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Uvod

., Stari se ma vidycky ctit“
latinské ptislovi

Diky lidskému pokroku dochézi k prodluzovani lidského v€ku a zvySeni poctu starsi
generace nad populaci mladsi. To sebou jiz dnes piindsSi ekonomické, zdravotni
a socialni problémy, které je nutno zacit tesit. Jak se bude prodluzovat délka Zivota,

bude se zvétSovat obdobi, které prozijeme ve stafi.

Skutecnost, ze stale vétsi mnozstvi lidi se doziva vysSsiho veéku, je mnohdy vniméno
jako problémovy. Spole¢nost je konfrontovana s nartstajicimi celospole¢enskymi
naklady na udrzeni soucasného penzijniho, socialniho a zdravotniho systému. Tato
skuteCnost byva cCasto prezentovana jako jedna z hlavnich budoucich pficin, které
mohou ohrozit ekonomickou stabilitu systému. Stafi lidé jsou v ekonomickych
prognézach oznacovani jako zatéz a to pfispiva k socidlnimu napéti mezi mladou

a star$i generaci - a k ubytku socidlni soudrznosti. (Vohralikova, RabusSic, 2004, s. 4)

,» Seniori predstavuji zatim nedocenénou zasobu dovednosti, zkusenosti a znalosti. Bylo
by proto vhodné pozmeénit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stari, prekonat
predsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu seniorii ve spolecnosti. Starnuti populace
je treba pojmout spise jako prileZitost, kterou mohou vyuZit vSechny generace.
Kritériem nasi spolecenské vyspélosti bude v budoucnu i to, jak se s fenoménem
demografického starnuti a rozmanitymi dusledky naristajictho poctu seniori
vyrovndme. Populacni starnuti tak predstavuje obrovskou vyzvu, je na spolecnosti

i na kazdem z nas, jak se k této vyzvé postavime. ““ (Vohralikové, Rabusic, 2004, s. 4)

K problematice starnuti jsem se poprvé dostala prostfednictvim mé praxe, kterou jsem
vykonavala v domové dichodct, kterou jsem absolvovala béhem studia na Vyssi
odborné Skole socidlni. Zde jsem méla moznost poznat problémy i pidni senioril.
Po absolvovani Skoly jsem pracovala Sest let jako socialni pracovnice v domové
diichodcti a za tu dobu prosla socialni oblast velkymi zménami.

Dalsim divodem, pro¢ se chci zabyvat touto problematikou je, ze starnuti se tyka

kazdého znas a kazdy znds mlze byt v budoucnu vystaven problémim spojenym
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se stafim. Tak jako se od mladi pfipravujeme na aktivni pracovni zivot, tak bychom

se méli behem této etapy ptipravovat na stafi, které je nevyhnutelnou etapou zivota.

S tim, jak se bude ménit struktura spolecnosti, bude dochazet ke zménam ve struktute
potieby péce a poroste poptavka po socidlni a zdravotni péci. Z téchto divodua
je potieba vénovat zvySenou pozornost poskytovanym socialnim sluzbam.

Oblast socialnich sluzeb prosla teprve v poslednich tii letech velkou zménou. Vznikly
nové sluzby, poskytovatel¢ socidlnich sluzeb maji povinnost se registrovat,
individudln¢ planovat a dodrzovat standardy kvality. Kraje maji povinnost

ve spolupraci s obcemi a zastupci poskytovatele vytvaret a naplinovat komunitni plan.

Cilem predkladané prace je predlozit zdkladni informace o seniorském veku, podat
informace o mozZnostech aktivniho a spokojeného starnuti, informovat o aktualni
legislative v oblasti socialnich sluzeb. V praktické casti pak provést rozhovory
se seniory, zjistit jak subjektivné hodnoti své Zivoty a jak vnimaji kvalitu sluzby, kterou

vyuzivaji.

K naplnéni cile je bakalatska prace rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni
Casti se zabyvam teoretickymi vychodisky vztahujicimi se k obdobi starnuti, myty
o stafi, zménami, které probihaji v obdobi stafi, pfipravou na stafi, legislativou, ktera
upravuje socialni sluzby a nabidkou socialnich sluzeb, v zavéru teoretické Casti prace
se vénuji situaci v oblasti starnuti v Ceské republice a v Jihomoravském kraji

a nésledkm starnuti a jejim disledkiim a moznostem, jak tuto situaci fesit.

V praktické ¢asti predstavim domov pro seniory Kocianka, kde bude probihat Setfeni.
Uvedu, co je pfedmétem a cilem ¢innosti, jaké je poslani a jaké sluzby pro své uzivatele
nabizi.

Ke zpracovani bakalaifské prace byly pouzity tyto vyzkumné metody a techniky:
obsahova analyza odborné literatury, fizeny rozhovor a analyza dokumentace uzivatel
sluzby. Cilem Setieni je zjistit, zda osloveni respondenti jsou spokojeni s nabizenymi

sluzbami, které vyuzivaji a jak hodnoti sviij Zivot.

Problematika bakalarské prace je tak Sirokad, ze nemiize byt vysledkem pouze jedné

prdce.



1. Stari a starnuti

Cilem téchto kapitol je Ctenafi pfiblizit rGzné teorie o starnuti, kterych je v soucasné
dob¢ kolem tii set. Myty, které stale jeSté provazi staii a tim nadale ve spolecnosti
udrzuji negativni ndhled na seniory, zmény, které probihaji ve stafi.

Dulezité¢ také bude dobie se na tuto zivotni etapu pfipravit, protoze s prodluzujici
délkou zivota se bude zvétSovat i délka obdobi, které prozijeme ve stafi. A s tim souvisi
i dopady, které bude muset spolecnost fesit v oblasti socidlni, zdravotni, bytové politiky

atd.

1.1 Teorie starnuti

Dvacaté stoleti je obdobim vyrazného prodluzovéani lidského zivota. Ale jiz stafi
Rekové méli své piedstavy o starnuti a staii. Tak napf. Aristoteles a Seneca pokladali
stafi za nevylécitelnou chorobu, zatimco Galén na zéklad¢ svych klinickych pozorovani

tvrdil, Ze starnout, je pochod ptirozeny. (Sipr, 1997, s. 10 - 15)

Nutné je vymezit, koho a na zaklad¢ jakych kriterii budeme povazovat za starého.
I vtomto sméru nepanuje jednoznacna shoda. Podle kriterii, které stanovili experti
OSN, lze obyvatelstvo rozdélit na ¢tyfi hlavni v€kové skupiny: 1. obdobi stfedniho
veku 45 az 59 let, 2. obdobi raného stafi (starSiho veku) 60 az 70 let, 3 obdobi vlastniho
stafi (pokrocilého, vysokého veéku) 75 az 89 let, a 4. obdobi dlouhovékosti nad 90 let.
Jinak vnima ve&k, v némz se Clovek stava starym, mladi lidé, ktefi urcuji hranici stafi

nize nez lidé starsi. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6)

»INavic v pohledu lidi neni vék jedinym, a dokonce ani rozhodujicim faktorem pro
oznaceni cloveka za starého. Z faktoru, které podle ndzorii ceskych respondentii hraji
roli pri vnimani cloveka jako starého, byl nejcastéji volen fyzicky zdravotni stav,
nasledovan vékem, ztratou duSevni svézesti a ztratou autonomie. Z uvedeného vyplhva,
se v Cesku je stary ten, kdo stary vypadd a kdo neni v dobrém zdravotnim stavu.
Zajimavé je, Ze odchod do diichodu se mezi ditvody, pro¢ vanimat ¢lovéka jako starého,

objevil az na sestém miste. “ ((Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6).



Pro dalsi pokracovani je nutné vymezit definici starnuti. Existuje spoustu definic
starnuti, ale zddna z nich neni definitivni.

Teorii o pfiinach starnuti dnes existuje na tii sta a mizeme je rozdélit do dvou
zakladnich skupin. Stoupenci jednoho nédzoru tvrdi, Ze starnuti je pfedem stanoveny,
geneticky zakodovany déj. Maximalni délka Zivota je dana jiz pfi narozeni a nemuizeme
Jjini¢im ovlivnit.

Podle druhého ndzoru je starnuti disledek pusobeni neptiznivych vlivl, které na nas

pisobi béhem Zivota. (Sipr, 1997, s. 25 - 30)

V encyklopedickém slovniku je starnuti definovano jako ,,prirozena degradace
organismu po dovrseni vyvojové faze (dospélosti, zralosti) . (Encyklopedicky slovnik,

1993, s. 1037)

Strehler navrhl ¢tyfi kritéria (univerzalnost, Skodlivost, progresivnost a vnitinost) pro
posouzeni, zda sledované jevy jsou primarni pficinou starnuti. Sledovany jev se musi
vyskytovat univerzaln€, coz znamend, ze starnou vSechny organismy a musi pfispivat

ke snizeni pravdépodobnosti preziti.

Dalsi teorii o starnuti formuloval Pearl jiz v roce 1928 a jde o teorii o rychlosti Zivota,

podle které délka zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydéavaji energii.

Razicka prezentuje tzv. koloidni teorii, kterd je zalozena na tom, ze starnuti je ztratou
Stépitelnosti organickych bilkovin a starnutim makromolekul. Tento proces zplisobuje
pokles tvorby novych bilkovin, coz vede ke zmenSené propustnosti tkani a k poruse

energetické rovnovahy.

Dalsi teorie mizeme rozd¢lit do dvou zdkladnich skupin — na teorie biologické a teorie
socialni.
Biologické teorie vice rozpracoval Pacovsky, ktery je rozdélil na teorie vnitinich vliva

a teorie zevnich vliva.

Teorie zevnich vlivi poukazuje na to, Zze zevni vlivy ovliviiuji bud’ pozitivné nebo

negativné proces starnuti (napt. chemické latky, slozeni a zpisob piijmu potravy).



Do teorie ptisobeni vnitinich vlivll patii n¢kolik vyznamnych teorii o starnuti — teorie
volnych radikala, kterda vychédzi zptedstavy, ze tyto radikdly vstupuji rychle
do metabolickych d&ji a v organismu vyvolavaji vyznamné zmény, piedevsim
na bunéénych membranach a v genetickém materidlu. Teorie hromadéni predpoklada,

ze pti odbouravani bunck vznikaji odpadové latky.

Socialni teorie predpoklada, Ze starnuti a stafi jsou ovlivilovany strukturou spole¢nosti
a socialni zménou. Mezi nejcastéji uvadéné socialni teorie patii napt.:
e Teorie aktivity, kterd povazuje pokraCovani aktivity za dilezity zéklad

pro ziskani a udrzovani uspokojeni a zdravi ve stari.

e Teorie neangazovanosti, kterou formuloval Kalishe, podle které mira
spokojenosti ve stafi zavisi na pfijeti a vyrovnani se sredukci socidlnich

a osobnich vztaha.

e Teorie Kontinuity a diskontinuity vychdzi zpfedpokladu, ze Zivotni
spokojenost starého ¢lovéka zavisi na podobnosti sjeho nynéjsi se situaci,

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

Topinkova s Neuwirthem se domnivaji, ze maximalni potencialni délka Zivota je 120
az 130 let. AvSak bézné¢ se této délky dosdhnout nelze, a to z divodu, ze Zivotni
podminky clovéka nejsou idedlni a druhou pfi¢inu vidi v genech odpovédnych
za program a realizaci délky zivota, které nefunguji samostatn¢ (napt. geneticky

podminéné choroby, které vedou k pfed¢asnému starnuti).

Vsechny teorie o starnuti, které zde byly uvedeny, jsou teoretickymi modely a v praxi
neprovetitelnymi, protoze zpravidla neberou v tvahu celou Sifi danych skute¢nosti

a zaméfuji se jen na dil¢i useky. (JaroSova, 2006, s. 13 - 15)



1.2 Myty o stari

Mytus je zfeckého slova mythus — bdje, zkazka. Mytus klame, je nelogicky a nefidi
se platnymi poznatky. Setkdvame se nimi tam, kde se véda potykd s otevienymi

problémy. (Pacovsky, 1997, s. 18)

Ve spolecnosti panuje spousta mytii o starnuti. Pod slovem stari se mnohym vybavi
lid¢, ktefi jsou nemocni a stale s né¢im nespokojeni. Jednou z moznosti, jak zménit
negativni nahlizeni na tuto populaci je pravé v odbourdvani téchto pfedstav a ukazat
stafi z jiného pohledu.

Haskovcova (1990, s. 29 - 32) uvadi nékolik mytl o stafi.

Mytus faleSnych predstav — piresvédceni o tom, Ze materialni zabezpeceni starych lidi
je predpokladem jejich spokojenosti. Podle tohoto mytu mezi spokojenosti

a materidlnim zabezpecenim je pfima iiméra.

Mytus zjednodusené demografie — stavi na chybném piesvédceni, Ze se Clovek stava
starym v okamziku, kdy odchazi do dichodu. Dnem odchodu do penze jakoby koncila

smysluplna ¢ast zivota a nastupuje strastiplné staii.
Mytus homogenity — kdy se ndm stafi jevi jako homogenni, tj. stejnorod¢.

Mytus neuZitecného casu — vyrostl na zikladé¢ chybného piesvédceni, ze ten,
kdo pracuje, je uziteCny, kdo nepracuje, protoze si uziva zaslouzené¢ho odpocinku,
je kniCemu. Divodem takto zredukovaného pohledu devalvace stidfi na cas

je nicnedélani.

Mytus ignorace — Casty projev pohledu na stafi, ktery zname z kazdodenni praxe,
kdy ve starém clovéku nevidime partnera, soka nebo protivnika, tudiz ho nebereme
vazné

a muzeme ho piehlizet a ignorovat.



Mytus o ubytku sexu — stale tabuizované téma ve spole¢nosti, kdy pohled na manzele
drzici se za ruku v parku ¢i na ulici miize vyvoldvat udiv nebo dokonce situace, kdy

se stary ¢lovék znovu zamiluje, a realizuje dalsi siiatek, mize budit pohorSeni.

