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ABSTRAKT

Vyrazné prodlouzeni stfedni délky Zzivota je bezesporu obrovskym uspéchem soucasné
mediciny. Tato potéSujici okolnost s sebou pfindsi 1 negativni jevy, které ovliviiuji zivot
starsi generace.

Cil bakalafské prace je zaméfen na zjiSténi miry spokojenosti seniorl, Zijicich v
pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb mésta Frydlantu.

V teoretické €asti je objasnéno starnuti ¢lovéka v dimenzi fyzické, psychické i socidlni.
Ucelenym piehledem poskytovanych socidlnich sluzeb s odkazy na zakon ¢. 108/2006 Sb.
je teoreticka Cast uzaviena.

Prakticka Cast je vénovana hodnoceni spokojenosti Zivota seniorti ve frydlantském domove

z jejich tihlu pohledu. K dosaZeni cile prace bylo pouzito metody kvantitativniho vyzkumu.

Klicova slova:

(Senior, stari, starnuti, socialni sluzby.)

ABSTRACT

A significant increase of human life expectancy is undoubtedly a huge success of modern
medicine. This gratifying circumstance also brings negative process that affects lives of
older generation.

The main topic of this work is focused on a determination rate of satisfaction of seniors
that live in a residential home provided by the social services of the town of Frydlant.

In the theoretical part, there is clarified human aging in physical, mental and social
dimension. The theoretical part is closed by a comprehensive overview of social services
with links to Act No. 108/2006 Coll. about social services.

The practical part is devoted to an evaluation of satisfaction of seniors” lives in Frydlant’s
home from their point of view. Quantitative research methods were used to achieve the

goals of this work.

Keywords:

(Senior, old age, aging proccess, welfare services).
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UvVOD

,, Cely Zivot cekame na vyjimecného cloveka misto toho, abychom obycejné lidi okolo nas

zmeénili na vyjimecné. *

Hans Urs Von Balthasar

Staii je Casovy usek lidského Zivota, ve kterém dochazi k pozvolnym a nevratnym zménam
v organismu, které individualné ovliviuji kvalitu naSeho dalSiho byti. Nejvétsim zajmem
starnouci spolecnosti je vést co nejdéle aktivni a nezavisly zivot pii sou¢asném zachovani
psychickych a fyzickych schopnosti. Ukolem socilnich pracovnik@ je pomoci seniorim a
jejim rodinnym pftisluSnikiim, orientovat se ve stile se rozvijejici nabidce socidlnich

sluzeb, predev§im ambulantnich. Pobytova zatfizeni se stacionarni péci predstavuji dalsi

moznost péce o seniory, u kterych nelze zvladnout domaci péci.

Pro svou bakalatskou préci jsem zvolila téma o Zivoté seniorti v pobytovém zafizeni,
zejména miru jejich spokojenosti. Zamétila jsem se na Domov pro seniory ve Frydlantu
nad Ostravici, kde jsem byla na praxi, a tak jsem mohla lépe poznat jejich uzivatele. Téma
péce v rodinném prostiedi je mi velice blizké. Sama jsem pecovala o svého dédecka, ktery

byl po mozkové piihod¢ odkazany na pomoc jiné osoby.

Cilem bakalarské prace je zhodnotit spokojenost seniorii s poskytovanymi sluzbami a
s ptistupem pracovnikli zatizeni z hlu pohledu seniort, ktefi se rozhodli nebo byli
okolnostmi pfinuceni zménit dosavadni zplsob zivota a prest¢hovat se do domova s
oSetfovatelskou péci. Vysledky vyzkumu by mély slouzit jako podklady ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb.

Prace se sklada zteoretické a praktické casti. Teoretickd Cast je roz€lenéna do tii
samostatnych kapitol. Prvni kapitola je vEénovdna procesu stafi a starnuti vcéetné
negativniho pohledu na stdrnouci generaci, pozornost je vénovana i posledni a nejsmutng;si
etap¢ lidského zivota a tou je smrt. Za zminku stoji také gerontologie a geriatrie jako védni
discipliny, které se vénuji staii. Ve druhé kapitole je uveden vycet socialnich sluzeb, které
mohou seniofi vyuzit, pokud se rozhodnou zistat v rodinném prostfedi a kde mohou hledat
pomoc, pokud jiz situaci nemohou zvladnout vlastnimi silami. Dilezitou roli zde hraje
rodina. Tteti kapitola popisuje Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici,

které jsem si vybrala pro svlij kvantitativni vyzkum, a to konkrétné¢ Domov pro seniory.
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Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu. V praktické c¢asti je popsana
metodika vyzkumu, formulace hypotéz, postupné kroky pii sbéru dat a nasledné
zpracovani a vyhodnoceni vysledki.

V ptilohdch jsou popsany zajimavosti z historie socidlnich sluzeb, z historie Stfediska
socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici a uvedeny moznosti socidlnich sluzeb

v sousednim Némecku.

V zé&véru prace jsou shrnuty poznatky z vyzkumu a vyuzZitelnost pro praxi.
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1 STARNUTI A STARI

., Stari lidé se obvykle neciti starymi, dokud nejsou konfrontovani se skutecnosti, ze je za

T3

staré povazuje jejich okoli.

Tamara Tosnerova

V Ceské republice, podobné jako v dalich statech zapadniho svéta, dochazi v poslednich
desetiletich k tzv. demografickému starnuti, tedy k nariistu podilu osob starSich 65 let. Je
to velmi diskutované a medializované téma. O Evropé se hovoii jako o Sedivéjicim
kontinentu. Tento stav ma nékolik ptiCin, jedna se o klesajici porodnost, snizujici se
umrtnost osob ve vSech vekovych kategoriich v dasledku lep$i zdravotni péce, pokles
kojenecké timrtnosti, prodluzovani sttedni délky Zivota, snizeni chudoby, socialni rozvoj,
zlepSeni Zivotnich 1 pracovnich podminek, ochrana socidlnich prav, pokrok v mediciné a
v&t§i zachrana lidskych zivoti. Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti
populace typickym prvkem, ktery bude i v dalSich letech pokraCovat. Tato situace, byt je
pozitivni pro osoby, které proZzivaji del§i zivot nez ptedchozi generace, s sebou nese pro
spolecnost pottebu se touto skutecnosti zabyvat a ptrizplisobit se ji, protoZze procento
starych osob se jesté podstatné zvysi v dasledku zestarnuti silnych ro¢nika z povale¢ného

obdobi. (Malikova, 2011, s. 26).

Pokud bychom chtéli vyjadiit délku zivota, vétSinou pouzivame pojem prumérna délka
Zivota. Muzeme ji lehce spocitat (secteme roky, které dohromady prozili pfislusnici dané
generace a délime je praveé jejich poctem), ale také sledovat, jak se vyvijela v prabchu
staleti a nyni je nejvyssi jaka, kdy byla. Ve starém Recku a Rimé se lidé zpravidla dozivali
25 let, primérna délka zivota v Evropé v 16. stoleti byla stejné nizka. Teprve v roce 1725
dosahla 30 let a jesté v 19. stoleti se pohybovala kolem 40 let. V roce 1940 Cinil primérny
vek 50 let a postupné se dramaticky zvySoval az do dneSnich dnii s tim, ze se piredpokladaji
dalsi aspéchy. (Haskovcova, 2010, s. 22). Je vSeobecné zndmo, ze lidska populace starne,
protoze se rodi a bude rodit ¢im dal méné déti, at’ uz z ditvodu finanénich nebo jinych.
Podle Ceského statistického ufadu v roce 2011 byl podil seniorti nad 65 let ve spolednosti
15,5 % a vroce 2100 to bude 33 %, to znamend, Ze celou jednu tietinu obyvatel Ceské
republiky budou tvofit stafi lidé. Soucasné se prodluzuje primérny vék. V roce 2013 Cinil

prumérny v€k u muzi 75 let a u Zen 81 let a v roce 2100 by to mélo byt u muza 87 let a u
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zen 91 let. (Cesky statisticky ustav. [online]. [cit. 2014-03-02]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/). Radost z prodlouzeni lidského véku je jisté¢ individudlné sdilena,
radost ze starnuti celych populaci je kalena problémy ekonomickymi, socidlnimi 1
zdravotnimi, které se ovSem pievazné dotykaji starych, tedy lidi ve zralém stari.
(Haskovcova 2010, s. 24). Stiedni délka Zivota — je veliina, kterd nds informuje o tom,
kolika let se s vysokou pravdépodobnosti doZije pravé narozené zdravé dité. Na zacatku
21. stoleti byla o¢ekavana doba Zivota v Ceské republice pro muze 74,2 a pro Zeny 80,3 let.
Odhaduje se, ze v roce 2065 bude stiedni délka Zzivota u muzi 86,5 a u zen dokonce 91 let.

(Haskovcova 2010, s. 22).

1.1 Definice starnuti

Starnuti je celozivotni biologicky proces, ktery je neodvratny a na jehoz konci je stafi.
(Ondrusova, 2011). Hayflick (1997, s. 28) uvadi, ze ,, starnuti neni pouhé plynuti casu. Je
ovSem projevem biologickych déjii, které nastavaji v case a po urcity cas trvaji*. Podle
Topinkové a Neuwirtha (1995, s. 17) ,,je starnuti specificky, nevratny a neopakovatelny
biologicky proces, univerzalni pro celou prirodu . Také Zavéazalova a kol. (2001, s. 12)
konstatuji, Ze ,, starnuti je proces vSeobecny (starne cela populace) a zdaroven individudlni
(starne konkrétni jedinec). “Ackoli v procesu starnuti existuji velké individuélni rozdily, je
mozné najit spole¢né znaky. Charakteristické znaky procesu starnuti popisuje Pacovsky:
., Proces starnuti je individudlni, kazdy jedinec ma sviij plan starnuti. Starne a do stari
vstupuje vzdy cely clovek — starnouci clovek je vicerozmérny. Meni se jeho charakteristiky
biologické, psychické a socialni. Proces starnuti je asynchronni. Jednotlivé orgadny
nestarnou stejné rychle. Typickym fenoménem starnuti je involuce ruznych struktur a
funkci. Ve stari je sniZena schopnost adaptace. Starnouciho jedince postihuji zmény

v roviné biologické, psychické i socialni. ““ (Ondrusova, 2011, s. 14).

Déle Pacovsky (1990, s. 30) rozliSuje fyziologicky typ starnuti, kdy starnuti je normalni
soucasti Zivota, zakonitou epochou jeho ontogeneze. Dale pak hovoii o patologickém
starnuti, kterym mize byt naptiklad starnuti predCasné. Za patologické starnuti pak
povazuje starnuti osob, jejichz kalendaini v€k je nizsi, nez v€k funkéni. Starnuti je podle
n¢j vlastné cestou do stari, pfechodnym vyvojovym obdobim mezi dospélosti a starim.
Tvrdi, Ze oba jevy jsou geneticky dany, ze podléhaji formativnim vlivim prostiedi a

vzniklé zmény jsou neopakovatelné a nezvratné.
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Weber a kol. (2000, s. 13) uvadi ze ,,starnuti a stari je na konci prirozeného vyvojového
procesu kazdého individua. Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji v jednotlivych
organech na vsech urovnich specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmeény.
K nastupu téchto zmeén dochazi v riiznou dobu a pokracuje ruznou rychlosti. Tento proces
hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je geneticky

I3

zakodovana. Jde o multifaktorialni typ dédicnosti.

Tvaroh (1983, s. 43) hovoii o starnuti jako: ,, 0 pochodu, ktery obecné vede k ubytku sil, ke

zpomaleni az uhasnuti Zivotnich pochodu a jeho zakonceni je prirozena smrt. “

Neékteti seniofi nevédi, co si po€it s volnym ¢asem, kterého najednou mayji ptili§, pokud ho
nejsou schopni vyplnit smysluplnymi ¢innostmi, miize se objevit nuda, pfemitani o smyslu
zivota, pocit neuspokojenych potieb, senior miize byt mrzuty, litostivy a lehce podlehne
depresi. Ve staii dochazi k ubytku fyzickych sil a psychické odolnosti nasledkem vysokého
véku. S tim samoziejmé souvisi 1 stres a rizné nemoci. (Malikova, 2011). (Vysvétleni

pojmu deprese a stres uvadim ve slovniku pojmi v Ptiloze €. 1, pod ¢islem 1 a 2).

1.1.1 Teorie starnuti

7w

A co je vlastné pfi¢inou starnuti? Na toto téma bylo formulovano mnozstvi hypotéz a
teorii, z nichZ k nejznaméjSim patii teorie genetické, které opomijeji vnéjsi faktory a
predpokladaji, Zze proces starnuti je geneticky zakddovan, teorie metabolickych omyld,
které vychéazeji zptedstavy, Ze starnuti je zplsobeno nahodnym nahromadénim
metabolickych omylt, které se objevuji vbunééném metabolickém cyklu, teorie
imunologické a autoimunitni. Obecné je starnuti definovano jako hromadéni rGznych
Skodlivych zmén, k nimz dochéazi v buiikach a tkdnich s nartistajicim vékem a které jsou
zodpovédné za zvySené riziko onemocnéni a umrti. (OndruSova, 2011, s. 15) Ve
zminénych hypotézach prevazuje biologicky pohled na starnuti. Ja osobné se piiklanim ke
genetickym hypotézam. Jedno je vSak jisté, starnout zacindme jiZ od narozeni. Ale pro¢ asi

nedokazeme odpovedeét.

Weber (2000, s. 13-15) rozdéluje teorie starnuti do dvou hlavnich skupin a to na
stochastické teorie a nestochastické teorie, které se jesté¢ dale déli: Stochastické teorie —
jejich podstatou je predpoklad, ze déje spojené se starnutim jsou ndhodné a s v€kem
pribyva poruch bunééného fizeni. Teorie omyli a katastrof — ke starnuti dochazi
v disledku nahromadéni chyb v syntéze proteini (bilkovin) pi1 jejich transkripci a
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translaci. Teorie prekFizeni — ke starnuti dochazi v disledku prehozeni proteinti a dalSich
bunéénych makromolekul. V organismu se to ve zvySené mife projevuje na Urovni
ne¢kterych tkani, naptiklad tvorbou katarakty a jiné. Teorie opotiebeni — vychazi
z predpokladu, ze doSlo kposkozeni zivotné¢ nenahraditelnych ¢asti organismu,
s posloupnosti od zaniku buné¢k vedouciho k poSkozeni tkdné€, pak organi a nakonec
organismu jako celku. Existuje souvislost s poskozenim deoxyribonukleové kyseliny
v pribéhu zivota. Teorie volnych radikali — ptredpoklada, Ze superoxidové radikaly
kysliku mohou poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.
Nestochastické teorie — vychazeji zprincipu, Ze starnuti je geneticky pfedurceno.
Pacemakerova teorie — je nazyvana také teorii ,,genetickych hodin“. Podle této teorie jsou
urcité organy nebo organové systémy (imunitni a neuroendokrinni systém, predevsSim
hypotalamus) povazovany za geneticky naprogramovany pacemaker na urcitou dobu
zivota. Autofi teorie poukazuji na nékteré zmény, k nimz v lidském organismu dochézi jiz
v obdobi adolescence, involuce tyml (zmenSeni brzliku pfirozenymi zménami organismu,

pti starnuti), pokles funkce B —a hlavné T — lymfocyti a jiné.

Razicka (in Tvaroh, 1983, s. 40-43) prezentuje tzv. koloidni teorii, kdy starnuti je ztrata
Stépitelnosti organickych bilkovin a starnutim makromolekul. Dochdzi k poklesu tvorby
novych bilkovin, ke zmenSené propustnosti tkani a k porusSe energetické rovnovahy
organismu. Pro tuto hypotézu svéd¢i nékteré pochody probihajici ve starnoucim organismu

(zpeviiovani vaziva, hromadéni odpadnich latek, obtizna obnova vaziva).

Teorie starnuti také miZeme rozdélit na biologické a socialni. Biologickou teorii starnuti
se zabyva Pacovsky (1981, s. 64-72) a dale ji rozd€luje na teorii o péisobeni zevnich vlivi
(ekologicka teorie), kdy poukazuje na to, Ze zevni vlivy ovliviiuji pozitivné nebo negativné
proces starnuti. Patfi sem rizné chemicke latky, sloZeni a zpisob piijmu potravy, plisobeni
virt a baktérii a také Cetné psychosocialni faktory. Obvykle se na procesu starnuti podili
vice zevnich Ciniteltl soucasné. A na teorii piisobeni vnitinich vlivii, kde patii vice teorii
a to teoric metabolickych zmén vychazejici ze studia zmén starnouciho organismu a
probihajici na irovni molekularni, buné¢né, tkanové i1 organové. Do této skupiny miizeme
zatadit i jednu z nejznaméjsich biologickych teorii, a to teorii volnych radikala, ktera
vychdzi z predstavy, ze volné radikaly rychle vstupuji do riznych metabolickych dé&ji,
piredev§im oxida¢ni povahy a vorganismu vyvolavaji vyrazné zmény, zejména na
bunéénych membrdnach a v genetickém materidlu. (Austad, 1997, s. 78-79). Zastanci
druhé teorie metabolickych zmén — teorie hromadéni predpokladaji, ze pti dé&jich
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souvisejicich s odbouravanim bunky vznikaji odpadové latky napt. lipofuscin a
s postupujicim v€kem dochazi k jeho hromadéni v bunéénych organelach. (Hocman, 1985,

5. 27-28).

Mezi teorie porusené integrace a organizace patii imunologicka teorie, ktera je zaloZzena
na skutecnosti, ze pti déleni bunc€k nastdvaji chyby, které organismus s nartstajicim vékem
neni schopen rozpoznavat a odstranovat. Tak dochazi k hromadéni imunologicky vadného
materidlu a k nastupu autoimunniho fenoménu. Stafi lze tak charakterizovat jako

generalizovany autoimunni stav. (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 64-72).

Geneticka teorie — autofi teorie vychazeji z predpokladu, ze délka Zivota je pozoruhodné
specificka pro kazdy Zivo€iSny druh. Pro potvrzeni teorie uvadéji piiklad jednovaje¢nych
dvojcat, u nichz je napadné podobnd sttedni délka Zivota, zatimco u ostatnich sourozenct

se muze i podstatné liSit. (Malikova, 2011, s. 17).

Podle Topinkové a Neuwirtha (1995, s. 13) je délka zivota geneticky determinovéna a pro
kazdy druh specifickd. Maximalni potenciondlni délka Zivota je 120—130 let. Standardné
této delky dosdhnout nelze, protoze zivotni podminky cClovéka (fyzikalni, chemické a
socidlné-psychologické) nejsou idedlni. Druhou pfi¢inu vidi v genech zodpovédnych za
program a realizaci délky zivota, které¢ nefunguji samostatné¢ (geneticky podminéné
choroby, které vedou k pred¢asnému starnuti). ,, Maximalni délka Zivota je teoreticky 115

az 120 let, ale v praxi je to zcela mimoradny jev. “ (Pacovsky, 1994, s. 14).

1.2 Biologické starnuti

Biologické starnuti zahrnuje télesné zmény organismu: omezeni jeho rezerv, sniZeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézi, pokles funkci organi, ubytek svalové a kostni
hmoty, zhorSovani smysli, pokles odolnosti imunitniho systému, hormonélni zmény.
(Ondrusova, 2011, s. 14). Zmény probihaji u kazdého jedince rozdilnou rychlosti a
s riznou intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stafi. Mezi
nejvetsi télesné zmeny patii snizovani télesné vysky a zvySovani hmotnosti. Biologické
starnuti souvisi s pojmem biologicky vek, ktery se pouziva k oznaceni celkového stavu
lidského organismu. (Stuart- Hamilton, 1999, s. 22). Podle Pichauda a Thareauové (1998,
s. 25) se timto pojmem oznacuji veskeré vyvojové zmény organismu Clovéka probihajici

vvvvv

funkci (zpomalovani a ibytek). Zakladem fyzickych zmén ve stafi je podle Gregora (1990,
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s. 94) opotiebovani organti, zpomaleny metabolismus a pokles biologickych adaptacnich

mechanismu.

1.3 Psychické starnuti

Psychické starnuti je charakterizovdno zpomalenim psychomotorického tempa, zménou
kognitivnich funkci, potfebou piijeti nové role v rdmci reakce na vlastni stari. Vyznamna je
1 emocni slozka. Psychické starnuti je hlavné ovlivnéno jeho osobnosti, Zivotnimi
zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém zije, reakcemi okoli a jeho
moznostmi. (Ondrusova, 2011, s. 14). Pacovsky (1994, s. 23-24) ptfipomind, ze zmény ve
stafi nejsou jen sestupného charakteru ve smyslu zhorSeni (pokles vitality, omezovani
tvarcich schopnosti, vzrist uzkosti a nejistoty, pokles sebehodnoceni). Nékteré funkce
zustavaji nezmeénény (slovni zasoba, jazykové dovednosti, intelekt), jiné mohou vykazovat
zlepSeni (vytrvalost, trpélivost, zivotni stereotypy, schopnost usudku). Vagnerova (2002, s.
450-451) uvadi, ze biologické 1 psychosocidlni podminénosti piisobi celkové a spolecné.
Pti¢emz biologicky podminéné zmény jsou projevem starnuti (celkova pomalost), nebo
jsou vyvolany chorobnym procesem. Ale psychosocialné podminéné zmény vznikaji jako
dasledek vlivu kohortové zkuSenosti (lidé stejné generace ziskali obdobnou zkuSenost),
ovliviiuje je zivotni styl jedince a také postoje spoleCnosti (model chovani preferovany
spolecnosti). Podle Vagnerové (2007) ma proces starnuti za nasledek rtzné funkcni 1
strukturalni zmény v mozku, které se objevuji 1 v psychické oblasti. Typickym projevem
starnuti jsou atrofie — ubytek mozkové tkan€, k némuz dochéazi predevSim kvili
zmenSovani neuronti (nervovych bunck). Podle Mlynkové (2011, s. 24, 25) se zhorSuje
piizpisobeni zivotnim zménam, seniofi maji radi sviij stereotyp a pii nedostatku motivace
k jinym, novym c¢innostem jej mohou neradi ménit. Ani oblast citového Zivota nezistava
beze zmén. Stafi lidé mohou byt vice plactivi. U patologickych typti osobnosti se objevuje
rychlé stiidani nalad — emocni labilita. U nekterych jedincl je vyrazna uzkost a strach (o
zivot, z padul, ze samoty). Velkou aZ traumatizujici zménou je ztrata Zivotniho partnera. Po
jeho smrti proziva ten druhy zcela nevyhnutelné pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty,
samoty a opusténi. VéEtSina lidi se s touto ztratou naudi zit, 1 kdyZ je to situace nesmirné

bolestiva. Nekteri lidé tuto emocionaln€ naro¢nou situaci neunesou, nesmifi se s ni, coz

najednou miiZze urychlit jejich vlastni amrti.
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1.4 Socialni starnuti

,Socidalni starnuti zahrnuje vzajemné vztahy mezi starnoucim jedincem a spolecnosti a
jeho postojem k okoli.“ (Ondrusova 2011, s. 14). U jedince nastévaji dilezité zivotni
zmény jako je odchod do diichodu, nékdy 1 stéhovani, v pfipadé, ze si jiz byt nemuize
z finan¢nich divodla dovolit, v tom piipad€ jej musi vymenit za mensi, ale tady vznika
problém se zménou prostiedi, nékteré osoby se ptizpusobi rychleji jiné pomaleji. Také se
muze stat, Ze se bude muset vyrovnat se ztratou svého partnera, nebo jinych blizkych osob
a kamaradt. Maze se citit osaméle, zaleZi také na vzdalenosti bydleni od svych blizkych a
na vzajemnych vztazich a Cetnosti navstév déti a jinych pribuznych. Také se mize potykat
s finan¢nimi problémy.

Zaujaly m¢ socialni teorie starnuti, které¢ zminuje JaroSova (2006, s. 15) a ty uvad¢ji, ze
starnuti a stafi jsou ovliviiovany strukturou spole¢nosti a socialni zménou. Ve spole€nosti
s nizkym procentem seniorti byva jejich socialni status vyss$i. Mezi nej€astéji uvadéné
socidlni teorie patfi teorie aktivity, teorie neangazovanosti a teorie kontinuity a
diskontinuity. Teorie aktivity — povazuje pokraCovani aktivit za vyznamny zaklad pro
ziskani a udrzovani uspokojeni, sebepojeti a zdravi ve stafi. Teorie neangaZovanosti —
mira spokojenosti ve stafi zavisi na ptijeti a vyrovnani se s redukci socidlnich a osobnich
vztahll. Teorie kontinuity a diskontinuity — vychazi zpfedpokladu, Ze zivotni
spokojenost star¢ho ¢lovéka zavisi na podobnosti jeho nynéjsi Zivotni situace se situaci,

v niz zil ve stfednich letech. Cim vice je zmén, tim je diskontinuita vEtsi.

1.5 Stari

,Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterd
uzavird, zavrsuje lidsky Zivot. Souhrnné jde o projev a dusledek involucnich zmeén
funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp
stari. Ten je modifikovan viivy prostredi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy

socialné ekonomickymi i psychickymi. “ (Kalvach, 2012, s. 19).

,,Stari neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi.
Kromé smrti je hlavni hrozbou ztrata sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vékem vyrazné

snizuje, a stary clovek si tak nemiize své zakladni potreby plné saturovat sam, coz vede ke
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zvySeni zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené Zivotni zméne. “ (Miihlpachr, 2004, s.
39).
Podle sociologického slovniku je staii ,fdze Zivotniho cyklu, ktera nastiva vétsinou po

ukonceni ekonomické cinnosti a je doprovazena fyzickymi a duSevnimi zménami .

(Jandourek, 2001, s. 237).

