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Uvod
Popis problému

Pfedmétem mé bakalaiské prace je jeden z velkych civilizacnich a spolecenskych
problémii — starnuti populace.

Stafim zivot nekonci, je jen dalSi etapou Zzivota. Je to téma, ke kterému se
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soucasnd spolecnost otaci zady /vSichni musime byt dynamiéti, pracovat, studovat, ucit
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se cizi jazyky, jezdit na zahrani¢ni dovolené - a stafi je prece tolik na obtiz!/ , ale také

pfirozeny a pfedvidatelny proces zmén. Stéii, starnuti a umirani je zasadni téma
a jedine¢nd osobni zkusenost.

Kdyz se podivame, ¢im se zabyvaji nejctenéj$i a nejsledovanéjsi média,
komentare, investigativni zurnalistika, vefejnopravni televize, magaziny, zjistime, Ze
nase spole¢nost nechce zatim o stafi a smrti slySet. Pokud se v médiich senior objevi, je
vétsSinou zdravé vyhlizejici, spokojeny, navic vylepseny kosmetikou ¢i sportem. Pfitom
seniofi jsou natolik rtiznorodou socialni skupinou, Ze je nelze takto jednoduse pievést
do jedné Sablony a tu pak medidlné prezentovat.

Co vsak vibec rozhoduje o tom, ze je Cloveék stary? Pro mladé je to vék.
V minulém roce probéhl vyzkum Masarykovy univerzity a Vyzkumného ustavu prace
a socialnich véci. Dle jeho vysledkl ,,lide, kterym je dnes pres tricet veri, Ze mladi konci
kolem ctyricitky. A Ze stari zacind kolem pétasedesati. Tento pohled je podle vyzkumu
typicky pro vétsinu Cechit mezi tiiceti a sedmdesati lety. “(MIadi konéi ve GtyfFiceti,
mysli si vétSina Cechi, MF Dnes, server iDnes, 19.3.2009).

Generace naSich rodi¢i a prarodi¢i se domniva, ze o tom, kdy je ¢lovek stary,
rozhoduje schopnost umét se o sebe postarat. V okamziku, kdy uz to nejde, je staii tady.
Postupem doby se ale vnimani v€ku méni. Staci se podivat na néktery z filmt pro
pamétniky, kde byli padesatnici uctivani jako ctihodni kmetové, nebo si vzpomenout na
skute¢ny veék babicky Bozeny Némcové.

Téma prace jsem si zvolila, nebot’ je blizké mé profesi. Od srpna roku 2005 jsem
zaméstnana na M¢stském uradé v Moravském Krumlové jako referentka odboru
socialnich véci. K agendé davek socidlni péce (nyni davek pomoci v hmotné nouzi) ndim
od 1.1.2007 ptibyla agenda nova — vyfizovani pfispévku na péci dle zak. ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. S problematikou starnouci populace se takto denné
setkavam.



Cil bakalarské prace

Postaveni starych lidi se ve spole¢nosti velmi zménilo také vzhledem k tomu, ze
za poslednich 120 let se primérna délka Zivota zdvojnésobila. Cilem bakalaiské prace je
popsat problém starnouci populace v nasi republice, pojednat o tom, co piinasi
prodluzujici se veék obyvatelstva, o zvysujicim se poctu nemocnych a zdravotné
postizenych seniort. Jak je v nazvu prace uvedeno, budu se zamyslet nad tim, jakou
vyzvu predstavuje fenomén starnuti populace pro socidlni pedagogiku.

Metody zpracovani bakalarské prace

Teoreticko-metodologicka ¢ast prace se zabyva ziskanymi teoretickymi poznatky
o starnuti populace, tj. zdkladnimi demografickymi ukazateli, statistickymi udaji pro
CR, dale popisuje pomoc statu seniorim ve smyslu zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Empirickd cast se zabyva prizkumem ke zjiStovani vyznamu socialni prace
a jejich pedagogickych aspektt pro starnouci populaci. Pokousim se také zjistit, v ¢em
vidi seniofi vyhody domaci péce a co by jim pomohlo vyrovnat se s problémy, které
stari pfinasi.

Pti zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pouzila tyto techniky:

poukazani na pedagogické aspekty socialni prace formou ptipadovych studii,
rozhovory se zadateli o prispévek na péci a s pecujicimi osobami, zachycené
v protokolech ze socidlnich Setfeni.

Nasledné¢ byla provedena analyza dokumentll pofizenych v ramci socialniho
Setfeni. Vychazela jsem z téchto vyzkumnych otazek: Jak hodnoti seniofi socidlni praci?
Povazuji jeji socidlné-pedagogické aspekty za piinosné? Co by jim pomohlo vyrovnat
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péce? Vzorek pro vyzkum byl vybran z populace ucelovym vybérem.

Prace ma prevazné piehledovy charakter, vychazi hlavné z odborné literatury.
Cilem je vymezit instituciondlni ramec problematiky starnouci populace.



1. Proménujici se demograficka skladba
obyvatelstva

K. Kalibova (1993:9) oznacuje demografii jako védni obor, zabyvajici se
reprodukei lidskych populaci, neboli demografickou reprodukci.

Obyvatelstvo definuje jako soubor lidi zijicich na urCitém Uzemi, za jehoz
zakladni charakteristiky se povazuji etnické a narodnostni slozeni, rozmisténi do
zakladnich sidelnich jednotek, hustota obyvatelstva, struktura podle pohlavi, véku
a zdravotniho stavu (Kalibova, 1993:24).

»Generaci je pak minéna skupina lidi (vrstevniki), kterd se narodila a dospivala
priblizn¢ v téze dob¢ bez ohledu na ptibuzensky ¢i jiny vztah. V chovani jednotlivych
generaci existuji rozdily dané spolecenskym vyvojem. Vrstevniky spojuji Zivotni
a dobové podminéné zkusenosti, hodnotovy rejstiik a zplsob uvazovani. Délka trvani
jedné lidské generace odpovida piiblizn¢ primérnému véku Zen pii porodu prvniho
ditéte. U nés se v soucasnosti jeji doba prodluzuje, coz odpovida trendu ve vétSing
rozvinutych zemi Evropy. Dnes ¢ini kolem tficeti let. Diky prodluzovéani celkové
pramérné délky lidského Zivota se na svéte potkavaji v souCasnosti Ctyfi Zijici generace
lidi.* (Tosnerova, 2009:19).

Studiem popula¢niho vyvoje se zabyvali demografové jiz v historii. Jiz od 18.
stoleti vychazeli zdat o pohybu obyvatelstva: ,,scitani lidu nejsou jediné prameny
vyuzivané pri studiu populacniho vyvoje. Demografové maji od roku 1785 k dispozici
take data o pohybu obyvatelstva. Bylo to umoznéno opatienimi Josefa II., jimiz byly
nejprve cirkevni matriky prohlaseny za verejné listiny a posléze byla spravcium matrik
uloZena povinnost zasilat pravidelné vypisy z matrik prislusné statni sprave. Soucasné
dvorsky dekret z roku 1784 predepisoval jednotny matricni formular. Tato opatieni
zustala v platnosti az do roku 1949, kdy vedeni matrik ve smyslu registriu pohybu
obyvatelstva jednotlivych obci prevzala zcela statni sprava. Nejprve prosté soucty
udalosti byly s rozvojem vypocetni techniky nahrazovany slozZitymi kombinacemi,
umoznujicimi sledovat charakter reprodukce v jeji mnohostrannosti a provazanosti. “
(Fialova,1996:141).



1.1 Historie demografického vyvoje, umrtnostni poméry

Dle Miihlpachra (2004:5) existuji hypotézy, podle nichz se v prehistorickych
dobach staii nedozival nikdo, a az do sedmnactého stoleti ptrekrocilo 65. rok zivota
pravdépodobné jen jedno procento populace.

Pokud jde o prameny k déjinam obyvatelstva, Maur (1996: 75) uvadi, ze v Evrop¢
zacina nova situace kolem roku 1500, kdy :,, historicky demograf miize opustit tenky led
odhadii, analogii a hypotéz, opirajicich se o zlomkovité dochované lokalni udaje, jez se
navic temer nikdy (a u nas viitbec nikdy) netykaji vseho obyvatelstva prislusné lokality
nebo oblasti. Misto toho mu archivy nabizeji nepreberné mnoZstvi pisemnosti
nejriznéjsiho typu, které jednak eviduji obyvatelstvo v celozemském méritku, jednak
Jjsou mnohem presnéjsi a uplnejsi nez stredoveké prameny. “

Z dochovanych pisemnosti se tak mizeme dozvédét, ze v prvni poloviné 17.
stoleti doslo v ¢eskych zemich k hlubokému regresu dosud ptiznivého populacniho
vyvoje. Ten zapfiCinila tricetiletd valka, béhem niz poklesla mira porodnosti. Po roce
1650 naopak doslo k riistu obyvatelstva v ¢eskych zemich z diivodu ptiznivého poméru
mezi natalitou a mortalitou.

Jak jsem vySe popsala, jednim z historickych pramenti pfi studiu popula¢niho
vyvoje je scitani lidu. Fialova (1996: 141 az 155) uvadi, ze: ,,scitani lidu zachytilo
v roce 1900 na uzemi Ceskych zemi 9, 437 milionu osob. Primérny rocni prirustek na
tisic obyvatel v 18. stoleti dosahoval 6,5 promile. Stejné rychle se zvysoval pocet
obyvatel i v 19. stoleti. Populace 18. i 19. stoleti byla populaci mladou. Déti do 15 let
byla asi tretina, osob starsich 50 let bylo jen o néco vice nez desetina “.

,,Demografie se ovsem nemiiZe obejit bez studia podminénosti demografické
reprodukce, nebot tim by se zbavila moznosti vysvétleni tohoto procesu. Kritériem toho,
které podminky maji byt zkoumany demografii, je jejich vaha, kterou pisobi na
demografickou reprodukci. Proto se povazuji primo za demografické i takoveé jevy,
respektive udalosti, jako snatek, rozvod, ovdoveéni, nemoc, sterilita aj. Ale viastnimi
demografickymi udalostmi jsou narozeni, umrti a potrat. “ (Kalibova, 1993: 10).

O tom, jakou roli hraje pii zméné reprodukéniho chovani obyvatelstva slozka
zvand fad vymirani hovoii L. Fialova (1996:175) : ,Jestlize odhadujeme, Ze se
v poloviné 18. stoleti lidé Zijici v ceskych zemich dozZivali v pruméru 25 az 28 let, pak
v poloviné 19. stoleti to bylo jiz vice nez 30 let, na pocatku 20. stoleti 40 let, na konci
20. stoleti je to 73 let.



Autorka dale uvadi, ze na prodluzovani délky lidského Zivota ptsobilo né¢kolik
faktort, které se vzajemné¢ doplnovaly a podmiiiovaly. Byly to: zména epidemiologické
situace, zlepSeni vyzivovaci situace veétSi Casti obyvatelstva a komunalni hygieny,
zlepSeni zdravotnictvi a rozvoj ptirodnich véd, jednoho z hlavnich ptfedpokladti moderni
1¢karské védy a hromadné vyroby léku.

Dle Rabusice (1995:21) tumrtnost ovlivituje na pocatku procesu demografického
starnuti vékovou strukturu populace mnohem méné nez fertilita a navic opacnym
zpusobem, nez jak bychom se mohli domnivat: prodluzovani lidského zivota diky
redukci umrtnosti ma totiz ten efekt, ze ¢ini prislusnou populaci o néco mladsi.

1.2 Pri¢iny starnuti populace

., Priciny demografického starnuti populaci byly jiz leckde dobre popsany:
snizovani umrtnosti ve vSech vékovych skupindch, konstantni prodluzovani nadéje na
doziti a soubézné snizovani plodnosti pod zachovnou hranici 2,14 déti na Zenu.*
(Rabusic 1995, srv. Van de Kaa 1987, Atchley 1997, Moody 2002 in Vidovicova, 2008:
16).

I. Mozny (2002: 22 az 23) v této souvislosti hovofi o spole¢enskych zménach, za
které plati nase civilizace Castéj$im upadkem rodinného zivota a celkovym poklesem
porodnosti pod miru prosté reprodukce. Rodicovstvi je dle tohoto autora principialné
nemozné, kdyz se muz i zena rozhodnou pro tradi¢ni muzskou roli a budovani profesni
kariéry.

Starnuti populace je zptsobeno proménami vékového slozeni obyvatel a zménou
veékové struktury.

Jak uvadi L. Rabusic (1995:16), v€ékovou strukturu kazdé spole¢nosti ovliviuji tii
komponenty: porodnost, umrtnost a migrace. To, zda je populace mlada ¢i starnouci,
zavisi dle tohoto autora piedevs§im na tom, kolik zeny porodi déti: ,,rodi-li jich mnoho,
jedna se o populaci mladou, nebot zakladna stromu Zivota je v takovém pripade Siroka
a celkovy tvar ma pyramidalni charakter. Rodi-li jich naopak malo, populace zacne
starnout, nebot’ zdakladna stromu Zivota je uzkd a podil mladé populace vuci staré se
snizuje.



1.3 Soucasnost

., Lidsky vek se prodluzuje, populace starne. V Ceské republice je v soucasné dobé
Jjedna pétina populace starsi 60 rokii a v roce 2030 to bude cela jedna tretina populace.
Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps spolecnosti, nejen nasi. Starnuti lidstva je
problémem témeér celosvetovym. Na vyznamném narustu poctu starnoucich osob se
podileji zejména vyspélé zeme Evropy a Severni Ameriky a Japonska.* (Miihlpachr,
2004:5).

Co se tyée kvality Zivota v Ceské republice, Ize dle I. Mozného ( 2002: 184)
hovoftit o vyznamnych prvcich zlepSeni, pfinejmensim se nyni vede 1épe nasim télim.
Od poloviny minulého stoleti po Ctyficet let totiz kolisala nadéje na doziti u ceskych
muzu kolem veku Sedesati sedmi let. Jediné posledni desetileti jim pak piidalo vice nez
celé Ctyfi roky zivota. Za zminku stoji také to, ze: ,,umrtnost se sniZila zejména ve
vekovych skupindach pred koncem pracovni aktivity, u padesatniki, kde se vSechno
podtrhne a secte, lidskeé télo uz zacina byt opotrebované, ale je jesté pomernée snadno
lécitelné. 'V radeé postkomunistickych zemi se v letech transformace nadéje na doziti
snizila, v nékterych stagnovala, jen Cesi si Zivot prodlouzili .

Na tuto skutecnost reagovala i naSe vlada v Narodnim programu pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012: ,,Viada si ve svem programovém prohlaseni
stanovila za jednu z priorit vénovat zvySenou pozornost kvalité Zivota ve stari.
K zajisteni vys$si kvality Zivota ve stari v kontextu demografického starnuti jsou nezbytné
koncepcni zmény a prijeti opatreni v riiznych oblastech. Co ucinime nyni, vyznamné
ovlivni kvalitu Zivota ve stari budoucich generaci a nds vSech. Nevyuziti prilezitosti
a nereagovani na vyzvy, které vyznamna demografickda zména prindsi, miize vést
k neefektivnim  politikam a nesenzitivnim sluzbam, které nevyuzivaji  potencial
a nezohlednuji  potreby a aspirace rostouctho podilu a poctu starsich lidi.
Koncepcni a preventivni Feseni jsou levnéjsi a efektivnéjsi.

Narodni program pfipravy na starnuti také pozaduje zahrnout do vzdélavani
policistl, pravnikt, pedagogt, socidlnich pracovniki a dalSich profesi poznatky
o specifickych potiebach a rizicich seniorti a dal§i poznatky z oblasti gerontologie. I to
predstavuje vyzvu pro socialni pedagogiku.