Mytus rozporného pohledu na stari — jednou budeme vSichni stafi. Nékteii se vSak
k vlastnimu stafi chovaji jako ke stafi cizimu, a proto je ptrekvapi nepfipravené.
Na druhé strané jsou lidé, ktefi své staii povazuji za osud a proto je pro n¢ jiz predem
nezvladnutelnym nepfitelem. Ve skutecnosti staii neni ani pfitel ani nepfitel. Proti stafi
nelze bojovat, ale mit redlny pohled na ocekdvané problémy stafi a pripravovat

se na n¢j. (Pacovsky, 1997, s. 25)

Mytus role starych: nemit Zadnou roli — diky zvySujicimu se v€ku hrozi seniorim
spolecenska degradace. Problém tkvi v tom, ze dochazi k zasadni zmén¢ spolecenskych
roli diichodct a seniorti. Mladsi generace hodnoti stafi velmi nizko a nic od seniort
neo¢ekava. Nekteti sociologové ftikaji, Ze hlavni spolecenskou roli seniorl je nemit

zadnou roli. (Pacovsky, 1997, s. 25)

Vedle jiz zminénych myti, které obklopuje staii se v literatufe Castéji setkavame
1 s pojmem ageismus. Pojem je odvozen od anglického slova age, které znamena vék,
stafi. Toto slovo nemd Cesky ekvivalent a znamena piedsudek vuci stafi, negativni
predstavy o starych lidech ¢i projevy diskriminace vici star§imu ¢lovéku nebo skupiné
starSich. Ageismus se projevuje hlavné v upiednostiiovani mladi:

Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez nalepky, ze jsou nemohouci ¢i senilni.

Mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, Ze by se snimi jednalo
s blahosklonnou pteziravosti.

Mladi lidé mohou sd¢€lovat ptiznaky svych nemoci a zaujmout jimi, aniz by byli odbyti

poukazem, Ze neduhy ptinasi vék. (Tosnerova, 2007, s. 6 — 9)

,»V minulosti si stari vyslouZilo také pridomek moudré, laskavé, dobrotivé. Pro¢ neni
takové stari dnes, a je-li, proc je takové neakceptujeme? Kardindlnim diivodem je fakt,
Ze o stari velmi malo vime. Proto se snadno nechame ovliviiovat predsudky, ackoliv

dokonce spolehlive vime, Ze jsou to ,,jen“ predsudky.“ (HaSkovcova, 1990, s. 31-32)



1.3 Hlavni zmény v obdobi starnuti

Kazdé¢ lidské obdobi se vyznacuje svymi charakteristickymi rysy a to plati té€Z o staii.
Zmeény, které nastavaji ve stafi, mizeme rozd¢lit do tii zakladnich skupin: psychické,

biologické a v soucasné dobé stale vice uvadéné zmény socialni.

Pacovsky oznacCuje starnuti jako obdobi, kdy dochdzi k postupnym nezvratnym
zméndm, které nastdvaji v zivém organismu a postupné¢ omezuji a zeslabuji jeho

jednotlivé funkce. (Pacovsky, 1997, s. 54 - 56)

Pacovsky uvadi, ze starnuti se vyznacuje dvéma obecnymi skute¢nostmi:
1) 1lidé nestarnou stejné, kazdy jednotlivec ma sviij individudlni plan svého starnuti
2) starnouci ¢lovek je ,,vicerozmérny®, méni se jeho biologické, psychické i socialni

charakteristiky.
Psychické zmény

Pod psychickymi zménami rozumime vSechny zmény psychiky. U nékterych lidi
se zmény psychiky projevuji velmi pozvolna, u nékoho jsou zmény velmi vyrazné
a postupuji s velkou razantnosti, napf. riizné typy staieckych demenci, Alzheimerova

choroba.

V ptedstavach mnohych lidi je starnuti spojeno se zménami, které smétuji vzdy
k horSimu. Tento pohled neni Uplné jednoznacny. Kazdy vek 1 stafi pfindsi néco
nového. Zvysuje se napiiklad vytrvalost (zvlasté v monotonni €innosti), rozvaha a vétsi
stalost v ndzorech i ve svych vztazich. (Pacovsky, 1997 s. 57 - 59)

»Rozdilnost psychického starnuti je do znacné miry ovlivnéna ruznymi znaky osobnosti
jedince. Charakteristické osobnostni rysy pri starnuti ziskdvaji ve své intenzite."

(Pacovsky, 1997, s. 58)

K charakteristickym znaktim starnuti patii zpomaleni psychomotorického tempa, které
se projevuje predevSim v zatéZzovych situacich, kdy stary clovék ma nechut fesit

aktudlni problémy. 1997, s. 57 - 59)



Dalsim znakem psychického starnuti je zména intelektovych schopnosti, které dosahuji
své maximalni rovné v raném obdobi dospé€losti. Starnuti intelektudlnich slozek lze
oddalit jejich pravidelnym cvi¢enim a posilovanim aktivni ¢innosti. Také velmi zalezi
na vrozenych schopnostech, na dosazeném vzd€lani a na mnozstvi podnétd, které

plsobi na jedince jednak z vnéjsku, ale i vnittku. (JaroSova, 2006, s.24 - 28 )

~Kvalita mysleni starych lidi zavisi také na tom, jak bohaty a kvalitni byl jejich dusevni

Zivot od mladi, jaké znalosti a zkuSenosti si uchovali. “ (Tvaroh, 1983, s. 112)

Ve stafi se ¢asto objevuje pokles psychické adaptability, kterd se projevuje, Ze stafi lidé
se citi v novém nebo nezndmém prostiedi nejisti a uzkostni.

Jarosova uvadi (2006, s- 24 — 28), Ze se snizenou adaptibilitou je spojen také problém
uceni, ktery se projevuje pfi feSeni komplexnich ukold. Schopnost uceni pozvolna klesa
od rané dospélosti. Pokles je spojen se schopnosti uchovat informace v kratkodobé

paméti. Pro seniory je typicka dlouhodobd pamét a zhorSena pamét kratkodoba.

Ke zménam dochazi i v oblasti citového zivota, nebyvaji vSak u vSech seniort jednotné
a prukazné. Oslabeny jsou hlavné vyS$i city a sniZuji se city socidlni a estetické.
Typickym projevem je emocni labilita, ktera vede ke snizené odolnosti vici krizim
a zatézim. Stafi lidé hife zvladaji emocni projevy a maji sklon k tzkostem a depresim.

(JaroSova, 2006, s. 24 - 28)

Biologické zmény

»Proces biologického starnuti je determinovan genetickymi dispozicemi, Zzivotnim

stylem a probiha individualné u kazdého jedince. “ (JaroSova, 2006, s. 21)

Mezi obecné rysy starnuti patii atrofie, kterd je nejvyraznéjSim jevem a postihuje
vSechny organy a tkané. Typickd je atrofie mozku, kdy specializovana tkan
je nahrazovana tkani pojivovou. Klze je svrastéla, ztrdci pruznost. Atrofie postihuje
dalsi organy jako napft. jatra, ledviny nebo svalstvo. ZmenSeni postavy je také atrofii

plotének a shrbenym drzenim téla a to v dasledku ochabovani svalstva. Dochazi
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k chemické zméné skladby kosti, kdy ubyva vapnik a kosti maji sklon k vétsi
lamavosti.

U svali kosternich klesd rychlost, pruznost a sila svalovych kontrakci. Fyzicka
vykonnost se méni, do dvaceti let se zvySuje, do Ctyficeti zlistava stejnd a pak dochazi
k postupnému snizovani.

Kize méni vzhled, vznikaji tak zZenami obavané vrasky, klize je suchd a svrastila.
Objevuje se vEtsi pigmentace, vlasy Sedivy, fidnou a vypadavaji. Nehty ve stafi rostou

pomaleji. (JaroSova, 2006, s. 21 - 24)

V nervovém systému dochézi k postupnému snizovani poctu neuront. K biochemickym
zméndm, ke kterym dochazi v neuronech je ukladdani stafeckého lipofuscinu —
odpadové latky pti odbourdvani bun¢k. Zmény hlubokého ¢iti se projevuji poruchou

chiize, ktera je pomalejsi, nastavaji problémy s rovnovahou. (JaroSova, 2006, s. 21 - 24)

Lidé ve vyssim véku si stézuji na poruchu spanku, kdy dochazi k obtiznému usinani,
brzkému vstavani nebo cCastému nocnimu buzeni, které je doprovazeno pocity

nevyspani a inavy. (JaroSova, 2006, s. 21 - 24)

Ke sniZeni vykonnosti v diisledku vysokého véku dochazi u smyslovych organti. Vedle
lidi byvaji zapadlé z divodu ztraty orbitalniho tuku a vic¢ka jsou ochabla. S postupem
véku klesa schopnost vidét do blizka. Atrofické zmény oka mohou vést ke sniZeni
zasobovani oka krvi a to mize byt divodem snizeni ostrosti zraku, vybéru barev,
pfizplsobovani se Seru a vidéni v pfitmi, rozpoznani kontrastt.

Porucha sluchu je ve stafi velmi ¢astd a muzi byvaji postizeni Casteji nez zeny. Pfiiny,
které zplsobuji poruchu sluchu jsou rGzné napi. nadmérna hlucnost, aterosklerdza,

ale také vliv civiliza¢nich chorob. (JaroSova, 2006, s. 21 -24)

Choroba, ktera souvisi s zivotnim stylem a je castéji oznaCovana jako civilizaéni
choroba je diabetes mellitus. Pro seniorsky veék je typicky diabetes mellitus 2. typu. Jde
o chronické nevylécitelné onemocnéni. Diabetici maji bud’, nedostatek nebo naopak
nadbytek inzulinu. V ramci péce je nutné dbat o zvysSenou péci o hygienu, upravu neht

a celkovou péci o nohy. (Vurm, 2008, s. 50 -51)
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Tato kapitola si nekladla za cil seznamit Ctenafe se vSemi chorobami, které¢ postihuji
Cloveka ve stafi. Zameéftila jsem se pouze na nejcastéjsi zmeény, které se ve stati objevuji

a kratce je popsat.

Socidlni zmény

,Clovék se socidlné, ale i mentdlné stava starym dnem, kdy je jeho status zménén
z ekonomicky aktivniho na diichodce. Odchodem do dichodu je v soucasné dobé
starnouct clovek postaven pred zasadni problem: musi totiz vhodne zménit svuj Zivotni
styl, nebot’ dosavadni pracovni stereotyp prestava byt funkcni a objevuje se nadbytek

volného (a predevsim) nestrukturovaného casu. “ (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 54 )

Pacovsky uvadi, ze ¢lovek je tvor spolecensky a prave jednim z charakteristickych ryst
socidlniho starnuti je postupné ubyvéani samostatnosti a nartst zavislosti. Lidé
v seniorském véku omezuji schopnosti vyvijet ¢innosti, které jsou pro jiné lidi bézné.
Hovofii o orienta¢nim handicapu, kdy se sniZzuje schopnost orientovat se ve vztazich
k prostfedi, o handicapu socidlni integrace, kdy je clovék znevyhodnén podilet

se pfiméfenym zplisobem na obvyklych socialnich vztazich. (Pacovsky, 1997, s. 60)

S tim souvisi strach z osamélosti a opusténosti, které mohou byt zplisobeny socialnimi
faktory jako je napt. ovdovéni, psychickym stavem (deprese, demence) nebo se musi
smifovat se smrti svych vrstevnikii a piatel. Castym feSenim tchto situaci byva,
ze se lidé izoluji od okolniho svéta a ztraceji zdjem o déni kolem sebe a jsou pasivni.

Prevenci proti osamélosti jsou kvalitni mezilidské vztahy, ale ptfedev§im funk¢ni rodina
seniora, kdy vazba mezi dospélymi détmi a vnoucaty je nejvyznamnéjSim zdrojem

emocionalniho uspokojeni. (Jarosova, 2006, s.29 - 32)

., Lideé, kteri prokazovali v priubehu celého Zivota socialni dovednosti, nebudou ve stari
trpét ztratou socialnich vztahii. Milujici a tolerantni rodice budou i v pozdnim véku Zit
mezi svymi potomky. Kreativni jedinec bude své schopnosti vyuzivat i ve stari a bude
prindset spolecenské hodnoty. Pasivni jedinec odevzdanée ocekdava prichod poslednich
dnii svého zivota, agresivni clovek, intolerantni k ostatnim lidem, doziva svij Zivot

opustény a nenavidény. “ (Cizkova a kol., 2001, s. 136)
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1.4 Socialni patologie starnuti

Podle policejnich statistik byvaji seniofi Casto obéti trestnych ¢inti, nebot’ pachatelé tézi

z divétivosti, fyzické bezbrannosti, ale 1 z neinformovanosti starSich lidi.

