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ABSTRAKT

V této diplomové praci je na uvod popsana stru¢na historii vzniku socidlnich sluzeb
a soucasn¢ nastinéna aktualni situace tykajici se péce v socidlnich sluzbach i s vyhledem
do budoucnosti. Jako dal§i kapitola byla zaméfena na formy pomoci a péde v Ceské
republice, at’ uz pomoc a péci poskytovanou stitem a statnimi institucemi, ale i
prostiednictvim socialnich sluzeb. Na zavér kapitoly byla popsana péce, kterda je
poskytovana v piirozeném socidlnim prostiedi jedinci. Vzhledem k tomu, Ze prace
pojednava o péci o seniory, nasledujici kapitola popisuje, co je to stafi a k jakym zménam
v prubehu starnuti dochazi. Zavér teoretické ¢asti prace pojednava o smyslu zZivota ve stari,
at’ uz v zatizenich socidlnich sluzeb nebo v pfirozeném prosttedi seniorti. Posledni stranky
celé prace se vénuji vyzkumu a zjisténi, zda je péce o seniory kvalitngj§i v pfirozeném

prostiedi nebo v zafizenich socialnich.

Klic¢ova slova: seniofi, socidlni sluzby, poskytovatelé socidlnich sluzeb, stafi, kvalita, Zivot

ABSTRACT

The work is described in brief introduction to the history of social services, and outline the
current situation regarding the care of social services with a view to the future. As the next
chapter focused on forms of assistance and care in the Czech Republic, whether assistance
and care provided by the state and state institutions, but also through social services. At the
end of the chapter described the care that is provided in a natural social environment of
individuals. Due to the fact that the work deals with the care of the elderly, the following
chapter describes what it's age and what changes occur during aging. Conclusion The
theoretical part deals with the meaning of life in old age, whether in social services, or in
natural seniors. The last pages of the thesis is devoted to research and determine whether

the quality of care for seniors in their natural environment or in social.

Keywords: seniors, social services, social service providers, age , quality, life
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UvVOD

Podpora seniorii v jejich pfirozeném prostiedi (domacnosti) je téma, kterému se piiklada
vysoka dilezitost jiz mnoho let a stejnou dobu trva rozcarovani, ze se v této oblasti

nedosahuje vyrazného posunu.

Hlavni argumenty pro lepsi nabidku sluzeb, které umozni seniorim setrvat v jejich
prostiedi, jsou zamétené na kvalitu zivota (pro seniora je lepsi zit ve svém domoveé nez

v kolektivni instituci) a na hospodarské ukazatele (péce v domécnosti vyjde levnéji).

Je tedy nanejvys nutné zajistit o tyto obCany péci, kterd bude odpovidat jejich individudlné
urenym potiebam a umozni jim setrvani v jejich domovech. Z toho vyplyva, ze je nutné
zajistit dostatetni mnozstvi socialnich sluzeb, které budou péci o seniory v jejich

domovech zajistovat.

Zajisténi péce o seniory Vv jejich domacnostech neni jen otdzkou socidlniho charakteru, ale
jak je uvedeno v mnoha odbornych publikacich, problematika seniord a pée o né, je
problémem 1 zdravotnického charakteru. V ptipad€, Ze bude zajisténo dostatecné mnozstvi

socialnich sluZeb pro seniory, je nutné se zamyslet 1 nad rozvojem sluzeb zdravotnich.

Vzhledem Kk tomu, Ze mi téma seniord a kvalita jejich zivota je a bude blizka, rozhodla
jsem se toto téma zvolit. Ackoli v soucasné dobé jiz nepracuji piimo s cilovou skupinou

seniort, myslim, Ze kvalita sluzeb, bez rozdilu koncového zédkaznika, musi byt kvalitni.

Uvodni c¢ast diplomové této prace je zaméfena na shrnuti historického kontextu
poskytovani péfe a pomoci osobam, bez rozdilu postizeni nebo véku. Dale navazuje
struény pohled na aktudlni situaci v Ceské republice v oblasti poskytovani péce. Zaver

kapitoly je vénovan vyhledu do budoucnosti a moznych zmén v socialni oblasti.

Druhé kapitola je vénovana formam pomoci, kterou poskytuje piimo stat prosttednictvim
socidlnich davek. Stat dale zajiStuje péci prostiednictvim socidlnich sluzeb, cemuz je
vénovana nasledujici podkapitola. Zavér této kapitoly je vénovan pomoci a péci, ktera je
poskytovana seniortim v jejich ptirozeném prostiedi, tedy doma.

Vzhledem k tomu, Ze ustfednim tématem této prace je péCe o seniory a kvalita jejich
zivota, jsou nasledujici dvé kapitoly vénovany pojmim stafi a kvalita zivota, dadle zménam,

ke kterym ve stafi dochazi a v neposledni fad€ také kvalité¢ péce poskytované v zafizenich
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socidlnich sluzeb a nutnym standardim, ale také kvalit¢ péce poskytované

v domacnostech.

cey

Cilem diplomové prace je provedeni analyzy péfe o seniory Zijicich v riznych typech
prostiedi, a to, na analyzu v prostfedi, kde je péCe zabezpeCena terénnimi pecCovatelskymi
sluzbami a pro moznost porovnani, provedeni analyzy péce o seniory v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb. Nasledné porovnani téchto odlisnych typa prostiedi bude
pouzito pro zjisténi, zda je kvalita poskytovani sluzeb rozdilna. Pro dosazeni cile pouziji
tyto vyzkumné otazky: Kde by sami seniofi volili Zivot, zda-li v pfirozeném prostiedi nebo
Vv zafizeni poskytujicim socialni sluzby? Jak seniofi vnimaji nabizené socidlni sluzby? Jak
hodnoti sluzby ze svého pohledu, pfipadné, co oni sami by navrhovali pro zlepSeni

poskytovani péce o jejich osobu?

Dil¢im cilem diplomové prace je zjisténi stupné kvality péce v riznych typech prostiedi
a analyza aktualni situace v oblasti obsazenosti a vytizenosti terénnich peCovatelskych
sluzeb v regionu Rychnovska. V ptipadé zjistovani kvality budou navrzena opatieni pro
ptipadné zlepseni fungovani sluzeb v oblasti zkoumaného problému, tedy v péci o seniory.
Pro dosazeni cile pouziji tyto vyzkumné otdzky: V jaké mife jsou zafizeni schopna
nabidnout své socialni sluzby seniorim? Zda-li jsou zafizeni schopna pokryt veSkerou

poptavku po sluzbach? Jak dlouho musi klient ¢ekat v pofadniku na sluzbu?

Samotnou analyzou se zabyva posledni ¢ast diplomové prace, ve které jsou nejprve
stanoveny hypotézy, nasleduje charakteristika vybranych poskytovatelii socidlnich sluzeb,

u kterych vyzkum probihal.

Na samotny zavér prace jsou uvedeny navrhy na zlepSeni ve zkoumané oblasti a jsou
navrzeny oblasti, na které¢ se nutno se zaméfit a zménit jejich fungovani tak, aby bylo

zabezpeceno kvalitni poskytovani socidlnich sluzeb a soucasné byl i dostatecny pocet

téchto sluzeb.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJPECE V CESKE REPUBLICE

1.1 Historie

Zakladni instituci zajistujici péci o lidi, ktefi se ocitli v nepiiznivé socialni situaci, byl
kmen. Za hlavniho ochrance byl povazovan nacelnik rodu (kmenu), ktery se i staral
o spravedlivé prerozdélovani stravy nebo péci o déti a staré lidi. S primyslovou revoluci

zacal podporu jednotlivcl piebirat socidlni stat. (Vackova, 2012)

Nedostatek stravy, valky a epidemie. To byly hlavni hrozby stiedov€ku. V celé Evropé
a také v Ceskych zemich se kmenova struktura transformovala na knizectvi a kralovstvi.
V této dobé se také zaCalo rozSifovat kiestanstvi jako univerzalni vira. Chudoba byla
povazovana za skute¢nost usnadnujici kontakt s Bohem. V této dobé také panovalo
ptesvédceni, Ze pomoc chudym lidem umozni lepsi vyhlidky na posmrtny Zivot. Nicméné
lidé postizeni ¢i nemocni mohly byt pfiznakem Bozi nemilosti, tulaci a bezdomovci zase
naopak predstavovali pro spole¢nost ohroZeni. I pfes to vSechno byli spolecnosti vyuzivani

jako sezonni pracovnici nebo Zoldaci. (Mares, 1999)

Od Slechty se o¢ekavalo, ze se o své poddané nalezité¢ postard. Jednim ze zpiisobl byla
podpora klasterti, které se zabyvaly charitativni Cinnosti. Nejprve vznikaly vzdaleny

svétskému ruchu, pozdé€ji ve méstech a nékdy i kolem klasterd samotné mésto vyrostlo.

Rady a klastery vznikaly za podpory nejvyznamnéjsich §lechtickych rodin,
do 12. stoleti za podpory samotného panovnika. Ve 12. stoleti pfiSel do Ceskych zemi fad
johanitdl a zavedl zde soustavu ,, komend‘ neboli fadovych domi. Komendy zajistovaly
a podporovaly rytife. P¥i komendach fungovaly také kostely, $koly nebo $pitaly. Spitaly
byly mala zafizeni, ve kterych se poskytovala duchovni péce a jidlo. Zdravotni péce byla
minimalni. Az pocatkem novoveéku se Spitaly specializovaly na ustavy pro staré lidi,

sirotky a chudé obyvatele.

V raném novovéku se socialné vylou¢enymi stavali pfevazné ti, ktefi se tak narodili jako
déti. Nejvice ohrozeny chudobou byly hlavné Zeny v pfipadé¢ umrti manzela nebo otce.
(Dibelka, Grulich 2010) Reformace se k chudym stavéla rezervované. Napi. Luther byl

toho néazoru, ze je nutné podporovat pouze ty, ktefi nejsou schopni prace.
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Po tficetilet¢ valce zacCaly vznikat organizace zaméfené na charitu, jednalo se hlavné
o sirotéince a starobince. Tyto instituce zalaly zakladat dvé nejstar§i evangelické

cirkve, Jednota bratrska a Ceskobratrska cirkev evangelicka.

V roce 1750 vydala Marie Terezie patent, ktery stanovil podminky socialni pomoci, kterou
m¢ela za povinnost nést obec, ve které se dotyény narodil nebo v ni urcitou dobu zil. Také

VvV ramci reforem stanovila povinnost kazdoro¢né zvetejiiovat ucetni uzaveérky spitala.

Za vlady Josefa II. zacaly byt $pitaly nahrazovany specialnimi typy Gstavi. Jednim z nich
byl ustav pro ,, opustenou mladez*”, jednalo se hlavné o porodnice nebo sirotCince.
Druhym z nich byl ustav pro ,,nemocné zbavenych prostredki”, timto zafizenim byly
pfevazné nemocnice. Jako posledni byl ustav pro , osoby zcela neschopné, jez jsou
ostatnim jen na Skodu nebo odporné“, v tomto piipadé se jednalo napi. o zdkladni Spitaly.

Podminkou pfijeti bylo potvrzeni o chudobé¢ vydané faratem. (Lehner, 1997)

Za klicovy prvek josefinskych reforem bylo povazovano ziizeni farnich chudinskych
ustavi. Celkem bylo ziizeno 3200 farnosti. Vedeni téchto ustavi bylo plné v kompetenci
fardte. K nému byli jest¢ voleni dobrovolnici, kteti byli nazyvani otcové chudych.
Fungovani téchto ustavt bylo ovlivnéno ustavenim politickych obci s vlastni samospravou,

kdy se pusobeni cirkve a obce zacalo oddélovat. (Lehner, 1997)

Vroce 1863 byl vydan domovsky zakon a vroce 1868 chudinsky zakon, oba tyto
zakony piedepisovaly povinnost obcim poskytovat péci potiebnym. Péce ale méla byt
poskytovana pouze lidem s domovskym pravem v obci. To se ziskalo bud’ narozenim po

otci, siatkem po manZzelovi nebo rozhodnutim obecniho ufadu.

V pozdéjSich letech zacaly vznikat nadacni fondy. Do téchto fondh pfispivali
podnikatelé podporujici charitativni instituce. Timto zpiisobem vznikaly na stitu nezéavislé
organizace, dnes oznaCované jako obcansky sektor. AZ do poloviny 20. stoleti byly

vyznamnymi subjekty v poskytovani socidlni pomoci.

Po roce 1918 se v Ceskoslovensku za¢ala formovat nova socialni politika.
Prosadila se idea socidlniho obcanstvi, kterd zahrnovala garanci socidlnich prav pro
vSechny. Systém socialniho pojisténi byl upraven, ale i nadéle nebyly systémy pojiSténi pro
vSechny zaméstnance stejné. Stat také zacal masivné podporovat vystavbu novych byt

a soucasn¢ reguloval ceny najemného pro chudsi ¢ast obyvatelstva. (Karnik, 2000)
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Ztizovatelem socidlnich sluzeb byl stit. Ten zajiStoval pé€i napf. prostiednictvim
ustavii pro dusevné nemocné nebo pro lidi s kombinovanym postizenim. Zfizovateli
nekterych socialnich sluzeb byly také okresni ufady. Jednalo se napi. o chudobince nebo
sirotéince. Jiz z vySe uvedeného vyplyva, Ze se jednalo pievazné o ustavni typy péce.
Obecni urady pak dale podle moznosti poskytovali také materidlni a financni pomoc na

zéklad¢ provérovani potieb klientd.