1.4 Prognoza

Podle demografické progndzy zpracované Ceskym statistickym uiadem bude
v roce 2050 zit v Ceské republice piiblizné ptil milionu obéant ve véku 85 a vice let
a téméf tfi miliony osob starSich 65 let. Nad¢je doziti pii narozeni bude v roce 2050
Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny. Predpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se
v hospodarsky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve véku 80 a vice let tfikrat, avSak
pocet stoletych a starSich 15,5 krat. Vyzkumem popula¢niho vyvoje se zabyva revue
Demografie, vydavana Ceskym statistickym tufadem.

Z téchto populacnich projekei usuzuje také L. Rabusic (1995: 89) na to, ze:
,vyrazné a plynulé zestarnuti ceské populace je ovsem mozné ocekavat v priubéhu
pristich 40 let, kdy po r. 2000 zacnou prekracovat dnesni hranici veku odchodu do
duchodu silnéjsi populacni rocniky narozené v obdobi 1940 — 1955 s akceleraci trendu
po roce 2010.“

V lednu roku 2010 vydal Cesky statisticky wfad prognézu nazvanou Projekce
obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065. Dle ni se Cesko stane zemi
seniord, Zzeny budou rodit az po tficitce a imigranti zajisti, Ze zem¢ nezlstane bez
obyvatel.

Uz v roce 2014 se ocekava ve vsech regionech pievaha pocétu seniorti nad détmi,
pricemz rozdil mezi poCty obCanti po 65. roce véku a pocty déti do 14 let se bude
vyrazn¢ prohlubovat. Kolem roku 2030 bude na dvé sté seniort pripadat sto déti, v roce
2065 se pomér zvysi na 245 az 354 dtichodci na 100 déti.

Odhad demografického vyvoje jen potvrzuje, Ze nejperspektivnéjSim oborem
budou v budoucnu sluzby pro seniory. Pokud se radikdlné nezméni systém
dichodového pojisténi, nastanou velké problémy i s vyplacenim diichodt.

Priimérny vék prvorodiéek se bude v Cesku za nékolik let pohybovat mezi 30 a 32
roky. Tticeti- a viceletych rodi¢ek bude tradi¢né nejvice v Praze. Hlavni mésto tradi¢né

Vv

Politici, ktefi chtéji prodluzovat odchod do diichodu jesté dal az za hranici 65 let,
mohou publikaci jen pfivitat. Potvrzuje totiz jejich odhady. Podle prognozy statistikli se
ve vSech krajich republiky bude prodluzovat vék doziti.

V roce 2065 by mé¢l byt naptiklad primérny vek doziti u muzi narozenych v tu
dobu v Praze 88 let, zen dokonce 91 let, v jinych krajich by se podle progndzy mél
u muzi pohybovat mezi 86 az 87 let, u Zen mezi 90 a 91 roky.
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V¢ékove slozeni obyvatel podle kraji v roce 2009 a prognézu na rok 2066 uvadi
autofi vyzkumu Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Vékové sloZeni obyvatel podle krajii a prognéza

Rok 2009 Rok 2066
Kraj 0-14 let 65 let a starSi | 0 — 14 let 65 let a starSi
Praha 189 668 258 888 102 342 361 855
Stiedocesky 183 490 175 369 131 782 347 548
Jihocesky 91 361 94 248 64 259 184 013
Plzenisky 78 805 86 854 55926 160 666
Karlovarsky 44 939 42119 31123 87 218
Ustecky 126 837 111 074 93 226 227980
Liberecky 64 521 60 702 49 487 127 283
Kralovéhradecky | 79 228 86 858 59 626 162 244
Pardubicky 74 997 77 795 56 449 150 919
Vysocina 74 907 78 266 56 894 155 683
Jihomoravsky 158 728 178 198 121 913 332 652
Olomoucky 90 741 97 156 63 857 186 546
Zlinsky 82 609 91 512 56 002 170 387
Moravskoslezsky | 178 735 180 942 126 064 352 882

Zdroj CSU

Co se tyce Jihomoravského kraje, dlouhodobé zde klesa pocet obyvatel
v pfedproduktivnim véku a zvySuje se pocet osob ve véku vyssim nez 65 let. Nejstarsi
je obyvatelstvo ve mésté Brn¢, je zde rovnéz ze vSech okrest Jihomoravského kraje
rozdil mezi obyvatelstvem starSim 65 let a mladSim 15 let (na 100 osob
v ptedproduktivnim véku piipadad témet 128 osob starSich 65 let). Tyto statistické daje
jsou uvedeny ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji
na obdobi 2009 — 2011 .




2. Rizika vyplyvajici ze starnuti populace

2.1 Ekonomické dusledky a jejich moZna reSeni

Jak bylo jiz fe¢eno uvodem, starnuti populace je jednim z velkych civiliza¢nich
a spolecenskych problému. Jaka jsou vSak rizika, kterd z tohoto problému vyplyvaji?

Rabusic (1995:8) uvadi, ze: ,,existuje realné nebezpeci, Ze dnesni nizké pocty
mladé generace, zpiisobené dlouhodobé nizkymi mirami porodnosti, spolu
s pribyvajicimi podily starych, které jsou diisledkem jednak nizké porodnosti, jednak
prodluzovani lidského Zivota, budou mit takové ekonomické a socialni diisledky, jez by
mohly vést ke zvysujicim se miram chudoby.

Ze své profesionalni praxe vim, ze stafi lidé tvofi riznorodou skupinu. Ti, ktefi
byli v minulosti znevyhodnéni napf. niz§imi piijmy (coz je typické praveé pro znojemsky
region), maji v soucasné¢ dob¢ také nizky starobni dichod. V posledni dobé se mnozi
pripady, kdy se na méstské titady obraci seniofi se zaddosti o pomoc pii uhradé jejich
naklada spojenych s bydlenim v najemnich bytech. Tyto star$i osoby po umrti manzela
¢i manzelky samy obyvaji vét§i byt s vy$Sim ndjemnym i s vyssi thradou za sluzby
spojené s uzivanim bytu. Pravé tito stafi lidé jsou citoveé vazani na své byty, protoze
v nich mnohdy stravili pfevaznou ¢ast zivota. PfesvédcCit seniory, aby se snazili najit
vhodnou vyménu velkého bytu za mensi neni tak viibec jednoduché.

Ekonomicka rizika starnouci populace popisuje také L. Rabusic (1995:91):
ekonomicky zavislé populace se specifickym zivotnim stylem a specifickymi potrebami
v oblasti spotieby, zdravotni péce, bydleni. Soucasti staré spolecnosti bude i promeéna
socialniho klimatu (mentalita starnouci spolecnosti) a znacné pocty osamocené zijicich

vV

V této souvislosti bych chtéla zminit zdkon ¢&. 306/2008 Sb., kterym byl
novelizovan zakon o dichodovém pojisténi. S ucinnosti od 1. ledna 2010 zavedl
postupné prodluzovani doby pojisténi pottebné pro vznik naroku na starobni dichod
z 25 roktl na 35 rokt (resp. z 15 rokt na 20 rokt v ptipad¢ kratSi doby pojisténi), tempo
prodluzovani — jeden rok za kazdy rok ucinnosti zdkona. Také zavedl postupné
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prodlouzeni obdobi pro ptedCasny odchod do starobniho diichodu. Toto opatieni
zachovava dosavadni moznost odchodu do pred¢asného starobniho diichodu az o ti
roky dfive, a to pii dichodovém veéku 63 let a niz§im, pii dichodovém véku vys§im nez
63 let se délka obdobi pro moznost ptfedcasného odchodu do diichodu postupné
prodluzuje, a to az na 5 rokl v piipad¢ pojisténc, jejichz dachodovy vek bude Cinit 65
let. Rovnéz v ptipadé predCasného starobniho diichodu se postupné prodluzuje délka
potiebné doby pojisténi pro narok na tento diichod, a to obdobné jako v ptipadé fadného
starobniho diichodu. Pfiznani tohoto diichodu vylucuje narok na fadny starobni dichod.

Na své stafi bychom si tedy méli sami spofit, platit si dichodové pojisténi
a celkové vice se touto problematikou zabyvat. Co se tyCe penzijniho pfipojisténi,
vyhodou se nyni jevi poskytovani ptispévkll od zaméstnavatele. Spousta zaméstnancti si
v§ak ptipojisténi neplati, clovek je zatim stale zvykly zit tady a ted’. Je to dano i tim, ze
vétSina mladych rodin investuje své penize spiSe do bydleni, vysoké hypotéky jim dalsi
spofeni ,,na stafi* pfili§ neumoznuji.

Dle Narodniho programu pripravy na starnuti je klicovou strategii k reseni
ekonomickych vyzev spojenych se starnutim populace zvyseni ekonomické aktivity
a zameéstnanosti. Problémem starnuti populace totiz neni ani tak jeho dopad na
ekonomiku, jako spiSe jeho interakce se situaci na trhu prdace a charakteristikami
penzijniho systéemu. Starnuti a pripadny ubytek pracovni sily muze byt do znacné miry
kompenzovan zvySenim zaméstnanosti. Ekonomicky dopad starnuti populace bude do
znacné miry zavisly na tom, jak vyuZijeme ziskané priristky v délce Zivota.
Konkurenceschopnost ekonomiky bude stale vice zaviset na investicich do vzdélani
a zdravi v prubéhu Zivota a na vyuziti schopnosti a dovednosti starsich osob.

Jak uvadi L. Rabusic (1995:126), pocty pracovnich sil se daji regulovat nejen
stanovenim diichodového véku, ale také stanovenim del$i povinné Skolni dochazky:
,vzdyt' investice do vzdelani, do lidského kapitalu, je investice velmi rozumna
a v dlouhodobé perspektive — i velmi efektivni. Je zcela ziejmé, Ze radikalni promeéna

‘

nasi spolecnosti nemiize probehnout bez zvyseni vzdeélanostni urovné populace.
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Také Miihlpachr (2004: 124) hovoii o tom, Ze se socialni nutnosti stane ucici se
spolecnost: ,,Odbornici v oblasti vzdeldavani a zviasté v oblasti celoZivotniho vzdélavani
se shoduji v ndzoru, Ze existuje formule, kterd vyjadruje schopnost spolecnosti vyrabet
narodni statek v 21. stoleti. Je to:

1/2-2-3

To znamenad, ze bude potreba jenom polovina pracovnich sil, ale musi byt dvakrat
schopnéjsi, pripravenéjsi, cili vzdeélanejsi, a budou tedy vyrabét trikrat vice, nez vyrabi
soucasny stav. To je vzorec, na jehoz druhé strané je zisk cili profit. Je to trend, kterym
se nase civilizace vydavad, je to trend, ktery vede k prosperite, k seberealizaci
jednotlivcii, k seberealizaci celych skupin lidi. Je to jakysi Damoklitv mecé nad
spolecnostmi, ktery vika, ze v této chvili nejdiilezitejsi investici pro budoucnost je
vzdelavani celého spolecenstvi, celé spolecnosti.

O vyznamu vzdélavani v postproduktivnim véku ¢ili vzdélavani seniori bude
pojednano jeste v dalsich kapitolach.

Jednim z ukolt socialné-pedagogického puisobeni je, aby se lidé sami chtéli stale
vzdélavat, a ani pres riznd zdravotni omezeni nepodléhali pasivité. To se vSak tyka
pfedevsim socidlni prace s lidmi v hmotné nouzi, kde dle B. Krause a V. Polackové
(2001:178) ,,mistrovstvi pracovnika v pomahajicich profesich spociva v tom, jak
uspesne se mu podari dovést klienta k odhaleni tohoto duleZitého momentu: za reSeni
svych Zivotnich obtizi musim prevzit odpovédnost a jen tak se mi podari dospét

I3

k vyrovnani se s nimi. *

K tomu, aby mohly star$i osoby déle setrvat na trhu prace je vsak tieba, aby jim to
dovolil zejména zdravotni stav, obecné¢ platnou vékovou hranici, kdy clovek ztraci
schopnost uplatnit se v zaméstnani stanovit nelze. Starsi lidé mohou také uplatnit své
zkusenosti prostfednictvim dobrovolnictvi, které je zdrojem seberealizace a socialnich
kontaktdi. Programy pro dobrovolniky by tedy mély vyuzit potencialu star§ich osob
a poskytovat prilezitost pro mezigeneracni vztahy a solidaritu. ZkuSenosti
z dobrovolnictvi mohou vést k uplatnéni na trhu prace a ke ,,druhé“ kariére.

Starnuti populace s sebou nese i jind rizika, nez ekonomické problémy. Pokud
vSak nebude mozno zajistit seniorskou populaci dostate¢né finanén¢€, promitne se to i na
kvalité jejiho Zivota.

Zbyva jesté dodat, ze ,,vedle statem organizované pomoci hraji nezastupitelnou
roli také cirkve, charitativni iniciativy a jedinci, kteri prijali myslenky filantropismu,
tedy zavazky duchovni a hmotné socialni pomoci. “ (Kraus, 2008:134)
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2.2. Psychosocialni diisledky

Spoustu kontaktti ztraci ¢lov€k odchodem do dichodu. Pokud jiz v této dobé nema
vhodny Zivotni program a zajmy, které by vedly ke spole¢né¢ sdilenym ¢innostem, miize
se pravem citit osamély. Stafi lidé maji také mnohdy strach ze zévislosti na svych
blizkych, ¢i je nechtéji obtéZovat, nebot’ oni sami maji dost svych zajmi a povinnosti.

»Ukoncenim pracovni cinnosti ztraci jedinec svou profesni roli a tim i svou
funkcni  identitu. Ma roli, ktera ma charakter ne-role, coz ho casto demoralizuje
a snizuje jeho viastni hodnotu. “ (Mihlpachr, 2004: 11).

Znamena to tedy, ze bychom jiz v produktivnim véku méli uvazovat nad
aktivitami a zajmy, kterym se budeme po odchodu do diichodu vénovat. Jiz psycholog
Carl Gustav Jung kdysi napsal, Ze: ,,pokud mlady clovék do ctyFicatého roku veku mysli
Casto na svoji smrt, mize to nekdy byt i patologicke, ale pokud clovek po ctyricitce na
svoji smrt nemysli, je to patologické docela jiste. “ (ToSnerova, 2009: 6).

Typicka definice stafi tedy vychdzi z toho, Ze starym se ¢lovék stavd po dovrSeni
ur¢itého véku, ktery se vétSinou pohybuje v rozmezi Sedesati az Sedesati péti let.
R. Kohoutek (2003: 81) rozliSuje obdobi poéinajiciho stari, které trva od 60 do 75
let a obdobi stari (senia), které trva od 75 do 89 rokli. Osoby devadesatileté a starsi
jsou dlouhovekeé.

Také Rabusic (1995: 143 az 145) uvadi, Ze ritudlem, jenz piechod do faze Zivotni
drahy oznaCované jako stafi, je odchod do diichodu. Stanovenim ur¢itého véku, v némz
jedinec pfestava byt angazovan v pracovnim procesu a zacind pobirat starobni diichod,
se ustanovila jasnd socialni definice stafi. Pro¢ je vSak stafi a odchod do dichodu
vniman jako problém? Dle tohoto autora je vySe uvedena skute¢nost dana socidlné, tzn.
kdyZ spole¢nost nékoho oznaci jako staré¢ho, tak také starym je. I kdyz sam se tieba
jesté starym neciti, ¢eka se od n¢j, ze odejde na odpocinek. Po odchodu do dichodu se
navic méni prestiz ¢lovéka, jeho ptijem 1 zpiisob dosavadniho Zivota.

Clovék tedy najednou nemiize uspokojovat hned nékolik socilng-
psychologickych potieb. Ty se dle R. Kohoutka (2004: 45) dé€li na: potiebu citového
vyziti, potfebu sebeuplatnéni, potifebu socialniho kontaktu, prozivani a potiebu
poznavani. Zvlast¢ sebeuplatnéni, socialni kontakty a poznavani novych véci se po
odchodu na odpocinek znacné omezuji.
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Kam vSak zajit s drobnymi a vétSimi stesky? Kdo v dne$ni dob¢ vyslechne starosti
osamélého star¢ho cCloveéka? Byva to cCasto prakticky Iékaf, 1 kdyz existuje tfada
telefonickych linek diivéry, svépomocnych skupin s poradenstvim, kam patii 1 senior
telefon. Vroce 2006 byl v CR zalozen nadaéni fond Vesely senior na podporu
nemocnym i zdravym senioriim a zafizenim pro n¢ ur¢enym.