Nejcastéjsimi spachanymi trestnymi ¢iny na seniorech je vedle fyzického napadeni,
psychické tyrani, finan¢ni a majetkové vykofistovani, ale i imyslné odsouvani potieb
a neposkytnuti potfebné péce a pomoci. Tyto trestné ¢iny ve velké mife pachaji samotni
rodinni pfisluSnici a proto se zde Casto setkavdme s neochotou identifikovat viniky
z diivodu strachu, ale hlavné studu, vlastniho pocitu viny, coz poskytuje pachatelim
volné pole pusobnosti. V zahrani¢i je dnes zcela bézné zfizovani Center na pomoc

seniorium, kde se vénuji pouze této vékove kategorii. (Vykopalova, 2001, s. 5 -7)

Mezi dalsi projevy seniorského veéku patfi nejriznéjsi dusevni onemocnéni, kterad
vznikaji po 65. roku véku a jsou typickd pro obdobi stafi. Patii sem projevy
psychopatie, kterou muize vyvolat fada zmén a adaptaci na nové podminky Zzivota,
rizné formy deprese ¢i neurdz, které jsou doprovazeny zménami hodnotového systému,
pocity bezmocnosti, a zdvislosti, na svém okoli, spojené s potiebou uznani,
a pochopeni. Tyto projevy jsou casto doprovazeny emocni labilitou, nedivérou
a zapomn¢étlivosti a mohou vyvoldvat konflikty ve svém okoli. (Vykopalova, 2001, s. 5
-7)

Mnohé problémy seniofi fesi sebevrazdou. Ceskd republika se Fadi mezi stity
s vysokym poctem dokonanych sebevrazd. Nejrizikovéjsi skupinou jsou muzi mezi 40 -

a rozvedeni. Jednim z hlavnich divodi, které vede seniory ke spachani tohoto ¢inu

je osamélost, umrti manzelky a ztrata smyslu zivota. (Vykopalova, 2001, s. 5 - 7)

Kalvach (2006, s. 10 -11) uvadi dalsi uskali seniorského veku, jako jsou predsudky,
nevhodné jednani podminéné ptisuzovanim negativnich vlastnosti v§em seniorim. Patii
sem zdétinstovani, nepfiméfené odebirani rozhodovacich kompetenci, podcenovani

jejich schopnosti a nerespektovani osobnosti ¢i ponizovani distojnosti seniort.
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vvvvvv

na seniorech je prevence. Méstskd policie Brno, napiiklad uvadi na svych webovych

strankach, tyto projekty urcené seniortiim:

Senior akademie — jednd se o dlouhodobé vzdélavani seniorti v oblasti prevence
kriminality. Tématické okruhy jsou zvoleny na zaklad¢ analyz s odborniky v dané
problematice - prevence ndsilnych tutoki, prevence domdciho nasili, zabezpeceni

majetku, atd. (z pramenti Méstské policie Brno)

eey

Retizek — projekt je zaméfen na osaméle Zijici seniory, kterym je bezplatné namontovan
bezpecnostni fetizek na vstupni dvefe bytl a domid a zaroven je senior poucen o

bezpeném postupu pii jednani s cizimi osobami. (z pramenti Méstské policie Brno)

Centrum tisnového signalu — tento projekt je ur€en osobam, které se pro sviij vék nebo
zdravotni stav ocitaji v ohrozeni zivota. M¢stskd policie slouzi jako pfijemce zprav
o nouzov¢ situaci. Systém se skldda ztelefonniho hlési¢e s dalkovym ovladacem,
piipojenym pies telefonni sit’ na stavajici Pult centralni ochrany (PCO). Po spusténi
nouzového signalu lze na PCO identifikovat odkud je volano a vyvolanim zjistit dalsi
ulozené informace (zdravotni stav, uzivané léky, misto ulozeni klicd, kontaktni adresy
a telefonni Cisla pro vyrozuméni piibuznych). Informace o zdravotnim stavu je pak
mozn¢é s piedstihem piedat zasahujicimu vozidlu Rychlé 1ékafské pomoci.( z prament

Meéstské policie Brno)

Senior — linka bezpeci - linka poskytuje kazdy pracovni den (pondé€li a stieda od 7:30
do 17:00 h a utery, ctvrtek a patek od 7:30 do 15:00 h) obfanim informace o tzv.
neobjednanych sluzbach. Zatyto sluzby jsou povazovany napiiklad navstévy
pracovnikll plynéren, elektraren, vodaren a socidlni pracovnice Odboru socidlni péce
Magistratu mésta Brna, protoze praxe ukazala, ze pravé tyto sluzby jsou pachateli
nejCastéji zneuzivany jako zdminka pro vniknuti do bytu, kde poté dojde ke spachéani
trestného ¢inu. Pokud se bude seniorovi osoba zuvedenych instituci zdat
nedivéryhodna, mizete na Cisle Senior linky Méstské policie 541 248 844 ziskat radu,

jak dale postupovat. (z pramenit Méstské policie Brno)
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Besedy se seniory a Sirokou verejnost se strazniky MPBrno - setkani jsou
realizovana formou besed v seniorklubech, domovech pro seniory, kulturnich centrech.
Straznici odboru prevence seznamuji posluchace s aktualnimi formami trestné ¢innosti
a informuji je o dostupnych metodach zajisténi bezpecnosti osob a majetku. (z pramenti

Méstské policie Brno)
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1.5 Priprava na stari

Ve shonu kazdodennich starosti malokdo pfemysli, jak prozije ,.tieti vék®, obdobi
po skonceni pracovni aktivity. Tato doba pfedstavuje az ¢tvrtinu pravdépodobné délky
naseho zivota. Zhruba dvé¢ desetileti se kazdy pfipravuje na obdobi pracovni aktivity,
proto bychom neméli vstupovat do staii nepfipraveni.

Pfipravé na stafi se dnes vénuje velkd pozornost a to zduvodu, ze dochazi
k podstatnému zvySovani seniort v populaci.

Haskovcova (1990, s. 138 — 142) uvadi, Ze se odbornd vetejnost shoduje v tom,

ze ¢lovek je povinen piipravit se na své staii odpovédné, sdm a vcas.

Samotny odchod do dichodu ¢i do penze miize byt pro spoustu lidi tramatizujici
a to z divodu, ze prace se stala v souCasném svété patefi, osou toho, cemu fikame
program Zzivota. Praci pfizndvame vysoké spolecenské uznani. Ostatni préace, ktera
je konana mimo zaméstnanecky pomér, je Casto vnimana jako marna ¢i nesmyslna.

(Haskovcova, 1990, s. 46 - 49)

Pacovsky (1997, s. 27 — 29) se podrobn¢ zabyva vSemi aspekty, které je stafim souvisi.

Podle n¢j je ptiprava na stafi celozivotni zalezitosti a jak kdo zil, takové si zaslouzi

1 stafi. Pfipravu na staii 1ze rozd¢lit do tii pfipravnych etap.

vvvvvv

Vychazi ze skutecnosti, ze stafi je neoddélitelnou soucasti zivota, jehoz kvalitu ¢lovek
do zna¢né miry urcuje. V této fazi hraje velkou roli rodina, kterd u¢i déti k acte
a toleranci ke starSim lidem. Svym chovanim k rodi¢tim spolurozhodujeme o tom, jaky
vztah budou mit nase déti k ndm, az sami zestdrneme. Do této etapy je také nutné
zahrnout, aby se mlada generace zacala zajimat o dobrovolné doplitkové systémy
diachodového piipojisténi na dobu, kdy nebude mit moznost vlastniho dostatecného

vydeélku.

Stif‘edné dlouha priprava — jak uz sdm nazev napovida, tato pfiprava by méla zaclit
ve stiednim produkénim véku, tedy n€kdy kolem pétactyficitky az padesatky. Tato

etapa se soustied’uje na tii okruhy.
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Biologickeé hledisko, které klade diraz na osvojeni se spravného zivotniho stylu.
Z hlediska psychologického musime stafi pochopit jako nedilnou soucast Zivota
a akceptovat roli, kterd nas ¢eka po odchodu do duchodu. V socialni rovine je dobré
vytvafet a podporovat osobni vztahy, spoleCenské styky i mimo pracovisté. Vénovat

se svym zalibam a konic¢ktm.

Kratkodoba priprava — se zahajuje asi 3 — 5 let pfed pfedpokladanym odchodem

do dichodu, kdy je potieba si naplanovat nahradni program.

Myslim, ze ptiprava na stafi je jesté stidle nepravem podcenovana. Mnozi lidé stale
nemaji dostatek kvalitnich informaci o nastupujici fdzi Zivota. Pfed odchodem
do dichodu se zaméfuji pouze na vytizeni formalit souvisejicich s vyplatou diichodu.
S tim, jak budou do penze odchazet dnes$ni Ctyficatnici, tak se bude i1 zlepSovat

piipravenost na stafi a daleko vice se budou zajimat o aktivni proziti seniorského véku.

Jedna z moznosti, ktera se nabizi seniorim, jak prozit aktivni stafi je dal$i vzdélavani
prostiednictvim tzv. Akademie tfetiho véku nebo Univerzity tietiho véku. Vzdélavani
je proces celozivotni a moznost se v seniorském véku vzdélavat ptispiva k pocitu

distojnosti.

Prvni Univerzita tfetiho véku (dale jen U3V) vznikla jiz v roce 1973 ve francouzské
Toulouse. V zemich stfedni Evropy se tato mySlenka ujala nejdiive v Polsku (1975)
a u nas vznikla prvni U3V vroce 1986 v Olomouci. Poslani U3V je nejen
v zabezpeCeni prava starSich na vzdélavani, ale také v realizaci jejich zajmového
vzdélavani

na soucasné¢ védecké urovni a v udrzovani fyzické a psychické kondice.( Miihlpachr,

2004, s. 139 —143)

Posluchatem U3V se muze stat kazdy obcan, ktery dosahl dichodového véku
a ma ukoncené stiedoskolské vzdélani. Nékteré fakulty ve vyjimecnych piipadech
na maturité netrvaji. Budouci studenti neskladaji Zadné pfijimaci zkousky, ale o pfijeti
rozhoduje potadi doslych ptihlasek a kapacitni moznosti skoly. Studium je bezplatné,
hradi se pouze vstupni poplatky, které se vétSinou pohybuji od 200 do 600 K¢ za rok (2

semestry) podle poctu zapsanych predméth. PiihlaSky se poddvaji na zvlaStnich
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formulafich pfimo na studijni oddéleni jednotlivych Skol. PfednaSky jsou jedno-
az dvouhodinové a konaji se jedenkrat tydn¢, mési¢né nebo jednou za 14 dni vétSinou
od fijna do dubna. Posluchadi, ktefi splni vSechny studijni povinnosti, ziskaji
po skonceni studia osvédceni o absolutoriu od dékanti nebo rektora Skoly.

Pro mnohé seniory je navstéva univerzity vyznamnou spolecenskou udalosti, kde mayji
moznost sezndmit se jednak snovymi informacemi, ale také snovymi lidmi.
Pedagogové potvrzuji, Ze pravé studium je jednou z forem, jak piekonat ptechod
z kazdodenniho shonu zaméstndni do volnéjsiho rezimu v penzi a také, Ze mnohym

z nich se zlepsil nejen psychicky, ale i fyzicky stav. (Bednarova, 2003, s. 59 — 61)

Masarykova univerzita nabizi posluchacim Zékladni kurz, ktery je zaméfen na otazky
zdravého a smysluplného Zivotniho stylu ve vys$Sim véku. Kurz je rozdélen do ctyt
zékladnich okruhi: Clovék a zdravi, Clovék a priroda, Clovék a uméni, Clovék
a spolecnost. Po absolvovani Zakladniho kurzu se mohou posluchaci ptihlésit
do Néstavbového kurzu, jehoz poslanim je predevsim stimulace k aktivité a poskytnuti
informaci usnadnujicich praktické vyuzivani dfive ziskanych poznatkli. Déle maji
poslucha¢i moznost absolvovat kurz D¢&jiny uméni a vizudlni kultury a Spiritudlni

dimenze &lovéka - Ziva teologie. (z pramenti Masarykovy univerzity)
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1.6 Starnuti jako socialni problém

Vsechny spolecnosti jsou néjakym zptisobem, podle urcitych znakl diferencovany
a rozvrstveny. Jednim z takovychto ukazatelli je nesporné vék. V socidlnim kontextu
nabyva vek, plivodné neutralni biologicky znak, socialni vyznam, ktery urcuje, jakym
zpiisobem jsou jedinci vnimani a jaké se od nich ocekéva chovani. (Rabusic, 1995,

s. 142 - 144)

O seniorech a jejich zvySujicich se poctech se v soucasnych spole¢nostech hovofi jako
o socialnim problému. Skutecnost, Ze je stafi odborniky prezentovéno jako socidlni
problém, pfispiva k tomu, Ze i naSe védomi  ma sklon chépat ho stejnym zpisobem.

(Rabusic, 1995, s. 142 - 144)

, V nasi spolecnosti stari az do nedavné doby nebylo verejnosti jako probléem
pocitovano. Lépe receno, tou verejnosti, ktera nebyla stara. Mladez se o takovou vec
nezajima a lidé stiedniho véku ji vytésnuji. Stari lidé sviij stav mnohdy jako problémovy
chapou, ale zatim neméli prilis velkou sanci (a snad i odvahu), aby tento problém jasne
a verejné artikulovali. Jako verejny problém zacalo stari u nds vystupovat do popredi

v ramci vytvoreni demokratického systemu. *“ (Rabusic, 1995, s. 144)

Proc je ale stéaii a odchod do diichodu vniman jako problém? Pokud je ¢lovek definovan
jako stary — starym skute¢né je, at’ vypada jakkoliv, at’ se citi sebemladistvéji.
Stari je tak projevem veku, biologické vlastnosti a ve spole¢nosti je tato vlastnost
socialné zvyznamnéna a stdva se pripsanym statusem, s nimz je spojeno urcité chovani.
A zde zac¢ina jadro problému. Od starého clovéka se ocekava, Ze se vzda své prace,
odejde

,ha odpocinek”, tedy do dichodu. Podle mnohych autorti vytfazovani starych lidi
z pracovnich sil pfispiva k tomu, Ze na staré lidi je pohlizeno jako na slabé, neuzite¢né
a zavislé stendenci vylucovat je ze spoleCenského déni a v podstaté¢ od nich nic
neocekavat. Samotny odchod do dichodu je vSak pro spoustu lidi traumatizujici
zalezitosti a tato skuteCnost byvd odborniky oznacovana jako ,,penzijni kolaps®
¢1 ,,penzijni debakl“. Tento stav je zpiisoben ztratou diilezit¢ zivotni role. (Rabusic,

1995, s. 162 - 170)
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Problém starnuti netesi jen ekonomové, ale také sociologové, ktefi si kladou otazky

vztahu mezi populanim stdrnutim a statusem a prestizi starych osob. Modernizace

spole¢nosti pfinesla sebou trend, ktery vede k nizkému socidlnimu postaveni seniorti.

