Median: 2
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Tabulka ¢. 28d: Pocit, Ze je na obtiz

Pocit, Ze je na obtiz Pocet Relativni ¢etnost (v

(absolutni %)
cetnost)

1 3 9,7

2 5 16,1

3 10 32,3

4 8 25,8

5 5 16,1

neuvedeno 1

Pocit seniora, Ze je na obtiz, jako rozhodujici diivod k odchodu do pobytové socidlni

sluzby vnimaji 3 zaméstnanci (9,7%), podle 5 zaméstnanct (16,1%) to nema vibec

zadny vliv na rozhodnuti.
Primérna hodnota: 3,22

Median: 3

Zaméstnanci povazuji podle vysledkli dotaznikového Setfeni za nejCastéjsSi divod

odchodu seniortt do pobytové sluzby pottebu kazdodenni péCe a podpory. Mensi

dualezitost podle nich hraje potfeba feSeni bytové otdzky, osamélost nebo pocit, Ze jsou

na obtiz.

V bod¢ e) jiné mohli zaméstnanci uvést 1 jiné divody, zde 3 zaméstnanci uvedli, ze

divodem je nezvladani péfe o seniora v roding, tato odpovéd’ ale nepiinasi novou

informaci, coz jsem od tohoto bodu oc¢ekavala. Jeden zaméstnanec uvedl, ze divodem

jsou finance.

75




6.3 Ovéreni hypotéz

6.3.1 Vyhodnoceni hypotézy H1

H1: Do zkoumané pobytové socidlni sluzby ptichdzeji seniofi s vysoce omezenou

sobéstacnosti Castéji nez senioii s lehce omezenou sobéstacnosti (otazky €. 7, 8).

Hypotézu H1 Ize prohlasit za prokazanou. Jak ukazuje tabulka 6, jen 20,3% (tj. 16)
senioril prichazejicich do pobytové sluzby uvedlo, ze nebyli zavisli na péci jiné osoby a
21,5% (tj. 17) bylo na péci jiné osoby zavislych lehce. Lehce omezenou sobéstacnost
tedy mélo v dobé uzavieni smlouvy o poskytovani sociélni sluzby domov pro seniory a
domov se zvlastnim rezimem celkem 33 osob, coz je 41,7%. Naproti tomu celkem
58,3% seniort (tj. 46) mélo vysoce omezenou sobéstacnost (II., III. a IV. stupen

prispevku na péci).

Jak ukazuje nasledujici tabulka, ze skupiny 16 seniort, ktefi nepobirali ptispévek na
péci, u 8 z nich probihalo fizeni o posouzeni zavislosti na pomoci jiné osoby, a rovnéz
u 8 ze 17 seniorq, ktefi pobirali ptispévek v I. stupni, probihalo fizeni o zmén¢ vyse
ptispévku. To vSe nasvédcCuje tomu, Ze hypotéza plati, ale nemizeme to konkrétné
kvantitativné specifikovat, protoze v dobé zpracovavani dotazniku nebylo jest¢ znamo,
jak tato tizeni dopadla. Ale z té€chto poctl 1ze usoudit, ze by to mohlo jesté velmi zvysit

podil téch seniorti, ktefi maji velmi omezenou sobéstacnost.

Tabulka ¢&. 29: Piispévek na péci

Ptispévek na péci probihalo fizeni o posouzeni zdravotniho stavu
Nebyl pfiznan 8
Pfiznan v L. stupni 8
Ptiznan ve II. stupni 13
Ptiznan ve III. stupni 3
Pfiznan ve IV. stupni 3
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6.3.2 Vyhodnoceni hypotézy H2

H2: Castgjsim diivodem odchodu seniorti do zkoumané pobytové socialni sluzby je
deficit v oblasti psychické (zapominani, poruchy orientace, komunikace) nez fyzické

(otdzky €. 14 —24).

Pro vyhodnoceni hypotézy se pfifadily odpovédim u otazek ¢. 14 - 22 a ¢. 24 body
nasledujicim zptsobem:

* ne, nemél/a jsem s tim problém: 1 bod

* ano, ¢astecn¢ me to omezovalo: 2 body

* ano, velmi m¢ to omezovalo: 3 body.

U otazky €. 23 se body pfiradily takto:
* ne, kontakt jsem neudrZoval/a : 3 body
* ano, byl/a jsem v kontaktu s ptateli i s rodinou : 1 bod

» Castecné, komunikoval/a jsem jen s rodinou: 2 body.

Otazky €. 14-19 se hodnotily jako deficit v oblasti fyzické.
Otazky €. 20-24 jako deficit v oblasti psychické.

Ze zpracovanych dat hypotéza H2 nebyla potvrzena. Primérnad hodnota odpovédi byla
totiz u otazek tykajicich se oblasti fyzické 1,80 a v oblasti psychické také 1,80. Lze
tedy fici, Zze lidé odchéazejici do pobytové sluzby pocituji deficit v oblasti fyzické i
psychické stejné. Miizu jesté podotknout, ze jestlize je pramér 1,80, znamena to, Ze
jsou seniofi v pruméru omezovani mén¢ nez ¢astecné. Pak se naskyta otdzka, pro¢ tedy
odchazi do pobytové sluzby?

Tuto otazku budu nadale rozebirat v diskusi.