Jakou roli pfi tom vSem sehrava socidlné-pedagogické pluisobeni, resp. piisobeni
v pomahajicich profesich?

B. Kraus a V. Polackova (2001: 12) hovoii o SirSim pojeti socialni pedagogiky. Ta
se zamétuje nejen na problémy Casti populace ohrozené ve svém rozvoji (tj. tu, kterd ma
problémy patologického charakteru), ale na celou populaci. Cilem tohoto socidlné-
pedagogického pusobeni by mélo byt vytvareni souladu mezi potfebami jednotlivei
a spolecnosti.

Je tu také nemaly rozdil mezi starymi lidmi ve mésté a na venkoveé. Na venkove se
1 v dnesni dob¢ vice dba na rodinné vazby, vice funguje tradi¢ni rodina a pfibuzenstvo.
Lidé na vesnici se znaji, maji o sob¢ vétsi prehled — na rozdil od anonymity ve méste.
V dobach mého détstvi na venkové jesté byval dominujicim centrem déni kostel. I dnes
se tu jeste snazi predevsim star$i Zeny dochazet alesponl jednou v tydnu na bohosluzby,
pokud jim to jejich zdravotni stav umoziiuje.

Zasadni zménu v dosavadnim stereotypu znamena, pokud uZ jsou ve starobnim
dichodu oba manzelé. Tosnerova (2009:26) popisuje nové szivani, manzelé najednou
spolu travi mnohem vice Casu: ,,Fada manzelskych parii nachazi modus vivendi: muz
jezdi na chatu, nebot ve mésté nemda moc moznosti zapojit se do néceho, Zena ziistava
ochotné doma, navstévuje kavarny, chodi na univerzitu tietiho véku, kde bohuzel muze
vidime jen sporadicky.*

Opét se tedy projevuje rozdil v zivoté starnouci populace ve mésté a na venkove,

kde jsou naopak pro starnouci populaci moznosti kulturniho vyziti ¢i dokonce dal§iho
vzdélavani velmi omezeny.
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2.3 Postaveni starnoucich Zen ve spole¢nosti

Dle Vagnerové (2000: 322 az 323) jako dalsi socialni zhodnoceni Zeny vesmés
funguje profesni role, kterd je potvrzenim jejich kompetenci. Dilema volby mezi roli
matky a profesni kariérou nahradi v pozdéjsim veéku dilema jiné: zlstat nadale
v zaméstnani ¢i peCovat o své starnouci rodice?

Postaveni starnoucich zen ve spolecnosti se jiz nyni jevi jako specificky problém.
Rabusic (1995, 151 az 153) uvadi, ze vdovstvi a osamélost zen je zpiisobeno rapidné
ubyvajicim poctem muzii po Sedesatém roce véku. Ovdoveéli muzi ¢asto uzaviraji dalsi
sinatky s mladSimi zenami, takto se pravdépodobnost, ze nepieziji svou manzelku
a nebudou zit osamocené zvysSuje. Lze tedy usuzovat, ze: ,,zena, at vdand, ¢i rozvedend,
to bude mit ve starnouci spolecnosti velmi obtizné. Je velmi pravdepodobné, zZe posunuti
snatkii a porodii do vyssiho véku Zeny, prodlouzeni intervalu mezi porody, které miizeme
u nas brzy ocekavat, spolu s predpokladanym prodlouzenim stredni délky Zivota ucini
z Ceské Zeny po tricitce permanentni pecovatelku: nejdiive prijde péce o malé dite
(pFipadneé deti), ktera bude vystiidana soubéhem starosti s pubescentem a starnoucimi
rodici. Pak prijde na radu intenzivni péce o rodice prestarlé a moznd i chronicky
nemocné a vSe bude zavrseno péci o nemocného manzela. “

Tuto skutecnost mohu jen potvrdit opét z praxe. Pii vyfizovani agendy davek
prispévku na péci uz nyni zjistujeme, ze vétSina osob poskytujicich péci a pomoc jsou
zeny. Problémem je, ze pii poskytovani péce nemohou setrvat na trhu prace, vétSina
zaméstnavatelll jim neumozni flexibilni pracovni dobu. Pokud vSak osoba, o kterou se
staraji, dosahne alespon II. stupné zavislosti, nemusi byt vedeny v evidenci uchazect
o zaméstnani na ufadu prace a doba péce se jim zapocitava do potiebné doby
dichodového pojisténi.

Pro pecujici, ktefi jsou jiz sami ve vysSim veéku neni péce o své staré rodice viibec
jednoducha. Oznacuji ji jako ,,zaméstnani na 24 hodin denné®, k mnoha starym lidem je
tteba vstavat 1 v noci, coz je vycerpavajici.

Svou roli zde urcité sehrava i moznost tzv. respitni péce. Jedna se o odlehcujici,
nebo-li ulevovou ,,péci o pecujici. Ta pomahd lidem dlouhodobé pecujicim ulehcit
situaci, poskytnout jim prostor pro nacerpani novych sil a energie. Zvlasté v pripadé
pecovani o tézce nemocného seniora ¢i v termindlnich stadiich nékterych onemocnéni
muze pomoci alespont na urCity ¢as zastoupit pecujiciho. Tuto moznost nabizi napf.
zafizeni hospicového typu, bude o ni pojednano také v kapitole o paliativni péci.
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K postaveni Zen ve starnouci spole¢nosti uvadi T. Tosnerova (2009:. 24-25), ze :
., U Zeny je ztrdta partnera v starSim véku pri tradicné chdapané Zenské roli v dnesnim
svete znacnym problémem. V tradicnim pojeti gender role Zena rFadu cinnosti viibec
neumi, muz byl ve vSem jeji oporou. V prosocialnim Nizozemsku maji dokonce kurzy pro
vdovy. Co a jak délat s pojisténim, jak vyplnit danové priznani, zkratka — aby starsi
zeny, vdovy, nebyly zdrojem laciného zisku ve styku s nékterymi amoralnimi jedinci.
Diky tomu ovsem vstupuji do nové komunity, ziskavaji nové kontakty a kurz tak mimo

Jjiné pomaha prekondvat osamélost. U nds zatim neni tomuto problému vénovana zdadna

vvvvv ¢

Genderovy pristup se objevuje také v Narodnim programu piipravy na starnuti
na obdobi let 2008 az 2012. Dle n¢j mezi starSimi lidmi v dasledku vys$si nadéje doziti
pfi narozeni pievazuji zeny a jejich podil se ve vyssSich vékovych kategoriich zvysuje
(ve v€ku 100 let dosahuje poméru 4:1). V dusledku toho starsi zeny ziji bez partnera
Castéji nez star$i muzi. V nejstarSich veékovych skupinach je riziko chudoby
nékolikandsobn¢ vyssi u zen nez u muzi. Muzi a Zeny Celi odlisSnym rizikim na trhu
prace, maji odliSna zdravotni rizika a potfeby. Zdravi zen je obecné horsi nez zdravi
muzl, véetné Urovné disability, rizika institucionalizace, socidlni izolace a nékterych
vékoveé podminénych nemoci (napf. Alzheimerovy choroby ¢i osteoporozy). Naopak
kardiovaskularni mortalita ¢i sebevrazednost je vyssi u muzi. Vyznamny genderovy
aspekt se tyka také neformalnich a formalnich (profesionalnich) pecovateld. Ptiblizné
dvé tretiny neformalnich pecovatelt tvoti Zeny.

Rizika seniorské populace uvadi také P. Miihlpachr (2004: 9):

-pauperizace, ekonomické zbidacovani znemozZnujici uspokojit potreby primerené dané
spolecnosti,

- vékova diskriminace, ageismus

-segregace, vytésnovani, nedobrovolny Zivot vné spolecnosti

-generacni intolerance (pracovni prileZitosti, vedouci pozice, bydleni)

-predsudky, napr. precefiovani nemocnosti a poklesu funkcni zdatnosti ve stari, apriorni
podezirani z pritomnosti diskreditujicich postizeni (demence)

-podcenovani lécitelnosti zdravotnich obtizi i potieby vékové modifikace zdravotnickych
i jinych sluzeb

-maladaptace na stari a s nim spojenou zménu socidalnich roli (penzionovani)
-osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim

-rychly — vyvoj  spolecnosti,  zastaravani  technologickych  znalosti,  ztrata
konkurenceschopnost i na trhu prdce, zhorSeni orientace ve spolecenském deni
i mezigeneracni komunikace (nové aktivity, nova terminologie)
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-vys$si nemocnost a pri kombinaci a atypickém pritbéhu chorob ve stari i vyssi riziko
omylu,

-zvySené riziko ztrdty sobéstacnosti

-pokles schopnosti a viile signalizovat své potreby a potize,

-manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zvlasté v souvislosti se zdravotnickymi
a socialnimi sluzbami),

-zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedincu.

Také dle tohoto autora je pro seniorskou populaci typicka pievaha Zen.
V evropskych zemich je mezi seniory starSimi 60 let 12 -17 % vdovci, ale 37 — 51 %
vdov. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sob&stacnosti. Jak se s ni vyrovnava
nase spole¢nost, bude podrobnéji popsano v kapitole vénované pomoci statu seniordm.

2.4 Vékova diskriminace, ageismus

Jedna se o jeden z jevi, souvisejici se stafim. L.Vidovicova (2008: 113) uvadi
nasledujici definici ageismu: ,,Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvédceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovand skrze
proces systematické, symbolickeé i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na
zaklade jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorte.
Kviili novodobému ,, riziku * starnuti spolecnosti je stdle stejné vyznamné, zda patrite
k mladezi, ktera si mysli, Ze internet tu byl prece odjakzZiva (tzv. Generace Y), ke
generaci dnes tricetiletych dravci, motoru ekonomické transformace (tzv. Generace X),
nebo ke kohortam babyboomu, ¢i dokonce k tem, ,,co predstavuji prilis velkou zatéz pro
verejny rozpocet .

Stejné jako jinde v republice je i naSem regionu pro star$i obCany obtizné sehnat
odpovidajici zaméstnani (¢i spiSe jakékoliv zaméstnani). Znojemsky okres se potyka
s vysokou nezaméstnanosti, stimto aspektem se setkdvdme pii vyfizovani davek
pomoci v hmotné nouzi, dle zak. ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Na tuto
situaci reaguji ufady prace zvySenou péci, vénovanou témto uchaze¢iim o zaméstnani.
Uchazeci starsi 50 let (ale také osoby se zdravotnim postiZenim, ob&ané do 20 let véku,
téhotné Zeny, matky a obcané pecujici o dit€¢ do 15 let, dlouhodobé¢ nezaméstnani
a obcané Zzijici ve slozitych socidlnich podminkach) jsou zvani k €ast&jSim kontaktim,
je jim doporucovana rekvalifikace a jsou s nimi sestavovany individudlni akéni plany
dle zdkona o zaméstnanosti. Ze své profesni zkuSenosti ale mohu jen potvrdit, ze po

dosazeni urCitého v€ku je Sance sehnat zaméstnani jen velmi nepatrna.
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Vidovicova (2008: 167) oznacuje trh prace jako druhym velkym tématem ageismu:
»irh prdace je vekové diferencovan a vékem je definovina i doba participace — odkdy je
mozné uzavirat pracovni kontrakt a kdy je nutné (¢i obvyklé) pracovni trh opustit. Spolu
s pohlavim a vzdelanim je tak vék hlavnim indikdtorem pozice jedince v techto

strukturach.

Také Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 fesi
problematiku ageismu. Uvadi se v ném, ze demografické starnuti je vétSinou nespravné
povazovano za negativni jev a problematika spojend s demografickym starnutim je
Casto redukovana na problematiku reformy dichodového systému. K zajisténi kvality
zivota ve staii a k vyuziti zkusenosti a potencidlu ptibyvajiciho poctu starSich lidi je
vSak tieba ucinit vice. Je nezbytné piijmout opatieni v fadé oblasti a zejména zmenit
negativni pfistup ke starnuti populace a ke starSim lidem, ktery je Casto spojen se
stereotypnim az ageistickym pohledem na stafi a starsi lidi, vzbuzuje obavy narusujici
mezigenerani soudrznost a vytvaii podhoubi vékové diskriminace. Piehlizi ptitom
nejen potencial starych lidi, ale také dasledky a moznosti védeckého, technického
a ekonomického rozvoje.

V této souvislosti je tfeba zdlraznit, ze: ,,socialni pedagogika je casti pedagogiky,
ktera se zabyva problematikou vychovy v zavislosti na postupujicim procesu
industrializace, technizace, rozvoje forem spoluziti i zméndch spolecensko-pravnich
norem. VSima si méniciho se prostredi a tim i podminek vychovy. Sleduje okolnosti
a tyto promeény nejen v obecné roviné (vétsina populace se néjak s nimi vyrovna), ale
i v situacich, kdy je spolecensko-moralni vyvoj jedince ohroZen a dochazi k tézkostem
v prizpusobovani. “ (Kraus, Polackova, 2001:. 14).

Vzhledem k tomu, Ze pravé seniorska populace se s vyse uvedenymi zménami

vyrovnava jen obtizné, jevi se socialné-pedagogické pisobeni na pocatku tietiho
tisicileti stale aktualnéjSim.
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2.5 Seniori z pohledu socialni patologie

Jak jinak jsou jeSt¢ staii lidé ohrozeni a znevyhodnéni oproti mladSim
spoluobcaniim? Kterych oblasti zivota se toto ohrozeni tyka?

Dle Miihlpachra (2004:73) jsou stafi lidé znevyhodnéni ¢i ptfimo ohroZeni oproti
mladSim spoluobanim v mnoha ohledech. Mira jejich ohrozeni je tak nepfimo umeérna
zdravotnimu 1 funkénimu stavu a pfimo umérnd osamélosti a izolaci od spole¢nosti:
,vyznamnou oblasti zvysené ohrozeny je osobni bezpecnost. Seniofi jsou ohroZeni jak
neumysinymi nehodami a urazy (napr. v dopravé ¢i pri padech), tak umysinou nasilnou
a jinou trestnou cinnosti. Stari lidé, zvlasté ve Spatném zdravotnim a funkcénim stavu,
Jjsou relativne snadnou obéti trestné cinnosti, a to umeérné své osamélosti a spolecenské
nevsSimavosti. Motivem miize byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych
starych lidech shromazdujicich majetek) ¢i pouha agresivita anomalnich ¢i deviantnich
pachatelii-agresorii.

Na jednu zfunkci socidlni pedagogiky, funkci preventivni (profylaktickou)
se zamétujeme pii terénni socialni praci. Pfi tzv. socidlnich Setfenich v domécnostech
zadateli o prispévky na péci se snazime seniory poucit o zakladnich bezpe¢nostnich
opatfenich. I na venkov¢ vSak jsou uz stafi lidé obezfetnéjsi, snazi se mit zamceno i pres
den a klice predavaji pouze své roding. VEétSinou se nam svéti s vlastni zkusenosti ¢i se
zazitkem nekterého souseda, ktery byl jiz okraden, nebo se né&jaci lidé pokouseli pod
riznymi zaminkami dostat do domu.

Smutnou zkuSenosti bohuzel zlstava rizné omezovani ¢i zanedbavani starych lidi
pfimo vlastni rodinou. Zde nastupuje spoluprace s obci, ve které stary Clovek zije.
Z nasich profesnich zkuSenosti vSak stale vyplyva, ze predevSsim mensi obce si stale
nezvykly na povinnost se o své obCany postarat, jejich predstavitelé to nechtéji prilis
fesit, mit potom problémy se souzitim na malé vsi atd.