Bude nadale platit, Ze jsou vytlaCovani ze svych pozic a vnimani jako neproduktivni

sloZzka spole¢nosti, kterd jen konzumuje zdroje? Nebo jim moderni spolecnost, ktera

bude vysoce tolerantni, pfipiSe diky jejich zasluhdm privilegovany status? (Rabusic,

1995, s. 163)

Autofi Vidovicova a Rabusic (2003, s. 47) ve svém empirickém vyzkumu formulovali

n¢kolik doporuceni pro socialni politiku:

je vhodné podporovat realisticky obraz stafi a odbouravat nékteré stereotypy
spojené se starym vékem a starnouci spolecnosti,
vyzkum ukazal, Ze stafi lidé, ktefi se stanou zavisli na pomoci druhych, preferuji
jasné pomoc rodinnych pfislusnikii, a proto by cilem socidlni politiky v oblasti
péce, méla byt

0 podpora domacich forem péce,

0 péce o pecujici, véetné jejich legislativni ochrany,

0 investice do preventivni mediciny a dalSich forem péce oddalujici

nemohoucnost a hospitalizaci ve stafi,

dale zkvalitiovat zdravotni politiku, v jejimz ramci je tfeba zddraznovat,
ze vlastni ochrana zdravi v pribéhu celého Zzivotniho cyklu ma rozhodujici
vyznam pro zvyseni kvality Zivota ve stafi,
posilovat aktivni zapojeni seniori do spolecenskych struktur,
je nezbytné dokonc¢it dichodovou reformu,
usilovat o rozvoj spole¢nosti pratelské senioriim,
podporovat proménu tzv. tfislozkového modelu Zivotniho cyklu (pfipravy
na povolani, vykon povolani, ,,odpocinek™ po povolani) na model, v némz
v mladi, dospélosti i ve staii existuje stejna prilezitost ke vzdélani, praci
1,,0dpocinek*,
je dulezité predchazet projeviim ,,demografické paniky* z divodu popula¢niho
starnuti. Vyhneme se ji tim, Ze budeme budouci seniory, tak i celou spolecnost

na starnuti intenzivné pfipravovat.
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Reakei politikli na demograficky vyvoj, ktery ptindsi starnuti populace bylo vytvoteni
Nérodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007, kterou v roce
2002 piijala vlada Ceské republiky. Dokument si kladl za cil podpofit rozvoj
spole¢nosti pro lidi vSech vékovych skupin tak, aby lidé mohli stdrnout dustojné,
v bezpeci a mohli se 1 nadale podilet na Zivoté spoleCnosti jako plnopravni obcané.
Dokument byl rozdélen do deseti casti, ve kterych byly stanoveny cile a opatieni,
jez bylo potieba pfijmout v konkrétnich oblastech v kontextu demografickych
a socialnich zmén: I. Etické principy, II. Pfirozené socidlni prostedi, III. Pracovni
aktivity, IV. Hmotné zabezpeceni, V. Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota, VI. Zdravotni
péce, VII. Komplexni socidlni sluzby, VIII. SpoleCenské aktivity, IX. Vzdélavani, X.
Bydleni.

Pii zavéreCném hodnoceni bylo konstatovano, Ze pfislusna zainteresovana ministerstva
svoje ukoly, které jim dokument ukladal vétSinou nesplnila a pokud se tak stalo,

tak pouze velmi formalné.

Dne 9. ledna 2008 pfijala vlada Ceské republiky usneseni ¢. 8 o Narodnim programu
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita zivota), kterym tento program
schvaluje. Prvni zprava o plnéni cilt a opatfeni Programu bude pfedlozena Rad¢ vlady
pro seniory a starnuti populace do 30. ¢ervna 2009. (z prament Ministerstva prace

a socialnich véci CR)
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1.7 Shrnuti

Starnutim se jiz ve starovéku zabyval Aristoteles nebo Galén, ktery povazoval stari
za prirozenou soucast zivota.
V soucasné dobé€ existuje na tfi sta teorii o starnuti a zddna z nich neni definitivni. Tyto
teorie miizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin:

e starnuti je pfedem stanoveny a geneticky zakodovany d¢j,

e starnuti je dasledek plsobeni nepiiznivych vlivl, které na nas piisobi béhem

Zivota.

Stari 1 dnes na zacatku 21. stoleti provazi fada mytl, které vrhaji na seniorskou
populaci negativni svétlo. NejéastéjSim mytem je predstava, ze ten, kdo odchazi
do diichodu, je knicemu. Vedle myti se setkdvdme i s pojmem ageismus, ktery
znamena piedsudek viici staii.
Stari provazi vedle biologickych zmén také zmény psychické a socidlni. Tyto zmény
se projevuji u kazdého jedince rozdilng.
Odbornici zabyvajici se problematikou starnuti se shoduji, ze je potfeba klast velky
diiraz na ptipravu ve stafi, nebot’ az ¢tvrtinu naSeho Zivota prozijeme ve stafi.
Ptipravu na stafi lze rozd¢lit na:

e dlouhodobou ptipravu — za¢ind uz v détstvi a je nejdilezitéjsi etapou,

e stfedn¢ dlouhd ptiprava — zacina kolem 45. roku Zivota,

e kratkodoba ptiprava — zahajuje se asi 3 az 5 let pied predpokladanym odchodem

do diichodu.

Jednou z moznosti, jak prozit aktivni staii je dalsi vzdélavani prostfednictvim Univerzit
tretiho vEéku, které se t&€si velké oblibé u senior.
Starnuti populace je stale prezentovano jako socialni problém, aby starnuti takto nebylo

chépano je nutné zmeénit pohled vnimani na starnuti.
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2. Socialni sluzby

Dulezitou soucasti fungovani socialnich sluzeb je platna legislativa, kterou v soucasné
dob¢ tvoii zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi
a s tim souvisejici vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni
zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich piredpist. Zakon pfinesl fadu
novinek, které jsou v této kapitole popsany. Déle jsem se zaméfila na fungovani tii

socialnich sluzeb, které mohou seniofi vyuzivat.

2.1 Legislativa

Rok 2007 muizeme oznalit jako prilomovy, nebot vstoupil v platnost novy zdkon
o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery pomérné radikalné zménil doposud platny
stav. V této kapitole bych se rada kratce zminila o legislativnim stavu, ktery ptfedchazel
pied piijetim nového socidlniho zédkona, a poté bych rada navézala na situaci, ktera

nastala po pfijeti jiz zmifiované legislativni normy.
Pravni uprava poskytovani socialnich sluzeb do 1. 1. 2007

Rok 89 znamenal zmény nejen v oblasti politické, ekonomické, ale také zasadni zmény
v oblasti socialni. Jiz vroce 1990 byl pfipraven prvni dokument ,,Scénéi socidlni
reformy*, ktery mél vést ke zmén¢ cCeskoslovenského systému socialni ochrany.
V tomto programu se predpokladala reforma systému socialni péCe, ktera by byla
pfetvofena v moderni systém socialni pomoci. Program si kladl za cil zmirnéni

disledki tzv. ,.transformacniho Soku®. (Matousek, 2007, s. 29 - 32)

Na legislativnich zménach tykajicich se reformy systému socialni péce se zacalo
pracovat jiz vroce 1994. Na jate 1995 ptedlozila vlada Poslanecké snémovné
k projednani névrh zdsad zdkona o socialni pomoci, ktery vSak vzbudil vinu kritiky
a podle nékterych nazort nebyl dokonce v nékterych pasazich v souladu s tistavnim
potadkem CR. Navrh vécného zikona o socidlnich sluzbach vlada projednala
aZz na podzim roku 2004. Zékon byl nakonec piijat Poslaneckou snémovnou az v roce

2006 a v platnost vstoupil k 1. 1. 2007. (Prtisa, 2007, s. 26 - 28)
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¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpe€eni, ve znéni pozdé¢jSich predpist, vyhlaska

MPSV ¢. 82/1993 Sb., o uhradach za pobyt v zafizenich socidlni péce, ve znéni

pozdéjsich predpisti, vyhlaska 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim

zabezpedeni a zdkon o piisobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeéent,

ve znéni pozd¢jsich predpisii. Tyto pravni upravy mély zejména tyto nedostatky:

e uzivatel sluzeb byl povazovan za objekt plisobeni systému poskytovani
sluzeb socialni péce,

e individudlni zajmy uZzivatell nebyly dostatecné chranény, pii nespravném
postupu organt nebo neodbornym postupem poskytovatelll socialnich sluzeb,

e neexistoval systém objektivniho hodnoceni potteb uzivateli jako vychodisko
nabidky socialnich sluzeb,

e nebyl vytvofen systém dohledu nad kvalitou poskytovanych socialnich sluzeb,

e nékteré druhy socidlnich sluzeb zamétujicich se na prevenci socialniho
vylouceni nebyly zdkonem upraveny, jako napt. domy na pul cesty,

e nosna mySlenka moderni socialni politiky — proces socidlniho zaclefiovani,

nebyla viibec v tehdejsi pravni Uprave zakotvena. (Sokol, 2008, s. 55 - 56)

Pravni uprava poskytovani socialnich sluzeb od 1. 1. 2007

-----

v procesu socidlniho zaclenovani. Socidlni sluzby musi zachovavat a respektovat
lidskou distojnost. Pomoc musi vychdzet =z individudlnich potieb uzivateli
a podporovat k samostatnosti, aktivité a posilovat socialni zaclefiovani.

Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v nepfiznivé socidlni situaci vyuzivat mistni
instituce (poskytuji sluzby verejnosti) i prirozené vztahové sit€¢ k tomu, aby zistali
soucasti mistniho spoleCenstvi a mohli zit béznym zpisobem. Poskytované socidlni
sluzby zachovévaji a rozvijeji distojny Zivot téch, kteti je vyuzivaji, jsou bezpecné

a odborné. (Sokol, 2008, s. 55 —57)
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Socialni sluzby se podle zakona, déli na:

- socialni poradenstvi jeho smyslem je poskytovani potifebnych informaci,
jez prispivaji k feSeni neptiznivé socidlni situace, v niZ se uzivatel nachazi.
Socialni poradenstvi se dale déli na:

a) zdkladni socialni poradenstvi — zékladni ¢innost pii poskytovani
vSech druhil socidlnich sluzeb, jsou jej povinni poskytovat vSichni

poskytovatelé socialnich sluzeb,

b) odborné socidalni poradenstvi — poskytuji jej specializované
poradny, jez se soustfedi na rizné cilové skupiny, jako jsou napf.

seniofi, cizinci, 0soby se zdravotnim postizenim, atd.

- sluzby socialni péce (sluzby, jejichz prostfednictvim se pecuje o osoby, které

nejsou schopny se o sebe postarat sami),

- sluzby socialni prevence (sluzby jsou ur¢eny osobam se socialnimi problémy,

jejichz prostfednictvim se mé uzivatel znovu navratit do spole¢nosti).

Podle formy poskytovani se sluzby dale déli na:
- pobytové jsou poskytovany v zatizenich, kde Clovek v urCitém obdobi svého
zivota po sjednanou dobu Zzije (napt. azylové bydleni, domy na pili cesty,

domovy pro seniory ¢i obfany se zdravotnim postizenim,...),

- ambulantni do téchto zatizeni dochdzeji uzivatelé¢ podle svych potieb a zajmil
za Ucelem feSeni nebo zmirnéni své nepfiznivé socidlni situace (napf. denni

centra, nocleharny, kontaktni centra, poradny,....),

- terénni jsou poskytovany v piirozeném prostiedi, kde clovék Zije, tj. ptredevs§im
v domdcnosti, v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas (napf.
osobni asistence, pecovatelska sluzba, terénni programy pro ohrozenou

mladez,....).
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Mezi poskytovatelem a uzivatelem sluzby byl zaveden smluvni princip — uzaviraji mezi
sebou smlouvu o poskytovani socidlni sluzby. Zadny poskytovatel nesmi vykonavat
svoji ¢innost bez registrace, kterou vydavaji krajské urady. Registrujici organy zaroven
mohou vykonévat inspekci poskytovani socialnich sluzeb, pifi niz se hodnoti kvalita
poskytovanych sluzeb.

Zakon také pfinesl novou davku - piispévek na péci, ktery nahradil zvysSeni dichodu
pro bezmocnost. Zdkon o socidlnich sluzbach ho vymezuje jako: ,,Prispévek na péci
se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem :zajisteni
potiebné pomoci. “ (zakon 108/2006 Sb.)

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se stanovi ve Ctyfech stupnich. Mira zavislosti
zavisi na schopnosti péce o vlastni osobu a na sobé&stacnosti. VySe ptispévku je urCena
stupném zavislosti a vékem. Prvni stupen pro osoby starSich 18 let je ve vysi 2 000 K¢,
druhy stupeni 4 000 K¢, tieti stupent 8 000 K¢ a ¢tvrty nejvyssi stupen je ve vysi 11 000
K¢.

Cilem ptispévku je, aby lidé, ktefi potiebuji pomoc, zlstavali co nejdéle ve svém

domdcim prostiedi a sluzeb tGstavni péce vyuzivali az jako posledni mozZnosti.
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2.2 Domovy pro seniory

V nasledujicich kapitolach bych se rada vénovala tfem socialnim sluzbam, které jsou
z mého pohledu nejvice vyuzivany ze strany seniord.

Domové pro seniory se podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu vyssiho véku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc v oblasti sobéstacnosti a osobni péce a jejich
neptiznivd socialni jim nedovoluje zit ve vlastnim domécim prostiedi. Ze zékona

se v domove¢ pro seniory poskytuji tyto zdkladni ¢innosti a ukony:

e poskytnuti ubytovani (ubytovéani, uklid, prani a drobné opravy lozniho
a osobniho pradla, zehleni),

e poskytnuti stravy odpovidajici véku a v rozsahu nejmén¢ 3 hlavnich jidel,

e pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu (pomoc pii oblékani,
pfi podavani jidla a piti),

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

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

® socialné terapeutické Cinnosti,
e aktivizacni ¢innosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pifi obstardvani osobnich

zalezitosti.

Uhrada za pobyt v domové pro seniory €ini za ubytovani maximalné 180 K¢ za den a
za stravu 150 K¢ za den. Uhrada za péci je stanovena ve vysi pfiznaného ptispévku na

péci.

Sluzba domov pro seniory si také proSla svym vyvojem. Pfed uCinnosti zdkona
se nazyvala domov diichodcii. Umistovani zadateld mély na starosti odbory socialnich
véci pii méstskych ufadech (zfizovatel mésto) nebo socidlni odbory na krajskych
ufadech (zfizovatel kraj). Soucasti Zadosti bylo vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu

zadatele a rozhodnuti o vysi diichodu. Pokud zadost spliiovala vSechny nélezitosti, bylo
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vydano rozhodnuti o zafazeni do potadniku ¢ekatelti. Ve fazi rozhodovani o zafazeni
do potadniku cekatelli bylo velmi ojedinélé, kdyZz probé&hlo socidlni Setfeni v misté
bydlist¢ zadatele. Casto se stavalo, Ze do pofadniki nebo dokonce
do samotného zatfizeni pfichazeli 1idé rzného veku s riznymi diagndézami. Nebylo
neobvyklé, Zze v domove dichodct na jednom pokoji byl umistén osmdesatilety senior
a pctactyficetilety schizofrenik. Pfi uvolnéni mista v domové dichodct nebylo casto
ptihlizeno k potiebnosti Zadatele, ale pouze k datu, ke kterému byla Zadost podana,
coz mnohdy vedlo ktomu, Ze odchod starého clovéka do domova dichodct byl

nejlevnéjSim zptisobem, jak ziskat byt pro nékoho z rodiny.