V republice od pocatku jejiho vzniku plsobily narodni i mezinarodni organizace, jedna se
napf. o Armadu spasy. Béhem prvni republiky zacaly vznikat prvni stfedni a nastavbové
Skoly pro socialni pracovniky. V této dobé vznikla i profesni organizace socialnich

pracovnikii.

V obdobi totality zacal stat fidit vSechny druhy socidlni sluzeb, které¢ byly piedtim
zfizovany nestatnimi subjekty. Charitativni organizace byly bud’ zruSeny, nebo slouc¢eny
do Ceskoslovenského Gerveného kiize. (Rakosnik, 2010) Socialni sluzby se staly
okrajovou soucasti systému socidlniho zabezpeceni. Vyznamnou tlohu v rdmeci socidlniho

zabezpeceni hraly organy statni moc, narodni vybory.

Socialni sluzby pro lidi s vaznym postizenim poskytovali tzv. ustavy socidlni péce.
Kapacita téchto ustavli byla s ohledem na naroky nedostate¢nd a regiondlni plsobnost
rizna. (Rakosnik, 2010) Jiné netstavni socidlni sluzby se zacaly rozvijet od konce 50. let,
napf. pecovatelské sluzby. Nicméné tyto sluzby nebyly hlavnim zajmem vladnouci strany.
I vzdélani socialnich pracovnikd nebylo povaZovano za dualezitou cast této oblasti.
Po druhé svétové valce zlstalo na stfedoSkolské Urovni se zaméfenim na prevazné

administrativni ¢innosti.

1.2 Aktualni situace

Teprve az v poslednich nékolika desetiletich se za¢ind hovoftit o kvalité zivota a nikoli jen
o jeho délce. Znakem kvalitniho staii je samozifejmé moznost o sobé samém rozhodovat
nebo byt financéné zajistén. Se stafim neodmyslitelné souvisi castéjsi vyskyt nemoci, jak je
bliZze uvedeno v nésledujicich kapitolach, a i tento aspekt miize ovlivnit kvalitu Zivota ve

stafi.
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Z konstatovani Webera (2000) vyplyva, Ze souCasna péce o seniory (at’ jiz o nemocné,
docasné nebo trvale neschopné vést docasny zplsob zivota) je predevSim sméfovana do
oblasti socialni, zdravotni nebo do jejich kombinované péce. Socialni, ale i zdravotni
sluzby prosly v posledni dobé velkym vyvojem, coz se pozitivné¢ odrazilo na poskytované
péci. Dulezitym aspektem soucasné doby je také komunitni planovani sluzeb, které ma za
ukol zmapovat aktualni poptavku po poskytovanych sluzbach a soucasné zajistit jejich

dostupnost blizkému okoli.

Nejen, ze v poslednich letech doslo k modernizaci stavajicich zatizeni, ale také k vystavbe
mnoha dalSich, nejen pobytovych, socidlnich zafizeni. Vznikaji moderni domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, ale také poskytovatelé, ktefi poskytuji ambulantni
nebo terénni socidlni sluzby jako jsou denni stacionafe nebo pecovatelské sluzby.
Nedochazi ale jen k modernéjSimu vybaveni poskytovateld, ale také ke zméné socialni
prace sklienty, coz je zpravidla povazovano za nejdulezitéjsi aspekt rozvoje. Jsou
uplatinovany nové styly, pomoc a péce je vice zaméfena na individualitu kazdého jedince,
na jeho stavajici schopnosti, ale také jsou dislednéji dodrzovana prava klientd socialnich
sluZzeb. Vétsi pozornost je v posledni dobé vénovana také kvalité poskytovanych sluzeb

a kontrole kvality.

Srozvojem spole¢nosti a statu v celkovém kontextu je mozné socialni sluzby
modernizovat také s pomoci mezinarodnich organizaci. Pravdépodobné nejvétsi roli zde
sehravd Evropska unie. V soucasné dobé& ve spousté zafizeni socialnich sluzeb probihaji
individualni evropské projekty financované z Evropského socidlniho fondu. Je na tivaze
kazdého zatizeni, do jakého projektu se zapoji, pfipadné si vymysli vlastni projekt.
Projekty jsou zpravidla zaméfeny na investi¢ni, v ramci kterych probiha fakticka ptestavba
zafizeni v moderngj$i, nebo neinvesti¢ni. V ramci neinvesti¢nich projekti probihd zména
pfedevSim v piistupu ke klientim a ke zméné prace. Samoziejmé, Zze nemalou roli na
udrzitelnost projektu a jeho smyslu i po skonéeni, maji pracovnici dané sluzby. Je tedy
dalezité, aby pracovnici byli schopni zménit své mySleni a pfistup k praci, aby mohli

sluzby poskytovat kvalitnéji.

I ptes Sirokou Skélu socidlnich sluzeb a jejich mistni zastoupeni je mnohdy velice obtizné
zajistit pro své blizké pomoc konkrétniho poskytovatele. V soucasné dobé se predevSim
zafizeni socialnich sluzeb potykaji s velkym mnozstvim Zadosti o zavedeni socialnich
sluzeb. Zadatelé jsou tedy Gasto zafazovani do pofadnikil, pficemz ¢ekaci doba se miize u

nékterych druhi sluzeb protdhnout az na nékolik let. V této fazi musi rodiny fesit nastalou
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situaci umisténim svého blizkého do jiného druhu socialni sluzby, ktery aspon zcasti
pokryje potieby zadatele nebo do léceben dlouhodobé nemocnych. Lécebny dlouhodobé
nemocnych ovSem nejsou schopny zajistit individualné poskytovanou péci v takovém

rozsahu jako v socialnich sluzbach.

V porovnani s minulosti je nutné také zminit to, co uvadi Miihlpachr (2005). Smrt se stala
predev§im doménou staii. Témeét 90 % vSech umrtni v 19. stoleti ptipadalo na déti mladsi
peti let. Pravého stafi si uzivalo pouze minimum dospélych jedincti. Druhou zménou je
misto umirdni. Diive se umiralo spiSe v domacim prostiedi, v souasné dob¢ se umira vice
Vv socialnich a zdravotnickych zafizenich. Sociologové si tedy opravnéné kladou otdzku,
pro¢ se na pocatku 21. stoleti umird obtiznéji nez ve staletich pfedchozich. Dle jejich
nazoru se smrt stala v mirovych dobach vysadou stafi. Smrt jakozto spolecensky fenomén

byla vytlaena na okraj spolecnosti a presunula se z domovii do nemocnic.

Rozdil mezi soucasnymi seniory a minulymi generacemi je ten, Ze se lidé v soucasné dobé
dozivaji vyssiho veku, sviij konec zivota prozivaji aktivne. Nicméné je nutné se zacit

vénovat problematice stafi a starnuti komplexnéji s ohledem na starnouci populaci.

1.3 Vyhled do budoucnosti

Miihlpachr (2005) definuje okruh otazek, které budou muset zakonodérci v nejblizsi dobé
povinni fesit. Bude pomérové malé procento pracujicich schopno poskytnout podporu,
kterou star$i lidé potifebuji? Bude vysoky pocet seniorGit znamenat krach naSeho
zdravotnického a socidlniho systému? Jak miZeme star§im lidem pomoci, aby nezistali
zavisli a naopak byli aktivni? Jak nejlépe mizeme vyuzit védomosti, zkuSenosti a nadani

starSich lidi? Jak mizeme zlepsit kvalitu Zivota rostouciho procenta osob ve vy$sim veku?

V pribéhu minulych let se dikladné piipravoval ve spolupraci Ministerstva prace
a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi zdkon o dlouhodobé péci, ktery mél propojit
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb na vys§i Uroven. Smyslem zakona bylo
poskytovat péci osobam zavislym na pomoci jinych co mozné nejdéle v jejich pfirozeném
prostiedi a pouze v nejnutngjSich piipadech =zajistit péci socialni a zdravotni
prosttednictvim piisluSnych instituci. Zakonodarci tento zdkon nicméné neschvalili

a poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb se nedockalo zadné zmény.
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V soucasné dobé se blizi do findle individualni projekt Ministerstva prace
a socialnich véci, Inovace systému kvality socialnich sluzeb. V rdmci tohoto projektu
probiha mnozstvi aktivit, z nichz nc€které maji na starosti revidovat standardy kvality
socidlnich sluzeb a povinnosti poskytovateld, aktualizovat pravidla vykonu inspekce
poskytovani socialnich sluzeb, vytvofit vstupni vzdélavani pro inspektory (Gfedniky) nebo

nastavit pravidla pro udrzeni jednotnosti systému inspekci.

Soucasn¢ probiha dalsi individualni projekt Ministerstva prace a socialnich véci, Podpora
procest v socidlnich sluzbach, ktery ma, mimo jiné, za ukol zrevidovat stavajici pocet
druhii sluzeb. Tuto zménu si vyzadala praxe, nebot casto dochdzelo k duplicitdm
V jednotlivych poskytovanych tkonech nebo k nejednozna¢nému vykladu konkrétnich

druht sluzeb.

V aktudlné platné legislativé je zakotveno celkem 33 druhii socidlnich sluzeb, pobytovych,
terénnich a ambulantnich. V pfipravovaném navrhu je pocitano pouze s 6 druhy socialnich
sluzeb a to - terénni sluzba socialni péce, ambulantni sluzba socidlni péce, pobytova sluzba
socialni péce, krizova sluzba socialni prevence, kontaktni a aktivizacni sluzba socialni
prevence a sluzba socialniho poradenstvi a podpory. Kazda z téchto sluzeb bude mit urcity
okruh povinné zajiStovanych Cinnosti a dal$i Cinnosti, které poskytovatel bude chtit
poskytovat, budou volitelné. Bude tedy na zvazeni kazdého poskytovatele, jaky druh

socialni sluzby bude poskytovat a jaké dalsi ¢innosti si vybere.

Zmény piipravované v rdmci obou individudlnich projektli jsou konzultovany s odborniky
vdané oblasti. Jedna se prfedev§im o poskytovatele socidlnich sluzeb, zastupce
Ministerstva prace a socialnich véci, specializované odborniky, konzultanty, vzdé€lavatele,

ale 1 inspektory socidlnich sluzeb.

Je tedy zfejmé, Ze se v oblasti socidlnich sluzeb chystd velka revoluce. Novela zédkona
o socidlnich sluzbach by méla zacit platit v roce 2016 a jen Cas ukaze, zda se jedna o krok

k lepSimu.

Nemalym problémem, ktery bude muset Ministerstvo prace a socidlnich véci spolecné
s dal§imi rezorty a odborniky fesit, je samotné financovani socialnich sluzeb. Pfed koncem
letoSniho roku a opét na pocatku tohoto roku doSlo k navySeni plati pracovnikd
v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovniki a soucasné zdravotnich sester v socidlnich
sluzbach. Je nutné zajistit dostatecné mnozstvi financnich prosttedki pro zajiSténi

hladkého chodu socidlnich sluzeb. Nejen ze dochdzi ke zvySovani finan¢nich ndrokd na
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samotné vyplaty pracovnikil, ale i samotna péce o seniory se stava nakladnéjsi. Bohuzel
zpravidla rok od roku dochazi ke snizovani statnich dotaci na socidlni sluzby, piijmy
klient socidlnich sluzeb pIlné nepokryji skute¢né ndklady a vyvstava tedy otazka, jakym
zpusobem budou socialni sluzby schopny zajistit péci predevSim o seniory, kterych

neustale piibyva a finan¢nich prostfedkti ubyva.
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2 FORMY POMOCI A PECE

2.1 Pomoc a péce poskytovana statem

Do roku 1989 vykonaval socidlni sluzby viceméné jen stat. Obcané pouze pasivné
pfijimali poskytovani sluzeb bez ohledu na jejich kvalitu. Po roce 1989 se rozsifil registr
poskytovatelli socialnich sluzeb o cirkve, nestatni neziskové organizace, ale i fyzické

osoby. Kvalita tato poskytovanych sluzeb byla nicméné velmi rozdilna. (Bickova et al.,

2011)

Do roku 2006 stat poskytovatel pecujicim osobam ptispévek na péci o osobu blizkou nebo
prispévky na zajisténi kompenzacnich pomucek. Oblast socialnich sluzeb nebyla upravena
V zadném pravnim piedpise. Upraveny byly pouze na dva druhy socidlnich

sluZeb - pobytové sluzby a terénni pecovatelské sluzby.

V roce 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon
byl pfipravovan mnoho let a je povazovan za revolu¢ni. Zakon stanovi zédkladni podminky
poskytovani pomoci osobam v nepfiznivé socidlni situaci V oblasti socidlnich sluzeb
a prispévku na péci. Naptiklad v soucasné dobe¢ je ptispévek na péci vyplacen osobé, ktera

danou péci pottebuje a nikoli osob€ pecujici.

Zéakon o socidlnich sluzbach nove také ptinesl povinnost pro poskytovatele socidlnich
sluzeb registrovat se, podrobit se inspekci poskytovani socialnich sluzeb nebo dodrzovat
standardy kvality, ¢imZz by mél byt zajistén alespont n€jaky minimalni standard ve kvalité

poskytovanych socidlnich sluzeb.

Dle Krutilové, Camského a Sembdnera (2008) je hlavnim cilem této zmény pfibliZeni se
zemim Evropské unie a zacit poskytovat pomoc a péci efektivné a kvalitn€ a primarné bez

porusovani zékladnich lidskych prav.