V jedné zkazuistik, uvedené v praktické casti bakalaiské prace, jsem popsala
priklad terapeutické (kompenzacni) funkce socialni pedagogiky. Jednalo se o piipad
seniorky, zanedbavané vlastni rodinou. Byla navic osobou spolecensky znevyhodnénou
vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni, které se projevovalo hlavné velkymi
pohybovymi problémy. Zde se vSak diky vstficnosti a dobré spolupraci se starostkou
obce podafilo vSe vyiesit.
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3. Pomoc statu seniorum

3.1 Socialni sluzby

Dnem 1.1.2007 vesel v uCinnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé
socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a také predpoklady pro vykon
¢innosti v socialnich sluzbéch.

Podle tohoto zékona statni spravu vykonavaji:

r

-Ministerstvo prace a socidlnich véci

A

-krajské urady

-obecni ufady obci s rozsifenou plsobnosti
-okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Socidlni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti podle vyse uvedeného
zakona zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni. Poskytovateli socidlnich sluzeb jsou pfi splnéni
podminek stanovenych timto zdkonem uzemni samospravné celky a jimi zfizované
pravnické osoby, dal$i pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené
organizac¢ni slozky statu.

Soucasti socidlni prace je poradenska Cinnost, ktera seznamuje seniory s jejich
ptipadnym narokem na prispévek na pééi a jeho dalsim vyuzitim. Ukolem socialniho
pracovnika je tedy podat informace o postupu pii podani zadosti, vykonat socialni
Setfeni v domacim prostfedi Zadatele a v neposledni fad¢ kontrolovat zpisob vyuzivani
prispévku. Jedna se vétSinou o socialni praci nejen se samotnym zadatelem o prispévek,
ale také s jeho rodinnymi pfislusniky. Tato prace vykazuje mnohé pedagogické aspekty,
pomaha k lepSimu zaclefiovani seniortt do spoleCnosti, jak ostatné ze zakona
o socidlnich sluzbach vyplyva. Snazime se jednotlivym seniorim pomadhat pti feSeni
jejich konkrétni situace a zajistit jejich socialni nezavislost.
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Je-li Clovek ve veéku, kterému se tikd seniorsky ¢i dichodovy, a potirebuje-li
pomoc jiného Cloveéka pti zvladani béznych dennich Cinnosti, ¢i pfi chodu domacnosti,
muze vyuzit nabidky socialnich sluzeb, které se v jeho obci ¢i regionu nachazeji.

Pro informace o takovychto sluzbach se miize obratit na svlij obecni ¢i méstsky
uifad. Zde mu zaméstnanci ufadu (socialni pracovnici), podaji potfebné informace,
poptipadé mu pomohou naptiklad podat zadost o prispevek na péci.

Socidlni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni prevence, sluzby
socialni péce.

Zakladni socidlni poradenstvi poskytujeme seniorim ¢i jejich rodindm jiz pii
prvnim kontaktu na ufad¢é. Je pravdou, Ze prvotni informaci o naroku osoby na
prispévek na péci vétSinou podava jeji prakticky lékar, pecujici osoby se o této davce
dozvidaji také z médii. Soucasti odborného poradenstvi je i piij¢ovani kompenzacnich
pomtcek.

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni ndvyky a zplsob zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodiujici prostiedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmua trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni
prevence je napomahat osobam k ptekonani jejich neptiznivé socialni situace a chranit
spolec¢nost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi. Seniorské populaci
jsou urceny socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Jsou to ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém véku
nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vyloucenim. Obsahuji
tyto zékladni ¢innosti:

-zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
-socialng terapeutické cinnosti
-pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti, a v piipadech, kdy toto nevylucuje jejich stav, zajistit jim dlistojné prostiedi
a zachazeni.

Tyto sluzby zahrnuji osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisfiovou péci,

pravodcovské a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni staciondfe, domovy (pro osoby se
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zdravotnim postizenim, pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem), chranéné bydleni
a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce.

Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb vede Krajsky ufad. Je veden v listinné
a elektronické podobg, takze ob¢ané do n€j mohou nahliZet na internetu.
Z tohoto vyctu socidlnich sluzeb bych chtéla vénovat ve své praci pozornost
pecovatelské sluzbé a domoviim pro seniory.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Tato sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich
socialnich sluzeb tyto ukony: pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy /nebo pomoc pfi jejim zajisténi/, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim.

Pecovatelska sluzba je poskytovana také v tzv. domech zvlaStniho urceni —
domech s pecovatelskou sluzbou (DPS). Tyto domy jsou urceny pro bydleni seniori
a zdravotné postizenych obcant, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Na zékladé¢ smluvniho vztahu jsou zde poskytovany obyvatelim
pecovatelské sluzby. Kazdy obyvatel si sjedna pecovatelskou sluzbu v takovém
rozsahu, ktery mu pomuze zachovat maximalni sobéstacnost a dosavadni zptisob zivota.

Zajistovani dostupnosti socialnich sluzeb se déje prostiednictvim komunitniho
planovani. Jedna se o metodu, kterou Ize na irovni mést a obci planovat socialni sluzby
s ohledem na mistni specifické podminky a potieby jednotlivych obcanti. Tento proces
probiha také na Méstském tradé v Moravském Krumloveé. Za zminku stoji, ze clenkami
pracovnich skupin komunitniho planovani jsou také obyvatelky domu s pecovatelskou
sluzbou. Takto se i starSi osoby podili na feseni otazek, které se jich dotykaji.

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni: centra dennich sluzeb,
denni stacionare, tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy,
domy na pul cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socialni
poradny, socialné terapeutické dilny, centra socialné rehabilita¢nich sluzeb, pracovisté
rané péce, intervencni centra a zafizeni nésledné péce. Kombinaci zafizeni socidlnich
sluzeb 1ze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.
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Z tohoto vyctu zatizeni socidlnich sluzeb vyuzivaji seniofi v regionu Moravského
Krumlova hlavné domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

V domovech pro seniory je socidlni sluzba poskytovana starobnim a invalidnim
diachodciim, kteti z diivodu véku a zdravotniho stavu potiebuji pravidelnou pomoc jiné
osoby, ne vSak péci v lizkovém zdravotnickém zatizeni.

V domovech se zvlas§tnim rezimem je socialni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobésta¢nost v diisledku chronického dusevniho onemocnéni nebo
onemocnéni stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci
a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc. Star$i lidé s duSevnim onemocnénim
vcetné osob trpicich demenci jsou ve zvySené mife ohrozeni rizikem institucionalizace
/pevného spojeni s organizaci/, zneuzitim lidskych prav a socidlnim vyloucenim.
V ramci péce o dusevné nemocné je tieba vénovat zvlastni pozornost starym lidem
a jejich zaclenovani do spole¢nosti.

Dle Kalvacha (2008: 60) je i vustavni péci ,,soucasti kvalitniho pecovani
a oSetrovani zajistéeni i smysluplnych civilnich aktivit (odborné animace, ,,o0ziveni
Zivota “), alespon primerenych smyslovych podnéti, mezi néz patii i bézna komunikace.
Zvlasté u dlouhodobé lezicich pacientu, at’ v ustavni, nebo domaci péci hrozi, ze po radu
meésicu neuvidi prirozeny svét a nemuseji lidsky komunikovat. Je proto treba nalézt cas
nejen na telesné osetiovani, ale také na rozmluvu a na zprostiedkovani prirozené
smysluplnych viemii. Jde napr. o to premistit nepohyblivého pacienta do kresla k oknu
nebo ho vyvézt na pojizdném voziku na zahradu, do parku, treba i na ulici. V ustavni
péci je mozné vyvezt pacienty do zahrady i na luzku. A predevsim je nutné s pohybove

3

limitovanymi, izolovanymi lidmi mluvit, umoznit, aby méli komunikacniho partnera. *

I domovy pro seniory tak maji své socidlni pracovnice, krom¢ kulturni ¢innosti
zde probihd i vychovna ¢innost. Klienti zde maji sestaveny tzv. individualni plany, ve
kterych maji urceny osobni cile. Pokud jsem méla moznost nahlédnout, takovym
osobnim cilem muze byt i setkdvani s rodinou ¢i ndvstéva vytvarného krouzku. Pfi
stanovovani osobnich cili vSak musi byt predevSim bran zietel na zdravotni stav
klienta.

O ustavni péci bude jesté podrobnéji pojednano v samostatné kapitole.
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3.2. Prispévek na péci

Nejen senioriim, ale vS§em osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby se
poskytuje prispévek na péci dle uvedeného zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Naklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Pfijemcem piispévku je
senior, ten tedy sam rozhodne, komu bude davat financni prostfedky na zajiSténi
potiebné péce a pomoci.

Meéstsky urfad Moravsky Krumlov jako obecni tfad obce s rozsifenou ptisobnosti
o prispévku na péci rozhoduje. Narok na tuto davku ma osoba starsi jednoho roku, ktera
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby pii péci o vlastni osobu a pfi zajisténi sob&stacnosti. Zakon o socialnich sluzbach
stanovuje Ctyii stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby — stupen I (lehka
zavislost), stupen II (stfedn¢ tézka zavislost), stupen III (t€zkéa zavislost) a stupen IV
(Gplné zavislost). Tyto stupné zavislosti se odvijeji od ukoni, které zadatel nezvladne
bez pomoci dalsi osoby. Hodnoti se tyto tikony:

-ukony péce o vlastni osobu:

- ptiprava stravy,

- podavani a porcovani stravy,

- prijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,
- myti téla,

- koupani nebo sprchovani,

- péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

- vykon fyziologické potieby vcetné hygieny,
- vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

- sezeni, schopnost vydrzet v sedg,

- stani, schopnost vydrzet stat,

- premist'ovani predmétti denni potieby,

- chlize po roving,

- chiize po schodech nahoru a dolt,

- vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
- oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

- orientace v pfirozeném prostiedi,

- provedeni si jednoduchého oSetient,

- dodrzovani lé¢ebného rezimu.
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-ukony sobésta¢nosti:

- komunikace slovni, pisemna, neverbalni

- orientace viici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo ptirozené prostiedi
- nakladani s pen€zi nebo jinymi cennostmi,

- obstaravani osobnich zaleZitosti,

- usporadani ¢asu, planovani zivota,

- zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veku,

- obstaravani si potravin a béznych ptredméti (nakupovani),

- vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

- myti nadobi,

- bézny uklid doméacnosti,

- péce o pradlo,

- ptepirani drobného pradla,

- péce o luzko,

- obsluha béznych domaécich spotiebici,

- manipulace s kohouty a vypinaci,

- manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

- udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady,

- dal&i jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domécnosti.'

! Tyto jednotlivé tkony rozlisuje zak. €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach na str. 6
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V nasledujicich tabulkach je pro piehlednost uveden pocet nezvladanych ukont,

ktery odpovida urcitému stupni zavislosti.

Tab. 2: pocet nezvladanych tikonii pro vék 0-18 let

Pocet ukonu

Stupeni zavislosti

vice nez 4 tkony

I (Iehka zavislost)

vice nez 10 ukonu

IT (stfedné t€zka zavislost)

vice nez 15 ukont

III (tézka zavislost)

vice nez 20 ukont

IV (Uplna zavislost)

Tab. 3: pocet nezvladanych tikonii pro vék nad 18 let

pocet ukonil

Stupen zévislosti

vice nez 12 ukona

I (lehké zavislost)

vice nez 18 ukona

IT (stiedné tézka zavislost)

vice nez 24 ukona

[T (tézka zavislost)

vice nez 30 ukonu

IV (Gplna zavislost)

VysSe prispévku na péci je dana v ustanoveni § 11 zak. ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach.

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni mésic:

a) 3 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 5 000 K¢, jde-li o stupen Il (stredné tezka zavislost),
c) 9 000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost)

26




Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let cini za kalendaini mésic:

a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen I (stredné tezka zavislost),
¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen 1V (uplna zavislost).

Ukolem socialniho pracovnika je vysvétlit zadatelam, e je zkoumana hlavng
jejich sobéstacnost a zvladani péce o vlastni osobu, laicky feceno ,,jestli se clovek
o sebe dokaze jesté postarat a nakolik je zavisly na péci a pomoci dalsich lidi.“ Je tfeba
ovladat jeden z pedagogickych aspekti socidlni prace — pedagogickou komunikaci. Tato
je ,,podminéna situacne. Je procesem, na nemz predevsim zalezi, zda bude vychovné
prlisobeni efektivni, ¢i nikoliv. “(Kraus, 2008: 125).

Pokud uz byl zadateli ptispévek na péci priznan a nevi, jakym zptisobem by mohl
pro sebe nejvhodnéjsi a potfebnou sluzbu ziskat, mize se opét obratit na socialni
pracovniky méstského ufadu. Ti mu pomohou takovou sluzbu nalézt, ptipadné
i zprostfedkovat.

3.3 Ustavni péce

PécCi o starého Cloveéka lze zajistit v roding ¢i ustavni formou. Ta je poskytovana
v domovech pro seniory ¢i v penzionech. Variantou domova diichodcii jsou ustavy
socialni péce se zvysenou psychiatrickou péci.

Systém péce o seniory se v poslednich letech soustfed'uje pravé na nezbytnou
pomoc a udrZeni seniorti v pfirozeném prostiedi. Je samoziejmé levnéj$i zvladnout
zdravotni krize seniort doma. Vyskoluji se stovky pecovateld, ktefi zajistuji
v domécnostech zakladni pomoc stravovaci a hygienickou. V piipad¢, ze v domacim
prostiedi z nejriiznéjSich divodi nelze péci zajistit, je mozno podat zadost do zafizeni
ustavni péce.

Jak jiz bylo uvedeno v jedné z predchozich kapitol, pecujici osoby vétSinou
nemohou setrvavat na trhu prace. Mnoho lidi si nemtize pfed dichodem dovolit ztratit
zaméstnani, odejit z prace a pecovat. V praxi jsem také poznala, jak velkym problémem
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je onemocnéni a hospitalizace pecujici osoby. Pokud v rodiné neni nikdo, kdo by mohl
pecujiciho zastoupit, byva senior umistén i do lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Pokud
rodina s touto situaci nepocitala, nema vétSinou ani podanu zadost do domova diachodcii
a nelze véc tesit jinak.

Otazkou soubéhu zaméstndni a poskytovani péce clenim rodiny se zabyva
i Narodni program piipravy na starnuti : ,, Ucast na trhu prdce je podminéna souladem
mezi pracovnim a rodinnym Zivotem. Pro zvySeni zaméstnanosti starsich Zen, které se
zejména podileji na poskytovani neformalni péce, je nezbytné poskytnout podporu
prostrednictvim respitnich socialnich sluzeb a flexibilnich pracovnich podminek,
zejména flexibilni pracovni doby. Ti, kteri pecuji o blizkého starsiho clovéka, by méli
mit stejné pravo a moznosti pokracovat v pracovni kariére jako rodice pecujici o déti.
Pecovatelé nesmi byt staveni pred volbu mezi péci nebo zaméstnanim nebo pred volbu
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mezi trvalou instituciondlni péci a neformalni péci bez dostatecné podpory a pomoci.

V Ceské republice viak chybi v soudasné dobé v domovech pro seniory pies 50
tisic mist. Dle udaji Ceského statistického utadu ,, poptivka po mistech v domové pro
seniory v Cesku vyrazné prevysuje nabidku. Zatimco v domovech diichodcii loni Zilo
v CR zhruba 36 tisic lidi, podle statistikii bylo 52 953 seniorii loni odmitnuto. Nejvice
mist chybi v Moravskoslezském, Jihomoravském a Zlinském kraji. Podle ministerstva
prace a socidalnich veci (MPSV) ale v domovech chybi jen nekolik tisic mist. Pobyvat
v nich podle vypocti ministerstva totiz maji jen seniori, kteri pobiraji prispévek na
peci.” (V domovech pro seniory chybi pfes 50 tisic mist, server Novinky.cz,
21.10.2009)

,Existujici kapacita pobytovych sluzeb pro seniory je dostatecna, ovSem je
blokovéna lidmi, ktefi s nejvétsi pravdépodobnosti tento typ sluzby nepotiebuji, a je
zcela nemozné pocitat s tim, Ze by tato zafizeni opustili,” dodava ministerstvo.