O stafi jako poslednim ontogenetickém vyvojovém stadiu v zivoté piSe Gruberova (1998,
s. 5). ,,Stari v sobé nese pecet obdobi predchazejictho a do znacné miry odpovida stylu
Zivota, ktery clovék zil zejména ve fazi dospélosti — ve stiednim véku. “ Podle ni se jedna o
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je mnevratny a konci smrti jedince.
Podobny nazor sdili i Pacovsky (1990, s. 30) ,, Stari chape jako zdvérecnou etapu
ontogenetického vyvoje, ktera ma stejné jako jinda vyvojova stadia své specifické znaky
odlisujici ji od jinych Zivotnich etap.‘ Podobné definuji seniora i Pichaud a Thareauova
(1998, s. 25), podle nichz ,,je stary clovék ten, ktery Zije v urcitéem spolecenstvi déle nez

I3

ostatni lide.

Nesmime zapomenout ani na Bartkiv ndzor (1984, s. 26), ze* , stari je zdkonitym a

dovrsujicim procesem vyvoje clovéka. “

1.5.1 Kalendarni stari

Kalendaini, chronologicky, ¢i matriéni vék je odvozen od data narozeni. Kazdy si
pfedstavi pod pojmem ,Ctyficatnik* Gplné jiného clovéka. Kalendaini vék je rozhodné
praktickym udajem, ktery mize, avSak také nemusi vypovidat o skuteéném mladi nebo
stari. (Haskovcova, 2010, s. 24). Kazdy ¢lovek starne jinak, pomaleji, ¢i rychleji. Myslim
si, ze je dilezité, jak se Cloveék citi a co déla. Je mozné, Ze sedmdesatilety clovek bude
chodit lyzovat, plavat, bruslit, béhat a bude se citit 1épe, nez tficetilety sportovec, ktery je

uz stary na svou profesionalni kariéru.

Kalendaini vék se pouziva pro ucely demografické a statistické. Za hranici kalendéainiho
stafi byva obvykle povazovan 65 rok. Podle Svétové zdravotnické organizace WHO se

kalendarni vék déli:

e 60—74let: rané stari (pocinajici stafi)
o 75—89 let: vlastni stafi (osoby pokrocilého, vysokého véku)
e 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti (Ondrusova, 2011, s. 17)
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V soucasné dob¢ je hodné rozsifené a uzivané ¢lenéni stari podle Miihlpachra (2004):
e 65-74let: mladiseniofi (problematika, penzionovani, volného €asu, aktivit)
e 75—84let: stafiseniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prib&h nemoci)
e 85 letavice: (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti). (Kalvach, 2012, s. 14).

Kalvach (2012, s. 25) pouziva 1 rozdéleni starSich lidi nad 65 let jako kategorii tietiho a
ctvrtého véku. V tomto obdobi tfetiho ve€ku se lidé snazi Zit nezavisly aktivni Zivot, mnozi
seniofi si v dichodovém véku dokoncili vysokoSkolské vzdélani. Ve ¢tvrtém véku dochéazi
k rozvratu integrity a k takovym funkénim deficitim, Ze Clovék je odkdzan v zékladnich

zivotnich potfebach na druhé, ale k této fazi nemusi vzdy dojit.

S kalendainim stafim souvisi také dlouhovékost. ,, Takto jsou oznacovani lidé starsi
devadesat let. U nds to je jedna promile celkové populace, vvhodna kombinace dédicnych
faktoru a viivu prostredi.” (Pacovsky, 1994, s. 83). Mnozi jsou nezavisli. Tito lidé se
vétSinou t&$i zajmu meédii. VEtsina lidi by se chtéla dozit vysokého véku, ale myslim si, ze
jen za ptedpokladu, Ze budou sobéstacni. Nikdo by asi nechtél zit do sta let i za tu cenu, ze
bude pfipoutany na lizko, nebude moci komunikovat s okolim a stravi zbytek Zivota

v n¢jakém socidlnim zatfizeni. O tom, jak si prodlouzit zivot byla napsana spousta knih, pro

ilustraci uvadim nékteré tipy v Ptiloze €. 2.

1.5.2 Biologické stari

r~r

Biologické stari odpovida celkovému stavu organismu. Biologicky a kalendaini vek tudiz
nemusi byt shodny. SpiSe spolu souvisi biologické a psychické stari a to v tom ptipade,
kdy si jedinec uvédomuje, své télesné zmény a tyto zmény jedinec negativné proziva.
Riiznymi medicinskymi metodami lze zjistit skuteény stav organismu. Muze se sledovat
mnoho ukazatelii, napiiklad métfeni krevniho tlaku, kapacity plic, rychlost reakci, kvalita
zraku, sluchu. (Ktivohlavy, 2002). S biologickym stafim souvisi také biologické zmény
organismu, které jsou nejvice napadné na kizi nebo pohybovém systému, ale tykaji se
vetSiny organovych soustav a jejich orgdni. Méni se kozni stroji a to tim, Zze dochéazi ke
snizeni aktivity mazovych zlaz. KiZe ztraci schopnost zadrzovat vodu. Proto miize byt
kize sucha a mize svédét. Na rukou, hornich koncetinach nebo v obliceji se mohou
objevovat hnéde¢, tzv. ,stafecké skvrny“. Je to projev nahromadéni melanocyti (bunky

tvotici kozni pigment). Naopak se mlze stat, ze se v kazi objevi bleda mista, v nichz
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pigment zcela chybi. V kiizi dochéazi k ubytku elastickych vldken, proto je kiize méné
elasticka, tvoii se vrasky. V podkozi dochazi ke ztrat¢ tukové tkane, kuze je tenka. Také
vlasy, chlupy a nehty se méni, Sedivi, fidnou, nehty se ztluStuji a objevuji se na nich

podélné ryhy. (Mlynkova, 2011, s. 21).

Pohybovy systém — dochazi ke snizeni vysky, protoze atrofuji meziobratlové ploténky.
Neékteti seniof1 mohou chodit v mirném piedklonu, protoZze jim ochabuje svalstvo, které jiz
neni schopno udrzet postavu zptima. Kosti fidnou, a tudiz hrozi riziko zlomenin,
s ubytkem kloubni chrupavky dochazi k bolestem kloubii a snizené schopnosti pohybu.
Ochabuji 1 kosterni svaly, jejich pruznost a fyzicka sila se snizuje. Hrozi osteoporoza.

(Vysvétleni uvadim v Ptiloze ve slovniku pojmt €. 3). (Mlynkova, 2011, s. 21).

Kardiovaskularni systém — klesd pracovni kapacita srdce. Srde¢ni chlopné ztraceji
pruznost a snizuje se ¢innost srdce jako pumpy. Srdce je tak schopné precerpavat méné
krve, tudiz mlze dojit k poklesu pritoku krve vSemi organy, vcetné ledvin, mozku,

koronarnich cév. (Mlynkova, 2011, s. 22).

Respiraéni systém — seniofi si Casto stézuji, ze se zadychavaji a Ze nemohou popadnout
dech, je to dano tim, Ze klesd respira¢ni schopnost plic a tim senior nadechuje mensi
mnozstvi vzduchu, nebot se zmenSuje objem hrudniku vlivem zmén hrudniku a

v mezizebernich svalech, snizuje se vitalni kapacita plic. (Mlynkova, 2011, s. 22).

Travici systém — sniZzuje se tvorba slin, travicich enzymil a zpomaluje se peristaltika
(pohyblivost realizovana hladkym svalstvem) stfev, s tim souvisi zdcpa. Seniofi ztraceji
chrup, tim dochdzi ke Spatnému rozkousani potravy a Spatnému traveni. V pozdnim véku
muze dojit vlivem atrofickych zmén Langerhansovych ostravkii ve slinivce bfiSni a
k vyskytu ,stafecké“ formy cukrovky (diabetes mellitus). (Mlynkova, 2011, s. 22).

(Vysvétleni cukrovky uvadim v Ptiloze ve slovniku pojmua €. 4).

Pohlavni a vylu€ovaci systém — sexudlni aktivita u seniortl je individudlni. U muzi jsou
varlata schopna tvofit spermie az do pozdniho véku, ale snizuje se jejich mnozstvi. U Zen
jsou degenerativni zmény vyrazné a objevuji se po menopauze, je ukoncCena sekrece
pohlavnich hormonti, zmenSuje se mlé¢na zZlaza, snizuje se ptirozena zvlhcujici schopnost
pochvy. Ve vy$sim véku klesd schopnost ledvin tvofit a vylu€ovat mo€. Klesa kapacita
mocového méchyte, néktefi seniofi nejsou schopni udrzet mo¢, mize to byt zplisobeno
zvétSenou prostatou nebo u Zen ochabnutim svalstva panevniho dna. (Mlynkova, 2011, s.
23).
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Nervovy systém — snizuje se rychlost vedeni vzruchii v perifernim nervovém systému,
proto nektefi seniofi pottebuji vice Casu na prijem informace a jeji zpracovani. (Mlynkova,

2011, s. 23).

Smyslové vnimani, spanek — snizuje se vykonnost smyslovych organti, vyrazné¢ muize byt
postizeni zraku a sluchu. K postizeni zraku mize zvolna dochézet jiz ve stifednim véku, ve
stafi se snizuje zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu a Sero, sniZuje se
akomodacni schopnost na blizké a vzdalené predméty. Neékdy miizeme pozorovat i zizeni
zorného pole, coz je velmi zavazné u fidich. Stafecké zmény o¢ni CoCky mohou byt
doprovézeny vznikem Sedé¢ho zékalu, coZ se projevuje snizenou zrakovou ostrosti. Jde o
ztratu pruhlednosti Cocky, kterd se zalind kalit, chirurgicky se CoCka nahradi jinou.
Vyjimecny neni ani zeleny zakal, coZ je zvySeny nitroo¢ni tlak, ktery poSkozuje o¢ni nerv
a pusobi tak ¢asteCnou az Gplnou ztratu zraku. ZhorSeny sluch je ve stafi Casty, Castéji se
vyskytuje u lidi, ktefi pracovali v hluéném prostiedi. Ztrata sluchu omezuje komunikaci
seniora se svym okolim a negativné¢ ovliviiuje kvalitu zivota zejména v oblasti psychické a
socialni. MlZe vést az k socialni izolaci seniora. Sluch se koriguje pomoci sluchadel, ktera
umoziuji porozumét zvukovym signalim z okoli. Ve stafi rovnéz dochazi k vjemovému
poklesu chuti a ¢ichu, doporucuje se pouzivat zelené kofeni pti ptipravé stravy pro seniory.

(Mlynkové, 2011, s. 22).

U seniortt se mize vyskytnout Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba a mozkova

cévni prihoda. (Vysvétleni uvadim v Ptiloze ve slovniku pojmt €. 5, 6 a 7).

Demenci trpi kazdy tteti ¢lovek nad osmdesat let zivota. Pojem demence pochazi z latiny a
doslova znamena ,,bez mysli* Pfedpona ,,de“ znamend ,,odstranit* a ,,mens* je latinské
slovo pro ,mysl.“ (Bliz§i vysvétleni slovnik pojmi ¢&. 8, v Piiloze ¢&. 1). Clovéka
postizeného demenci &eka postupny tpadek. Clovék s téZkou demenci konéi sviij Zivot tak,
jak do ného vstoupil: jako bezmocné dit€. (Buijseen, 2006, s. 13). Pro zlepSeni
geriatrickych syndromli — deprese, demence se miliZze pouzit validace, jedna se o metodu,
jejiz autorkou je Naomi Failovd. U nas ji dobfe popsala a zpopularizovala Eva
Rheinwaldova (1999). Jeji teorie je zaloZena na poznani minulosti seniora. Sestry a
pecovatelé nebo pecujici, ktefi se staraji o pacienta s poruchami kognitivnich funkci, by
méli byt jeho partnefi. VSechny projevy pacienta je tfeba vnimat s uplnym respektem (plac,
utéky, utoky) a hledat pficinu stavu v jejich minulosti. Akceptaci téchto projevi a

empatickym pfistupem davame externé nesmyslnému (svéhlavému) jednani smysl a cenu.
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Snazime se chovdnim — pacientovi vlastnim — pochopit jeho jednani. Pfi kontaktu
s pacientem je nesmirné dulezitd neverbalni komunikace, hlavné haptika (doteky), ktera
ma v geriatrii vzdy prioritu. Haptika je podle Vacinové, TrpiSovské, Farkové (2008)
sdélovani dotykem (objeti, pohlazeni rukou, poplacani po ramenou). U dospélych osob
byva pouzivana pii1 vyjadieni vielosti, ujisténi, lasky. Mize byt pouzivana jako prostiedek
zdiraznéni postaveni ¢i nadfizenosti. Jankovsky (2003) o neverbalni komunikaci pise:
., Neverbalni komunikace je v pomahajicich profesich velmi vyznamna, nebot” podstatnou
cast informaci v socidlnim styku ziskavame prave diky ni. V socialni psychologii je
tradovano, zZe pres 50 % toho, co sdéluji, vyjadiuje tvar (mimika, Fec oci), téemer 40 % hlas
(ton, intonace, plynulost) a jen necelych 10 % pak zbyvad na to, co fikam.* Kognitivni
(poznavaci) procesy jsou funkce, které umoznuji kazdému clovéku na kazdé vyvojové
urovni vyspélosti orientaci ve svété 1 v sobé samém. Procesy se v pritbéhu zivota rozvijeji,
mohou mit tedy vzhledem k véku, zrani a uceni jedince rozdilnou uroven. V ranych
vyvojovych stadiich vychdzeji pfevdzné z nazorného poznavani. Nazorné poznavani je
vyvojove stars$i, vyskytuje se 1 u zvirat. Vys$i stupné rozvoje poznavacich procesi jsou
charakteristické myslenim a feci, jsou vyvojové mlads$i. Mezi kognitivni procesy patii

vnimani, mysleni, pamét, ptedstava, fantazie, pozornost. (Hauke, 2011, s. 124).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) je zdravi
. Stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, ktery nesestavd z absence nemoci
nebo vady.“ Ale pouzitim této definice je povazovano 70 — 95 % lidi jako nezdravych.
Svétova zdravotnicka organizace vznikla 7. dubna 1948 a od té doby se tento den na celém

sveté oslavuje jako Svétovy den zdravi. (Matikova, Petrusek, Vodakova, 1996, s. 1435).

1.5.3 Socialni stari

Podle Kalvacha (2012, s. 26) je socidlni staii dano souhrnem socidlnich zmén, zmén
socialnich roli, postojii, socidlniho potencionalu, souhrnem znevyhodnéni a typickych
zivotnich udalosti pokrocilého veku, jakymi jsou penzionovani, pokles zivotni urovné,
nezaméstnatelnost, veterdnstvi — zastardvani znalosti, odchod déti z orientac¢ni rodiny,
ovdovéni, ztrata perspektiv a inspiraci, pfijeti role penzisty a staré¢ho ¢lov€ka, obvykle

v souvislosti s funk&nimi deficity a riznou mirou znevyhodnéni oproti mladi.

Dlouho se diskutovalo o tom, jaké oznaceni se pro ¢lovéka v obdobi staii mé pouzivat.

Vyskytuji se pojmy jako geront, dichodce, senescent, ale nejvice se ustalil pojem senior.
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Podle Cornanitové (1998, s. 26) , Senior vsobé nemd Zdidny emociondlni nddech a
oznacuje cloveka v celém obdobi sénia. Je to vyznamové neutrdlni pojem, ktery nahrazuje
specifické oznaceni starého clovéka z pohledu ruznych veédeckych disciplin, napr.
medicina, psychologie, sociologie.* Urc¢it¢ nemohu souhlasit s nazorem Machackové (in
Tosnerova 2000, s. 37), ze: ,,senior je osoba, jejiz psychicky ¢i fyzicky stav vykazuje takové
trvalé zmeny, pro které je zcela nebo zéasti zavisla na pomoci jinych. “ A to z toho diivodi,
ze znam spoustu aktivnich seniort, at’ jiz po strance fyzické nebo dusevni. Ani se nemohu
ztotoznit s nazorem HaSkovcové (1990, s. 21), ktera uvadi, ze: ,, oznaceni stary clovek se
zaklada predevsim na spolecenské konvenci, ktera ma prevaziné ekonomické diivody.
Soucasnd spolecnost povazuje za starého jedince, kterému vznikl narok na starobni
duchod. “Ale vice se mi libi ndzor Saka, Kolesarové (2012, s. 25), zZe ,,senior je clovék

v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti. “

1.6 Priprava na stari

Lidé by m¢li byt motivovani k tomu, aby zili aktivni zivot. O¢ tedy v Zivoté a pii starnuti
jde? ,,Jde o to mit Zivot rad, i kdyz je to Zivot tim ¢i onim zpusobem jiny. A vyuZivat
moznosti, které jsou nam v ném vzdor vsemu dany. Vyuzivat je k tomu, aby byl nas zivot

kvalitni, hodnotny a smysluplny — takovy, ktery stoji za to zZit. ““ (K¥ivohlavy, 2011, s. 136).

Podle Venglatové (2007, s. 12) nastavaji zmény télesné, psychické i1 socidlni. K télesnym
zménam patii degenerativni zmény kloubi, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho
systému (traveni, vyprazdiovani), zmény vylucovani moci (Castéj$i nuceni), zméeny
sexualni aktivity), psychické zmény piedstavuji zhorSeni paméti, obtiznéj$i osvojovani
nového, neduvétivost, snizenou sebediveru, sugestibilitu, emoc¢ni labilitu, zmény vnimani,
zhorSeni Gsudku a k socidlnim zméndm muizeme piipoCist odchod do penze, zménu

zivotniho stylu, st€éhovani, ztratu blizkych lidi, osamélost, financni obtize.

Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky vyhlasilo program na podporu
starnuti v letech 2013 — 2017. Hlavni vizi tohoto programu je: ,, Seniorum je zajisténo plné
pozivani vSech jejich prav a ochrana pred projevy Spatného zachdzeni a diskriminace na
zaklade veku. “ Do tohoto programu jsou zapojeny 1 neziskové organizace, podnikatelské
subjekty, mistni a krajské samospravy, socidlni partnefi a odbornici z akademické sféry.

Prioritou tohoto programu je:

= ZajisSténi a ochrana lidskych prav starSich osob
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= Celozivotni vzdélavani

= Zaméstnavani starSich pracovnikli a seniorit ve vazbé na systém dichodového
pojisténi

= Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace

= Kuvalitni prosttedi pro Zivot seniort

= Zdravé starnuti

= PéCe o nejkieh¢i seniory somezenou sobéstacnosti (http://www.mpsv.cz/cs/

[online]. [cit. 2014-03-02]).

Termin aktivni starnuti byl piijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem 90. let.
Jedna se o pojem, ktery je $irSi nez pouhé¢ zdravé starnuti, protoze se netyka pouze zdravi a
péce o zdravi. Pojem aktivniho starnuti vychazi ze zadsad Organizace spojenych narodi pro
seniory, které lze shrnout pod nasledujicimi vyrazy: nezavislost, ufast na zivoté
spolecnosti, diistojnost, péCe a seberealizace. V pojmu aktivni starnuti je zahrnuto také
respektovani prava starSich lidi na rovnost pfilezitosti, jejich zodpovédnost, uCast na
vefejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech komunitniho zivota. Koncept aktivniho
starnuti respektuje, ze starsi lidé nejsou homogenni skupinou a Ze tato rozmanitost s vékem
stoupa. Proto je velmi dulezité¢ s nariistajicim vékem obyvatel vytvofit takové prostiedi,

v 7w

které jim umozni co nejsamostatngjsi zivot. (Dvotackova, 2012, s. 29).

Rok 2012 byl vyhlasen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity.

w

V roce 1966 hodnotil Bromley (in HaSkovcova, 1990, s. 114—-116) proZivani starnuti a stari
a rozdelil tyto typické pfistupy jedinci na nastupujici stafi do péti strategickych
adjusta¢nich modelt: Konstruktivni pristup — clovék je smifen se starnutim, je
sobéstacny, stanovuje si piiméfené cile a plany. Jeho chovani je oteviené a tolerantni.
Snadno navazuje kontakty sdruhymi lidmi, pocita s jejich oporou. Vuc¢i Zzivotu je
optimisticky, spokojeny, ma smysl pro humor. Strategie zavislosti — Clovek se chova vice
pasivné a je nesobéstany. Ocekava pomoc druhych. Neni ani dfive nebyl ctizddostivy.
Prvotni je pro né€j odpocinek, pohodli a bezpeci. Je podeziravy a neochotny vii¢i kontaktiim
s ostatnimi lidmi, protoze by bylo naruseno jeho pohodli. Obranna strategie — je typicka
pro profesné a spolecensky uspésného Cloveéka, ktery v zivoté spiSe daval a sdm byl vysoce
sobéstacny. Odmita piijmout stafi, boji se zavislosti. Svoji spolecenskou pozici se snazi

tvrdé udrzet a do penze odchazi az na natlak. Nepratelsky postoj — Clovek zastavajici
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tento postoj je pro sebe 1 okoli ni¢icim. Vinu za své netispéchy svaluje na jiné. Je agresivni,
podeziivavy, neschopen konstruktivnd a realisticky reagovat. Zije spiSe sam, Gasto
v izolaci. VUCi stafi a odchodu do dichodu pocituje odpor. Byva nevrly, mrzuty, zavistivy
a nepratelsky k mladym lidem. Strategie sebenenavisti — ¢lovek je neptatelsky vici sobé
samému, piipisuje si vSechnu vinu za své nezdary. Sviij Zivot hodnoti kriticky, pohrdave,
netouzi ho znovu prozit. Je smifen s faktem stafi, ale neumi zaujmout konstruktivni postoj.
Zanedbava spolecenské styky, citi se osamély a zbytecny. VEfi v osudovost zivota a

povazuje se za obet’.

1.7 Medialni obraz

Ve 20. stoleti platime za technickou vyspélost dann v podobé ubytku lidské vzajemnosti a
potiebnosti druhého, nebot’ vSe najdeme na internetu. Technika nahradila zkuSenosti
star§ich, nepotiebujeme jejich rady, rozviji se telekomunikace a n¢které medidlni kampané
stafi. Ani v Casopisech nejsou vidét starsi lidé, jako by stafi prestalo existovat. Stara tvar je
vyuzivana pouze pro reklamu na pomticky o inkontinenci a farmaceutické firmy zdiraznu;ji
potiebu I€Cit si ubyvajici pamét. SpoleCenskou prestiz mad mladi, krasa, ladnost, sila a
dokonalost. Jako bychom zapomn¢éli, Ze béhem dvaceti let bude na svété vice starSich osob.

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 168).

VétSina mladych lidi neuvazuje o tom, Ze budou starymi. Podle Haskovcové (2012, s. 11)
je vztah mladych lidi ke starym vétSinou negativni. Bud’ je podcenuji, nebo piehlizeji.
VétSina mladych si mysli, Ze seniofi jiz nemayji, co fict, Ze uz nejsou potiebni, Ze nemaji, co
nabidnout, jen berou dichody. A napomadhaji tomu média? Urcit¢ ano, poidd jenom
slySime samé negativni informace, hlavné to, Ze nejsou penize na dichody. V posledni
dobé také roste agresivita mladych ke starym lidem. Napadaji je nejen slovné, ale 1
aby se ubranili, proto jsou pro mladé snadnym cilem. Nejsou vyjimkou ptipady, kdy pro
par korun jsou schopni mladi starym ublizit. Mladi si na staré lehce troufnou a mozna si na
nich vybijeji 1 své frustrace. (Slovnik pojmu €. 9, Ptiloha ¢. 1). Nékdy je to 1 naopak, zZe
jsou agresivni 1 seniofi vli¢i sobé nebo vici jinym. (Vysvétleni pojmu agrese uvadim
v Ptiloze €. 1, slovnik pojmt €. 10). V mnoha ptipadech jsou seniofi vystaveni domacimu

nasili. (Podrobné;si informace uvadim v Ptiloze €. 1, slovnik pojmt €. 11).
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Dle mého nazoru bychom méli posilit sobéstatnost seniorti ve spoleCnosti, aby se citili
potfebni. M¢li bychom se snaZit o integraci seniorll do spole¢nosti. (Vysvétleni pojmu
v Priloze €. 1, slovnik pojmi ¢. 12) A pro souziti starych a mladych je také nutné, aby
mladi byli empaticti ke starSim lidem a zirovenl mezi nimi dochdzelo ke vzajemné

komunikaci. (Empatie — Ptiloha €. 1, slovnik pojmti €. 13).

1.8 Ageismus a myty o stari

Termin ,,ageismus“ (slovo je odvozeno od anglického age = v&k) se zafal pouzivat
v Sedesatych letech v USA a je chdpan jako diskriminace na zdkladé¢ v€ku. Soucasné
zahrnuje negativni piedstavy o stafi. Vznikly tak rGzné myty o stafi jako: stafi je
ekonomicka zatéz, stati lidé jsou vSichni stejni, staii nemaji, ¢im by nasi spole¢nosti mohli

prospét. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 168).

