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ABSTRAKT

Moje bakalarska prace je vénovana tématu pobytu seniorti v domacim prostiedi a funkcim
socidlnich sluzeb, které se snazi tento pobyt umoznit a co nejvice ulehCit. Popisuje
fenomén stafi a starnuti z riiznych pohledi a vénuje se také biologickym a zdravotnim
zménam a komplikacim. Identifikuje piinosy 1 rizika doméciho prostfedi seniora.
Charakterizuje druhy socialnich sluzeb a jejich vyznam pro pobyt seniorti v domacim
prostiedi. Dale seznamuje Ctenafe se statnimi i soukromymi pecovatelskymi sluzbami
v Brné a zvlasté v méstské Gasti Brno-Zidenice, kde bylo provedeno dotaznikové Setieni
mezi klienty mistni pecovatelské sluzby. Tento vyzkum je pak zpracovan v praktické ¢asti

a na zaklad¢ jeho vyhodnoceni jsou testovany stanovené hypotézy.

Kli¢ova slova: senior, stari, stdrnuti, domdaci prostfedi, socidlni sluzby, pecovatelska

sluzba, potieby seniort, naplnéni potieb.

ABSTRACT

My bachelor thesis is devoted to the topic of seniors stay in their home environment and
social services functions that are trying to facilitate this stay and make it easy as much as
possible. It describes the phenomenon of old age and aging from various angles and it also
attends to biological and physical changes and complications. It identifies the benefits and
risks of home environment of a senior. It characterizes the types of social services and their
importance for seniors stay in the home environment. Furthermore, it introduces the public
(readers) to state and private care services in Brno and especially in the city of Brno-
Zidenice, where there was a survey carried out among clients of local care services. This
research is then processed in the practical section and based on its evaluation the defined

hypothesis are tested.

Keywords: senior, old age, aging, home environment, social services, care service, seniors

needs, fulfilment of needs.
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s rodinou ve vicegenera¢ni domacnosti. Zili tedy v pfirozeném poutu se svymi détmi
a vnuky, ktefi se o né starali. Casté byly tzv. vyminky, véts§inou malé domky nebo
oddélené mistnosti, které si hospodat “vyminil” pfi pfedavani gruntu nejcastéji na syna.
Staii lidé tedy nebyli “odkladani”, ale mohli se nadale ucastnit rodinného Zivota a pfispivat

svymi zkuSenostmi. Zaroven o né bylo touto cestou postarano.

S pfichodem industridlni vyroby doslo k pfesunovani obyvatel do mést, mimo rodinné
statky, ostatné tento jev v podob¢ vylidiiovani venkova pokracuje dosud. Vypukla masivni
vystavba panelovych domu, které nespliiovaly pozadavky vicegenera¢niho bydleni jako
venkovska staveni, zejména kvuli stisnénym dispozicim, relativni ztrat¢ soukromi a

nemoznosti rozrustani (ptistavovani vyminku apod.)

Zacalo byt bézné, ze dichodci byli umistovéani do k tomu uréenych tstavi. Tim doslo ke
zptetrhani do té doby pfirozenych socidlnich pout - o seniory se jiz nestarali vlastni déti
nebo vnuci ve spolené domacnosti, ktefi z druhé strany postradali moudry pohled

a nadhled rodict a prarodict a jejich emoc¢ni podporu.

Ani soucasna doba pfili§ seniorim nepfeje. Mlada generace je orientovana na vykon,
kariéru, cestovani a souziti se seniory ve spolecné domacnosti byva problematické pro obé
strany. Piesto si vétSina seniort pieje zit ve svém domdcim prosttedi, at’ uz kvili

neinformovanosti o ustavnich alternativach ¢i z osobnich duvodu.

“Podle nasich Setreni je jen velice mala cast staré populace informovana o typech zarizeni
pro staré obcany. Dokonce ani osoby starsi 75 let neuvazuji o moznosti pobytu v nékteréem
z nich. Veétsina starych osob se nejlépe citi ve svém vlastnim domacim prostiedi.

Predpokladaji obvykle, Ze jim pomoc a péci poskytne rodina.” !

Y KALVACH, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 467.
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“Ve vsech rozvinutych zemich je ziejma tendence, aby starsi lidé setrvavali co nejdéle ve
svem domacim a rodinném prostiedi. Odpovida to jejich pranim a tento systém jejich prani
a potreby nejvice respektuje. Tato strategie se nazyva ,ageing in place” a byla

formulovana v rdmci OECD jiz v 90. letech.” 2

Pokud chceme umoznit seniorovi pobyvat v jeho pfirozeném prostiedi, musime mu tento
pohyb zaroven ulehCovat, nebot’ jeho samostatnost s vékem a piipadnymi zdravotnimi
problémy klesa. K tomu slouzi socialni sluzby, které na sebe berou ¢ast dennich Cinnosti,
které¢ by senior vykondaval obtizné nebo by je nemohl vykonavat viibec. Cilem téchto

sluzeb je tedy zachovat samostatnost piijemce sluzby a umoZnit mu pobyt v domacnosti.

Pro svoji praci jsem si stanovila n¢kolik cilti. Zejména bych chtéla zjistit, zda seniofi davaji
piednost pobytu v domacim prostiedi. Dale mé zajima, jak klienti hodnoti ¢erpané socialni
sluzby. Jsou spokojeni s jejich kvalitou a $ifi a jsou 0 nich dostate¢né informovani? A jak
jsou pro né sociélni sluzby dostupné? Také bych chtéla zjistit, zda Klienti rozliSuji mezi

statnimi a nestatnimi organizacemi socialnich sluzeb a kterym dévaji prednost.
Praci jsem rozd¢lila do ¢tyf kapitol — tii teoretickych a jedné prakticke.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se budu zabyvat pojmem stafi a starnuti take biologickymi
a fyziologickymi zménami, které staii doprovazeji. Bude mé zajimat také domaci prostiedi
seniora — jaké pfinasi vyhody a jaké skryva rizika? Ve druhé kapitole se budu vénovat
socidlnim sluzbdm, vyctu jejich druhi a jejich charakteristice. Tteti kapitola teoretické
asti popie pecovatelské sluzby v mésté Bmné s dirazem na pelovatelskou sluzbu MC

Brno - Zidenice, ve které jsem provadéla dotaznikové Setient.

V praktické ¢asti nejprve piedstavim pouzitou metodu dotaznikového Setfeni. Po formulaci
cilt a hypotéz ptistoupim k vyhodnoceni odpovédi respondentli na vSech 30 otazek. Kazdé

otazce vénuji samostatnou tabulku, graf s vynesenymi vysledky a slovni analyzu odpovédi.

V zéavéru praktické ¢asti ovéiim jednotlivé hypotézy, které jsem si stanovila.

2\VALKOVA, M. a kol. Diskusni materidl k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice, 2010, s. 10.
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1 STARI A STARNUTI
., Starnuti je otrava, ale je to jediny zpusob, jak se dozit vysokého veku *
George Bernard Shaw

V prvni kapitole se zaméfim na pojmy staii a starnuti a podivdm se na stafi z riznych
pohledi — kalendainiho, socialniho nebo biologického. PopiSu take, jaké biologické
a socidlni zmény provazi starnouciho ¢lovéka a jakym zdravotnim problémim casto celi.
Nakonec se budu zabyvat domécim prostiedim seniora a identifikuji jeho piinosy, ale také
moznd rizika a nabidnu nékolik doporuceni pro vhodné tpravy doméciho prostiedi pro

pobyt seniora.

1.1 Vymezeni pojmii

Staii a starnuti jsou dva rizné pojmy. Starnuti je nezvratny biologicky a fyziologicky

proces, pii kterém zacind dochazet ke strukturalnim a funkénim zméndm organizmu.

Na starnuti se mtizeme divat riiznymi pohledy, napiiklad Stilec fika: “Stdri je predevsim
funkci dusevniho a télesného stavu, a ne jen poctu let zZivota. ... Da se Fici, Ze je relativné
mlady, dokud je schopen se ucit, snaset odlisné nazory, ziskdavat nové zkusenosti a nechat
se jimi ovlivnit.”

Technicky vzato, starnuti vlastné zac¢ind v okamziku narozeni jedince. Prvni strukturalni

a funkéni zmény, které jsou zplisobovany procesem starnuti, se v lidském téle zacinaji

objevovat jiZz mezi 15. aZ 25. rokem. Asi po Sedesatém roce se proces starnuti zrychluje.
Starnuti 1ze d€lit na normalni a predCasné, které je projevem poruchy biologického vyvoje.

Starnutim se zabyva gerontologie, geriatrie a gerontopsychologie. Gerontologie je
vSeobecnd véda o stafi a starnuti. Tyto fenomény zkoumd z riznych pohledi -
biologického, socialniho, demografického a dalSich. Stafim z pohledu lékaiského se
zabyva interdisciplinarni obor geriatrie, ktery se vénuje diagnostikovani a 1é¢eni nemoci
senioril a také tvorbou SirSich systémovych podminek ptistupu zdravotnictvi k seniorim.
Gerontopsychologie je védou o duSevnich projevech starych lidi, zkouma zmény

osobnosti a psychologické aspekty v procesu starnuti.

#STILEC, M. Program aktivniho Zivota pro seniory, 2004, s. 12.
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Na sta¥i se mizeme divat z vice hledisek. Miihlpachr * mluvi napiiklad o stafi z pohledu

kalendainiho, biologického nebo socialniho.

r~v__ 7

Kalendarni (chronologické) stari

Stanovit veékovou hranici, od které budeme mluvit o stafi, nelze zcela jednoduse
a jednozna¢né a to hned z nékolika divodi. Jednak je zde znacna individualita - zndme
“mladé starce” i “staré mladiky”, kazdy ¢lovék ma urcitou predispozici i rizné “naro¢ny”

zivotni styl, kterym do zna¢né miry ovliviiuje proces starnuti a opotfebovani organismu.

Dal8im faktorem, plisobicim napfic staletimi, je pribézné zlepSovani lékaiské péce. Diive
smrtelné nemoci a epidemie jsou nyni zazehnany, dokdZeme do znacné miry zmirnit ¢i
zcela zvratit pribeh kdysi letalnich chorob a populace je diky této péci na jednu stranu
zdravgj$i, na druhou stranu se ovSem svym mnohdy nezdravym zivotnim stylem

(nedostatek pohybu, nevhodna strava) jakoby spoléha na vS§emocné ptisobeni mediciny.

Za bernou minci nelze brat ani riizné socidlni konstrukce, jako je vék odchodu do dichodu,
protoze tyto hranice se mohou lisit (a taky se liSi) nejen stat od statu, ale 1 v ramci rtiznych
casovych obdobi uvniti jedné zemé. Nakonec i my jsme svédky neustdlého posunovani

hranice dichodového véku smérem nahoru.

,, Obecné vsak miizeme Fici, Ze z hlediska spolecenského je clovek stary, kdyz je za takového
pokladan ostatnimi cleny spolecnosti a vyvojem spolecnosti dochazi k znacnym posuniim
této hranice: V roce 1800 byl za starého bezne oznacovan clovek ctyricetilety, v r. 1890 byl

jako kmet vniman padesatnik. °

Véekova hranice stafi byla v soucasné dobé stanovena na vek, kdy se napadné cCastéji
zacinaji projevovat involuéni zmény. Je také nutno pfihlizet k demografickému vyvoji,
pokud je v populaci vétsi pocet seniori (hovofime o vy$§im starnuti populace), tim vyssi je

také hranice stari.

0Od 60. let 20. stoleti byla WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) doporucena hranice
stafi 60 let, tuto hranici v roce 1980 potvrdila také OSN. Na vnimani hranice lidského stari

ma vliv také technologicka vyspélost spolecnosti.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, 2004, s. 19-20.
> LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, 1998, s. 185.
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Lidsky Zivot lIze dle Ptihody rozdé€lit do nasledujicich etap, které vychazi z ¢lenéni do
patndctiletych obdobi dle doporu¢eni WHO:

e ,,postpubescence,

e adultium,

e intervenium, stredni vek,

e 060 - 74 let: senescence, rané stari,

e 75-89 let: senium, kmetstvi, vlastni stdri,

e 90 avice let: patriarchum, staieckost, dlouhovékost.** °

Miihlpachr uvadi nasledujici ¢lenéni, které se ¢im dal Castéji uplatituje v dnesni dobé:

o 65 - 74 let: mladi seniori (dominuje problematika adaptace na penzionovani,

volného casu, aktivit, seberealizace),

o 75 - 84: stari seniori (zména funkcni zdatnosti, specificka medicinské problematika,
atypicky pritbéh chorob),

o 85 a vice let: velmi stari seniori (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti

y e 7
a zabezpecenosti).*

Socialni stari
Socialni staii je Casovy usek, ktery je ohraniCeny kombinaci zmén v socidlni oblasti

a dosazenim urcitého statusu nebo predélu. Muhlpachr uvadi nasledujici ¢lenéni:

e Prvni vék
Nazyva se téz predproduktivni vék a jednéd se o obdobi détstvi, mladi a dospivani.
Jedinec po dosazeni patficného véku zacina pracovat na piipravé na budouci

profesi, vzdélava se a ziskava zkusenosti.

 PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky, 1974, s. 62.
"MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, 2004, s. 21.
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e Druhy vék
Jiz dospély jedinec je profesné vyzraly, v tomto obdobi je produktivni jak
pracovng, tak i biologicky (zaklada rodinu) a socialn¢.

o Treti vék
Vek pocinajiciho starnuti, kterému se také fika poproduktivni, coz Mduhlpachr
kvituje s vaznymi vyhradami - oznaceni jedince jako “poproduktivniho” podle néj
vede k nebezpeénému diskriminovani starych lidi, jako by pouze ti produktivni
méli n&jakou cenu a piinos pro spoleénost. Clovék je na zakladé tohoto piistupu
redukovan na jakousi (nyni jiz nefungujici) vyrobni jednotku a neni bran ohled na
jeho touhu po osobnim rozvoji.

o Ctvrty vék
Opét velmi nest’astné nazyvan jako faze zavislosti, dle Mlhlpachra toto oznaceni
vyvolava predstavu, Ze nesobéstacnost je stejn¢ zakonitou a o¢ekavanou fazi zivota

jako ty piedchozi. ®

Biologické stari

Biologické stari je teoreticky pojem, kterym se oznacuje souhrn télesnych zmén
starnouciho ¢lovéka - at’ uz jsou pfirozené nebo zpiisobené nemocemi. Pfesna pficina
starnuti zatim objevena nebyla, soucasné poznani osciluje mezi riznymi hypotézami, které
s Casem ziskavaji ¢i ztraci na popularité. V pfistupu ke starnuti je vSak mozné vysledovat

zhruba dva okruhy:

e Epidemiologicky pristup

Starnuti a umirani povazuje za nahodilé a zna¢né variabilni déje, které spiSe nez
z osoby starnouciho vychdzi z vnéjsich vlivl, jako jsou nemoci, urazy, piisobeni
okolniho prostiedi. Z hlediska tohoto piistupu vlastné¢ neexistuje pfirozena smrt

z diivodu stafi; smrt je pouze disledkem vnéjsi pfi€iny, nehody, nemoci.

8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, 2004, s. 21.
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¢ Gerontologicky pristup

Starnuti a umirani povazuje za piirozenou a zakonitou soucast zivota. I kdyz ma
¢lovek optimalni podminky a neni suzovan nemocemi nebo urazy, doziva se pouze

viir o x , . 9
ur¢ité vékové hranice.

7~

Demografie stari

,.Demografie je veda, ktera studuje proces reprodukce lidskych populaci. Objektem studia
demografie tedy jsou lidské populace, predmétem jejiho studia je proces demografické
reprodukce, tedy prirozeny proces obnovy obyvatelstva diisledkem rozeni a vymirani.
Procesy demografické reprodukce jsou umrtnost (téZ mortalita), nemocnost, porodnost (téz

. S 10
natalita), potratovost, siiatecnost a rozvodovost. *

Tim, jak se v populaci zvySuje podil starych osob a sniZuje se podil osob mladych, dochazi
k demografickému starnuti populace. Tento jev je patrny zejména v hospodaisky
vyspélych statech, kde dokonce mluvime o tzv. demografické revoluci. Jejim typickym
rysem je klesajici porodnost i umrtnost, kterd vede k prodlouzeni stfedni délky zivota
a v jejim diisledku roste procentni zastoupeni seniort v populaci.

Dvotéackova k tomu tika “Dvacdaté stoleti zacinalo jako “stoleti ditéte” a koncilo jako
s 11

rvras

“stoleti stari”. Dnes je ctvrtina spolecnosti v diichodovém véku.