O tom, Ze rizné zem¢ zaujimaji k problematice pecovani o staré lidi rizné
postoje hovoii L. Rabusic (1998: 168): ,, Ne kazda viada povazuje za optimalni izolovat
staré obcany ve specialnich domech pro seniory a proto se snazi vytvorit sit’ kvalitnich
sluzeb, které by umoznily starym lidem Zit co nejdéle ve svem viastnim domdcim
prostredi. Zda se, Ze tento zpiisob péce o seniory je ostatné i soucasnym obecnym
trendem a nejcastéjsim zpusobem péce o staré obcany: nevytrhavat je z jejich prostredi
a vice motivovat jejich rodiny, aby jim pomahaly. Tento fakt ovsem vedl k otdazce, zda je
rodina jako instituce schopna tuto péci starym lidem poskytnout.

V Narodnim programu pfipravy na starnuti se uvadi, ze ustavni péce je Casto
jedinym zpusobem zajisténi péce a pecovatel je tak stavén pred volbu mezi pretizenim
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a institucionalizaci (tj. trvalym umisténim do ustavni péce). Socialni a zdravotni sluzby
by mély byt flexibilni, mély by poskytovat podporu a pomoc rodindm a peCovatelim
a umoznovat flexibilni pfechod mezi formalni a neformalni péci a jejich vzdjemné
dopliiovani.

Pti pefovani v domacim prostredi se problematické se mnohdy jevi také bydleni
seniori. Ve méstech jsou to pfili§ velké byty (s drahymi ndjmy) a na vesnici zase starsi
rodinné domky, které potiebuji udrzbu.

Pfitom pravé bezpecné bydleni a prostfedi podporujici mobilitu a socidlni vztahy
je podminkou zachovani nezavislosti a socidlni participace ve stafi. Pii socialnich
Setenich se Casto setkavame se Spatn¢ pohyblivymi seniory, o které peCuje rodina v byté
ve vysokém patfe domu, vétSinou bez vytahu. To neusnadiiuje péc¢i rodiné ani
profesionalnim pecovatelim. I samotna doprava k 1ékafi tak predstavuje problém.

Kdo vsak ma byt odpovédny za feSeni problémd, které starnouci populace prinasi?
Na tuto otdzku miizeme opét najit odpovéd’ v Narodnim programu piipravy na starnuti. Je
zde uvedeno, ze za kvalitu zivota ve staii a aktivni zapojeni se do spole¢nosti nesou
nedilnou odpovédnost jednotlivci 1 spolecnost. Dlstojné a aktivni postaveni star§ich lidi
vyplyvd mimo jiné z aktivniho pfistupu a odpoveédnosti za vlastni Zzivot 1 za
mezigeneracni vztahy, predavani dalezitych zkuSenosti, tradic a hodnot. Starsi lidé by
m¢éli usilovat o aktivni roli a pfinos spole¢nosti, komunité a rodiné. Starsi 1idé stejné jako
vSichni maji odpovédnost za vyuziti prilezitosti k uplatnéni a za odpovédny pftistup ke
svému zivotu a ke svému zdravi. Spole¢nost by méla poskytnout podminky a rovné Sance
lidem kazdého véku pro zdravy a aktivni Zivot.

Co se tyce funkce tstavii, Matousek (in Miihlpachr, 1995: 100 az 101) rozlisuje
jejich nasledujici funkce: ,,podpora a péce, lécba, vychova a resocializace, omezeni,
vylouceni, represe. Nazory, které previddaji v humanitnich disciplindach, Ze primérena
péce by méla byt realizovana klientovi na miru, jsou pojaty s akcentem modernim, ale
nedomysli omezujici diisledky vistavni péce, ke které se stavi skepticky. Ustavni péce vidy
ziistane alternativni moznosti socidlni péce. Je nutné pocitat s tim, ze moderni rodina je
stale meéné ochotna a méné schopna pecovat o své handicapované cleny a moderni
spolecnost je stale narocnéjsi, pokud jde o vzdélani, pracovni vykon a socialni chovani.
Pocet lidi, kteri jsou v nékterém ohledu nedostacivi, proto pribyva a ubyva tradicnich
zdrojui spolecenské opory. “
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Ustavni péce s sebou nese také mnoha rizika, at’ uz se jedna o hospitalismus (tj.
stav, ktery je doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na netstavni zivot) ¢i jiz vyse
uvedené riziko institucionalizace. Problémem se jevi také ztrata vazeb k roding€, to
v ptipad¢ zna¢né vzdalenosti od domovské obce. Vzdy se vSak jedna o zasah do osudu
jedince.

Dle Kalvacha (2008: 15) by 1 u chronického stondni mélo byt 1éceni pokud mozno
podiizeno zZivotu — socialnim a lidskym potfebam. A to bez ohledu na to, zda jde o 1éCeni
a oSetfovani provadéné profesiondly v ustavni péci nebo laiky v domacim prostiedi.
Praveé lepsi zacdlenéni zdravotni péce do Zivota se povazuje za mimoiradné duilezitou
vyhodu doméaciho pe¢ovani oproti ustavni péci.

3.4. Paliativni péce

V ptipadé¢, Ze pacient (nejen senior) trpi nékterou z nevyléCitelnych chorob
(nejcastéji to jsou onkologickd onemocnéni, mize vsak jit také o neurodegenerativni
onemocnéni, chronickou obstrukéni plicni nemoc, pokrocila stadia onemocnéni nervové
soustavy atd.), je mu v jejim pokrocilém nebo jiz terminalnim stadiu poskytovana
paliativni péce (svlj nazev ziskala paliativni medicina od slova paliare = ulehcovat).

,wPaliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo
terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnda a dusevni
stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. “(Spinkova,
M., Spinka, S., 2004: 11).

Mezi formy specializované paliativni péce patii hospic (jako samostatné stojici
luzkové zafizeni, ptipadné domaci hospic), oddéleni paliativni péfe v ramci jinych
luzkovych zdravotnickych zafizeni (v nemocnicich a 1é¢ebnach), denni stacionar
paliativni péce ¢i specializované ambulance paliativni péce. VétSin€é nasich klientl je
poskytovana paliativni péce v Domé 1éCby bolesti s hospicem (DLBsH) sv. Josefa
v Rajhradé u Brna. Je také akreditovanym pracovistétm pro vzdélavani lékaid a
Skolicim referen¢nim zdravotnickym zafizenim, které poskytuje moznosti vzdélavani
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vSem odbornostem multidisciplinarniho tymt — od 1¢katti ptes sestry az k psychologtim,
socialnim a pastora¢nim pracovniktim.

V hospicich probiha i1 tzv. respitni péce, pacient sem piichazi z domaciho
prostiedi, kam se po urcité dobé vraci zpét. Je zde 1 moznost spiritudlni péce (duchovni
sluzby).

Pti obvyklém pribéhu vyse uvedenych onemocnéni lze ofekavat, ze ma pacient
pred sebou zivot v fadu n€kolika tydni az mésict. I z tohoto diivodu se jevi jako velice
vhodnd moznost zapojeni rodiny a blizkych nemocného do pécCe, coz pacientovi
poskytne mimo jiné psychickou podporu.

V souvislosti s paliativni pé¢i bych rada zminila ¢innost Hospicového ob¢anského
sdruzeni Cesta domi. Toto sdruzeni zalozilo a provozuje v Praze domaci hospic, ktery
nabizi konkrétni pomoc rodindm, které se rozhodly pecovat o své umirajici doma.
Usiluje také o strukturalni spolecenské a legislativni zmény, které by umoznily rozsifeni
kvalitni péée o umirajici v Ceské republice.

M. Spinkova a S. Spinka (2004: 11) popisuji principy paliativni péce takto:
Paliativni péce chape umirani jako soucast lidského zivota, vychazi z toho, ze kazdy
Cloveék tuto zéveérecnou Cast zivota proziva individudlng. Jejim tkolem je chranit
distojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota. Proto
vychazi dasledné z prani a potfeb pacientl a jejich rodin, respektuje jejich hodnotové
priority. Dokaze uspésné zvladat bolet a dal$i privodni jevy zavéreénych stadii
smrtelnych onemocnéni. Paliativni péce je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a
integruje v sob¢ Iékarské, psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty. K jejim velkym
kladim patii, Ze nevytrhuje nemocné zjejich prirozenych socidlnich vazeb, ale
umoziuje jim prozit posledni obdobi Zivota ve spolecnosti svych blizkych, v dstojném
a vlidném prostiedi.
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3.5 Vzdélavani senioru

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nutnosti se stava vzdélavani /Cili edukace/ lidi
v postproduktivnim véku. Pedagogickou disciplinou, kterd se vzd€lavanim seniorii
zabyva, je gerontopedagogika. Jako jednu z forem pomoci statu seniorim jsem ji do své
prace zatadila, protoze predev§im stat musi ke vzdélavani seniorti vytvofit podminky
a prilezitosti. Dé&je se takto formou navstévovani Akademii tietiho véku, Klubta aktivniho
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stafi, Univerzit tfetiho véku atd.

Co muze byt po odchodu do dichodu motivaci k dalsimu vzdélavani se? Jsou to
neustalé spolecenské zmény, nové zivotni situace, vyvoj komunikacnich technologii atd.,
které nas nuti k celozivotni edukaci.

Dalsi vzdélavani se miize slouzit po odchodu do diichodu jako urcitd forma
kompenzace. Clovék sice odejde na odpocinek ze svéta prace, ale je tzv. stale ,,v obraze®
co se tyka spoleCenskych zmén a technického pokroku. Pokud po odchodu do starobniho
dichodu najednou nevi, co s volnym ¢asem, mize jej takto také vyuzivat.

O. Pospisil (2001: 11) popisuje celozivotni edukaci jako: ,,proces kontinudlniho
(trvalého, stalého) ziskavani védomosti, dovednosti, zkuSenosti i postoju, umoznujicich
udrzovat staly rozvoj osobnosti cloveka i kontaktii se svétem a spolecnosti. CeloZivotni
edukace vyjadruje odezvu na promeny spolecnosti, prirody i dila cloveka, kterého
prubézné aktivizuje k podilu na téchto proméndch. Prispiva téz k vyvolani iniciativ uceni
a sebevzdelavani, k osvojovani civilizacnich vlivi i ke kultivaci chovani ¢loveka v riizném
prostiredi .

Pti vzdélavani seniord je vhodné ptihlédnout k tomu, ze: ,,tviircéi schopnosti
zuistavaji zachovany do vysokeho véku, i kdyz ve vircholné podobé kulminuji obvykle do 45
let veku. S rostoucim veékem se vsak u jedince jevi ubytek hodin, po které miize pracovat,
energie, jiz miize vynaloZit a rychlosti, s jakou se muzZe zotavit po unavée. Tvoriva
produkce je ve stari ovliviiovana, nejen involucnimi jevy, ale také zdravotnim stavem,
socialnimi podminkami a osobnostnim vyvojem (unava, zména hodnotové hierarchie,
ztrata motivace). Pri uplatnovani kreativnich schopnosti a zkusSenosti se stejné jako
v mladsim veku spolupodileji i dalsi faktory jako socialni inteligence, altruismus, moradlné
volni viastnosti atd. “ ( Miihlpachr, 2004:133-134).
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I v seniorském véku se daji Gcastnici edukace rozdélit podle riznych kritérii (vek,
dosazen¢ vzdélani, zajmy, atd.).

O. Pospisil (2001: 34 az 35) rozliSuje ucastniky edukace podle vékovych skupin.
Skupina tcastnikt ve véku nad 60 let dle tohoto autora ,,prospiva v ucelovych cinnostech
kratkodobého zaméreni. Jimi edukace navazuje na to, co znd ucastnik z predchoziho
obdobi. Umoznuje to prodlouzeni celkové zivotni aktivity. V této souvislosti ma velky
vyznam osvojeni vhodnych sebevzdélavacich metod a technik v mladém véku. Proto je
nutné odevzddavat nové poznatky starsim osobam v logickém usporadani. Je také nutno
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podporovat didaktické prostredky branici slabnouci paméti a posilovat viili k uceni. *
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4. Pedagogické aspekty socialni prace

Jak spolu souviseji socidlni prace a socialni pedagogika? I kdyz se jedna o dvé
rozdilné discipliny, socialni prace ma své pedagogické aspekty, obsahuje prvky
socialné-pedagogického plisobeni.

Muhlpachr (2004:56) k tomu uvadi, ze: ,,neni vhodné stavet mezi socialni praci a
socialni pedagogiku delici caru a pridélovat tomu ¢i onomu oboru urcité instituce, ve
kterych mohou pusobit jejich absolventi, zejména kdyz:

-oba obory jsou zavazany k plnéni socialni péce, pomoci a podpory,
-specificnost obou oboriu je nyni dostatecné evidentni
-je nezbytné, uspokojit na kvalitni urovni poptavku regionii a zaméstnavatelii .

O pedagogickych aspektech, které se v socidlni praci uplatiuji, hovoii i BakoSova
(2008: 82). Vidi je zejména ve spoleénych, globalnich cilech v piisobeni na jednotlivé
vekové skupiny. V socialni praci jde dle této autorky spiSe o hmotnou pomoc
a institucionalni formu pomoci. Jako dalsi aspekty uvadi spole€ny obsah socialnich
problémi a také spole¢né metody socidlni prace a socialni pedagogiky: metody
prikladu, ovliviiovani, vysvétlovani a osobniho situac¢niho vlivu.

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozich kapitolach mé bakalaiské prace, jsem
zaméstnana jako referentka odboru socidlnich véci na Méstském tGradé v Moravském
Krumlove€. Socidlni prace s klienty ma své pedagogické aspekty, obsahuje prvky
socialné-pedagogického plisobeni.

Odbor socialnich véci zajistuje tyto agendy:

1. Péce o osoby s téZkym zdravotnim postiZenim (obCanim jsou poskytovany
ptispévky na opatfeni zvlastni pomicky, na upravu bytu, zakoupeni, celkovou opravu
a zvlastni upravu motorového vozidla, na provoz motorového vozidla, na individualni
dopravu a ptip. dalsi davky socidlni péce podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb). Také jsou zde
vydavany prikazky mimotadnych vyhod.
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2. Socialné - pravni ochrana déti ( podili se na rozhodovani ve vécech nahradni
rodinné péce, pecuje o déti s vychovnymi problémy a také o déti tyrané, zneuzivané
a zanedbavang)

3. Poskytovani davek pomoci v hmotné nouzi ( pomoc pfi zajisténi zakladnich
zivotnich podminek formou piispévku na zivobyti, doplatku na bydleni a mimotadné
okamzité pomoci).

4. Poskytovani davek prispévku na péci, osobam zavislym na pomoci jinych
fyzickych osob.

Na odboru socidlnich véci lze také podat zadost o piidéleni bytu v Domé
s peCovatelskou sluzbou v Moravském Krumlove, coz vyuziva predevSim seniorska
populace.

Spolu s dalSimi ¢tyfmi kolegy pracuji na useku davek pomoci v hmotné nouzi
a davek prispévku na péci. Vzhledem k tomu, ze socidlni praci vykonavam ve dvou
odlisnych agendach, mam tedy moznost srovnavat jeji rizné pedagogické aspekty.