Od ucinnosti zdkona doSlo k pfeddni kompetenci v evidenci Zadosti do domovi
pro seniory piimo na zafizeni. V tomto kroku spatfuji velkou vyhodu, protoze zafizeni
si nastavila sva pravidla pro pfijimani budoucich uzivatelii. Doslo k jasnému nastaveni
kritérii, pro koho je sluzba ur€ena a zaroven zatizeni veiejn¢ deklaruje, pro koho sluzba
ur¢ena neni. Zacal byt kladen velky dlraz na sociélni Setfeni, kde se pfedevsim zjistuje
socialni potiebnost, zdravotni stav, ale také i bytové podminky. O umisténi do zafizeni
jiz nerozhoduje datum podani zadosti, ale predevsim vysledek socidlniho Setfeni.
Zaroven zakon ukldda poskytovatelim individualné planovat. Pro uzivatele sluzby

individualni planovani ptinasi pocit bezpeci a zaroven vidi, zZe se nékdo o n¢€ zajima.

V soucasné dobé dochazi k postupnému snizovani kapacity v zatfizeni a k modernizaci
budov. Tak napt. v roce 1995 bylo z celkového poctu 290 domovii diichodcti umisténo

40,7% z nich v budovéch, které byly postaveny do roku 1900. (Pricha, 2007, s. 24)

V letech 2007 — 2013 bude probihat proces transformace zafizeni sluzeb pro seniory,
jejimz cilem je humanizace stavajicich pobytovych zafizeni a jejich postupné
,rozpousténi“ do pfirozené sit€¢ sluzeb a minimalizovat dosud preferovany zpusob
poskytovani socialni sluzby prostfednictvim tstavni socidlni péce. (Sokol, 2008, s. 45 -

46)
Vedle domovl pro seniory lze poskytovat sluzbu v domové se zvlaStnim reZimem

podle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., kterd je urCena osobadm se snizenou sobéstacnosti

z divodu chronického duSevniho onemocnéni, osobam se stafeckou, Alzheimerovou
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demenci a ostatnimi typy demenci. Rozsah sluzeb a cinnosti je zde stejny jako

v domové pro seniory.

Podle tzv. stiedni varianty se predpoklada, ze do roku 2025 mirn¢ klesne celkovy pocet
obyvatelstva, ale pocet osob, které jsou nejcastéjSimi piijemci socidlnich sluzeb — tedy
osob starSich 65 let, vzroste o vice nez 50 %, pfic¢emz pocet osob, které jsou starsi 80
let a jsou nejcastéjSimi klienty pobytovych sluzeb socidlni péce, vzroste dokonce

0 60%. (Priiga, 2007, s. 16)
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2.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba ma v nasi zemi dlouholetou tradici a patii k nejvice rozSitenym
formam socialnich sluzeb. Jiz v roce 1920 poskytovaly &lenky Cerveného kiize pomoc
potiebnym starym ob&antim. Ceskoslovensky &erveny kiiZ organizoval pe¢ovatelskou
sluzbu v obdobi prvni republiky a ihned po skonceni druhé svétové valky. Rozvoj

pecovatelské sluzby je velmi rychly. (Sokol, 2008, s. 105)

Pecovatelska sluzba je podle § 40 zédkona ¢. 108/2006 Sb., poskytovana jako terénni
nebo ambulantni sluzba pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni a rodinam s détmi, jejichz situace
vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v pfedem dohodnutém case
a to v domadacnostech nebo v zafizenich socidlnich sluzeb, napt. v centrech dennich
sluzeb.

Domécnosti se podle zdkona rozumi jednak ptirozené prosttedi a také byt v domé
s pecovatelskou sluzbou. Diim s pecovatelskou sluzbou neni zafizeni socialnich sluzeb.
Byty v domech s pecovatelskou sluzbou maji charakter byt v domech zvlaStniho
urcent.

Pecovatelska sluzba zabezpecuje tyto zakladni ¢innosti a ukony:

e pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu (pomoc a podpora
pii podavani jidla a piti, oblékani a svliékani),

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domécnosti (bézny uklid domécnosti, pomoc
pro zajisténi velkého uklidu, bézné nakupy, prani, Zehleni pradla),

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (doprovazeni k lékaii,

na urady).

Uhrada za poskytnuté sluzby se ¥idi vyhlaskou &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji

n¢kterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Pecovatelskou sluzbu napt. v méste¢ Brné poskytuje podle Registru poskytovatel
socialnich sluZzeb 15 poskytovatelid. Mezi nimi je Statutarni mésto Brno, ale 1 neziskové

organizace jako Diecézni charita Brno, Diakonie, Betanie ¢i Nad¢je.

Pecovatelska sluzba byla v roce 2006 poskytnuta celkem 105 088 osob (= 7,09% osob
starSich 65 let), z toho 20 510 osob bylo v domech s pecovatelskou sluzbou a 38 455

osob vyuzivalo pouze dovazku obédu. (Prisa, 2007, s. 15)

vvvvvv

ze umoznuje, co nejdéle setrvavat seniorim ve svém domacim prostiedi.
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2.4 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZenim

Sluzba byla definovana az se vznikem zakona o socialnich sluzbach. Sluzba je urcena
podle § 66 zakona ¢. 108/2006 Sb., osobdm v dichodovém véku nebo osobam
se zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vylouenim. Je poskytovana
ambulantné, poptipadé jako sluzba terénni. Sluzba je poskytovéana bez uplaty. Socidlné

aktivizacni sluzby musi podle zdkona zabezpecit nasledujici ¢innosti a tkony:

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (z4jmové, vzdelavaci
a volnocCasov¢ aktivity),

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pifi obstardvani osobnich

zalezitosti.

Tato sluzba byla pied u¢innosti zdkona o socidlnich sluzbach poskytovana predevSim
v klubech diichodcii prostfednictvim Svazu diichodcti Ceské republiky, ktery vznikl
v roce 1990. Cilem bylo hajit zajmy seniori, poskytovat rady z oblasti pravni, socialni,

bytové a zdravotni.

Soucasna uprava sluzby si klade podobné cile, dale se snazi seniory zbavovat pocitu
osamélosti, podporovat télesnou a duSevni aktivitu prostfednictvim rekreaci,
poznavacich zdjezdi, nau¢nych predndsek a dalSich vzdélavacich a zajmovych aktivit.
Tato sluzba nabizi jednu z moznosti, jak stravit aktivni stafi a byt ve spolecnosti svych

vrstevnikd.
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2.5 Shrnuti

1. 1. 2007 vstoupil v platnost novy zédkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery
znamenal zménu v poskytovani socidlnich sluzeb, ktera se dotykala hlavné samotnych
uzivateld, ktefi nyni stoji na prvnim misté.

Nové¢ principy v poskytovani socidlnich sluzeb byly uvadény do praxe jiz na pocatku
90. let. Pied G¢innosti zakona nebyly individualni zajmy uZivatele dostatecné chranény,
nebyl vytvoren systém dohledu nad kvalitou poskytovanych sluzeb. Cilem nové pravni
spole¢nosti.

Zakon zavedl nové socidlni sluzby, jako jsou naptf. domy na puli cesty, chranéné
bydleni, sluzby nasledné péce.

Mezi nejcastéji vyuzivané sluzby, které vyuzivaji seniofi jsou domovy pro seniory,
pecovatelska sluzba a socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim.
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3. Ceska spole¢nost a starnuti

Tyto kapitoly si kladou za cil informovat o demografickém vyvoji, kterym prosla Ceska
republika. O prognézach dalsiho vyvoje az do roku 2050 a to nejen v CR, ale také

v Jihomoravském kraji. Déle jsou zde popsany nasledky starnuti a jejich mozna feSeni.

3.1 Situace v Ceské republice

vvvvv

vevr

se o proces, pri némz se postupné méni vekova struktura obyvatelstva takovym
zpusobem, Ze se zvysuje podil seniorit a snizuje se podil deti mladsich 15 let, tzv. starsi
vekové struktury rostou pocetné rychleji, nez populace jako celek. (NeSporova, 2008,

s.9)

Soucasné vekové slozeni obyvatelstva je charakterizovano nékolika popula¢nimi
vlnami. Prvni vyznamnou vinu do vékové struktury zptsobil pokles porodnosti béhem
prvni svétové valky. Naopak obdobi po valce bylo obdobim vzestupu porodnosti.

(Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6 - 10)

Dalsi pokles porodnosti pfinesla tiicatd 1éta spojena s hospodarskou krizi a velkym
vzestupem ekonomické aktivity Zen a presunem do meésta, kde se vétSinou rodi méné
déti nez na vesnici. Paradoxem je, Ze k vzestupu poctu narozenych déti dochazelo az na
konci tticatych a po celou prvni polovinu ¢étyficatych let, tedy v letech velmi nejistych
jak ekonomicky tak spoleensky. Tento rist lze vysvétlit tim, ze do fertilniho véku
se dostavaly silné ro¢niky narozené po prvni svétové valce. Dalsim dilezitym faktorem
byla skutecnost, Ze narozenim potomka se mohli rodi¢e vyhnout nasazeni na nucené

prace. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6 - 10)

V letech 1946 — 1947 doslo k jistému vzestupu porodnosti, ktery vSak v dalSich letech
zacal klesat. Diivodem bylo snizeni celkového poctu obyvatel v diisledku vale¢nych
ztrat, pounorové emigrace, zvySeni ekonomické aktivity Zen nebo zhorSeni ekonomické

situace rodin po ménové reformé¢ vroce 1953. Vyznamnym divodem poklesu
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porodnosti na konci padesatych let bylo pfijeti zdkona o umélém pieruseni t€hotenstvi,

ktery ucinil potraty velmi dostupnymi. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6 - 10)

Nejvyznamnéjs$i vzestup porodnosti nastal na zacatku sedmdesatych let diky statem
podporované rodinné politiky, jako bylo napt. prodlouzeni matetské dovolené, zvyseni
ptidavkil na déti, zavedeni novomanzelskych piijcek a snizeni cen détského zbozi diky

statnim dotacim. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6 - 10)

Zmény po roce 89 se promitly téz do vyvoje slozeni obyvatelstva, kdy dochazi
k vyraznému ubytku poc¢t uzavirani siatkli a narozenych déti. Jednou ze skuteCnosti,
ktera byla pticinou sniZeni porodnosti, byla zvySena moZnost seberealizace jednotlivce,
zvySena finan¢ni naroc¢nost mit rodinu a tiziva situace na trhu s byty. (Vohralikova,

Rabusic, 2004, s. 6 - 10)

Od pocatku devadesatych let dochazi k postupnému sniZzovani détské slozky (tj. podilu
osob mladsich 15 let) a to v disledku jiz zmiflovaného poklesu porodnosti a nartistu

podilu seniorské populace. (Nesporova, 2008 s. 9)

., Zatimco na pocatku 90. let podil deéti do 15 let nad poproduktivni slozkou prevazoval,
vroce 1997 u nas poprvé doslo k prevaze procentualniho zastoupeni osob starsich 60
let a tato prevaha se od té doby stale zvysuje. Mezi lety 1991 az 2006 tak podil osob
ve veéku 0-14 poklesl z 21,1 % na 14,5% (1j. o 6,6 procentniho bodu) a podil osob
ve véku 60 let naopak vzrostl ze 17,8 % na soucasnych 20,3 %, tedy o 2,5 procentniho
bodu. *“ (NeSporova, 2008, s. 10)

Proces demografického starnuti se projevi jiz v roce 2010, kdy se véku 60 let zatnou
dozivat silné ro¢niky narozené v prvni poloving padesatych let, a proto se predpoklada,
7e v Ceské republice bude zit v tomto véku 2,3 miliony osob a jejich podil se zvysi
a podil osob starSich 65 let do roku 2030 zvysi z dneSnich 14% na 23%, coz ptedstavuje
zvySeni poctu obyvatel ze soucasnych 1,4 milionu na 2,3 milionu osob. Coz bude tfadit
Ceskou republiku na jedno z pfednich mist z hlediska starnuti populace. (Vohralikova,

Rabusic, 2004, s. 17 - 20)
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,Béhem pristich padesati let se pocet starsich obyvatel ve veéku nad 60 let mel dokonce
téemer zdvojnasobit. V soucasné populaci patii do této vekové skupiny priblizne 1,9
milionu osob z celkového poctu 10,2 milionu obyvatel, v roce 2050 by vsak téchto
starsich osob mohlo pravdépodobné byt vice nez 3,7 milionu z celkového poctu 9,4
milionu obyvatel. Priimérny vék obyvatelstva CR by mél v priibéhu pristich padesati let
vzrust ze soucasnych 39 let az k dnes obtizné predstavitelnym 50 rokiim. “ (Vohralikova,
Rabusic, 2004, s. 19)

Starnuti populace je nezvratitelny fakt a uvahy o budoucich poctech seniori jsou pouze
zalozeny na odhadech a skutecny vyvoj, zvlasté v delSim ¢asovém useku, se mize

od predpovidané situace odliSovat. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 17 - 20)

Vyvoj poétu obyvatel CR 1950-2000 a prognéza vyvoje do roku 2030

10,04

Focet obywatel (v milidnech)
Lh
)

1950
1955
1960
1965

Zdroj: Demografie [online]. Praha: 2006. [cit. 2006-04-22]. Dostupny
z http:// www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=613
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3.2 Situace v Jihomoravském kraji

Na zakladé vysledki Sé¢itani lidu, domi a bytt 2001 zpracoval Cesky statisticky tfad
populaéni prognoézu Ceské republiky. Progndza vyvoje obyvatelstva vychazela pouze
z piirozené¢ mény obyvatel, tzv. Ze nebylo pfihlédnuto k vlivu vnitiniho a zahrani¢niho

stéhovani. (z prament Ceského statistického tfadu)

Na konci roku 2006 zilo na tizemi Jihomoravského kraje 1 132 563 obyvatel, podle
projekce ma pocet obyvatel kraje do roku 2050 klesnout o 21,2%, tj. na 884 136 osob.
Z celkového poctu obyvatel jich bylo ve vekové skupine 0-14 let 160 256 (14,1%),
ve skupiné 15-64 let 802 230 (70,8%) a ve skupiné nad 65 let 170 077 (15,0%).
V porovnani s ostatnimi kraji by k nejvétSimu ubytku obyvatel mélo dojit v Plzenském
kraji (o 23,3%) a naopak k nejmenSimu poklesu by mélo dojit v kraji Libereckém
(0 17,4%). Po&et obyvatel Ceské republiky bude v roce 2050 asi o jednu pétinu nizsi.