Kalvach uvadi nasledujici vyvoj procentualniho (%) podilu vé€kové vymezenych skupin
seniort v hospodatsky vyspélych statech v rozmezi let 1950 - 2050 (zdroj: World
Population Ageing, UN, 2002):

¥ BRENNEROVA, L. Formy poskytovani socialnich sluzeb pro seniory v Tynisti nad Orlici, 2010, s. 10.
19 Demografie [online]. Wikipedie, [cit. 10. 2. 2014]. Dostupné z http://cs.wikipedia.org/wiki/Demografie
1 DVORACKOVA, D. Kvalita zZivota seniorii, 2012, s. 22.
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Tabulka 1: Podil vékovych skupin seniorii v hospodarsky vyspélych statech '

Ukazatel 1950 1975 2000 2025 2050
Vék 60+ 11,7 % 15,4 % 19,4 % 28,2 % 33,5%
VéEk 65+ 7,9 % 10,7 % 143 % 21,3 % 26,8 %
Vék 80+ 1,0% 1,8 % 3,1% 5,4 % 9,6 %
Vék 100+ 140,5 681,8 2138,8
(v tisicich osob) (0,2 %)

V Ceské republice je situace podobna. V roce 2009 vypracoval Cesky statisticky ufad
material s nazvem Projekce obyvatelstva Ceské republiky, ktery obsahuje prognédzy

demografického vyvoje do roku 2065. Materidl mezi jinymi vyvozuje tyto dva zavery:

e ,,Obyvatelstvo CR vyrazné zestdrne, jedna tietina osob bude starsi 65 let, jejich

zastoupeni se vice jak zdvojnasobi.

o Nejrychleji bude pribyvat osob v nejvyssim veku, pocet osob ve veku nad 85 let se

podle stredni varianty do roku 2066 zvysi na 7,5 nasobek. 13

Stredni délka Zivota pii narozeni by se podle vyse uvedeného materialu méla v CR vyvijet

nasledujicim zpiisobem (uvazovana je stfedni, nejpravdépodobnéjsi varianta projekce):

2 KALVACH, Z a kol. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 56.
B projekce obyvatelstva Ceské republiky (Projekce 2009), s. 20.
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Tabulka 2: Stredni varianta piredpokladaného vyvoje stiedni délky Zivota v CR

Rok MuZzi Zeny
2020 77,0 82,8
2030 79,5 85,1
2040 81,5 86,8
2050 83,5 88,4
2065 86,5 91,0

Prognoza tedy potvrzuje soucasny trend starnuti populace. Jeji primérny veék by se mél

zvysit z 39,1 let v roce 2002 az na 47,7 let v roce 2065.

1.2 Proces starnuti

Biologické a socidlni zmény ve stari

Mezi hlavni biologické zmény ve stafi patii:

pokles télesné hmotnosti a vy$ky, Clovék takzvané “roste do zeme”. Ubyva
svalové hmoty a také se méni télesné proporce, poklesava také hmotnost vnitinich
organl a objevuji se degenerativni zmény na pohybovém ustroji, kosti jsou kieh¢i
a nachylnéjsi ke zlomenindm. Pohyby ¢loveka ztraci na rychlosti a pruznosti.
Snizenou funkénost vykazuji také vnitini orgdny jako je srdce a plice nebo cévni
(kornaténi tepen) a nervovy systém (ubytek neuronti). Mizi podkozni tuk a klesa

obsah vody pod kuzi, vytvaieji se vyrazné vrasky a kozni pigmentace.

zhorsujici se smyslové vnimani je dano jednak zmé&nami na vnitinich a také nizsi
rychlosti pfenosu informaci v nervovém systému. Vysledkem jsou pomalejsi reakce
a niz§i vnimavost vici podnétum. Mezi nejcastéj$i zmény patii vyznamné zhorSeni

zraku a sluchu (,,asi u 90 % osob Ize po 60. roce jejich véku zjistit vyrazné zhorseni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

zrakové percepce a asi u 30 % se vyrazné zhorsuje sluch*) ', tyto projevy lze ale

dnes do zna¢né miry potlacit kompenzacnimi pomutckami.

U zraku dochazi nejen ke snizeni jeho ostrosti, ale zhorSuje se take rozliSovani
barev, oko hlfe zaostfuje a snizuje se pruznost ocni ¢ocky. Mnohem castéji nez
v mladém véku se objevuji rlizna ocni onemocnéni, jako je Sedy nebo zeleny zékal.

vvvvvv

prostiedi, miize mit jejich nespravna funkce spolecné s jejich nedostatecnou
kompenzaci velmi negativni vliv na socialni Zivot seniora. To se tyka zejména
Spatného sluchu, kdy se lidé za tento handicap stydi a kvili nepfijemnym situacim
pramenicim z této poruchy se mohou stranit socidlnich kontaktt. V krajnich

piipadech mohou u predisponovanych jedinct vznikat patologické stavy (bludy).

e zhorSujici se pamét’ - dochazi ke znamému paradoxu, kdy si stary ¢lovek zcela
presné¢ vybavuje desitky let staré udalosti, ale nedokdze si vybavit c¢innosti
z minulého dne. ZhorSuje se také schopnost zapamatovat si nové lidi a informace
(vStipivost). Vzpominky na davné udalosti a zazitky ale byvaji ¢asto obsahové

vvvvvv

nadmérné idealizovat;

e Kkleséd inteligence, ovsem tento jev je nebezpecné takto jednoduse zevseobecnit. Dle

psychologa Raymonda Catella Ize inteligenci rozlisit na fluidni a krystalickou:

,.Fluidni inteligence nebo fluidni dedukce je schopnost logicky premyslet a resit
problémy v neobvyklych situacich, nezavisle na nabitych znalostech. Je to
schopnost analyzovat nezvyklé problémy, identifikovat v jejich pozadi vzorce
a vztahy a vyvozovat z nich zavery pomoci logiky. [Fluidni inteligence] je nezbytna

pro Feseni vsech logickych problémii, napriklad ve véde, matematice a technice.

Krystalicka inteligence je schopnost vyuzivat dovednosti, znalosti a zkuSenosti.
Neni umérnd paméti nebo védomostem, ale opir4 se o vybavovani informaci

z dlouhodobé paméti. Krystalickd inteligence je celoZivotné dosazeny intelekt...

v e

“LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, 1998, s. 185.
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Krystalicka inteligence se zvySuje postupné, béhem dospélosti zustava relativné

stabilni a zacind klesat po 65 letech véku. “ *°

Zatimco fluidni inteligence zaCina sldbnout jiz po 30. roce zivota, krystalicka

inteligence s vékem klesa mnohem méng;

e projevuje se sebestfednost - Clovék mluvi zejména o sobé, svych chorobach
a neduzich, je lhostejny k ostatnim, ma sklony k afektivnimu chovani. Navenek se
projevuje nerudnym chovanim, sklonem ke kritizovani a k neustalym stiznostem.
Vyzdvihuje kvality své generace a naopak kritizuje zkazenost té soucasné (,,Mlada
generace ma pocit, Ze s ni prichdzi lepsi svet. Stard garda ma pocit, Ze s ni ten lepsi

svét odchazi “, cit. Karel Capek);
e zvysuje se socialni zavislost na druhych osobach, klesa samostatnost;

e Kklesa prizpisobivost — clovék Ipi na zaZitych stereotypech, staré osvédcené
postupy povazuje za jediné spravné a nechce rozumét nové dob¢, ma odpor

k novému;

4

coz je nezvratna porucha, kterd ma pivod v organickém poskozeni mozku a ktera
se projevuje v nejruznéjSich formach, jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova
nemoc, vaskularni demence a dalsi.
Ve zvySené mife se objevuje diabetes s ptipadnymi cévnimi komplikacemi. Hlavni
zdravotni problémy seniort jsou rozvedeny podrobnéji v nasledujici kapitole;

e méni se osobnost ¢lovéka - Langmeier zminuje studii (S. Reichardova, 1962), ve
které je popsano nékolik strategii, pomoci nichz se senior vyrovnava se staiim:

o konstruktivni strategie
Clovek piistupuje ke stafi aktivng, snazi se o neustalé fyzické a mentalni

cviceni, dovede si “uzivat zivota”, je vtipny a spoleCensky, hleda nové

> Fluid and crystallized inteligence [online]. Wikipedie, [cit. 13. 2. 2014]. Dostupné z
http://en.wikipedia.org/wiki/Fluid_and_crystallized_intelligence
16 CIZKOVA 1. a kol. Piehled vyvojové psychologie, 2005. s. 131-140.
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podnéty. Neohlizi se zpét s hotkosti, ale hledi doptedu s perspektivou

a optimismem. Navazuje nové zndmosti, je vstficny a tolerantni.
strategie zavislosti

Tato strategie je pasivni, Clov€k nechava rozhodovat druhé, stahuje se do
ustrani, zadna Cinnost jej nebavi, nema zadné ambice, ocekava automaticky
péci o svoji osobu. S lidmi se seznamuje jen velice opatrné a je podeziivavy
a neduvétivy. Zvelicuje své problémy, coz mu dava do ruky néstroj pro

manipulaci s blizkymi, opét s motivem vyvolat péci o svoji osobu.
obranna strategie

Hore¢nd cinnost ma zaplaSit mySlenky na blizici se konec, clovék je
nadmémné aktivni, projevuje se pedantstvim a zvySenou kontrolou svych
emoci. Senior byl vétSinou ve svém piedchozim profesnim zivoté také velmi

exponovany a ted’ jako by se snazil “zaplasit stafi”. 1’

Zde nemohu neocitovat ptivabnou piedstavitelku této kategorie dle Cizkové:

“Typickym predstavitelem oné obranné strategie byla starnouci Zena, ktera
i pres prekroceni sedmdesati let vyhledavala i nekolik zaméstnani soucasnée.
Pres den prodavala v obchodé a v noci vyuZzivala své jazykové schopnosti
v recepci hotelu. Rodinu témér nevidéla a v pripade, Ze ano, organizovala
riizné teroristickeé akce, napr. malovani, stéehovani, uprava zahrady. Jeji
pribuzni si vzdy vycerpané oddechli, kdyz se vratila do nékterého ze svych
zamestnani. Zemrela ve veku 73 let v memocnici po trech dnech

hospitalizace, kde byla umisténa se zlomeninou nohy.” *®

Hlavni zdravotni problémy seniori

Mezi 7 hlavnich zdravotnich problému seniorti, jaké popisuje Mihlpachr, patii:

Ateroskleroza

" LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie, 1998, s. 189.
8 CIZKOVA, J. a kol. Piehled vyvojové psychologie, 2005, s. 144.
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Ateroskleroza, lidove také kornaténi tepen, je dlouhodoby degenerativni proces, pii
kterém se na vnitinim povrchu tepen usazuji lipidy (tuky). Mezi orgdnové projevy
aterosklerdzy patii ischemicka choroba srde¢ni (akutni infarkt myokardu, tézké
poruchy srdecni Cinnosti), postizeni mozkovych tepen (mozkové cévni piihody,

mrtvice, ochrnuti) a postizeni tepen dolnich koncetin (mlize vést az k amputacim).
e Rozedma plic

Tato nemoc byva Casto zplisobena koutenim, v jehoz disledku vznika chronicky
zangt pradusek, ktery vede k projeviim jako je duSnost, vykaSlavani hlenu a otoky

zejména dolnich koncetin.
e Osteoartroza

Jedna se o degenerativni postiZzeni hyalinni chrupavky kloubii, nejcastéji kycelniho
a kolenniho. Pfi¢inou miize byt vrozena nizsi odolnost kloubni chrupavky, spise ale
byva na vin¢ dlouhodobé pietéZzovani kloubu - postizeny proto byvaji zejména

klouby dolnich koncetin.
e Osteoporoza

Osteoporodza je metabolické kostni onemocnéni, které je charakteristické ubytkem
kostni hmoty a vede ke zvySené kiehkosti a ldmavosti kosti (zejména pii padech,

napiiklad obavané zlomeniny krcku). Objevuje se zejména u Zen v piechodu.

e Alzheimerova choroba
Tato nemoc je jednou znejcastéjSich pfi¢in demence ve stafi. Pricinou
Alzheimerovy choroby je atrofie mozku (mnohdy pied¢asna) spojend se zanikanim
mozkovych buné¢k. Proti této nemoci zatim neni u€inna prevence ani lécba.

e Poruchy zraku

Jedna se o poruchy, které mohou vést az k slepoté. Patii mezi né postiZzeni sitnice
u cukrovky a Sedy nebo zeleny zékal. Mezi ohroZzujici onemocnéni patii také

degenerativni postiZeni Zluté skvrny.

e Poruchy sluchu

wewr

Diivodem je zejména vystavovani soucasné generace nadmérné hlukové zatézi — at’
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uz se jednd o dopravu, koncerty a diskotéky, hlasitou reprodukci hudby ve

sluchatkéch & jinou nadmérnou expozici hluku. *°

1.3 Domaci prostiedi seniora

Piinosy doméciho prostiedi seniora

Divérne znamé prostfedi je vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje psychickou pohodu
a celkové rozpolozeni seniora. Staii lidé jsou konzervativni, Ipi na zavedenych potadcich

a jsou nostalgicti - maji radi mista, ke kterym se vaZou jejich vzpominky.

Zcela ideélni pak je, kdyZ je v domacim prostiedi seniorovi nékdo nablizku — partner,
rodina, pratelé. V takovém psychosocialné piiznivém prostiedi pak 1épe snasi piipadné
nesnaze, které by odlouceni a pobyt v cizim prostiedi spiSe prohloubily. Synergické
pusobeni rodiny, pecovatele i samotného klienta ma vyznamny vliv na jeho

rekonvalescenci a eliminaci ¢i zmirnéni psychickych symptomt, které nemoc doprovazeji.

Z lékatského hlediska pak pobyt v domacnosti eliminuje velmi zévazny medicinsky
problém — riziko vzniku nosokomialnich nékaz. Jedna se o ,,prrenosné infekcni omezeni
vnéjsiho nebo vnitiniho pivodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zarizeni. Za nemocnicni ndakazu je povazovana i nakaza, ktera se s ohledem
na svoji inkubacni dobu projevi az po propusténi pacienta ze zdravotnického zarizeni nebo

. I o v 20
po jeho prelozeni do jiného zdravotnického zarizeni.

Socialni strnka také neni zanedbatelna. Nejde pouze o pozitiva pfitomnosti rodiny, ale
také o negativa pfitomnosti jinych, seniorovi neznadmych ¢i pfimo nepifijemnych osob
V nemocni¢nim nebo socidlnim zafizeni. I kdyZ ma senior rad spolecnost blizkych lidi,
potiebuje také svij klid a soukromi. Pfitomnost nerudného mrzouta ¢i chronického

stéZovatele na vedlej$im 1izku na klidu pfi rekonvalescenci rozhodné neptida.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, 2004, s. 35-37.
2 Nemocnicni nékaza [online]. Wikipedie, [cit. 10. 4. 2014]. Dostupné z
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocni%C4%8Dn%C3%AD_n%C3%Alkaza
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Rizikové faktory domaciho prostiedi seniora

Domaci prostiedi ale nemusi pfinaSet jenom pozitiva. Na seniora, zejména pokud Zije

osaméle, mize v domacim prostiedi ¢ihat mnoho nastrah, i kdyZ své prostiedi divérné zna.
Grollova uvadi n¢kolik moznych rizik, kterym miize senior v domdacnosti Celit:
Osamélost

Samotu snasi clovek velice tizive a o to vice dopadé na seniora, ktery bydli sdm, at’ uz bez
partnera ¢i $irSi rodiny. Starnouci Clovek je jiz tak zatizen psychicky tim, Ze pocituje
pokles svych fyzickych a mentalnich sil a pobyt v kolektivu v pobytovém zatizeni pro
seniory mu dava moznost alespoit na chvili na tyto tivahy zapomenout. Pfi pobytu

v prdzdném domacim prostiedi bohuZel dopada samota na jedince s plnou intenzitou.
Socialni vyloucenost

Osamély Clovek miuze citit hotkost, nechut k socidlni interakci ¢i rezignaci na styk
s okolim. Druhym extrémem je horliva snaha alespoi o n&jaky socialni kontakt, ktery
mize bohuzel v dne$ni dobé& piedstavovat ucast na ruznych nekalych piedvadécich

a prodejnich akcich.
Uraz, ataka nemoci

Uraz pii padu i pomé&mé banalni zranéni mize mit pro seniora v domacim prostiedi fatalni
nasledky, zejména pokud je v domacnosti sim a nema mu kdo pfivolat pomoc. Urazu se d4
vyznamn¢ piedejit vhodnym pfizplisobenim prostiedi seniora — odstranénim piekazek,
zpriachodnénim hlavnich tras, montdzi Gchytli a rGznych pomiticek, umisténi predméth

a ovladact nebo vypinact do ergonomicky vhodné pozice.
Vznik a rozvoj socialné patologickych projevi

Zejména v piipad¢é osamélého pobytu seniora v domacim prostredi hrozi nebezpeci vzniku
ruznych patologickych jevi. Ty byvaji jest€¢ umocnény pii vyskytu demence, deprese Ci

zavislosti na navykovych latkéach, v ptipadé seniori zejména na alkoholu.