6.3.3 Vyhodnoceni hypotézy H3

H3: Do zkoumané pobytové socidlni sluzby piichazeji seniofi ze zdravotnickych

zatizeni nebo jiné socialni sluzby ¢astéji nez z domaciho prostredi (otazka €. 13).
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Hypotézu lze povazovat za prokazanou. Ze své domacnosti piislo 18,6% seniord, z
domaécnosti jiné osoby 14,7%, takze v domacim prostiedi Zilo celkem 33,3% seniort. Ze
zdravotnického zatizeni pfislo 49,0% a z jiné pobytové socidlni sluzby 17,6 % senior(,
tj 18. Z nich 6 pfislo z odlehCovaci sluzby, 2 z domu s pecovatelskou sluzbou a 6 z

jinych domovii pro seniory.

6.3.4 Vyhodnoceni hypotézy H4

H4: Seniofi, u kterych dojde k ndhlému sniZeni sobéstacnosti, pfichazeji do zkoumané
pobytové socialni sluzby ¢astéji, nez seniofi, u kterych se sobésta¢nost snizovala
postupné (otazka €. 12).

Hypotézu H4 1ze povazovat za vyvracenou. 63,5 % seniori uvedlo, Ze se sob&sta¢nost

u nich zhorSovala postupné. Toto nepotvrzuje vyslovenou hypotézu.

6.3.5 Vyhodnoceni hypotézy HS

HS: Senioii zijici osaméle ptichazeji do zkoumané pobytové socidlni sluzby s nizsi
mirou sobéstacnosti nez seniofi, ktefi maji rodinu (otdzka €. 4, 5, 6, 13, 23, 25).

Pocty seniorti Zijicich sami, s rodinou a mira jejich sobésta¢nosti jsou zahrnuty v
nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 30 : Souziti a mira sobésta¢nosti

Vys$i mira Niz8i mira )2
sobéstacnosti sobéstacnosti
Zili sami 21 27 48
Zili s rodinou 9 15 24
) 30 42 72

Hypotézu HS 1ze povaZovat za vyvracenou.

Pro ovéfeni zavislosti byla pouZita statisticka metoda Chi-kvadrat (Chréska, 2007, s. 69
- 82). Pro hladinu vyznamnosti 0,05 (5%) a 1 stupeini volnosti x 2 (0,05) (1) = 3,841.
Pro ptedchozi tabulku bylo spocteno yx 2= 0,252. Protoze 0,252<3,841, musime
hypotézu zamitnout, tedy se nepodatilo prokdzat, ze seniofi Zijici osaméle ptichazeji do

zkoumané pobytové socidlni sluzby s niz$i mirou sobé&stacnosti nez senioii, ktefi maji

78



rodinu.

6.3.6 Vyhodnoceni hypotézy H6

H6: Seniofi pfichazeji do zkoumané pobytové socidlni sluzby, protoZe nevédi o
moznosti terénnich socialnich sluzeb (otazka ¢. 9, 10, 11).

Hypotézu H6 lze povaZzovat za vyvracenou.

74,2% seniori uvedlo, Ze nevyuZzivali pfed pfichodem do pobytové socidlni sluzby
zadnou z terénnich sluzeb. Jako divod, pro¢ terénni sluzby nevyuzivali, pak 57,1% z
nich uvedlo, Zze divodem bylo, Ze je nepotiebovali a 27% o n¢ nemélo zajem. Jen 12.7%
uvedlo, ze o zaddnych terénnich sluzbach nevédéli, a 3,2% uvedlo, ze vhodna terénni

sluzba nebyla dostupna.

7 Diskuse

Cilem moji prace bylo zjistit socidlni situaci a miru sobéstacnosti seniorti, ktefi se
rozhodli odejit ze svého piirozeného prostfedi do pobytové socidlni sluzby, a tim
odpovédét na vyzkumnou otdzku, ktera zné€la: jaka je socidlni situace a sobéstacnost

senioril odchazejicich do pobytové socidlni sluzby?

Socidlni situace a sobéstacnost byla zkoumana na vyzkumném souboru 102 seniorti
zijicich ve dvou pobytovych socialnich sluzbach. Data byla ziskdna prostfednictvim
dotaznikového Setfeni, ktery byl seniorim osobné predkladan jejich klicovymi
pracovniky, ptipadné s jejich souhlasem vyplnén ze spisové dokumentace.

Vyhodnoceni vyzkumu umoznilo vyhodnotit stanovené hypotézy, dale pak ukézalo

podrobnéjsi obraz o seniorech, jejichz socidlni situace a sobéstacnost byla zkoumana.

Vyzkumny soubor tvofilo 102 respondentli, z nichZ 31 osob byli muzi (30,7%) a 70
osob zeny (69,3%). Jedna osoba nevybrala zddnou moznost. Tyto informace jsem
ziskala pomoci otazky ¢. 1. Pomér muzi a Zen neni nijak piekvapivy, protoze je

vSeobecn¢é znamo, ze zeny ziji déle nez muzi.
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Odpovédi na otazku €. 2 jsem zjistila, ze primérny vék v dobé uzavieni smlouvy byl

78,2 roku, nejcast€jsi hodnota veéku je 85 let, v tomto véku uzavielo smlouvu 8 klientd.