Socialni prace v obou agendach ma sva specifika, vzhledem k odlisnosti klientely
na téchto dvou usecich. V agend¢ davek pomoci v hmotné nouzi dochazi ke kumulaci
mnoha socidlnich problému: klienti jsou vétSinou nezaméstnani, s nizkym stupném
dosazené¢ho vzdélani, Casto prichdzeji z vykonu trestu odnéti svobody ¢i z riznych
léceben. Za zminku urcité stoji také to, ze pravé okres Znojmo se vyznacuje vysokou
mirou nezaméstnanosti. Ne¢ktefi ani nemaji zajem, aby o cokoliv v Zivoté usilovali,
vyhovuje jim stavajici situace. Jejich negativni emoce byvaji pfeneseny na pracovniky.
Pti praci s témito lidmi je proto zapotiebi velkého pedagogického optimismu, uspéchem
je, pokud nékdo z nich nastoupi do zaméstnani alespoit na dobu uréitou. Na socialni
praci s lidmi v hmotné nouzi neni tedy mozné ani ¢aste¢né rezignovat, protoze nefeseni
problémti by vedlo pouze k jejich prohlubovani.

Pedagogické aspekty socialni prace spocivaji v povinnosti informovat kazdou

osobu o moznych postupech feSeni hmotné nouze, zapojovat ji do feseni jeji situace
a snazit se ji vést k vlastni odpovédnosti.
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I v socialni praci mizeme tedy najit pedagogické ptisobeni, zaméfené k objektu
vychovy (ta ptisobi na celé socialni skupiny), k cilim vychovy (zdtraziuje spolecenské
potieby, orientuje se na spolupraci a altruistické jednani) a k metodam vychovy (ta
uptednostiiuje nepiimé vychovné postupy). Socialni pedagogika je zde zaméfena ve
smyslu socialni pomoci, tj. solidarity s lidmi v nevyhodné situaci a vychovné ptistupy
jako doplné€k celkové péce o tyto specifické okruhy populace. ( Kraus, 2008: 40).

Vzhledem k tématu mé bakalaiské prace bych v jeji empirické ¢asti chtéla vyuzit
zkuSenosti z uplatiiovani metod socialni prace i praktickych postupd, vyuzivanych
v fizeni o pfispévku na péci. I kdyz ze zdkona o socidlnich sluzbach ma na prispévek
narok osoba starsi jednoho roku, jeho pfijemci jsou prevazné z fad starnouci populace.

Jak jsem jiz uvedla, prvni kontakt s klientem se uskutecnuje pii podani zadosti na
itadé. Zadatel jiz Gasto pfichazi s prvotni informaci od svého praktického l1ékafe, od
ostatnich pecujicich osob ¢i z médii. Obcas se také stava, ze tato informace je zna¢né
zkreslend. Sociadlni poradenstvi se poté komplikuje, zvlasté kdyz klient poklada osobu,
ktera informaci podala za diivéryhodnou.

Dale je s zadatelem smluveno socialni Setfeni, jehoZz cilem je zjistit miru zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby. Také v ramci socidlniho Setfeni probiha dalsi poradenstvi,
rodiny zadateld maji Casto zdjem o zprostiedkovani zaptj¢eni kompenzacni pomucky
/polohovaci postele ¢i voziku/, coz zajist'uje Oblastni charita ve Znojmé. N¢kdy je tfeba
také zajistit klientiim socialng — pravni pomoc, napf. pii ustanoveni opatrovnika. Ukolem
socialniho pracovnika je poté zpracovat zjisténé poznatky a postoupit je k dalSimu tizeni
Okresni spravé socidlniho zabezpeCeni ve Znojmé. Jeji posudkovy 1ékai uréi stupen
zavislosti zadatele na pomoci dalsi fyzické osoby a méstsky urad pak vyda rozhodnuti ve
véci. Od této skutecnosti se odviji také narok na davku piispévku na péci. Zadatelé Gasto
argumentuji vyétem svych nemoci, prispévek chapou jako urcité odskodnéni za jejich
choroby. Ukolem socialniho pracovnika je pak vysvétlit jim, Ze je zkoumana hlavng
sobéstacnost a zvladani péce o vlastni osobu, laicky feceno ,,jestli se ¢loveék dokaze jeste
o sebe postarat a nakolik je zavisly na péc¢i a pomoci druhych osob®.

I pres diferenciaci problému v jednotlivych agendach mé socialni prace spole¢ny
cil: pomoci ¢lovéku vypotradat se sjeho zivotnimi ukoly, zvladat problémy a také
umoznit prozit svij zivot kvalitnéji.
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4.1 Pripadové studie

Poukézat na pedagogické aspekty socialni prace jsem se pokusila v nasledujicich
piipadovych studiich. Kazuistiky jsem vybirala ze spisové dokumentace k ptispévku na
péci, s obéma piipady jsem byla podrobné obeznamena pfi Setieni v domacim prostredi
klientt.

Vzhledem k zachovani anonymity zadateld vSak nebudou uvedeny konkrétni
jmenné udaje.

1. pripadova studie, pani Véra, 76 let

Na ptipad pani Véry nas upozornila starostka obce, ve které nase klientka zila.
Driive se o ni staral manzel, v loiiském roce vSak zemiel a pani zlstala v domku sama.
Péci a pomoc ji udajné poskytovala rodina jeji deery, dle sdéleni obecniho ifadu se vSak
jednalo spiSe o zanedbavani ze strany piibuznych. Pani starostka nas upozornila, ze do
domku se bude ziejmé obtizné dostat, ze nam zadatelka asi ani neotevie.

Pfi socidlnim Setieni, které bylo pfedem smluveno se nakonec objevila netef
zadatelky, ktera vSak se zbytkem rodiny pftili§ nevychazela. V domacnosti byl velky
nepotadek a Spina, obédy sice obcas n€kdo piinasel, zbytky jidla ale zlstavaly na
kamnech v kuchyni. Pani Véra celé dny pouze lezela nebo sed€la na posteli, byla velice
Spatn¢ pohybliva, kompenzacni pomiicky /hole/ vSak odmitala. Chodila pouze s oporou
o nabytek, ale to pouze par metrti po mistnosti. Sd¢lila, ze se citi velice osaméld, dokud
zil manzel, chodily k nim alespoil né&jaké navstévy. Po jeho smrti ji vSak rodina
izolovala od okolniho svéta, vétSinou ji v domku zamykali. Spolu s kolegyni jsem
pomohla pani Véte podat zadost do Domova pro seniory v obci Skalice, to se vSak
setkalo se zna¢nou nevoli ze strany jeji dcery. Jak se pozd¢ji ukazalo, rodina méla zajem
o finan¢ni prostredky z ptispévku na péci, ty vSak po pfijeti do domova chodily na ucet
tohoto zatizeni. Pani Véie bylo poskytnuto socidlné-pravni poradenstvi. Jeji rodina totiz
disponovala i s ¢asti jejiho starobniho dichodu, nechavali ji pouze malou cast na
nakupy. Ty ji zabezpeCovala sousedka a netef.

Ani stéhovani do domova pro seniory neprobéhlo bez komplikaci, nastésti se ale

vSe obeslo bez asistence policie (jako tomu bylo v jiném ptipadé, kdy dcera odmitla
vydat matce jeji osobni doklady).
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Kdyz jsem pak pii jednom ze socidlnich Setfeni pani Véru navstivila, piijemné mé
piekvapilo, jak je v domové spokojena. Rozumi si i se svoji spolubydlici na pokoji.
Uvitala také moznost pobytu v parku v aredlu domova, kam ji pecovatelky vyvazeji na
voziku. S holemi se sice jiz chodit nenaucila, pouziva vSak choditko, které si chvali pro
vetsi stabilitu. Po krat$i dobé adaptace se také zacCala zapojovat do aktivit domova,
v kolektivu ostatnich seniorek je spokojend. Zavérem mi sdélila, ze by se zpatky domu
Jiz nevratila, ostatné z celé rodiny ji navstévuje pouze jeji netei s manzelem.

2. pripadova studie, pani FrantiSka., 82 let

Z4dost o piispévek na pééi pro svoji manzelku pfisel podat pan Josef (84 let). Pii
prvnim kontaktu na uradé byl velice nejisty a rozpacity. Sdélil, ze manzelka byla asi
mesic hospitalizovana, po jejim navratu domi si sni vSak nevi rady. Manzelka jej
vét§inou nepoznava, sice s nim komunikuje, ale pouze velmi omezené. VSe pricital
narkdze, v nemocnici mu pry fekli, Ze manzelka ma nyni Spatnou krev. Manzelé¢ méli
dva syny, s rodinou mladsiho se nepohodli, rodina druhého syna je navstévovala jen
sporadicky.

Kdyz jsme s kolegyni pfijely k zadatelce domt, pani se jevila na prvni pohled
v potadku. Byla ¢istd a upravena, sedéla na pohovce a také nam odpovédéla na pozdrav.
Ze socialniho Setfeni vSak vyplynulo, Ze neni orientovand mistem, ¢asem ani osobou.
Na otazky odpovidala vétSinou kladné, vSechno pry sama zvlddne a s ni¢im nema
problém.

Pan Josef nam pak sd¢lil, ze manzelka pracovala dfive jako tcetni, v zaméstnani
vSe dobfe zvladala. Nyni se vSak nedovedla ani podepsat, nechapala vyznam celého
Setfeni. Proto bylo nutno z moci ufedni ustanovit opatrovnika pro fizeni o pfispévku na
péci.

Sama se jiz ani nedokazala obléct, vhodny odév podle pocasi si nedovedla
pripravit. Stravu si také sama nenachystala, v§e ji musel manzel podéavat az na stul
a dohlizet 1 nad pitnym rezimem. Ze svych diivejSich zkuSenosti jsme s kolegyni nabyly
dojmu, ze pani Frantiska trpi t€Zkou formou demence. Proto jsme jejimu manzelovi
doporudili, aby se obratil znovu na praktickou lékatku. T¢é sice pan Josef zanesl
propoustéci zpravu z nemocnice, blize se ji vSak o svém trapeni s manzelkou nesvéril.

Lékarka poslala pani Frantisku na odborné vysetieni, které potvrdilo demenci pfi
Alzheimerové chorobé. V soucasné dob¢ se stav nasi klientky dale zhorSuje, manzel ji
vSak odmitd umistit do ustavni péce, ¢i dokonce do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné.
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Proto mu byla ddna ke zvazeni moznost pecovatelské sluzby, v ptipad¢€, Ze by sam jiz
situaci nezvladal. Na ptipadu pani Frantisky je snad pozitivni pouze to, ze ji zase zacali
navstévovat oba synové s rodinami.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze odborné poradenstvi, feseni socialné-pravnich
problémtl, pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti a pfi uplatiovani prav klientd je
uzite¢nou a nedilnou soucasti socialni prace. Bez téchto pedagogickych aspekti by
nebyla zdaleka tak efektivni. Nevyhodu vSak vidim v omezeném cCasovém prostoru pro
samotnou praci s klienty ¢i terénni socialni praci, velkou ¢ast pracovni doby nam zabira
administrativni ¢innost.

4.2 Rozhovory s prijemci prispévku na péci

Empirickou cast bakalarské prace jsem se pokusila zpracovat formou
kvalitativniho vyzkumu, ve kterém je obsaZen popis a také interpretace problému
starnouci populace. Mohla jsem se zaméfit na jednotlivé piipady, vzhledem k vétsi
obeznamenosti se zivotni situaci klientd. Vyhodu kvalitativniho vyzkumu vidim v tom,
ze neshromazd’uje tzv. tvrda data, coz je vhodné z diivodu ochrany osobnich udajt
klientt.

Rozhovory jsem provadéla v ramci socialnich Setfeni s zadateli o pfispévek na
péci, v obdobi od fijna roku 2009 do poloviny biezna letosniho roku. V té dob¢ jsme
spolu s kolegy provedli zhruba 120 socidlnich Setfeni. Nejvétsi pocet byl v mésicich
prosinci roku 2009 a mésici lednu letosniho roku. V té dobé totiz koncila u vétSiny
klientd platnost posouzeni stupné zavislosti od Okresni spravy socidlniho zabezpeceni
ve Znojmé¢. Bylo tedy nutno zahdjit fizeni ve véci opétovného posouzeni naroku a vyse
pfispévku na péci a provést znovu 1 socialni Setfeni.

Z vyse uvedeného poctu socialnich Setieni jsem pro ucely prizkumu vybrala 20
pfijemct piispévku. Musela jsem brat v avahu hlavné jejich schopnost porozumeét
danym otazkam, jednalo se tedy o ucelovy vybér.

Ne vSichni seniofi také byli ochotni sdélovat své nazory v pritomnosti pecujicich
¢i dalich Clend rodiny. Vénovala jsem se otdzkam, které byly zaméfeny na prani
a potieby seniorti ve smyslu kvalitnéjsiho prozivani zivota ve stafi. Snazila jsem se také
zjistit, jaky vyznam piiklada star$i populace socialni praci a jejim pedagogickym
aspektim.
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Rozhovory s piijemci ptispévku na péci byly vedeny v jejich domacim prostiedi,
spiSe volnou formou. Na rozmysleni si odpoveédi jsem klientiim poskytla dost Casu,
respektovala jsem, pokud na ne€kterou z otazek nechtéli odpovidat.

Vyzkumné otazky byly nésledujici:

1) Jak seniofi hodnoti socidlni praci? PovaZuji jeji socidlné-pedagogické aspekty
za prinosné?

2) Co by seniorim nejlépe pomohlo vyrovnat se s problémy, které stari prinasi?
3) Jak vnimaji seniofi vyhody ¢i pfipadné nevyhody domaci péce?

Odpovédi seniorti jsem si zapisovala, k dispozici jsem méla také spisovou
dokumentaci kazdého piijemce pfispévku na péci. Sdélila jsem jim, Ze informace budou
zuzitkovany pouze anonymni formou, bez uvedeni jména a dalSich osobnich udaji.

S védomim, Ze se jedna o subjektivni nazory seniorti, jsem se pak poté pokusila
o syntézu obecnéjsich tvrzeni ve sméru vyzkumnych otazek.
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4.3 Ziskané poznatky, analyza dat

Z odpovédi seniort na jednotlivé otazky jsem ziskala tyto informace:

Hodnoceni vyznamu socidalni prace

Seniofi jsou vesmes spokojeni s informovanosti i socidlnim poradenstvim.
Z dotazanych pfijemci pfispévku na péci jich 15 uvedlo, ze zplsob poradenstvi na
meéstském uradé byl pro né¢ vyhovujici. Nektefi prijemci si vSak postézovali, ze by
vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu uvitali trpelivejsi pristup zaméstnanci
ufadu. Nékteré informace si nestihli ani zapamatovat, ocenili ale pfedané informacni

‘

letaky, nebot’ ,,zde uz jim podrobné informace precte jejich rodina.

Nejvice duavétuji svému praktickému Iékafi, starostovi obce a zaméstnanciim
obecnich ufadl ve svych domovskych obcich 1 Méstského uradu Moravsky Krumlov.
Socialni praci hodnoti vétSinou jako pfinosnou, tyka se to hlavné terénni socialni prace.
Vétsina seniortl sdélila, Ze ,,je dobre, kdyz se nékdo zajima o jejich problémy a prijde se
na né domii podivat “.

Pfi terénni socialni praci ocenuji seniofi ochotu a distojny pristup k nemocnym. Nékteri
si postézovali, ze jsou ptes den doma sami, ale ,,chdpou, Ze jejich deéti musi do prace
a maji svych starosti dost*.

Velice kladné se vyjadrili 2 piijemci pfispévku o informacich podanych ohledné
zapujceni kompenzacnich pomucek. Jedna z oslovenych klientek sdélila, ze ,,vitbec
nevedeéla o moznosti pujcit si polohovaci postel a vozik z Charity ve Znojmé*,
ptekvapila ji také ochota tamnich zaméstnanct. Vozik méla rodina do 14 dnit doma, coz
pomohlo, mohli tuto témét nepohyblivou pani vyvézt na kratsi prochazku kolem domu.

Vétsina z dotazovanych klientd vSak méla vyhrady krozsahlé a zdlouhavé
administrativni ¢innosti. Tuto vétSinou popisovali jako ,,zbytecné papirovani, kdyz
vSechno uz je stejné v pocitacich*. Uvitali by také kratsi ¢ekaci lhity pti rozhodovani
uradd. Vétsinou si ale uvédomuji, ze bez potiebnych tiskopist jejich zadost vytidit
nelze, ovérovani osobnich udaji je také nezbytné.