Jednim z castych patologickych projevii je Diogenliv syndrom, ktery se projevuje
chorobnym hromadénim véci. Clovék je pak nebezpedny nejen sobé, ale i svému okoli,
obtézuje ostatni nepoifadkem a zipachem, jeho piibytek se mize stat zdrojem vyskytu
infek¢nich chorob a nezfidka celému chaosu vévodi neorganizovand skupina zvifat,

bohuzel ¢asto ve stavu, ktery odpovida jejich zivotnim podminkam.
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Kriminalita

Stafi lidé se bohuzel stdvaji pro svoji bezbrannost a naivitu teréem utokti krimindlnich
zivli. Zvlasté ohrozeni jsou osamoceni seniofi, kteti se mohou stat obétmi pachatell

nasilné trestné ¢innosti nebo penéznich podvodi.

Domaci spotiebice

Se zhorSujici se paméti a zvySujici se zapomnétlivosti se miize obycejna Zehlicka nebo
rychlovarné konvice stat nebezpecim pro seniora i jeho okoli. Miize dojit k pfimému turazu
(naptiklad zasah elektrickym proudem pii pouziti fénu ve vang), pfipadné muze dojit

v 7 v ’ r v s v veos ’ r ve,r 21
K pozaru pti opomenuti zapnutého spotiebice nebo pfti jeho nespravném pouziti.

Vhodné upravy prostiedi seniora

V byté seniora je vhodné provést takové upravy, aby se pii jeho pohybu a pobytu co

nejvice snizilo riziko nebezpecni trazu.
Grollova uvadi nekolik oblasti, na které je tfeba pti Gpravach bydleni seniori pamatovat:

e Bezbariérovost

Bezbariérovost je zékladni predpoklad bezpe¢ného pohybu seniora. Mezi zékladni
opatfeni patfi odstranéni praht a dalSich prekéazek, o které mtze zakopnout. Rovnéz
rizné kobereCky a piedlozky nemaji na podlaze co dé€lat, protoze zvySuji riziko
uklouznuti. Priichozi trasa musi byt zcela volnd, nesmi do ni zasahovat naptiklad
Sikmé nohy kiesilek nebo nahromadéné predméty. V piipad€ imobility seniora je na

zvazeni instalace riznych pomiicek, jako napiiklad schodistova ploSina.
e Osvétleni

Se zvysujicim se vékem se zhorSuje zrak seniora, zvlasté v ptitmi, proto je dulezité
kvalitni osvétleni zejména v takovych mistech, jako jsou schodisté Ci jiné prekazky,

které nelze demontovat.

L GROLLOVA, E. a kol. Bydleni seniorii, 2009, s. 19.
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e Opérné pomicky

Mezi tyto prvky patii zejména rtizna zabradli, Uchyty a madla, kterych se muze
senior pii chiizi nebo jinych ¢innostech ptridrzovat. Koupelna a WC by mély byt
vybaveny také vhodné¢ umisténymi madly, v pfipad€ vany je mozné instalovat také
rizné pomucky a tchyty, respektive zvedaky, ale zvazit Ize také moznost instalace

sprchoveho koutu.

e Protiskluzova uprava povrchu

Vhodn4 je instalace protiskluznych podloZek v trasach pohybu seniora, kde podlaha
sama o sob¢ skytd riziko uklouznuti (parkety, laminat). Zejména je nutneé tato
opatieni provést v koupelné, ktera je ze své povahy mokrym a kluzkym mistem. Do
vany nebo sprchového koutu je tieba umistit neklouzavé podlozky a naslapné

plochy schodii je vhodné opatfit protiskluzovymi pasky.
e Zabezpeceni

Vchodové dvefe by mély byt dostatecné zabezpeceny nejlépe né€kolika zamky.
Zabezpeceni je vSak zbyte¢né, pokud senior sdm otevie, proto by méli jeho blizci
seniora dostate¢né poucit o nebezpeci rtiznych faleSnych prodejcti nebo kontrolorii
elektromért. Seniofi jsou bohuzel v kontaktu s témito zivly pomérné naivni, sama
jsem zazila situaci, kdy stary clovék dal v hotovosti nékolikatisicovou castku
nezndmému ¢loveku, ktery zazvonil u dveti a pozadal jej o pjcku kvili nehodé

automobilu. Samoziejmé uz jej poté nikdo nikdy nevid¢l.
e Systémy tisfiové péce

Tyto systémy muze senior v piipadé kritického ohrozeni aktivovat (naptiklad na
krku zavéSeny pfistroj S vyraznym tlacitkem, které 1ze snadno zmacknout) a miize

si tak rychle ptfivolat pomoc.
e Eliminace nebezpeénych spotiebicu

Nékteré spotiebice jsou vyloZzené nevhodné, naptiklad ptimotopy, které mohou pfii
Spatném umisténi nebo polozeni hoflavych pfedméti na jejich povrch snadno

vyvolat pozar. I pfi bezproblémovém provozu piimotopu je tu stale riziko padu
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seniora na tento spotiebi¢. Kamna na tuha paliva z tohoto divodu také nebyvaji tou

nejlepsi volbou. U spotfebic je dobré vybirat takové typy, které maji Casovy

spinac, ktery po néjaké dobé ne¢innosti sam pfistroj vypne. 22

2 GROLLOVA, E. a kol. Bydleni seniorii, 2009, s. 21 — 23.
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2 SOCIALNI SLUZBY

Ve druhé kapitole se budu zabyvat socialnimi sluzbami a charakteristikou jednotlivych
druhti téchto sluzeb. VSimnu si také vztahti mezi poskytovatelem a pifijemcem socialnich
sluzeb a také toho, jaké potieby senior t€émito sluzbami naplituje a jaky vyznam maji tyto

sluzby pro zachovani jeho samostatnosti a umoznéni jeho pobytu v domacim prostiedi.

2.1 Charakteristika a druhy socialnich sluzeb

“Socialni sluzby jsou nastrojem pomoci a podpory lidem v nepriznivé socialni situaci.
Piisobi tam, kde se lidé potykaji s nejruznejsimi probléemy z duvodu dlouhodobého
nepriznivého zdravotniho stavu, zdravotniho postiZzeni, pro krizovou sociélni situaci apod.,

pFicem? lidé v téchto situacich nejsou schopni Fesit problémy bez pomoci druhych.” 2

Socialni sluzby by mély vést k zaclenéni klientd do spolecnosti, pfipadné zabranit tomu,
aby byli pro své postizeni ¢i handicap z kontaktu se spole¢nosti vylouéeni. V piipadé
socialnich sluzeb poskytovanym senioriim je snahou, aby ptijemci péce mohli setrvavat ve
svém pfirozeném prostiedi, aby mohli co nejdéle zit béznym zplisobem Zivota ve svém
domové. Sluzby by mély vést ke zvyseni ¢i alespon zachovani sobéstacnosti klienta a mély
by také snizovat zdravotni a socialni rizika, ktera mohou na seniora ¢ihat pii pobytu v jeho

domacnosti.

"Vek sam o sobé neni ditvodem zvySené potreby péce. Potieba socidlni prace se starymi
lidmi se objevuje az v mimoradnych situacich zpusobenych socialnimi ¢i zdravotnimi

s ’ ’ vy % v . v . r . » 24
faktory. Socialni prdace musi smérovat predevsim k nejvice ohrozenym starym lidem...

Kalvach spatfuje hlavni tézisté socidlni prace v individudlnim pfistupu k pottebam kazdého
konkrétniho Clovéka: “Jakékoli spolecenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt

uspesne a ucelné, vyzaduji duslednou individualizaci a respekt k heterogenité seniorské

2 Adresar socidlnich sluzeb v jihomoravském kraji, s. 6.
# MATOUSEK, 0., KODYMOVA, P. Socialni prace v praxi, 2005 s. 163.
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populace. Individualizace vych&zi z osobnosti, autonomie a potieb konkrétniho starého

clovéka, jeho? adaptabilita miize byt snadno piekrocena a diistojnost otiesena.” =

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni pozdé¢jSich piedpist rozd€luje

socialni sluzby na tfi hlavni kategorie:
e socialni poradenstvi — nabizi informace pro feSeni tizivé socialni situace klienta,
e socialni péce - podpora sobéstacnosti a samostatného zivota klienta,

e socialni prevence - tyto sluzby podporuji osoby, které piekonaly krizovou situaci

a pusobi preventivné proti socialn€ patologickym jevim.

Podle mista poskytovani mizeme sluzby déle délit na:
e ambulantni - klient dochazi do mista, kde sluzbu ¢erpa (denni stacionar),
e terénni - klient ¢erpa sluzbu ve svém piirozeném prostiedi (peCovatelské sluzby),

e pobytové - klient je déle ¢i trvale ubytovan v misté sluzby (domovy pro seniory).

Zakon ¢€.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje nasledujici typy socialnich sluzeb:
e Osobni asistence

Tato terénni sluzba se poskytuje zejména osobam, které jsou z divodu véku nebo
chronické nemoci odkazany na pomoc jiné osoby. Tato sluzba je ¢asové neomezena
a poskytuje se v piirozeném prostiedi prijemce sluzby. Mezi obsah sluzby patii
pomoc pii pééi o vlastni osobu, pii osobni hygiené, pii ptipravé a porcovani jidla,
zajiSténi chodu domadcnosti, vzdélavani, zajiSténi socidlnich kontaktd a pfi

domahani se prav a naroki.
e Pecovatelska sluzba

Tato sluzba mtze byt ambulantni, pfevazné vSak terénni a byva poskytovéana piimo

v domacnosti klienta. Mohou ji Cerpat stejné osoby jako vySe uvedené osobni

% KALVACH, Z. a kol.: Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 465.
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asistence a navic i rodiny s détmi, pokud si jejich situace zada péci jiné osoby.
Rozsahem ukont je tato sluzba opét podobna osobni asistence, je zde ale Sirsi
spektrum Cinnosti souvisejicich s poskytovanim a zajiSténim stravy, pii osobni
hygien¢ a pii zajisténi chodu domacnosti.

4 J 4

e Tisnova péce

Tato terénni sluzba je poskytovana nepfetrzité a je poskytovana jako prostiedek pro
feSeni krizovych situaci - naptiklad pfi nenadalém zhorSeni zdravotniho stavu, padu
nebo Urazu. Poskytuje se zejména osobam ohroZzenym vySe uvedenymi situacemi
formou vzdalené hlasové a elektronické komunikace. Mezi Cinnosti této sluzby
patii elektronicka a hlasova komunikace v ptipad¢ nenadalé udalosti, pii krizovém
pribéhu také zprostfedkovani zakroku policie, hasici nebo zdravotnické sluzby.
Dale sluzba nabizi ¢innosti socidlniho poradenstvi, socialni terapii, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
Technicky je tato sluzba realizovdna vétSinou bezdratovym piistrojem s vyraznym
tlacitkem, ktery klient nosi neustéale s sebou, aby mohl v piipad¢ nenadalé udalosti

tlacitkem zavolat pomoc ¢i vyvolat komunikaci s operatorem sluzby.
e Priivodcovské a predditatelské sluzby

Tyto terénni ¢i ambulantni sluzby mohou Cerpat osoby, které¢ maji z divodu veku
nebo zdravotniho stavu snizenou komunikaci nebo orientaci. Smyslem téchto
sluzeb je pomoci t€émto lidem vytizovat jejich zalezitosti. Mezi Cinnosti této sluzby
patii zprostfedkovani kontaktu s rlznymi institucemi (ufady, Iékar atd.)

a obCanskopravni zalezitosti.
e Podpora samostatného bydleni

Tato terénni sluzba je poskytovana osobdm se sniZzenou samostatnosti z divodu
chronické nemoci nebo zdravotniho postizeni, ptipadné trpi psychickou poruchou
a je pro n¢ nutna pomoc jiné osoby. Podoba se pecovatelské sluzbé, ale je zde

kladen vétsi diraz na posilovani samostatnosti klienta.
e Odlehcovaci sluzby

Nazyvaji se tez sdilené nebo respitni. Mohou byt ambulantni, terénni nebo
pobytové. Tyto sluzby se poskytuji pecujicim osobam, aby si mohly odpocinout.

Poskytovatel sluzby vlastné piebira péci o klienta se snizenou sob&stacnosti. Mezi
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¢innosti vykondvané v této sluzb& opét patii pomoc pii péci o vlastni osobu, pfi
osobni hygiené, pii zajisténi stravy, zajiSténi chodu domaécnosti, socialné
terapeutické Cinnosti, vzdélavani, zajisténi socidlnich kontaktli a pii domahani se

prav a naroku.
e Centra dennich sluzeb

Tato centra poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou samostatnosti
z divodu chronické nemoci nebo zdravotniho postiZeni a pro které je nutnd pomoc
jiné osoby. Lidové se tato centra nazyvaji “domovinky” a klienti je mohou vyuZivat
v prubé¢hu dne nahodile ¢i pravidelné. Tato sluzba nabizi pomoc pii péci o vlastni
osobu, pfi osobni hygiené, pii zajisténi stravy, vychovnou a vzdélavaci ¢innost,

socialné terapeutické cinnosti, zajiSténi socialnich kontaktli se spoleCenskym

prostiedim a pomoc pii doméhani se prav a narokd.
¢ Denni stacionare

Ambulantni sluzba, kterou navstévuji pravidelné klienti se sniZenou sobéstacnosti.
Klientim je v pritb¢hu dne zajisStovana komplexni péce podle jejich potieb, rozsah

¢innosti je pfitom stejny jako u ptedchozi sluzby Centrum dennich sluzeb.
e Tydenni stacionare

Tato sluzba je pobytovad a je urcena klientliim, ktefi maji snizenou sobéstacnost
kvuli svému véku nebo zdravotnimu postizeni a osobam s chronickym psychickym
onemocnénim, které vyzaduji pomoc dal$i osoby. Pobyt je obvykle realizovan
v prub¢hu pracovnich dni. Mezi ¢innosti této sluzby patii poskytnuti ubytovani
a stravy, pomoc s osobni hygienou a pii zvladani tkonti péce o vlastni osobu,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti, zprostiedkovani spolecenského kontaktu s okolim,

socialni terapie a pomoc pii domédhani se opravnénych narokt a prav.
e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tato pobytova sluzba je celorocni a poskytuje se osobam, které maji kvili
zdravotnimu postizeni snizenou samostatnost a vyzaduji péci jiné osoby. Sluzba je
obecné urcena lidem, kterym nelze tyto sluzby zabezpecit v jejich vlastnim

prostfedi. Rozsah ¢innosti je podobny jako u predchozi sluzby.
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e Domovy pro seniory

Tato sluzba je pobytova a celoro¢ni a je uréena osobam, které maji z divodu véku
u kterych nelze tyto sluzby zabezpecit v jejich prostiedi a ¢innostmi je tato sluzba

podobna jako tydenni stacionaf nebo domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
e Domovy se zvlastnim rezimem

V téchto domovech je poskytovdno celoro¢ni ubytovani osobam, které trpi
chronickou duSevni nemoci, zavislosti na navykovych latkach, Alzheimerovou
chorobou ¢i jinymi typy demenci a které nejsou pro své postizeni schopni starat se
o sebe sami a vyzaduji péci jiné osoby. Provoz v téchto domovech je ptizpisoben
zvlastnim pozadavkim téchto klient. Rozsah sluzeb je podobny jako v domovech
pro seniory nebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, sluzby domova

se zvlastnim rezimem mohou byt také soucasti vyse uvedenych domovt.
e Chranéné bydleni

Pobytova sluzba chranéného bydleni se poskytuje osobam, které maji z divodu
zdravotniho postiZzeni, chronické nemoci ¢i dusevni poruchy sniZenou sobéstacnost
a vyzaduji péci druhé osoby. Tato forma sluzby je pomérné¢ moderni, klienti maji
moznost bydlet v prostfedi, které v podstaté odpovida béznému bytu. V byté¢ mohou
bydlet jednotlivé nebo po skupinach. Rozsah poskytovanych sluzeb je podobny

jako v domovech pro seniory nebo v domovech se zvIlastnim rezimem.
e Socialni sluzby ve zdravotnickych zafrizenich liZzkové péce

Témito zdravotnickymi zafizenimi se rozumi nemocnice, 1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné nebo psychiatrické 1é¢ebny. Tyto pobytové sluzby v zatizenich luzkové
péce se poskytuji osobam, které vyzaduji pomoc jiné osoby, ale pfitom je nelze
propustit ze zdravotnického zafizeni, protoze jim nemiize byt zabezpeCena

odpovidajici pége v jejich domacnosti nebo v zafizeni socialnich sluzeb. *°

26 7&kon 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach [online]. MPSV, [cit. 14. 2. 2014]. Dostupné z:
https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108 2006.pdf
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2.2 Potieby a sobésta¢nost seniori
Potreby ve stari

Kazdy ¢loveék mé své potieby, jejichz uspokojovani ¢i neuspokojovani vyrazné ovliviuje
kvalitu zivota. Tyto potieby se lisi nejen u kazdého ¢lovéka, ale jejich kvalita i kvantita se
1i8i také v prubehu Zivota kazdého jedince.