Otazkou ¢. 3 se respondenti rozdélili na sluzbu domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem. Piekvapivé seniofi ze sluzby domov se zvlastnim rezimem (celkova
kapacita 68 lizek) odpovidali v mnohem vét§im poctu nez seniofi z domova pro seniory
v poméru ke kapacité sluzby (celkova kapacita 110 lizek) — ze sluzby domova pro
seniory odpoveédélo 54 seniorl a ze sluzby domova se zvlastnim reZimem odpovédélo
44 seniorti. Muze to byt ovlivnéno tim, ze seniofi z domova pro seniory jsou mnohem
1épe orientovani a dokézou 1épe o sobé rozhodovat a volit si ¢innosti, kterymi se budou
zabyvat, kdezto seniofi z domova se zvlaStnim rezimem maji jakozto klienti této
socialni sluzby svd omezeni napf. problémy se schopnosti utvatet si svij den, proto
zfejmé vice uvitali, ze se jim kli€ovi pracovnici vénovali a probirali s nimi jednotlivé

otazky dotazniku.

Vyhodnoceni otdzky €. 4 pfineslo zjisténi, Ze nejvetsi skupinou jsou ovdovelé osoby (67
osob), druhou nejvétsi skupinou jsou rozvedeni (18 osob) a dalsi pak Zenati/vdané (6
osob). Toto zjiSténi nijak nepiekvapi, protoze u ovdovélych osob, stejné jako u
rozvedenych, schazi manzel, ktery by pomohl, s ¢im je tieba. Proto je mezi skupinou

ovdovélych a zenatych/vdanych natolik velky rozdil.

Otazka ¢. 5 na pocet déti poslouzila spiSe k podrobnéjSimu zmapovani vyzkumného

vzorku. Primérné méli seniofi 2,1 déti.

Otazka ¢. 6 poskytuje informace o tom, s kym senior bydlel. V dobé pfed odchodem do
pobytové socialni sluzby bydlelo 51 osob (54,3%) samo, s détmi nebo jinymi rodinnymi
ptislusniky bydlelo 27 osob (28,7%), 8 osob (8,5%) uvedlo bydleni s partnerem. Zde je
velky rozdil mezi osobami, které bydlely samy, a témi, které bydlely s nékym, kdo se o
né¢ mohl starat, at’ uz to byly jejich déti, partner ¢i jiny piibuzny. Lidé Zijici s nékym,
kdo jim je schopen poskytovat socidlni oporu, nemaji diivod opoustét svoje piirozené
socidlni prostiedi. I v takovém pifipad¢ vSak nastdva situace, kdy rodina péci jiz

nezvlada a nemlzZe nebo nechce ji poskytnout. Do socidlni sluzby tedy ptichdzeji seniofi

......
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odlisné.

Otazka C. 7 zjistuje, v jakém stupni byl senior pied uzavienim smlouvy o poskytovani
socialni sluzby zavisly na pomoci jiné osoby. Ze sebranych dat vyplyva, Zze 16 osob
(20,3%) nebylo zavislych na pomoci jiné osoby, 17 osob (21,5%) bylo zavislych na
pomoci jiné osoby v I. stupni, 23 osob (29,1%) bylo zavislych na pomoci jiné osoby ve
IL. stupni, 14 osob (17,7%) bylo zavislych ve III. stupni a 9 osob (11,4%) bylo zavislych

na pomoci jiné osoby ve IV. stupni.

Pti zpracovani dat jsem vSak narazila na problémy s touto otazkou. U senioru, ktefi
nekomunikuji slovné a jejich stav je natolik zavazny, ze vyzaduji komplexni
osetfovatelskou pééi, nebylo mozno ziskat jejich odpovédi na otazky. Cast informaci by
vSak bylo mozno zjistit ze spisové dokumentace, ptipadné z referencniho rozhovoru s
rodinou nebo zaméstnanci. Pokud vSak chceme zachovat etiku vyzkumu, musime mit
od respondenta souhlas s vyplnénim dotazniku, ktery od nékterych seniort zavislych
tézce nebo Upln€ na péci jiné fyzické osoby nebylo mozno ziskat a ani by nebylo
vhodné se o to viibec snazit. Toto jsem si vSak uvédomila az v pribéhu vyzkumu, kdy
klicovi pracovnici upozornili na takovéto svoje klicové klienty. Vzhledem k tomu, Ze
jsem dotaznik koncipovala jako dobrovolny s tim, ze bude rozdan vS§em seniorim, nebyl
dotaznik téchto klientli vypliiovan ze spisové dokumentace, ale bylo nahlizeno, jako by
ho neodevzdali. V pribéhu zpracovani dat jsem si pak uvédomila, ze mi to zkresli

odpovédi na tuto otazku, ale v této fazi uz jsem na tom nemohla uz nic zménit.

S otazkou €. 7 souvisi otazka €. 8, ktera se ptd na to, zda u seniora v obdobi uzavieni
smlouvy o poskytovani socialni sluzby probihalo fizeni o posouzeni zavislosti pro tcely
prispévku na péci nebo fizeni o zmeéné vySe piispévku na péci. Z celkového poctu
respondentli odpoveédeélo 49 osob, Ze u nich nékteré z fizeni o prispévku na péci probiha.
Proto se domnivam, ze skutecny stav sobéstacnosti seniorti byl horsi, nez je uvedeno,
protoze o pfiznani nebo pfehodnoceni pfispévku na péci je zadano, zhorSi-li se

sob&stacnost Zadatele. Neni vSak uZ mozno zjistit, jak jednotliva tizeni dopadla.