Samotny termin diskriminace znamena rozliSovani ¢i rozdilny pfistup k lidem nebo
riznym spoleCenskym skupinam. Tento pfistup poskozuje jednotlivce nebo skupiny,
omezuje jejich prava, neuznava jejich rovnost s ostatnimi lidmi. Pfi praci se seniory se
mizeme setkat stim, Ze pecCovatelé maji neskryvanou averzi (odpor, nechut) vici
seniorovi, jde o vlastni nechut’ oSetfovat seniory. Nebo se vyhybaji kontaktu se seniorem,
zajisti u n¢j pouze hygienu, ptijem potravy a uz se nezajimaji o nic ostatniho, jak se citi,
jak se vyspal, jestli néco nepotiebuje. Opakem je nadmérnad podpora, kdy se oSettujici
osoba stavi do role experta, ktery je jediny, kdo zvladne dobie pomoc. Tak je senior
pfipraven o moznost vykonavat ¢innosti, které zvladne dobfe sdm bez pomoci. SniZuje se
jeho sebevédomi, sebekoncepce, senior je chapan jako nekompetentni osoba, kterd nic
neumi, nezvladne, je zavisla na pomoci jinych. Ageismus se projevuje 1 v komunikaci,
typické je osloveni ,,babi®, ,,dédo*. Nikdo nema pravo takto oslovovat osoby vy$siho véku
kromé blizkych ptibuznych. Ageismus se projevuje 1 u zaméstnavatele, senior mize byt
propustén, protoZe je stary a dava se prednost zaméstnancim nizSich vékovych kategorii.
Vytykaji se domnélé chyby pracovnikovi v seniorském véku, jejich zveliCovani ve snaze
znepiijemnit mu pobyt na pracovisti. Pokud se toho dopousti nadtizeny, jde o bosing.
Pokud je senior vystaven neopravnéné kritice spolupracovnikli, hovofime o mobbingu.
Diichodce muze diskriminovat 1 spole¢nost, protoze senior nepracuje a tudiz muize byt
vniman jako neproduktivni ¢loveék, ktery spolecnosti nic nepfindsi, ni¢im nepiispiva, nic

nebuduje a nevylepSuje. Mlize byt vniman jako konzument piispévku na péci a zdravotni
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péce, do které pracujici ¢ast nasi populace vynaklada finan¢ni prostfedky. Dale je vniman
jako osoba, ktera je zavisld na pomoci druhych, tudiz neschopna samostatné existence.
V tomto ohledu je senior ztotoznovan s détmi, které se pro sviij nizky vék a nevyzralost
neumi o sebe postarat. A vneposledni fadé¢ projevy diskriminace z hlediska gender.
Termin gender je spojovan s rozdily mezi muzi a Zenami. Zpravidla vyjadfuje preferenci
jednoho pohlavi (vétSinou muzského) v urcité oblasti. Tedy jedno pohlavi, zpravidla
zenské je diskriminovano. (Mlynkova, 2011, s. 37-38).

Myty se Sifi mezi lidmi a nejsou ni¢im podloZené, jsou to vétSinou 1zi. Myty o stafi
popisuje Haskovcova (2010, s. 42-47): Mytus faleSnych predstav — vétSina lidi si mysli,
ze stary ¢loveék narokuje hlavné ekonomické a materialni zajiSténi ve stari. Coz je mozna 1
trochu pravda, ale zname $tastné chudaky a nestastné bohaté. Mytus zjednoduSené
demografie — mezi lidmi pfevlada nazor, Ze lidé se stavaji starymi odchodem do diichodu,
jako by timto koncil zivot. Pfitom pravé v diichodu miiZeme prozit kvalitni plnohodnotny
zivot. Mytus homogenity — n¢kteii lidé si mysli, Ze vSichni seniofi jsou stejni a maji stejné
potieby, ale tak tomu zdaleka neni, protoze kazdy senior je jiny, prozil individudlné svij
Zivot, proto se potfeby seniord navzajem lisi. Mytus neuZite¢ného ¢asu — tim, ze prestali
chodit do préce, jako by viibec nic ned¢lali a stdvaji se neuziteCnymi a vétSina lidi je
ignoruje. Mytus o lékafich — je to mylnd pfedstava, ze vSechny problémy starych lidi
vyftesi 1ékail. MUDr. ToSnerova vyvraci myty o tom, ze se ve staii projevi vSechny Spatné
vlastnosti. Podle ni nas povahové vlastnosti provazeji celym zivotem a vyrazné se neméni,
ten, kdo byl mily a spolecensky ve tficeti bude mily a spoleCensky 1 v sedmdesati a naopak,
ten, kdo byl netrpélivy a hastetivy, tak jim zlstane 1 ve stafi. VétSina starych lidi, si mysli,
Ze uz nema cenu nic na jejich zivoté ménit, ale tim spiSe naznacuji, ze svij zivot zménit
nechtéji, ze jim to tak vyhovuje, je to jen vymluva. (ToSnerova, 2002). Ale tomuto tvrzeni
oponuje Venglafova (2007, s. 16), ktera piSe, ze: ,, psychické zmény ve stari byvaji laicky

oznacovany jako zhorseni povahy, do popredi se dostavaji negativni rysy osobnosti. “

1.9 Potieby seniori

Abychom mohli zlepsit kvalitu Zivota seniorli, musime znat jejich potieby. Tyto potfeby
definoval a sefadil americky psycholog Abraham Harold Maslow hierarchicky od téch
nejnaléhavéjSich — biologickych, pies potieby psychosocidlni az po potieby ristu a

rozvoje. Obecné v této teorii plati, Ze alespon ¢astecné uspokojeni nize poloZenych —
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zékladnich potieb je podminkou pro vznik méné nalé¢havych a vyvojoveé vyssich potieb.
Toto vSak nelze fici zcela bezvyhradné, a jak dokladaji ncktefi autofi (srovndni
Antonovsky, Frankl, SvatoSova), napliovani vysSich potteb (duchovnich) miize napomoci
v meznich situacich lidského Zivota, ve kterych je moznost uspokojovani niz§ich potieb
znacn¢ omezena. K takovym patii napiiklad obdobi stradani, tézkého utrpeni ¢i
nevylécitelné nemoci. I Maslow pozdéji svou koncepci revidoval a zformuloval seznam D-
hodnot (D-deficit) — hodnoty zédkladni, deficitni a B-hodnot — hodnoty rlstu, byti (B-
being). Zatimco zakladni potfeby jsou dilezité k tomu, aby organismus ve zdravi fungoval,
naplnéni riistovych potieb vede jesté k vétsi chuti aktivité a rozvoji. Do seznamu potieb
rustu zatfadil Maslow ve svych poslednich publikacich 1 smysluplnost Zivota. Ktivohlavy
cituje Maslowa takto: ,, Hledani smyslu a smysluplnosti Zivota je primarnim motivem
lidského chovani (existence). Tato potieba — stejné jako jiné potreby — miize byt

uspokojena (saturovana) nebo neuspokojena (frustrovana). “ (Ondrusova, 2011, s. 42)

Kvalita Zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Zahrnuje hledani klicovych faktorii byti a sebepojeti. Zkouma materialni, psychologické,
duchovni, socialni a jiné podminky pro zdravy a Stastny zivot ¢loveéka. (Kiivohlavy, 2011).
Maslowova pyramida potieb slouzi pro orientaci v Zivotni situaci klienta, postupuje se od
dychani, vyluCovani, sex, pohyb. K potiebam bezpeci fadime potteby ekonomické, zda ma
klient dostatek financi, zda ma ptispévek na péci, fyzické, zda ho nikdo netyra fyzicky ani
psychicky a psychické, zda se citi bezpecné€. Dalsi potfebou jsou socidlni potieby, zejména
zda ma rodinu, ktera ho navstévuje, nebo kamarada, kamaradku, ma se komu vypovidat,
zda nékdo naslouchd jeho nazorim, to jsou zejména potieby lasky, pratelstvi,
sounalezitosti, potieba byt vyslechnut, potieba vyjadiit se, potfeba nalezet ke skuping.
Skoro na vrcholu pyramidy jsou potieby autonomie, to je potfeba uznani, respektu,
sebeticty, dlistojné oslovovani, uziteCnost. Kdyz jsou vSechny tyto potfeby uspokojeny,
dostaneme se na vrchol pyramidy, kde je potteba seberealizace. To jsou potieby vzdélani,
cestovani, estetické potteby, byt tim, kym mohu byt. Z téchto potieb pak vychéazeji osobni
cile clovéka. (Hauke, 2011, s. 46).

Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 125) je autonomie svébytnost, kontrola nad
nécim. Buzgova (2008, s. 32) hovoti o autonomii jako o pravech nemocného na sebeurceni
a rozliSuje fyzickou a osobni autonomii. Fyzicka autonomie znamena schopnost ¢lovéka

byt sobéstacny, sdm uspokojovat své potieby a zrealizovat sva rozhodnuti. Ta miize byt
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naruSena pii omezeni nebo ztrat¢ fyzickych funkci. Osobni autonomie piedpoklada
schopnost seniora provadét validni rozhodnuti a formulovat sviij vlastni plan zaloZeny na

osobnich hodnotach. Ta miZe byt naruSena vlivem ztraty nebo omezeni mentalnich funkei.

(Maslowovu pyramidu potteb uvadim v Ptiloze €. 3).

1.10 Kvalita zivota senioru

Pojem kvalita Zivota se zacCina ve spoleCenskych védach pouzivat ve druhé poloviné 20.
stoleti. Jako prvni pouzil tento pojem americky ekonom a sociolog Galbraith. (Tokarova,
2005). Kvalita zivota seniorii je pfedmétem zajmu mediciny, psychologie, sociologie,
politologie, techniky, ekonomie a dalSich véd. Vétsina autorii se shoduje v tom, ze kvalita
zivota seniort zavisi na fyzickém zdravi, psychické pohodé€, materidlnim zajiSténi a
vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Na podnét Svétové zdravotnické organizace zahajila
na pocatku devadesatych let svou Cinnost mezinarodni pracovni skupina WHOQOL
(World Health Organization Duality of Life Group) a vytvofila dotazniky pro méteni
kvality Zivota. Tato skupina slozena z 15 vyznamnych center z celého svéta, vyvinula
nejprve instrument, ktery se déli na 6 oblasti (fyzické zdravi, proZivani, nezévislost,
mezilidské vztahy, prostfedi a spiritualita), dale ¢lenénych na 24 podoblasti. Dotaznik
obsahuje celkem 100 polozek a oznacuje se proto uzivanou zkratkou WHOQOL-100.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 198).

1.11 Posledni etapa Zivota

Tak jako je dit€ po narozeni obklopeno milujici rodinou, tak bychom se méli snazit, aby 1
umirajici ¢lov€k mél kolem sebe svou rodinu. Ur¢ité to neni snadné a ani sama nevim,
jestli bych dokazala byt umirajicimu nablizku, drzet ho za ruku a ¢ekat. Ale urcité vim, ze
kdybych umirala ja, urcité bych si to ptéala. Posledni etapa Zivota je ¢asto provazena bolesti
a utrpenim. Bolest je béZznou zélezitosti kazdého znas. V souCasnosti se jednoznacné
preferuje zdravi, mladi, aspéch a vykon. Kvalita zivota se odviji pravé od téchto hodnot.
Ptesto radost 1 bolest, §tésti a utrpeni, nemoc a zdravi patii k plnosti ¢lovéka. A Clovek se
s tim musi vyrovnat. (Buzgova, 2008, s. 70). Utrpeni je definovano jako: ,, Specificky stav
velkych tézkosti, zpusobenych ztrdatou integrity, neporusitelnosti, soudrznosti nebo
celistvosti osoby, anebo hrozbou, kterd povede ke zruSeni integrity clovéka. (Buzgova,

2008, s. 70). Smrt je vnimana jako posledni a pfirozena etapa lidského zivota, jako danost,
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kterou musime piijmout. Znamena nezvratny zanik jedince, zanik Zivota. Chapeme ji jako
udalost osobniho, medicinského, pravniho, obcanského a filozofického systému.
V soucasné dob¢ se zaCala rozmahat myslenka paliativni péce, kterd odpovida potiebam
umirajiciho. ,, Cilem péce o nemocného je lécba symptomii ke zmirnéni obtizi a bolesti,
efektivni terapii bolesti, emotivni podporu, spiritudlni pomoc, socidlni zazemi, aktivni nebo
aktivacni program pro umirajici a doprovodna odborna pomoc rodiné. “ (Buzgova, 2008,

s. 72).

1.12 Gerontologie

Pojem gerontologie je odvozen z feckého slova ,,geron, gerontos®, to je stary Cloveék, a
pojmu logos, to je nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda, je to souhrn poznatki o
stafi a starych lidech. Zkouma zékonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti, problematiku Zivota
starych lidi a zivota ve stafi.

Gerontologie se déli do tii okruhli: Gerontologie experimentalni — zabyva se studiem
procest a pfi€in starnuti, tim, pro¢ a jak zivé organismy starnou. Je zaméiena pfevazné
biologicky, chape se jako pfirozena soucdst biologie, ale jeji vyznamnou soucasti je
vyzkum psychickych zmén a schopnosti v pribéhu starnuti a stafi. Gerontologie klinicka
— se zabyva zvlastnostmi zdravi a jeho podpory ve stari, pfedevSim funkénim zdravim,
involuénim poklesem potencialu zdravi, zdravotnimi problémy nad rdmec biomedicinské
orientace na choroby 1 zvlastnostmi chorob, diagnostiky, 1é€eni, prevence a rehabilitace ve
stari, oznacuje se téZ jako geriatrie. Gerontologie socialni — zabyva se existencialitou a
zivotem ve stafi, vztahy mezi seniory a spoleCnosti, starnutim spolecnosti. Jde o celou
Skalu  aspektii  demografickych, politickych, politologickych,  ekonomickych,
sociologickych, psychologickych, filozofickych, etickych, pravnich, ale také
architektonickych, urbanistickych, technickych. Socialni gerontologie studuje vzijemné
vztahy mezi populaci vySs§iho véku a spolecnosti. Zakladni oblasti, kterym se vénuje, jsou
demografické starnuti, nastup dlouhovéké spolec¢nosti, socialné ekonomicka situace starych
lidi, spolecenské prostfedi, sociologicka problematika starnuti, socidlné¢ Iékaiské a
psychologické aspekty stari a podpory starych lidi, pravni a etické aspekty, problematiky
individualni pfipravy na staii a spolecenské ptipravy na populacni starnuti. K hlavnim
cilim patii predchazet pfedéasnému a patologickému starnuti, usilovat o Uspésné zdravé

starnuti s aktivnim 1 socialné ekonomicky produktivnim stafim, dostate¢nou seberealizaci a
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participaci, prodluZovat plnou sobéstac¢nost az do pozdniho véku a zlepSovat kvalitu zivota
lidi ve vysSim véku, vytvaiet kvalifikované podklady pro tvorbu politik tykajici se
seniorské populace, popula¢niho stdrnuti, mezigeneracni solidarity a stability vefejnych
rozpoctu. (Kalvach 2012, s. 63). Za zakladatele gerontologie jako nauky o starnuti a stafi je

povazovan I. I. Me¢nikov — rusky biolog a imunolog. (Ondrusova 2011, s. 14).

1.13 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lékatfsky obor, ktery byl u nas ustanoven vroce 1983, a jeho
lizkovou zékladnou se staly léCebny pro dlouhodobé nemocné. Naplni oboru je
problematika zvlasStnosti chorob ve stafi. Kazdy senior ma samoziejmé svého praktického
I¢kate a mlize byt i v pé¢i dalSich specialistl, tak jako lidé mladSich vékovych kategorii.
Pokud to ale vyzaduji jeho specifické zdravotni potieby, je vyhodou ma-li moznost byt

jesté v péci geriatra. (HasSkovcova 2012, s. 86).

1.14 Shrnuti kapitoly

Demograficky vyvoj v primyslovych zemich upozornil na potfebu hlubSiho vyzkumu ve
védnich oborech souvisejicich se starnutim populace. Odborné informace k dané
problematice jsem Cerpala hlavné z monografii pfednich ¢eskych odbornikti. Rizné teorie
a poznatky o stafi a starnuti véetné negativnich zmén a jevl provazejicich tento proces jsou
obsahem prvni kapitoly. Zobecnénim definic starnuti lze konstatovat, Ze se jednd o
neodvratny vyvojovy biologicky proces koncici stafim. Dochdzi k nevratnym zméndm
biologickym, psychologickym a socidlnim. Dosud pievladaji teorie upiednostiujici
biologicky pohled na starnuti. Pfitom se pfedpokladd, ze v organizmu pribyva Skodlivych
zmén, poruch bunééného tizeni anebo se jednd o pochod geneticky piedurceny. Jiné teorie
preferuji zmény vlivem biochemickych reakci. DalSim puasobicim faktorem je vliv
zivotniho prostiedi. Na rozdil od biologického starnuti zabyvajicitho se probihajicimi
télesnymi zménami v organizmu je psychické starnuti charakterizovano zpomalenim
psychomotorického tempa, zménou kognitivnich funkci a zménou emoc¢niho vniméani, na
kterém se mohou podilet 1 odchod do dichodu nebo ztrata Zivotniho partnera. Pojmy
kalendaini a biologické stafi nemuseji vzdy vzajemné korespondovat. Medicinskd méfeni
nam poskytuji pfesné tdaje o stavu a zménach v organizmu. V podstat¢ dochazi ke

zménam ve vSech télesnych funkcich a organech. Zmény postihuji kardiovaskularni
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systém, pohybovy aparat, travici a respiracni systém, pohlavni a mocové ustroji, nervovy
systém, smyslové orgéany, kiizi a ve stafi ptibyva onemocnéni psychického charakteru. Z
psychosocialniho hlediska se vyskytuji problémy integrace seniori ve spolecnosti z
davodu jejich nového spolecenského postaveni. K tomu pfispiva jejich zranitelnost,

socidlni izolace a médii zvefejnovany negativni pohled na starnouci generaci.
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2 SOCIALNI SLUZBY

Jen kazdy druhy obyvatel domovll pro seniory potiebuje kazdodenni péci. Ostatni se do
pobytového zatfizeni prestéhovali z jinych divodl — citi se osaméli, chtéji pomoci détem
s bydlenim, nechtéji byt na obtiz nebo se jim bydleni vpobytovém zatizeni zda
pohodIngjsi. Udaje vyplynuly z prizkumu Zivot v domovech pro seniory 2007, jehoz
vypracovani zadala ministryné pro lidska prava DZamilla Stehlikova. Podle ni je tu prostor
pro pecovatelské sluzby a dalsi aktivity, které by starSimu ¢lovéku umoznily zachovat si
stavajici zpiasob Zivota. Zivot v domové se jim zda pohodIngjsi, ale na ukor ztraty
soukromi. Autofi vyzkumu oslovili 516 seniort v Sestnacti domovech po celé republice.
Rodiny ¢asto umistuji seniory do trvalé ustavni péce, protoze nemaji informace o dalSich
moznostech. Pro seniory je nejlepsi zlstat ve svém domacim pfirozeném prostiedi co
nejdéle. Piirozené socidlni prostiedi souvisi se socialnim zaclenénim jedince. Clovék Zije
v prostfedi, které on sam povazuje za vlastni, to je bezpecné, vytvaii mu spolecensky
piijatelné podminky a umoziiuje mu socidlni zaclenéni. (Polovina seniorti je v domovech
zbytené - Aktualné.cz:. [online]. [cit. 2014-03-19]. Dostupné Z:
http://zpravy.aktualne.cz/domaci/pruzkum-polovina-senioru-je-v-domovech-

zbytecne/r~i:article:523675/).

Socialni sluzby se tidi Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Podle tohoto
zakona se socialni sluzby dé€li na socialni poradenstvi — nedilnd souc¢ast vSech socialnich
sluzeb, sluzby socidlni pécée — jejich cilem je zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb
v ptipadé€, ze nemohou byt zajiStény bez péce jiné¢ osoby a sluzby socidlni prevence —
slouzi k pfedchdzeni a zabranovani socidlnimu vylou€eni lidi ohrozenych socialné
negativnimi jevy. Podle mista poskytovani se socidlni sluzby ¢leni na: terénni sluzby —
jsou poskytovany v prostiedi, kde jedinec zije, nejCastéji jde o poskytovani sluzeb
pecovatelské sluzby, osobni asistence ¢i terénni programy pro ohroZenou mladez,
ambulantni sluzby — za témito sluzbami dochdzi jedinec sam do specializovanych
zafizeni (napriklad poradny, denni stacionare, kontaktni centra), pobytové sluzby — jsou
poskytovany v zatizenich, kde jedinec po urcitou dobu celodenné nebo celoro¢né pobyva
(naptiklad domovy pro seniory ¢i pro lidi se zdravotnim postizenim, chranéna bydleni,

azylové domy). (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32 a § 33).
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2.1 Definice socialni sluzby

Podle Matouska (2007, s. 9) je socialni sluZzba poskytovana lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to s cilem zlepSit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni moZné
mife do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jichz jsou tito lidé
nositeli. Socialni sluzby proto zohlediuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do
nichz patfi, ptipadné zajmy SirSi vefejnosti.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje socialni sluzbu jako ,, ¢innost nebo soubor cinnosti

zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni, nebo prevence

socialniho vylouceni. “ (Zakon €. 108/2006 Sb., § 3).

2.2 Vyvoj socialnich sluzeb

V obdobi prvni republiky byla nejcastéjSi formou socidlni sluzby tstavni péce. Po druhé
svétové valce byl zruSen institut domovského prdva a nahrazen institutem
ceskoslovenského obcanstvi. Starost o znevyhodnéné tak pifeSel zobci na stat.
V Sedesatych letech se rozsitila pecovatelska sluzba, vznikla stacionarni zatizeni pro
seniory (domovinky), ojedin€éle i pro psychiatrické pacienty (denni sanatoria), byly
podporovany kluby dichodct. V Sedesatych letech také vznikla sit’” manzelskych poraden
poskytujicich poradenstvi lidem pfed uzavienim siatku, po ném i v dob& rozvodu. Tyto
poradny pozd¢ji zaCaly provadét vyber zadateli o osvojeni a adopci ditéte. Vznikly 1 prvni
linky davéry — obvykle pii velkych psychiatrickych 1é¢ebnach. Ustavni zafizeni viak
zistavaji velkd, respekt ke klientdim vnich byl nedostate¢ny, leckde byly Spatné i
hygienické podminky, typické bylo ubytovani klientli v mistnostech s mnoha lizky. Po
roce 1989 nastaly vna$i republice zdsadni zmény, a to jak v oblasti politické a
ekonomické, tak v oblasti socialni. Nejveétsi zlom nastal v roce 2006, kdy byl pfijat novy
zékon, Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. (Matousek, 2007., s. 23-30).

(Podrobnéjsi vyvoj socidlnich sluzeb uvadim v Ptiloze €. 4).

2.3 Zakon o socialnich sluzbach

»lento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v nepriznivé socialni situaci prostrednictvim socialnich sluzeb a prispévku na péci,

podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy
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v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro
vykon cinnosti v socidlnich sluzbdach. Tento zakon dale upravuje predpoklady pro vykon
povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava cinnost v socidlnich sluzbach nebo podle
zvldstnich predpisit pri pomoci v hmotné nouzi, v socidlné pravni ochrané déti ve Skoldach a
Skolskych zarizenich, u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve véznmici, v zarizenich pro

zajisténi cizincii a v azylovych zarizenich®. (Zakon €. 108/2006 Sb., § 1, odst. 1 a 2).

2.3.1 Zakladni zasady

, Kazda osoba ma ndrok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi, o
moznostech reSeni nepriznivé socidlni situace nebo jejiho predchdzeni. Rozsah a forma
pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou
dustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potieb osob, musi pusobit
na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé
socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v nalezZité kvalité takovymi zpiisoby aby bylo diisledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §
2,0dst. 1 a2).

2.4 Prispévek na péci

., Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
zakona o socidlnich sluzbach pri zvladani zdkladnich Zivotnich potreb. Naklady na
prispévek se hradi ze statniho rozpoctu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 7, odst. 1). Tento
piispévek pouzije osoba na zajisténi péfe o svou osobu. ,, Narok na prispévek ma osoba
starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc
jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8 zakona o socialnich sluzbach. *“ (Zakon €. 108/2006 Sb., § 7, odst. 2).
,, PFi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zdkladni Zivotni
potieby: Mobilita, Orientace, Komunikace, Stravovani, Oblékani a obouvani, Télesna
hygiena, Vykon fyziologické potieby, Péce o zdravi, Osobni aktivity, Péce o domdcnost u

osob starsich 18 let* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 9, odst. 1).
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,Pro uznani zavislosti v prislusné zakladni Zivotni potrebé musi existovat pricinnd
souvislost mezi poruchou funkcnich schopnosti z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zviddat zakladni Zivotni potrebu v prijatelném
standardu. Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se hodnoti v prirozeném
socialnim prostredi a s ohledem na vek posuzované osoby. ““ (Zakon €. 108/2006 Sb., § 9,

odst. 5).
., V¥Se prispevku na péci cini u osoby starsi 18 let véku za kalendarni mésic:

e 800,- K¢ jde-li o stupen I (lehka zavislost)  nezvlada 3 nebo 4 zakladni
Zivotni potreby

o 4000,- K¢  jde-li o stupen II (stredné tézka zavislost) nezvlada 5 nebo 6
zakladnich Zivotnich potreb

o 8000,- K¢ jde-li o stupen Il (tezka zavislost) nezvliada 7 nebo 8 zakladnich
Zivotnich potieb

o [2000,- K¢  jde-li o stupen 1V (uplna zavislost) nezviada 9 nebo 10 zakladnich
Zivotnich potreb. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8, odst. 2 a § 11, odst. 2).