“Kvalitu Zivota mozno opisovat pomocou dvoch skupin kritérii. Mozu to byt objektivné
meratelné kritéria, ako je materidlne zabezpecenie, zdravotny stav, zdravotna
starostlivost, socidlne, ekonomické a enviromentalne podmienky, relevantné predovsetkym
pre socio-ekonomicky kontext spolocnosti. Druhu skupinu tvoria subjektivne kritéria, ktoré
su obsiahnute v skalach “well-being™ - osobné pohody, spokojnosti so Zivotom, preZivanim

zmysluplnosti Zivota - a predstavujd individualny psychologicky rozmer kvality Zivota.” 2’

Tak, jak jsou individualné odlisné potieby kazdého €loveka, reaguje kazdy rizné i na jejich
uspokojeni ¢i neuspokojeni. Neuspokojeni téchto potieb Casto pfindsi frustraci, deprivaci,

negativni mysleni.

Snahou socidlni prace by tedy mélo byt pisobeni smérem k uspokojovani téchto potieb

nebo vytvareni podminek, diky kterym senior bude schopen tyto potieby uspokojovat sam.

Hierarchie potieb

Autorem ziejmé nejznamé;jsi teorie lidskych potieb je americky psycholog A. H. Maslow,
ktery svoji teorii zformuloval ve 40. letech minulého stoleti. Potfeby tadi podle jejich

naléhavosti a podle potadi, ve kterém se projevuji.

Maslow d¢li potieby na fyziologické (ty jsou zakladni, nizsi, byvaji také oznacovany jako
skupina alfa) a psychosocidlni (ty jsou vys§i, oznaCované jako skupina beta). Pied
uspokojovanim vyssich potieb je podle néj nutné nejprve uspokojit alespon caste¢né nizsi

potieby, protoze ty jsou podminkou pro zachovani zivota.

Vlastnosti alfa potieb je, Ze po jejich naplnéni je jiz bereme jako samoziejmost,

nepfemyslime o nich, kdezto beta potieby s jejich uspokojenim zvySuji touhu po jejich

2’ HROZENSKA, M. a kol. Sociélna praca so star$imi ludmi, 2008, s. 65.
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dalSi saturaci - napliuji nas zivot a umoziuji realizovat touhu po zdokonalovani své osoby.
Smyslem napliiovani lidskych potiteb je pak odstraniovani nedostatkil (zejména v alfa

skuping) a dosahovani potteb (beta skupina).

Podle Maslowa hovofi také o tom, ze neuspokojend potieba dokdze negativizovat celou
naladu c¢lovéka - "pfevazi" nad témi uspokojenymi a ovliviiuje negativné psychiku.
Vsechny potieby funguji jako provazany celek, plisobi ve vzdjemném vztahu s ostatnimi
potiebami, i kdyz vy$$i potieby maji relativné nizsi vahu nez potieby nizsi. Maslow zavadi

pojem metapotieb, coz jsou vyssi potieby, mezi které pocita potiebu osobniho ristu.

Hierarchie potieb podle Maslowa byva zobrazovéna ve formé pyramidy, v jejiz zakladné
se nachazi zékladni, alfa potfeby a pyramida postupné roste smérem k beta potiebam
a metapotiebam. Paradoxem ovSem je, ze Maslow sam uspofadani do pyramidy

nepouzival, naopak vystupoval proti takto vyslovné hierarchizaci potieb. 28

Sobéstacnost
Sobéstacnost miizeme definovat z nékolika pohledi:

o ,.Sobéstacnost obecnd je schopnost vést diistojny Zivot samostatné v prirozeném,

obvykle narocném prostiedi a schopnost postarat se 0 sebe sama bez cizi dopomoci

o Sobéstacnost konkrétni je schopnost vést diistojny Zivot samostatné v konkrétnich

podminkach stavajictho bydlisté a socidlniho prostredi.

o Sobéstacnost v instrumentdlnich aktivitich denniho Zivota (IADL — instrumental
activities of daily living) je schopnost vykonavat bézné ukony kazdodenniho Zivota

(doprava, nakup, zachazeni s financemi, obstarani doméacnosti atd.)

o Sobéstacnost v zakladnich sebeobsluinych aktivitaich (ADL — activities of daily
living). Jedna se o schopnost obstarat zakladni sebeobsluzné vykony (najist se,
vykonat hygienu, vykonat toaletu, presunout se, zachovat cistotu atd.) Schopnost

.7 . rove I4 ¢ 29
obejit se bez pomoci v péci o viastni osobu.

? DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorit, 2012, s. 40-42.
2 \VALKOVA, M. a kol. Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice, 2010, s. 10.
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Sobéstacny ¢lovek je schopen uspokojovat své zakladni potieby bez cizi pomoci. Se
snizovanim sobéstacnosti se soucasné zvySuje zavislost. Tato zavislost mize vzniknout
bud’ nahle (pifi Grazu, nemoci ¢i jiné nenadalé udalosti), nebo postupné, tak, jak klesa

vykonnost a ptizplisobivost jedince.

Miru zavislosti je mozné klasifikovat do riznych stupiiti — naptiklad dle metodiky Svétové

zdravotnické organizace (WHO) lze zavislost rozdélit na tii zdkladni stupné:
e lehkou - je tieba vhodna podpora, motivace a kontrola,
e stiedni - senior vyZaduje staly dohled a pomoc druhé osoby,

e uplnou (tézkou) - senior je odkazan na trvalou péci, neni schopen naplnovat své

zékladni potieby. *°

Kalvach kategorizuje zavislost do celé Skaly skupin:

e elitni seniofi - i ve vysokém veku jsou schopni podédvat extrémni vykony:
"Nejstarsimu cloveku, ktery absolvoval maratonsky béh, bylo 90 let, americkému
astronautovi J. Glennovi bylo pri opakovaném letu do vesmiru téemer 80 let,

nejstarsimu cloveku, ktery vystoupil na Mount Everest, bylo 60 let. 3

e zdatni (fit) seniofi - fyzicky i1 duSevné jsou ve velice dobré kondici, sportuji,
mnohdy jsou vykonn¢j$i nez vyrazné¢ mladsi lidé, ktefi neziji piili§ aktivnim
zivotem. Netoleruji extrémni zatéz, ale jsou schopni zvladat narocné aktivity

kazdodenniho Zivota.

e nezavisli seniofi - v béznych podminkach svého prostiedi jsou samostatni, ale
nesportuji, jsou kondi¢né limitovani, Spatné toleruji zvySenou zatéz (nemoc,

operace, Uraz, fyzicky vykon). Pfi zvySené zatézi mohou selhat.

e Kkiehci senioFi - aktivity denniho zivota jim pusobi problémy, sice jesté¢ nejsou
zéavisli, ale hranice mezi zavislosti a nezavislosti je jiz tenkd a muize byt lehce
ptekrocena. Tito seniofi obvykle Cerpaji rizné socialni sluzby nebo vyuZivaji

alespon ¢aste¢nou podporu rodiny.

*BRIMOVA, P. Sobéstacnost seniorii v aktivitach denniho Zivota, 2010, s. 28.
3 KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 169.
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e zavisli seniofi - jiz nejsou téméf schopni samostatného pohybu, zvladaji jen malé
prochézky, ptipadné nevychazi viibec nebo se pohybuji s pomoci ¢i na koleCkovém
kiesle. V pfipadé mentdlni poruchy byvaji postizeni stfedné tézkou demenci.
Zavisli seniofi jsou odkazani na trvalou socidlni péci, ptipadné péci rodiny.

e zcela zavisli senioFi - nejsou jiz schopni zvladat zakladni Ukony sebeobsluhy,
obvykle nepohyblivi, upoutani na ltizko, vyzaduji dlouhodobou bazélni tstavni

péci. Z psychickych poruch toto kritérium spliiuje naptiklad tézka demence. 32

§9 zékona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach posuzuje péci o vlastni osobu pro ucely
stanoveni stupné zavislosti na zéklad¢ schopnosti zvladat vyjmenované ukony, mezi které
patii mimo jiné pfiprava, porcovani a podavani stravy, péce o hygienu, pohyb a orientace
Vv pfirozeném prostiedi, zakladni oSetfeni nebo dodrzovani 1écebného rezimu.

§9 zakona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach posuzuje sobésta¢nost pro ucely stanoveni
stupné zavislosti na zakladé schopnosti zvladat mezi jinymi tyto tkony: komunikace

raznymi formami, nakladani s penézi, planovani zivota, Gcast v socialnich aktivitach,

priprava jidla a péce o domécnost nebo obsluha spotiebici. 3

2.3 Socialni prace z pohledu poskytovatele a piijemce péce

Zakladem socialni prace je partnersky piistup k piijemci socidlni pomoci, ktery ma pravo
na uplné a pfesné informace, podavani stiznosti na nekvalitni praci, podani zaloby na

Spatny vykon, ma pravo vyjadfit informovany souhlas a podilet se na spolurozhodovani.
Socialni prace by z etického pohledu méla spliiovat zejména tyto poZzadavky:

e respektovat pravo klienta na plnou informovanost a svobodné rozhodovani,

e respektovat distojnost klienta a zachovavat davérnost zjisténych informaci,

e zachovavat zodpovédnost viic¢i klientovi, zaméstnavateli a profesi,

e zachovavat profesionalni pristup a objektivitu. **

%2 KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 169-170.

3 §9 zdkona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbdch [online]. MPSV, [verze z 14.2.2014]. Dostupné z:
https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108 2006.pdf

% HROZENSKA, M. Socidlni péce o seniory, 2013, s. 115.
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Osobnostni predpoklady poskytovatelii péce

Pro poskytovani socidlni pée musi mit pracovnik jisté osobnostni predpoklady, aby tuto
praci mohl vykonavat v souladu s etickymi pravidly. Hrozenska uvadi nasledujici vycet
predpokladii:
e Zdatnost a inteligence
Pracovnik profesi socialni péfe by mél byt zdatny nejen fyzicky (je vhodné
udrzovat si kondici cvic¢enim, protoze manipulace s lidmi je fyzicky vyCerpavajici),
stejné tak by ale mél mit pfirozenou snahu vzd€lavat se a ucit se novému.
Samoziejma je dostateéna socialni a emo¢ni inteligence a komunika¢ni dovednosti.
e PiitaZlivost
Zde neni myslena fyzickd neodolatelnost socialniho pracovnika ¢i pracovnice, ale
spiSe néco, co jej v ocich piijemce sluzby ucini jemu bliz§im a vyvola jeho
naklonnost. Mlze to byt profesiondlni vystupovani, odborna zdatnost, ale také
urcéita nadzorova ¢i vékova blizkost.
e Divéryhodnost
Jak uz tikd nazev tohoto pojmu, pracovnik musi byt hoden duvéry - musi
vystupovat a jednat diskrétn€, musi vyjadiovat porozuméni klientovi a i1 jeho
povahové rysy by mély smefovat k ziskani jeho divéry - patfi k nim naptiklad

otevfenost, srdecnost nebo Cestné jednani.
¢ Komunika¢ni dovednosti

Pracovnik by mél byt vybaven pfiméfenou schopnosti komunikace s védomim

piipadnych nesnézi, které tuto komunikaci mohou doprovézet. *

I kdyz komunikace piimo nefesi potfeby piijemce péce, je dulezitd pro navazani vztahu

a vytvoreni duvéry. Hrozenskd uvadi tyto komunikaéni dovednosti poskytovatele péce:
e Fyzicka pritomnost

Jiz samotna pfitomnost poskytovatele péce je pro klienta dulezitd. Stary clovek ma

potiebu socialnich kontaktt, kterych se mu vétSinou ptili§ nedostava.

% HROZENSKA, M. Socidlni péce o seniory, 2013, s. 117-118.
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e Naslouchani

Poskytovatel péce by meél klientovi nejen naslouchat, ale také vnimat jeho

neverbalni signaly a brat na n¢ ohled.
e Empatie

Vciténi se do klienta a porozuméni jeho tuzbam a potiebam patii mezi dalezity
stavebni kdmen budovani vztahu s klientem. Klient musi mit pocit, Ze mu druha

strana rozumi, ze chape jeho problémy a Ze na né citlivé reaguje.
e Analyza klientovych prozitka

Pracovnik by mé¢l byt schopen vnimat, analyzovat a popsat klientovy pocity. %

Psychicka zatéz poskytovatelu péce

Socialni prace mize byt psychicky velmi vyCerpavajici a ptinasi n¢ktera uskali, na ktera se

musi poskytovatel péce piipravit a kterym se musi naucit celit.

Na pracovnika socidlni péce pisobi mnoho stresujicich faktorti, od fyzické narocnosti péce
po psychické vyc€erpani. Ocekdva se od n€j angazovany a citlivy pfistup, ktery povede
k navazani vztahu davéry a porozuméni s klientem. Bohuzel povaha této prace je takova,
ze pracovnik je Casto svédkem postupného zhorSovani stavu ¢i smrti klienta, coz na né&j
mize mit podle miry citové angazovanosti znacné¢ negativni psychické dusledky,
pterustajici do osobni roviny. Do konfliktu se tak dostava pozadovand empatie s jistou

mirou zddouciho emocniho odstupu, kterou by mél pracovnik udrzovat.

Pracovnika se mize dotykat nejen stav klienta jako takového, ale také chovani ¢i hrubé
zachazeni ¢lend rodiny s klientem ¢i naopak jejich naprosty nezajem o jeho osud.
Pracovnik se také musi obrnit proti ndladam klienta a musi pocitat s tim, Ze n¢ktefi seniofi
jsou nerudni, neuznali a neustale si na vSe sté¢zuji (véetné pracovnika a zptsobu jeho péce).

Bohuzel se muze setkat i s ptipady fyzické agrese.

V této profesi se muzeme CcCasto setkat se syndromem vyhoteni, ktery vznika

nahromadénim stresu. Typickym pfiznakem tohoto syndromu je ztrata radosti ze Zivota,

% HROZENSKA, M. Socidlni péce o seniory, 2013, s. 118.
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odliv zivotni energie a elanu k vykondvani prace, pochybnosti o jejim smyslu i o sob&

samém.
Zasady komunikace se seniory

Zakladem je komunikace verbalni - stary ¢lovék ma potifebu komunikovat, diskutovat

rrrr

kterych si musi byt pracovnik védom a brat na né ohled - pomalejsi tempo a poruchy fe¢i,

vypadky paméti nebo projevy degenerativnich onemocnéni nervové soustavy.

Nemén¢ dulezita je ovSem neverbalni slozka komunikace - pohled, gesto, poloZeni ruky,
usmév, projeveni tcasti. Stary ¢lovek silné vnima disproporci mezi verbalni a neverbalni

komunikaci, proto je nutné, aby obé¢ slozky komunikace byly upiimné a v souladu.

Pracovnik by pfi komunikaci mél volit okruhy a terminy tak, aby jim klient rozum¢l. Lidé
“ze staré Skoly” kladou duraz na formalni uctivost, samoziejmosti je srozumitelny pozdrav
a osloveni klienta a uctivy ton konverzace, doprovazeny pfiméfenou neverbalni slozkou
a o¢nim kontaktem. M¢l by mluvit pomaleji a klidné a mél by si byt védom, ze i ml¢eni je

forma komunikace - v pravy ¢as se odmlcet a nechat hovofit druhou stranu je také uméni.

Pracovnik zaroven musi jasn¢ vymezit vzajemné role, vztah poskytovatele a ptijemce péce.

Musi umét fici “ne” v ptipadé, kdy se pozadavky klienta vzdaluji od G€elu navstévy.
Mezi dalsi zasady vhodné komunikace se seniorem patfi:
e nepierusovat, neskakat do feci, neprojevovat neuctu ke sdélovanému obsahu,
e obrnit se trpélivosti a toleranci, s nadhledem piehliZet hrubé a netaktni vyjadfovani,
e v piipadé sluchové poruchy mluvit ze strany, na kterou klient slysi 1épe,
e pfi rozhovoru nepopochazet, ale radéji sedét a udrzovat ocni kontakt,
e nesnazit se poucovat, kdrat, usmériiovat ¢i soudit, ale ani opravovat a dopliiovat,
e ud¢lat si na rozhovor ¢as, nenazna¢ovat nevhodn¢ nutnost ukoncit hovor,

e vyjadfit ucast a pochopeni, ale nelitovat, to muze byt klientovi nepiijemné. 3

¥ HROZENSKA, M. Socialni péce o seniory, 2013, s. 121-124.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 39

2.4 Vyznam socialnich sluZeb pro pobyt v domacim prostredi

., Vétsina starsich lidi si preje zit ve svem pitvodnim, prirozeném prostiedi po co nejdelsi
dobu, a to i v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu. Z jejich odpovédi (bez ohledu na
vzdelani, vek ¢i pohlavi) vyplynula jednoznacna preference setrvani v pitvodni domdcnosti,
a to za pomoci deti, pripadné odborné instituce poskytujici socialni péci. Pokud by se
nékteri v pripadé zhorseného zdravotniho stavu chteli prestéhovat, pak dominovalo
ubytovani v domech s pecovatelskou sluzbou. Moznost prestéhovat se ke svym deétem ci do

domova diichodcii by zvolilo jen velmi mdlo lidi. “ *®

Také analyza provedena pro material Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
v Jihomoravském kraji na obdobi 2012 — 2014 hovoii jednozna¢né ve prospéch pobytu
seniorit v domdacim prostiedi. Ze zpracovanych dat od seniorii, ktefi jsou uZzivateli
socidlnich sluzeb, tento materidl mimo jiné vyvozuje ,,Seniory vysoce preferovanym
modelem je setrvani ve viastni domdcnosti i pri zhorseni zdravotniho stavu se zajistenim

rv . . . . ryr . v .« 39
péce ze strany rodiny v kombinaci s profesionalnimi pecovateli."