Otazky ¢. 9, 10 a 11 se tykaji terénnich socidlnich sluzeb a socidlnich sluzeb obecné,

stejné jako hypotéza H6. Z dat vyplyva, Ze 24 osob (25,8%) vyuzivalo terénni socidlni
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sluzby, kdezto 69 osob (74,2%) zadné takové sluzby nevyuzivalo. Z téchto 69 osob
odpovédélo 36 osob (57,1%), ze takové sluzby nepotiebovalo, 17 osob (27%)
odpovédélo, Ze nemélo zajem, 8 osob (12,7%) odpovédélo, ze nevédélo o zadnych
terénnich sluzbach, 2 osoby (3,2%) uvedly, Ze vhodna terénni sluzba nebyla dostupna.
39 osob neuvedlo divody, pro¢ terénni sluzby nevyuzivalo. Toto mnozstvi mi piipada
vysoké, takze je mozno se dohadovat, ze tito respondenti neporozuméli otdzce a
neveédéli, co jsou to terénni socidlni sluzby, oznalili tedy, ze je nevyuzivali, ale

nedokazali uz pak uvést divod.

Otazkou €. 11 bylo zjisténo, Ze 43 osob (46,2%) si vybralo pobytovou socialni sluzbu,
protoZe ji vyhodnotilo jako nejvhodnéjsi, 6 osob (6,5%) o jinych socidlnich sluzbach
nevédelo, 44 osob (47,3%) si ji vybralo, protoze nemélo jinou moznost. Tyto udaje
podporuji mij vySe zmiflovany ndzor, Ze respondenti neméli dostatek informaci o tom,
ze svou situaci mohou feSit prostfednictvim terénni socialni sluzby, vSeobecné je
znamo, ze ,staii a bezmocni lidé odchazeji do domova diachodcti®, takze svou situaci
taky vyfesili timto zplisobem. Roli v rozhodovani miize mit i rodina seniora, ktera
nemuZze nebo nechce se o néj starat, takze je pro ni pohodIngjsi a bezpecnéjsi, kdyz je
senior n¢kde, kde o n&j bude po vSech strankach postarano, ackoli by s vhodnou terénni
sluzbou jesté mohl tfeba pobyvat ve své domacnosti. Toto jsou vSak jen mé dohady,
pfesnéji o situaci vypovida hypotéza H6, kterd zni: Seniofi pfichdzeji do zkoumané
pobytové socialni sluzby, protoze nevédi o moznosti terénnich socidlnich sluzeb, a ktera

byla zamitnuta.

Otazka ¢. 12 se tykd sniZzovani sobéstacnosti u seniort, dle vysledkl zpracovani se 61
osobam (63,5%) sobéstacnost snizovala postupné, kdezto u 35 osob (36,5%) doslo k
nahlému snizeni sobé&stacnosti. Tyto vysledky vedou spiSe k zamysSleni, ze postupné
snizovani sobéstacnosti mohlo vést seniory k tomu, Zze si mohli svou budoucnost
naplanovat a méli dost ¢asu se rozhodnout, ve které fazi snizovani sobéstacnosti se
ptestéhuji do pobytové socialni sluzby. Naproti tomu seniofi, u nichz se sobéstacnost
zhor$ila nahle, s touto situaci nemuseli nijak pocitat a pak se podle aktudlniho stavu
museli rozhodnout. Je tedy mozné, Zze pred svym rozhodnutim neméli dostatek

informaci a pobytovou sluzbu volili, protoZe to byla sluzba, o jejiz existenci védéli.
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Otazka ¢. 13 slouzila zejména pro testovani hypotézy H3, kterd byla potvrzena.
Vysledky nasvédcuji tomu, Ze pokud dojde ke zméné sob&stacnosti u seniora, ktery zije
ve své domacnosti nebo v domacnosti jiné osoby (rodina, ptatel¢), dokaze i se snizenou
sobéstacnosti jeSté zivot v pfirozeném prostredi zvladat, protoze bud’ mu jiné osoby
vytvareji podminky pro setrvani ve svém prostfedi, nebo se senior mize adaptovat na
zmény a postupné se jim piizplsobovat, at’ uZ pomoci terénnich sluzeb, nebo napf.
upravou bytovych podminek apod... Pokud vSak dojde k takové zméné€ sobéstacnosti, ze
je senior hospitalizovan nebo v jiné socidlni sluzbé, je ptedpoklad, Ze uz je jeho
sobésta¢nost omezena do té miry, ze se do svého ptirozené¢ho prostfedi nedokaze vzdy
vratit a voli tedy radé¢ji pobytovou socialni sluzbu. Pokud uvazime, ze senior naptiklad
pobyva v nemocnici, pak jest¢ nékolik mésict v 1écebné dlouhodobé nemocnych a svou
domécnost opravdu dlouhou dobu nevidél, miize mu pfipadat nemozné se do ni vratit. V
této situaci rovnéz muze hrat roli rodina seniora, kterd ho miZze pii rozhodovani
ovlivitovat obéma sméry — k navratu do své domécnosti 1 k odchodu do pobytové

socialni sluzby.