Nejen pro seniory, ale i pro mentaln¢, télesné postizené, vlastn¢ pro cely komplex osob,
které jsou, at’ uz svym vlastnim pfi¢inénim, nebo vné&jSimi faktory, vylouceni ze
spoleCnosti, je Vsoucasné dobé Siroka Skala socialnich sluzeb, které jim pomohou

v zabezpeceni zalezitosti, které uz sami nejsou schopni dale zvladat. Nejvice informaci je
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v soucasné dob¢ dostupnych na internetu, ale zékladni informace Ize ziskat i na obecnich

ufadech, u 1ékait nebo i z novin.

Zékladni socialni poradenstvi je zdkladem kazdé poskytované socialni sluzby. Déle existuji
odborné poradny, které se zaméiuji na specifické oblasti, naptiklad poradna pro cizince
nebo manzelska poradna. Potom existuji sluzby socialni prevence, jejichz hlavnim cilem je
zabranit socialnimu vylouceni osob. Sluzby socidlni péée pomahaji osobam udrzet jejich

stavajici schopnosti, piipadné je jesté dale rozvijet.

Jak je jiz uvedeno vySe, je nutné poskytovat socidlni sluzby kvalitng. Kvalita se
v socialnich sluzbach ovéfuje prostiednictvim standardd kvality. Standardy jsou stanovena
kritéria, zékladni zdsady a pozadavky, které by méla kazda socialni sluzba napliovat.
Nicméné samotny vznik standardii kvality a uloZend zdkonna povinnost poskytovatelim

tyto standardy dodrzovat, nezajisti kvalitni poskytovani sluzeb. Dle mého ndzoru je

vvvvvv

V roce 2012 zacaly byt ucinné revolu¢ni zmény v oblasti veskerych socidlnich déavek,
byvaji oznacovany jako socialni reforma I. Davky mély byt vyplaceny prostfednictvim
socialni karty. Doslo i ke sjednoceni vyplatniho mista, kterym se stal Utad prace. Razantni
zmény se také dockal ptispévek na péci. Doslo ke zméné jeho posuzovani, v soucasné dobé
se posuzuje pouze 10 oblasti kazdodennich Cinnosti ¢lovéka tak, jak je schopen je
zvladnout (dfive bylo posuzovéano 36 tkont a 129 dil¢ich ¢innosti). Mezi tyto oblasti se
fadi napfiklad mobilita, komunikace, stravovani, hygiena nebo oblékani. Findlni
posuzovani provadi posudkovi lékafi, jejichz posudek miize byt poté vyuzit i v rdmci

poskytovani jinych socialnich davek, napt. u pfispévku na mobilitu.

Pravdépodobné v pribéhu roku 2016 zacne platit socialni reforma II., ktera pfinese spoustu
novych zmén. Pfipravuje se redukce druht socidlnich sluzeb, z piivodnich 36 druhti sluzeb
by jich mélo byt 6, m¢lo by dojit k revitalizaci povinnosti poskytovatele a standardl
kvality a mély by byt odstranény duplicity, které se objevuji v ramci inspekce poskytovani

socialnich sluZeb a kontrolou registra¢nich podminek.
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2.2 Péce v pobytovych socialnich sluzbach

Péce v pobytovych socidlnich sluzbach by méla byt az posledni z moznosti, jak zajistit péci
o seniory, ktefi jiz nejsou schopni zit bez pomoci jiné osoby ve své vlastni domécnosti.
Zpravidla se tak stavd po dlouhodobé hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni nebo po
zhorSeni zdravotniho stavu, kdy uz nestaci na zajisténi péce ani rodina ani terénni socialni

sluzby.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ZSS) uvadi, co je to vlastné
pobytova sluzba, ale také presné stanovi druhy pobytovych socialnich sluzeb. V zakoné

jsou také definovany okruhy osob, pro kter¢ jsou konkrétni socidlni sluzby urceny.

Tou nejbéznéjsi a soucasné i nejznaméjsi z pobytovych socidlnich sluzeb jsou domovy pro
seniory. Jak zakon, tak vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, urcuje zakladni okruh tkonu a Cinnosti, které musi kazdy
poskytovatel nejen domova pro seniory poskytovat. Soucasné jsou ve vySe uvedenych
legislativnich prostiedcich zakotveny i maximalni mozné ¢astky za poskytované sluzby.
Cilem domovl pro seniory, ale i vSech dalSich socidlnich sluzeb, je pomoc fesit
nepiiznivou socidlni situaci a zabranit socialnimu vylouceni 0sob. Samoziejmosti je
poskytovat sluzby s ohledem na distojnost, lidska prava, ale i udrzeni, pfipadné, rozvijeni
samostatnosti. V nékterych ptipadech je neptizniva socialni situace vyfesena jiz samotnym

piijetim osoby do socialni sluzby.

Dalsi pobytovou sluzbou pro seniory jsou domovy se zvlaStnim rezimem. Tyto se
specializuji na konkrétni jedince se specifickymi pozadavky na péci. Jedna se o zafizeni,
kterd se specializuji na osoby s Alzheimerovou chorobou nebo osoby se zavislosti na
alkoholu. Tyto sluzby vykazuji téméf totozné zakladni Cinnosti, nicméné je V téchto
sluzbach poskytovana péce odliSnym zpisobem. Lze fici, ze kazdé zatizeni ma definovano,
véem spociva zvlastni rezim. Napf. u domovi specializovanych na osoby
S Alzheimerovou demenci byva za bézné opatfeni povaZzovano zabezpeCeni vychodl
Ciselnym kodem nebo ndramky, které upozorni pracovniky, Ze dany klient odchazi.
V klasickém domove pro seniory, by toto mohlo byt povazovano za poruseni prav klienti.
Napt. v domove, jehoz cilovou skupinou jsou osoby se zavislosti na alkoholu, je za bézné
opatfeni povazovan striktni zdkaz pozivani alkoholu. Opét v klasickém domové pro

seniory by toto mohlo byt povazovano za omezeni ¢i poruseni prav klientt.
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V obou typech vySe uvedenych socialnich sluzeb je samoziejmé zajisténo poskytovani
1 sluzeb zdravotnich. ZhorSeni zdravotniho stavu je primarn¢ u seniorti spojeno s potfebou
socialni sluzby. Je tedy nanejvys nezbytné, aby byly tyto dva sektory navzajem provazané.
Zdravotni sluzby v pobytovych socidlnich sluzbach jsou pfevazné zajiStény
prostiednictvim vlastnich pracovnikd. Zdravotni sluzby jsou samoziejmé zajiStény
kvalifikovanym zdravotnickym personalem. M¢lo by byt pravidlem, aby kazda sména byla
vzdy pokryta alesponi jednou zdravotni sestrou s ohledem na pocet klientii dan¢ho zatizeni.
Zdravotni sluzby v zafizenich socidlnich sluzeb zajistuji také lékari, ktefi do zafizeni

zpravidla dochazi. Jedna se o klasické obvodni 1ékate nebo o specialisty.

Guggenbiihl-Craig (2010, s. 120) uvadi, ze: ,,moderni socidlni pracovnik vykonava —stejné
Jjako lékar, psychoterapeut a analytik — rovnéz lékarskou cinnost. Neléci fyzicky nemocné,
casto viak vznasi ponékud sporny narok, ze léci dusevné nemocné. Zcela jednoznacné se
vSak socialni pracovnik citi povinen zlepSovat a léCit socialné nemocné pomeéry, nakolik je

to mozne.

Pii pfechodu seniora do zafizeni socidlnich sluzeb je velmi dulezitd role socidlniho
pracovnika. Tento pracovnik by mél seniorovi co nejvice usnadnit ptechod z jeho domova
do uplné ciziho prostiedi. Dilezita je také role samotného seniora. V pfipadé, Ze je se
situaci smifeny a vyrovnany, je jeho adaptace na nové prosttedi méné naro¢na. Zalezi takeé
na fyzickém a psychickém stavu seniora a soucasné na pristupu rodiny k pfesunu seniora

do zafizeni socialnich sluzeb.

Bickova (2011) uvadi, Zze ve finalni fazi adaptace dochazi bud’ k uplnému splynuti se
sluzbou a podminkami jejiho poskytovani, nebo naopak dochéazi k nepfijeti novych
podminek. Adaptace u seniord na toto nové prostiedi byva velmi zdlouhava, nebot’ musi od
zakladu pfizpisobit svlij Zivotni styl podminkdm poskytovani socidlnich sluzeb. Ackoli by

se m¢la socidlni sluzba vzdy pfizplisobovat klientovi, neni to vzdy v plné mife mozné.

V procesu adaptace neni dulezita pouze pozice socialniho pracovnika, ale i dalSich
pracovniki v socialnich sluzbach, ktefi budou zajistovat péci o klienta. Zpravidla tu
individudlni pldnovani s konkrétnim klientem. S klientem by si mél vytvofit dobry vztah
zalozeny na duvéfe. Klicovy pracovnik pomaha klientovi s jeho individudlné uréenymi
potifebami, znd jeho pfani a potieby. Pro klicového pracovnika je dulezité umét se vzit do

situace klienta a na zaklad¢ toho mu poskytovat patfiénou pomoc. Klicovy pracovnik by
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mél klienta znat zcelého zafizeni nejlépe, mél by umét vyhodnotit jeho maximalni

moznosti.

Vyznamnou ulohu zde také hraje forma a vyuzivani spravné komunikace mezi personalem
a klienty. Stary nebo nemocny ¢lovek potiebuje specificky zptasob komunikace, aby mohl
spravné pochopit, vyhodnotit a reagovat. V tomto piipad¢ je nasnad¢ pravidelné a kvalitni
vzdélani pracovnikl a nasledné dal$i pravidelné vzdelavani, které je nejen povinné ze

zékona, ale 1 nutné z diitvodu prohlubovani znalosti a dovednosti.

Nékterym jedinciim ovSem nevyhovuje ani takto sméfovand forma komunikace, protoze
oni sami jiz schopni komunikace nejsou. V téchto piipadech je tieba vyuzit vSech moznych

forem komunikovani, a to at’ verbalnich ¢i neverbalnich.

V mnoha pfipadech stary clovék reaguje pouze na dotek, proto i forma neverbalni
komunikace je zde na misté. Personal se musi snazit o to, aby byla zachovana tcta k osobé

klienta a ztstala zachovana jeho lidska dtstojnost.

Nejenom Vv pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je dulezité mit na paméti, ze sluzby
musi, mimo jiné, rozvijet stavajici schopnosti klientli nebo se alespoii pokusit je zachovat
na stavajici arovni. Casto v socialnich sluzbach dochazi k tzv. piepecovavani, kdy nejen
pracovnici v socialnich sluzbéch, ale 1 ostatni pracovnici, lidové fe€eno, udélaji to, co vidi
na oc¢ich klientd, bez ohledu na jejich moznosti a schopnosti. Tento ,,nedostatek* se mize
projevit i v tom, ze nezlstane zachovana klientova autonomie, coz znamena, jeho vlastni
rozhodovani, zachovani si vlastniho ,,ja*“. Autonomie se d4 sledovat z mnoha thli pohledu,

a to at’ z pohledu filozofie, psychologie, sociologie nebo prava.

Sykorova (2007, s. 62) autonomii se charakterizuje: "...Ze autonomii lze povazovat za rela-
tivni samostatnost jedincii vzhledem k socialnimu okoli, jejich schopnost, vili a moznost

vest v daném prostiedi Zivot podle viastnich pravidel, rozhodovat o nem a kontrolovat jej.

Dulezita je také aktivizace klientl a pokusit se hledat takové ¢innosti, které je budou bavit,

budou je napliovat a souc¢asné vyplni jejich volny cas.

Pravé v souvislosti s pravy je nutné mit na zfeteli, zachovani vSech lidskych prav
a distojnosti bez ohledu na zdravotni stav, nabozenské vyznani, narodnost, ptisluSnost

K riznym spolec¢enskym skupinam.

Nesmime zapominat ani na péci, kterou je nutné poskytnout pracovnikim Vv socialnich

sluzbach. Velice Casto se tito pracovnici setkavaji s tématy samoty, beznadéje, smrti,
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ale 1 nechuti nékterych klientd spolupracovat. Aby u téchto pracovnikii nedochdzelo
k syndromu vyhoteni, je nutné zajistit jim pravidelné konzultace s metodickym

odbornikem, pfipadné supervizorem.

Bickova (2011) popisuje samotny vyznam supervize jako ,,supervizi zpravidla rozumime
podporu pracovnika ¢i pracovniho tymu pri FeSeni obtiznych situaci prostiednictvim

nezavislého odbornika .

Bakosova (2008) taktéz uvadi vyznam supervize, ovSem vV navaznosti na socialni
pedagogiku. Popisuje, ze: ,,jde o metodu odevzddvani zpétné vazby. Zpétnou vazbu
poskytuje jiny odbornik, ktery sleduje napr. interakci mezi socialnim pedagogem
a klientem v situaci potieby a pomoci. Pozorovdanim vyjadiuje své pocity ze samotného
priibéhu rozhovoru, diagnostiky problému, z metod a technik, které byly v daném pripade

zvolené.

2.3 Péce v prirozeném socialnim prostiedi

Péce o starého Cloveéka v jeho pfirozeném prostredi, tedy v jeho domacnosti, neni vzdy
snadnou zalezitosti. SouCasna hekticka doba neustidle zvySuje své pozadavky jak na
studenty, tak i pracujici obyvatele. Zpravidla se stava, Ze pecujici osoba musi odejit ze
zamé&stnani, aby se mohla o seniora starat doma, a tim padem muze dojit i finan¢nimu

upadku celé rodiny.