TentyZ material vsouladu svySe uvedenym poznatkem stanovuje: ,,Prioritou pro
nésledujici obdobi v oblasti sluzeb pro seniory bude podpora a rozvoj terénnich
a ambulantnich forem sluzeb, které jsou poskytované v prirozeném prostredi/ komunité
uzivatele, s cilem zabezpecit potieby seniorii, kteri by bez podpory museli odejit do

pobytovych zarizeni.* 40

Z uvedenych citaci i zmého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina seniort si pieje
setrvat ve svém domacim prostiedi. Caste¢né nesamostatny & nemocny senior oviem
muze predstavovat pro soucasnou rodinu znacnou zatéz — a to jeSté mluvime o lepSim
piipadé, kdy Zije se svymi blizkymi. Partner seniora mize byt v podobné situaci, pfipadné

JiZ neZije, pomoc z jeho strany tedy nemusi ptipadat v Uvahu. Potomci seniora chodi do

% PRUSA, L. a kol. Poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, 2010, s. 32.

¥ Strednedoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v jihomoravském kraji na obdobi 2012 —
2014, 2011, s. 31.

Y Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v jihomoravském kraji na obdobi 2012 —
2014, 2011, s. 47.
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prace, vraci se ¢asto az pozde odpoledne a pak se musi postarat o svoje déti. V dnesni dobé

st€éhovani za praci mohou dokonce bydlet na opacném konci republiky.

Jedinym feSenim, které mnohdy rodinu napadne, byva umisténi seniora do zdravotnického
nebo socidlniho zatizeni. Senior je tak nucen opustit své domadci prostfedi, coz pro n¢j
muze byt zdrojem dal$iho stradani a chfadnuti. Pfitom feSeni mlze byt pomérné snadné —
vyuzit sluzby socialni péce. Povédomi o téchto sluzbach neni velké a tak jsme casto
svédky toho, Ze rodina umist'uje do socialnich zatizeni i seniory s pouze mirn¢ snizenou
samostatnosti, a stacilo by jim, kdyby vyuzili jen jednu ¢i dvé Cinnosti peCovatelské

sluzby.

., Za optimalni zpuisob péce o seniora je povazovana moznost setrvat co nejdéle v domacim
prostiredi. Pokud se senior dostane do nepriznivé zdravotni a socialni situace a funkcni
postizeni narusuje sobéstacnost, vyzaduje jeho stav vétsinou poskytovani dlouhodobé péce.
Optimalnim modelem je tzv. sdilena péce, kdy senior ziistava ve svém domacim prostiedi
a Na pecovani se podili rodina spolu s formalnimi institucemi. Péce laicka i odborna se tak

prolina, doplnuje a vzajemné podporuje. 4

Je tedy zfejmé, Ze socialni sluzby jsou dalSim logickym krokem vedoucim k jasnému cili —
umoznit seniorim a osobam se sniZzenou samostatnosti ¢i se zdravotnim handicapem veést
samostatny a dustojny Zivot v podminkach svého domaciho prostfedi. Vyznam socialnich

sluzeb Ize tedy chapat jako naprosto zasadni.

41 v ’ 1% ’ ’ . ’ v rove . ror v ’ .
Soubéh zdravotni péce a terénnich socidlnich sluzeb v péci o seniora v domdcim prostiedi [online].
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3 SOCIALNI SLUZBY V MESTE BRNE

Dle vysledkt scCitani lidu, domt a byth z roku 2011 tvoii seniofi ve véku 65 a vice let
17,3% obyvatel Brna, coZ ptedstavuje 66 770 osob. MC Zidenice, kde jsem provadéla
dotaznikové Setieni pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace, patii s 19,7% zastoupenim

seniort vV populaci k tém nadprimérnym.

3.1 Statistika poc¢tu seniori a typy socidlnich sluZeb v Brné

Zajimave Udaje piinasi vysledky S¢itani lidu, domu a bytd 2011 podle méstskych ¢asti
Statutarniho mésta Brna. Udaje o poméru seniori k obyvatelstvu jednotlivych méstskych

¢asti jsou zaneseny do nasledujici tabulky.

Tabulka 3: Pomér seniorii k obyvatelstvu jednotlivich méstskych casti Brna *

Méstska Cdst Obyvatel celkem | Z toho 65+ let Pomér seniorit %
Brno-mésto jako celek 385912 66770 17,3
Brno-Bohunice 14681 2016 13,7
Brno- Bosonohy 2457 446 18,2
Brno-Bystrc 24218 3600 14,9
Brno-Cernovice 8024 1397 17,4
Brno-Chrlice 3723 501 13,4
Brno-lvanovice 1746 225 12,9
Brno-Jehnice 1102 136 12,3
Brno-jih 9688 1143 11,8
Brno-Jundrov 4132 906 21,9
Brno-Knini¢ky 1006 147 14,6
Brno-Kohoutovice 12620 2072 16,4
Brno-Komin 7457 1500 20,1
Brno-Krélovo Pole 28674 5711 19,9

2 3. Komunitni plan socidlnich sluZeb mésta Brna pro obdobi 2013 — 2015, 2013, s. 8-9.
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Brno-Lisen 26781 2693 10,1
Brno-Maloméfice a Obtany 5621 2693 47,9
Brno-Medlanky 5898 651 11,03
Brno-Novy Liskovec 11349 1019 8,9
Brno-Ofesin 577 88 15,3
Brno-Reckovice a Mokra Hora 15487 3353 21,7
Brno-sever 47643 10880 22,8
Brno-Slatina 9359 1125 12,02
Brno-Stary Liskovec 12930 2170 16,8
Brno-stied 64318 11227 17,5
Brno-Tufany 5674 970 171
Brno-Utéchov 760 68 8,9
Brno-Vinohrady 13362 1422 10,6
Brno-Zaboviesky 21048 5558 26,4
Brno-Zebétin 3577 452 12,6
Brno-Zidenice 22000 4333 19,7

3.2 Statni a nestatni socialni sluzby v Brné

Od 1. 1. 2007, kdy nabyl t¢innosti zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ma kazdy

poskytovatel socialnich sluzeb povinnost registrace na ptislusném krajském uradu. 43

* Informace k registraci poskytovatelii socidlnich sluzeb [online]. Krajsky ufad Jihomoravského kraje, [cit.
25. 3. 2014]. Dostupné z http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?PublD=17393&TypelD=2
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V souvislosti se socialnimi sluzbami lze hovofit o tfech rolich:

Zadavatele socialnich sluzeb - na celostatni Grovni jsou to obce, statutarni mésta,
krajské obce a MPSV. V konkrétnim piipadé¢ Brna je pak zadavatelem socidlnich
sluzeb Statutarni mésto Brno a jeho méstské ¢asti.

Poskytovatelé socialnich sluzeb - jednotlivé organizace a instituce, které poskytuji
socialni sluzby. Mohou to byt piispévkové organizace, nestitni neziskové
organizace nebo cirkevni organizace Ci fyzické osoby, které musi splnit podminky
dané zékonem, mezi které patii zejména standardy kvality a registrace sluzeb
u piislusného ufadu.

UZivatelé socialnich sluzeb - nazyvame je také klienty nebo piijemci socialnich
sluzeb. Jsou to osoby odkazané na Caste¢nou pomoc druhych z divodu snizené

samostatnosti.

V Brné poskytuji socidlni sluzby nasledujici instituce a organizace:

Statutarni mésto Brno (Odbor socidlni péfe Magistratu mésta Brna a stiediska
pecovatelské sluzby pii ufadech méstskych casti, viz. Tabulka 4: Zarizeni
statutarniho mésta Brna a jejich socialni sluzby pro seniory ),

Prispévkové organizace mésta Brna, Jihomoravského kraje nebo stétu,

Nestatni neziskové organizace (mohou to byt napiiklad obcanska sdruzeni,

v “v_ r v . , , . 44
obecné prospésné spolecnosti nebo cirkevni organizace).

* Kdo je kdo v socialnich sluzbach [online], Portal socialni pé&e ve mésté Brng, [cit. 25. 3. 2014]. Dostupné

z: http://socialnipece.brno.cz/texty/5/podmenu/265/kdo-je-kdo-v-socialnich-sluzbach/
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Tabulka 4: Zarizeni statutdrniho mésta Brna a jejich socialni sluzby pro seniory *°

Nazev zarizeni Sidlo Poskytované socialni sluzby

§ 40, pecovatelské sluzby
Stredisko pecovatelské sluzby
Vondrakova 7/9 § 44, odlehcovaci sluzby
Brno Bystrc
§ 45, centrum dennich sluzeb

§ 40, pecovatelské sluzby
Stredisko pecovatelské sluzby
PtaSinského 9/11 § 44, odlehcovaci sluzby
Brno Kralovo Pole
§ 46, denni stacionar

Stredisko pecovatelské sluzby § 40, pecovatelské sluzby
Rotalova 13

Brno sever § 44, odlehcovaci sluzby

Stiedisko pecovatelské sluzby § 40, peCovatelské sluzby
Lipova 31

Brno stied § 45, centrum dennich sluzeb

§ 40, pecovatelské sluzby
Stredisko pecovatelské sluzby
5 Horova 77 § 44, odlehcovaci sluzby
Brno Zabovtesky
§ 45, centrum dennich sluzeb

§ 40, pecovatelské sluzby
Stredisko pecovatelské sluzby
. Jamborova 61 § 44, odlehcovaci sluzby
Brno Zidenice
§ 45, centrum dennich sluzeb

V Brné plisobi také nestatni organizace. Nasledujici tabulka pfinasSi ptehled organizaci,

které poskytuji socialni péci dle §39, 40, 44 a 45.

* KATALOG/ADRESAR|PSP [online]. Portél socidlni péce ve mésté Brng, [cit. 27. 3. 2014]. Dostupné

z http://socialnipece.brno.cz/texty/4/katalog-adresar/
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Tabulka 5: Nestatni organizace poskytujici socialni sluzby pro seniory v Brné

Nazev organizace

Sidlo

Poskytované socialni sluzby

Hewer

Videnska 291/89

§ 39, osobni asistence

Maltézska pomoc, 0.p.s.

Bratislavska 2

§ 39, osobni asistence

Podané ruce, o.s.

Polisenského 4467/3

§ 39, osobni asistence

Diakonie CCE - stiedis. v Brng&

Hrn¢itska 21

§ 40, pecovatelské sluzby

§ 45, centrum dennich sluzeb

Diecézni charita Brno

Zizkova 3

§ 40, pecovatelské sluzby

§ 44, odlehcovaci sluzby

Brigancia, ob¢anské sdruzeni

Hornikova 34

§ 40, pecovatelské sluzby

BETANIE kiestanska pomoc

Jostova 7

§ 40, pecovatelské sluzby

Nazaria

Kubelikova 19

§ 40, pecovatelské sluzby

Sanus Brno o.s.

Stefanikova 63a

§ 40, pecovatelské sluzby
§ 44, odlehcovaci sluzby

NADEJE

Arménska 4

§ 40, pecovatelské sluzby

Zidovska obec Brno

Tt.Kpt.JaroSe 3

§ 40, pecovatelské sluzby

Oblastni spolek Ceského

¢erveného kiize Brno — mésto

Ondreje Veselého 5a

§ 44, odlehcovaci sluzby

Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

Kamenna 36

§ 44, odlehcovaci sluzby

Domov pro seniory

Mikulaskovo namésti

MikulaSkovo nam. 20

§ 45, centrum dennich sluzeb

Domov pro seniory Okruzni

Okruzni 29

§ 45, centrum dennich sluzeb

Domov pro seniory Podpérova

Podpérova 501/4

§ 45, centrum dennich sluzeb

Domov pro seniory Vychodilova

Vychodilova 3077/20

§ 45, centrum dennich sluzeb
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KdyZz jsem pracovala u peCovatelské sluzby Brno-stfed, jeji klienti pii osobnich
rozhovorech ¢asto uvadéli, ze tuto sluzbu kombinuji s nestatnimi sluzbami. Hlavnim
divodem byl ¢as plnéni — u nestatnich sluzeb bylo mozné cerpat sluzby i o vikendech,

svatcich nebo ve veéernich hodinach.

3.3 Pelovatelska sluzba Brno-Zidenice

Vzhledem k mistu mého bydlist¢ jsem si jako misto realizace vyzkumné ¢asti mé
bakalaiské prace zvolila Peovatelskou sluzbu Brno-Zidenice. Na jejich webovych

strankéch stoji:

., Pecovatelskd sluzba Brno-Zidenice je tradicni socialni sluzbou, kterd je jako terénni,
ambulantni, nebo pobytova sluzba poskytovana seniorum, obcantim se zdravotnim
postizenim. Ziizovatelem pecovatelské sluzby Brno-Zidenice je Statutdrni mésto Brno.
Poskytovatelem je Urad méstské casti Brno-Zidenice, odbor socidlnich véci - Usek

Pecovatelskd sluzba, Gajdo$ova 7, Brno, 615 00. “°

Pecovatelskd sluzba Brno — Zidenice ma na Krajském tfadé Jihomoravského kraje

zaregistrovany nasledujici typy sluzeb:

e Pelovatelska sluzba (terénni).
e Centrum dennich sluzeb (ambulantni).

e Odleh¢ovaci sluzba (pobytova).

Pecovatelska sluzba

Pedovatelska sluzba Brno-Zidenice nabizi sluZby zejména seniorim a o0sobam se
zdravotnim postizenim. Své sluzby poskytuje na Gzemi MC Brno-Zidenice, Cernovice,

Vinohrady, Slatina, Tufany, LiSen, Chrlice, Brno stfed ¢ast a Brno jih.

© Meéstskd cast Brno-Zidenice, pecovatelskd sluzba [online]. Utad méstské ¢asti Brno-
Zidenice. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné z http://www.zidenice.cz/urad-mestske-

casti/pecovatelska-sluzba/
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Sluzby nejsou poskytovany seniorum, ktefi jsou zcela sobéstacni, ktefi maji infekcni
nemoc, kteti jsou zavisli na navykovych latkéach a ktefi vyzaduji stalou 1ékatskou péci.
Mezi poskytované ¢innosti patfi:

e Pomoc s béznymi ukony pii péci o svoji osobu.

e Pomoc s osobni hygienou.

e Poskytnuti stravy.

e Pomoc s chodem domaécnosti.

e Zprostredkovani spoleCenskych kontakti.
Fakultativné je zajiStovana pedikira a svoz a prani pradla.

Ceny obé&du jsou stanoveny v zavislosti na druhu diety a pohybuji se od 44,- do 57,- K¢.
Dovoz je zpoplatnén ¢astkou 20,- K¢ za kazdou jednotlivou donasku. Pro prani pradla je
stanovena maximalni cena 50,- K¢ za 1 kilogram pradla. Taxativné vyjmenovanym
skupindm je sluzba poskytovana zdarma — patii mezi né napiiklad Gc¢astnici odboje, osoby

v r ’ v ’ ’ . ’ . ’ v,.r 47
zatazené v tdbotfe nucenych praci nebo rodiny, ve kterych se narodilo 3 a vice déti.

Centrum dennich sluzeb

Toto zafizeni zajistuje ambulantni sluzby senioriim a osobam se zdravotnim postizenim,
ktefi maji snizenou samostatnost a vyzaduji pomoc druhé osoby. Toto centrum mohou
vyuzivat osoby, které jsou alespon ¢astecn¢ pohyblivé a samostatné, které netrpi infek¢ni

nemoci a nejsou zavislé na navykovych latkach.

Pod Centrum dennich sluzeb spadaji nasledujici zatizeni:

e Denni stacionaf — Domovinka.

e Vydejna ob&du.

“ Méstska cast Brno-Zidenice, pecovatelskd sluzba [online]. Utad méstské ¢asti Brno-
Zidenice, [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné

z http://www.zidenice.cz/urad-mestske-casti/pecovatelska-sluzba/pecovatelska-sluzba-ps
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e Stredisko osobni hygieny.

Denni stacionar si klade za cil zlepsit kvalitu Zivota seniorti a piinést tilevu rodinam c¢i
osobam, které o seniory pecuji. Pobyt v dennim stacionafi je zpoplatnén ¢astkou 15 K¢,- za

hodinu, v pfipadé dovozu/odvozu klienta je uctovana ¢astka 5,- K¢ za jednu cestu.