Otazky ¢. 14 az 24 slouzily zejména pro testovani hypotézy H2. Vychazely z vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach a
tykaly se oblasti, prostiednictvim kterych se posuzuje schopnost zvladat zakladni
zivotni potieby. Jedna se o posouzeni mobility, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce o zdravi, péce
o domdcnost, osobni aktivity. U otdzek jsem uvedla tfi moZnosti, aby bylo podrobné&ji
zjisténo, jaka ¢innost seniora neomezovala, omezovala ¢astecné nebo omezovala velmi.

Podle zjisténych vysledkil seniory ze vSech vyse uvedenych oblasti nejvice omezovala
péce o domdacnost, a to 41 osob, dale pak problémy s pfipravou stravy, které omezovaly

nejvice 34 seniord, nasleduji problémy s chiizi, které¢ omezovaly 27 seniort.

Pokud jde o ¢innosti, které omezovaly seniory ¢astecné, tak nejvice osob bylo ¢astecné
omezeno v oblasti samostatného provedeni hygieny, a sice 41 osob. Dale pak nasleduji
problémy v oblasti chlize a pohybu, které c¢astecné omezovaly 37 osob, a oblasti péce o
domaécnost a zajisténi 1éCebného rezimu, které ¢astecné omezovaly v obou piipadech 36

0sob.
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Oblasti, se kterymi seniofi neméli zddny problém a nepocitovali v nich zddnd omezeni,
jsou tyto: schopnost samostatné se najist, orientace a schopnost samostatn¢ pouzit WC.
Samostatné se najist bylo schopno 62 osob, zadné problémy s orientaci nemélo 52 osob

a samostatn¢ pouzit WC bylo schopno bez omezeni 49 osob.

U téchto otdzek bych chtéla jesté poukézat na to, ze odpovédi seniort jsou subjektivni a
muze byt rozdil mezi tim, jak jednotlivi respondenti vnimaji sami sebe a jak opravdu
zvladali zajistit si uvedené zakladni potfeby. Nekteii si jisté ani neuvédomuji, Ze jim
napiiklad v mnohém pomahali rodinni pfislusnici, sousedé, domaci péce apod., a
pfipada jim, Ze byli docela sobéstacni. Sluzba domova pro seniory nebo domova se
zvlastnim rezimem vsSak neni urena seniorim, ktefi jsou schopni jesté zit ve svém
pfirozeném socidlnim prostfedi, takze uz to, Ze respondenti jsou klienty takovychto

sluzeb, svédci o tom, ze méli problémy se sob&stacnosti.

Otazkou ¢. 25 jsem chtéla zjistit, zda seniory vedly k odchodu i jiné divody nez
neschopnost pobyvat ve svém piirozeném socidlnim prostiedi. Nabidla jsem jim
moznosti: obavy z majetkového nebo finan¢niho zneuziti, natlak rodinnych ptislusnika,
Spatny technicky stav domécnosti, uvolnéni bytu pro jinou osobu a jiné, kde mohli uvést
vlastni jedinecny divod. K jednotlivym moznostem jsem piifadila skaly, aby odpovédi
byly jemnéji rozliSitelné. Na tuto otazku velké mnozZstvi dotazovanych neodpovédélo,
protoze ziejm¢ zadny takovy divod o odchodu do pobytové socidlni sluzby neméli.
Odpovédi na jednotlivé otazky na Grovni ,,ano, rozhodné mé to ovlivnilo* jsou u vSech
otazek piiblizn¢ ve stejném poctu, stejné jako na urovni ,,ne, nijak me to neovlivnilo®,
zda se tedy, Ze z&dny z divodd, které jsem uvedla v dotazniku, nebyl pfevazujici.
Mozné je znepokojivé, Ze obavy z majetkového nebo finanéniho zneuziti pocitovalo
rozhodné 12 osob (17,1%), ale na druh¢ strané viibec tyto obavy nepocit'ovalo 38 osob
(54,3%), coz je téméf pétindsobek téch osob, které rozhodné mély obavy. Také odpoved’
14 osob (19,2%), ze rozhodné pocitovali natlak rodinnych pfislusnikli, neni
zanedbatelnd, ale na druhé strané s zadnym nétlakem se nesetkalo 33 osob (45,2%), coz

je ze socialniho hlediska ptiznivé.

Otazkou ¢. 26 jsem zjiStovala, zda se seniofi pfipravovali na stafi a pokud ano, tak

jakym zpusobem. Z celkového poctu odpovédi se 64 osob (78%) nijak na stari
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nepiipravovalo a 18 osob (22%) se piipravovalo. Slovné uvedly 2 osoby, Ze se
pfipravovaly upravou bytu, a 11 osob uvedlo, Ze se pfipravovalo prostfednictvim
spofeni. Pocet osob, které se na staii nijak nepfipravovaly, je na prvni pohled vysoky,
ale je tfeba si uvédomit, Ze se jedna o generaci, kterd vyrustala, pracovala a do dichodu
Sla jesté v dobé¢ socialismu, takze vyriistala v presvédceni, ze stat se o seniory postara,

pak se uz vysledek nezda tak piekvapivy.