(z pramenii Ceského statistického ufadu)

Index stafi vyjadfuje pocet obyvatel v poproduktivnim veéku na pocet obyvatel
v predproduktivnim véku, ktery v roce 2006 doséhl v Jihomoravském kraji hodnoty
106,1, coz znamena, Ze na 100 déti ptipada 106,1 obyvatel, ktefi jsou starSi 65 - ti let.
Ptitom v roce 1991 ptipadalo na 100 déti pouze 65,1 obyvatel v poproduktivnim veku.
Nejvyssiho indexu stafi dosahuje populace okresu Brno-mésto (120,2 v roce 2004).
Naopak nejvetsi podil mladé generace ma okres Znojmo (index stari 83,4).

Jihomoravsky kraj méel v roce 2005 tteti nejvyssi podil obyvatel v tzv. poproduktivnim
véku hned po Praze a Kralovéhradeckém kraji a naopak se dé€li s Plzefiskym krajem

cvwr

ttadu)

Projekce ptedpoklada, Ze v roce 2050 by se mélo v Jihomoravském kraji narodit pouze
6 685 déti, coz je polovicni pocet nez déti narozenych v roce 1992. Starnuti populace
se nevyhne ani Jihomoravskému kraji, kdy v obdobi od roku 2002 do roku 2050 vzroste
pocet osob ve véku 65 let o 137 tisic a tak se zvySi podil obyvatelstva

v poproduktivnim véku ze souCasnych 14,4% na 33,9% z celkového poctu obyvatel
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v kraji. Jihomoravsky kraj tak bude nad celostatnim priméerem, ktery bude v roce 2050

v Ceské republice 32,6% celkové populace. (z pramenti Ceského statistického ufadu)

Mapa indexu stari obyvatel Jihomoravského kraje v roce 2004

Zdroj CSU
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3.3 Nasledky starnuti

vvvvvv

prodluzovani lidského véku, ktery je vysledkem vysokého stupné civilizaéniho vyvoje
spolec¢nosti. Starnuti obyvatelstva sebou nevyhnutelné piinasi spoustu otazek, na které
bude potieba rychle reagovat. Nejcastéji pokladanou otdzkou je, jak spolecnost zvladne
narustajici naklady na socidlni a zdravotni péci. Vznika tak obava, ze mladd generace

nebude schopna zabezpecit staré lidi.

V roce 2007 bylo vyplaceno celkem 2 028 865 starobnich dichod a celkem bylo
vyplaceno na téchto diichodech 203 932 710 korun. (zdroj Ceska sprava socialniho
zabezpeceni)

Prognézy, které uvadi RabuSic (1995, s. 100 — 104), predpokladaji, Ze v roce 2030
stoupne pocet potencionalnich dichodct az na 3,118 milionu. A zde se setkavame
jednim z mytd, ze kazdy obcan béhem svého aktivniho pracovniho zivota svymi
odvody z pfijmu pfispiva na svlij diichod. Soucasny systém financovani dachodi je
vSak zaloZen na principu prubéznych plateb. V ramci socidlni solidarity véfi dne$ni
ekonomicky aktivni lidé, ze az oni budou odchazet do diichodu bude pfisti ekonomicky
aktivni generace zase financovat je. Tento systém dobife funguje v situaci, kdy
ekonomicky aktivni populace pfevySuje populaci postaktivni. Soucasny systém

financovani diichodu vede k deficitu na ,,dichodovém ucéte™.

Soucasny diichodovy systém se za stavajici demografické situace stava financné
neunosnym. Od roku 1997 je dichodovy systém v deficitu, kdy vydaje na dichody
pfevySovaly v poslednich letech pfijmy asi o 18 miliard K¢. Jestlize chceme ponechat
financovani systému pouze z ptispévkil pojisténcti, musela by ptispévkova sazba vzrist
ze soucasnych 29% na vice nez 45% v roce 2030. Vydaje na dichodové zabezpeceni
tvotily v roce 1990 7,3% HDP a pokud nedojde ke zméné systému, ptesdhnou vydaje

na dichody do roku 2030 14% HDP. (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 35 — 36)
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Zahrani¢ni ekonomové navrhli tfi teoretické pohledy na feSeni tohoto demografického
problému:

e vyssi ekonomicky rist,

e snizeni realné vyse diichodu a redukce zivotni urovné diichodct,

e zvySeni dichodového véku, ktery povede k vyssimu podilu starych

osob v ekonomicky aktivni populaci.

Realizovat prvni a druhé opatfeni je v souCasné situaci velmi obtizné. Zajistit
ekonomicky rist je velmi obtizené a je vysledkem tady faktord, které se nedaji ovlivnit
jen politicky. Redlné snizeni diichodi je té¢zko realizovatelné, protoze jiz dnes vyse
prumérného diichodu nedosahuje pozadovanych hodnot. V nasich podminkach piipada
v uvahu pouze opatieni, které povede ke zvySeni hranice odchodu do diichodu,
ale ani toto opatieni nebude zcela bez problému. Bude zaleZet na poptavce a na nabidce
pracovnich sil ve vy$§im véku. Pokud by nastala situace, kdy ekonomika je ohrozena
krizi, jako tomu je napfiklad dnes, jsou to praveé staii lidé, ktefi patii k tém
neohrozengj$im.

Prvni krok k prodlouzeni odchodu do dichodu byl jiz u€inén. Vlada schvalila navrh
zakona o zmén¢ diichodového systému, ktery by mél zacit platit od 1. 1. 2010. Novela
piedpokladéa posunuti penzijniho véku na 65 let a zvySeni povinné doby pojisténi z 25

let na 35 let.

Starnouci spolecnost pfinese i vyssi vydaje na zdravotnictvi a v daleko vétsi mife
se bude muset feSit otdzka, kde nalézt zdroje k financovani této péce. S otdzkou
zdravotni péce izce souvisi i problém pecovani o staré lidi. Nejidedlnéjsi feSeni je,
aby stat vytvofil sit’ kvalitnich sluzeb, které by umoznily seniorim Zzit co nejdéle
ve svém vlastnim domacim prostiedi a motivovat rodinné ptislusniky, aby se o své
blizké postarali. Tento princip je 1 jednim z cilii zakona o socialnich sluzbach. (Rabusic,

1995, s. 162 - 170)

Dalsi otazka, kterd vyvstava s timto problémem, je bydleni seniort.. Panelova sidlisté
piedevsim ve velkych méstech je v rozporu s potiebami lidi ve vysSim véku. Minula,
ale 1 souCasnd vystavba reflektuje predevsim na potfeby mladé a stiedné¢ ekonomicky

aktivni populace, ktera klade diraz na intenzivni provoz, rychlost a vykon. Bytova
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vystavba zatim nereaguje na skutecnost nartistani poctu starych osob. (Rabusic, 1995,

s. 162 - 170)

Problémy stafi jsou Castym tématem i sociologl, kteti kladou otazky o vztahu mezi
populacnim starnutim a statusem a prestizi starych osob. Seniofi v nasi spole¢nosti maji
nizky socidlni status a to z divodu, Ze nejsou jiz tak cenéni tak, jako tomu bylo
v minulosti. Bud’ bude pokracovat trend, kdy moderni spole¢nost zacala seniory
vytlacovat ze svych pozic a vnimd je jako neproduktivni slozka spole¢nosti, ktera
jen konzumuje zdroje. Nebo osvicend postmoderni spolecnost, kterd se bude
vyznacovat vysokou mirou tolerance a pochopeni pfipiSe seniorim diky jejich

zasluham privilegovany status. (Rabusic, 1995, s. 162 - 170)

V neposledni fad¢ je starnouci spolecnost v centru pozornosti politologt, kteti si kladou
otazku, jak se starnuti projevi v celkovém politickém klimatu spolec¢nosti a jak se zméni
veékova struktura volenych poslanci a vladnich ufednikd. (RabuSic 1995, s. 164)
se domniva, Ze miZe vzniknout oblast vefejné politiky, politiky pro starnouci

spole¢nost.
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3.4 Shrnuti

VétSina primysloveé vyspélych zemi od poloviny 20. stoleti je nucena fesit problém
demografického starnuti, kdy se zvysuje podil osob starSich 60 let nad osobami
mladSimi 15 let.
Pied tuto skuteCnost je postavena i Ceska republika, kdy v roce 1997 poprvé doslo
k pfevaze osob starsSich 60 let a tento trend bude i1 nadale pokracovat.
Demograficky vyvoj populace CR prosel nékolika populaénimi vInami,
kdy nejvyznamnéjsi vzestup porodnosti nastal na pocatku sedmdesatych let a divodem
byla statni populacni politika.
Proces demografického starnuti se projevi jiz v roce 2010, kdy se v€ku 60 let zacnou
dozivat silné ro¢niky z padesatych let. Pro rok 2030 se ocekava jiz 3 miliony osob starsi
60 let.
Obdobna situace se ocekava 1 v Jihomoravském kraji, kdy v roce 2005 mél kraj tieti
nejvyssi podil obyvatel v tzv. poproduktivnim v€ku po Praze a Kralovéhradeckém kraji.
Projekce ptedpoklada, ze vroce 2030 bude v Jihomoravském kraji 33,9% obyvatel
v poproduktivnim véku oproti sou¢asnym 14,4%.
Na starnuti populace se bude muset spole¢nost pripravit a pfijmout ur¢ita opatreni:

e zvySeni hranice odchodu do diichodu na 65 let,

e spoluucast obCant prispivat na dichodovy systém.

Dalsi opatteni bude nutné pfijmout v oblasti bytové, zdravotni, socialni politiky.
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II. PRAKTICKA CAST

4. Zivot v domové pro seniory

V nasledujici kapitole bude popsano samotné Setfeni tykajici se kvality zivota seniora
a jejich spokojenosti se sluzbami. Bude zde popsana vyzkumnid metoda, sbér

a prezentace rozhovort.
4.1 Cil Setfeni a sbér dat

Cilem praktické casti mé prace bylo zjistit, jak seniofi vnimaji kvalitu svého Zivota

a jak jsou spokojeni se sluzbami, které vyuzivaji.

Pro ucely svého Setieni jsem si zvolila nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jak vnimate stari?

. Zkuste popsat, co Vas trapi nebo to t&si?

. Jak jste spokojeny(4) se svym zdravim?

. Jaké byly divody, Ze jste si vybral(a) tento domov pro seniory?

.V ¢em Vam sluzba pomaha?

. Jste pokojen(a) s prostfedim, ve kterém Zijete?

. Co by jste zlepsil(a) v zatizeni?

. Jste spokojen(a) s ubytovanim?

O 00 3 N W K~ WD

. Jste spokojen(a) se stravovanim?
10. Méte moznosti vénovat se svym koni¢kiim?

11. Zda se Vam, Ze Vas zivot ma smysl?

Pro svoje Setfeni jsem zvolila techniku polostandardizovaného rozhovoru,
a to s ohledem na zvolenou skupinu respondentli. Zvolena technika mi umozni klést
otaizky mimo pofadi a podle moznosti a schopnosti jednotlivych respondenti.

Rozhovory budou nésledné analyzovany.

Rozhovor bude veden s pfihlédnutim na zvolenou cilovou skupinu. Otazky musi byt

formulovéany jasn¢, musi byt zohlednén vék respondenta, jeho socialni status a dalsi
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individualni faktory. Budu se snazit vyhnout odbornym, slozitym terminiim, o nichz se
mohu domnivat, Ze by jim respondenti nemuseli porozumét. Otazky budu klast
jednotlivé a pokud zjistim, Ze respondentova odpovéd bude nedostacujici, pouZziji

doplnujici otazky.

Nez za¢ne samotny rozhovor bude diilezité seznamit respondenty s cilem Setieni a ujistit
je o zachovani anonymity pii publikaci této bakalarské prace. Kazdy respondent bude
pfed zahajenim rozhovoru pozaddn o souhlas s provedenim rozhovoru a v piipadé

odmitnuti bude respondentovo rozhodnuti respektovano.

Rozhovor bude vhodné zacit neutrdlnim tématem tak, abych ziskala divéru a pocit
jistoty respondenta. Rozhovor necham plynout a nebudu zbyte¢né zasahovat do
zapocatého rozhovoru, tak mohou byt zodpovézeny i otazky, které nebyly jesté
polozeny. Pokud béhem rozhovoru zjistim, Ze nékterd otdzka mtze byt respondentim

nepiijemnd, nebude poloZzena nebo se budu snazit otizku formulovat jinak.

Jako dopliujici metoda vyzkumu bude zvolena metoda studia dokumentd a pozorovani
respondenti. Za dokumenty lze povaZovat data, kterd nebyla vytvofena za ucelem
vyzkumu. V domové pro seniory miiZe jit o vyro¢ni zpravy, standardy domova, zapisy
z porad a jiné dokumenty tykajici se organizace, chodu a poskytovanych sluzeb domova

pro seniory.
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4.2 Organizace a misto Setieni

Pro svoje Setieni jsem si zvolila Domov pro seniory Kocianka, ptispévkova organizace.
V socidlni sluzbé domov pro seniory byla vfijnu 2008 provedena inspekce kvality

socialnich sluzeb.

Inspekce kvality socidlnich sluzeb je provadéna u vsech subjektl, které maji opravnéni
provozovat socialni sluzby. Vykon inspekce je vykonem statni spravy a provadéji
ji krajské tfady a Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
Predmétem inspekce je plnéni zakonem ulozenych povinnosti poskytovatele
a to v téchto 3 bodech:

a) plnéni registracnich podminek,

b) plnéni povinnosti podle § 88 a 89 zadkona o socidlnich sluzbach,

c) plnéni kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

Kvalita socidlnich sluzeb se pii vykonu inspekce ovéiuje pomoci standardi kvality
socialnich sluzeb. Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou novym néstrojem, ktery
pfinasi zdkon o socidlnich sluzbach. Jedna se o soubor kritérii, jejichz prostfednictvim
se hodnoti uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti mezi poskytovatelem
a osobami, kterym je sluzba poskytovana a v oblasti persondlniho a provozniho

zabezpeceni.

Socialni sluzba domov pro seniory se vyznacuje jednou z nejvyssi zavislosti uzivatele
na sluzbé, a proto naplnit standardy kvality socialnich sluzeb je velmi naro¢ny ukol pro
cely kolektiv zaméstnancti.

I ptesto, ze Domov pro seniory Kocidnka nenaplnil standardy kvality socidlnich sluzeb,
doséhl jednoho z nejlepSich hodnoceni ze vSech v soucasné dobé z inspektovanych
socidlnich sluzeb. Z celkového poctu bodii 147 ziskal domov 124 bodi a kvalita

socialnich sluZeb je napliiovana na 84,35%.