2.5 Senior doma

Na zéklad¢ zkuSenosti a poznatkli z minulosti je za optimalni zplsob péce o seniory
povazovana moznost setrvani starého clovéka co nejdéle v domacim prostiedi za soucasné
Clovéka ve stafi a hlavnim zdrojem ocfekavané pomoci. (JaroSova, 2006, s. 41). V dnesni
uspéchané a ekonomicky narocné dobé, si vSak kazdy nemutze dovolit starat se o rodice,
protoze by piiSel o zaméstnani, které je tézké si najit. Matousek (2003, s. 34-35) uvadi
odklon od rodiny a vys$§i diiraz na individualitu kazdého jejiho ¢lena. Mlad¢ rodiny Casto
neziji s rodi¢i ve spolecné domacnosti. Podle Rheinwaldové (1999, s. 10) oba partneii
vétSinou pracuji a ani moderni trend v bydleni souZiti dvou generaci moc nepieje. Klasicky
model pecujici rodiny byl narusen ve druhé poloviné dvacéatého stoleti vyraznou
medicionalizaci a institucionalizaci seniorské péce. Podle Haskovcové (1990) musi rodina
spliovat fadu piedpokladii pro dobrou péci o nesobéstaéného ¢lena, nejpodstatnéjsi z nich
jsou tyto: moci pecovat — mit podminky fyzické, socidlni, psychické, bytové, Casove,
finan¢ni, chtit peCovat — mit dobrou vili, snazit se hledat moZnosti a feSeni v dané situaci
za prispéni vSech ¢lent rodiny, umét peCovat — védet, jak pomoci, znat rozsah poskytované
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pomoci. Pfi péci o seniory nam mohou pomoci rtizné kompenzaéni pomicky, jako jsou
hole, berle, choditka ¢i vozik. Za jejich pomoci lze seniora se snizenou pohyblivosti
bezpecné doprovazet nejen na prochdzce a vyletech, ale 1 pfi rekreaCnim pobytu na
chalupé. V ptipad¢ nedostatku spolecenskych kontakti mohou seniofi pobyvajici pouze
doma mit pocit socidlni izolace. (Mlynkova, 2011, s. 26). Jsou rodiny, kde je
samoziejmosti postarat se o své starnouci rodi¢e. Nékdy dochazi k tomu, ze se starnouci
rodi¢e piestéhuji do bytu svych déti. Tento krok ma sva pozitiva 1 negativa. Stfedni
generaci to usnadni péci, uSetii Cas, péfe se mize rozdélit mezi vSechny ¢leny rodiny,
senior neni sdm a srodinou se citi bezpecnéji. Moznd negativa se mohou odrazet
v napjatych vzajemnych vztazich. Sdm senior se nemusi v domacnosti dcery nebo syna
vzdy citit dobie. Vzdyt' ve skutecnosti neni doma. Neni ve svém byt¢, nespi ve své posteli.
MiizZe se citit jako host nebo na obtiz. To se projevi zejména tehdy, jestlize ma rodina maly
byt a neni mozné vSem zajistit soukromi. Je tfeba zvazit a najit pro seniora optimalni feSeni

at’ uz formou péce u n¢j doma nebo u jeho rodiny. (Mlynkova, 2011, s. 8).

Pokud se rodina rozhodne, ze seniora neumisti do Ustavni péce, miize vyuZzit tyto moznosti:
osobni asistenci, pecCovatelskou sluzbu, tisnovou péci, prtivodcovské a predCitatelské
sluzby, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionare,

socidln¢ aktivizacni sluzby.

2.5.1 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba predevSim pro osoby se zdravotnim postizenim a pro
seniory. Osobni asistenti pomahaji jedincim zvlddat péci o sebe a integrovat do

spolecnosti (JaroSova, 2006, s. 50).

2.5.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je také terénni sluzba poskytovana seniorim, osobam se zdravotnim
postizenim a nékdy i1 rodindm s détmi. PeCovatelskou sluzbu provadi pecovatelé tak, ze
pomahaji potfebnym jedinciim v pé¢i o sebe a domdacnost. Sluzba obsahuje pomoc pii
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc
pi1 zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 40, odst. 1 a 2).
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2.5.3 Tisnova péce

Tistiova sluzba spoc¢iva v nepretrzité telefonické a elektronické dostupnosti rady a
informaci osobdm ve vysokém riziku ohroZeni zdravi a Zivota. Pfi nahlém zhorSeni
zdravotniho stavu mohou pracovnici tisnové péfe zorganizovat neodkladnou pomoc.

(Zékon €. 108/2006 Sb., § 41, odst. 1).

Uzivatel sluzby u sebe nosi tistiové tlacitko (poveésené na krku nebo jako ndramek na ruce).
Ocitne-li se v krizové situaci, napiiklad nahle se mu zhorSi zdravotni stav, upadne a
podobné, stiskne tistiové tlacitko a béhem pil minuty dojde ke spojeni s dispeCinkem pies
»hlasity telefon®. Na dispecinku slouzi 24 hodin denné, sedm dni v tydnu kvalifikované
zdravotni sestry, s nimiz uZzivatel hovofi, pfestoZze nedosdhne na telefon (,,mluvi do
prostoru®). Dispecerka okamzité¢ zorganizuje pomoc, do které patfi psychoterapeuticky
rozhovor, zkontaktovani rodinnych pfisluSniki, zndmych ¢i sousedli, voladni rychlé
zachranné sluzby, plynéren, policie, hasi¢i. Soucasti systému je také Cidlo pohybu, které
snima pohyb uzivatele v byté. V ptipad¢, ze po nastavenou dobu, zpravidla 10 — 12 hodin,
nezachyti ¢idlo Zadny pohyb, automaticky vysild informaci na dispecink. Piedejde se tak
situaci, Ze uzivatel u sebe nema pii padu tisiiové tlacitko nebo ho nestihne zmacknout.
Cidlo pohybu také hlida byt v dob& nepiitomnosti jeho majitele. Pokud by do bytu
vstoupila cizi osoba, na dispeCink dojde zprava, Ze byl objekt narusen a operatorka na
vzniklou situaci reaguje. Jednad se o prevenci kriminality. (http:/www.zivot90-

jihlava.cz/socialni-sluzby.html).

2.5.4 Priivodcovské a predcitatelské sluzby

,Jsou to terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou
snizeny z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a
napomdaha jim osobné si vyridit vilastni zdlezZitosti. Sluzby mohou byt poskytovany také jako

soucast jinych sluzeb. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 42, odst. 1).

2.5.5 Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou urceny pro pecujici osoby, aby si odpocinuly. Pracovnici na
urcitou dobu pfevezmou péci o Cloveéka se snizenou sobéstacnosti. (Zakon €. 108/2006 Sb.,

§ 44).

40



2.5.6 Centra dennich sluzeb

Je to ambulantni typ sluzby, kdy do centra dochédzeji osoby se snizenou sobéstacnosti a je
jim zde poskytovana pomoc pii fad¢ ¢innosti (pii osobni hygiené, pii vyfizovani osobnich
zaleZitosti) a jsou jim nabizeny socidlné terapeutické ¢innosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §

45).

2.5.7 Denni stacionare

Denni stacionai je ambulantni sluzba. Do stacionaie pravidelné dochazeji osoby se
sniZzenou sobé&stacnosti. Provadéji se zde aktivizacni a socialné terapeutické €innosti a
uzivatelim je poskytovdna komplexni péce v potiebném rozsahu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

§ 46).

2.5.8 Tydenni stacionare

Tydenni stacionafe jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Provoz je zajistén vétSinou v pracovni dny.
Rozsah Cinnosti je stejny jako v dennim stacionafi, ale sluzby jsou poskytovany po cely

tyden. (Zakon &. 108/2006 Sb., § 47).

2.5.9 Socialné aktivizacni sluzby

Socialné aktiviza¢ni sluzby jsou urCeny pro osoby se zdravotnim postizenim a pro
seniory. Pomahaji jim pfi zvladani béznych zivotnich situaci, aby nedoslo k socidlnimu

vylougeni. (Zékon &. 108/2006 Sb., § 66).

2.6 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Socialni sluzby lze poskytovat jen na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich sluZeb,
toto opravnéni vznika rozhodnutim o registraci. O registraci rozhoduje krajsky uiad
prislusny podle mista trvalého nebo hlaseného pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické

osoby. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 78, odst. 1 a 2).
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2.6.1 Povinnost poskytovatelii socidlnich sluzeb

Poskytovatelé jsou povinni podle § 88 zdkona o socidlnich sluzbach zajistovat dostupnost
informaci o socidlni sluzbé, kterou poskytuji, informovat zijemce o vSech jeho
povinnostech vyplyvajicich zuzavieni smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Pf1
poskytovani sluzby musi poskytovatelé dbat na to, aby byla naplnéna lidska i ob¢anska
prava uZivateld. Musi mit zpracovana vnitini pravidla pro uplatnéni opravnénych zajmi
uzivatel, pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym sluzbu poskytuji.
Samoziejmosti je, ze musi planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby, vést evidenci

uchazecu o socidlni sluzbu a dodrzovat standardy kvality. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 88).

2.7 Senior v ustavnim zarizeni

Podle Ceského statistického ufadu z roku 2011 je v domovech umisténo 1 % seniori ve
véku 65 — 74 let, 3 % seniora ve veéku 75 — 84 let a 12% seniora ve véku nad 84 let. Pokud
senior nemize zustat v domacim prostiedi, mize vyuzit pobytovych sluzeb. U nas je
zaregistrovanych 500 raznych pobytovych zatizeni s kapacitou 40 000 lazek, ale kapacita
nestaéi a na umisténi do domova se ¢ekd i nékolik mésici. (Cesky statisticky Gstav.
[online]. [cit. 2014-03-02]. Dostupné zZ:
http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nst/p/1417-13).

2.7.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem urcenou pro seniory
se snizenou sobéstacnosti a s potfebou pravidelné pomoci v komplexni péci. Sluzba je
urcena predevSim pro osoby, které vzhledem ke své neschopnosti postarat se o sebe

nemohou déle setrvavat ve svém piirozeném socialnim prostiedi. (JaroSova, 2006, s. 49).

2.7.2 Domov se zvlastnim rezimem

Jedna se o pobytovou sluzbu s celoro¢nim provozem. Tato sluzba je obdobné jako domov
pro seniory. OdliSnost téchto zafizeni spocivd ve vytvoreni specifickych podminek
zohlediiujicich zvlaStni potifeby osob s duSevnimi nemocemi a osob, zavislych na
navykovych latkach. Rada pobytovych socialnich zafizeni ma Gast lizkové kapacity

vyc¢lenénou pro domov pro seniory a ¢ast pro domov se zvlastnim rezimem. V jednom
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zafizeni jsou tak k dispozici dva druhy pobytovych sluzeb. (Malikova, 2011). Pro

zajimavost uvaddim v Ptiloze €. 6 srovnani Ceské republiky a Némecka.

2.8 Shrnuti kapitoly

ZlepSeni kvality a nové typy socidlnich sluzeb se u nas zacaly rozvijet koncem minulého
stoleti se zménou politické situace. K tomu ptispéla 1 nase integrace do Evropské unie s
moznostmi uzs8i spoluprace a vymeénou zkuSenosti a informaci mezi Clenskymi zemémi.
Vybér socialnich sluzeb podrobné rozvedenych v predeslé kapitole je mozné senioriim
nabidnout tak, aby co nejlépe vyhovoval jejich potiebam. Ke zméné ptistupu k socidlni
praci pfispél 1 novy zakon o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb., ktery upravuje podminky

pro poskytovani péce a zohlediiuje prava jak poskytovatelu, tak ptijemct péce.
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3 STREDISKO SOCIALNICH SLUZEB MESTA FRYDLANT
NAD OSTRAVICI

Stiredisko socidlnich sluZeb mésta Frydlant nad Ostravici jsem si pro svou bakalatskou
praci vybrala, protoZe jsem zde byla dvakrat na praxi, a vzdy byly vidét zmény, kterymi

Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici prochazi.

3.1 Historie Strediska socialnich sluZzeb mésta Frydlant nad

Ostravici

Stedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici vzniklo ptestavbou plvodniho
klastera v roce 1950, ktery byl vystavén v centru mésta, coz je nyni pro uzivatele velkou
vyhodou. (Podrobnéjsi historii uvadim v Piiloze €. 5). Dnes zde probihaji rekonstrukce
v ramci projektu ,,Humanizace Domova pro seniory*, ktery bude probihat az do roku
2015. Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici lezi v centru Frydlantu,
v blizkosti se nachéazi nakupni centrum, kostel, méstsky ufad i kulturni sttedisko, nadrazi 1
autobusova zastavka. Kolem je nadhernd zahrada, kterd slouzi k odpocinku i
volnoCasovym aktivitam. Soucasti domova jsou 1 hostinské pokoje s kuchyikou, které
slouzi k ubytovani ptibuznych uZivateli, nebo navstévnikim Frydlantu. (Stredisko
socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici. [online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z:

http://www.ssstho.cz/).

3.1.1 Socialni sluzby
Stiedisko socialnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici poskytuje uZivatelim tf1 socialni
sluzby a to:
e domov se zvlastnim rezimem s kapacitou 30 osob
e pecovatelska sluzba s kapacitou 57 klientti
e domov pro seniory s kapacitou 69 osob

Poslanim domova se zvlaStnim reZimem ve Frydlantu nad Ostravici je, srespektem
k lidskym praviim a prostfednictvim individudlni podpory ¢i pomoci zajistit seniorim

s dusevnim onemocnénim, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby, dustojné
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proZivani Zivota. Sluzba je urCena seniortim, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z ditvodu
dusevniho onemocnéni nevyzadujiciho ustavni zdravotni péci a kteii nemohou, vzhledem
ke svému fyzickému, duSevnimu a socidlnimu stavu, ziistat v pfirozenych podminkach
vlastniho domova. Seniorlim, trpicim nemocemi stafi (demencemi), seniorim se sniZzenym
intelektem ve stfednim stadiu s projevy, které opakované nelze zvladnout béZnymi postupy
v Domové pro seniory ani s podporou jiné osoby ¢i sluzby (zejména ti, jejichz zdravotni
stav se zménil za pobytu v Domové pro seniory ve Frydlantu nad Ostravici a kteti budou
po dohod¢ piemisténi do Domova se zvlastnim reZimem, aniz by se ménilo jejich

dosavadni piirozené prostiedi). Kapacita Domova se zvlastnim reZimem je 30 osob.

Poslanim pecovatelské sluzby je poskytnout svym uzivatelim, kteti se ocitli v neptiznivé
socialni situaci z divodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho ¢i télesného
postizeni, pomoc a podporu tam, kde uz se jim vlastnich sil a schopnosti nedostava a nelze
je zajistit jinymi subjekty, aby mohli co nejdéle zlstat ve svém piirozeném domacim
prostiedi. Cilem pecovatelské sluzby je vylouc¢eni nebo snizeni socidlni izolace uzivateli,
odvraceni nebo oddéaleni umisténi uZzivatele v pobytovém zafizeni, rozsifit nabidku
poskytovanych sluzeb pecovatelské sluzby do spadovych obci, dle potieb a poptavky,
rozvoj a posileni spoluprace s rodinou a ptateli uzivatelii. Pe€ovatelé musi dodrZovat prava
uzivatelll, musi mit individudIni ptfistup ke kazdému uzivateli, respektovat jeho svobodnou
volbu, autonomii a nezavislost a podporovat jeho samostatnost a sobéstatnost Sluzba je
urcena osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho ¢i télesného postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby
star§i 27 let. Kapacita peCovatelsk¢ sluzby je 57 klientd. Mezi zékladni Cinnosti

pecovatelské sluzby patii:
e Zakladni socialni poradenstvi
e Pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu
e Pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e Poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy.

e Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti.

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.

Ve Stiedisku socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici si mohou obcané pujcit

kompenzacni pomucky, jako jsou choditka, toaletni kiesla, invalidni voziky a polohovaci
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postele. (Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici. [online]. [cit. 2014-03-

21]. Dostupné z: http://www.sssfno.cz/).

3.2 Domov pro seniory

Poslanim domova pro seniory ve Frydlantu nad Ostravici je, srespektem k lidskym
praviim a prostiednictvim individualni podpory ¢i pomoci, poskytnout seniortim v obtizné
zivotni situaci socialni sluzby, které nemohou byt zajisStény v domacim prostiedi. Kapacita
domova pro seniory je 69 osob. Uzivatelé jsou zde ptijimani na zdklad¢ Zadosti o umisténi,
ktera je k dispozici na internetovych strankéch nebo ptimo ve Stfedisku socialnich sluzeb
meésta Frydlant nad Ostravici. (Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici.

[online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z: http://www.ssstno.cz/).

Uzivatel je podle (Hauke, 2011, s. 126) osoba, kterd ma jiz podepsanou smlouvu o
poskytovani pecovatelské sluzby, je tedy uzivatelem této sluzby a zajemce je osoba, ktera
dosud sluzby nevyuziva, nema dosud podepsanou smlouvu o poskytovani pecovatelské

sluzby. Zajemcem je osoba, se kterou poskytovatel dosud o sluzbach pouze vyjednava.

3.2.1 Cile domova pro seniory

e Vytvofeni podminek pro péci a podporu uzivatel dle jejich individualnich potieb.
e ZvySeni urovné€ podpory osobni aktivity uZivateli v jejich béZzném Zivoté.

e Rozsifeni nabidky volnocasovych a aktivizacnich ¢innosti a naplnit tak volny Cas a

uspokojit zdjmy uzivatel.
e Aktivnéjsi propojeni zivota uZivatelil se Zivotem spole¢nosti 1 mimo Domov.
e Zajistit uzivatelim spolecenské vyziti vychéazejici z jejich individudlnich plant.
e Vytvofeni podminek pro dlstojné doziti uzivateli v jednom bytovém prostoru.

e Vytvofit a trvale udrzet kvalitni a profesionalni prostfedi tymu zaméstnancu

vedouci ke zkvalitnéni sluzeb uzivatelim.

e Zajistit dalsi vzdélavani svych zaméstnancl a naslednou aplikaci vhodnych metod

prace s uZivateli v socidlni sluzbé.
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e Rekonstrukci Domova pro seniory snizit pocet uzivatell na pokoji, zvysit pocit
bezpe€i a jistoty, zajistit intimitu uZivatel, podporovat a rozvijet jejich
sobéstacnost. (Stfedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici. [online].
[cit. 2014-03-19]. Dostupné¢ z: http://www.ssstho.cz/domov-se-zvlastnim-

rezimem/).

3.2.2 Zasady prace vdomové pro seniory

e Pfiméfend mira péce a podpory.
e NahliZzeni na osobu uzivatele ve vSech souvislostech.

e Spoluprace v pracovnim tymu. (Stiedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad
Ostravici. [online]. [cit. 2014-03-19]. Dostupné z: http://www.ssstho.cz/domov-se-

zvlastnim-rezimem/).

Péce je podle Hauke (2011, s. 20) pasivni pfijimani jednotlivych tkonti uzivatelem, kdy
pecovatelka za uzivatele vykonava dohodnuté ukony. Oproti tomu podpora je povazovana
za aktivni prvek v zajiStovani péce, kdy je uzivateli poskytnutd pouze nezbytna podpora,
tedy pomoc pfi zajiStovani takovych ukonli nebo jejich casti, které uzivatel skutecné
nezvlada. Samoziejmosti je dodrzovani Standarda kvality a Etického kodexu socidlnich

pracovnikd, které uvadim v Ptiloze €. 7.

3.2.3 Komu je sluzba poskytovana

e Seniorim v obtizné zivotni situaci ve véku od 60 let, ktefi jsou ¢astetné nebo zcela
nesobéstacni z divodu chronické nemoci nebo véku, ktefi maji snizenou schopnost
zajistit si zakladni zivotni potteby, schopnost sebeobsluhy a vyzaduji péci nebo

pomoc jin€ osoby.

e Seniorim, ktefi jsou bez dostateného socidlniho zazemi nebo nemaji
zabezpecenou péci odpovidajici jejich zdravotnimu a socidlnimu stavu a vlastnimi

silami nemohou uplatiiovat sva prava.

e Seniorim, jejichz zdravotni stav je stabilizovany a nevyzaduje nepietrzitou

kvalifikovanou lécebnou péci ¢i hospitalizaci v nemocnici. (Stfedisko socidlnich
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sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici. [online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z:

http://www.ssstno.cz/).

3.2.4 Ubytovani, stravovani, péce

Uzivatel¢€ jsou ubytovani pfevazné v jednolizkovych a dvojlizkovych pokojich s moznosti
vybaveni vlastnim zafizenim. V cené za ubytovani jsou zahrnuty energie, tklid, prani a
zehleni pradla, opravy pradla. Strava je podavana pétkrat denng, uzivatelé si mohou vybrat
ze dvou hlavnich jidel, podle zdravotniho stavu je jim poddvéana racionalni, diabetickd a
diabetickd dietni strava. Stravu je moZno umlit, umixovat, samoziejmosti je strava
bezlepkova pro uzivatele trpici celiakii. (Stfedisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad

Ostravici. [online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z: http://www.ssstno.cz/).

3.2.5 Individualni planovani

Individualni planovani je proces, ktery zahrnuje zejména jednani se zdjemcem o sluzbu,
sepsani smlouvy o poskytovani peCovatelské sluzby a vytvoieni individudlniho planu a
jeho prehodnocovani. Sluzby jsou planovany individualné s ohledem na vnitini moZnosti,
schopnosti a pfani uzivatele a moznosti poskytovatele tak, aby byly podporou a aby
smétovaly k maximalni moZzné mife jeho samostatnosti a nezavislosti, pfipadné k vytvoieni
dastojného prosttedi pro dalsi zivot uzivatele. Cilem poskytovani sluzeb je zachovavat
v dohodnuté mife takovy zplsob zivota, na jaky byl uZivatel zvykly pied zacatkem
vyuzivani sluzeb. Individualni plan je vysledek individudlniho planovani. Je to pisemny
zapis o tom, jakym konkrétnim zpisobem se bude péce a podpora zajistovat. Osobni cil je
cil, na kterém se uzivatel dohodnul s poskytovatelem, ze jej budou spole¢né napliiovat
pomoci zadkladnich a fakultativnich tkont, které ma poskytovatel ve své nabidce. Je
vymezeny potfebami uZivatele, jeho moZnostmi, schopnostmi a pfdnimi na jedné stran¢ a

moznostmi poskytovatele na strané druh¢. (Hauke, 2011, s. 124).

3.2.6 Klicovy pracovnik

Samoziejmosti jsou v domové kli€ovi pracovnici, kteti provadéji individudlni planovani
s uzivateli domova. Kli¢ovy pracovnik je podle Hauke (2011, s. 124) pecovatelka nebo
jiny zaméstnanec organizace, muZze to byt i socidlni pracovnik, ktery je koordinatorem

planovani péce a podpory u piidéleného uzivatele. Tvoti spolu individualni plan.
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3.2.7 Volnocasové aktivity

V Domové pro seniory vénuji volnocasovym aktivitdm spoustu Casu, snazi se uzivatele
zaujmout, ale do niceho je nenuti. Sviij ¢as mohou travit $itim, vySivanim, pletenim, praci
s riznymi materialy, vyrdb¢ji keramiku, poslouchaji hudbu, c¢as travi také Ctenim,
sledovanim televize, trénovanim paméti. Potadaji rizné spoleCenské a kulturni akce, mezi
které patii Valentynské posezeni, vinobrani, vanoc¢ni besidky, jarmarky, tanecni a hudebni
vystoupeni. Pi1 volnocasovych aktivitach uvitaji pomoc dobrovolnikli, ktetfi do domova

dochazeji. (Vnitini dokument).

3.3 Shrnuti kapitoly

Domov pro seniory ve Frydlantu nad Ostravici je soucésti Stiediska socialnich sluzeb.
Mezi hlavni cile socialnich sluzeb domova patii vytvofeni podminek pro péci a podporu
uzivatelt dle jejich individualnich potieb. Ukolem zaméstnancti domova je podporovat
jejich osobni aktivity v bézném Zzivoté, rozsifit nabidku aktivit k vypInéni volného Casu a
zajistit klientim kvalitni a profesionalni sluzby. Snaha o integraci zZivota v domové 1 mimo
néj by méla ptispét k vytvoreni novych socidlnich kontakti a Gcasti ve spole¢nosti. Po
rekonstrukci Domova pro seniory by mélo byt dosazeno sniZzeni poc¢tu uzivatelli na pokoji,
zvySeni pocitu bezpeCi a jistoty, zajiSténi intimity uzivateli s podporou jejich

sobéstaénosti.
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4 VYZKUM

Cilem praktické casti bakalafské prace je zhodnotit poskytované sluzby a ptistup
zaméstnancll zafizeni z Ghlu pohledu seniord, ktefi se rozhodli nebo byli okolnostmi
piinuceni zménit dosavadni zptsob zivota a piestéhovat se do domova s oSetfovatelskou
péci. Vysledky prizkumu by mély slouzit jako podklady ke zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb. Tato ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum metodou dotazniku
provadény ve Stiedisku socidlnich sluzeb ve Frydlantu nad Ostravici a stanoveni zavérq,
kter¢ ztohoto vyzkumu vyplynuly. Téméf vSechny publikované monografie shodné
uvadéji ptani seniorti zlstat co nejdéle doma a zaroven byt sob&stacny bez zavislosti na
cizi pomoci. Rodinné zazemi je jednou z nejdalezitéjSich socialnich jistot cloveka ve stafi a
hlavnim zdrojem ocekavané pomoci. (JaroSova, 2006, s. 4). Dojde-li k omezeni fyzickych
¢1 psychickych schopnosti, nebo k socialni izolaci seniora a také rodina jiz nezvlada
vlastnimi silami zajistit potfebnou péci, je nutno hledat co nejpiijateln€jsi vychodisko z
nastalé situace. Casto vsak chybi informovanost vefejnosti o moznostech, které se daji
vyuzit, neZ dojde k pfest€éhovani seniora do pobytového zafizeni, a tim nemusi byt

vycerpany jiné zpusoby poskytovani pomoci.

4.1 Metodologie

Hypotéza je jednim z dilezitych metodologickych a heuristickych néstrojii soucasné védy,

jez mizeme charakterizovat jako produkty racionalniho mysleni. (Hubik, 2006, s. 5)

Sled krokli od operacni hypotézy k popisnému nebo méficimu vyzkumnému nastroji
nazyvame operacionalizace. Operacionalizace je zavisla na operacni hypotéze. Vyzkumny
nastroj je zavisly na operacionalizaci. Vyzkumnym nastrojem je dotaznik (Hubik, 2006, s.
49). Dotaznik je pro své velmi roz$ifené uzivani povazovan za typicky prostiedek, jakysi
znak sociologického badéani, coz je velmi nespravné. Pravé tato vyzkumna technika, je-li
uzita jako zdkladni, nemize byt nikdy pouzZita osamocené, protoze odrdzi vzdy jen
omezenou c¢ast objektivni reality. Je-li dopliujici vyzkumnou technikou piedevSim
pozorovani nebo ftizeny rozhovor, mé dotaznik ve standardizované formé své plné
opravnéni, ponévadz nejjednodussim zpusobem vyhovuje pozadavku opakovatelnosti
(opakované pouzitelnosti) a tudiz kontroly, a umoznuje korigovat podrobné¢jsi tdaje,

ziskané u malych vyzkumnych skupin, zédkladnimi informacemi, ziskanym vyzkumem
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velkych souborli, jako takovy je dobfe vyhovujicim néstrojem ke zkouSeni pfedem

stanovenych hypotéz. (Kahuda, 1973, s. 36). Dotaznik uvadim v Ptiloze ¢. 10.