Otazka ¢. 27 feSila zpisob vyplnéni dotaznikii, vyplynulo z ni, Ze nejCastéji seniofi
vyplnili dotaznik za pomoci referenc¢ni osoby. To s ohledem na miru sobéstacnosti u

jednotlivych respondentti bylo mozno o¢ekavat.

Diplomova prace v sobé pfinaSela velké mnozstvi omezeni, zejména s ohledem na
cilovou skupinu. Cilovou skupinou mého vyzkumu byli seniofi, coZ je skupina, u niz Ize
oc¢ekavat deficity jak psychické, tak fyzické, mohla se projevit nedivéra, unava,
neporozuméni otazkdm, problémy se Ctenim otdzek, moznosti je mnoho. Rovnéz mohl
byt omezujici zplsob, jakym jsem sestavila otazky, protoze jsem se sice snazila o
srozumitelnost, ale béhem vyhodnocovéani dat jsem dosla k zavéru, Ze jsem nékteré
otazky mohla formulovat 1épe. Proto ziskané poznatky dle mého nazoru spiSe ptinaseji

vhled do problematiky nez exaktni udaje.
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8 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit socialni situaci a sobéstac¢nost seniorti odchazejicich
do pobytové socialni sluzby. Vyzkumny soubor tvofilo 102 senior z celkem tii
pobytovych socidlnich sluzeb, a to dvou sluzeb domov pro seniory a jedné sluzby
domov se zvlastnim rezimem. Jedna se o registrované socialni sluzby fungujici na

zakladé€ zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Socialni situaci a sobéstacnost jsem zkoumala prostfednictvim dotazniku pro seniory a
dotazniku pro zaméstnance v pifimé obsluzné péci. Chtéla jsem zjistit, zda socidlni
situace ovlivituje rozhodnuti pro odchod do domova pro seniory, k tomu bylo potieba
zjistit, z jakého prostfedi senior do socialni sluzby ptichazi, jaka byla jeho rodinna
situace, kolik mél deti, zda nemohl situaci feSit jinym zplUsobem, napiiklad
prostiednictvim terénnich socialnich sluzeb. V oblasti sobéstacnosti mé zajimalo, které
kazdodenni tkony seniora v jeho domacim prostfedi nejvice omezovaly, zda ke snizeni
sobéstacnosti doslo nahle nebo zda se sniZzovala postupné, zda byl seniorovi pfiznan
ptispévek na péci, zda se néjak ptipravoval na ptichod stafi a zda ho k odchodu do

pobytové socidlni sluzby nevedly zcela jiné divody.

Stanovila jsem Sest hypotéz, z nichz dvé byly prokazany, jedna nebyla potvrzena a tfi
byly zamitnuty. Bylo prokézano, Ze do pobytovych socidlnich sluzeb odchazeji seniofi s
vy$$i mirou zavislosti na péci jiné osoby, coz je dobré zprava zejména pro poskytovatele
téchto sluzeb, protoze je tim napliiovano jejich poslani, coz je poskytovani svych sluzeb
osobam, které nemohou z divodu véku nebo zdravotniho stavu zustavat ve svém

pfirozeném socialnim prostiedi.

Dale bylo prokazano, ze do pobytové socidlni sluzby prichazeji seniofi vice z nemocnic,
l1é¢eben dlouhodobé nemocnych a jinych socidlnich sluzeb nez z domaciho prostredi. To
m¢ piivedlo k propojeni s odpovédi na otdzku, zda se seniofi n¢jakym zplsobem
pfipravovali na stafi. Na tuto otdzku totiz odpovédéla vétSina, konkrétné 78%

respondentll, ze se na stafi nijak nepfipravovalo. Podle m¢ totiz tyto dvé otazky spolu
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souvisi a vedou k zamysleni, zda by senior, ktery se pfipravoval na stafi at’ uz formou
uspor, vhodné Upravy bytu apod. nemél vétSi moznost vratit se 1 pres omezeni v

sobéstacnosti zpét do své domacnosti.

Hypotéza, ze klienty socidlni sluzby jsou spiSe lidé s deficitem psychickym nez
fyzickym, nebyla vyvracena, ale ani potvrzena, protoZze primérnd hodnota odpovédi
byla u obou souborii odpovédi stejnd. To se mi zda dobré pro poskytovatele, protoze obé
skupiny jsou vyrovnané, takze neni tfeba péci uzptusobovat vice klientim s deficitem

psychickym nebo naopak fyzickym.

Mne osobné nejvice piekvapilo, Ze tzv. ,.existencni®“ hypotéza, podle niz piichazeji
seniofi do pobytové socidlni sluzby, protoze nevédi o moznosti terénnich socidlnich
sluzeb, se nepotvrdila. 74,2% dotazovanych seniorti uvedlo, ze terénni sluzby
nevyuzivalo, a to u 57% osob proto, ze je nepotiebovali nebo neméli zajem. Pfitom
nektefi ze seniorti ve zkoumanych zafizenich socialnich sluzeb by podle mého minéni
zvladli zivot ve své domdécnosti, pokud by méli vhodné nastaveny terénni socialni
sluzby. Mozna se seniofi rozhodnji radéji pro pobytovou sluzbu, protoze podpora
sobéstacnosti pomoci terénnich sluzeb je teSeni, které je v zacatku slozitéjsi, je tieba

vhodnou sluzbu Iépe vyjednat, naplanovat a v neposledni fad¢€ i zaplatit.