Zde je v této fazi dulezita role socialniho pracovnika na méstském tradé, ktery by mél byt
schopen poskytnout dostateéné mnozstvi informaci o moznosti vyuzivani riznych
finan¢nich ptispévki, davek a vyhod. Shodné se k tomu vyjadiuje i Matousek, Kolackova,
Kodymova (2005), ktefi tvrdi, ze ,, pred tim, nez rodina prevezme bremeno pecovani, musi
byt téz informovana o moznostech financni podpory, na niz ma stary ¢lovek nebo pecovatel

narok, a o tom, jak lze o tyto prispévky zazadat “.

Péce o seniora je sama o sob¢ psychicky i fyzicky narocnd. Pozadavky na intenzivnéjsi
pécCi nartistaji se vzristajici zdravotnimi problémy seniora, napt. trvalé upoutani na lazku
nebo jakékoli projevy demence. Kalvach (2008) se k tomuto vyjadiuje: ,, domdci pecovani

je casto velmi problematické a mnohdy zcela nemozné i pri maximalnim zajmu rodiny.

[
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potrieb, aby pacient nestradal hladem, zimou, bolesti a v poskytovani libych pocitit - napr.

‘

pri oSetrent pokozky vonnymi krémy. VyuZit Ize i tzv. bazadlni stimulaci. “.

Vlastnosti vétSiny seniord je ovSem ,,nebyt na obtiz* a tak své déti, pfipadné vnoucata,
zpravidla zprost'uji povinnosti se o n¢ starat. V této fazi pak ocekavaji pomoc od zatizeni
socialnich nebo zdravotnich. Tuto svou vlastnost si Casto piindSeji i do zafizenich,
kde 1 pracovniklim nechtéji byt na obtiz a dle jejich vlastniho nazoru jim staci k zivotu ,,mit

kde spat, mit co jist a mit teplo*.

Jednou ze socialnich sluzeb, kterd umoznuje ¢lovéku setrvat ve svém piirozeném prostiedi
a soucasné nebyt zavisly na péci od rodiny, je pecovatelska sluzba. Jejim cilem je
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb v domacim prostiedi osob.
Nejcastéjsi tkony, které pecovatelska sluzba zajiStuje, jsou zajisténi obéda a jeho dovoz,
nakupy, pomoc pii zajisténi domécnosti nebo pomoc pii osobni hygiené€. Zajisténi ptipadné
zdravotni péce je zajiSténo prostiednictvim tzv. home care. Jedna se o poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery navstévuje klienty v jejich domacnostech a zabezpecuje zakladni
zdravotni oSetieni, od pfipraveni 1¢ékii, az riizna zdravotni oSetfeni. PeCovatelska sluzba
pomdahé svym klientiim setrvat v jejich domécnostech do posledni mozné chvile. V ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu poté socidlni pracovnik spole¢né s klientem a ptipadné 1 jeho
rodinou tes$i vzniklou situaci. Zpravidla dochdzi k umisténi bud’ v zafizeni socidlnich

sluzeb, nebo v zafizeni zdravotnickém.

Dalsi socialni sluzbou, které mlze pomoci zajistit pé¢i o seniora v jeho piirozeném
prostfedi, je osobni asistence. Osobni asistence vykazuje obdobné prvky a zékladni
¢innosti jako pecovatelskd sluzba. Rozdil je obvykle v dobé poskytované sluzby.
Pecovatelskd sluzba funguje na principu ,,pfijet — udélat nasmlouvané tkony — odjet.
Naopak u osobni asistence je pracovnik této sluzby s klientem tieba cely den a pomaha
S béznymi dennimi ¢innostmi.

V piipadé, ze se rodina rozhodne podilet na péci o seniora, je mozné vyuZzit mnozstvi
jinych navaznych socidlnich sluzeb. V pfipad€, Ze si rodina chce i nadale udrZet své
zamé&stnani a relativn€ stejny zivotni styl, existuji socialni sluzby, které se o seniory
postaraji v prubehu pracovni doby. Jednd se o denni stacionafe, tzv. domovinky, ve kterych
je zajiSténa péce o seniora. Senior je do této sluzby v rannich hodinach doprovozen

a Vv odpolednich hodinach je opét doprovozen domu. Jiné sluzby, napt. tydenni stacionare,
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zajistuji pé¢i 0 seniora v pribéhu vSech pracovnich dni a do svého domova je piivezen na

vikend.

Dalsi socialni sluzbou, kterd mize pomoci zajistit pé€i o seniora, ale soucasn¢ pomoci
k odpocinku pecujici roding, jsou odlehCovaci sluzby, tzv. respitni sluzby (respite care).
Tyto sluzby maji primarné zajistit odpocinek pecujici osob&. Pecujici osoba mulze

Vv pritbéhu poskytovani odlehcovaci sluzby nabrat pottebnou silu.

Vzhledem Kktomu, Ze je dlouhodoba péfe o starého a nemocného ¢lovéka velice
psychickou a fyzicky naro¢nou, mtize k syndromu vyhoieni dochézet i u pecujicich osob.
Dulezita je predevsim prevence, napt. pribézna psychoterapeuticka podpora, v ramci které

muze pecovatel diskutovat problémy nebo pomoc s péci.

Ve stafi dochazi k obratu poskytovéani péce. Diive poskytovali péc¢i rodi¢e svym détem, ale
ve stafi se lidé stavaji zavislymi na svych détech, ptipadné jinych mlad$ich ¢lenech rodiny.
Mladsi ¢leni rodiny jsou ke zpravidla nezvyklému chovéni prarodi¢t shovivavejsi nez
jejich vlastni rodi¢e. Mladi lidé jsou solidarngjsi se starymi lidmi, nejsou sice schopni
pojmout cely komplex péce o seniora, nicméné jsou schopni se na péci alespon castecné
podilet. Smrt seniora je pro mladé lidi jakymsi meznikem konce jejich détstvi. (Vagnerova,

2000)
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3 OBDOBI STARI A ZMENY V PROCESU STARI

3.1 Co je stari?

., Stary clovek ztraci jedno z nejvetsich lidskych prav: neni uz posuzovan svymi, svou

«

generact.

J.W.Goethe

., ...Start, alespon skutecné fyziologické stari, neni urceno casem, ktery uplynul od
narozeni, ale celkovym stavem opotiebovani, jemuz bylo télo vystaveno. Je skutecné velky
rozdil mezi fyziologickym a chronologickym vékem. Ctyricatnik muze byt nekdy télesné

‘

i duSevné starsi a mnohem blize k smrti nez jina, treba Sedesdtileta osoba."

(Selye, in Svancara, 1983, s. 23)

Populace starne na celém svété a je tedy na potadu dne se otdzce starnuti zacdit vénovat
globalné. Dulezitou ulohu sehrava i socidlni pedagogika, kterd, mimo jiné, napomaha ke
zlepSeni kvality Zivota a snazi se piechazet, ptip. zmirfiovat dopady socialniho vylou€eni

senioru.

Lidsky vék se prodluzuje, populace starne. Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps
spoleCnosti. Starnuti lidstva je problémem témét celosvétovym. Na vyznamném
nariistu poctu starnoucich osob se podileji zejména vyspélé zem& Evropy a Severni

Ameriky a Japonsko. (Miihlpachr, 2011)

Staii se zchronologického hlediska déli do nékolika skupin — rané stafi, které je
ohraniceno lety 60 — 70, vlastni stafi, které navazuje na staii rané a kon¢i 90 rokem Zivota.
Posledni etapou stafi je dlouhovekost, kterou se oznacuje zivot po 90 roku.

Hlavnim ukazatelem stafi je vyskyt nemoci a tim spojenych problému s nim. Nicméng stafi
samo o sobé neni chorobnym stavem. Jak je uvedeno v nasledujicich kapitolach, stafi
a starnuti je zcela individuélni, u kazdého ¢lovéka jsou projevy jiné. U jednoho seniora

muze stafi doprovazet jedna nemoc za druhou, jiny senior ve stejném véku muze byt

relativné zdravy a zit svilj zivot plnohodnotné bez vétSich omezeni.
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Stari a starnuti je neodmyslitelnou a také nezvratitelnou etapou lidského zivota, stejné jako
détstvi nebo dospélost. Starnuti je proces, ktery potka kazdého ¢lovéka, bez ohledu na rasu
nebo pohlavi. Kdyz se fekne stafi, tak si kazdy vybavi pojmy, jako naptiklad babicka,
dédecek, vdova, smrt nebo také dichod. Stafi byva cCasto spojovano pravé se smrti,

rMT66

nicmén¢ toto by nemeélo byt ho hlavni, co se ¢loveéku pii vysloveni slova ,,staii* objevi.

Nejen u nas, ale i v zahrani¢i se lze setkat s mnozstvim definic pojmu stafi, starnuti,
seniorsky vék a podobné. Zadna ztéchto definic neni stejna, ale neni ani piesna
a vystihujici Siroké spektrum zmén, ke ktery ve stafi dochazi. Zpravidla lze z kazdé
definice rozeznat odbornika toho kterého oboru, ktery danou definici vyikl, mize se jednat

o definice z oboru genetiky, psychologie, ekonomiky nebo pedagogiky.

Podle Stuart-Hamiltona (1999) je starnuti ,,proces projevujici se v prithéhu casu zménami.
Obvykle jsou do néj zahrnovany pouze zmény (chapané casto jako negativni), ke kterym
dochazi po adolescenci.* Starnuti je podle néj i proces, se kterym se musi kazdy z nas

vyporadat, jak u nas samotnych, tak u svych blizkych.

Végnerova (2007) uvadi, ze ,,stari je pozdnim obdobim Zivota, a tak neni divu, Ze se v néem
projevi i zpusob proziti minulych fazi (ovlivnénych napr. Zivotnim stylem, vyzivou,

nadmérnym zatézovanim nékterych organovych systémii).

,Starnuti je procesem involucnim, nezvratnym, biologicky zakonitym a individualnim
(podminen je napriklad genetickou vybavou jedince, jeho dosavadnim stylem Zzivota,
prodélanymi chorobami, Zivotnimi podminkami atd.), nerovnomeérné postihujici rizné
funkce a struktury organismu ““. (Dotikova, Novotny, 2010)

Doiikova a Novotny (2010) uvadi dva ,,veky“, které jsou tradi¢né spojovany s pojmem
stafi. Jednim z nich je v€k kalendarni, jedna se o dobu, kterd uplynula od narozeni ¢lovéka.
Druhym znich je vék funkéni, zde se jednd o , stav clovéka v konkrétni okamZik
kalendarniho veku, ktery je dan fyzickym, psychickym a socialnim profilem tohoto
Jjedince “. Oba tito autofi dale rozdé€luji starnuti na biologické, psychické a socialni. Blizsi

piibliZzeni téchto oblasti je uvedeno v nésledujicich podkapitolach.
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3.2 Biologické zmény

V pribéhu vyvoje celého svéta doSlo nejen kevoluci v oblasti rostlinné, ale
pravdépodobné nejvétsi vyvoj zaznamenal vyvoj zivocisnych druhii, tedy i1 clovéka.
Kvyvoji jako takovému dochédzi i v zivoté clovéka, nicméné s pfibyvajicim vekem
zpravidla dochazi ke ztratam funk¢nich schopnosti a dovednosti, které ¢loveék v priabéhu

Zivota ziskal.

Vyssi vék sebou samoziejmé piindsi fadu biologickych zmén. VSechny tyto zmény
se u kazdého ¢loveka projevuji velmi individudlng z hlediska ¢asu zédvaznosti projevii nebo
rozsahu. Veskeré probihajici zmény jsou samoziejmé ovlivnéné genetickymi dispozicemi,

Zivotnim stylem, prostfedim, ve kterém dany jedinec zije.

Vagnerova (2007) rozdéluje starnuti na primarni a sekundarni. Za primarni starnuti
povazuje to, ze kazdy clovék ma ve svém genetickém programu zakoédovan pocatek,
pribéh starnuti a pravdépodobné i samotnou délku Zivota. Tempo starnuti samoziejmée
zavisi 1 na vnéjSich faktorech, které mohou ve velké mitfe ovlivnit délku Zivota ¢lovéka.

Pisobeni vngjsich faktorti povazuje Vagnerova za sekundarni starnuti.

V prubéhu starnuti musi logicky dochazet k postupnému zhorsovani télesnych funkei. Tak
jako je starnuti u kazdého c¢lovéka individudlni, tak 1 stdrnuti jednotlivych orgénovych
struktur je velmi individudlni. Starnuti neprobihd rovnomémné ani v ramci jednoho

organismu. (Pacovsky, 1994)

Stari samo o sob& neni nemoci ani zadnym jinym chorobnym stavem. Nicméné v prubéhu
této etapy Zivota dochazi k pocetnéjSimu plisobeni neptiznivych vlivi, a proto se zvySuje
frekvence nemocnosti téchto lidi. Zakladnim znakem nemocnosti v tomto obdobi je tzv.
polymorbidita, tzn., Ze seniofi trpi vétSim mnozstvim nemoci, pfevdzné chronickych.
V tomto obdobi Zivota nedochdzi jen k somatickym nemocem, nybrZ i k psychickym.
Vyskyt dusevnich onemocnéni je velmi vysoky, odhady hovoii az o 20 % starych lidi.
(Bastecky, Kimpel, Vojtéchovsky, 1994) Vzhledem k mnozstvi nemoci vyskytujicich
se u seniortl, dochazi i1 k jinému chapani pojmu zdravi. Za zdravi je u téchto lidi povazovan
ten stav, kdy jsou relativné sobé&stacni, netrpi Zadnou zavazné&jsi chorobou a sami se neciti

nemocni.
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Klasicky proces starnuti méni také fyzicky vzhled c¢lovéka a tim je do jisté miry
ovliviiovan také jeho postaveni ve spolecnosti. Lidé v jeho okoli ho zacinaji vnimat jako
starého a nemohouciho &lovéka a podle toho se k nému také za¢inaji chovat. Clovék ztraci
své typické rysy z predchozi etapy zivota, mize napt. ztloustnout nebo naopak zhubnout,
dochazi k ubytku vlast nebo k jejich Sediveéni, objevi se u n¢ho velké mnozstvi vrasek.
Celkova uprava zevnéjSku muize upozoriiovat na jeho celkovy stav. Velké mnozstvi
senioril 0 sebe v tomto obdobi 1 nadale velmi dba a jejich upraveny zevnéjSek podporuje

jejich sebeuctu a sebedtveéru.