Domov pro seniory Kocidnka byl uveden do provozu vroce 1961. Soucasti domova
je i domov pro seniory Stefanikova v méstské asti Kralovo Pole, ktery je vyuzivan jako

domov pro seniory od 50. let. Obé& zafizeni jsou pribézné€ upravovana a modernizovana
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pro poskytovani komplexni ustavni péce. Domov pro seniory Kocianka je obklopen
vzrostlym lesoparkem o rozloze 5,5 ha. Je plné bezbariérovy. VéEtSina pokojli
je orientovana na jih svyhledlem na Brno a hrad Spilberk. Umisténi domova
do lesoparku nabizi od jara do podzimu moznost odpocinku a prochazek. Soucasti
objektu jsou pobytové terasy, bufet s televizi, spolecenské odpocinkové mistnosti
s televizi a videem atd.

Celkové prostfedi dava piijemnou atmosféru pro uZivatele, ktefi maji radi ptirodu
a klid.

Soucasti domova pro seniory Stefanikova je velka terasa a prilehla parkova zahrada.

Je situovan v méstské zastavbe s vlastni malou zahradou a je plné bezbariérovy.

Domov pro seniory Kocidnka poskytuje €innost ve dvou typech socialnich sluzeb:
domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem. Ob¢ sluzby jsou poskytovany
neptetrzit€¢. Hlavnim posldnim domova pro seniory je ,,podporovat kvalitni a dustojny
Zivot semioru ve stari. Sluzba je poskytovana odborné a bezpecné, vychazi
z individudlnich potireb uzivatelii a podporuje je v zachovani a rozvijeni sobéstacnosti
a nezavislosti . (z pramenit www. koc.brno.cz)
Sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu
vyssiho veku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
urcena zejména témto seniorim:

- mladsi seniofi (65 — 80 let),

- star$i seniofi (nad 80 let).

Sluzba je poskytovana na téchto principech:

respektovani prav a potieb uzivateld,

- podpora nezavislosti na sluzbg,

- podpora autonomie uzivatele,

- spoluprace rodiny a blizkych s tymem zaméstnanci,

- supervize zaméstnancd,

- rovnocennost,

- partnersky piistup zaméstnanct k uzivatelim,

- zaclenéni a integrace uzivateld, zapojeni rodiny a blizkych do procesu integrace,
- odbornost a kvality poskytovanych sluzeb,

- naplnovani standardu,

- tymova prace.
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Sluzba domov se zvlaStnim reZimem , poskytuje osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu organického postizeni mozku, starecké nebo jiné demence
a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“. (z prameni www.
koc.brno.cz)
Sluzba je ur€ena zejména témto seniorim:

- mladsi seniofi (65 — 80 let),

- starsi seniofi (nad 80 let).

Sluzba domov se zvlaStnim rezimem je poskytovana na stejnych principech jako
socialni sluzba domov pro seniory.

Sluzby v obou objektech jsou specificky odborn€¢ zamétfeny na osetfovatelskou péci
o uzivatele se snizenou mobilitou. Zdravotnicky personal je specialné vyskolen pro tuto

praci. V soucasné dob¢ provoz Domova pro seniory Kocianka zajist'uje 200 pracovnik.

Ztizovatelem Domova pro seniory Kocidnka je Statutarni mésto Brno. Domov nabizi
své sluzby 394 uzivatelim a patfi mezi nejvétsi domovy pro seniory v mesté Brné.
Z celkové kapacity 394 luzek je vyclenéno 346 luzek pro domov pro seniory a 48 luzek
pro domov se zvlaStnim rezimem. Kapacita objektu Kocidnka je 331 luzek. Z toho 1
pokoj je jednoltizkovy a 165 pokojii je dvojlizkovych. Objekt Stefinikova nabizi 63
luzek a pokoje jsou dvojlizkové a vicelizkové.

Pokoje domova jsou vybaveny nabytkem. Z divodu velikosti pokojii je senior nemize
dopliiovat vlastnim nabytkem. Na kazdém pokoji je hygienicky kout s umyvadlem.
Koupelny s vanou, sprchovym koutem a WC jsou spole¢né na chodbé vzdy pro vice

pokoj.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinu tvofilo 10 respondentii z Domova pro seniory Kocidnka v Brné
ve veku od 75 let do 86 let. Z toho jeden respondent mél pouze 53 let. Nikdo z cilové
skupiny neni trvale upoutan na lizko a neni Upln€ nesobéstacny, ze by potieboval
nepfetrzitou oSetiovatelskou péci.

V priibéhu dne, kdy probihaly rozhovory, dva osloveni respondenti odmitli rozhovor.
Proto cilovou skupinu nakonec tvotilo 8 respondentd, z toho bylo 5 Zen a 3 muzi. Tato
skutecnost se mi jevi jako mozny negativum z diivodu, Ze se rozhovoru zucastnil maly
vzorek respondentil a vysledky mohou byt méné vypovidajici.

Rozhovory probihaly ve spolecenské mistnosti v budové Kocianky. Respondenti byli

dotazovani jednotlive, aby bylo zachovano soukromi.

Pani M.

Zena ve véku 86 let, aktivni, chodi bez pomoci berli, orientovana, velmi komunikativni.
Pravidelné jezdi do mésta. Prodélala 2 infarkty myokardu. Zila v Praze a ve Frenstatu
pod Radho$tém. V domové bydli jiz 3 roky, srodinou udrzuje pravidelné kontakty,

ma 3 vnucky a 7 pravnukd.

Pani S.

Zena ve véku 78 let, chiize v choditku. Na rozhovor ji doprovodila pracovnice pfimé
péce. Pred 2 roky prodé¢lala mozkovou cévni pfihodu, na otdzky odpovidala pomaleji
a vice musela vzpominat, nepamatuje si pfresné¢ datum nastupu do zafizeni. Mila
a vstiicna. Ma dva syny, jeden bydli v Brn& a druhy ve Svycarsku, s obéma udrzuje
pravidelny kontakt. Pfed nastupem do domova bydlela n&jaky ¢as u syna ve Svycarsku.
Pii odchodu zrozhovoru mi pracovnice pfimé péée sdélila, 7e pani S. je v domové

od roku 2003.

Pan S.
Muz ve véku 86 let, narodil se v Rumunsku, kde jeho tatinek slouzil jako finan¢ni straz.
Rodi¢e mu brzy zemfeli, a proto ho vychovavala teta. Velmi komunikativni, ochotny

a usmevavy. Chiize bez hole. S manzelkou, kterd pifed dvéma lety zemfela, Zili deset let
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v Penzionu pro dichodce na Podpérové. Hlavnim divodem umisténi do Domova

pro seniory Kocidnka bylo, ze Zena onemocnéla Alzheimerovou chorobou.

Pani K.

Zena ve véku 80 let, pouziva invalidni vozik, ktery zvlada po budové bez pomoci druhé
osoby. Orientovand, komunikativni, ptatelska a optimistickd. Prodélala mozkovou cévni
piithodu. Ve volném case pracovala 30 let jako privodkyné na zajezdech. Zajima se

o aktualni déni kolem sebe, s rodinou udrzuje pravidelny kontakt.

Pani Kr.

Zena ve véku 75 let, pouziva invalidni vozik, ktery zvlada po budové bez pomoci druhé
osoby. Pani Kr. je spolubydlici pani K. Komunikativni, orientovand, zdravotni
problémy s pateti, osteopordza, absolvovala operaci ky¢li. V domové je 6 mésict, dcera

a syn ji pravidelné navstévuji.

Pan Z.

Muz ve véku 53 let, chiize spomoci jedné hole. Jediny zrespondentd, ktery
ma vystudovanou vysokou Skolu, velmi komunikativni, orientovany, zajima se aktivné
o déni kolem sebe. Pochazi z Brna, do zafizeni nastoupil v zaii 2008. Hlavnim divodem
nastupu do domova byly neshody s manzelkou, skterou neni rozveden. Druhym
divodem je zdravotni stav, kdy mu byla stanovena diagn6za roztrousené skler6zy.

Kontakt udrzuje pouze se synem.

Pani Ch.

Zena ve véku 79 let, chiize sjednou francouzskou holi, kultivovana, inteligentni,
komunikativni. V domové je spolu s manzelem 2 roky a 5 mésicii. Pfed nastupem
do domova bydleli s manZelem v Brné v byté v 5. poschodi bez vytahu. Dcera a syn své

rodice pravidelné navstévuji.

Pan Cha.

Muz ve veéku 86 let, manZel pani Ch. Chiize s jednou francouzskou holi, mé problémy
s udrzenim stability, kterou lze odstranit operativné, ale vzhledem k véku oSetiujici
I¢kat jiz operaci nedoporucil. Mén¢ komunikativni, na nékteré otazky neodpoveédél

a iniciativu za n¢ho ptebirala manzelka. V manZelce ma velkou oporu.
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4.4 Analyza materiali

Osloveni respondenti byli ve v€ku od 75 let do 86 let. Z toho jeden respondent mé¢l

pouze 53 let, pét Zen a tfi muzi.

Z analyzy materialt vyplynuly dominantni nahledy seniorti na Zivot.

e Vnimani stari

VétSina respondentli odpovédéla, ze stari je soucast Zivota. Nikdo zrespondentl
neodpovédel, ze ma strach ze stafi. Jako jeden z faktorfi, které ovliviiuji stafi
respondenti uvedli, Ze je to pfedev§im zdravi. Respondentka S. uvedla: ,, Stdi nejenom
mé, ale kazdého z nas néjak omezuje, je to postupné ukonceni zivota, a proto nemiize byt
pekné, je to, ale zdakonité .

Dalsim faktorem, ktery miiZze ovlivnit vnimani stafi uvedli respondenti samotu, kterou
vnimaji jako nedilnou soucast stari. Respondentka Kr. uvedla: ,, Nejhorsi pro me byla
samota, ta nemoznost se nikam podivat, nevédet, co se déje, bylo to k zblaznéni. Veérila
jsem, ze kdyz budu mezi lidmi, stav se zlepsi, a proto jsem nyni spokojena .
Nejmladsi z dotazovanych respondenti si je védom, ,,Ze sem nepatiim, no aspon snizim
vekovy primeér obyvatel.“ Z toho divodu si nepfipousti otazku starnuti, pfipousti vsak,
ze vdomové nema k sobé kamardda, ktery by mu byl v&kové blizky. ,, Nechci
poslouchat, zZe nékoho boli koleno, chci se bavit s lidmi, kteri Ziji dneSkem

113

a ne minulosti.

e Co je vnimano jako radost a starost

Okolnosti, které ovliviuji zivotni spokojenost jsou predev§im nemateridlni povahy.
Jedna se hlavné o pocit bezpeci, uspokojivé vztahy s rodinou. Respondent Z. uvedl:
,Syn stale studuje, dela doktoranské studium Mat-Fyz, to je moje nejvetsi radost.
Respondentka Kr. uvedla: ,,7ési mé rodina, déti Ipi na mé, jako ja na nich. Smys! vidim
v rodiné, ze mam pro koho zit** Respondentka S. uvedla: , Tési mé, Ze synové pordad

v

maji o mé zdjem, to je pro mé nejdiilezitéjsi, chodi na navstévu Ix tydne.
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Naopak, co respondenty nejvice zatézuje je zdravotni stav a ztrata blizkého c¢loveka.
Nikdo zrespondentli neuvedl, Ze by je napf. tizil nedostatek financnich prostiedkd.
Respondent S. uvedl: ,Jsem smutny, Ze Zena zemrela a dlouho jsem z toho nenasel

«

cestu.” Respondentka M. uvedla: , Nejvétsi starosti mam s nejstarsi vauckou, ktera

¢

md zdravotni problémy a ty mé tizi, ze ji nemohu pomoci “.

e Spokojenost se zdravotnim stavem

V3ichni respondenti uvedli néjaké zdravotni omezeni. Nejvice je trapi problémy s chiizi,
bolesti kloubt a Spatny zrak. Shodn¢ také uvedli, ze v domové vidi i jiné uzivatele, ktefi
jsou na tom podstatné hitfe. Respondentka K. uvedla: ,,Kdyz vidim lidi okolo sebe,
kteii jsou na tom hiii, jsem rada.“ Respondentka S. uvedla: ,,Neni dokonalé, ale miize
byt hii, zaplat’ Pan Buh za to, co je.* Zdravotni omezeni, kterého se respondenti nejvice
boji je, aby nebyli trvale upoutani na liizko.