Cilem vydejny obédu je poskytnout klientim obé&dy Vv distojném prostiedi a prispét

k posilovani socidlnich kontaktii. Zakladni strava stoji 44,- K¢, podani obéda 10,- K¢.

Stiredisko osobni hygieny se provozuje s cilem poskytnout seniorim a osobam se
zdravotnim postizenim pomoc s ¢innostmi osobni hygieny. Mezi nabizené sluzby patii
pedikara a asistovana koupel. Cena za pedikiru je 100,- K¢, svoz klientu stoji 10,- K¢ za

ob¢ cesty. Ceny za fakultativni tkony jsou smluvni. 48

Odlehcovaci sluzba

Je ur¢ena jako docasna sluzba senioriim nebo osobam se zdravotnim postizenim, které maji

snizenou sobésta¢nost.

Tato sluzba se poskytuje jako pobytovd a casové omezend a piedpoklada se, ze po
ukonceni pobytu je klient schopen vratit se do svého pfirozeného prostiedi (pokud
napfiklad rodina znéjakého diivodu musela pterusSit dosavadni péci) nebo slouzi jako

pieklenovaci sluzba po dobu ¢ekani na umisténi seniora do jiného socialniho zafizeni.

Zadatel musi spliiovat zdravotni podminky piijeti, nesmi byt plné samostatny a musi mit

trvalé bydlisté na izemi Brna.

VySe uhrady za dohodnuté Ukony je dana dohodou mezi poskytovatelem a piijemcem
sluzby, maximalni vySe Ghrad je pak stanovena vyhlaskou MPSV CR 505/2006 Sb.

v platném znéni. Uhrada za pobyt je odstupiiovana dle vy$e piispévku na péci podle

® Mestska c¢ast Brno-Zidenice, Centrum dennich sluzeb (CDS) [online]. Uiad méstské &asti
Brno-Zidenice, [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné z http://www.zidenice.cz/urad-mestske-

casti/pecovatelska-sluzba/centrum-dennich-sluzeb-cds
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zakona ¢. 108/2006 Sb. a pohybuje se v intervalu 140,- az 180,- K¢ za den, za priplatek
10,- K& lze ziskat nadstandardni jednoltizkovy pokoj. Celodenni strava stoji 115,- K&. *°

“ Meéstska cast Brno-Zidenice — Odlehcovaci sluzby (OS) [online]. Uad méstské &asti
Brno-Zidenice, [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné z http://www.zidenice.cz/urad-mestske-

casti/pecovatelska-sluzba/odlehcovaci-sluzby-os
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PECE O SENIORY V DOMACIM PROSTREDI

4.1 Pouzita metoda vyzkumu a metoda dotazniku

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu formou dotaznikového Setieni.

Vypracovala jsem dotaznik tvotfeny 30 otdzkami. Tento dotaznik byl anonymni.

Vyzkum jsem provadéla za soudinnosti pracovnikii Pedovatelské sluzby Brno-Zidenice
s laskavym souhlasem koordinatorky PS Marie Holikové. Vlastni sbér dat spocival
v roznaSce dotaznik pracovniky pecovatelské sluzby, ktefi dotazniky po vyplnéni

shroméazdili u koordinatorky a ta mi nasledné cely soubor dotazniku piedala.

Celkem bylo klientiim PS Brno - Zidenice rozdano 130 dotaznikd. 14 dotazniki se vratilo

nevyplnénych, ndvratnost tedy byla 89,2%.

3 dotazniky byly vyplnény jen cCastecné, proto byly ze zpracovani spoleéné se 14
nevyplnénymi vyfazeny. Celkem bylo vyfazeno 17 dotazniku ze 130, zpracovavala jsem

tedy statisticky soubor 113 dotaznika.

Dotazniky jsem vyhodnotila a vysledky jsem zanesla do tabulek a grafii, které jsou
prezentovany na nésledujicich strdnkach u jednotlivych otdzek. KaZzda otazka je navic

doplnéna slovnim komentarem vysledkii.
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4.2 Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem praktické Casti bylo zjistit, zda seniofi preferuji pobyt v domacim prostiedi a zda jim
socialni sluzby pomahaji zachovat samostatnost. Zajimalo mé jaké je povédomi
a informovanost seniord o socialnich sluzbach a jak hodnoti kvalitu a $ifi socialni péce.
Chtéla jsem také zjistit, zda jsou tyto sluzby pro seniory dostupné, at’ uz z hlediska mista
a Casu plnéni sluzby ¢i z pohledu finan¢niho. V neposledni fad¢é jsem chtéla zjistit, zda

seniofi ¢ini rozdil mezi sluzbami statnimi a soukromymi a které z nich preferuiji.

Formulace hypotéz

Pro svoji vyzkumnou ¢innost jsem stanovila nasledujici hypotézy, jejichz platnost budu

Vv praktické Casti této prace overovat:

H1: Seniofi hodnoti pobyt v domécnosti pfizniveji nez pobyt v zafizenich pro seniory.
H2: Vétsina klientl je s poskytovanymi sluzbami socialni péce spokojena.

H3: Seniofi nejsou dostateéné seznameni s informacemi 0 socidlni péci.

H4: Sociélni péce je pro seniory dostupnéjsi nez pobyt v zatizenich socidlni péce.

H5: Seniofi maji vétsi daveéru ke stdtnim organizacim poskytujicim sluzby socidlni péce

nez k soukromym.
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4.3 Analyza vysledki

Otazka 1: Jste muz nebo zena?

Tabulka 6: Pohlavi respondentii

Vek | Do 50 let 51 -65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Muzi 5 4,4 5 4,4 9 8,0 13 11,5

Zeny 1 0,9 5 44| 36 [319| 39 |[345

Obrézek 1: Graf pohlavi respondentii

Do 50 let T ——
51 - 65 let B

® 66-80let ,
81 a vice

let

Z celkového poétu 113 respondentti se Setfeni zU¢astnilo 32 muzi (coZ je 28%) a 81 Zen
coz je 72%). S ptibyvajicim vékem zacina pocet Zen vyrazné prevysovat pocet muzl, coz

je patrné zejména v kategoriich nad 66 let.

V nizsich vé€kovych kategoriich je tento pomér vyrovnany nebo muzi dokonce pievysuji,
ale to je dano tim, Ze v téchto kategoriich vyuzivaji socialni sluzby zejména klienti, ktefi
K tomu maji zdravotni divody (CasteCna ztrata samostatnosti po urazu, imobilita apod.)

a jsou ve veku, kdy se jesté nezacina projevovat rozdil véku doziti muzi a Zen.
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Otézka 2: Jaky je vas vek?

Tabulka 7: Veék respondentii

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Celkem 6 5,3 10 8,9 45 39,8 52 46,0

Obréazek 2: Graf véku respondentii

m Vék

81 a vice let

Respondenti byli rozdéleni do nékolika vékovych kategorii — do 50 let, 51 — 65 let, 66 — 80
let a 81 a vice let. Tabulka udava ¢etnost respondentt v jednotlivych kategoriich.

Respondenty jsem délila do vékovych skupin zejména proto, abych mohla u dalSich otdzek

sledovat nazorové trendy a postoje na zakladé véku klienta.
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Otézka 3: V domécnosti Zijete:

Tabulka 8: Sdileni doméacnosti

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Sam 4 3,5 3 2,7 30 26,4 40 35,3
S partnerem 1 0,9 6 53 8 7,1 5 44
S détmi 1 0,9 1 0,9 8 7,1 7 6,2
Jiné... 1 0,9 1 0,9 0 0,0 0 0,0
Obrazek 3: Graf sdileni domacnosti
.
W Jiné
W S détmi
""" S partnerem
;7_Sém mSam
/S partnerem
g /’s détmi
— ~ - . s
Do50 oy 5 T/ M€
let 66-8 ,
let 81 avice
let
let

Nejvetsi ¢ast respondentt Zije sama, tato skupina tvoii 67,9% a s rostoucim vékem etnost

......

s partnerem Zije 17,7% respondentd, s détmi 15,1%. V kategorii Jiné bylo jednou uvedeno

,»,Se sestrou* a jednou ,,s rodici*.

Poznamka: u této otazky uvedlo nékolik respondentti vice moznosti najednou, naptiklad

»S partnerem“ a soucasné ,,s detmi“, celkova suma procentniho vyjadieni jednotlivych

odpovédi tedy netvoii 100%.
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Otazka 4: Myslite si, Ze je vdm doma lépe nez v domové pro seniory?

Tabulka 9: Preference pobytu v domécnosti

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Ano 5 44 10 8,9 37 32,7 44 38,9
Ne 0 0,0 0 0,0 3 2,7 1 0,9
Nevim 1 0,9 0 0,0 5 4,4 7 6,2
Obréazek 4: Graf preference pobytu v doméacnosti
H Ano
H Ne
o /f Nevim Nevim
Ne
Do 50 let 51 - 65 let “““‘"‘~=-.-_________\/Ano

66 - 80 let
€ 81 a vice

let

Naprosta vétsina respondentt (84,9%) preferuje pobyt v doméacnosti. Opak vykazuje pouze

3,6% respondenti a 11,5% respondent neni rozhodnuto, zda by pro né byl lepsi pobyt

v domov¢ pro seniory nebo v domacnosti.
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Otazka 5: Uvazujete do budoucna o domové pro seniory?

Tabulka 10: Zvazovani pobytu v Domoveé pro seniory

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 0 0,0 2 1,8 13 115 22 19,5

Ne 4 3,5 5 4,4 14 12,4 12 10,6

Nevim 2 1,8 3 2,7 18 15,9 18 15,9

Obrézek 5: Graf zvazovani pobytu v Domové pro seniory
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32,8% respondenti uvazuje do budoucna o pobytu v domové pro seniory, 30,9%
respondentli naopak o tomto pobytu neuvazuje, nerozhodnych je 36,3%. Pomérné vysoké
procento nerozhodnutych respondentti ve vyssich vékovych kategoriich pfipisuji na vrub
nejistoty ohledné dalSiho vyvoje samostatnosti a tedy moZznosti setrvani v domacnosti.
Podle odpovédi na otazku ¢&. 4 preferuje 71,6% seniora ve vékovych skupinach 66 — 80
a 80+ let pobyt v domacnosti, piiklanim se tedy k nazoru, ze nerozhodnuti by radéji

setrvali v domacnosti, pokud jim to jejich zdravotni stav a dalSi okolnosti dovoli.
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Otézka 6: Pro¢ jste zvolili pecovatelskou sluzbu misto pobytu v domové pro seniory?

Tabulka 11: Duvod preference socialnich sluzeb nad pobytem v domove pro seniory

Vek Do 50 let 51-65let |66 -80 let 81 avice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Samostatnost 4 3,5 1 0,9 7 6,2 12 10,6
Nezavislost 2 1,8 0 0,0 8 7,1 14 12,4
Domaci prostredi 4 3,5 6 8,0 30 26,5 29 25,7
Nedostupnost DD 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,7
Staci mi to 1 0,9 2 1,8 6 8,0 13 11,5
Jiné... 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Obrézek 6: Graf ditvodii preference soc. sluzeb nad pobytem v domové pro seniory
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Této otazce dominuje jasny divod Cerpani socialnich sluzeb — moznost setrvat nadale ve

svém domacim prostiedi. Tuto odpoveéd’ (,,Domdci prostredi*) vybralo 63,7% respondentu.

Velice vyrovnané jsou odpovédi ,,Nezavislost* (21,3%) a ,,Samostatnost” (21,2%). U této

otazky uvedlo n€kolik respondentli vice moznosti najednou, celkova suma procentniho

vyjadieni jednotlivych odpovédi tedy netvori 100%.
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Otézka 7: Jste spokojen/a s kvalitou poskytovanych sluzeb?

Tabulka 12: Spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 10 8,9 45 39,8 50 44,2

Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Césteénd 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 18

Obrézek 7: Graf spokojenosti s kvalitou poskytovanych sluzeb
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Spokojenost respondentl s kvalitou poskytovanych sluzeb je téméf absolutni — 98,2%
respondenttl je spokojeno zcela, 1,8% je spokojeno asteéné. Zadny respondent nevyjadiil

nespokojenost.
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Otézka 8: Jste spokojen/a s rozsahem sluzeb?

Tabulka 13: Spokojenost s rozsahem poskytovanych sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 10 8,9 44 38,9 50 44,2

Ne 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

Césteénd 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 18

Obrézek 8: Graf spokojenosti s rozsahem poskytovanych sluzeb
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| srozsahem poskytovanych sluzeb jsou respondenti velice spokojeni. Spokojenost

vyjadfilo 98,3% vsech respondentti, ¢astecnou spokojenost 1,8% a nespokojenost vyjadril

pouze jediny respondent, coz piedstavuje 0,9 %.
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Otazka 9: Vite, kde si muZete stéZovat na nekvalitni sluzby?

Tabulka 14: Obezndmenost s moznosti reklamace nekvalitnich sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 9 8,0 37 32,7 36 31,8

Ne 0 0,0 0 0,0 3 2,7 3 2,7

Nevim 0 0,0 1 0,9 5 4,4 13 115

Obréazek 9: Graf obezndmenosti s moznosti reklamace nekvalitnich sluzeb
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77,8% respondentd vi, kde reklamovat nekvalitné odvedené sluzby, pouze 5,4%

respondentt toto nevi. 19 respondenti (16,8%) nevi jak odpovedét.
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Otazka 10: Jste diky témto sluZbam sobéstacny/a?

Tabulka 15: Hodnoceni vlastni sobéstacnosti diky poskytovanym sluzbam

Vek Do 50 let 51-65let | 66—80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 53 9 8,0 36 31,8 42 37,1

Ne 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

Céstecné 0 0,0 1 0,9 8 7,1 10 8,9

Obrézek 10: Graf hodnoceni viastni sobéstacnosti diky poskytovanym sluzbam
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Pro vyraznou vétSinu klientd (82,2%) predstavuji socidlni sluzby prostfedek k zachovani

samostatnosti. Pouze 1 respondent (0,9%) udava opak. Pro 16,9% respondentti predstavuji

socialni sluzby alespon ¢astecné odlehceni.

Potésitelné je, ze sobéstacnost udavaji také starsi skupiny respondentti ve véku 66 - 80 a 81

a vice let. Plna sobé&stacnost u téchto skupin diky sluzbam socidlni péce prevazuje

4 - Snasobné nad CasteCnou sobéstacnosti. Pouze jediny respondent ve véku 66 - 80 let

udava, Ze tyto sluzby nevedou ani k jeho ¢astecné sob&stacnosti.
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Otézka 11. Zvladl/a byste bez téchto sluzeb pobyt v domacnosti?

Tabulka 16: Hodnoceni zvladani domdcnosti bez pecovatelské sluzby

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 1 0,9 1 0,9 10 8,9 2 1,8

Ne 5 4,4 2 1,8 10 8,9 21 18,5

Céstecné 0 0,0 7 6,2 25 22,1 29 25,6

Obrézek 11: Graf hodnoceni zviadani domdcnosti bez pecovatelské sluzby
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14 respondentt, coz je 21,5% z celkového poctu, by podle svého nazoru zvladlo pobyt

v domacnosti i bez socialnich sluzeb. 33,6% si naopak mysli, Ze by pobyt v domacnosti

bez téchto sluzeb nezvladlo a 53,9% respondentl tyto sluzby poméhaji alesponn ¢astecné

pobyt v domécnosti zvladat. Pro 86,6 procent respondentti jsou tedy socialni sluzby bud’

zcela nebo alespon zEasti nepostradatelné pro zvladani pobytu v doméacnosti.

Tento bod opét prokazuje vyznam socialnich sluzeb zejména pro starsi seniory — pouze 10

senioru ze 45 ve véku 66 — 80 let a dokonce jenom 2 z 52 seniort ve véku 81+ let si mysli,

Ze by pobyt v doméacnosti zvladli i bez socialnich sluzeb.
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Otézka 12: Jste spokojeni s pristupem personalu poskytujiciho pecovatelské sluzby?

Tabulka 17: Spokojenost s pristupem persondlu

Veék Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 10 8,9 44 38,9 52 46,0

Ne 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

Céstedné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Obrézek 12: Graf spokojenosti s pristupem persondlu
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S pristupem poskytovatelll socidlni péce panuje téméi absolutni spokojenost, plnych 99,1%
se v této otazce vyjadiilo kladng, pouze jediny respondent (0,9%) byl nespokojeny. Zadny

respondent nevyjadril ¢asteCnou nespokojenost.
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Otazka 13: Co byste zménili na poskytovanych sluzbach?
Tabulka 18: Co by respondent zmeénil na poskytovanych sluzbéch
Vek Do 50 let 51-65let | 66— 80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Cenu 3 2,7 2 1,8 22 19,5 18 15,9
Piistup personalu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rychlost 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vstiicnost 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Casovou ptizptisobivost 2 1,8 0 0,0 2 1,8 5 4.4
Jiné 1 0,9 8 7,1 16 14,2 25 22,1
Obrézek 13: Graf - co by respondent zménil na poskytovanych sluzbdach
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Hodné¢ respondentt (39,9%) by zménilo cenu, coz koresponduje s vysledky u otazky ¢. 23

— podle nich jsou sluzby pro 38,2% respondentti obtizné cenové dostupné. Pristup

personalu a rychlost sluzeb nikdo jako téma ke zlepSeni nezminil, coZ je opét v relaci

Stémef bezvyhradnou spokojenosti stémito atributy sluzeb, viz. 98,2% spokojenost
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s kvalitou poskytovanych sluzeb (otazka ¢. 7) a 99,1% spokojenost s rychlou dostupnosti
sluzeb (otazka €. 25).