Co se ty¢e hodnoceni vyznamu socialni prace, vratila bych se jesté kratce k vyse
uvedenym kazuistikam. V ptipad¢ seniorky zanedbavané vlastni rodinou ocenila kladné
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socialni praci predevSim starostka obce, kde tato zena diive bydlela. Pani se takto
dostalo pomoci, kdyz ji bylo zprostfedkovano pfijeti do domova pro seniory.

V piipadé seniorky postizené demenci, byla pecujici osobé poskytnuta pomoc
formou socidlniho poradenstvi. Byla doporuc¢ena konzultace s lékafem, coz také
pomohlo k alespon ¢aste¢nému feSeni situace.

Vyrovnani se s problémy, které piindsi staii

Vétsina z prijemct prispévku na péci uvedla, ze jim stafi zpisobuje predevsim
fyzické problémy. Hlavné na venkové, kde byli zvykli cely zivot pracovat predevsim
v zem&d¢lstvi, se s ubytkem télesnych sil vyrovnavaji dost tézce. Uvadeli vétSinou, ze
,,hemiizou pracovat na zahrade, uz to nejde, vSechno je rychle unavi*. Ptipadaji si tak
Casto neuziteni, coz hodnoti vétami ,,rodina md se mnou jenom starosti, uz jsem

‘

k nicemu.

Nékteti s klientd si také stézovali na problémy spojené se zhorSovanim paméti:
L kviili zapominani nemohou ziistavat sami doma, obcas nezastavi vodu, nevypnou
sporadk*”. Také ze strany pecujicich osob se v téchto piipadech jevilo jako nemozné
odejit na delsi dobu z domu, pecovatelskou sluzbu ale vétsinou lidé na mensich obcich
odmitaji.

Pro vétSinu seniorti se ukdzalo také jako omezujici postupné ubyvani sluchu ¢i
zhorSovani zraku, coz hodnotili slovy: ,,driv jsem rad cetl a dival se na televizi, ale ted’
uz nemiizu, nic nevidim*. Tak obcas jenom posloucham, co Fikaji v televizi nebo

I3

v radiu, ale stejné tém dnesnim poradum uz nerozumim. *

K lepsimu zajisténi péce pomaha dle sdéleni seniord také sousedskd vypomoc.
Nekolik prijemct ptispévku uvedlo, Ze ,,sousedka je skoro tak stara jako ja, ale jeste
béha, donese mi mensi nakup a prijde si za mnou popovidat. *“ Zv1asté na venkov¢ tak
stale trva zvyk ,,chodit na besedu* , vrstevnici tak o sobé navzijem védi a podle
moznosti si poskytuji pomoc ¢i informace.

Pomoc dobrovolnikli ¢i kvalifikovanych pecovatelek by uvitali jen 4 pfijemci
ptispévku na péci. To zduvodiovali tim, ze by si jen tézko zvykali na nové lidi ve své
domacnosti. Vétsinou to zhodnotili slovy: ,,nic nepotrebuji, o vSechno se mi postard

I3

rodina.*
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Co se tyka socialnich sluzeb, seniofi vétSinou vyuzivaji donasku obédt do
domacnosti a dondsku ndkupli. Se zdravotnickymi ukony, které rodina nezvladne
(ptevazy, vyména katétrii), jezdi pomahat sestiicky z Oblastni charity ve Znojmé.

Ttetina z dotazovaného poctu seniorti uvedla, Ze by jim k lepSimu zajiSténi péce

piispély penize, ,,vzdyt léky jsou prece dneska tak drahé.” Také je vSak mozno
pozorovat zvyk neustale podporovat mladé rodiny svych déti a vnuk.

Presto 3 zuvedeného poctu seniord uvedli, ze jim pecCovatelska sluzba v jejich
obci chybi. Jako dalsi chybé&jici zatizeni uvedli kluby diichodcii a také centra dennich
sluzeb. Seniofi, ktefi jesté vychazeji z domu k lIékaitm ¢i na drobné nakupy by také
uvitali vice bezbariérovych mist. Na Spatnou dostupnost zdravotnickych zatizeni si
postézovala vétSina z dotazanych.

Ze syntézy téchto obecnych tvrzeni mi vyplyva, Ze na vesnicich prevlada rodinna
a sousedska podpora. To poméha seniorim vyrovnat se s problémy, které jim veék
pfinasi. Vidim vtom vyhodu zivota stdrnouci populace na venkové, na rozdil od
anonymity a nezdjmu ve mésté. Nevyhodou oproti velkym obcim a méstim je vSak
Spatna dostupnost socialnich sluzeb a zafizeni na malych obcich, tyto na venkové
vétSinou chybi.

Vyhody ¢i nevyhody domdci péce 7 hlediska seniorii

Jak jsem vySe uvedla, na malych obcich regionu Moravského Krumlova prevlada
rodinnd podpora, kterd zajistuje pé¢i a pomoc starnouci populaci. Proto domaci péci
obstarava rodina, popfipadé mistni obyvatelé (sousedi). Spravni oblast Moravského
Krumlova je velkym podtem malych obci typicka, to samoziejmé limituje moznosti
realizace socialnich sluzeb.

Domaci péci davaji prednost vSichni osloveni klienti. Vyhodu vidi v tom, ze
,.muizou ziistat v domku, kde jsou zvykli, vétSinou se na jeho stavbé sami podileli, ¢i jej
opravovali. Svoji roli také hraji vzpominky, které maji spojené s zivotem v domé.
Zvlasté na mensSich vesnicich domek patfil jejich rodiné po nékolik generaci.

To také hraje roli pfi tivahach rodiny o umisténi babicky ¢i dédecka do zafizeni

pro seniory. Se sdélenim: ,,dostali jsme od nich dum, tak je nam trapné davat je ted do
domova“, jsou i pecujici osoby srozumény, Ze se o svoje blizké postaraji.
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Seniofi také ocenili vétsi soukromi, coz uvedli jako jednu z dalSich vyhod domaci
péce. To vyjadrili vétou: ,,kdyz chci mit klid nebo se necitim dobre, jdu si k sobé do
pokoje a nikdo mé nerusi.“ To v domove pro seniory neni mozné, zafizeni ma svij
rezim, podle kterého se jeho kazdodenni chod fidi. Také zde dochdzi k obCasnym
konfliktim z divodu riznych povah klienti (coz mohu opét potvrdit zkuSenostmi ze
socialnich Setfeni v Domové pro seniory v obci Skalice).

Co se tyCe ustavni péce, klienti z doslechu védi, ze je zde moznost kulturniho
vyziti a riznych aktivit. Ty jsou samoziejmé podminény zdravotnim stavem seniort,
i kdyz pomoc pfi zapojovani do aktivit zajistuje persondl domova. Pokud vsak neni
domaci péce a souziti s vlastni rodinou extrémné nevyhovujici (jako to bylo uvedeno
v jedné z pripadovych studii), lidé radéji prozivaji sva seniorska léta doma. Velkou roli
zde také dle minéni klientll hraje vzdalenost zafizeni pro seniory od domovské obce, to
omezuje ¢asté navstévy seniord jejich rodinami.

Dle nazoru 12 z dotazovanych seniord by bylo nejlepsi mit samostatné bydleni,
n¢kde pobliz své rodiny. To odivodiuji vétami ,,abych nikoho neobtézoval, mladi uz
maji jiné zajmy a plno starosti“ a ,,rad si zajdu popovidat s détmi i s vnoucaty, ale pak
se zas vratim do svého *.

Své poznatky o vyhodach ¢i nevyhodach doméci péce mohu shrnout nasledovne:
Dle nazoru senior by bylo idedlni bydlet sam, pokud to ptjde, mit vSak blizko svoji
rodinu. Velkou roli také hraje zakotenénost starého ¢loveéka v misté jeho bydliste, snaha
o zachovani ptivodniho Zivotniho stylu. Seniofi se tézko ptizpisobuji novym lidem, at’
uz se to tyka pracovnikli peCovatelské sluzby ¢i spolubydlicich v riznych zatizenich.
Nékdy takto ovsem muze dochazet k socialni izolaci jedince, pokud si jiz sdm nikam
nedojde a je odkazan pouze na kontakt s nejblizsi rodinou.
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Z.aver

PtiCiny starnuti populace jsou dobie znamy, stejné tak jako rizika, kterd s sebou
piinasi.

Tento spolecensky fenomén predstavuje velkou vyzvu pro socialni pedagogiku.
Stale se ucici spoleCnost se totiz stava nezbytnosti, socializace je jednim z atributl
socialni pedagogiky a probiha cely Zivot. Pravé starnouci populaci pomaha k lepSimu
zaclenéni se do spolecnosti a kvalitnéjsimu prozivani zivota. Muze tak ptispét k feseni
problémi, které starnuti populace piinasi.

Socidlni prace vykazuje uréité pedagogické aspekty, i jejim cilem je utvaret
podminky pro optimalni zivot seniorti i ostatnich vékovych skupin ve spolec¢nosti.

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila popsat problematiku prodluzujiciho se
veéku obyvatelstva, rizika s nim spojena a jejich mozna feSeni. Pedagogické aspekty
socialni prace popisuji ve form¢ c¢innosti odboru socidlnich véci Méstského uradu
v Moravském Krumlové, kde jsem zaméstnana. K dokresleni jsem pouzila piipadové
studie.

V ramci vykonu terénni socialni prace, pii Setfenich v domacim prostiedi klientd,
jsem provedla prizkum ke zjiSténi vyznamu socialni prace a jejich pedagogickych
aspektli pro starnouci populaci. Také jsem se pokousela zjistit, co by seniorim pomohlo
dle jejich nazoru vyrovnat se s problémy, které staii piinasi. Snazila jsem se najit
odpovéd’ na otazku, v ¢em vidi seniofi vyhody pfipadné nevyhody domaci péce.

Pokusila jsem se poukazat na vyznam socialni prace pro starnouci populaci, zjistit,
co tato cinnost seniorim piindSi. Své poznatky mohu shrnout ve smyslu, Ze
pedagogické ptisobeni je uzite¢nou soucasti socialni prace. V tomto oboru se vSak stale
tieba se vzdélavat a prizpisobovat se novym pozadavkim starnouci populace.

Samotni seniofi hodnoti kladné spiSe terénni socialni praci a poradenstvi, zbytecna

se jim do jisté miry jevi stale se zvySujici a zdlouhava administrativni ¢innost. I tato je
vSak nedilnou soucasti socialni prace.
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Resumé

Bakalatska prace se zabyva spoleCenskym fenoménem starnuti populace a jeho
vyzvou pro socialni pedagogiku.

Prvni kapitola je vénovana proménujici se demografické skladbé obyvatelstva
Ceské republiky. Je psana piehledovou formou, poznatky jsem &erpala z odborné
literatury Ceskych autori. Popsala jsem historii, soucasnost i prognézu populacniho

vyvoje.

Druha kapitola se zabyva riziky, ktera ze starnuti populace vyplyvaji. Ty jsem
rozdélila na rizika ekonomickd a psychosocidlni. Zvlastni kapitolu jsem vénovala
postaveni starnoucich zen ve spoleCnosti. Opét jsem Cerpala predev§im z poznatkd,
uvedenych v odborné literature. Bylo zde poukazano na mozna feSeni problémd, kterad
tato rizika prinéseji.

Treti kapitola popisuje pomoc statu seniorim formou socialnich sluzeb
a finan¢nich piispévkl, zejména piispévku na péfi. Zabyvam se zde také ustavni a
paliativni péci. Pomoc statu seniortm spatfuji také v zajisténi podminek k jejich
dalsimu vzdélavani. V této kapitole jsem kromé odborné literatury pouzila také apravu
v zékong.

Ctvrta kapitola je vénovana socialni praci, poukazuje na jeji pedagogické aspekty.
Zabyvam se zde zjistovanim piinosu pedagogického piisobeni pro starnouci populaci
pfi vykonu profese socidlniho pracovnika. Pouzila jsem zde ukéazky socidlng-
pedagogického plsobeni v profesni praxi. Dale zde popisuji prizkum zaméfeny na
vyznam socidlni prace a jejich pedagogickych aspektti pro seniory.
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Anotace

Hana Caiikova, Starnuti populace jako vyzva pro socidlni pedagogiku. Brno,
(Bakalarska prace).
Univerzita TomaSe Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych
studii, 2010, 51 stran textu, 11 stran ptiloh

Bakalaiska prace se zabyva starnutim populace, popisuje pedagogické aspekty

socialni prace se seniory. Cilem této prace je poukazat na vyznam socidlné-
pedagogického ptisobeni na tuto vékovou skupinu populace.
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Annotation

My bachelor thesis deals with the aging of the population. It describes pedagogical
aspects of social work with elderly. The goal of the thesis is to point the importance of
socio-educational activities for this age group of the population.
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Aging of population, age, demography, quality of life, society, social work, social
service, counseling, care, home background, institutional care, education
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Pilohy

Priloha 1:

Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky

1. Etické zasady

1.1. Socidlni prace je zalozena na hodnotdch demokracie, lidskych prav a socidlni
spravedlnosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrZzovani lidskych prav u skupin a
jednotlivel tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to predevSim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych naroda a v Umluvé o pravech ditéte a dalsich mezinarodnich deklaracich a
timluvéach. Dale se fidi Ustavou, Listinou zékladnich prav a svobod a dal§imi zakony
tohoto statu, které se od t€chto dokumentti odvijeji.

1.2. Socialni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého c¢loveéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matei'sky jazyk, v€k, pohlavi, rodinny
stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické
ptesvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spole¢nosti.

1.3. Sociélni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1.4. Socialni pracovnik poméha jednotlivetim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obcanti
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pti feSeni konflikti
jednotlivcl se spolecnosti a jejich nasledk.

1.5. Socialni pracovnik dava piednost profesiondlni odpovédnosti pied svymi
soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné tirovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2.1. Ve vztahu ke klientovi

2.1.1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2.1.2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil diistojnost a lidska prava svych klientt.
2.1.3. Socidlni pracovnik poméha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientim. Socidlni pracovnik jednd s kazdym clovékem jako s celostni bytosti.

Zajima se o celého cloveka v ramei rodiny, komunity a spolecenského a ptirozeného
prostiedi a usiluje o rozpoznani vsech aspekti zivota ¢loveka. Socidlni pracovnik se
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zaméfuje na silné stranky jednotlivel,, skupin a komunit a tak podporuje jejich
zmocnénti.

2.1.4. Chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sd€leni. Data a informace
pozaduje sohledem na potfebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti. Zadnou informaci o klientovi
neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zpusobilost
k pravnim ukonim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou
ohrozeny dal$i osoby. V ptipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi piedpisy,
umoziuje ucastnikiim fizeni nahlizet do spist, které se fizeni tykaji.

2.1.5. Socialni pracovnik podporuje klienty pifi vyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou
zaméstnani, ale i ostatnich pfislusnych zdrojii. Pouc¢i klienty o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni problémil
tykajicich se dalSich sfér jeho zivota.

2.1.6. Socialni pracovnik podporuje klienty pifi hledani moznosti jejich zapojeni do
procesu feseni jejich problémil.

2.1.7. Sociélni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud
s klientem nemutze sam pracovat, pfedd mu informace o dalSich formach pomoci.
Socidlni pracovnik jedna s osobami, které pouZzivaji jejich sluzby (klienty) s Gc€asti,
empatii a péci.

2.2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1. Socidlni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zdvazku ke
svému zaméstnavateli.

2.2.2. V zaméstnavatelské organizaci spoluplisobi pifi vytvareni takovych podminek,
které umozni socialnim pracovniklim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatiiovat zdvazky
vyplyvajici z tohoto kodexu.

2.2.3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické

uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb
poskytovanych klientim.

2.3. Ve vztahu ke kolegum

2.3.1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a ostatnich
odbornych pracovnikli. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu
poskytovanych socilnich sluzeb.