Respondentka Kr., ktera je upoutana na vozik, nepocit'uje tento stav jako svij handicap,
ale naopak se stale snazi byt natolik samostatnd, aby vyuzivala pomoci osetfujiciho
personalu minimaln€. ,,Samoziejmé, Ze se nad svym zdravotnim stavem zamyslim,
ale nemuizu se kviili nému trapit, snazim se hodné véci udelat sama. *

Z rozhovort vyplynulo, Ze star$i seniofi vnimaji svlj zdravotni stav jako soucést zivotni
etapy, ve které se nachazi a jejich pranim je, aby zdravotni stav zlistal nadale zachovan.
Naopak nejmladsi respondent, ktery ma roztrouSenou skleréozu vklada velké nadéje

do vyzkumu kmenovych bunék. ,, Vérim, ze mi pomohou nemoc prekonat . Respondent

Z. dale uvedl, Ze ma velké odhodlani s touto nemoci bojovat.

¢ Diivody nastupu do domova pro seniory

Hlavnim divodem, pro ktery se respondenti rozhodli nastoupit do domova pro seniory,
byl zdravotni stav a také samota po ztrat¢ partnera. Ztratu partnera a neschopnost vést
naddle domécnost uvadeli hlavné muzi. V jednom ptipadé respondentka uvedla,
ze divodem ndastupu byla ztrata bydleni po rozvodu s manzelem. Dalsi respondent
uvedl, ze vedle zdravotniho stavu, ktery rozhodl pro nastup do domova pro seniory,

byly rozhodujicim momentem i vleklé neshody s manzelkou. VétSina respondent méla
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podanych vice zadosti, protoze si byli védomi, ze ¢ekaci lhlita pro umisténi do domovt

pro seniory v mésté Brné je nékolik let.

e Pomoc sluzby, ktera je vyuzivana

Na tuto otazku odpovedéli vSichni respondenti shodné, Ze sluzba jim nejvice pomaha
vtom, Ze se nemusi starat o domacnost. Respondentka S. uvedla: , Kdyz jsem byla
doma, nezvladala jsem ndkupy a vareni.” ,V domové mé pomdhaji pri koupani,
kazdych 14 dni previékaji postele, a proto nic nekritizuji, protozZe si vidy polozZim
otdzku, zda bych to zviddla ija doma.*

Respondent S.uvedl: ,,Jsem zhyckany, nemusim se starat o ndakupy, vareni. Jsem
opravdu spokojeny. “

Respondentka K. uvedla: ,, Dva roky jsem byla po ruznych ustavech. Nezviadnu ranni
hygienu, obléknout se, verim vsak, Ze se to zlepsi, abych se mohla aspon sama obléct.
Dalsi respondentka uvedla, vedle jiz zminovanych divodu, také pocit bezpeci, ktery

vnima jako velmi dualezity.

e Spokojenost s prostiedim, ve které respondenti Ziji

I na tuto otdzku vyjadiili respondenti ve svych odpovédich spokojenost. VéEtSina
z dotazovanych méla podano né€kolik zadosti na umisténi do domova a mezi nimi byl
i Domov pro seniory Kocianka, ktery se dlouhodobé tési dobré povésti. K domovu patii
velka rozlehla zahrada, ktera umoziuje mnohostranné vyuziti a za priznivého pocasi
umoziuje odpoCinek a relaxaci, kterou seniofi hojné vyuzivaji. Myslim
si, Ze spokojenost prameni i z toho, Ze vSichni osloveni respondenti se rozhodli, odejit
do domova ,dobrovoln&“. Casto se stava, e o umisténi do domova z v&tsi &asti
rozhoduji rodinni pfislusnici a na samotny nazor uzivatele se tolik neohlizi.
Respondentka Kr. uvedla: ,,Reditel, i kdy? je to muzsky, se hodné snazi, stile se zde
néco opravuje. Jen kdyby mél vice penez. *

Respondentka K. uvedla: ,,Jsem zde spokojend, mame zde velkou knihovau, mohu chodit

do keramiky, kreslit, poradaji se zde koncerty. “
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o Co by zlepsilo Zivotni podminky

UZivatelé maji moZnost vyuZzivat spole€nou kuchyiku, kde si mohou vafit, jedna
respondentka uvedla, zZe vloni v Iét€ zavafovala. Domov také nabizi vyuziti sluzeb
kantyny, kadetnice nebo pedikérky. Pravidelné se v domové potfadaji kulturni akce,
napf. vystoupeni déti z MS, koncerty, cestopisné piednasky, paleni ¢arod&jnic, magkarni
baly. Respondenti kladné hodnotili celkovou CdCistotu prostiedi a hlavné vstiicny
a ochotny pfistup oSetfovatelského persondlu. Respondent S. uvedl: ,,Jesté jsem na nic
neprisel, co by mi tady vadilo, prosel jsem sirotcincem a tak si umim vazit vseho
dobrého.“ Respondent Z. by si ptal zlepSeni dostupnosti MHD. ,,Kdyby autobus

‘

zajizdeél az k brané a castéji nez 2x denné, abych mohl jezdit do mésta.

e Spokojenost s ubytovanim

Domov nabizi pouze jeden 1 lizkovy pokoj a 165 pokoji dvojlizkovych a z tohoto
diivodu jsem ocekavala, Ze se respondenti shodnou v tom, Ze k iplné spokojenosti jim
chybi, aby byli ubytovani v jednolizkovém pokoji. Byla jsem velice mile piekvapena,
ze tomu tak neni. Z 8 respondentil pouze dva dotazovani odpovédéli, ze by si prali
jednolizkovy pokoj, ale jsou si védomi toho, Ze v souc¢asné dobé to neni mozné.
Respondentka S. uvedla: ,,Chce fo velkou davku trpélivosti, tolerance, kdy: mdte
na pokoji spolubydlici.

Respondentka Kr. uvedla: ,, Dvojluzkovy pokoj nechci, vratily by se deprese.
Se sousedkou jsem spokojend. *

Respondentka K. by uvitala vétsi pokoje: ,,Jsme dvé a obe mame vozik, ale spolubydlici
je velmi moudra, vychazime spolu. Jednoluzkovy pokoj bych asi neuvitala. Pét mésicu

jsem byla sama, spolubydlici byla v nemocnici a bylo to velmi tristni, jsem velmi

spolecenska. “

e Spokojenost se stravovanim

I v oblasti stravovani prevladala spokojenost. Respondentim byla polozena dopliujici

otazka, zda by uvitali vybér z vice jidel. Pouze dva respondenti by tuto rozsifenou
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nabidku uvitali. ,,Uvital bych moznost vybéru zvice jidel. Jsem si veédom toho,
Ze je vSechno limitovano financnimi prostredky.“ Nékdo preferuje vice zeleniny, jiny
respondent by rad vice téstovin a hustS$i polévky, ale béhem rozhovori nezaznélo
vyrazné negativni hodnoceni stravy. ,Jidlo me vyhovuje, protoze doma bych to neméla,

‘

nemadm Zadné starosti, jak vyjit s penezi. | Jidlo je zde vyborny, manzelka vyborné

3

varila, a proto si vazim kazdého jidla.

e Zajmy a koni¢ky

Respondenti uvadi, ze pokud jim to dovoli zdravotni stav vénuji se hlavné ¢teni knih
a novin, sleduji televizi a jsou dobfe informovéni o déni kolem sebe. Zeny respondentky
uvedly, Ze navstévuji dilny rucnich praci, kuchatsky krouzek. V domové bude probihat
vyuka kurzu na PC, o kterou seniofi projevili zajem. Pani K. uvedla: ,,Zitra bude
prohlidka galerie Prado pres internet. *

Respondent R. ¢eka na pfipojeni internetu v pokoji, aby se mohl vénovat své nejvetsi

zalibe, kterou je pocitac a internet.

¢ Spokojenost se Zivotem

Jednda se o otdzku zmého pohledu nejvice osobni, a proto jsem zde ocekavala,
ze néktefi respondenti si nebudou piat odpoveédét. VSichni respondenti vidi hlavni smysl
vrodiné a pravé rodina je ten faktor, ktery jim dava do dal§iho zivota chut
a optimismus.

Respondentka Ch: ,,Jiste, ma smysl, kvuli détem.

Respondent Cha: ,,Povazuji si rodiny, ma smysl. Otec mi zemiel ve 2 letech a v 9 letech
matka, proto si vazim rodiny. Co jsem nemél ja, at' maji moje deéti. *

Respondentka S: ,,Urcité ano, ja si myslim, ze kdo obdivuje prirodu, musi mit smysl
Zivota. “

Respondent S: ,,Dokud se citim zdravé aspon tak, jako ted, tak ma smysl.
Respondentka K: ,,Pro mé osobne ano, deéti mé uz nepotiebuji, vauci jsou dospéli.

ProzZila jsem Zivot velmi bohate. Méla jsem hodného manzela.

Respondentka M: ,, Ano, tim, Ze verim v Boha, tak to vSechno ma smysl.
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Respondent Z: ,,Urciteé, ze mam Sikovného syna. NaSel bych vice diivodii, ale syn

vvvvvv ¢
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4.5 Shrnuti

Diilezitym faktorem vnimani kvality Zivota je subjektivni prozivani staii. Kvalita zZivota
je také podminéna tim, jak se na n¢j ¢lovek ptipravuje.

Z rozhovori s respondenty vyplynulo, Ze stafi neni vniméano jako obdobi tézce
zvladnutelné. Naopak v postojich prevlada pocit smifeni, Ze stafi je soucdst zivota.
Setfeni ukazalo, Ze s pfibyvajicim vékem nestoupa nespokojenost nebo negativni nahled

na zivot.

Mezi okolnostmi, které pozitivné ovliviluji Zivotni spokojenost patii predev§im pocit
bezpeci a dobré vztahy srodinou. Opakem pozitivnich okolnosti je respondenty
vnimana ztrata partnera a Spatny fyzicky a psychicky stav, ktery by zptisobil zavislost

na pomoci druhé osoby.

Pti zjisStovani spokojenosti s kvalitou poskytované socidlni sluzby nebyly zjistény zadné
zédvazné nedostatky. Opét prevlada spokojenost, kterd je dana tim, ze se respondenti
sami rozhodli tuto sluzbu vyuzivat. Doporuceni, kterd zaznéla béhem rozhovora (vice
zeleniny, lepsi dostupnost MHD, signaliza¢ni zafizeni do vSech pokojli) byly pfedany

rediteli, jako podnéty ke zlepsSeni poskytované sluzby.
Jsem rada, Ze i tento maly prizkum muze prezentovat seniory, jako aktivni a spokojené

osoby a Ze ve stafi neni vzdy potfeba vidét jen zatrpklé, osamélé a na pomoci druhych

zavislé osoby.
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Z.avér

L 1

Pristi léta pfinesou vyrazny nartst poctu seniortt v populaci. Hlavni pficinou
demografického starnuti je pokles porodnosti a prodluZzovani nadéje doziti, které vede
k castéjSimu dozivani vyssiho veku. Dusledky starnuti vyvolavaji ve spolecnosti obavy
hlavné v oblasti ekonomické, socidlni a zdravotni. Zda spole¢nost bude schopna udrzet
v rozumné mife systém financovani dichodového systému, jak si poradi s riistem

nakladl na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci.

Pocetna generace narozena po druhé svétové valce, kterd bude po roce 2010 dosahovat
65 let, se bude od soucasnych seniort lisit nejen velikosti, ale pfedevsim vyssimi naroky
na vzdélani, zivotni uroven, na rozsah sluzeb. Starsi lidé budou vzdélangjsi a tim také

aktivnéjsi, sebevédoméjsi a s SirSimi zajmy nez kdykoli diive.

Pravé nové nastupujici generace senioril klade pted spolecnost velky ukol, aby nebyli
tito lidé vnimani jen jako pasivni piijemci sluzeb, ale predevsim jako aktivni lidé, ktefi
svymi zivotnimi zkuSenostmi maji stdle spolecnosti, co nabidnout. Je dilezité
podporovat programy prevence a péce o zdravi ur€ené nejen seniordm, ale i mlad$im
generacim, podporovat opatfeni vztahujici se k prevenci, podporovat projekty zamérené
na aktivni starnuti, na pfipravu na tzv. teti vék a zdravy zivotni styl. Cilené zvySovat
informovanost seniori v oblasti péCe o zdravi, o predchazeni nepfiznivym dusledkiim
nemoci, zdlraznovat spoluodpovédnost za sviij zdravotni stav a upeviiovat védomi
vlastniho aktivniho ovliviiovani podminek pro uspokojovani svych zakladnich potieb,
aby zustali, co moZzna nejdéle platnymi cleny spolecnosti a hrali aktivni ulohu

ve vefejném, spoleCenském a kulturnim zivoté.

,,0 kvalite stari, o tom, jak budou lidé tuto Zivotni etapu proZivat, se rozhoduje mnohem
drive, nez lidé zestarnou. Stari je viastné odrazem celého Zivota: projevuji se v nem
dlouhodobé pusobici faktory oviiviiujici psychiku clovéeka, jeho zdravotni stav, vnéjsi

podminky jeho Zivota apod. “ (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 54)

Setfeni prekvapivé ukéazalo, Ze sami seniofi svoji situaci nehodnoti zdaleka

tak pesimisticky, jak jsem se pied zacatkem své prace domnivala. Jednim z mnoha
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faktort, které pozitivné ovliviiuji kvalitu Zivota, byl prave jiz zminovany zdravotni stav,

vvvvvv

vyrovnani se skutecnosti samotného stafi jako nedilnou souc¢asti Zivota.
Zaveérem bych chtéla fici, Ze je nutné, aby starsi lidé dozravali k vnimavému chapani

problémil dneSnich mladych lidi a na druhé¢ stran€, aby vyrtstali mladi lid¢, ktefi by byli

ochotni k obétem a trpelivému snéaseni t€zkosti, které ptinasi stafi.
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RESUME

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku kvality zivota seniord a jejich
spokojenost se sluzbami. Vychazi z odborné literatury a zjiSténych informaci o dané
problematice.

Prvni kapitola je vénovana charakteristice pojmu stafi a starnuti. Zamétuje se na myty,
které jeste stale v nasi moderni spolecnosti prevladaji. Déale jsou zminiovany choroby,
které se nejcastéji u starSi populace objevuji a zavér kapitoly je veénovan aktivni
pfipravé na obdobi tzv. tietiho veéku.

Ve druhé kapitole je podavan piehled o soucasném legislativnim rdmci v péci o seniory
a jednotlivych sluzbéch, které jsou nejvice vyuzivany.

Tieti kapitola se zabyva sou¢asnou demografickou situaci v Ceské republice,

v Jihomoravském kraji a disledky, které sebou pfinasi starnuti.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na zjiStovani kvality Zivota senioril a jejich spokojenost
se sluzbami.

Kvalita Zivota je velmi subjektivni pojem a kazdy vnimé tento pojem rozdiln€ podle
toho, jaké hodnoty sdili, jak prozil svlij zivot a také dilezitou roli hraje zdravotni stav

¢lovéka.
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Anotace

Predlozena bakalarska prace se zabyva otdzkami starnuti a stafi, pfinds$i informace
o psychickych, zdravotnich a socidlnich zménach v tomto véku a nabizi moznosti,
jak prozit aktivné stari. Dale se zabyva legislativnim rdmcem, podle kterého se tidi
socialni sluzby a v neposledni fadé se prace zabyva demografickym starnuti v Ceské

republice a v Jihomoravském kraji a nasledky, které sebou piinasi populacni starnuti.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se sluzbami

z pohledu samotnych seniort.

Klic¢ova slova

Demografické starnuti, domov pro seniory, kvalita zivota, senior, socialni sluzby,

starnuti, stari, zakon o socialnich sluzbach.

Annotation

The submitted bachelor work deals with the questions of ageing and old age, brings
information about psychical, health and social changes at this age and offers
possibilities how to live the old age in an active way. Further it deals with the legislative
framework, according to which the social services are managed and, last but not least,
the work deals with demographic ageing in the Czech Republic and Southmoravian

Region and the consequences which are brought in by population ageing.

Keywords

The research part focuses on the assessment of quality of life and satisfaction with the

services from the view of seniors themselves.
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