V obdobi starnuti dochdzi ke zméndm v riznych funkénich systémech. V feCovém projevu
dochazi napiiklad k prodlevam mezi otazkou a odpovédi. Clovék ¢asto potiebuje delsi Gas
pro zpracovani informaci a pro zformulovani odpovédi. Je nutné na Clovéka mluvit
pomalu, zfetelné vyslovovat a wuzplsobit tempo fei moznostem a schopnostem
konkrétniho ¢lovéka. K dalsim zménam dochézi i zrakového systému. Az u 90 % osob
dochazi po 60. roku zivota k zhorseni zraku. Nejdiive dochazi ke snizeni schopnosti vidét
blizké predméty, pozdéji napiiklad k zhorSenému vnimani barevného spektra (pfevazné se
jednd o barvu modrou a cervenou). DalSim postizenym systémem je i sluchovy aparét.
Okolo 75 let Zivota je uz u téméf tretiny osob znatelnd nedoslychavost. Za hlavni nasledek
je povazovano horsi socidlni zapojeni Cloveéka do spolecnosti, mé také vliv na celkovou
orientaci ¢lovéka. (Svancara, 1983) V neposledni fadé dochazi také k tibytku schopnosti
pfi rozeznavani chuti. Nékteré studie uvadi, Ze dochéazi k ubytku citlivosti na slané,
jiné o ubytek citlivosti na hotké a jiné studie toto Upln€ popiraji. (Doilkova, Novotny,
2010) Dale muze dochazet také snizeni citlivosti v oblasti teploty nebo se zvysuje

tolerance vuci bolestivym podnétim.

3.3 Psychické zmény

V obdobi staii nedochdzi jen k fyzickym zméndm, ale také k psychickym. Nékteré z téchto
zmeén jsou samoziejme¢ podminéné biologicky, jiné jsou zplsobeny psychosocidlnimi
vlivy, v pifevazné vétsiné€ se vsak jedna o vysledek interakce mezi témito dvéma Ciniteli.

Samoziejmé, ze jak v piipadé biologickych zmén, tak i u psychologickych zmén,
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jsou individualné ur€eny jejich prvni projevy, dynamika nebo zpiisob reakce starSich lidi

na tyto zmény. (Vagnerova, 2007)

Vzhledem k zavaznosti v oblasti psychickych zmén neni vzdy mozna jasna a konkrétni
diagnoza. Psychické potize mohou zlstat bud’ uplné skryty, nebo mohou byt povazovany
za duasledek jiného somatického onemocnéni nebo zivotni zatéze. (Bastecky et al.;

Pacovsky, in Vagnerova, 2007)

Pojeti teorie psychosocialniho vyvoje od E. H. Eriksona uvadi, Ze v kazdém obdobi
Zivota, tedy 1 ve stafi, dochazi k tzv. krizi, ve které se jedinec musi vypotadat s urcitym
vyvojovym ukolem a ziskat tzv. cnost. V pripad¢, ze je krize vyfeSena pozitivné, dochazi
dale ke zdravému vyvoji. Pokud je krize vyfeSena negativné, tak vyvoj i nadale pokracuje,
nicmén¢ nevyteSené problémy i1 nadale pretrvavaji a v pozdéjsi dobé se mohou projevit.
V obdobi stati dochazi ke sporu integrita x zoufalstvi. Podle Eriksona se v této fazi zivota
¢lovek ohlizi zpét a hodnoti proziti svého zivota, zjiStuje, Zze jeho zivot byl smysluplny
a byl prozit takiikajic na plno. V této fazi ¢lovék mize dosahnout i posledni cnosti, tedy
moudrosti a je ptipraven z tohoto svéta, diive ¢i pozdéji, odejit. Nicméné v tomto obdobi
mize dochazet také k nespokojenosti s prozitym Zivotem, nenaplnéni osobnich plant
a predstav. Veskeré tyto negativni myslenky a tivahy se poté projevi ve strachu ze smrti.

(Dotikova, Novotny, 2010)

Kalvach (1997) soucasné ve své knize uvadi, ze dochazi k celkovému zpomaleni
nervového systému a dale k prodlouzeni reakéni doby na situace a podnéty, které se
Vv bézném Zivoté¢ vyskytuji. Dle Kalvacha dochazi i1 k CastéjSim porucham spanku.
Pro proces starnuti je dle n¢j typické zhorSeni vybavovani si jevi a znalosti, ale soucasné
dochazi i1 k horSimu vstipeni novych poznatkli a znalosti. Nicmén¢ 1 tato oblast je zcela
individudlni. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze vlastni prababicka se ve svych 90 letech
naucila zékladni frdze z anglického jazyka a pfi kazdé navstévé na nds na tivod zacala

mluvit anglicky.

Jedlicka (Jedlicka a kol., 1991) ve své knize popisuje charakteristicky obraz psychiky
seniortl. Uvadi 3 typy psychickych zmén.

e Zmény sestupné povahy - jedna se o pokles elanu, vitality sniZzeni
pozornosti nebo sniZeni schopnosti navazovat nové vztahy a stavajici vztahy

udrzovat.
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e Zmény vzestupné povahy - zvySeni vytrvalosti, trpélivosti nebo toleranci
k druhym lidem.

e Psychické funkce, u kterych nedochdzi ke zménam - jazykové znalosti
slovni zésoba nebo intelekt.

Psychickym vyvojovym zménam se také vénuje Vagnerova (2007), ktera uvadi zmény
nasledujicich oblastech:

o Proména kognitivnich funkci - pokles kognitivni funkci neni zptsoben
pouhym procesem starnuti, ale za jeho hlavniho striijce lze povazovat
chorobné procesy. Dochazi ptedev§im ke zpomaleni poznavacich procesu,
poklesu rychlosti zpracovavani informaci, zhorSeni zrakovych a sluchovych
funkci, neschopnosti udrzeni pozornosti nebo celkovému zhorSeni paméti.
Vesker¢ tyto procesy maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota jedince.

o Proména emocionality - ke zméndm dochazi pod vlivem psychickych,
socialnich a somatickych faktort. Dochazi k celkovému zklidnéni, které
se mimo jiné projevuje 1 emocnim prozivani, soucasné se zvysuje drazdivost
jedincii a citlivost na urcité podnéty, ¢imz nartistd citova labilita. Méni
se pocit zivotni pohody a pozitivni emoce maji klesajici tendenci.

o Proména motivace a regulacnich funkci - schopnost zvladat naro¢né situace
a sniZeni adaptability je projevem zpomaleni a oslabeni regulacnich funkeci
volniho a emoc¢niho charakteru. Redukce téchto funkci se Casto projevuje
ve snizené prizpiisobivosti méné naroénym podminkam.

o Zmény osobnostnich vlastnosti - Vnékterych pifipadech muize dojit
az ke zméné celé struktury osobnosti a v disledku az ke zméné chovani.
Zmény osobnosti nemusi probihat jen v disledku samotného starnuti,
ale mohou se projevit jako reakce na nové Zivotni situace. Proména
osobnostnich vlastnosti probiha v kontextu celého psychosomatického

komplexu lidské bytosti a naruSeni jedné ¢asti se odrazi zménou v dalSich.

3.4 Socialni zmény

V obdobi staii nastdvaji, souCasn¢ se zménami biologickymi a psychickymi, i zmény

socidlnim. Postupné¢ dochazi k redukci riznych socidlnich dovednosti, které mohou
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v kone¢ném disledku vést az k naprosté izolaci jedince. Stars$i lidé po odchodu do diichodu
travi svij volny cCas prevazné ve svych domacnostech, ptipadné Vrodinném kruhu

a zacinaji se stranit $irsi spolecnosti.
Stafi seniord je dle Vagnerové (2007) spojeno s n¢kolika socialnimi skupinami:

o Rodina - je povazovana za nejvyznamnéj$i socialni skupinu v zivoté
seniora. Spada sem nejenom souziti s partnerem, ale také styky s rodinou,
sourozenci nebo vnoucaty.

o Pratelé a zndmi - vramci vztahQ sjinymi lidmi nez s rodinou, muze
dochazet k udrzeni jinych socidlnich kompetenci, které nejsou v ramci
rodiny vyuzivany. Na zékladé téchto vztahli mize senior navazat i hlubsi
vztahy s lidmi namisto své rodiny, pokud tuto nema nebo neplni své funkce.

o Spolecenstvi obyvatel urcité instituce - jedna se pfedevSim o nemocnice
nebo domovy pro seniory, kde jedinec sdili s ostatnimi lidmi urcity styl
Zivota a muze tak dochazet i k vytvoteni hlubsich vztahd s okolim.

Jini autofi, napt. Polednikova et al. (2006, s. 12-13) fadi mezi socialni zmény také odchod
do dichodu, zménu bydlisté nebo smrt Zivotniho partnera. Venglarova (2007) uvadi navic

jeste ztratu blizkych osob nebo osamélost.

Jak jiz bylo vySe naznafeno, zmény ve stafi se vyraznéji projevuji také v socialnich rolich.
Nejspi$ tou nejzasadnéjsi je odchod jedince do diichodu. Véagnerova uvadi, Zze odchod do
dichodu je spojen piedevSim se ztratou profesni role a tim souvisejicim spolecenskym
postavenim. V nasi spolecnosti je obecné povazovan odchod do diichodu, a tedy i mozZnost
nepracovat, za vyhodu, nicméné tato zména Uzce souvisi s niz§im hodnocenim lidi,
spolecnost nebere v potaz jejich vykonanou praci za dlouhy Zivot a seniofi jsou posuzovani

pouze na zaklad¢ jejich aktualniho pfinosu pro spole¢nost.

Odchod do dichodu muze nabizet i spoustu pozitivnich stranek. Jedinci umoziuje
dostate¢né mnozstvi spanku a odpocCinku, poskytuje dostatek volného Casu pro sebe sama,

ale 1 na konicky, na které jedinec v pracovnim procesu nemél cas.

S odchodem do dichodii samoziejmé souvisi i zména ekonomického zajiSténi. Dochdzi
k ukonceni aktivniho zaméstnani, ukonceni vyplaty mzdy za odvedenou praci a ptichazi
naopak vyplata starobniho diichodu. Vredlu se jedna, a v nékterych piipadech,
az o drastické sniZeni pfijmi. Neustale zvySovani béZnych vydaji za bydleni, potraviny,

ale 1 léky pfindsi seniorim znacné financni problémy. (Polednikova et al., 2006)
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Dalsi zménou, ke které v obdobi staii dochazi, je nutnost zmény bydlist€. Zmeénou bydlisté
mohou byt neustéle se zvysujici finan¢ni naroky na bydleni, ale také velikost a poloha bytu
nebo jeho vybavenost. Na druhé stran¢ za zménu ubytovani mize ve velké Casti zhorSeni
sobéstacnosti, kdy uz jedince neni schopen se o sebe postarat sam ani za pomoci terénnich
¢i ambulantnich socialnich sluzeb a musi tedy odejit do pobytového zafizeni socialnich
sluzeb. Jedinec musi byt se zménou srozumeén, jinak je pro né¢ho takovy prechod znacné
psychicky naro¢ny.

24

PredevSim ve stafi se mezi partnery vytvaii silné pouto, jsou si navzajem oporou, a ackoli
jedinec ztratu své nejbliz§i osoby ocekéava, nikdy na ni neni pfipraven. Po jeho umrti

ptichazi pocity osamélosti, prazdnoty, vytraci se smysl Zivota.

,,Ovdoveni vede k osamélosti, opusténosti a ke zvySeni pocitu osobni bezvyznamnosti.
Jednou z moznych reakci byva po odziti prvni faze intenzivniho zarmutku a zalu tendence
hledat néjakou aktivitu nebo jiny socialni kontakt (s pribuznymi, s détmi ¢i vnuky, nebo na
vrstevnické urovni), ktery by mohl pocity osamélosti kompenzovat. Ovdovéli stari lidé
obvykle nehledaji ndhradu za zemrelého partnera, ale snazZi se vyrovnat jeho ztrdtu
ozZivenim jinych vztahu, naprv. pripoutanim k nékterym cleniim rodiny nebo k pratelum.
Ovdoveni casto stimuluje kontakty s lidmi, kteri také ztratili partnera a s nimiz je spojuje

moznost sdilet stejnou zkusenost. “ (Morgan et al., in Vagnerova, 2007, s. 380-381)

vvvvv

si pfijdou neuzitecni. Nejdllezit&jsi je tedy vztah s rodinou i se spole¢nosti. V piipadé
nepiizplsobeni se zménam ve staii mize vést v koneéném dusledku az k totalni socialni

izolaci.