Poznamka: u této otazky suma procentniho vyjadieni jednotlivych odpovédi netvoii 100%.

Zejména seniofi ve vysSich vékovych kategoriich uvadeli dalsi podnéty ke zlepSeni sluzeb
do kolonky ,Jiné“. V riznych obménach se dle vékovych kategorii v této kolonce

vyskytovaly nejcastéji nasledujici odpovédi:

Kategorie do 50 let

e ,.Nic, jsem spokojena.

Kategorie 51 — 65 let

e ,.Nic, jsme spokojeny/a.*

Kategorie 66 — 80 let

e ,.Nic, jsme spokojeny/a.*
o, Myti oken.*
o, Méné hlucny personal.**

e . Nevim.“

Kategorie 81 a vice let
e ,.Nic, jsme spokojeny/a.*
o Sluzby ivecer.*
o, Soboty i nedele.**

e ,,Mohlo by to tady byt zivéjsi, veselejsi.* (pozn.: odleh¢ovaci sluzba)
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Otézka 14: Vite, o jaké sluzby miiZete Zadat?

Tabulka 19: Znalost naroku na poskytovani sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 4 3,5 10 8,9 38 33,6 37 32,8

Ne 0 0,0 0 0,0 2 1,8 4 3,5

Céstedné 2 1,8 0 0,0 5 4.4 11 9,7

Obrézek 14: Graf znalosti naroku na poskytovani sluzeb
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Povédomi respondentii o nabidce sluzeb je velice dobré, 78,8% respondenti podle svého

vyjadieni vi, o jaké sluzby muize zadat, 15,9% ma alespon Castecné povédomi a 5,3% na

tuto otazku odpovédelo zaporn€. Plnou nebo alesponl ¢asteCnou znalost nabidky sluzeb ma

tedy velice solidnich 94,7% respondent.
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Otazka 15: Vite jak ziskat informace o dostupnych socialnich sluzbach?

Tabulka 20: Znalost zdrojit informaci o dostupnych sluzbach

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 9 8,0 33 29,1 40 35,3

Ne 0 0,0 1 0,9 2 1,8 2 18

Césteénd 0 0,0 0 0,0 10 8,9 10 8,9

Obrézek 15: Graf znalosti zdrojui informaci o dostupnych sluzbach
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Vétsina respondentl, konkrétn€ 77,7%, si dokdze opatfit informace o dostupnych

socilnich sluzbéch, dalSich 17,8% respondentdi ma alespon ¢asteCnou povédomost

o téchto informacnich zdrojich. Pouze 4,5% respondentl nevi, jak informace o dostupnych

socialnich sluzbach ziskat.
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Otazka 16: PovaZujete informovanost o sluZbach za dostate¢nou (napr. jak a kdy

budou poskytovany)?

Tabulka 21: Vlastni hodnoceni miry informovanosti o sluzbach

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 10 8,9 38 33,6 41 36,3

Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,3

Castecné 0 0,0 0 0,0 7 6,2 5 4.4

Obrazek 16: Graf vlastniho hodnoceni miry informovanosti o sluzbach
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Vyrazna vétsina respondentil (84,1%) se povazuje za dostateéné informovanou. Césteéné
informovanych je podle svého vyjadieni 10,6% a zbyvajicich 5,3% povaZuje

informovanost o sluzbach za nedostateé¢nou.
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Otézka 17: Znate smluvni podminky (prava a povinnosti), za kterych jsou vami

¢erpané sluzby poskytovany?

Tabulka 22: Znalost smluvnich podminek

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 5 4,4 9 8,0 43 38,0 40 35,4

Ne 0 0,0 0 0,0 2 1,8 5 4,4

Castecné 1 0,9 1 0,9 0 0,0 7 6,2

Obrézek 17: Graf znalosti smluvnich podminek
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O smluvnich podminkach poskytovanych sluzeb je podle svého nazoru dostatecné
informovano 86,8% respondentli, naopak neznalost téchto podminek udava 6,2%

respondentl. Zbyvajicich 8% respondenti se pak povazuje za caste¢né informované.
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Otézka 18: Odkud ¢erpate informace o socialnich sluzbach?

Tabulka 23: Zdroje informaci o socialnich sluzbach

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Rodina 2 1,8 5 4,4 22 19,5 29 25,7

Utady 1 0,9 5 4,4 17 151 17 15,0

Pratelé 4 3,5 3 2,7 10 8,9 10 8,9

Jiné 4 3,5 6 5,3 15 13,2 11 9,7

Obréazek 18: Graf zdroju informaci o socialnich sluzbéch
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Mezi nejcastéj$i zdroj informaci patii dle 51,4% respondenti rodina. Nésleduji Grady
s 43,5% a pratelé s 24%.
Poznamky:
e polozka ,,jiné* zahrnuje ¢asopisy, televizi, rozhlas a dalsi vefejni informacni zdroje.
e U této otdzky uvedlo nékolik respondenti vice moznosti najednou, napiiklad

»rodina“ a soucasné ,pratelé”, celkova suma procentniho vyjadieni jednotlivych

odpovédi tedy netvori 100%.
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Otazka 19: Kolik sluzeb u pedovatelské sluzby vyuZivate?

Tabulka 24: Pocet vyuzivanych sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

1-2 2 1,8 3 2,7 21 18,6 15 13,2

3-5 4 3,5 6 53 21 18,6 25 22,1

6 avice 0 0,0 1 0,9 3 2,7 12 10,6

Obrézek 19: Graf poctu vyuzZivanych sluzeb
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36,3% respondentt Cerpa 1 - 2 sluzby, 49,5% respondentu ¢erpa 3 — 5 sluzeb a 14,2%

respondentl Cerpa 6 a vice sluzeb.
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Otézka 20: Vite 0 mozZnostech a podminkéch pobytu v domé s pecovatelskou sluzbou?

Tabulka 25: Znalost podminek pobytu v DPS

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Ano 5 4.4 9 8,0 31 27,4 30 26,5%
Ne 0 0,0 1 0,9 5 4.4 12 10,6
Céstedné 1 0,9 0 0,0 9 8,0 10 8,9
Obréazek 20: Graf znalosti podminek pobytu v DPS
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66,3% respondentt vi, jaké jsou podminky a moznosti pobytu v dom¢ s pecovatelskou

sluzbou. Naopak 24% o téchto podminkach a moznostech nevi. Casteénou povédomost
0 nich ma 17,8% respondentt.
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Otézka 21: Je pro vas socialni péce snadno dostupna?

Tabulka 26: Dostupnost socidlni péce

Vek Do 50 let 51-65let | 66-80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 5 4.4 10 8,9 44 38,9 51 451

Ne 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

S obtizemi 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,9

Obrézek 21: Graf dostupnosti socidlni péce
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Jako dostupnou hodnoti socialni péci 97,3% respondentti. Pouze jeden respondent (0,9%) ji

oznacuje za nedostupnou a dva respondenti (1,8%) ji povazuji za obtizné¢ dostupnou.
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Otazka 22: Co vas vedlo k zacatku vyuZivani sluzeb pecovatelské sluzby?

Tabulka 27: Prvotni diivod vyuzivani pecovatelské sluzby

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 avice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Nedostupny domov pro
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9

seniory
Osamoceni 0 0,0 2 1,8 12 10,6 10 8,8
Nemohoucnost 4 3,5 5 4,2 25 22,1 30 26,5
Jiné... 2 1,8 2 1,8 0 0,0 7 6,2

Obrazek 22: Graf prvotniho ditvodu zahajeni vyuzivani pecovatelské sluzby
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Poznamka: u této otazky uvedlo nékolik respondent vice moznosti najednou, napiiklad
»,nemohoucnost“ a soucasné ,,jiné“, celkova suma procentniho vyjadieni jednotlivych

odpovédi tedy netvoti 100%.
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Otazka 23: Jsou placené socialni sluzby cenové primérené vasim moznostem?

Tabulka 28: Hodnoceni cenové primérenosti placenych socialnich sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let

81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Ano 5 4.4 8 7,1 27 23,9 38 33,6
Ne 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0

S obtizemi 1 0,9 2 1,8 17 15,0 14 12,4

Obrézek 23: Graf hodnoceni cenové primérenosti placenych socidlnich sluzeb
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Pro vétSinu respondentt (69%) jsou placené socidlni sluzby cenové dostupné, nedostupné
jsou pouze pro jednoho respondenta (0,9%). Zanedbatelny ale neni pocet klientd, pro které

jsou socialni sluzby cenové dostupné jen s obtizemi — jedna se 0 38,2% respondentd.
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Otazka 24: Byl by pro vas pobyt v socialnim za¥izeni vyrazné vyssi zatéZi neZ pobyt v

domacnosti + placené sluzby?

Tabulka 29: Vnima respondent pobyt v soc. zarizeni jako vyssi zatéz nez pobyt doma?

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 3 2,7 6 5,3 31 27,4 34 30,0

Ne 1 0,9 1 0,9 0 0,0 4 3,5

Nevim 2 1,8 3 2,7 14 12,4 14 12,4

Obrézek 24: Graf - vnimé resp. pobyt v soc. zar. jako vyssi zatéz nez pobyt doma?
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Pro 65,4% respondentl by piedstavoval pobyt v socidlnim zatfizeni vyrazné vyssi zatéZz nez
pobyt v domacnosti a Cerpani socialnich sluzeb. Pouze pro 5,3% respondentti by pobyt
Vv socialnim zafizeni vyS$Si zatéz nepiedstavoval. 29,3% klientd neni v této otazce

rozhodnuto.
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Otézka 25: Jsou pro vas sluzby rychle dostupné nebo musite dojizdét, pfipadné ¢ekat
na prijezd poskytovatele sluzby?

Tabulka 30: Jak respondent vnima dostupnost sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %
Dobie dostupné 6 53 10 8,9 44 38,9 52 46,0
Hure dostupné 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Tézko dostupné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obrézek 25: Graf vnimani dostupnosti sluzeb respondentem
60
50
40
M Dobre
30
H Hire
20
Tézko
10
0

Do 50 let
51-65let

66 - 80 let
81 a vice let

99,1% respondentii hodnoti dostupnost sluzeb jako dobrou, pouze jeden respondent (0,9%)

ji hodnoti sluzby jako hufe dostupné. Jako tézko dostupné neohodnotil sluzby Zadny
respondent.
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Otézka 26: Narusuji ¢erpané sluzby Vas denni rezim?

Tabulka 31: NarusSeni denniho rezimu socialnimi sluzbami

Vek | Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 0 0,0 0 0,0 2 1,8 6 53

Ne 6 53 10 8,9 43 38,0 46 40,7

Obréazek 26: Graf naruseni denniho rezimu socialnimi sluzbami
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Naprosta vétsina respondentti (92,9%) udavd, Ze socialni sluzby nenaruuji jejich denni

rezim. Svij reZzim vnima jako naruseny pouze 7,1% respondentd.
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Otézka 27: Daji se sluzby piizpisobit Vasemu ¢asovému rezimu?

Tabulka 32: Moznost prizpiisobeni sluzeb casovému rezimu respondenta

Vek | Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 6 5,3 10 8,9 42 37,1 49 43,3

Ne 0 0,0 0 0,0 3 2,7 3 2,7

Obrazek 27: Graf moznosti prizpiisobeni sluzeb casovému reZimu respondenta
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Socialni sluzby vnima jako ¢asové flexibilni 94,6% respondenti. Zbytek (5,4%)

respondentli udava, ze sluzby neni mozné ptizptsobit jejich ¢asovému rezimu.
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Otazka 28: Diivéfujete soukromym sluzbam, které poskytuji socialni sluzby?

Tabulka 33: Duvera v soukromé poskytovatele socialnich sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Ano 1 0,9 2 1,8 7 6,2 5) 4,4

Ne 2 1,8 0 0,0 14 12,4 15 13,2

Nevim 3 2,7 8 7,1 24 21,2 32 28,3

Obréazek 28: Graf ditvéry v soukromé poskytovatele socialnich sluzeb
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13,3% respondentti ditvétuje soukromym poskytovateliim socialnich sluzeb, naopak 27,4%
respondentll jim nedivétuje. 59,3% seniorti nevi, zda divéfuje vice soukromym nebo

socialnim sluzbam.
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Otdzka 29. Dali byste piednost spiSe soukromému nebo statnimu poskytovateli

socialnich sluzeb?

Tabulka 34: Preference soukromych nebo statnich poskytovatelii socidlnich sluzeb

Vek Do 50 let 51 - 65 let 66 — 80 let 81 a vice let

Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Statni 3 2,7 5 4,4 30 26,4 33 29,3

Soukromy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Neni smérodatné 3 2,7 5 4.4 15 13,2 19 16,9

Obrézek 29: Graf preference soukromych nebo stdtnich poskytovatelii soc. sluzeb
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62,7% respondentt by dalo pfednost statnimu poskytovateli sociélnich sluzeb, pro zbytek
respondentii (37,1%) to neni smérodatné. Zadny respondent nepreferuje soukromé

poskytovatele socialnich sluzeb.
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Otézka 30: A z jakého divodu (viz. piredchozi otazka)?

. Sluzeb

Tabulka 35: Diivod preference statniho nebo soukromého poskytovatele soc
Vek Do 50 let 51-65let | 66 —80 let 81 avice let
Cetnost | % | Cetnost | % | Cetnost | % Cetnost | %

Cena 0 0,0 2 1,8 16 14,2 10 8,9

Dtivéra 2 1,8 5) 4,4 16 14,2 18 15,9

Dostupnost 2 18 2 1,8 6 53 7 6,2

ZkusSenosti 3 2,7 3 2,7 17 15,0 27 23,9

Jiné 1 0,9 2 1,8 2 1,8 5 4,4

Obrazek 30: Graf ditvodii preference statniho nebo soukr. poskytovatele soc
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V této otdzce zkoumam motivaci respondentii pfi volbé mezi stitnim a soukromym

poskytovatelem sociélnich sluzeb.

Nejvice respondent preferuje zkuSenost (44,3%), pak davéru (36,3%) a cenu (24,9%).

Kritérium dostupnosti uvedlo pouze 15,1% respondentu.

V kolonce ,,Jiné“ se v riznych obménach nejcastéji vyskytovaly odpovédi ,diileZité je co

nabizeji“, ,,jaka je kvalita“, ,,podle péce a financi*, ,V5e je o lidech®, ,,spokojenost”, jedna

respondentka pak uvedla ,,soukromou sluzbu jsem jesté nemela™.
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Poznémky:

e 14 respondenti na tuto otazku neodpovédélo, ziejm¢ v souvislosti s volbou
odpovédi ,,neni smérodatné* na predchozi otazku ¢. 29 - Dali byste piednost spise
soukromému nebo statnimu poskytovateli sociélnich sluzeb?

e U této otdzky uvedlo ne€kolik respondentti vice moznosti najednou, napiiklad ,,cena“
a soucasné ,dostupnost, celkova suma procentniho vyjadieni jednotlivych

odpovédi (a také s ptihlédnutim k pfedchozimu bodu) tedy netvoii 100%.
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4.4 Vyhodnoceni vyzkumu
H1: Seniofi hodnoti pobyt v domacnosti priznivéji nez pobyt v zarizenich pro seniory

Jak ukazuje Tabulka 9: Preference pobytu v domacnosti, dava plnych 84,9% respondentt
prednost pobytu v domécnosti. Pouze 3,6% respondenti si mysli, Ze jim v domacim

prostiedi neni 1épe nez v zatizeni pro seniory a 11,5% respondentli neni rozhodnuto.

Tabulka 10: Zvazovini pobytu v Domové pro seniory vypovidd o tom, Ze 32,8%
respondentti uvazuje do budoucna o pobytu v Domové pro seniory, naopak 30,9% o ném
neuvazuje. Zbyvajicich 36,3% jesté neni rozhodnutych, ziejme kvuli nejistoté o budoucim
VYVoji své samostatnosti a zdravotniho stavu. Vétsina nerozhodnutych (88% ze vSech
nerozhodnutych) pfitom pochazi z vékovych skupin 66 — 80 a 81 a vice let. Z odpovédi na
otazku ¢. 4 (Tabulka 9: Preference pobytu v doméacnosti) pfitom vyplyva, ze by 71,6%
seniort ve skupinach 66 — 80 a 80+ let dalo pfednost setrvani v domacim prostiedi, proto si
myslim, Ze nerozhodnuti by radé&ji setrvali v domacnosti, pokud jim to zdravotni stav

a vyvoj samostatnosti dovoli.