,» Vyzkum zacind urcenim zavisle a nezavisle proménné a dalsi jeho kroky maji urcit
existenci a charakter vztahu. Casto se predpoklddd mezi proménnymi piicinny vztah, coz
znamend, Ze zména nezavisle proménné zpiisobuje zménu zavisle promenné bez ohledu na
pritomnost jinych proménnych. (Hendl, 2004, s. 40). ,,KdyZ jsou data nashromazdena,
pripravi se z nich datova matice, ktera data usporada tak, Ze v kazdém jejim radku je popis
jednoho objektu a kazdy sloupec obsahuje data pro jednu proménnou. Data musi byt
kodovana. Kod znamend jednoznacny predpis, jak prirazovat urcitym hodnotam
proménnych vhodné symboly veétsinou cisla (muz — 0, zena — 1).“ (Handl, 2004, s. 76).
Kazda otazka z dotazniku byla podrobena jednorozmérné anmalyze, tedy tfidéni podle
jedné proménné, neboli tfidéni prvniho stupné€. Jde o proces zékladniho popisu datového
souboru, zaloZzeného na rozdé&leni &etnosti rliznych variant hodnot pro zkoumanou
proménnou a na vypoctu jejich souhrnnych charakteristik. Metody jednorozmérné analyzy
dat se lisi dle typu proménnych, snimiz pracujeme. ,,Data tvori aktudlni hodnoty
promeénnych.” (Handl, 2004 s. 40). Rozdéleni cCetnosti jednotlivych kategorii dané
proménné lze zobrazit prostfednictvim frekvencni tabulky nebo frekvenéniho grafu.
Frekven¢ni tabulka je tabulka rozlozeni Cetnosti vyskytu konkrétnich hodnot dané
proménné. V této tabulce se souhrnné vizualizujyi data a projevuji se prvotni trendy
celkového souboru. Frekven¢ni tabulku lze sestrojit pro kazdy typ proménné. Tabulky
cetnosti jsou nezbytnym pomocnikem pii kontrole dat a poskytuji zédkladni informace o
souboru, které pottebujeme znat pro nasledné slozitéj$i analyzy. Absolutni Cetnost —
udava frekvenci vyskytu konkrétni hodnoty dané proménné, vychdzi v absolutnich
hodnotach. Relativni €etnost — udava podil frekvence vyskytu konkrétni hodnoty dané
proménné na celkovém rozsahu souboru, vychdzi v %. Kumulativni ¢etnost — udava
uhrnny podil frekvence vyskytu vSech hodnot dané proménné v celém souboru, jeji
interpretace ma smysl pouze u ordindlnich a kardindlnich proménnych, vychazi
v kumulativnich %. Frekven¢ni graf graficky prezentuje data, ktera zobrazuje rozd¢leni
cetnosti hodnot proménné v datovém souboru. Pro nomindlni proménnou se pouziva
vysecovy graf, jde o kruh rozdéleny na jednotlivé vysece v takovém poméru, v jakém se
nachdzeji ¢etnosti jednotlivych kategorii nominalni proménné, tento graf je vhodny z toho
davodu, ze v ramci analyzy neni podstatné potadi vyskytu cetnosti jednotlivych variant

hodnot. Pro grafické rozlozeni zobrazeni rozloZeni ¢etnosti ordinalni proménné se pouziva
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sloupcovy graf, jde o rozlozeni Cetnosti v pravouhlé soustavé soufadnic, kde osa x
odpovida hodnotam proménné a osa y ptislusné cetnosti dané¢ hodnoty. Vyska sloupce tedy
predstavuje pocet jednotek v ur¢itém intervalu souboru, u kterych hodnota sledovaného
znaku rovna se urcité kategorii, Sitka sloupct je u vSech hodnot proménné konstantni,
nebot’ jednotlivé sloupce piedstavuji pouze kvalitativni rozdily hodnot dané proménné,
dalezité je, Ze se jednotlivé sloupce nedotykaji, tento typ grafu je pro ordindlni proménné
vhodny ztoho diivodu, ze vramci analyzy jiz je podstatné potfadi vyskytu cCetnosti
jednotlivych variant. (Hendl, 2004). Dvourozmérna analyza hledd vztah mezi dvéma
proménnymi, ptame se, zda a do jaké miry ovliviiuje jedna proménna druhou proménnou.
Mezi proménnymi existuje vztah, pokud rozlozeni hodnot jedné proménné je spojeno
srozlozenim hodnot druhé proménné, hodnoty jedné proménné nejsou v souboru
rozloZzeny nahodné, ale v zavislosti na rozloZzeni hodnot druhé proménné. (Hendl, 2004).
Zjistéené udaje jsou zapsany v kontingencni tabulce, coz je tabulka vznikla tridénim podle
dvou proménnych. “ (Hendl, 2004, s. 307). Dvourozmérné analyze byly podrobeny otazky,
ke kterym byly stanoveny hypotézy. Zakladnim testem pro zjiStovani zavislosti dvou
kategorizovanych proménnych je test nezavislosti, neboli Pearsoniiv test Chi-kvadrat
(Pearson Chi-Square). Ten umoziiuje v kontingenc¢ni tabulce testovat nezavislost fadkové
a sloupcové proménné. Vychazi z tivahy, Ze pokud jsou dv€ proménné nezdvislé, pak
rozdéleni Cetnosti v kontingen¢ni tabulce je umérné fadkovym a sloupcovym marginalnim
cetnostem — testujeme shodu pozorovanych a ocekavanych Cetnosti. Podstatou testu je
testovani hypotézy HO, ze v kontingenc¢ni tabulce je fadkova a sloupcova proménna
nezavisla (alternativni hypotéza H1 by znéla, Ze v kontingen¢ni tabulce je fadkova a
sloupcova proménnd zavisld). Z vypoctené hodnoty Chi —kvadratu a poctu stupiii volnosti
program vypocita skutecné dosaZenou hladinu vyznamnosti — Signifikance, Sig., kterou
porovnavame se zvolenou hladinou vyznamnosti (vétSinou na trovni 5 %). Pokud je Sig.
> 0,05, nulovou hypotézu HO nezamitame a tudiz plati. Pokud je Sig. < 0,05, nulovou

hypotézu HO zamitame a prechazime k H1. (Hendl, 2004).

Pti zpracovani dat z dotaznikli byl pouzit program IBM SPSS Statistics, verze 20.

4.2 Vyzkumny vzorek

Z celkového poctu uzivateli Domova pro seniory, coz je 69 klientl, bylo pro potieby

vyplilovani dotazniki vybrano 59 uzivateli, kteti byli star$i 60 let a méli komunikacni
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dovednosti a byli ochotni se vyplhovani dotazniki zGcCastnit. Tém, ktefi pottebovali
pomoci s vypliiovanim, pomohli socialni pracovnici a kli€¢ovi pracovnici. Vyzkum probihal
v pobytovém zafizeni v listopadu 2013. VSichni respondenti byli sezndmeni s ucelem
vyplilovéani dotazniki, to je pro mou bakalafskou praci a s tim, ze je anonymni a zavisi

pouze na jejich vili, jestli se chtéji nebo nechtéji vyplhovani zacastnit.

4.3 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Hlavni vyzkumna otazka: ,Jak seniofi hodnoti sluzby a ptistup pracovnikli v pobytovém
zafizeni, ve kterém ziji?*

Vedlejsi vyzkumné otazky: V1: ,Jsou seniofi dostate¢né informovani o moznostech
socidlnich sluzeb pied piestéhovanim do pobytového zatizeni, a co je divodem?*

V2: ,Maji uzivatelé v pobytovém zatizeni soukromi?*

V3: ,Jsou seniofi v pobytovém zatizeni spokojeni s poskytovanymi sluzbami?*

V4. ,Jsou seniofi v pobytovém zatizeni spokojeni s pristupem personalu?*

Hypotézy: K vedlejsi vyzkumné otazce V3 byla stanovena hypotéza HI: ,Mira
spokojenosti senior s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem.* K vedlejsi vyzkumné
otdzce V4 byla stanovena hypotéza H2: ,,Mira spokojenosti seniort s piistupem persondlu

souvisi s vékem.

4.4 Operacionalizace

Ve svém vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniku. Protoze se jednd o kvantitativni
vyzkum, byly jednotlivé otdzky zpracovany do dotazniku, ktery byl s uzivateli vyplinovan
pracovniky pobytového zatizeni, ktefi pfi tom vyuzili 1 metodu pozorovani. Respondenti
byli uzivatelé Domova pro seniory, ktery je soucdsti Stfediska socidlnich sluzeb mésta

Frydlant nad Ostravici.

Celkovy pocet respondentti byl 59. VSichni respondenti odpovédéli na vSechny otazky.
Otazky v dotazniku:

Prvni ¢tyfi otazky v dotazniku jsou identifikacni.

Otéazka 1: Rozdéleni podle pohlavi.
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Otazka 2: MozZnosti vybéru odpovedi 60 — 69 let, 70 — 79 let, vice nez 80 let, protoze
pobytové zatizeni poskytuje sluzbu klientim od 60 let, zvolila jsem rozdéleni po 10-ti

letech.
Otazka 3: Mozné odpoveédi: méné nez 5 let, 6 — 9 let, vice nez 10 let.
Otazka 4: Rozd¢leni je podle skute¢ného zdravotniho stavu uzivateld.

K vedlejsi vyzkumné otazce V1: ,, Jsou seniofi dostatecné informovani o moZnostech
socialnich sluZzeb pred prestéhovanim do pobytového zarizeni, a co je diivodem?*

Byly stanoveny v dotazniku tyto otazky:
Otazka 5: Pii volbé moznych odpovédi jsem vychdzela z literatury, ze mezi nejcCastéjsi
davody patfi: zdravotni stav, neschopnost rodiny postarat se a nevyhovujici bydleni.

Otazka 6: Moznost odpovedi ano/ne. Rovnéz jsem vychdzela z literatury, Ze seniofi nemaji

dostate¢né informace o socialnich sluzbach.

Otazka 7: Moznost odpovédi ano/ne. Tato otazka je postavena na zakladé dostupnych faktt

z literatury, ze seniofi by nejradéji zlstali v ptirozeném prostiedi vlastniho domova.

K vedlejsi vyzkumné otazce V2: ,Maji uZivatelé v pobytovém zarizeni soukromi?
Byly stanoveny tyto otazky:

Otazka 8: Mozné odpovédi jsem volila podle moZznosti ubytovani v Domové pro seniory:
jednolizkovy pokoj, dvojltizkovy pokoj, trojlizkovy a vicelizkovy pokoj.

Otazka 9: Moznost odpovédi: ano/ne. Otdzku jsem zvolila na zdklad¢ diive provedené¢ho

vyzkumu, Ze seniofi nemaji v domové soukromi.

Otazka 10: Moznost odpovédi ano/ne. Otazku jsem také zvolila na zadklad¢ diive

provedeného vyzkumu, zZe senioi1 nemaji v domové soukromi.

K vedlejsi vyzkumné otazce V3: ,,Jsou seniofi v pobytovém zafizeni spokojeni
s poskytovanymi sluzbami?* Byly stanoveny tyto otazky:

Otazka 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Odpoveédi na otazky tykajici se spokojenosti byly
stanoveny na tfistupfiové Skale: velmi spokojen, (maximalni spokojenost), spokojen,
nespokojen. Odpovéd’ na otdzku 13 a 15 byla stanovena moznost odpovédi ano/ne.
Pobytové zarizeni/pobytova sluzba — , sluzba spojena s ubytovanim v zarizeni socidalnich

sluzeb. “(Z&kon &. 108/2006 Sb.).
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Spokojenost klienta — ,, subjektivni ukazatel kvality péce. ““ (Jandourek, 2001, s. 209).

K vedlejsi vyzkumné otiazce V3 byla stanovena hypotéza H1: Mira spokojenosti

seniori s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem.

K vedlejsi vyzkumné otazce V4: ,Jsou senioFi v pobytovém zarizeni spokojeni

s pristupem personalu?* Byly stanoveny tyto otazky:

Otazka 18, 19, 20. Odpovédi na otdzky byly stanoveny na tiistupniové Skale: velmi

spokojen, (maximalni spokojenost), spokojen, nespokojen.

Zaméstnanci domova — pro tyto ucely jsou za zaméstnance domova povazovani

pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicti pracovnici a socialni pracovnici.

Pracovnik v socidlnich sluzbach — , vykondava primou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socidlnich sluZzeb spocivajicich v nacviku

jednoduchych dennich c¢innosti. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni pracovnik — , vykondvad socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcietné

reseni socialné — pravnich probléemu v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce.’

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb.).

K vedlejsi vyzkumné otiazce V4 byla stanovena hypotéza H2: Mira spokojenosti

senioru s pristupem personalu souvisi s vékem.

4.5 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Pohlavi

Z uvedené tabulky vyplyva, ze muzi je 21, coz je 35,6 % z celkového poctu respondentt a

zen je 38, cozZ je 64,4 % z celkového poctu respondentt.
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Graf 1 Grafické znazornéni podilu pohlavi

EMuz
B Zena

Tabulka 2 Vék

Z uvedené tabulky vyplyva, ze pocet uzivateli ve véku 60 — 69 let je 5, coz je 8,5 %
z celkového poctu respondentti, pocet uzivateli ve veéku 70 — 79 let je 17, coz je 28,8 %
z celkového poctu respondentti a nejpocetnéjsi skupinu tvofi uzivatelé ve véku 80 a vice

let, téch je 37 a tvoii 62,7 % z celkového poctu respondentt.
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Graf 2 Grafické znazornéni véku v procentech

Procenta

60-69 70-79 80 a vice
Vék

Tabulka 3 Pocet let v pobytovém zafizeni

Nejvetsi skupinu tvoti uzivatelé, ktefi jsou v pobytovém zatizeni méné nez 5 let a to je 35
uzivateld, coz je 59,3 % z celkového poctu respondentt. Uzivatelé, ktefi jsou v zatizeni
vice nez 10 let, coz je 15, tvoti 25,4 % z celkového poctu respondentii. Nejmensi skupinu
tvofi uzivatelé, ktefi jsou v zafizeni 6 — 9 let a téch je 9, coz tvoii 15,3 % z celkového

poctu respondentd.
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Graf 3 Grafické znazornéni poctu let v pobytovém zarizeni

Procenta

Méne neZ 5 let 6-9let Vice nez 10 let

Délka pobytu v zafizeni

Tabulka 4 Zdravotni stav

Mobilnich respondentli je v pobytovém zafizeni 38, coz je 64,4 % z celkového poctu
respondentli, mobilni respondenti s pomoci jsou 4, coz je 6,8 % zcelkového poctu

respondentti a imobilnich respondentti je 17, coz tvoii 28,8 % zcelkového poctu

respondent.
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Graf 4 Grafické znazornéni zdravotniho stavu

[l Mobilni
B Mobilni s pomoci
B imobilni

Tabulka 5 Divody rozhodnuti prestéhovani do domova pro seniory

Na otazku €. 5: ,,Co bylo ditvodem toho, Ze jste se rozhodl (a) piestéhovat do domova pro
seniory?*“, odpovedélo 48 respondentil, Ze zdravotni stav, coz je 81,4 % z celkového poctu
respondentli, 9 respondenti odpoveédélo, ze divodem bylo nevyhovujici bydleni, coz je
15,3 % zcelkového poctu respondenti a 2 respondenti odpovédéli, ze divodem
ptresté¢hovani bylo neschopnost rodiny se postarat o péci, coz je 3,4 % z celkového poctu

respondent.
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Graf 5 Grafické znazornéni otazky ¢. 5

[ Zdravotni stav
.Neschopnost rodiny
postarat se o péti

B Nevyhovujici bydlent

Tabulka 6 Znalost socialnich sluZeb

Na otazku ¢. 6 ,,Vite, jaké socidlni sluzby byste mohl (a) vyuZit, abyste mohl (a) zuistat
v piirozeném prostiedi Vaseho domova?*, odpovédélo 33 respondentil, ze nevi, coz je
55,9 % z celkového poctu respondent a 26 uzivateli odpovédélo, ze vi, coz je 44,1 %

z celkového poctu respondentd.
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Graf 6 Grafické znazornéni znalosti socialnich sluZzeb

.Ano
.Ne

Tabulka 7 Kdybyste méli nékoho, kdo by se o Vas postaral, ziistali byste radéji v prirozeném prostredi

vlastniho domova?

Na otazku ¢. 7 ,,Kdybyste mél (a) nékoho, kdo by se o Vis postaral, byl (a) byste radéji
doma, nei v pobytovém zarizeni?“, odpoveédélo 46 uzivateld, ze ano, coz je 78 %
z celkového poctu respondentti a 13 uzivateli odpovédélo, ze ne, coz je 22 % z celkového

poctu respondentd.
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Graf 7 Grafické znazornéni otazky ¢. 7

B Ano
EINe

Tabulka 8 MoZnosti ubytovani

¢

Na otazku ¢ 8 ,Vjakém pokoji bydlite?*, odpovédélo 42 respondentti, ze ve

dvojlizkovém pokoji, coz je 71,2 % z celkového poctu respondentd, 13 uzivateld bydli
v jednolizkovém pokoji, coz je 22 % zcelkového poctu respondentii a jen 4 bydli

v trojlizkovém pokoji, coz je 6,8 % z celkového poctu dotazanych respondentti.
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Graf 8 Grafické znazornéni typi pokoju

Eednotizkovy
B Dvojtizkovy
B Trojltivkovy

Tabulka 9 Zamykani pokoju

Na otazku ¢. 9 ,, Respektuji zaméstnanci domova VasSe soukromi a mate moznost zamykat
si svitj pokoj?“ odpovédelo 56 uzivateld, ze ano, coz je 94,9 % zcelkového poctu
respondenttl, jen 3 uzivatelé odpovédeli, ze nemaji moznost zamykat si sviij pokoj, coz je

pouze 5,1 % z celkového poctu dotazanych respondentd.
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Graf 9 Grafické znazornéni otazky ¢. 9

.Ano, mame
. Ne, nemame

Tabulka 10 Klepou zaméstnanci na dvere pokoje?

Na otazku ¢. 10 ,,Klepou zaméstnanci domova na dveie pokoje, kdy? chtéji vstoupit
dovnitir?“, odpoveédéli témer vsichni uzivatelé, kromé jednoho, ze ano, coz je 98,3 %
z celkového poctu respondenti a jeden uzivatel odpoveédél, ze ne, coz je pouze 1,7 %

z celkového poctu dotdzanych respondentt.
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Graf 10 Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢. 10

B Ano, vZdy
EINe, nikdy

Tabulka 11 Jste spokojen (a) se stravou?

Z této tabulky vyplyva, Ze na otazku €. 11 ,,Jste spokojen (a) se stravou?“, 44 respondentii
odpovédélo, ze je velmi spokojeno se stravou, coz je 74.6 % zcelkového poctu
respondentti, 14 respondentdl je nespokojeno se stravou, coz je 23,7 % z celkového poctu
respondentli, 1 respondent je spokojen se stravou, coz je 1,7 % zcelkového poctu

respondent.
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Graf 11 Grafické znazornéni spokojenosti se stravou

Procenta

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen

Spokojenost se stravou

Tabulka 12 Jste spokojen (a) s pranim a s Sitim pradla?

Z této tabulky vyplyva, Ze na otazku ¢. 12 ,,Jste spokojen (a) s pranim a s Sitim prdadla?
zadny respondent neodpovédél, ze je nespokojeny spranim a s Sitim pradla. 58
respondentti uvedlo, Ze jsou s pranim a s Sitim pradla velmi spokojeni, coz je 98,3 %
z celkového poctu respondentil, pouze jeden respondent uvedl, ze je spokojen, coz je 1,7 %

z celkového poctu respondentd.
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Graf 12 Grafické znazornéni spokojenosti s pranim a s Sitim pradla

Procenta

Velmi spokojen Spokojen

Spokojenost s pranim a s Sitim pradla

Tabulka 13 U¢ast na volno¢asovych aktivitach

Na otazku &. 13 ,, Uéastnite se volnocasovych aktivit?*, odpovédélo 42 respondentd, Ze se
ucastni, coz je 71,2 % zcelkového poctu respondentti a 17 respondentti uvedlo, ze se

neucastni, coz je 28,8 % z celkového poctu respondentti.
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Graf 13 Grafické znazornéni ucasti na volnocasovych aktivitach

(] Ugastnfm se
. Neucastnim se

Tabulka 14 Jste spokojen (a) s mnoZstvim nabizenych volnocasovych aktivit?

Na otazku ¢. 14 ,Jste spokojen (a) s mnoZstvim nabizenych volnocasovy aktivit?“
odpovédélo 39 respondentl, ze jsou velmi spokojeni, coz je 66,1 % z celkového poctu
respondentli, 17 respondenti odpovédélo, ze jsou spokojeni, coz je 28,8 % z celkového
poctu respondentti a 3 respondenti uvedli, Ze jsou nespokojeni, coz je 5,1 % z celkového

poctu respondentd.
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Graf 14 Grafické znazornéni spokojenosti s mnozZstvim volnoc¢asovych aktivit

Procenta

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen
Spokojenost s mnozstvim volnocasovych aktivit

Tabulka 15 Mate moZnost vyuZivat rehabilitace?

Na otazku ¢. 15 ,,Mdte moZnost vyuZivat rehabilitace?“, odpovédélo, 54 respondentd, Ze
ano, coz je 91,5 % z celkového poctu respondenti, 5 respondentt uvedlo, ze nemohou, coz

je 8,5 % z celkového poctu respondentt.
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Graf 15 Grafické znazornéni mozZnosti vyuzivat rehabilitace

.Ano, mame
.Ne, nemame

Tabulka 16 Jste spokojen (a) s rehabilitaci?

Na otazku ¢. 16 ,.Jste spokojen (a) s rehabilitaci?“, odpovédélo 37 respondenttl, ze jsou
spokojeni, coz je 62,7 % z celkového poctu respondentt, 20 respondentti uvedlo, Ze jsou
velmi spokojeni, coz je 33,9 % z celkového poctu respondentti a jen 2 respondenti uvedli,

Ze jsou nespokojeni, coz je 3,4 % z celkového poctu respondenti.
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Graf 16 Grafické znazornéni spokojenosti s rehabilitaci

Procenta

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen
Spokojenost s rehabilitaci

Tabulka 17 Jste spokojen (a) s lékaiskou péci?

Na otazku ¢. 17 ,Jste spokojen (a) s lékaiskou péci?“, odpovédélo 57 respondenttl, Ze
jsou velmi spokojeni, coz je 96,6 % z celkového poctu respondentd, 2 respondenti uvedli,
ze jsou spokojeni, coz je 3,4 % zcelkového poctu respondentl, nikdo neuvedl, Ze je

nespokojeny.
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Graf 17 Grafické znazornéni spokojenosti s 1ékaiskou péci

Procenta

34
Velmi spokojen Spokojen

Spokojenost s lekarskou péci

Tabulka 18 Jak byste zhodnetil (a) pFistup oSetiovateli?

Na otazku ¢. 18 ,Jak byste zhodnotil (a) piistup oSetiovatelit?*, odpovédélo 52
respondentli, Ze jsou velmi spokojeni, coz je 88,1 % zcelkového poctu respondentt, 4
respondenti uvedli, Ze jsou nespokojeni, coz je 6,8 % z celkového poctu respondentii a 3

respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni, coz je 5,1 % z celkového poctu respondenti.
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Graf 18 Grafické znazornéni spokojenosti s piistupem oSetiovateli

Procenta

5,1 6.8

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen

Spokojenost s pfistupem osetifovatelii

Tabulka 19 Jak byste zhodnotil (a) pFistup zdravotnich sester?

Na otazku ¢. 19 ,Jak byste zhodnotil (a) piistup zdravotnich sester?“, 55 respondentli
odpovédélo, ze jsou velmi spokojeni, coz je 93,2 % z celkového poctu respondentti, 3
respondenti uvedli, Ze jsou nespokojeni, coz je 5,1 % z celkového poctu respondentii a 1

respondent uvedl, Ze je spokojeny, coz je 1,7 % z celkového poctu respondentd.
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Graf 19 Grafické znazornéni spokojenosti s piistupem zdravotnich sester

Procenta

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen
Spokojenost s piistupem zdravotnich sester

Tabulka 20 Jak byste zhodnotil (a) pFistup socialnich pracovnikua?

Na otazku ¢. 20 ,.Jak byste zhodnotil (a) p¥istup socidlnich pracovniki?“, odpoveédélo 41
respondentti, ze jsou velmi spokojeni, coz je 69,5 % z celkového poctu respondenti, 16
respondentti odpovédelo, Ze jsou spokojeni, coz je 27,1 % z celkového poctu respondentt a

2 respondenti uvedli, ze jsou nespokojeni, coz je 3,4 % z celkového poctu respondentd.
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Graf 20 Grafické znazornéni spokojenosti s pristupem socialnich pracovniki

Procenta

Velmi spokojen Spokojen Nespokojen

Spokojenost s pristupem socialnich pracovniku

K testovani hypotéz byl pouZit test nezavislosti, neboli Pearsonlv test Chi-kvadrat
(Pearson Chi-Square). Z vypoctené hodnoty Chi —kvadratu a poctu stupii volnosti
program vypocita skutecné dosazenou hladinu vyznamnosti — Signifikance, Sig., kterou
porovnavame se zvolenou hladinou vyznamnosti (vétSinou na trovni 5 %). Pokud je Sig.
> 0,05, nulovou hypotézu HO nezamitame a tudiz plati. Pokud je Sig. < 0,05, nulovou

hypotézu HO zamitame a prechazim k H1.
Tabulky vypocti uvadim v Ptiloze €. 8.