Rovnéz byla vyvracena hypotéza, Zze seniofi zijici osaméle pfichazeji do zkoumané

pobytové socialni sluzby s niz§i mirou sobéstacnosti nez seniofi, ktefi maji rodinu.

Stejné tak byla vyvracena hypotéza, Zze seniofi, u kterych dojde k ndhlému snizeni
sobéstacnosti, ptfichazeji do zkoumané pobytové socidlni sluzby castéji, nez seniofi, u

kterych se sobé&stacnost snizovala postupné.
Dale se mi prostiednictvim dotazniku podafilo ziskat data, kterd vice pftiblizila

vyzkumny soubor a poskytla ucelen¢jsi informace o seniorech Zijicich v pobytovych

socialnich sluzbach.
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Psani diplomové prace mé obohatilo, nabyla jsem nové védomosti o cilové skupiné a o
staii jako takovém. Poznala jsem velké mnozstvi lidi, jak klientd socidlni sluzby, tak
zaméstnancu. SlySela jsem rtizné osobni piib¢hy, ostatné ty jsou za kazdym vyplnénym
dotaznikem. Pro sebe jsem do budoucna pochopila, Ze na stafi je tfeba se pfipravit,

protoze je neodvratné, a s touto pfipravou nelze otélet.

Domnivam se, Ze cil mé prace se mi podafilo naplnit. Moje prace mtize byt vyuzita jak
zaCinajicimi socidlnimi pracovniky, tak napfiklad studenty, ktefi se jeSte¢ tolik
neorientuji v socidlni oblasti. Obéma skupindm mulze poslouzit jako vhled do

problematiky senioril a socidlnich sluzeb.
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9.3 Dotaznik pro seniory

Dobry den,

Jmenuji se Sarka Cieslarova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci.
Touto formou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a o odpovédi na nize uvedené
otazky.

Dotaznik je dobrovolny a anonymni a vysledky budou vyuzity ke studijnim acelam
magisterské prace na téma ,,Socidlni situace a sobéstacnost seniorit odchazejicich do
pobytové socialni sluzby*.

Ptredem dékuji za Vasi spolupraci a ochotu.

Své odpovédi oznacte prosim kiizkem, ptipadné dopliite slovy.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vék v dobé uzavieni smlouvy: ...............

3. Jakou sluzbu v tomto zatizeni vyuzivate?
a) Domov pro seniory
b) Domov se zvlastnim rezimem

4. Jaky byl Vas rodinny stav a partnerska situace pfi uzavieni smlouvy?
a) svobodny/a bez partnera/ky

b) svobodny/a Zijici s partnerem/kou

¢) zenaty/vdana

d) rozvedeny/a bez partnera/ky

e) rozvedeny/a zijici s partnerem/kou

f) vdovec/vdova bez partnera/ky

g) vdovec/vdova zijici s partnerem/kou
h) registrovany/a

5. Kolik mate déti? ...............

6. V dob¢ bezprostiedné pred uzavienim smlouvy jste bydlel/a:
a) sam/sama

b) s partnerem/kou

¢) s détmi nebo jinymi rodinnymi piisluSniky

d)

7.V dobé bezprostiedné pred uzavienim smlouvy jste byl/a zavisly/a na pomoci jiné
osoby:

a) nebyl/a jsem na péci jiné€ osoby zavisly/a

b) lehce (1. stupen piispévku na péci)

¢) sttedné (II. stupen piispévku na péci)

d) tézce (I1I. stupen ptispévku na péci)

e) uplné (IV. stupen pfispévku na péci)

8. Bylo v dob¢ pted uzavienim nebo bezprostiedné po uzavieni smlouvy o poskytovani
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socialni sluzby zahéjeno fizeni o posouzeni nebo o zmén¢ vyse Vasi zavislosti na
pomoci jiné osoby z diivodu snizeni Vasi sobéstacnosti?

a) ano

b )ne

9. Vyuzival/a jste nékteré z terénnich sluzeb?
a) ano
b) ne

10. Pokud jste terénni sluzby nevyuzival/a, bylo to z diivodu:
a) nepotieboval/a jsem takové sluzby

b) nemél/a jsem z4jem

¢) nevédél/a jsem o zadnych terénnich sluzbach

d) vhodna terénni sluzba nebyla dostupna

11. Pro pobytovou socialni sluzbu jste se rozhodl/a, protoze

a) z nabidky dostupnych socidlnich sluzeb jste ji vyhodnotil/a jako nejvhodnéjsi
b) o jinych socidlnich sluzbach jste nevédél/a

¢) jste nemél/a jinou moznost (nedostupnost jiné sluzby, absence rodiny...)