Se zménami biologickymi, psychickymi a samoziejmé i socidlnimi se stary ¢lovek stava,
jak jiz z obsahu vyplyva, vice nemocnym, zavislejSim, zraniteln¢jSim. Z téchto aspektl
plyne 1 to, Ze se senior muze velice lehce stat obéti diskriminace, nasili nebo zavaznych

trestnych Cind.
Problémy diskriminace senioril se ve spole¢nosti objevuji stale ve vetsi a drastictéjsi mirte.

Ageismus — stereotypizovani a diskriminaci lidi pro jejich stafi, diskriminace na zakladé
véku se dnes uZ stava ¢asto pouzivanym pojmem. Clovék se dostane do problémii pravé na

zéklad¢ vyssiho ¢i vysokého véku. To se projevuje napiiklad odmitdnim pojisteéni,

uzavirani riznych typt ptjcek ¢i hypoték atd. .
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Nejcasteji uvadénou formou diskriminace je to, ze jsou rliznymi agenturami poiadany
prodejni akce, kde jsou ucastnici velice ¢asto ldkani na rzné vyhody, je jim umoznén
,vyhodny nakup* za mnohonéasobné ptfedrazenou cenu, coz senior v té chvili jest¢ ani

netusi.

Dochéazi k podpisu smluv, které nejsou zcela jasné a konkrétni, seniofi jsou Casto slovné
i fyzicky napadani. Pfi takovych akcich je seniortim nabizen i alkohol, coz velice ¢asto
zpusobi to, ze senior natlaku prodejcii podlehne a pfedrazeny, v podstaté nepotiebny,
vyrobek koupi uz jen proto, aby m¢l od prodejce "klid*“. Uvedu zde naptiklad zfilmovany
dokument ,,Smejdi“, ktery probihal ve vefejnych sdélovacich prostiedich, kde jsou jasné

tyto nekalé praktiky zvefejnény.

Pokud je senior pod velkym tlakem prodejce, muze u n¢ho dojit, pravé pod vlivem
zménénych télesnych i psychickych schopnosti, i k poSkozeni zdravi, infarktu ¢i mozkové

prihodé. I tyto pripady se v nasi spole¢nosti vyskytuji.

Senior, diky oslabeni celkové funkcnosti organismu, je také velice snadnou obé&ti pfi
pachani nasili na jeho osob&. Nasili se mize dopoustét jak jeho vlastni rodina, tak

1 pecovatelé v zafizenich, které paradoxné slouzi k pomoci a podpofte jejich osoby.

Nasili mize mit podobu slovnich naradzek ¢i urazek, poniZovani, neposkytovani nalezité
podpory pii péci o svou osobu, odpirdni pomoci, télesné nasili. Ze strany dalSich osob
muze dochézet k finanénimu obtézovani, sexualnimu zneuzivani, nedodrzovani veskerych

zakladnich lidskych prav vyplyvajicich z Listiny zakladnich prav a svobod.

Senior se velice Casto stava obéti trestnych ¢ind, loupezi, pfepadeni, vrazd. I z tohoto
hlediska je dulezita prevence, ktera vyplyva z pouceni Clovéka, at’ uz vlastni rodinou,

blizkymi €1 oSetifujicim personalem.
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4 KVALITA A SMYSL ZIVOTA VE STARI

4.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se v dnesni dob¢ dostava do poptedi a stava se kliCovym prvkem pro
hodnoceni individualniho, ale i kolektivniho Zivota. V bézném Zivoté se neustile hovorii
0 kvantité, tedy o délce zivota. Délku Zivota Ize lehce zméfit, ale na kvalitu zivota maji
lidé odlisné nézory. Do poptedi se proto v posledni dobé dostdvaji rGzné pruzkumy

a vyzkumy zaméfené na tuto problematiku.

Kvalita zivota je sofistikovany pojem, ktery se dotyka rtuznych védnich obort, jako je
napiiklad sociologie, psychologie, ekonomika, pedagogika a mnoho dalSich. Poznatky
jednotlivych oborl se spolu prolinaji a Gzce spolu vytvaii souvisly celek. Co je vlastné
kvalita zivota? Pokud polozime tuto otdzku riznym jedincim, tak zajisté¢ ziskame

i rozdilné odpovédi.

Pro kazdého ma kvalita zivota svlij specificky vyznam. Pro porovnani zde uvedu piiklad
¢loveka, ktery Zije na pokraji spole¢nost v chudobé a ¢loveka, ktery zije v blahobytu. Pro

ey

¢lovéka Zijictho v chudobé je podstatné to, aby mohl uspokojit alesponn své zékladni
existencni poteby, mezi néz patii zejména potrava a pfistiesi, na rozdil, ¢lovek Zijici
v blahobytu se témito existenénimi potiebami zcela jisté nezabyva az tak do hloubky, pro

ncho je to samoziejmost.

Kvalita zivota se jevi ze dvou stranek, z pohledu subjektivniho a objektivniho. Subjektivni
znamena to, jak sam cloveék, jedinec, vnimé, co ho v Zivoté uspokojuje, jaky je jeho
spoleCensky status, jaké ma vzdélani, jaké uznavd hodnoty, jakym zpisobem a v jakych
oblastech se dokaZe nebo chce seberealizovat. Jeho uspokojeni pak zéalezi na tom, jestli
svého cile je schopen dosahnout. V této oblasti je dulezité to, jak jedinec vnima sdm sebe,
kognitivni hodnoceni a emo¢ni slozka, coz ovSem nemusi souviset s ekonomickym
zajisténim. Pokud chceme zjistit kvalitu zivota, je nezbytné nutné nalézt faktory, které
ke kvalité zivota prispivaji.

Objektivni pohled pfinasi v podstaté to, jak je Clov€k materidlné zajistén, v jakych

zivotnich podminkach Zije.
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Vackova (2013,s.13) uvadi: ,, Poprvé pojem kvality Zivota uvedl Pigou v roce 1920 ve své
praci, zabyvajici se ekonomii a socialnim zabezpecenim. S ohlasem se vsak nesetkal
a pojem byl pak znovu objeven az po druhé svétové vilce a to kdyz byl uveden do politiky
americkymi prezidenty J.F.Kennedym a L.B.Johnsonem. Zdjem se prenesl na spoluprdci
a pomoc rozvojovym zemim a také kucté k mensinam. Pojem kvality Zivota se objevil
i v Evropé v programu Rimského klubu. Tento program odsuzoval zbrojeni a za cil
si kladl najit prostredky a zpusoby, které vedly k humanizaci c¢lovéka a svéta. Hlavnim
ukolem klubu bylo programové zvysovani Zivotni urovné lidi a jejich kvality Zivota.
Problematika kvality Zivota se do popredi zajmu dostala z diivodit ekonomického ristu

¢

a rozvoje védy a techniky a zaroven dopad tohoto na ohrozeni zdravi a existence lidstva.

Dle Kiizové (2005) se odborna vetejnost shoduje na tiech hlavnich oblastech, které jsou
obsazeny ve vyznamu pojmu ,kvalita zivota“, je to fyzické prozivani, psychicka pohoda

a socialni postaveni jedince a jeho vztahy s druhymi lidmi.

Nejen definovani kvality Zivota, ale stanoveni indikatorti kvality Zivota je interdisciplinarni
problém. Je zapotiebi vzit v ivahu znalosti z oblasti filozofie, sociologie, ekonomie,

ekologie, psychologie, ale i mnoha dalSich védnich obori. (Halecka, 2002)

Pro seniory jsou hlavni ukazatelé¢ kvalitniho Zivota povazovany celkovy zdravotni stav,
schopnost vykonavat bézné cinnosti, hmotné zabezpeCeni a Zivotni spokojenost.

(Dragomirecka, Prajsova, 2009)

V bézné spole€nosti panuje obecny nazor, ze proziti kvalitniho Zivota je umoZznéno diky
nepfitomnosti nemoci, tedy tak, kdyz je ¢lovek zdravy. Nicméné tento jeden ukazatel nelze
povazovat za adekvatni, protoZe by to znamenalo, Zze nemocni lidé nemohou proZivat
kvalitni zivot. V zévislosti na této domnénce Kiivohlavy (2009, s. 40) definuje zdravi
takto: ,, celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozinuje

dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi .

Ptes mnoho snah o definici kvality Zivota se 1 nadale jedna o velmi subjektivné vnimanou
skuteCnosti. Z tohoto divodu byly vytvoreny specidlni dotazniky 1QL (Index Quality of

life), které se zamétuji a nasledujici oblasti:

e Sebepfijeti - ptijeti vlastni minulosti

e Pozitivni vztahy - s lidmi, na kterych druhému zélezi
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e Autonomie - pravo vyjadiovat se k dalezitym i nedulezitym vécem
e Zvladani zivotniho prostiedi - pocit bezpeci v aktudlnim prostiedi cloveka
e Smysl Zivota - vyhodnoceni uplynulého zivota a jeho zhodnoceni

e (Osobni rozvoj - oznacovan jako posledni tsek osobniho zrani.

(Solcova, Kebza, in Haskovcova, 2010, s. 254 - 255)

V poslednich fazich lidského zivota jedinec povazuje sviij zivot za kvalitni tehdy, pokud je
spokojeny s dosavadnim zivotem. Hodnoti kladné uplynuly vék, je spokojeny s tim, jak

svij zivot prozil. Tehdy je kvalita Zivota prozivana na vysoké urovni. (Kfivohlavy, 2002)

Viktor Frankl: ,, Usilovna snaha hledat smysl viastniho Zivota je zdkladni hybnou silou v
clovéku. Dovoluji si tvrdit, Ze neexistuje na sveté nic, co by cloveku pomohlo prezit i ty

nejhorsi podminky tak ucinné, jako poznani, Ze jeho zZivot ma néjaky smysl.

Z hlediska toho, ze stafi je v podstaté posledni etapou lidského Zivota, Clovek bilancuje
a hodnoti vSe, co prozil, v§e, co mohl udélat a tfeba nestihl, je velice dllezitd autonomie.
Autonomie znamend to, ze se Clovek rozhoduje sam za sebe na zékladé své vile.

Je dulezité, aby autonomie zlstala zachovana i v seniorském véku.

Na autonomii se dé pohlizet z vice Ghli pohledu naptiklad autonomie ve filozofii,

psychologii a sociologii.
Ve filozofii je tento pojem spojovany se svobodou a rovnopravnosti, sebetizenim.

V psychologii je to zaméfeni na mysleni, jednani, vnéjsi i vnitini podminky, odpoutani
od zavedenych konvenci. Autonomii psychologové chapou jako ,,uzky vztah mezi stavem
subjektivni fyzické i psychické pohody a povazuji ho za jedno z kritérii mentalniho zdravi

(Sykorova, 2007, str. 74)

Sociologové vidi autonomii jako svobodu c¢lovéka, individua vramci spoleénosti,
autonomie Uzce souvisi steorii socialniho jednani, teorii socializace, teorii moci.
Sociologické chapani autonomie ovlivnily i prace Erich Fromma, ktery sociologii spojil

s vysvétlenim psychologické podminénosti.
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,,Autonomie je tedy nahlizena z mnoha perspektiv a pouziva se v pomérne znacné Siri
vyznamii. Jejich spolecnym jadrem je uznani autonomie jako podstatného rysu a zadouct

kvality individua. * (Sykorova, 2007, str. 74)

Dé se tedy konstatovat, Ze autonomie je relativni samostatnost jedince a to vzhledem
k okoli, ve kterém zije, tak jeho schopnosti, dovednosti, vile vést v daném prostiedi sviij
zivot, tak jak on sam chce, podle svych pravidel, moznost se samostatn¢ se rozhodovat

a své chovani a jednani kontrolovat.

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze autonomie je spojena se svobodou, tudiz s dodrzovanim

lidskych prav.

Svoboda znamena to, ze se ¢loveék rozhodne, jak sam chce. Svoboda se stava svobodou,
je-1i dostatek prostoru pro volbu ¢lovéka a jeho aktivity. Pokud je zasahovano do svobody,

je zasahovano i do autonomie. (Sykorova, 2007, str. 75)

Dalsim predpokladem autonomie je respektovani soukromi jedince (coz se tyka
nevméSovani druhych jednotlivetl nebo skupin ¢i instituci). Pravé starsi lidé se cCastéji
vystavuji hrozbé€ ztraty soukromi, hlavné v institucionalni péci nebo pii Zivoté bez partnera

nebo kontaktl s nejblizS§imi.

Nezavislost znamena spolehnout se sam na sebe a vykonavat ¢innosti bez pomoci dalSich,
coZ souvisi se sobéstanosti. Pokud se Clovék stane nesobéstatnym, ztraci Cast své
autonomie, protoZze do jeho Zivota a béznych Cinnosti, které jiz neni schopen zvladat,

zasahuji dalsi jedinci, skupiny nebo instituce.

Autonomie je propojena s potfebami a S potiebami je spojeno chovani. S uspokojovanim
potfeb zde zminim A. Maslowa. Ve své praci se zabyval vytvofenim hierarchie
uspokojovani lidskych potieb. Specifikoval a sefadil uspokojovani potieb do systému
pyramidy.

Clovék potiebuje uspokojit nejdiive potieby zakladni (jidlo, piti, pieziti...) a pak potieby
vysSi (nékam patfit, pocit seberealizace, pocit pohody..). Pro seberealizaci musi ¢lovek

pouzit svij vlastni potencial k uskuteénéni svého vlastniho ,,Ja“. (Vizdal, 2009, str. 50).