K vedlejsi vyzkumné otiazce V3 byla stanovena hypotéza H1: Mira spokojenosti

seniori s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem.

Otestujeme hypotézu, ze spokojenost se stravou souvisi s vékem. Na zakladé vypoctené
Sig. = 0,154, mizeme fici, ze 0,154 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o nezamitnuti

ro~or

nulové hypotézy, plati, Ze mezi spokojenosti se stravou a vékem neni Zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, Ze spokojenost s pranim a s Sitim pradla souvisi s vékem. Na zaklad¢
vypoctené¢ Sig. = 0,285, mizeme fici, ze 0,285 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, Ze mezi spokojenosti s pranim a s Sitim pradla a v€kem

neni zadny vztah.
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Otestujeme hypotézu, ze ucast na volnocasovych aktivitach souvisi s vékem. Na zakladé
vypoctené¢ Sig. = 0,455, mizeme fici, ze 0,455 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, Ze mezi Uc€asti na volnocasovych aktivitach a v€kem

neni zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, Ze spokojenost s volnoCasovymi aktivitami souvisi s vékem. Na
zéklad¢ vypoctené Sig. = 0,943, mizeme fici, ze 0,943 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, Ze mezi spokojenosti s volnoasovymi aktivitami a

vékem neni Zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, ze moznost vyuzivat rehabilitace souvisi s vékem. Na zakladé
vypoctené¢ Sig. = 0,455, mizeme fici, ze 0,455 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, ze mezi moznosti vyuzivat rehabilitace a vékem neni

zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, Ze spokojenost s rehabilitaci souvisi s vékem. Na zaklad¢ vypoctené
Sig. = 0,460, mizeme fici, ze 0,460 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o nezamitnuti

nulové hypotézy, plati, Ze mezi spokojenosti s rehabilitaci a vékem neni zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, ze spokojenost s l¢kaiskou péci souvisi s vékem. Na zakladé
vypoctené¢ Sig. = 0,759, mizeme fici, ze 0,759 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, Ze mezi spokojenosti s Iékaiskou péci a v€kem neni

zadny vztah.

Hypotéza, Ze mira spokojenosti seniori s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem, se

zamita.
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Graf 21 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti se stravou a véku
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Graf 22 Grafické zobrazeni zavislosti spokojenosti s pranim a s Sitim pradla a véku
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Graf 23 Grafické znazornéni souvislosti ucasti na volnocasovych aktivitach a véku
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Graf 24 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s mnoZstvim volnoc¢asovych aktivit a véku

tost
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Graf 25 Grafické znazornéni zavislosti mozZnosti vyuzivat rehabilitaci a véku
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Graf 26 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s rehabilitaci a véku
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Graf 27 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s 1ékai'skou péci a véku
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K vedlejsi vyzkumné otiazce V4 byla stanovena hypotéza H2: Mira spokojenosti

seniori s pristupem personalu souvisi s vékem.
Tabulky vypocti uvadim v Ptiloze €. 8.

Otestujeme hypotézu, Ze spokojenost s pristupem oSetfovatelii souvisi s vékem. Na zakladé
vypoctené Sig. = 0,072, miZeme fici, Ze 0,072 > 0,05, data podporuji rozhodnuti o
nezamitnuti nulové hypotézy, plati, ze mezi spokojenosti s piistupem oSetfovateli a vékem

neni zadny vztah.

Otestujeme hypotézu, ze spokojenost s pristupem zdravotnich sester souvisi s vékem. Na
zéklad¢ vypoctené Sig. = 0,006, mizeme fici, ze 0,006 < 0,05, data podporuji rozhodnuti o
zamitnuti nulové hypotézy, a stanoveni hypotézy H1, Ze mezi spokojenosti s ptistupem

zdravotnich sester a vékem existuje vztah.

Otestujeme hypotézu, Ze spokojenost s ptistupem socidlnich pracovnikli souvisi s vékem.
Na zdklad¢ vypoctené Sig. = 0,033, muzeme fici, ze 0,033 < 0,05, data podporuji
rozhodnuti o zamitnuti nulové hypotézy, a stanoveni hypotézy H1, ze mezi spokojenosti

s ptistupem socidlnich pracovnikli a vékem existuje vztah.
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Hypotéza, Ze mira spokojenosti senioru s pristupem personalu souvisi s vékem, se

potvrdila u zdravotnich sester a wu socidlnich pracovnikii, nepotvrdila se

oSetfovatelu.

Graf 28 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s pristupem oseti‘ovateli a véku
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Graf 29 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s pristupem zdravotnich sester a véku
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Graf 30 Grafické znazornéni zavislosti spokojenosti s pristupem socialnich pracovniki a véku
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4.6 Interpretace a diskuse

Pobytové zatizeni pro seniory, které je soucasti stiediska socidlnich sluzeb ve Frydlantu
nad Ostravici, bylo pfedmétem mého vyzkumu zamétené¢ho na hodnoceni poskytovanych
sluzeb jejich uzivateli. Mezi hlavni cile socidlnich sluzeb domova patii vytvofeni
podminek pro pé¢i a podporu uzivateld dle jejich individualnich potieb. Ukolem
zaméstnanci domova je podporovat jejich osobni aktivity v bézném zivoté, rozsiri
nabidku aktivit k vyplnéni volného Casu a zajistit klientiim kvalitni a profesiondlni sluzby.
Snaha o integraci Zivota v domov€ 1 mimo ng by méla pfispét k vytvofeni novych
socialnich kontaktl a ucasti ve spole€nosti. Po rekonstrukci Domova pro seniory by mélo
byt dosazeno snizeni poctu uzivatelli na pokoji, zvySeni pocitu bezpeci a jistoty, zajiSténi
intimity uZivatelll s podporou jejich sobéstacnosti. Dotaznikovou formou bylo zjistovano,
jak klienti sami vidi a hodnoti nyn¢j$i zpisob Zivota. S ohledem na socidlni strukturu
respondentll byly otazky formulovany velmi jednoduse s navrzenymi moznostmi odpovédi.
Takto zvolenou formou dotazii bylo moZné pii nasledném zpracovani pocitaCovym

programem ziskat prehled o spokojenosti respondentli v pobytovém zatizeni.

Z uvedenych respondentl je vice zen nez muzli, coz odpovida tomu, ze zeny se dozivaji

vys$iho veéku, tudiz se o své manzely nebo pfitele postaraji, a kdyZ nemaji nikoho, kdo by
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se 0 n¢ postaral, odchazeji do pobytového zatizeni. Nejvice respondentt je ve véku 80 a
vice let, Cetnost této vékové kategorie je ziejmé ovlivnéna nékolika faktory: osamélost,
zhorSeni zdravotniho stavu, nevhodné bydleni. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii ti, ktefi jsou
v zatizeni méné nez 5 let a to je vékova skupina 80 a vice let. Tabulku ¢. 42 uvadim
v Priloze ¢. 8. Kdyz srovndme zdravotni stav, zjistime, zZe mobilnich uzivateli je 38,

mobilnich s pomoci 4 a imobilnich 17.

Z odpovédi na otazky k V1: ,Jsou senioii dostateéné informovani o moZnostech
socialnich sluzeb pied piestéhovanim do pobytového zafizeni, a co je diivodem?“ je
mozno konstatovat, zZe seniofi by dali pfednost bydleni doma s podporou ambulantnich
nebo terénnich sluzeb, pokud by jim pied piest¢hovanim do domova pro seniory byly
poskytnuty dostatecné informace o existujicich socidlnich sluzbach. Nékteré vyzkumy
dokonce uvadéji (Dzamilla Stehlikova provedla vyzkum v 16 domovech pro seniory,
kterého se zucCastnilo 516 seniorli), ze mnozi seniofi by v pobytovych zafizenich viibec
nemuseli byt a mohli by i pfes své zdravotni omezeni nadéle zistat v pfirozeném prostiedi
vlastniho domova. Podle tohoto vyzkumu se do domova rozhodli uchylit z jinych divodi a
to zejména, Ze nechtéji byt na obtiz, citi se osaméli, chtéji pomoci détem s bydlenim, nebo
se jim zdé4 bydleni v domoveé pohodInéjsi. Podle vyzkumu Bruthansové by 48 % seniort
nejradéji ztstalo doma a nechalo o sebe peCovat rodinu. (Matl, Jabirkova, 2007).
NejcastéjSim divodem prestéhovani do domova v mém vyzkumu byl neuspokojivy
zdravotni stav. Dalsi pfi¢inou, avS§ak méné pocetnou bylo nevyhovujici bydleni. Pokud je
senior zdravotné postizeny, dal by se zde vyuzit ptispévek na zvlastni pomuicku, podle § 9,
zékona €. 329/2011 Sb o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmeéné
souvisejicich predpisi. Miize to byt schodolez, stropni zvedaci systém, schodiStova
ploSina nebo Uprava bytu, pfipadné i1 pofizeni motorového vozidla. Mohou vyuzit 1
pujcovnu kompenzacénich pomtcek. 78 % respondenti uvedlo, ze kdyby méli n€koho, kdo
by se o n¢ postaral, ptali by si ziistat doma. Uptfednostnéni bydleni doma v tak vysokém
procentudlnim zastoupeni souhlasi s vysledky zuvedenych vyzkumit, které doporucuji
soustredit se na zvySeni podpory ambulantni péce. Tady je nutné zlepSit informovanost
nejen seniord, ale hlavné jejich rodinnych pfislusniki, o jinych moZnostech, nez jsou
pobytova zafizeni. Socidlni odbory by mohly potfadat ve spolupraci s komunitami a
oSetfovateli pfednaSky s nazornymi ukédzkami domaci péce, poradenstvim a sezndmenim
s podplirnymi pomuickami pro seniory zavislé na pé¢i. Piimlouvala bych se rovnéz za

regiondlni bezplatné malé veletrhy, kde by provozovatelé socialnich sluzeb a vyrobci
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orientovani na potieby starSi generace predstavovali své vybaveni. Rekonstrukce bytl pro
potieby seniori s doplnénim pomicek, ulehcujicich zvlddani béznych dennich situaci, by
mohla zajistit komfortnéjSi podminky bydleni a prodlouzit tak jejich pobyt doma. I timto
smérem by se mél ubirat soucasny vyvoj modernizace bytového fondu s ohledem na star$i
generaci. Také si mohou seniofi zazadat o piispévek na pééi, ktery vyplaci Utad prace a
znéj si zaplatit pecCovatelskou sluzbu nebo nékoho zrodiny. Rozsdhlou kampan na
podporu Zivota seniortl v domacim prostiedi organizuje ob&anské sdruzeni Zivot 90. Tato
kampan se nazyva ,,Zit déle doma*“ a finan¢né ji podporuje Ministerstvo prace a socialnich
véci a Utad prace je partnerem pro jeji realizaci v praxi. Cilem této kampané je predstaveni
alternativnich moznosti a sluzeb, které mohou vyuzivat jak seniofi, tak jejich rodiny, tak
aby se seniofi nemuseli st¢hovat do pobytovych zatfizeni, nebo se tento moment maximalné
oddalil. Ob&anské sdruzeni Zivot 90 zprovoznilo webové stranky www.zitdeledoma.cz,
kde seniofi najdou prehled dostupnych sluzeb a zjisti, jaky druh péce se pravé pro né¢ hodi.
(Zivot 90. [online]. [cit. 2014-04-06]. Dostupné z: http://www.zivot90.cz/110-press/195-

tiskove-zpravy/m-709-nova-kampan-ma-podporit-socialni-peci-v-prirozenem-prostredi).

Druha vyzkumna otazka se tykala soukromi. V2: ,,Maji uZivatelé v pobytovém zarizeni
soukromi?“ Co se tyka soukromi, nepotvrdily se mi informace z vyzkumu, (DZamilla
Stehlikovd, 2007), ze seniofi nemaji v pobytovém zafizeni soukromi. Dochézi
k humanizaci domova a tudiz k pfestavbé na jednolizkové a maximalné dvojlazkové
pokoje, coz potvrdili sami respondenti, protoze uvedli, ze nejvice jich bydli ve
dvojlizkovém pokoji a nejméné v trojlizZkovém pokoji. Na otazky, jestli maji moZnost
zamykat si svlij pokoj a jestli zaméstnanci domova klepou na dvete pokoje, kdyz chtéji
vstoupit dovnitt, odpovédélo témei 100 %, ze ano. Zde je nutno uvést, ze respondenti
nebyli dotazovani, zda povazuji za omezovani soukromi bydleni ve dvojlizkovém pokoji,
zda jim vyhovuje domovni fad domova, moznost sledovani televize na pokoji se

spolubydlicim, ¢as pro navstévy.

Treti vyzkumnéa otazka se tykala spokojenosti s poskytovanymi sluzbami. V3: ,,Jsou
seniofi v pobytovém zarizeni spokojeni s poskytovanymi sluzbami?“ Odpovédi jsou
piehledné uspotadané v nasledujici tabulce, ze které vyplyva, ze seniofi jsou velmi
spokojeni, nebo spokojeni s poskytovanymi sluzbami. Coz miize vypovidat o tom, ze
pobytova zatizeni musi mit vypracované standardy kvality, kterymi se fidi, a tudiz dochézi
ke zkvalitiovani poskytovanych sluzeb. Na zkvalithovani se také podili individualni

planovani, jehoz ukolem je napldnovat sluzbu podle pfedstav uzivatele a poskytovatele.
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Nejvice respondentl je nespokojenych se stravou. Zde se projevila zvySena nespokojenost
se stravou u skupiny respondenti nad 80 let (20,3 %), coz miize mit n€kolik pficin: diiveéjsi
stravovaci ndvyky byly odlisné od stravy v domové, ochabujici chutovd vnimavost
(citlivost), pozadavek na mékéi stravu vzhledem k pravdépodobnosti uzivani zubnich
protéz. Dotazovana skupina respondentl patii ke generaci, kterd v dobé svého aktivniho
zivota jesSté neméla dostatek informaci o zdravé vyzivé a rovnéz tehdejsi nabidka potravin
byla velice omezena, proto jim strava v domové nemusi vyhovovat.

Odpovédi na dalsi vyzkumnou otazku: V4: ,Jsou seniofi v pobytovém zarizeni
spokojeni s pristupem personalu?*, jsou rovnéz uvedeny v tabulce, ze které vyplyva, ze
seniofi jsou v pobytovém zafizeni s pristupem personalu velmi spokojeni a nejvice jsou
spokojeni s ptistupem zdravotnich sester.

Tabulka 21 Spokojenost s poskytovanymi sluZbami a pristupem pracovniki

Velmi spokojen | Spokojen | Nespokojen

Strava 74,6 % 1,7 % 23,7 %
Prani a Siti pradla 98.3 % 1,7 % -

Volnocasové aktivity 66,1 % 28.8 % 5,1 %
Rehabilitace 339 % 62,7 % 3,4 %
Lékarska péce 96,6 % 3,4 % -

Pristup oSetiovateli 88,1 % 5,1 % 6.8 %
Pristup zdravotnich sester 93,2 % 1,7 % 5,1 %
Pristup socialnich pracovniki 69.5 % 27,1 % 3,4 %

K vedlejsi vyzkumné otadzce V3 byla stanovena hypotéza H1: ,Mira spokojenosti seniori
s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem.”“ Tato hypotéza se nepotvrdila. Tuto
skute¢nost Ize hodnotit pozitivné, je potéSujici, ze 1 s pfibyvajicim vékem se seniofi ucastni
volnocasovych aktivit nebo maji zajem o rehabilitaci a nepoddéavaji se apatii. K vedlejsi
vyzkumné otazce V4 byla stanovena hypotéza H2: ,Mira spokojenosti seniorii s piistupem
personalu souvisi s vékem.* Tato hypotéza se potvrdila u zdravotnich sester a u socidlnich

v

pracovnikii. Nepotvrdila se u oSetfovateli. Se zvySujicim vékem je pravdépodobnéjsi
vyskyt chronickych onemocnéni a zdravotnich potizi souvisejicich s mobilitou, coz vede
k tomu, Ze seniofi si uvédomuji vétsi potiebu lékarské péce a oSetfeni kvalifikovanym

zdravotnim personalem. Navic povolani lékafe mad vysoky spolecensky kredit a divéru
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pacientli. Zavislost na pomoci pii zvladani béznych zivotnich ukonti je Casto spojena se
stafim. Mnozi seniofi povazuji neschopnost postarat se sami o sebe za handicap a zifejme o
to vic ocenuji zdvofily pfistup personalu. Grafické vysledky vykazuji vétSi procento
nespokojenosti oproti potvrzenym hypotézam u nejvyssi vékové skupiny. To naznacuje, ze
nejstar$i seniof1 vyzaduji trpélivejsi a citliveéjsi pristup. Je mozné, Ze oSetfovatelé ve svém
pracovnim rytmu se nemohou dostatecné uZivatelim vénovat nebo miize byt také ditvodem

niz$i financni ohodnoceni oSetfovateli oproti zdravotnikiim.
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ZAVER

VSichni starneme, a proto bychom méli usilovat o to, abychom prozili stafi pokud mozno
aktivni. V pfipad¢€, ze nam to zdravotni stav nedovoli, tak se alesponl snaZit o to, abychom
mohli co nejdéle zlstat v piirozeném prostiedi vlastniho domova. Dilezitou roli zde hraje
rodina. Dle mého ndzoru, by se mél zvysit pocet pracovnikii v socialnich sluzbach, kteti by
poskytovali dilezité informace seniorim a rodinnym pfislusnikiim o moznostech vyuZiti
socidlnich sluzeb, tak, aby se péce o seniora dala zvladnout v domacim prostiedi. Zakon ¢.
108/2006 Sb. definuje riizné socialni sluzby, které se pro tento ucel daji vyuzit. Pokud se
senior rozhodne ptestehovat do pobytového zatizeni, mél by si pfedem zjistit informace o
tomto zafizeni. Pi1 pobytu dbat o to, aby mél své soukromi a zachoval si svou autonomii. [

v pobytovém zafizeni miZe senior prozit kvalitni Zivot.

Cilem prace bylo zhodnotit spokojenost seniorti s poskytovanymi sluzbami a s ptistupem
pracovnikil zafizeni z thlu pohledu seniorli, ktefi se rozhodli nebo byli okolnostmi
piinuceni zménit dosavadni zplisob Zivota a piestéhovat se do domova s oSetfovatelskou
péc¢i. K dosazeni cile prace byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka a cCtyfi vedlejsi
vyzkumné otazky. K vedlejSim vyzkumnym otazkdm byly stanoveny dvé hypotézy a to:
,»Mira spokojenosti senioril s poskytovanymi sluzbami souvisi s vékem.* Tato hypotéza se
nepotvrdila. ,,Mira spokojenosti seniort s piistupem personalu souvisi s vékem.* Tato
hypotéza se potvrdila u pfistupu zdravotnich sester a socialnich pracovnikli a nepotvrdila
se u oSetfovatelli. Hodnocenim urovné poskytovanych sluzeb a miry spokojenosti seniort
v pobytovém zafizeni bylo zjiSténo, Ze vétSina je se sluzbami velice spokojena. Jediné, co
bylo vytykano, byla nespokojenost se stravou. Tato odchylka se vyznamnéji projevila u

nejstarsi skupiny respondentti. Cil prace byl napInén.

Vysledky vyzkumu by mély slouzit jako podklady ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.
Jelikoz jsou respondenti s poskytovanymi sluzbami velice spokojeni, svéd¢i to o jejich
kvalité. Jediné co Ize vytknout je strava. Doporucila bych provozovateli zatizeni zaméfit se
na kvalitu, mnozstvi a pestrost stravy, zda neni strava studena a je podavana v dobu, ktera
vyhovuje uzivatelim. I u mensich porci je tieba dbat na energetickou hodnotu stravy. Stalo
by za uvahu, zda si uzivatelé mohou vybirat jidlo z vice druhti, nebo by se sami mohli
podilet na sestavovani jidelnicku. Navrhla bych rozhovor suzivateli, ve kterém by
pracovnici zjistili, co je pfi¢inou nespokojenosti a podle toho zvolili feSeni. Vysledky prace

se mohou vyuzit nejen pro stavajici uZivatele, ale 1 pro budouci klienty.
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Vypracovany dotaznik, piestoze neni standardizovany, dle mého nazoru, je mozné vyuzit
opakované v ur¢itém ¢asovém odstupu, nejlépe vSak pii zachovani pavodnich podminek
realizovaného vyzkumu, aby bylo moZné néasledné realizovat komparaci zjisténych dat a

tim vyhodnotit, zda doSlo ke zméné nazori uZivatela sluzeb.

Je nutno ocenit program ,,Humanizace domova®, kterym se kvalita Zivotnich podminek zde
ubytovanych seniorti jesté zlepsi. Vzhledem k tomu, Ze je domov umistén v centru mésta
s vyhovujici infrastrukturou, navrhovala bych pfispét k vEétsi integraci do mistni komunity,
mohla by se vice rozvijet spoluprace s klubem diichodcli nebo podporovat dobrovolné

¢innosti mistnich nebo okolnich obyvatel z fad star$i 1 mladSi generace.

Uroven spole¢nosti je posuzovana také podle toho, jak se dokaze postarat o své socidlnd
slabsi skupiny, ke kterym patii generace starych obCant. Kdybych méla diive informace,
které jsem ziskala pfi psani této prace, mohla bych svému dédeckovi poskytnout jesté
kvalitnéj8i péci. Prani prozivat stari UspéSné zavisi také na prevzeti zodpovédnosti za naSe
zdravi. Vyloucit rizikové faktory vedouci ke zhorSeni zdravotniho stavu jiz v mladSim
véku by mélo byt samoziejmosti dneSni generace. Pfala bych dneSnim i1 budoucim
seniorim, aby mohli 1 pfes rizna fyzicka ¢i psychickd omezeni, distojné prozit svij ,.tteti

veék.
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PRILOHA C. 1

SLOVNIK POJMU

1. Deprese — tisnivd, smutna néalada, jedno z nejCastéjSich a nejzavaznéjSich duSevnich
onemocnéni. Témét vSem depresim je spole¢né zakladni tisnivé ladéni, zména vnimani
budoucnosti v negativnim smyslu (vSechno vzdycky vyjde S$patné, deprese sama nikdy

neskonci, spiSe bude horsi). (Schmidbauer 1994, s. 28).

2. Pojem ,stres® pochazi z latinského vyrazu ,stratus®, ktery v prekladu znamena
Lpritazeny, ,napjaty”, nebo ,napnuty*“ a ktery byl pievzat z anglictiny. V anglicting
znamenal ptivodné napéti, tlak, tendenci vyuzit moznosti, zdiiraznéni vyrazu, vyzvednuti
stanoviska. U nas zdomacnél teprve od 70. let, kdy madarsko-kanadsky lékat Prof. Dr.
Hans Selye (povaZzovany za prukopnika badani o stresu) uvedl vyraz ,stres“ do nasi
terminologie. Tento pojem mé&l nejprve negativni vyznam. Podle obecné interpretace stres
ohrozuje zdravi a celkovy pocit pohody a u nas znamenal ptiliSné napéti, priliSnou zatéz,

problematiku moderni civilizace. (Huber, Bankhofer, Hewson 2009, s. 19).

3. Osteoporéza — je onemocnéni vyznacujici se fidnutim kostni tkdné¢, ubytkem kostni
hmoty a zhorSovanim jeji mikroarchitektury, ¢imz dochéazi ke zvySené lomivosti kosti a
zvySenému riziku fraktury. Termin ,,osteopor6za* pochdzi z fectiny a lze jej ptelozit takto:
osteon — znamend kost a porosis — znac¢i fidnuti, vytvafeni dutin v organech. Obecn¢ je
znamo, ze¢ u kazdého clovéka dochdzi s postupujicim vékem k procesim ubytku,
opotfebeni a degenerace. Podle udaji uvadénych vodborné literatufe c¢ini stafim
podminénd ztrata kostni hmoty, kterd za€ina asi mezi tficdtym patym az Ctyficatym rokem

zivota, u zdravého ¢loveka asi 0,5 az 1,5 procenta ro¢né. (Paulova, Subova 1998, s. 11).

4. Diabetes mellitus- je zavaZzné chronické onemocnéni, vznikéd na zakladé Gplného nebo
relativniho nedostatku inzulinu. V disledku nedostate¢ného U¢inku inzulinu dojde téz
k poruSe zpracovani cukri, tukd, bilkovin a minerali. RozliSujeme diabetes mellitus 2.
typu, ktery je nejcastéjsi a diabetes mellitus 1. typu, gestacni diabetes u t€hotnych Zen a

ostatni typy v€etné¢ druhotné¢ho — sekundérniho typu. (Psotova 2012, s. 15).

5. Alzheimerova choroba — je degenerativni onemocnéni mozku a piedstavuje jednu
nikoliv jedinou formu demence. Uvedené oznaceni je vSak spolecensky elegantni, znaji je 1

laici, a proto je moZné je pouzivat i pro jina degenerativni onemocnéni mozku. Ostatné
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projevy viech demenci jsou ,,stejné“ nebo podobné. Uginna (kauzalni) 1é¢ba neni znama,
nastup onemocnéni Ize vSak oddalit a prib&h nemoci zmirnit. V fad¢ zemi byl uveden do
zivota nadnarodni Plan Alzheimer. Je to logické, protoze pacienti s Alzheimerovou
chorobou dramaticky ptibyva a ptibyvat bude. Podle dostupnych (oficidlnich) informaci
zilo v roce 2010 na svété asi 35 000 000 takovych pacientit a odhaduje se, Ze jejich pocet
se do roku 2030 zdvojnéasobi. Plan Alzheimer byl velkorysy francouzsky projekt zaméfeny
na vyzkum a vyvoj ucinnych I€kii a rozvoj specifickych sluzeb pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence. V roce 2008, kdy Evropské unii
predsedala Francie, ho vyhlasil jeji prezident Nicolas Sarkozy. Projekt se uskutecnil
v letech 2008 — 2012 a pfipojily se k nému 1 dalsi staty jako Anglie, Skotsko, Norsko.
V Ceské republice zatim chybi na tento projekt penize. (Haskovcova 2012, s. 51).