Také Tabulka 11: Divod preference socidlnich sluzeb nad pobytem v domové pro seniory
potvrzuje piiklon seniort ke své domacnosti — nejéastéjsim divodem, pro¢ si respondenti
vybrali pecovatelskou sluzbu, je moznost setrvani ve svém domacim prostiedi, tento divod

udalo 69 respondentu ze 113.

Na zakladé téchto vysledkii proto hypotézu 1 povaZuji za potvrzenou.

H2: VétSina klienti je s poskytovanymi sluzbami socialni péce spokojena

Tabulka 12: Spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb potvrzuje jednozna¢nou
spokojenost respondentti s kvalitou socidlnich sluzeb. Plné je spokojeno 98,2%

respondentt, ¢astecné 1,8%, vylozené nespokojeny nebyl zadny respondent.

Vysok& spokojenost panuje i s rozsahem sluzeb (Tabulka 13: Spokojenost s rozsahem
poskytovanych sluzeb). Plnou spokojenost vyjadiilo 98,3%, ¢asteCnou spokojenost 1,8%

a nespokojenost pouze 0,9 % respondent.

Také s pristupem personalu jsou respondenti téméf bezvyhradné spokojeni (Tabulka 17:

Spokojenost s pristupem personalu) - plné€ spokojeno je 99,2% respondentd.
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Dlvodem ke spokojenosti miize byt také to, ze 92,9% respondentim cerpané sluzby
nenaruduji jejich denni rezim (Tabulka 31: NaruSeni denniho rezimu socialnimi sluzbami),
piipadné také to, ze sluzby jsou ¢asoveé flexibilni a daji se ptizpisobovat casovému rezimu
Klienta (Tabulka 32: Moznost prizpiisobeni sluzeb casovému reZimu respondenta) —

moznost casového ptizplsobeni sluzeb udava dle této tabulky 94,6% respodenti.

Hypotézu 2 na zdkladé téchto vysledkii povaiuji za potvrzenou, spokojenost klientii se

socialnimi sluzbami lze povaZovat za velmi vysokou.

H3: Seniofi nejsou dostate¢né seznameni s informacemi o socialni péci

Informovanost klienta 0 sluzbach se ukézala jako velice dobra. 78,8% respondentt vi,
0 jaké sluZzby mohou Zadat a 15,9% respondentti ma o rozsahu sluzeb alespon ¢asteéné

povédomi (Tabulka 19: Znalost naroku na poskytovani sluzeb).

Podle Tabulka 20: Znalost zdrojii informaci o dostupnych sluzb&ch si 77,7% respondenti
dokéze opatfit informace o socidlnich sluzbach, pficemz tyto informace si nedokéze opatfit

pouze 4,5% respondenti (zbytek vykazuje ¢asteCnou schopnost opatieni informact).

Jako dostate¢nou hodnoti svoji informovanost o socidlnich sluzbach z hlediska mista
a Casu Cerpani 84,1% respondentt (Tabulka 21: Vlastni hodnoceni miry informovanosti o
sluzbach) a 86,8% respondentt se povazuje za pln¢ informované o podminkach

poskytovani téchto sluzeb (Tabulka 22: Znalost smluvnich podminek).

Na zadkladé zjisténych skuteCnosti povazuji hypotézu 3 za nepotvrzenou. Nepotvrdilo se,

Ze by mira informovanosti klientit o socidlnich sluZbach byla nedostatecna.

H4: Socialni péce je pro seniory dostupnéjsi nez pobyt v zarizenich socialni péce

Pro seniory, kteifi mohou mit ¢astecné problémy s mobilitou, je dostupnost socialni péce
dilezitym faktorem. Pro 99,1% respondentd (Tabulka 30: Jak respondent vniméa

dostupnost sluzeb) jsou sluzby rychle dostupné, aniz by museli ¢ekat nebo dojizdét.

Podle Tabulka 26: Dostupnost socialni péce povazuje sluzby za celkové dostupné 97,3%

respondentql.

Na dostupnost se ale mizeme podivat také z finan¢niho hlediska. Pokud jde o srovnani

s pobytem v domove¢ pro seniory, vnima 64,5% respondentl pobyt v takovém zafizeni jako
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vyrazné vice zatézujici oproti pobytu v domdacnosti s placenymi socidlnimi sluzbami

(Tabulka 29: Vnima respondent pobyt v soc. zarizeni jako vyssi zatez nez pobyt doma?).

Vétsina respondenti (69%) pfitom vnima placené sluzby jako pfiméfené svym moznostem
(Tabulka 28: Hodnoceni cenové primérenosti placenych socidlnich sluzeb). Jistym
varovanim ale je, Ze pro 38,2% respondenti (opét dle tabulky 23) sice sluzby cenové
ptiméfené jsou, ale s jistymi obtizemi.

Po vyhodnoceni vysledkii dostupnosti socialnich sluzeb se piiklanim k potvrzeni hypotézy

4 — pobyt v domdcnosti je pro seniory dostupnéjsi nez pobyt v zafizenich socidlni péce.

HS5: Seniofi maji vétSi diivéru ke stitnim organizacim poskytujicim sluzby socialni
péce nez ke statnim

Ukazalo se, ze respondenti davaji vyrazné prednost statnim sluzbam, ptipadné pro n¢€ neni
rozliSeni na statni a soukromé sluzby smérodatné, ale jen malé procento duvéiuje
soukromym sociélnim sluzbam. Podle Tabulka 33: Divéra v soukromé poskytovatele
socialnich sluzeb duavéfuje soukromym socidlnim sluzbam pouze 13,3% respondentt,
zatimco 27,4% respondentii jim nedivéfuje. Zajimavy je vysledek u moznosti ,,nevim®,
kterou u této otazky zakrtlo pInych 59,3% respondentii. Caste¢nou odpovéd’ dava Tabulka
34: Preference soukromych nebo stdtnich poskytovatelii socidlnich sluzeb, podle které neni
pro 37,1% respondentli ¢lenéni na statni a soukromé poskytovatele smérodatné. Zatimco
62,7% respondentti podle této tabulky upifednostituje statniho poskytovatele socialnich
sluzeb, je zarazejici, ze pro soukromého poskytovatele socialni péce se nevyjadiil ani

jediny respondent.

Na zdkladé zjisténych skutecnosti povazuji hypotézu 5 za potvrzenou.
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ZAVER

Staii je obdobi zivota, ve kterém klesa schopnost clovéka postarat se sdm o sebe, coz byva
Casto komplikovdno samotou, ktera nastava po osamostatnéni déti ¢i odchodu partnera.
Ani soucasna doba, kterd je orientovana na mladi, vykon a nezavislost star$i generaci pfilis
Casto postaveni pied dilema, zda jim jejich stav dovoli Zit dal svym nezavislym
a samostatnym zpisobem zivota jako diiv, pokud budou nuceni zlstat sami ¢i
s nemohoucim partnerem. Alternativou je pobyt v socialnim zafizeni a odlouceni od

domaéciho prostiedi.

Samostatnost mlze byt snizena urazem, nemoci nebo celkovou seSlosti organismu, ale
piitom nemusi byt natolik omezena, aby bylo nutné umistit seniora do specializovaného
socialniho zafizeni. Zde nastupuje vyznamna role socidlnich sluzeb, jejichZ prioritnim
poslanim je co nejvice podporovat seniory v jejich samostatnosti a nabidkou svych sluzeb

jim umoznit vést sviij dosavadni zivot tak, jak byli zvykli.

Pfirozenou touhou kazdého ¢lovéka je totiZz zit a dozit doma, ve svém piirozeném
prostiedi, které divérné znd a ke kterému si buduje citovy vztah mnohdy cely Zzivot.
Vytrzeni z kofeni a umisténi do neznamého prostiedi plného cizich a nékdy
také nepratelskych lidi pfitom mize celkovy stav a chfadnuti seniora jenom prohloubit,
¢loveék se muze v cizim domé plném cizich lidi citit paradoxné vice sam, nez ve svém
prazdném byté, kde k nému ale kazdy pfedmét promlouva svym piibéhem a probouzi

vzpominky na krasné staré Casy.

Alespon takto jsem to vzdy chapala na zakladé svych zkuSenosti a rozhovoru s klienty
pecovatelské sluzby, ve které jsem pisobila jako socialni pracovnice. Své domnénky jsem

se tedy rozhodla potvrdit vyzkumem pro svoji bakalaiskou praci.

V teoretické Casti své prace jsem se v prvni kapitole zabyvala vlastnimi pojmy stafi
a starnuti a na staii jsem se podivala zriznych pohledi — biologického, socidlniho
a kalendainiho. Popsala jsem vlastni proces starnuti, zejména z pohledu zdravotniho.
Nakonec jsem se zabyvala domacim prostfedim seniora a pokusila jsem se identifikovat
jeho ptinosy, ale také nebezpeci a nastrahy. Druh4 kapitola je vénovana socialnim sluzbam
a popisu potfeb a samostatnosti seniora. Treti kapitola je pak vénovana peCovatelskym
sluzbdm v mésté¢ Brné se zvlastnim ddrazem na pecovatelskou sluzbu v Zidenicich, kde

jsem provadéla vyzkum.
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V praktické casti své bakalafské prace jsem provadéla vyzkum metodou dotaznikového
Setfeni. Vyplnéné dotazniky jsem vyhodnotila, analyzovala a na zéklad€ prezentovanych

vysledki jsem testovala stanovené hypotézy.

Vyzkum potvrdil, Ze seniofi dévaji prednost pobytu v divémné zndmém prostiedi své
domacnosti (tuto variantu preferuje 84,9% respondentt vyzkumu) a Ze socialni sluzby hraji
zasadni roli v tom, Ze jim setrvani v tomto prostiedi umoziiuji (82,2% respondentd je diky

témto sluzbam samostatnych pIné, dalSich 16,9% respondentii ¢astecné).

Pii ovéfovani hypotéz jsem také dosla k zavéru, ze klienti jsou velice spokojeni s kvalitou
i rozsahem poskytovanych sluZeb. Ukazalo se také, ze respondenti jsou dobie obeznameni

s informacemi o poskytovanych sluzbéch a vi, kde si tyto informace mohou opatfit.

Poté&sitelné je, Ze socidlni sluzby jsou pro klienty dobie dostupné a minimalné¢ meéstska cast

Brno — Zidenice, kde jsem vyzkum provadéla, je dobie pokryta siti socialnich sluZeb.

Ocekavala jsem divéru seniortl ke statnim organizacim, ale mira nedivéry k soukromym
poskytovateltim socialni péce mé piekvapila — mozna prameni z konzervativnosti klientt ¢i
nepfili§ dobrého medialniho obrazu podnikatelskych subjektii, které byvaji ve zpravach
Casto spojovany s podvodnym jednanim (znama kauza ,,smejdii*).

Cilem mé prace bylo zjistit, zda respondenti davaji pfednost pobytu v domécnosti a zda
jsou pro n¢ socialni sluzby ptinosné. Chtéla jsem také vyhodnotit informovanost klientt

o0 sluzbach a spokojenost s jejich kvalitou, dostupnosti a rozsahem. Zajimal mé i pohled

klientti na statni a nestatni poskytovatele socialnich sluzeb.

Na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti tedy povazuji cile své bakalaiské prace za naplnéné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DPS Dtim s pecovatelskou sluzbou

MC  Méstska ast

MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj)

PS Pecovatelska sluzba

WHO  World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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Vazeni respondenti,

s védomim koordinatorky PeCovatelské sluzby, Marie Holikové, si Vam
dovoluji predloZit k vyplnéni nasledujici dotaznik.

Jsem studentka 3. ro¢niku bakalarského studia Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné a tento dotaznik je soucasti mé

pripravované bakalarské prace na téma PécCe o seniory Zijici v domacim
prostfedi a funkce socialnich sluzeb.

Cilem tohoto dotazniku i mé bakalafské prace je zjistit, jaké je povédomi
seniorll o socialnich sluzbach, jaké sluzby Cerpaji a jak je hodnoti. Déle chci
porovnat statni a nestatni organizace a také srovnat kvalitu Zivota klientu

v domé s pecCovatelskou sluzbou a senioru zZijicich v domacim prostredi.
Zajima mé také dostupnost sluzeb socialni péCe. Nastava narlst nebo
pokles vyznamu a vyuZzivani socialnich sluzeb?

Prosim o pravdivé a uplné vyplnéni dotazniku; nezabere to vice nez par
minut Vaseho Casu. Dotaznik je pIné anonymni a neobsahuje Zadné osobni
udaje. Po vyplnéni jej prosim odevzdejte pfi dalSi navstévé pracovnice

v socialnich sluzbéach, od které jste jej dostali.

VétSina otazek obsahuje moznosti, zaskrtnéte prosim vzdy pouze jednu - tu,
ktera je podle Vaseho nazoru nejblize skuteCnosti. Pokud citite potfebu,
muzete tuto odpovéd doplnit také svym slovnim komentarem.

Pokud budete mit k dotazniku jakékoliv otazky nebo nejasnosti, sdélte je
pracovnici, od které jste dotaznik dostali. Pokud by na dotazy nedokézala
odpovedét sama, domluvi moji navstévu u Vas a ja Vam rada se vSim
poradim.

Velice Vam dékuji za ochotu pfi vyplnéni tohoto dotazniku.

S pfanim krasného dne
Katefina Jilkova



1. Jste muz nebo zena?

X muz X zena

2. Jaky je vas vék?

x50améné x51-65 x66-80 x81avice

3. V.domacnosti Zijete:

X sam X s partnerem x sdétmi X ..........

4. Myslite si, ze je vam doma Iépe nez v domové pro seniory?

Xano X ne xnevim

5. Uvazujete do budoucna o domové pro seniory?

X ano xne X nevim

6. Pro¢ jste zvolili pe¢ovatelskou sluzbu do doméacnosti misto pobytu
v domoveé pro seniory?

X samostatnost x nezavislost x domaci prostredi

x nedostupnost domova pro seniory  x staCi mi to X jiné.......coooee.

7. Jste spokojen/a s kvalitou poskytovanych sluzeb?

X ano x ne x castecné

8. Jste spokojen/a s rozsahem sluzeb?

X ano Xx ne x castecné



9. Vite, kde si mlzete stézovat na nekvalitni sluzby?

Xano Xne X nevim

10. Jste diky témto sluzbam sobésta¢ny/a?

X ano X ne X ¢astecné

11. Zvladl/a byste bez téchto sluzeb pobyt v domacnosti?

X ano X ne x castecné

12. Jste spokojeni s pristupem personalu poskytujiciho pec¢ovatelské

sluzby?

X ano x ne X ¢astecné

13. Co byste zménili na poskytovanych sluzbach?

X cena X pristup personalu x rychlost x vstficnost

x Gasovou pfizpUsobivost XJING (i

14. Vite o jaké sluzby muizete zadat?

X ano xne x castecné

15. Vite jak ziskat informace o dostupnych socialnich sluzbach?

X ano x ne Xx ¢astecné



16. Povazujete informovanost o sluzbach za dostate€nou (napr. jak a
kdy budou poskytovany)?

X ano Xx ne X ¢astecné

17. Znéte smluvni podminky (prava a povinnosti), za kterych jsou Vami
c¢erpané sluzby poskytovany?

X ano x ne X ¢astecné

18. Odkud cEerpate informace o socialnich sluzbach?

x rodina x ufady x pfatelé x jiné (Casopisy, televize, rozhlas...)

19. Kolik sluzeb u pecovatelské sluzby vyuzivate?

x1-2 x3-5 x6avice

20. Vite 0 moznostech a podminkach pobytu v domé s pe€ovatelskou
sluzbou?

X ano X ne x castecné

21. Je pro vas socialni pé¢e snadno dostupna?

X ano X ne x s obtizemi

22. Co Vas vedlo k za¢atku vyuzivani sluzeb pecovatelské sluzby?

X nedostupnost domova pro seniory X osamoceni X nemohoucnost



23. Jsou placené soc. sluzby cenové primérené Vasim moznostem?

Xxano X ne X s obtizemi

24. Byl by pro vas pobyt v socialnim zafizeni vyrazné vyssi zatézi nez
pobyt vdomacnosti + placené sluzby?

Xano Xne xnevim

25. Jsou pro vas sluzby rychle dostupné nebo musite dojizdét,
pripadné €ekat na prijezd poskytovatele sluzby?

x dobfe dostupné x hufe dostupné x tézko dostupné

26. Narusuji ¢erpané sluzby Vas denni rezim?

Xano X ne

27. Daji se sluzby prizplUsobit VaSsemu ¢asovému rezimu?
X ano Xxne
28. Davérujete soukromym firmam, které poskytuji socialni sluzby?

X ano xne X nevim

29. Dali byste prednost spiSe soukromému nebo statnimu
poskytovateli sociélnich sluzeb?

X statnimu x soukromému X neni to pro mé smérodatné

30. a z jakého davodu (viz predchozi otazka)

- napf. cena, duvéra, dostupnost, dosavadni zkuSenosti, .........cccccccceeeeeeeenee,
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