12. Vase sobéstacnost se snizovala
a) postupné
b) doslo k nahlé zméné a velkému sniZeni sobéstacnosti

13. Bezprostiedné pred uzavienim smlouvy jste zil/a:

a) ve své domacnosti

b) v domécnosti jiné osoby (rodina, pratelé), ktera Vam poskytovala podporu nebo péci
¢) ve zdravotnickém zatizeni (LDN, nemocnice)

d) v jiné pobytové socialni sluzb¢ (uved'te, v jaké)

14. Omezovaly Vas v bézném zivoté problémy s chtizi a pohybem?
a) ne, nemél/a jsem s tim problém

b) ano, ¢astecné¢ me¢ to omezovalo

¢) ano, velmi mé¢ to omezovalo

15. Omezovaly Vas ve fungovani v domacnosti problémy s ptipravou stravy?
a) ne, nemél/a jsem s tim problém

b) ano, ¢astecné¢ me¢ to omezovalo

¢) ano, velmi m¢ to omezovalo

16. Omezovala Vas ve fungovani v domacnosti neschopnost se samostatné najist?
a) ne, nem¢l/a jsem s tim problém

b) ano, castecné¢ me to omezovalo

¢) ano, velmi mé to omezovalo

17. Omezovala Vas ve fungovani v domécnosti neschopnost se bez pomoci obléct a
obout?
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a) ne, nemél/a jsem s tim problém
b) ano, ¢astecné¢ me¢ to omezovalo
¢) ano, velmi mé¢ to omezovalo

18. Omezovaly Vas ve fungovani v domécnosti problémy se samostatnym provedenim
hygieny?

a) ne, nemél/a jsem s tim problém

b) ano, ¢astecn¢ me¢ to omezovalo

¢) ano, velmi m¢ to omezovalo

19. Omezovala Vas ve fungovani v domacnosti neschopnost samostatného pouziti WC?
a) ne, nem¢l/a jsem s tim problém

b) ano, castecné¢ me to omezovalo

¢) ano, velmi mé to omezovalo

20. Omezovala Vas ve fungovani v domacnosti neschopnost zvladat 1ékarem stanoveny
1é¢ebny rezim (podavani 1ékti, dodrzovani diety apod.)?

a) ne, nem¢l/a jsem s tim problém

b) ano, castecné¢ mé to omezovalo

¢) ano, velmi mé to omezovalo

21. Omezovalo Vas ve fungovani doma zapominani?
a) ne, nemél/a jsem s tim problém

b) ano, ¢astecn¢ me¢ to omezovalo

¢) ano, velmi m¢ to omezovalo

22. Omezovaly Vas pii pobytu doma problémy s orientaci v prostiedi?
a) ne, nem¢l/a jsem s tim problém

b) ano, castecné¢ me to omezovalo

¢) ano, velmi mé to omezovalo

23. Kdyz jste byla doma, udrzovala jste kontakt s ptateli, sousedy, znamymi, rodinou
apod.?

a) ne, kontakt jsem neudrzoval/a

b) ano, byl/a jsem v kontaktu s prateli i s rodinou

¢) castecn¢, komunikoval/a jsem jen s rodinou

24. Omezovala Vas ve fungovani v domacnosti neschopnost samostatné pecovat o
domécnost?

a) ne, nem¢l/a jsem s tim problém

b) ano, castecné¢ me to omezovalo

¢) ano, velmi mé to omezovalo

25. Vedly Vas k odchodu do pobytového zatfizeni nasledujici diivody? Zakrouzkujte
prosim na nize uvedenych stupnicich, do jaké miry Vés jednotlivé vyjmenované diivody
piipadné ovlivnily (1 = ano, rozhodné; 5 = viibec ne):

a) obavy z majetkového nebo finan¢niho zneuziti (ptjcky, zastavy majetku apod.)

1 2 3 4 5
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b) natlak rodinnych ptislusniki
1 2 3 4 5

¢) Spatny technicky stav domdacnosti (napi. nevyhovujici koupelna, nevyhovujici topeni
atd.)

1 2 3 4 5
d) uvolnéni bytu pro jinou osobu

1 2 3 4 5

e) jiny divod

1 2 3 4 5

26. Pripravoval/a jste se néjak na ptichod stari? Pokud ano, jak? (napf. spofeni, Gprava

bytu...)
a) ne
b)

27. Dotaznik jsem vyplnil/

a) sam/sama

O ano, zcela

O ano, ¢astené

O ne

b) s pomoci referencni osoby
O ano, zcela

O ano, ¢astené

0o ne

¢) byl vyplnén na zékladé spisové dokumentace
O ano, zcela

O ano, ¢astené

0O ne

D¢&kuji za ochotu a spolupraci.
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9.4 Dotaznik po zaméstnance

Dobry den,

Jmenuji se Sarka Cieslarova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci.
Touto formou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a o odpovédi na nize uvedené
otazky.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni a vysledky budou vyuzity ke studijnim
ucelim magisterské prace na téma ,,Socialni situace a sob&stacnost seniorti
odchazejicich do pobytové socidlni sluzby*.

Predem dékuji za Vasi spolupraci a ochotu.

1. Na jaké pozici pracujete v tomto zatizeni?

3. Co povazujete za nejcastejsi divod prichodu seniora do pobytové socialni sluzby?
Zakrouzkujte prosim na nize uvedenych stupnicich, do jaké miry jednotlivé
vyjmenované diivody ovlivnily podle Véas seniorovo rozhodnuti (1 = ano, rozhodn¢; 5 =
vubec ne):
a) potieba kazdodenni péce a podpory

1 2 3 4 5
b) feSeni bytové otdzky své nebo svoji rodiny

1 2 3 4 5
¢) osam¢lost

1 2 3 4 5

d) pocit, Ze je na obtiz

Dé&kuji Vam.
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