6. Parkinsonova choroba byla popséana jiz vroce 1817 londynskym l¢kafem Jamesem
Parkinsonem, podle n¢hoz se také jmenuje. Jde o zavazné neurodegenerativni onemocnéni
s odumiranim urcitych mozkovych bunék. Nemoc postihuje star$i osoby a projevuje se
motorickym neklidem (nekontrolovatelné pohyby, tfes). Nebo naopak napadnou ztuhlosti.
Ob¢ formy jsou doprovazeny stavy zmatenosti a deprese. PoruSena je 1 komunikace. Stejné
jako popularni ,,Alzheimerova choroba® je i1 Parkinsonova choroba pravem obdvand a
komplikuje Zivot nejen postizenému, ale 1 jeho roding a pratelim. (HaSkovcova 2012, s.

128).

7. ,,Mozkova cévni piihoda — toto onemocnéni je zpiisobeno poruchou cév, které zasobuji
mozek a zalezi na tom, v které oblasti mozku nebo v které cévé k poruse doslo. Jsou cévy,
které zasobuji Zivotné diilezité oblasti a naopak cévy vyzivujici podstatné meéné vyznamné
useky nervové soustavy. Je-li postizen kmen vétsi cévy, vyradi se vetsi usek mozku nez pri
postizeni drobné tepénky. Jsou oblasti dobre prokrvené s bohatym kolateralnim obéhem,
kde cévni prihoda zanecha jen malé nasledky. Naproti tomu jsou useky, kde pro chudost
prokrveni a nedostatecny kolateralni obéh jsou casto nasledky vazné. Prvni, kdo zjistil, Ze
mozkova mrtvice ma vztah k pitevnimu ndlezu mozkoveého krvaceni, byl Johann Jacob

Wepfer ze Schaffhausenu “.(MUDr. J. Orszagh, CSc., MUDr. S. K48, CSc., 1980, s. 12).

8. ,,Demence — soubor priznaku vznikajicich v dusledku degenerativniho ¢i cévniho
onemocnéni mozku a projevujici se jako vyrazny ubytek intelektovych schopnosti

nemocného clovéka. Laicky a casto uzivany obrat ,,jsem dementni®, , on je dementni”,

obsahuje srozumitelnou, i kdyz nelichotivou informaci, Ze dotycny si Spatné nebo nic
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nepamatuje, postrada schopnost logického usudku a vika ,,nesmysly . Také jeho chovani je
,divné* a jakékoliv snahy o domluvu ze strany rodiny byvaji neucinné. K zretelné a
diagnostikovatelné demenci je vsak ,,dlouhd cesta” (nékolik mésicu, ale casteji i let), a
proto je dobre védet, Ze dotycny postupné ztraci schopnost orientovat se nejprve v case,
pak v prostoru. Pozdeji nepoznava znamé lidi a nakonec nevi, ani kdo je.* (Haskovcova,

2012. s. 65).

9. Frustrace — Sigmund Freud ji popsal jako ,,odepteni n¢jakého pfani nebo potieby.

(Schmidbauer 1994, s. 51).

10. Agrese je chovani, které skodi néjakému jinému ¢lovéku — bud’ bezprostiedné (télesné
zranovani), nebo zprostiedkované (dusevni piikofi). Agrese muze byt ofenzivni (Gtok)

nebo defenzivni (obrana). (Schmidbauer 1994, s. 10).

11. Domaci nasili je vyznamny a nebezpecny socialné patologicky jev. Za domaci nasili je
Casto povazovano predevSim ndsili mezi dospélymi partnery, v laické vefejnosti témet
vzdy asociuje nasili muzi na Zenach. V modernéjSim pojeti je tento model povazovan za
prezity a pojem domaci nasili je stale ¢astéji nahrazovan pojmem ,,nésili v rodiné*. Tento
pojem oznacuje skutecnost, Ze vesSkeré mezilidské vztahy mohou byt zatizeny nasilim
(verbalnim, neverbalnim) a ani rodinné prostiedi pfipadné blizkost v mezilidskych vztazich
nemusi znamenat ochranu a zastitu pted nasilim. Zarovenl upozoriiuje na to, Ze obéti nasili
v blizkych vztazich zdaleka nemusi byt jen Zeny, ale mohou jimi byt 1 muZi a nésili maze
mit rovnéZ mezigeneracni charakter. Pravni vztah mezi agresorem a obéti neni rozhodujici.
Definice teorie domaciho nasili poji jeden spolecny jmenovatel — panuje v nich
nejednotnost, uplatiiuji se rizné ideové piistupy a vykladové koncepce. Diivod je
jednoduchy — domaci nésili predstavuje diverzifikovany, Sirokospektralni mnohovrstvy
jev, ktery miize nabyvat rizné skutkové podoby 1 riizné stupné intenzity, a to v riznych

kombinacich. Odbornici se shoduji na jeho urcujicich, klicovych znacich. K nim patii:

e Vyskyt nésilnych incident (nasili),
- které se opakuji (opakovatelnost)
- ato se vzrustajici intenzitou (eskalace)
- ¢imz vznika jasné déleni roli na nésilnou a ohrozenou osobu (asymetri¢nost
vztahu). (Pemova, Ptacek, 2012, str. 166).
Nasili vrodiné je fyzické, psychické nebo sexualni ndsili mezi osobami navzajem si

blizkymi, ke kterému dochazi v soukromi, a tim skryt¢ mimo kontrolu vetejnosti, intenzita
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nasilnych incidentl se zpravidla stupiiuje a u obéti vede ke ztraté schopnosti v€as zastavit
nasilné incidenty a efektivné vytesit naruSeny vztah.
Druhy domaciho nasili 1ze rozdélit takto:

» nasili mezi dospélymi partnery,

» nasili pachané ¢leny rodiny na détech,

» nasili pachané uvnitt rodiny na seniorech
Jednou ze zdkladnich charakteristik uvadénych v souvislosti s domacim nasilim, ktera ho
odliSuji od ostatnich druhi nasili a ¢ini ho velmi nebezpeCnym a pro obét vysoce
stresujicim, je, ze ob&t se prestane citit bezpecné¢ v intimnim prostiedi domova, kde
bychom vSichni méli mit pravo pocitovat zazemi a bezpeci. Pojem ,,nésili v rodiné* také
upozoriiuje na to, ze existuji partnerské vztahy, které jsou nasilim zatizeny, pfesto se ani
jeden z partnera ve vztahu neciti vazn¢ ohroZen, oba partneti vnimaji vzajemnou podporu a
svlj vztah oznacili za fungujici. Na nasili vrodiné mizeme nahlizet jako na zéasadni
problém v partnerské komunikaci. Tento pohled nam umoziuje vidét tento jev
v souvislosti komplexniho fungovani vztahu, kdy nasili, pfipadné ndsilné chovani, je
k psychosocialni intervenci v takovych vztazich, protoze komunikaéni strategie lze
s terapeutickou podporou zlepSovat nebo 1 ménit. Bohuzel se setkdvame s tyranim seniort 1
v pobytovych zatizenich. (Pemova, Ptacek, 2012 str. 167).
12. Integrace — zacletiovani do spole¢nosti. (Slovnik cizich slov 1996, s. 154).
13. Empatie neboli vciténi- nejranéjsi poukazy na schopnost vciténi lezi ziejmé v détském
spontannim napodobovani gest a mimiky dospélych, k nimz mé dité divéru. (Schmidbauer

1994, 5. 43).
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PRILOHA C.2

RADY, JAK SI PRODLOUZIT ZIVOT

Autorka knihy Nezacinejte starnout Marie — Paule Dessaintova (1992, s. 31) si mysli, ze

faktory, které prodluzuji vék, jsou:

Vysoky vék naSich prarodict

Zivot v paru

Studium (¢im déle studujeme, tim vyssiho véku se dozivame)

Bydleni v obci do 10 000 obyvatel

Pouzivani bezpecnostniho péasu v auté

Vykonavani fyzické prace

Provozovani néjakého sportu alespon ttikrat tydné, nebo tiikrat tydné cvicit
Podstupovat alespon jednou za rok preventivni prohlidky u lékate

Byt klidny, mirny

Nepit ptili§ mnoho alkoholu (maximélné dvé konzumace denné = jedna konzumace

se rovna jednomu pivu nebo sklenicce vina nebo jedné stopce tvrdého alkoholu)

Byt Zenou — Zeny se dozivaji vySsiho véku nez muzi

Naopak faktory, které snizuji vék:

Umrti jednoho z rodi¢t na srdeéni chorobu pied 60. rokem véku

Nekteré nemoci vyskytujici se v roding, napi. vrozend cukrovka nebo rakovina
Sebevrazda jednoho z rodict

Bydleni v aglomeraci s poctem obyvatel vy$§im nez 1 milion

Osamoceny zZivot

Cestovani autem vic nez 25 000 km ro¢né

Préace v kancelai1 nebo na podobném misté

Stravovani typu ,,fast — food*
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ZvySovani vahy (¢im vétsi je nadvaha, tim vic se vék snizuje)
Byt napjaty, nervozni, ve stresu
Pit vice alkoholu

Koureni (jeden balicek cigaret denné snizi vék o Sest let)
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PRILOHA C. 3

MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Obrazek 1 Maslowova pyramida poti‘eb, autor Sarka Mensikova podle (Hauke, 2011, s. 46)

Potreba

Potreby autonomie
potieby uznani, respektu,
sebeticty, diistojné
oslovovani, uzitecnost

Potreby socialni

potiebalasky, pratelstvi, sounalezitosti,
potieba byt vyslechnut, potieba vyjadiit
se, potieba nalezet ke skupine

Potreby bezpeci
ekonomickeé, fyzicke, psychické

Fyziologickeé potreby

jidlo, spanek, tiseni bolesti, dychani, vylu¢ovani, sex, pohyb
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PRILOHA C. 4

VYVOJ SOCIALNICH SLUZEB

Sluzby byly a stdle jsou motivovany snahou pomoci chudym, piipadné jinak socialné
slabym lidem, a soucasné se do nich promita zajem osob (nebo skupin) disponujicich moci
na udrZovani spoleenské rovnovahy. V raném sttedovéku se prvni socidlni sluzby objevily
po piijeti kiestanstvi za statni nabozenstvi a po zfizeni cirkve. Chudinska péce vSak byla
ve stfedovéku poskytovana de facto formou almuzny, chudému nevznikal na nic pravni
narok. Prvni cirkevni socidlni sluzby zacaly poskytovat klaStery a pozdéji farnosti. VétSina
téchto sluzeb meéla charakter poskytovani pristieSi, zakladni stravy a jisté zdkladni
zdravotni péce. V ramci katolické cirkve vznikaly vraném stfedovéku prvni tady
orientované na pomoc chudym a nemocnym. Jednim z prvnich a nejvyznamnéjSich byl fad
svatého FrantiSka, ktery vznikl ve 13. stoleti. Pozd¢ji, na pielomu sttedovéku a novoveéku,
zakladaly své charitativni organizace rovnéz protestantské cirkve. Ve stredovéku zacala
vyvijet svou ¢innost rovnéZ cirkevni bratrstva, zpravidla utvofend kolem urcité farnosti.
Jejich sluzby byly poskytovany jen Uzkému okruhu osob do vyCerpani velmi omezené
kapacity. Farnosti se pozdéji staly prvnimi subjekty, jimz panovnici prostiednictvim
pravnich norem svéfovali péci o chudé. Klastery spolu s farnostmi tak piedstavovaly
v podstaté prvni instituce, které planovit¢ a vice ¢i méné organizované poskytovaly
dlouhodobou pomoc chudym, nejvice praveé prostiednictvim sluzeb vécného charakteru
(strava, nocleh, oSaceni). Ze strany statu se ve stredovéku vici chudym uplatiioval spiSe
represivni ptistup, pramenici z vnimani chudych a potiebnych jako spolecenské hrozby.
Jesté v renesanéni dobé bylo bézné vsazovat tuldky, chudé a blazny na lodi, které pluly od
meésta k méstu jako jakési pohyblivé ustavy, nebo je vramci vetejnych zdbavnych akci
vymrskdvat z mésta. Na naSem izemi byla represivni opatieni vii¢i chudym lidem poprvé
upravena v fiSském policejnim fadu Ferdinanda I. z roku 1552. Ve stejném duchu se u nas
pozdéji vydavala dal$i natizeni proti zebroté a o postrku, napiiklad natizeni Marie Terezie
,Bettler-, Schub- und Verpflegsordnung* z roku 1754. Represivni ptistup k lidem Zijici na
okraji spole¢nosti, ktery v jinych zemich v dob€ osvicenstvi spiSe zesiloval, byl u nas do
urCité miry zmirnén dvorskymi dekrety Josefa II zlet 1782 — 1786, jimiz bylo
doporu€ovano zifizovani farnich chudinskych ustavii. Na prelomu 16. a 17. stoleti vydala
anglickd kralovna Alzbéta 1. své prvni chudinské zdkony. Tyto pravni predpisy (Kodex

chudych zroku 1597 a Chudinsky zdkonik zroku 1601) uklddaly obcim povinnost
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pomahat svym praceneschopnym chudym a piedstavovaly dilezity meznik ve vyvoji
chudinské péce. Jednalo se totiz o prvni pravni pifedpisy vtéto oblasti s celostatni
pusobnosti. Pozdéji se chudinskd péce presunula do pravomoci mésta a pozde¢ji obci. Se
vznikem centralizovanych statii v Evropé se tak zacala centralizovat 1 politika statu vici
chudym. Chudi byli rozliSovani na praceschopné a prace neschopné. Az na pielomu 18. a
19. stoleti vznikala diferenciovanad velk4 zatfizeni pro opusténé déti (sirotcince), pro lidi
trpici dusevnimi poruchami (blazince), pro staré lidi (starobince), pro lidi nemajetné
(chudobince). Byla to doba koncentrace znevyhodnénych ve specializovanych tstavnich
zatizenich. (Matousek, 2007., s. 17-21). Na naSem Uzemi byla vefejna chudinska péce
legislativné upravena az v poloving 19. stoleti. Povinnost pe¢ovat o chudé byla pfevedena
na mésta a obce a v souvislosti s tim byl zaveden institut domovského prava. Domovské
pravo bylo zavedeno jako soubor prav a povinnosti, jez vyplyvaly z pravniho vztahu mezi
ptislusniky obce, ktery mél vici obci domovské pravo, a obci samotnou. Zakon o
domovském pravu stanovil obsah prava domovského jako pravo na pobyt v obci a narok na
zaopatteni chudinské Pfelom 19. a 20. stoleti byl dobou vzniku cirkevnich 1 jinych
organizaci zaméfenych na praci s mladezi, kterd jsou dodnes vitdlni. Pozoruhodny je
zejména vyvoj skautské organizace. Organizace pracujici s mladezi slouzi nepochybné
jako prevence socidlniho selhdni mladych lidi, jsou tedy jednim z prvnich pokusii o zfizeni
preventivnich socidlnich sluzeb. (Matousek, 2007., s. 22). Po vzniku Ceskoslovenské
republiky v roce 1918 doslo k recepci rakousko-uherského préava, tedy k prevzeti velkého
mnoZstvi rakousko-uherskych piedpisii do pravniho fadu CSR. Chudinska péée byla u nas
1 v okolnich zemich poskytovéana az jako krajni fesSeni situace, kdy chudy nebyl podpoien
z jinych zdroji. Primarn€ méla zabezpeceni chudého obstarat rodina, dale pak mél byt
zajiStén z jinych systémil vetfejného zabezpeceni a v neposledni fadé bylo mozné
zabezpeceni ze strany spolki, fondl a jinych soukromoprévnich subjektii. Pokud clovek
nemohl byt dostate¢né zabezpe€en z téchto zdrojl, vznikala povinnost spravnich organt —
postupné obce, okresu a zem¢ — poskytnout potiebnému chudinskou péci. Odpoveédnost
zainteresovanych s jasnou prioritou rodiny. Chudinsky zakon odliSoval chudinské
podporovani pravidelné, piechodné a naturdliemi. Vyse 1 zplisob chudinského zaopatiteni
se urcovaly vramci spravniho uvazeni obce, konkrétni narok co do vySe i formy tedy

vznikal rozhodnutim obce.
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PRILOHA C.5

HISTORIE STREDISKA SOCIALNICH SLUZEB MESTA
FRYDLANT NAD OSTRAVICI

Prvni pisemnd zminka o mésté Frydlant nad Ostravici pochéazi z roku 1395, jeho majitelem
byl Hynek z Frydlantu, ptislusnik rodu Romanovcii. (Mésto Frydlant nad Ostravici, str. 1,
2008). Roku 1854 doslo ke spravnimu rozdéleni zdejs$iho arcibiskupského velkostatku na
oblast hukvaldskou (zapadni) a frydlantskou (vychodni). Vyznam Frydlantu nad Ostravici
timto rozhodnutim zna¢né vzrostl. ZvySena koncentrace arcibiskupskych zaméstnanct
v méstecku vedla k potiebé postarat se nejen o né, ale rovnéz o jejich rodinné prislusniky.
Zabezpeceni kvalitn€j$i socidlni péce 1 pozvednuti arovné zdejs$iho Skolstvi bylo svéfeno
kongregaci milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, piisobicich v ¢eskych zemich od
prvni poloviny 19. stoleti. Sestry, které ptiSly do Frydlantu nad Ostravici, ptasobily nejdiive
v cirkevni v€znici na Mirové, ale pak véznice piesla do svétskych rukou a sestry musely
véznici opustit. Olomoucky arcibiskup Bediich z Fiirstenberku slibil sestram vlastni klaster
a protoze znal Frydlant a mél ho rad, rozhodl klaSter umistit pravé zde. Tii1 sestry
boromejky ptiSly jesté pred vystavbou klastera dne 19. zati 1870, byl jim vyhrazen maly
provizorni klaster, kde stravily sestry 4 roky. Zakladni kdmen klaStera byl poloZen 28
srpna 1871, cely klasterni komplex byl vystavén a ndsledné opravovan z penéz nadace
olomouckého arcibiskupa, po némz pravem pievzal jméno ,,Bedtichtiv ustav®. V roce 1874
se mohly prvni boromejky piestéhovat do Casti novostavby, ktera jiz byla vhodna
k obyvani. Zacatkem roku 1875 ptisly dalsi tfi sestry, které se zde mély vénovat vychové
dcer arcibiskupskych zaméstnanct. Prvni chovankou se stala osmiletd dcera lesniho ze
Salajky (osada Kozlovic), Marie Rajchova, kterou svéfili rodice sestram v poloviné ledna
1875. Zanedlouho ji nasledovaly dalsi dvé divky. Do konce prvniho Skolniho roku mél
ustav 10 chovanek a 2 externi zakyn¢. Stavba byla dokoncena az vroce 1876, komplex
m¢él Siroké klenuté chodby a vzdusné mistnosti, skuteCnym klenotem klastera byla kaple,
predstavujici vérnou napodobeninu chramu sv. Pavla v Rim&. Zajem o vzdélani stale rostl,
byla zde méstanskd div¢i Skola s némeckym vyufovacim jazykem a némecka méStanska
Skola. Déle pak div¢i obchodni skola jako Ceskd soukroma Skola s Ceskym vyucovacim
jazykem. Klaster se zacCal potykat snedostatkem mista a byl nékolikrat ptestavovan.

Nejhorsi situace pro klaster byla za druhé svétoveé valky, kdy nacisté obsadili cely klaster a
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vojaci bourali zdi podle svych potieb. Po roce 1945 zde byla narodni skola. Po roce 1948
doslo k zestatnéni Skolstvi a vyuCovani prevzala svétskd sprava. V ptivodnim objektu
klastera byl roku 1950 ziizen Domov dichodct, ktery zde sidli dodnes. Posledni sestry
boromejky odsud odesly v roce 1971. (D¢&jiny Frydlantu nad Ostravici, Lubna a Nové Vsi,
20009, s. 275).

Obrazek 2 Stiredisko socidlnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici, autor Sarka Mensikova
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PRILOHA C. 6

SROVNANI CESKE REPUBLIKY A NEMECKA

Némeckad spolkova republika se stejn€ jako vSechny primyslové vyspélé zemé svéta musi
vazn¢ zabyvat problémem stadrnouci populace. Z demografického vyvoje spolecnosti
vyplyva, Ze je tfeba hledat nové zplsoby souziti mladé, starSi a velmi staré generace.
Chtéla bych zde uvést, jak je pfistupovano k socidlni politice seniorli v sousednim
Bavorsku a dalSich spolkovych zemich Némecka. Informace, zde uvedené, pochdzeji
z materidlli bavorského ministerstva prace, socidlnich zalezitosti, rodiny a Zen (Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen), dile z ucebnic a
odborné literatury o péci o staré a nemocné, z tematickych ¢asopisti a nabidek domovii pro
seniory. Tyto podklady jsem ziskala od svych ptibuznych, trvale Zijicich a pracujicich
v Bavorsku. Vzhledem ktomu, Ze ve sjednocené Evropé plati podobné zakony, je
pravdépodobné, Ze 1 v oblasti péfe o starnouci generaci se budou zem¢ unie navzajem

inspirovat a jejich vlady podporovat vyzkumné programy, které usnadni zivot seniori.

Stejné jako v Ceské republice, tak i v Némecku si vétsina star§ich obanti pieje zbistat do
vysokého véku sobéstacnd, zit a bydlet co nejdéle ve svém domove. K tématu ,.Bydleni ve
stari* existuje mnoho ptikladd alternativnich bytovych koncepti, které jsou ptizpiisobeny
potiebam star§ich nebo péci vyzadujicich lidi. PfisluSna ministerstva a komundlni socialni
odbory vydavaji publikace a informuji vefejnost v seniorskych centrech, na socidlnich
sitich, v médiich nebo na veletrzich o moznostech integrace seniorti do spolec¢nosti tak, aby
ze spolecného souziti mély uzitek vSechny veékové skupiny. Star$i generace se zajima o
zavedené systémy socidlni pomoci a kromé& toho je seznamovana s praktickymi
ptiklady novych, modernich konceptii bydleni v€etné nabidky socialnich sluzeb. Modelové
a vyzkumné programy zaméiené na zlepSeni kvality Zivota seniori jsou Casto zaStitény
znamymi osobnostmi z oblasti politické, kulturni nebo sportovni ¢innosti. Vyznamnou roli
zde hraje také ochota lidi vénovat se dobrovolné praci a sdruzovat se v riznych

dobroc¢innych spolcich, svépomocnych skupinach a obanskych iniciativach.
Legislativni zajiSténi socialni péce
Socialni pojisténi, které zahrnuje pojisténi zdravotni, trazové pii vykonu povolani,

dichodové a na podporu v nezaméstnanosti, bylo vroce 1995 doplnéno o zakonné
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pojisténi pi1 dlouhodobé oSetfovatelské péci. V socidlni sbirce zdkonii (Sozialgesetzbuch —
SGB XI) jsou stanoveny podminky pro uznani dlouhodobé zdravotni péce. Dlouhodoba
zdravotni péce je podle zakona (Pflegeversicherungsgesetz — Pflege VG) definovana jako
., pravidelné vykondvana pomoc z duvodu télesné, mentalni nebo dusevni choroby nebo
invaliditou postizené osobé po dobu nejméné Sesti mésicu, nezbytna pro kazdodenni zivot. *

(Volker, Ehman, 1997, s. 1).

Zakonné socialni pojiSténi je povinné pro zaméstnavatele a zaméstnance, pro podnikatele a
samostatné femeslniky je moZzné zvolit urCitou formu dobrovolného pojisténi. Vedle
statniho socialniho pojisténi existuje v Némecku privatni pojisténi, do kterého spadaji
statni zaméstnanci a podnikatelé. Socialni pojisténi v zavislosti na vySi pfijmu odvadéji
také pozivatelé starobnich dichodd. Tyto a dal§i podrobné informace o némeckém
danovém systému se nachazeji ve sbirce zdkoni (Sozialgesetzbuch-SGB XI). (SGB 11 -
nichtamtliches  Inhaltsverzeichnis:.  [online]. [cit. 2014-03-04]. Dostupné z:
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/). Némecky solidarni pojistovaci systém
poskytuje svym pojisténym obcaniim i pies Castou kritiku spolehlivou pomoc v tizivych

zivotnich situacich.