2.3.2. Respektuje rozdily v ndzorech a praktické ¢innosti kolegli a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnikt. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném miste
vhodnym zpiisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi

kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, ze jeho rozhodnuti budou eticky
podlozena.

2.4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2.4.2. Neustale se snazi o udrzeni a zvysSeni odborné urovné socidlni prace a uplatiovani
novych piistupii a metod.

2.4.3. Pisobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik
s odpovidajicim vzdélanim.

2.4.4. Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani i vycvik, coz je zaklad
pro udrZeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2.4.5. Pro svlij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegl a jinych
odbornikt, naopak své znalosti a dovednosti rozsituje v celé oblasti socidlni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socialni prace, aby podpofil studenty
socialni prace pti ziskdvani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni praktické znalosti.

2.5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2.5.1. Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozornovat Sirokou vefejnost a
ptislusné organy na ptipady porusovani zakoni a opravnénych zajmi obcant.

2.5.2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedlnosti
tim, ze podnécuje zmény v zadkonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2.5.3. Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsitho rozdileni spolecenskych zdroji a
potiebu zajistit piistup k témto zdrojiim tém, ktefi to potiebuyji.

2.5.4. Pasobi na roz$ifeni moznosti a ptilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlaStnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim a
skupinam.

2.5.5. Socialni pracovnik pusobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaZznost a uctu ke
kulturam, které vytvorilo lidstvo.



2.5.6. Socialni pracovnik poZaduje uznani toho, Ze je zodpoveédny za své jednani vici
osobam, se kterymi pracuje, vici kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a
vzhledem k zdkonnym ustanovenim, a Ze tyto odpoveédnosti mohou byt ve vzdjemném
konfliktu.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socidlnich pracovnika 19.5. 2006.



Priloha 2:

Charta prav a svobod starSich obéanu

1. Clanek I (svoboda volby)

Kazdy obcan se snizenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sdm zpisob svého Zivota.
Musi pouzivat autonomie dle svych moznosti, aby byl o tomto riziku informovan a
ptizptisobil mu prostiedi, ve kterém Zije. Rodina a oSetfujici by méli jeho volbu
respektovat.

2. Clanek IT (domacnost a prostiedi)

Prostiedi, ve kterém zije star$i obCan se snizenou sobé&stacnosti (at je to jiz jeho
domacnost ¢i jiné zafizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt pfizplisobeno jeho
potiebam. Je tfeba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim prosttedi. Tomu by
také mélo odpovidat uspotadani, zafizeni a vybaveni jejich domdcnosti. MoZnost
setrvani doma mutize mit své meze, a proto je tieba, aby se tito lidé mohli rozhodnout pro
alternativni feSeni, kterym byvéa nejéastéji pobyt v instituci. Castou pii¢inou, pro¢ je
tteba volit pobyt v instituci, je duSevni onemocnéni (nejcastéji demence). V tomto
pfipadé je tfeba, aby pacient i1 jeho rodina volili vZdy podle potfeb pacienta. Cilem je
zajistit dusevni i psychickou pohodu a kvalitni zivot. Proto by zafizeni méla byt
koncipovana tak, aby odpovidala potfebam soukromého Zivota. Zatfizeni by mélo byt
pfistupné, bezpecné a umoziiovat dobrou orientaci.

3. Clanek III (Zivot s handicapem)

Vsichni lidé, kteti jsou v diisledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci druhych
osob, by méli mit garantovanu svobodu voln¢ komunikovat, neomezené se pohybovat a
podilet se na spoleCenském zivoté. Urbanisté by pii planovani mést meli vzit v ivahu
starnuti populace. Vetfejna doprava a prostranstvi by mély byt pfizplisobeny zménénym
potifebam zdravotné postizenych. VSichni starSi obcané by méli byt jasnym,
srozumitelnym a pfesnym zplsobem informovani o svych socialnich pravech a o
legislativnich zménéach, které jsou pro n¢ dulezité.

4. Clanek IV (pfitomnost a role blizkych a p¥ibuznych)

Pro obcCany se snizenou sobé&stacnosti je zdsadné potfebné, aby si mohli zachovat a
udrzovat dosavadni pratelské a piibuzenské vztahy. Je tfeba spolecensky respektovat
roli pecujicich rodin, které¢ by mély byt zejména psychologicky podporovany. Také
instituce by mé&ly dbat na spolupraci s rodinami pacientil, ktera je diilezitad pro zlepSeni
kvality jejich zivota. V pifipadé, Ze neni rodina, je tfeba, aby jeji roli prevzali
profesiondlové nebo dobrovolnici. Je tieba, aby si tito lidé mohli zvolit a prozivat své
intimni vztahy.



5. Clanek V (majetek)

VSechny star§i osoby s omezenou sobé&stacnosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity 1 nemovity majetek. S timto majetkem mohou sami disponovat, kromé
ptipadl, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni nést naklady
svého handicapu, je tfeba jim pomoci.

6. Clanek VI (aktivni Zivot)

Je tfeba umoznit vSem starSim obcCaniim, ktefi jsou zdvisli na pomoci a péci druhé
osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potfeba vyjadfit se a
kreativné uplatnit trva i v situaci t€zkého zdravotniho i dusevniho postizeni. Je tfeba
vytvofit centra, kterd se této problematice budou vénovat. Aktivity by nemély byt
stereotypem, mély by respektovat pfani starSich obcanti. Pfi koncipovani aktivit je tfteba
se vyvarovat degradujicich prvkda.

7. Clanek VII

Kazdy star§i cClov€k se snizenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se na
nabozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby. Kazdé zatizeni by
mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostorove i piistupem zastupct ruznych
cirkvi a vyznani.

8. Clanek VIII

Stati je fyziologickym — normalnim stavem. Nesobéstacnost je vzdy dusledkem té¢lesné
¢i psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavli je mozné ptedchéazet. Proto
je dilezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k prevenci
nesobéstacnosti. Zplsoby, jakymi lze témto staviim pfedchazet, by mély byt predmétem
informaci ur¢enych §iroké verejnosti, zejména ob¢antim vyssiho véku.

9. Clanek IX

Kazdy ¢lovek se zhorSenou sobéstacénosti by mél mit pristup k takovym sluzbam, které
potfebuje a jsou mu uzite¢né. V Zadném piipad€ by se nemél stat pouhym pasivnim
pfijemcem sluzeb, a to ani v instituci, ani doma. Pfistup ke sluzbam by se mél fidit
individudlnimi potfebami nemocného. Nesmi dochéazet k v€kové diskriminaci. Sluzby
zahrnuji vSechny Iékaiské a jiné odborné zdravotnické CcCinnosti, mély by se
pfizplsobovat potfebam starSich lidi, nikoli naopak. Cilem je zlepSeni kvality Zivota
nemocného a zmirnéni obtézujicich piiznakid, napf. bolesti, zlepSeni nebo udrzeni
dobrého dusSevniho stavu, vraceni nadéje. Instituce obecné (i nemocnice) by mély byt
personalné, vécné 1 architektonicky vybaveny pro pfijeti starSich obcant, a to i téch,
kteti jsou nemocni dusevné. Museji byt zrusena veskerd administrativni opatieni, kterd
vedou ke zbyte¢nému Cekani na piisluSnou sluzbu — a jsou vlastné jednou z forem
Spatného zachéazeni se starymi lidmi.VSichni, ktefi pracuji se starSimi pacienty by méli
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ziskat vzdélani v gerontologii odpovidajici jejich profesi. Vzdélani musi byt
kontinualni, mélo by se zabyvat zvlastnostmi onemocnéni a potfebami pacient vyssiho
véku. VSichni profesiondlové by méli mit moznost analyzovat své postoje a praktické
piistupy ve spolupraci s psychologem.

11. Clanek XI (ticta ke konci Zivota)

Nemocnému v termindlnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskytnuta
péce, pomoc a podpora. Je samoziejmé, Ze nelze sméSovat stavy zdvazné a stavy
neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie tomu, kdo ma nad¢ji na vyléceni je
stejnym omylem, jako obtézujici a nadbytecné¢ 1éCeni toho, kdo se nachazi
v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile se blizi neodvratitelné smrt,
je tfeba nemocného obklopit péci a pozornosti pfiméfenou jeho stavu. Znamend to
citlivé doprovazeni, zmiriovani vSech neptijemnych psychickych i fyzickych ptiznak,
které stav doprovazeji. Umirajici by méli sviij Zivot koncit co nejpfirozencjSim
zptisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k vife a pfani umirajicich. OSetfujici by
méli umét doprovazet pacienta, ale 1 jeho rodinu obdobim pted i po smrti.

12. Clanek XII (vyzkum: priorita a povinnost)

Prioritou by mél byt multidisciplindrni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech a
souvislostech sobéstac¢nosti. Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a chorob, které
se vazi ke starnuti a tim také k jejich lepsi prevenci. Vyzkum by mél zahrnovat kromé
disciplin biomedicinskych také humanitni a ekonomické aspekty. Rozvoj takovéhoto
vyzkumu by mél vést ke zlepSeni kvality zivota osob se zhorSenou sobéstacnosti, ke
zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél pfinést ekonomicky efekt.

13. Clanek XIII (uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sob&staénosti)

Kazdy clovék s omezenou sobéstaénosti musi pozivat ochrany svych prav a své
osobnosti.

14. Clanek XIV (informace, nejlepsi prostiedek boje proti vylouent)

Vefejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji lidé
s omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se mély S§ifit co nejvice. Neznalost a
nevédomost vedou piili§ Casto k socidlnimu vylouceni lidi, kteti by se diky svym
zachovanym schopnostem mohli a prali podilet se na spole¢enském zivoté. K vylouceni
(exkluzi) muze vést jednak nerespektovani opravnénych potieb pacientii, ale i
nadbyte¢na infantilizujici a invalidizujici péée. Casto nejsou moznosti ani typy sluzeb
znamy, a to dokonce ani profesionalim. Pojmenovat redlnou situaci, poukdzat na tento
problém v celé slozitosti a seznamit s nim vefejnost je vyznamny krok k prevenci
socialniho vylouceni star$ich lidi s omezenou sobéstacnosti.



Priloha 3:

Distojnost, seniori a zdravotni a socialni péce

(Zjisténi  z Evropského vyzkumného projektu ,,Distojnost a star§i Evropané®,
zvetejnéné v prirucce Z. Kalvacha Respektovani lidské distojnosti) :

Zachovani lidské dustojnosti, obzvlasté navzdory nepfiznivym okolnostem, patii
k zédkladnim lidskym hodnotam.

Kli¢ovym aspektem dustojnosti, tak jak s ni pracujeme ve zdravotni a socidlni péci, je
ucta k osobni identite.

Nadmérné spoléhani na technologickd feseni zdravotnich problémut podryva lidskost
péce a lidské hodnoty.

Fragmentace zdravotni a socialni péce, nedostate¢nost zdroju a usporné piistupy vedou
k odlidsténi a znecitlivéni personalu.

Ve zdravotni a socialni pé¢i vedou tyto faktory k zachdzeni s lidmi jako s predméty, a
nikoli jako s lidskymi bytostmi, coZ ma nezadouci dopady na jejich Zivot.

Pristupy, které prispivaji k zachovani diistojnosti.
Poskytuj individualizovanou péci a podporu.

Zachovavej spolecenské postaveni seniorti a ujisStuje je v jejich socidlnich rolich i
v pripad¢ duSevni nebo télesné zchatralosti.

Neuvadéj nikoho do situace, kterd by mohla vést k jeho ptipadnému selhani ve skuping.
Pted ostatnimi nezdlraziiuj ni¢i nedostate¢nost ani nezptsobilost.

Davej kazdému najevo, Ze ma svou hodnotu.

Podporuj a zachovavej u kazdého osobni autonomii.

Respektuj individuélni zvyky a hodnoty.

Respektuj u kazdého domov, Zivotni prostor a soukromi.

Poskytuj utéchu a projevuj takt.

Ziskavej souhlas k nezbytnym pecovatelskym ukontim.
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Povzbuzuj seniory k vlastni volb¢ a rozhodovani.

Podporuj zaclenovani a ucast, nedopoustéj vycleiiovani nikoho.
Podporuj kazdého, aby dbal na osobni hygienu a vzhled.

Doptej kazdému dost Casu. Na nikoho nespéchej.

Prizptisob péci potiebam a zivotnimu rytmu kazdého jednotlivce.
Snaz se predvidat individualni potieby.

Respektuj hranice schopnosti kazdého jednotlivce.

Nevykonavej ¢innosti, které piekracuji tvou odbornou zpusobilost.
Na konkrétni pozadavky reaguj zdvofile.

Chovej se zdvoftile a projevuj uctu i v pripad¢, kdy mas Spatnou naladu nebo jsi ve
stresu.

Pokud je to mozné, informuj toho, o kterého pecujes, predem o vSech ukonech.
Vyjadiuj se zdvoftile a uzivej zdvofila gesta.

UmozZni senioriim podstupovat jisté riziko.

Podporuj Gcast na kazdodennim zivoté.

Zachovej si smysl pro humor.

Délej absolutni maximum, 1 kdyZ nezbyva mnoho casu.



Priloha 4:

Desatero komunikace se seniory (geriatrickvmi pacienty) se zdravotnim
postiZenim:

1. Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familidrni osloveni ,,babi®, ,,dédo* jsou ponizujici.

2. Disledn¢ se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého clovéka. Ani
s nemocnymi se syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pii jejich
oSetfovani cilevédom& chrdnime pacientovu diistojnost, snazime se vyloucit
podcenovani a nepodlozené piisuzovani zavaznych funk¢énich deficitd (napf.
v kognitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem. Pocitame
se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

5. Slozitéjsi nebo zvlasté dulezité informace (terminy vySetieni, pfipravu na né, zpuisob
uzivani 1€kit) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jeste napiSeme na list papiru.

6. Aktivn¢ ale taktné¢ ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu pfizpiisobime komunikaci.

7. Kusnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrzujeme o¢ni kontakt. Pii pochybnostech ovétujeme spravné vyuziti
kompenzacénich pomucek.

8. Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, porozuméni feci se ve staii zhorSuje
v hlu¢ném prosttedi, a proto ,,neprekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime
se hluk odstranit.

9. Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na vySetiovaci lehatko vzdy
nabizime (umérné¢ zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme, umozilujeme
pouzivani opérnych pomitcek (hole, choditka). Zdravotnicka zatizeni slouzici seniorim
by méla byt snadno pfistupna, bezbariérova, s dostatecnym osvétlenim, s protiskluzovou
upravou podlah a s prehlednym znacenim.

10. Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelskd aktivita méla cilevédomé

sméiovat k podpore a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti kiehkého starého Clovéka se
zdravotnim postiZenim nikoli pfedc¢asné predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

10



Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence:

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, ze pacient dobfe slySi, Zze méa spravné nastaveny kompenzacni
pomiucky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovéani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechazeni, ziistavame v zorném poli pacienta.

3. Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, zargonu, ale i frdzim ¢i ironicky
minénym protimluvim. Pouzivdme vyrazy pacientovi znamé a piiméfené. Pouzivame
pfima pojmenovani, vyhybame se z4jmentim a pokud Ize, tak na predméty, osoby, ¢asti
téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZzujeme ocni kontakt a pribézné ovétujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél. Dulezité udaje navic piSeme na list papiru. Pro
ziskani pozornosti, ptipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta. Jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

7. Dame jasné najevo, pokud odchdzime a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime se,
komunikace ¢i zdravotnicka procedura neskoncila), nebo zda konzultace skoncila.

8. Pacienta nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizptisobime jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o povaze a
diivodu vysetifeni ¢i 1é¢ebného vykonu, kterym se maji podrobit. Béhem vykonu s nimi

komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

10. Pti komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme

jej distojn€ jménem a nebo tak, jak si sdm pieje ¢i vyzaduje.

/zdroj: Prirucka pro laické pecujici, Z. Kalvach/
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