Autonomie podle Maslowa je postavena az na vrchol pyramidy.

,,Autonomie souvisi s potiebou vyjadrit viastni individualitu, své schopnosti, realizovat

zamery, rozvijet viastni ¢innosti jako praci, zajmy, viru....“ (Sykorova, 2007, str. 78
ry. ) Jaxo p ymy y
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Jako soucast autonomie, jak jsem zminovala vySe, je také pocit pohody a seberealizace.
Seberealizaci proziva kazdy jedinec odlisné. Zalezi na tom, jaké hodnoty uznava

a preferuje.

,Subjektivni pohodu lze popsat jako vyskyt pozitivnich emoci v delsSim casovém
useku — absenci neprijemnych télesnych pocitii, pozitivni sebehodnoceni — mit se rad a mit
rad ostatni lidi.” (Vad'ourova, Miihlpachr, Kvalita zivota, Teoreticka a metodologicka

vychodiska, str. 32)

4.2 Kvalita zivota v zarizeni socialnich sluzeb

Prvotni verze standard kvality vznikla a byla Ministerstvem prace a socidlnich véci
doporucovana jiz v roce 2002. Az do roku 2007, kdy vesel v platnost zakon o sociadlnich

sluzbach, prosly standardy kvality n¢kolika Gpravami az do dnesni findlni podoby.

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, kazdy registrovany poskytovatel socialnich
sluzeb ma za povinnost dodrZovat urcité povinnosti stanovené zakonem o socidlnich

sluzbach a dale standardy kvality.

Vzhledem k velkému mnozstvi druhti socialnich sluzeb bylo nutné formulovat standardy
kvality tak, aby jejich pfeneseni do praxe a jejich dodrzovany bylo mozné uskutecnit.
Standardd kvality je celkem 15 a déli se na tfi ¢asti — standardy proceduralni, personalni

a provozni.

Vsemi standardy kvality se prolind dodrzovéani prav klientd socidlnich sluzeb, jakozto
jeden ze zakladnich principt poskytovani socialnich sluzeb. Standardy stanovi postupy, jak
by mélo probihat jiz jednani se zijemcem o sluzbu, projedndvani smlouvy nebo
individudlni planovani, na kterém je socialni sluzba zaloZena. Jiné standardy zase stanovi
poskytovateli mit zvetejnény soubor informaci o poskytovanych socidlnich sluzbach pro
pfipadné zajemce.

Kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb posuzuje inspekce poskytovani socidlnich sluzeb,
kterou v soucasné dobé provadi Ministerstvo prace a socialnich véci (nejdiive inspekce
poskytovani socialnich sluzeb provadél piislusny krajsky utad, ptip. Ministerstvo prace

a socialnich véci, do konce lofiského roku inspekce spadaly pod vykon Utadu préce).
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Opravnéni provadét kontroly poskytovatel umoznuje zdkon o socidlnich sluzbach.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze inspekce poskytovani socialnich sluzeb prosly od doby

ucinnosti zakona velkym vyvojem.

V soucasné dobé probihd projekt zaméfeny, mimo jiné, na zménu metodiky provadéni
inspekci. Resitelé projektu pocitaji s tim, e inspekce nebude do budoucna kontrolovat
metodiky poskytovatele v tak velké mifte, jak tomu bylo doposud, a za toto byla inspekce
a inspektofi znacné kritizovany, ale bude se zamétovat na piipadovou praci s konkrétnim
Klientem. Je ovSem k diskuzi, kdyZz bude inspekce provadéna u poskytovatele, jehoz
kapacita bude pres 200 klientl, zda bude dostate¢né vypovidajici hodnotit kvalitu sluzby
na minimalnim vybérovém souboru klientli a pfipadné pak poskytovatele ,,0znalit” za

Spatného nebo dobrého.

Kvalitou socidlnich sluzeb se nezabyva jen statni kontrola, kterou je inspekce poskytovani
socialnich sluzeb, ale také dal§i organizace. Jednou z nich je Asociace poskytovateld
socialnich sluzeb, ktera zacala udé€lovat poskytovatelim domovll pro seniory a nové
1 domovliim se zvlaStnim rezimem tzv. hvézdicky. Hvézdi€ky maji byt pro budouci klienty
znacnou urcité kvality poskytovanych sluzeb, ¢im vice hvézdicek, tim kvalitngjsi sluzba.
Osobné jsem navstivila zafizeni socialnich sluZzeb, které obdrzelo celkem 4 hvézdicky
z celkovych 5 moZznych, a soucCasné u tohoto poskytovatele byla provedena inspekce
poskytovani socialnich sluzeb. BohuzZel se vysledky hodnoceni kvality obou orgdnti zna¢né
lisi.

Kvality Zivota v zafizeni socidlnich sluzeb ale také zavisi na pracovnicich v socialnich
sluzbach a socialnim pracovnikovi. Na tyto pracovni pozice jsou kladeny v zakoné
o socialnich sluzbach konkrétni pozadavky vzdélani. Kazdy poskytovatel si pak dale mtze
stanovit dalsi osobnosti predpoklady. Obecné lze fici, ze poskytovani pomoci a péci
druhému ¢lovéku musi vychazet z chuti pomoc poskytnout. Opét jsem se jiz nékolikrat
osobné presvédcila, ze absolvované vzdélani neni zarukou kvalitné poskytované socidlni

sluzby.

Velkou pozornost je potfeba sméfovat na praci, kterd je zaméfena pifimo na konkrétni
osobu. Je tfeba zde zdlraznit dilezitost a kvalitu navdzaného vztahu mezi persondlem
a klientem. Uvedu zde pét vlastnosti vztahu, které ho ovliviiuji, je to iniciativa, aktivita,

vedeni moc a vyznam. Od toho se poté odviji 1 kvalita poskytované péce.
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Roli zde hraje také pocit pohody a seberealizace ze strany klienta. Jde o pocit vnitini
spokojenosti ¢lovéka, ze mize sam o sob€ rozhodovat a jeho rozhodnuti neovlivituje jiny

subjekt.

,Subjektivni pohodu lze popsat jako vyskyt pozitivnich emoci v delsim casovém
useku — absenci neprijemnych télesnych pocitii, pozitivni sebehodnoceni — mit se rad a mit

rad ostatni lidi. “ (Vad’ourova, Miihlpachr, 2012, str. 32)

Kvalita Zivota je taktéz odvisla od materidlnich a technickych podminek zatizeni, ale také

z nabidky riznych aktivizacnich terapii.

4.3 Kbvalita Zivota v prirozeném prostiedi

V roce 2007 byla vladou nasi republika pfiijata nova koncepce podpory transformace
pobytovych sluzeb ve sluzby poskytované v pfirozené komunité Cili v pfirozeném prostiedi
uzivatele a jeho nésledné zaclenovani. Touto problematikou se jiz nékolik let zabyva
1 Evropskd unie. Cilem je poskytnuti a zabezpeceni sluzeb, které jsou zamétfeny na
individualitu kazdého cloveka, na individualni podporu c¢lovéka v jeho pfirozeném

prostiedi.

Pravo na Zivot v pfirozeném prostfedi vychazi v podstaté uz z povéale¢nych let, kdy byla

pfijata VSeobecna deklarace lidskych prav a mnoho dalSich dokumenti.

Vétsina lidi Zijicich kvalitnim Zivotem a s milujici rodinou dava ptednost proZiti posledni

etapy svého Zivota v domacim prostiedi, kde proZzila vétSinu Zivota.

Clovék ma z téchto mist uchovano mnoho vzpominek a rad se vraci na znama mista,
K pratelim, zajmim.

Potiebna péce seniorim, kteti ziji v pfirozeném prostiedi je zabezpecovana hlavné blizkou
rodinou poptipad€ dalSimi piibuznymi. Rodina zde hraje velice dileZitou roli a to jak
V poskytovani péce, tak i poskytovani podpory a pomoci.

Senior, ktery uz diky svému vysokému véku a stim 1 snizeni schopnosti postarat

se o vlastni osobu, vétSinou voli Zivot v pfirozeném prostiedi pfed ustavni formou péce.

Vyhodou setrvani v domacim prostiedi je to, ze stary ¢lovék nemusi v prevazné vétsSing
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meénit své zplsoby zivota, své konicky a hlavné neni vytrzen z okruhu svych blizkych,

rodiny a pratel.

Novy zivot v novych Zzivotnich podminkdch by mohl znamenat v nékterych piipadech

1 velkym problémem.

Ptivykdni na nové, nezndmé podminky Zivota v zafizeni, kde nikoho nezna, nevi, co ho
¢eka, jaka forma podpory a pomoci mu bude poskytnuta, by mohla vést k obavam, zda-li

bylo zafizeni spravné zvoleno, zda-li najde i v tomto véku nové pratele.

Toto zcela urcité souvisi 1 s kvalitou Zivota. Mize dodrzovat své zvyky a pfitom je o n¢ho

postarano.

Co je kvalita zivota? Tento pojem se dotykd mnoha oblasti, jako je naptiklad ekonomie,
sociologie, psychologie a mnoho dalSich. VSechny tyto oblasti spolu souvisi a vzajemné se
prolinaji.

J. Payne (2005, str. 218) specifikuje pojem takto: ,, Pojem kvalita zivota md svou historii

3

a jeho dnesni vyklad je touto historii podminén. *

Pohled na kvalitu zivota z pohledu naseho a z pohledu seniora bude zajisté odlisny. To, co
je pro jednoho prioritou, mize byt pro druhého nepodstatné. Dulezité je to, aby byl Zivot
smysluplny, hodnotny, zajimavy a Stastny. A tato velice podstatna véc souvisi samoziejmeé
I s prostiedim, ve kterém ¢lovek zije. ,, Neni pochyb o tom, Ze prostredi, zdravi a kvalita

Zivota jsou kategorie vzdjemné spjaté a neoddélitelné. “ (Payne, 2005, str. 234)

Kvalitu Zivota proto musi posoudit kazdy sam, ze svého subjektivniho pohledu. Proto
rozhodnuti, co je pro seniora kvalitni a co neni, bychom méli v zasad¢ respektovat,
muzeme ovSem poukazat na aspekty, které senior tieba nevidi nebo nevnimad, ale které

s kvalitou zivota neoddéliteln€ souviseji.

S kvalitou Zivota v pfirozeném socialnim prostfedi souvisi i oblast traveni volného casu
seniortl. Nejen v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, ale predevsim v domdacnostech
senioril se V posledni dob€ vénuje pozornost tzv. aktivnimu starnuti. Aktivnim starnutim se
Vv posledni dobé€ zabyvaji v ¢im dal vétSim meétitku mésta, obce, ale 1 rizni poskytovatelé,
nejen socidlnich sluzeb. Jde pfedevSim o vyplnéni volného casu seniorti, ale také
o ptibliZzeni problematiky seniorské populace mladSim generacim. Pro seniory, ktefi nejen

ze nezahali, ale mohou byt svym Zivotnim optimismem a neutuchajici aktivitou pozitivnim

piikladem 1 o dvé generace mladSim jedincim, byvaji zpravidla pofadany kurzy pocitacové
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gramotnosti, spolecné vylety do okolnich obci, ale i do vzdalengjSich mist. Pro nékteré
mistni kluby diichodct zajist'uji i Gi€ast na riznych kulturnich a spolecenskych akcich,

napf. na hokejovych utkanich nebo na koncertech zpévaku a skupin jim znamych.
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1. VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUM

5.1 Cile vyzkumu a stanovené hypotézy

Vyzkum bude stanoven a realizovan na zdaklad¢ ziskanych poznatkii z prostudované
literatury a ziskanych vlastnich praktickych zkuSenosti pfi nékolikaleté praci v oblasti

socialnich sluzeb, zejména kontrole kvality sluzeb a dodrzovani platné legislativy, zdkona

(@3

. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisti a provadéci vyhlasky

(@

. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéch, pfi

poskytovani socidlnich sluzeb.

Hlavnim cilem diplomové prace je pokusit se dokazat, ze kvalita poskytovanych sluzeb,
bez ohledu na jejich charakter a zplsob poskytovani, je viceméné totoznd a ze primarné

zavisi na osobni spokojenosti klientl a adaptaci na jejich aktudlni Zivotni situaci.

Byly stanoveny celkem dvé hypotézy, které na zakladé zjisténych fakti v nasledujicich

kapitolach budou verifikovany nebo falzifikovany.

Nejen v socialni oblasti, ale i vpoveédomi vefejnosti panuje obecny nazor, Zze
socidlni  sluzby by mély byt az posledni moznd volba pii feSeni
nepiiznivé socidlni situace. Témét ve vSech ptipadech je pro seniory nejlepsi volbou doZit
zbytek svého Zivota v doméacim prostiedi, at’ uz za pomoci rodiny nebo terénnich
socialnich sluzeb, nikoli v prostiedi institucionalnim. Od toho se odviji 1 jejich aktualni
spokojenost. Soucasné byva v poslednich desetiletich neustale skloniovana kvalita
socialnich sluzeb a kvalita zivota seniort. Jako v kazdé bézné spole¢nosti, jsou i u nas

V pobytovych socialnich sluzbach.