Pecovatelské domy a domovy pro seniory (Altenheim,

Altenpflegeheim)

Nabidka ubytovani v pecovatelskych domech nebo rezidencich pro seniory je velice pestra.
Provozovateli pecovatelskych zatizeni jsou hlavné cirkevni instituce (Caritas, Diakonie),
svaz pracujicich (Arbeiterwohlfahrt), némecky Cerveny kiiz, paritni dobroginné spolky
(Paritatischer Wohlfahrtverband). (Volker, Ehman, 1997, s. 289) a samoziejm¢ soukromi
podnikatelé. Jak Siroka je nabidka, tak rozdilné je 1 cenové rozpéti V
»Apothekenumschau® z 1. 2. 2014 uvadi pramen GEK Pflegereport 2013 (BARMER GEK
Krankenkasse - Presse:. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: https://presse.barmer-
gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Startseite/Startseite.html) prumérné

naklady na pobyt vdomové z roku 2011. V cené¢ za mésic jsou zahrnuty 1 pfispévky na

dlouhodobou péci:

. pro prvni stupen celkem 2 403 euro ptispévek €inil 1 023 euro
. pro druhy stupen celkem 2 845 euro ptispévek €inil 1 279 euro
. pro treti stupenl celkem 3 312 euro ptispévek €inil 1 510 euro
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V soucasné dobé se ndklady na staciondrni pé¢i pribézn€ zvysuji. ZdejSi domovy pro
seniory jsou ekonomicky prosperujici zatfizeni, kterd vSak jsou pro mnohé seniory zavislé
na dlouhodobé péci ptili§ drahd. Nestaci-li penze a jsou-li Gspory vycerpany, na pobyt
rodi¢t v domové doplaceji jejich déti. Dodatecné dobrovolné ptipojisSténi je podporovano
spolkovou vladou, ale podle ,,Apothekenumschau* z pramene Barmer GEK Pflegereport
2013 (BARMER GEK Krankenkasse - Presse:. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
https://presse.barmer-

gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Startseite/Startseite.html) je vyuzivano
jen kazdym dvacatym pojiSténcem. Stoupajici ndklady na staciondrni péci jsou povazlivé a
do budoucna rostou obavy z hrozici stafecké chudoby osob zavislych na oSetfovatelské

péci.
Zivot v domovech se stacionarni péci

Primérny vék, ve kterém se némecti seniofi rozhodli nebo byli okolnostmi donuceni
ptestéhovat se do domova s oSetfovatelskou péci ¢inil v roce 2009 -2011 u muzh 78,9 a u
zen 82,5 let. (Pramen: Barmer GEK Pflegereport 2013 v Apothekenumschau), (BARMER
GEK Krankenkasse - Presse:. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné¢ z:
https://presse.barmer-
gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Startseite/Startseite.html). Podle
statistickych tdajii (Alter schafft Neues — Initiativen und Informationen fiir dltere
Menschen, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 11018 Berlin,
2008, (BMFSFJ - Startseite - Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://www.bmfsfj.de/), zpoctu 2,1
miliona obyvatel vyzadujicich dlouhodobou péci (podil starSich nez 60 let), 10 % bylo:

o v domaci péci: 1,5 mil.
o v domové s péci: 0,6 mil.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, Ze 1 pfes nutnost intenzivni péce si lidé zavisli na
oSetfovatelské pomoci pieji nadale zlistat ve svém domacim divérné zndmém prostiedi. V
piipad€, Ze seniofi nezvladaji sami se o sebe postarat a voli odchod do domova s péci,
mohou podle vybéru zafizeni ocekdvat kvalitni, profesiondlni oSetfovani. Vedle
zdravotnich sester a oSetfovateli (Krankenschwester-pfleger) existuje vzdélani
oSetfovatelek a oSetfovateld pro seniory vyzadujici péci (Altenpflegerin-pfleger), ukoncené
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pisemnou, ustni a praktickou statni zkouskou, anebo zdravotnich pomocnikl
(Krankenpflegehelferin-helfer), ukoncené ustni a praktickou zkouskou (Mechthild Seel,
1994, s .21 -24). Zékladni modely pro oSetfovani jsou pievzaty z anglo-americkych zemi,
kde se dlouhodobé péce etablovala v poslednich desetiletich jako samostatny védecky obor

ovlivnény znalostmi z mediciny, psychologie a sociologie (Volker, Ehman, 1997, s. 4).

Pro usnadnéni volby vhodného domova je Casto nabizeno bydleni na zkouSku. Obyvatelé
domova byvaji ¢inni v domovni rad¢. DlleZitou soucasti denniho Zivota je v cirkevnich
zafizenich modlitba a nedélni bohosluzba. Zde ziji a pracuji spolu s kvalifikovanym
personalem fadové sestry. V mnoha oblastech se angazuji a pomahaji dobrovolnici
(Diakonie-Gemeinschaft Puschendorf. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.diakonie-puschendorf.org/).

Alternativni formy bydleni (Alternative Wohnformen

fiir altere Menschen)

V publikaci bavorského socidlnitho ministerstva  Alternative Wohnformen fiir dltere
Menschen (Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné zZ:
http://www.zukunftsministerium.bayern.de/) je popsano 5 rtiznych typt bydleni pro
seniory, ktefi jsou odkazani na urcity stupeit pomoci, ale nechtéji se vzdat soukromi svého
domova a pieji si 1 nadale bydlet doma nebo podobn¢ jako doma. Publikace je dopInéna
konkrétnimi piiklady z praxe, které seznamuji zajemce se zpusobem bydleni a nabidkou

rtiznorodych sluzeb obyvatelim téchto modernich, alternativnich bytovych konceptt.

Péce pri bydleni doma (Betreutes Wohnen zu Hause)

Jedna se o sluzbu pro seniory, ktetfi potfebuji pomoc pii béznych domacich ¢innostech, ale
nejsou jeSté zavisli na oSetfovatelské péci. V tomto piipadé je ve smlouvé uvedena
zékladni nabidka sluzeb obsahujici zpravidla nasledujici:

o kontaktni misto se stanovenou dobou provozu

. nejméné 1x za 14 dnti navstéva dobrovolného pracovnika

o nabidka poradenskych sluzeb

. organizace a zprostfedkovani sluzeb riznych druht
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. organizace akci spole€enského a informativniho charakteru

Pokud klienti maji zdjem o sluzby nad ramec smlouvy, jsou povinni si je dodatecné
zaplatit. (Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration.

[online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

Byty s pecCovatelskou sluzbou (Betreutes Wohnen)

Tato forma bydleni pro star§i generaci se zacala pouzivat pocatkem devadesatych let.
Bytové podminky jsou pfizpiisobeny specidlnim pozadavkiim seniort s tim, ze v pfipadé
potieby je postardno o oSetfeni ambulantni nebo zachrannou lékatskou sluzbou. Zaroven
vS8ak maji zajiSténo své soukromi a moznost samostatného rozhodovéani o naplni svého
zivota. Byty jsou bud’to ndjemni anebo v osobnim vlastnictvi a predmétem bytové smlouvy
je zpravidla povinnost uzivateli vyuzivat sluzeb sjednanych pronajimatelem byth
s dohodnutym poskytovatelem oSetfovatelské péce. Kvalita byth s oSetfovatelskou péci se
posuzuje podle jednotné spolkové normy DIN-Norm 77 800. Pti splnéni pozadavkl
odpovidajicich uvedené¢ norm& muze provozovatel ziskat certifikdit o kvalité¢ byta.
(Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration. [online].

[cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

»Quartier® koncept (Quartierskonzepte)

Quartierem se rozumi méstska ctvrt, obec nebo ¢ast obce rtzné velikosti, kde se
uskuteciiuji alternativni formy bydleni. Tyto koncepty si kladou za cil podpofit a oZivit
sousedsky zpiisob bydleni. Predstavy ziizovateli o nabizenych sluzbach mohou byt velmi
odlisné. PfedevSim jde ale o to, aby byly k dispozici prostory k setkdvani a budovana
infrastruktura slouzici k smysluplnému zajisténi potteb pro vSechny skupiny obyvatel
quartieru, a to nejen pro ty star$i. Nabidka sluzeb mize byt velmi pestra — od organizovani
sousedské vypomoci, zajisténi nouzové I¢karské nebo oSetfovatelské pomoci az po
ziizovani bytovych spoleCenstvi s ambulantni péc¢i. Dulezitym prvkem v tomto konceptu je
dostupné sttedisko s celodennim provozem, které zprostiedkovava potiebné sluzby.
Poskytované sluzby jsou pro obyvatele quartieru bezplatné. Timto ma byt umoznéno
predevsim star§im lidem zlstat co nejdéle ve znamém prostiedi a vést sobéstacny a pokud

mozno aktivni Zivot. (Bayerisches Staatsministerium flir Arbeit und Soziales, Familie und
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Integration. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné Z:

http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

Ambulantni domovni spolecenstvi (Ambulante

Hausgemeinschaften)

V tomto ptipad€¢ se jednd o solidarni formu bydleni v bytovém domé, kdy si bydlici
navzdjem pomahaji pfi zvladani situaci béZného zivota. Byty jsou oddéleny, takze
obyvatelé¢ zde zijici maji zajiSténo své soukromi a mohou dale zit svym navyklym
zpusobem. Pfitom maji mozZnost setkavat se ve spoleCenské mistnosti, kterd byva
vyuzivana pro rizné udalosti, jako napft. oslavy, predstaveni aj. aktivity. Pii potfebé dalSich
sluzeb, napt. oSetfovatelské péce nebo jinych pozadavkil piesahujicich béZznou sousedskou
vypomoc, jsou najimany externi odborné pracovni sily. V podstaté existuji dva typy
ambulantnich domovnich spoleCenstvi. V prvnim ptipadé¢ se jednd o bytovy dim, ve
kterém bydli pouze seniofi, ve druhém piipad¢ se jednd o mezigeneratni bydleni, kdy si
mladi a star$i navzajem vypomahaji riznymi protisluzbami. Charakteristickym rysem obou
ptipadi je bydleni v solidarni sousedské spole€nosti a podileni se na autonomii a koncepci
bytového modelu. (Bayerisches Staatsministerium flir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné zZ:

http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

Bytova spole¢enstvi s ambulantni péci (Ambulant

betreute Wohngemeinschaften)

Dals$im typem alternativniho zptisobu bydleni jsou bytova spoleCenstvi s ambulantni

péci, kterd je mozno zaradit mezi oSetfovatelskou péc¢i provadénou doma a soucasné tento
koncept odpovida zpisobu oSetfovani v domov€ se stacionarni péci. (Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration. [online]. [cit. 2014-03-
06]. Dostupné z: http://www.zukunftsministerium.bayern.de/). V zdkoné¢ o oSetfovani a
péci a kvalité byta (PfleWogG) v odstavei Art.2 Abs.3 (Rechtsgrundlagen Forderungen.
[online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http:/www.stmas.bayern.de//senioren/recht/) jsou
definovany pozadavky na aroveii téchto bytovych zafizeni. Ugelem bydleni ve specialné

upravenych bytech je umoznit lidem odk4dzanym na celodenni oSetfovatelskou péci Zit s
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podobné postizenymi ve spole¢né domacnosti. Podle vySe uvedeného zakona miize byt ve
spolecném bytu ubytovano maximalné dvanact osob, které¢ vyzaduji zdravotni péci. Kazdy
uzivatel spole¢ného bytu vlastni pokoj k obyvani a spani. Kuchyné a obyvaci pokoj jsou

uzivany spole¢né.

Clenové bytového spoleéenstvi s ambulantni pééi si sami uréuji a rozhoduji o potiebném
rozsahu profesionalnich sluzeb nutnych k zajiSténi provozu domdacnosti. Prednosti takto
koncipované¢ho bydleni je mj. tspora financi pii oSetfovani. Na ndkladech pro napf.
celodenni oSetiovatelskou sluzbu se podileji ptislusni zdravotné postizeni najemnici.
Castku za péci, ktera by pro jednotlivce byla nedostupnd, je mozné pii spoleéném
financovani snadnégji uhradit. (Bayerisches Staatsministerium flir Arbeit und Soziales,
Familie und Integration. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:

http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

Bytova spolecenstvi s ambulantni péc¢i jsou zakladana riznymi organizacemi. Jednd se o
majitele nemovitosti, developerské firmy, poskytovatele oSetfovatelskych sluzeb, obecné
prospésné spolky, piibuzné nebo budouci najemniky téchto byth. Vyhodou bydleni
v bytovych sdruzenich je, Zze 1 v malych obcich je pti relativné nizkych investicich do
stavajiciho bytového fondu umoZnéno starSim obcfanim vyZadujicim stacionarni péci
zustat ve svém znamém prostiedi. (Bayerisches Staatsministerium flir Arbeit und Soziales,
Familie und Integration. [online]. [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:

http://www.zukunftsministerium.bayern.de/).

Cilem péce o star$i generaci v Bavorsku a spolkovych zemich Némecka je umoznit
seniorim co nejdéle bydlet ve svém byté nebo v jinych alternativnich formach bydleni
podobnych vlastnimu domovu. Ne¢které predstavené koncepty se podobaji Ceskym
podminkdm bydleni pro seniory, ale spolecné bydleni vjednom byté je u nas spise
vyuzivano mladsi generaci. Pti spolecném bydleni netrpi seniofi pocitem osamélosti a
vzajemna vypomoc jim uleh¢i zvladat kazdodenni situace. Domovy se staciondrni péci
jsou na rozdil od ¢eskych vétSinou statem provozovanych domovi hospodatsky fungujici
zafizeni, coz se odrdzi mnohdy ve vysoké cené za pobyt. I proto se hledaji alternativni,

levné;jsi formy bydleni.
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PRILOHA C.7

STANDARDY KVALITY A ETICKY KODEX

Standardl kvality je celkem 15 a d€li se do tii skupin:

1. Proceduralni standardy
Standard ¢. 1 — Cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb
Standard ¢. 2 — Ochrana prav osob
Standard ¢. 3 — Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu
Standard ¢. 4 — Smlouva o poskytovani socidlni sluzby
Standard ¢. 5 — Individualni pldnovani pritbéhu socidlni sluzby
Standard ¢. 6 — Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby
Standard ¢. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby
Standard ¢. 8 — Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje
2. Personalni standardy
Standard ¢. 9. — Persondlni a organiza¢ni zajiSténi socialni sluzby
Standard ¢. 10 — Profesni rozvoj zaméstnanct
3. Provozni standardy
Standard ¢. 11 — Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Standard ¢. 12 — Informovanost o poskytované socialni sluzbé
Standard ¢. 13 — Prostfedi a podminky
Standard ¢. 14 — Nouzové a havarijni situace
Standard €. 15 — ZvySovani kvality socidlni sluZzeb (Ministerstvo préace a socidlnich

véci. [online]. [cit. 2014-03-02]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5963

Socialni pracovnici se musi fidit etickym kodexem socialnich pracovniki CR. Tento kodex
obsahuje etické zasady socialni prace, pravidla etick¢ého chovani socidlniho pracovnika ve
vztahu ke klientovi, ve vztahu ke svému zaméstnavateli, ve vztahu ke svym kolegiim, dale
pak upravuje vztah ke svému povolani a odbornosti a v neposledni fad¢ vztah socialniho
pracovnika ke spolecnosti. Tento eticky kodex plati od 1. ledna 1995. (Spolecnost
socialnich  pracovniki  CR. [online]. [cit.  2014-03-02].  Dostupné¢  z:
http://sspcr.xf.cz/code.html).
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PRILOHA C. 8

TABULKY K VYSLEDKUM VYZKUMU

Tabulka 22 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost se stravou
Velmi Celk
spoicl)j'l;n Spokojen | Nespokojen e
Absolutni
60-69 cetnost > 0 0 >
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
A})solutn1 14 | ) 17
Vék | 70-79 cetnost
% 82,4% 5,9% 11,8% 100,0%
Absolutni
, bsolutni 25 0 12 37
80 a vice cetnost
% 67,6% 0,0% 32,4% 100,0%
Absolutni
SO 44 1 14 59
Celkem cetnost
% 74,6% 1,7% 23,7% 100,0%
Tabulka 23 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 22
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df Y p ¢
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6,679° 4 ,154
Likelihood Ratio 7,958 4 ,093
Linear-by-Linear
o 3,767 1 ,052
Association
N of Valid Cases 59
a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,08.
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Tabulka 24 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost s pranim a

s Sitim pradla

Celkem
Velmi
' Spokojen
spokojen
Absolutni
5 0 5
60-69 cetnost
% 100,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
16 1 17
Vék | 70-79 Cetnost
% 94,1% 5,9% 100,0%
Absolutni
37 0 37
80 a vice cetnost
% 100,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
58 1 59
Celkem cetnost
% 98,3% 1,7% 100,0%
Tabulka 25 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 24
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df Y p ¢
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2,513% 2 ,285
Likelihood Ratio 2,532 2 ,282
Linear-by-Linear
- ,704 1 ,401
Association
N of Valid Cases 59
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,08.
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Tabulka 26 Kontigen¢ni tabulka

Ucast na volnocasovych

aktivitach Celkem
Ucastnim se | Netcastnim se
Absolutni
3 2 5
60-69 éetnost
% 60,0% 40,0% 100,0%
Absolutni
14 3 17
Vék | 70-79 éetnost
% 82,4% 17,6% 100,0%
Absolutni
80 a 25 12 37
cetnost
vice
% 67,6% 32,4% 100,0%
Absolutni
42 17 59
Celkem éetnost
% 71,2% 28.8% 100,0%
Tabulka 27 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 26
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1,575° 2 ,455
Likelihood Ratio 1,655 2 ,437
Linear-by-Linear
,118 1 ,731
Association
N of Valid Cases 59

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,44.
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Tabulka 28 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost s mnoZstvim volnoc¢asovych

aktivit
Celkem
Velmi
) Spokojen | Nespokojen
spokojen
Absolutni
3 2 0 5
60-69 cetnost
% 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
12 4 1 17
Veék | 70-79 cetnost
% 70,6% 23,5% 5,9% 100,0%
Absolutni
24 11 2 37
80 a vice cetnost
% 64,9% 29,7% 5,4% 100,0%
Absolutni
39 17 3 59
Celkem cetnost
% 66,1% 28,8% 5,1% 100,0%
Tabulka 29 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 28
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df Y p ¢
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,764° 4 ,943
Likelihood Ratio 1,004 4 ,909
Linear-by-Linear
o ,032 1 ,857
Association
N of Valid Cases 59
a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,25.

122




Tabulka 30 Kontigen¢ni tabulka

Moznost vyuZivat

rehabilitace Celkem
Ano, mame | Ne, nemame
Absolutni
4 1 5
60-69 éetnost
% 80,0% 20,0% 100,0%
Absolutni
15 2 17
Vék | 70-79 éetnost
% 88,2% 11,8% 100,0%
Absolutni
35 2 37
80 a vice éetnost
% 94,6% 5,4% 100,0%
Absolutni
54 5 59
Celkem éetnost
% 91,5% 8,5% 100,0%
Tabulka 31 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 30
Asymp. Sig.
Val df
alue (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,543% 2 ,462
Likelihood Ratio 1,365 2 ,505
Li -by-Li
1near' by near 1,507 | 220
Association
N of Valid Cases 59

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,42.
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Tabulka 32 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost s rehabilitaci

Velmi Celkem
) Spokojen | Nespokojen
spokojen
Absolutni
0 5 0 5
60-69 éetnost
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
6 10 1 17
Vék | 70-79 éetnost
% 35,3% 58.8% 5,9% 100,0%
Absolutni
14 22 1 37
80 a vice éetnost
% 37.8% 59,5% 2,7% 100,0%
Absolutni
20 37 2 59
Celkem éetnost
% 33,9% 62,7% 3,4% 100,0%
Tabulka 33 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 32
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Val df
alue (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,619° 4 ,460
Likelihood Ratio 5,255 4 ,262
Li -by-Li
1near' by near 1,494 | 222
Association
N of Valid Cases 59
a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.
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Tabulka 34 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost s 1ékarskou

péci
Celkem
Velmi
' Spokojen
spokojen
Absolutni
5 0 5
60-69 cetnost
% 100,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
16 1 17
Vék | 70-79 Cetnost
% 94,1% 5,9% 100,0%
Absolutni
36 1 37
80 a vice cetnost
% 97,3% 2,7% 100,0%
Absolutni
57 2 59
Celkem cetnost
% 96,6% 3,4% 100,0%
Tabulka 35 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 34
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df _
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,551° 2 , 759
Likelihood Ratio ,668 2 ,716
Linear-by-Linear
o ,009 1 ,925
Association
N of Valid Cases 59
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.
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Tabulka 36 Kontigen¢ni tabulka
Spokojenost s pristupem
oSetiovatela
Celkem
Velmi
) Spokojen | Nespokojen
spokojen
Absolutni
3 1 1 5
60-69 cetnost
% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Absolutni
15 2 0 17
Vék | 70-79 Cetnost
% 88,2% 11,8% 0,0% 100,0%
Absolutni
34 0 3 37
80 a vice cetnost
% 91,9% 0,0% 8,1% 100,0%
Absolutni
52 3 4 59
Celkem cetnost
% 88,1% 5,1% 6,8% 100,0%
Tabulka 37 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 36
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df _
(2-sided)
Pearson Chi-Square 8,607" 4 ,072
Likelihood Ratio 9,896 4 ,042
Linear-by-Linear
1,222 1 ,269
Association
N of Valid Cases 59
a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,25.
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Tabulka 38 Kontigen¢ni tabulka

Spokojenost s pristupem zdravotnich
sester
Celkem
Velmi
) Spokojen | Nespokojen
spokojen
Absolutni
3 1 1 5
60-69 cetnost
% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Absolutni
17 0 0 17
Vék | 70-79 Cetnost
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
35 0 2 37
80 avice| Cetnost
% 94,6% 0,0% 5,4% 100,0%
Absolutni
55 1 3 59
Celkem cetnost
% 93,2% 1,7% 5,1% 100,0%
Tabulka 39 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 38
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df _
(2-sided)
Pearson Chi-Square 14,543% 4 ,006
Likelihood Ratio 8,687 4 ,069
Linear-by-Linear
1,513 1 ,219
Association
N of Valid Cases 59

a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,08.
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Tabulka 40 Kontigencni tabulka

Spokojenost s pristupem socialnich
' pracovnikii Celkem
Velmi . .
. Spokojen | Nespokojen
spokojen
A})solutni | 4 0 5
60-69 ¢etnost
% 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
Absolutni
1 2 1
Vék | 70-79 ¢etnost > 0 7
% 88,2% 11,8% 0,0% 100,0%
Absolutni
| AosoH 25 10 2 37
80 a vice Cetnost
% 67,6% 27,0% 5,4% 100,0%
Absolutni
bsolutni 41 16 2 59
Celkem ¢etnost
% 69,5% 27,1% 3,4% 100,0%
Tabulka 41 Chi-Square Tests k tabulce ¢. 40
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Val df
alue (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,465% 4 ,033
Likelihood Ratio 10,382 4 ,034
Li -by-Li
1near' y meat ,098 1 , 754
Association
N of Valid Cases 59

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,17.
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Tabulka 42 Kontigen¢ni tabulka

Vék
Celkem
60-69 70-79 80 a vice
Absolutni
2 10 23 35
Méne€ nez 5 let éetnost
% 5,7% 28.6% 65,7% 100,0%
Délka Absolutni
0 3 6 9
pobytu 6 -9 let cetnost
v zarizeni % 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Absolutni
3 4 8 15
Vice nez 10 let éetnost
% 20,0% | 26,7% 53,3% 100,0%
Absolutni
5 17 37 59
Celkem éetnost
% 8,5% 28.8% 62,7% 100,0%
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PRILOHA C. 9
ZADOST

Stredisko socialnich sluzeb

mésta Frydlant nad Ostravici

Mgr. Be. Milan Kuba

Padlych hrdinti 312

739 11 Frydlant nad Ostravici

Sarka Mens$ikova

739 41 Palkovice 756 Palkovice 25. 10. 2013

Zadost o provedeni kvantitativniho vyzkumu

Dobry den,

obracim se na Vas se Zadosti o provedeni kvantitativniho vyzkumu metodou dotazniku
vlastni konstrukce ve Va$i organizaci. Tento dotaznik bude slouzZit pro ucely mé
bakalarské prace na Ostravské univerzité¢ v Ostraveé, fakulté socidlnich studii. Téma mé
bakalarské prace je: ,,Hodnoceni pobytového zafizeni seniory.” Minimélni pocet

respondentli by mél byt 60.

Vétim v kladné vytizeni mé zadosti.

S pozdravem

Sarka Mens$ikova
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PRILOHA C. 10

DOTAZNIK

Dobry den vazeny respondente,

jmenuji se Sarka Mensikova a jsem studentkou tietiho roéniku fakulty socidlnich studii
Ostravské univerzity v Ostravé. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a bude pouZit jen pro ucely vyzkumu k mé bakalatské praci. Prosim,

abyste vSechny udaje vyplnil (a) pravdive. Dekuji.

Otazka ¢. 1
Jste?

a) Muz
b) Zena

Otazka ¢. 2

Kolik je vam let?

a) 60—69
b) 70-79
c) Vice nez 80 let

Otazka ¢. 3
Jak dlouho Zijete v tomto pobytovém zarizeni?

a) Méné nez 5 let
b) 6—9let
c) Vice nez 10 let

Otazka ¢. 4

Jaky je Vas zdravotni stav, jste?

a) Mobilni
b) Mobilni s pomoci

c) Imobilni
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Otazka ¢. 5
Co bylo diuivodem toho, Ze jste se rozhodl (a) piestéhovat do domova pro seniory?

a) Zdravotni stav
b) Neschopnost rodiny postarat se o péci

c) Nevyhovujici bydleni
Otazka ¢. 6

Vite, jaké socidalni sluZby byste mohl (a) vyuZit, abyste mohl (a) zustat v prirozeném

prostiedi VaSeho domova?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 7

Kdybyste mél (a) nékoho, kdo by se o Vis postaral, byl (a) byste radéji doma, neZ

v pobytovém zaiizeni?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 8
V jakém pokoji bydlite?

a) Jednolizkovy pokoj
b) Dvojlazkovy pokoj

c) Trojlizkovy a vicelizkovy pokoj
Otazka ¢. 9
Respektuji zaméstnanci domova Vase soukromi a mate moznost zamykat si sviij pokoj?

a) Ano, mame

b) Ne, nemame

Otazka ¢. 10

Klepou zaméstnanci domova na dveie pokoje, kdyZ chtéji vstoupit dovnitir?
a) Ano, vzdy

b) Ne, nikdy
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Otazka ¢. 11
Jste spokojen (a) se stravou?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

Otazka ¢. 12
Jste spokojen (a) s pranim a s Sitim prdadla?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

Otazka ¢. 13
Udastnite se volnocasovych aktivit?

a) Ucastnim se

b) Neucastnim se
Otazka ¢. 14
Jste spokojen (a) s mnoZstvim nabizenych volnocasovy aktivit?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

Otazka ¢. 15
Mate moznost vyuZivat rehabilitace?

a) Ano, mame

b) Ne, nemame
Otazka ¢. 16
Jste spokojen (a) s rehabilitaci?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)
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Otazka ¢. 17
Jste spokojen (a) s lékaiskou péci?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

Otazka ¢. 18
Jak byste zhodnotil (a) p¥istup oSetiovatelii?

a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

Otazka ¢. 19
Jak byste zhodnotil (a) pristup zdravotnich sester?
a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)
Otazka ¢. 20
Jak byste zhodnotil (a) p¥istup socidlnich pracovnikii?
a) Velmi spokojen (a)
b) Spokojen (a)
c) Nespokojen (a)

134