Pro ziskani potfebnych fakti pro feseni této otazky jsem stanovila nasledujici hypotézu:

.or

hypotézu €. 1 - ,, Osoby Zijici ve svych domdacnostech jsou spokojenejsi nez osoby Zijici
V domovech pro seniory“. V této hypotéze se nicméné bude odrazet i kvalita poskytovani
jednotlivych sluzeb, protoze pokud dojde k dobré adaptaci klienta na sluzbu, mize byt
spokojenéjsi nez ve svém vlastnim domové. Vzhledem k tomu, ze kvalita Zivota je velice

subjektivni a kvalitu kazdy clovék vnima jinym zplsobem, bude kvalita Zivota seniord
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Vv obou zkoumanych mistech vniména jako jejich subjektivni nahled na jejich zivotni

situaci.

Jak bylo jiz uvedeno v jedné z predchézejicich kapitol, neustale se do poptedi dostavaji
otazky tykajici se starnuti. Soucasné¢ se hlavnim trendem stava deinstitucionalizace
socialnich sluzeb. Plati nepsané pravidlo, Ze socidlnich sluzeb a tim spiSe pobytovych, by
mélo byt vyuzivano az jako posledni moznosti. S tim souvisi i otazky, zda budou aktudlné
poskytované socialni sluzby schopné pokryt pozadavky obcanti, budou schopny do
budoucna zabezpecit pé€i o seniory a tim oddalit jejich mozny néstup do pobytového
zatizeni. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla provést jesté jedno nezavislé Setfeni, ve kterém
bych chtéla zjistit, zda jsou aktualné poskytované sluzby schopné pokryt poptavku obcani.

Setieni se bude opét tykat sluzeb pro seniory.
Pro ziskdni potiebnych faktii pro feSeni této otazky jsem stanovila nasledujici hypotézu:

hypotéza ¢. 2 - |, Terénnich socidlnich sluzeb pro seniory je dostatek na pokryti aktudalni

poptavky .

5.2 Popis vybérového souboru

Vyzkum pro tuto praci probihal v né€kolika zafizenich socidlnich sluZeb, které se vyskytu;ji

v ptilehlych lokalitdich Rychnova nad KnézZznou.

Prvni znich je Geriatrické centrum v TyniSti nad Orlici, které je poskytovatelem jak
peCovatelské sluzby, tak 1 domova pro seniory. Pro tuto praci budou vyuzity oba druhy

poskytovanych sluzeb.

Druhym poskytovatelem socidlnich sluzeb je mésto Kostelec nad Orlici, které je

ziizovatelem pecCovatelské sluzby.

Tietim poskytovatelem je mésto Rychnov nad Knéznou, které poskytuje pecovatelskou

sluzbu.

Dal8im a ptedposlednim zatizenim je Domov dichodcti v Albrechticich nad Orlici.
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Pro objektivni porovnani a lepsi posouzeni ziskanych vysledkd vyzkumu, aby byl pocet
terénnich a pobytovych sluzeb vyrovnany, byl jako posledni poskytovatel vybran Domov

diachodct Borohradek.

Geriatrické centrum TyniSté nad Orlici

Geriatrické centrum v Tynisti nad Orlici zajiStuje pro obCany mésta Tynisté nad Orlici
a prilehlych obci komplexni péci pro seniory. PeCovatelska sluzba je urcena pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, nutnosti poskytovani socidlnich sluzeb je samoziejmé
nepiizniva socialni situace zajemce. Jiz z druhu druhé poskytované sluzby je ziejmé, ze je
sluzba urcena primarné¢ pro seniory. Pecovatelskd sluzba je poskytovana ambulantni
i terénni formou, ambulantni sluzby jsou poskytovany v sidle peCovatelské sluzby ve
sttedisku osobni hygieny. Pecovatelskd sluzba je poskytovdna v pracovnich dnech az do
pozdnich odpolednich hodin, o vikendu je zajistén pouze dovoz obédl. Sluzba domov pro
seniory je urena predev§im pro seniory z Tynisté nad Orlici a pfilehlych obci, po
uspokojeni zédjemct ztéchto lokalit je mozné pfijmout 1 osobu zjiné Casti

Kralovéhradeckého kraje.

Mésto Kostelec nad Orlici - pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba v Kostelci nad Orlici je ur¢ena pro osoby, kterym byl pfiznan starobni
nebo invalidni dichod, osoby se zdravotnim postizenim, osoby s chronickym
onemocnénim a rodindm s détmi. Jiz ze samotného smyslu socidlnich sluZeb je nutné, aby
byla osoba v neptiznivé socialni situaci. Poskytovatel usiluje o to, aby mohl klient
peCovatelské sluzby co nejdéle zit aktivni a samostatny zivot ve svém pfirozeném
prostedi. Sluzba je poskytovana v domdacnostech klientl v Kostelci nad Orlici a pfilehlych
obcich, se kterymi ovSem musi mit mésto Kostelec nad Orlici uzavienou smlouvu
0 zajistovani a poskytovani peCovatelské sluzby. Pecovatelskd sluzba je poskytovana
terénni 1 ambulantni formou (tato forma je poskytovéna ve stfedisku osobni hygieny
a pradeln¢ v sidle pecovatelské sluzby). Sluzby jsou poskytovany kazdy den v tydnu,

véetné vikendu.
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Mésto Rychnov nad KnéZnou - pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba v Rychnové nad Knéznou poskytuje své sluzby obdobnému okruhu
osob jako peCovatelska sluzba v Kostelci nad Orlici. Cilovou skupinou osob, pro které je
sluzba urcena, si poskytovatel definoval jako seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Dale poskytne sluzby i rodindm s détmi. Zajemci o sluzbu musi zit v Rychnové nad
Knéznou nebo spadovych obcich. Opét je nutné, aby byl zdjemce v nepiiznivé socialni
situaci, kterou jiz neni schopen vlastnimi silami zvladat. PecCovatelska sluzba je také
poskytovana jak terénni formou, tak formou ambulantni. PéCi o své klienty zajistuji
pracovnici po cely tyden, v¢etné vikendu a svatkl. Tato pecovatelska sluzba ma i nékolik
stiedisek ve spadovych obcich, kde jsou k zastizeni pracovnici a soucasné je v nékterych

spadovych obcich i stfedisko osobni hygieny.

Domov duchodcu Albrechtice nad Orlici

Zatizeni poskytuje pobytové socidlni sluzby osobam, kterym byla odbornym lékarem

diagnostikovana Alzheimerova demence.

., Kvalita socialnich sluzeb je duleZita proto, Ze je tim hlavnim, co si stary clovék v nasem
zarizeni uvedomi. Vlidné zachdzeni, neustala asistence pracovnic, které Vam naslouchaji.
Individualni pristup vyplhva ze snahy maximalné vyhovét vSem pranim a potiebam
kazdého cloveka. Vychazime vstiic jeho pozadavkim a zvyklostem v jidle, respektujeme
jeho povahu a osobnostni rysy. Velice diileZita je pro nds spoluprace s rodinou, ndavsteévy
nejsou casové nijak omezeny. , Klademe veliky diiraz na ergoterapeutickou cinnost.
Volnocasové aktivity jsou provadeny individualné, nebo ve skupindach. Klienti se mohou

sami aktivné zapojit nebo jen pasivné prihlizet. * (http://ddalbrechtice.cz)

Domov diuchodcu Borohradek

Poskytovatel zajiStuje pobytové socidlni sluzby pro seniory. ,,Domov diichodcu
Borohradek je umistén v zamecku z 18. stoleti a v moderni budove v jeho tésnem sousedstvi
na brehu Tiché Orlice. Jeho poloha, spolu s velkou zahradou, zarucuje dostatek klidu pri

I3

odpocinku.” ,,Poslanim Domova diichodcu Borohradek je poskytovat seniorum

v nepriznivé socialni situaci pomoc tak, aby vychazela z individuadlnich potreb, aby byla
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zachovana lidska distojnost a aby bylo dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav
a svobod. Poslinim je nahradit domov klientiim, kteri vzhledem ke svému stdari
a  zdravotnimu  stavu,  nemohou Zit ve svém  prirozeném  prostiedi.

(http://www.ddborohradek.cz)

Vsechny poskytované socidlni sluzby u téchto poskytovateld jsou zajistény odborné
vzdélanym persondlem, ktery se v pravidelnych intervalech pribézné vzdélava, absolvuje

supervize atd.

Vyse uvedeni poskytovatelé socidlnich sluzeb maji spole¢nou jednu cilovou skupinu osob,
a tou jsou seniofi. Do kazdé poskytované sluzby vyse uvedené, byly doruceny dotazniky,

na které klienti sluzeb odpovidali.

5.3 Metody vyzkumu

Pro provedeni vyzkumného Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda. Jako nejvhodné&jsi
metodu pro sbér vétsiho mnozstvi dat v kratkém case byla pouzita metoda anonymniho
dotaznikového Setfeni. Vzhledem ke stanovené cilové skupin€ — seniofi bylo nutné
dotaznik koncipovat tak, aby byl pro seniory co nejvice srozumitelny, nezabral velké

mnozstvi Casu a také aby informace z n¢ho byly co nejvice relevantni.

VSechny dotazniky, které byli klientim vybranych pecovatelskych sluzeb a domovili pro
seniory ptedlozeny, byly anonymni a jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Klienti byli
seznameni s tim, Ze vyplnéni dotaznikii je zcela dobrovolné a anonymni. Byli také

seznadmeni s ucelem, pro ktery dotaznik bude slouzit.

Vybér konkrétnich klientl k vyplnéni dotazniku bude ponechan na zvazeni pracovnikl
dané sluzby, nebot’ je nejlépe znaji a védi, kterym klientim nebude toto dotaznikoveé
Setfeni Cinit potize.

Dle volby jednotlivych klienti bylo mozné vyplnit dotaznik ve spolupraci bud’

s jednotlivymi pracovniky, ke kterym maji klienti dtivéru, nebo s rodinou.

Pro sbér dat pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 2 bude vyuzito rovnéz dotaznikové

metody. Dotazniky budou piedany vedoucim pracovniklim a socidlnim pracovnikiim, kteti
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maji v naplni prace evidenci doslych zadosti a maji tedy aktualni informace o poptavce po

poskytovani socidlnich sluzeb.

Dotaznikové Setfeni patii k jedné ze zékladnich sociologickych technik sbéru informaci. Je
postavené na ziskavani empirickych udaji prostfednictvim dotazniku. Tento vyzkumny
nastroj je v podstaté¢ predtiSténym souborem otazek, na néz jsou vyzadovany pisemné

odpovédi od respondenttl. (Rehot, 2004)

Dotaznik je méné Casové naro¢ny nez rozhovor. Pii sestavovani dotaznikli je tieba
promyslet a pfesné€ urcit hlavni cil dotaznikového prizkumu, logicky a stylisticky spravné
ptipravit konkrétni otdzky a pted finalni aplikaci dotazniku provést pilotdz na mensim
po¢tu zkoumanych osob, kterda pomuze provést posledni upravy dotazniku. Otazky by
mely byt anonymni. Tim se zvysi uptimnost odpovédi. Dotaznik byva fazen do tzv. metod
subjektivnich. Subjektivnost dotazniku je dana tim, Ze dotazovany zde miZe riznym
zpuisobem ovliviiovat své vypovédi. Miize se snazit jevit spolecensky lepsi nebo naopak
horsi. Psychologie si zde pomahé konstruovanim skoére upfimnosti, tj. vyhodnoceni tfady
otazek, tykajicich se nékterych situaci denniho Zivota, ve kterych je pravdépodobné, Ze
vySetfovany se v nich chovad ur€itym spoleCensky méné vhodnym zpisobem. Kazdy
prumérny ¢lovék musi napt. odpovedeét kladné na otazku: "Zalhal jste jiz nékdy v zivote?"
Podle odpovédi na tyto specifické otazky lze usuzovat na spolehlivost ¢i nespolehlivost
vyplilovani celého dotazniku.

(http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda).

5.4 Analyza ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Seniorim, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi, ale 1 v domovech pro seniory byl piedlozen dotaznik, ktery je ptilohou ¢. 1.
Dotaznik je v prvni €asti zaméfen na ziskani identifikacnich udaji o klientech. Vyjma
prvnich dvou otdzek byly vSechny dalsi koncipovany s vlastni volbou odpovédi.
Respondentiim byl ponechan prostor pro vyjadieni svych subjektivnich nazorti. Otazky
byly zaméfené na zjiSténi jejich schopnosti a mozZnosti postarat se o vlastni osobu
a domécnost, ale také na to, kdo pfipadnou péci zajiStuje a jaky je osobni nazor klientl na

poskytovanou péci.
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Do pecovatelskych sluzeb bylo celkem distribuovano 60 dotaznikli, 20 dotaznik ke
kazdému poskytovateli socidlnich sluzeb. Z maximalniho mozného poctu 60 vyplnénych

dotazniki jich bylo vraceno 42.

Do domovl pro seniory bylo taktéz distribuovano 60 dotaznikt, opét 20 ke kazdému
poskytovateli socialnich sluzeb. Dotazniki z domovi pro seniory se vratilo celkem 39

dotaznikda.

Pro zpracovani vyzkumu tedy bylo vyuzito celkem 81 dotaznikidi od klientii socidlnich

sluzeb.
Dotaznik obsahoval 9 otazek.

Pro zpracovani ziskanych dat byla pouzita vypocetni metoda uskute¢nénd v programu

Microsoft Excel 2007 a data byla pfenesena do grafu, které jsou soucasti prace.

Jak je jiz uvedeno vySe, prvni otazky byly identifikacni a prvni z nich slouZzila k urceni, zda

dotaznik vypliioval muz nebo Zena.

Otazka ¢. 1 - Jste muz nebo Zena?

OMui

BZena

Graf ¢. 1, Pohlavi respondentu

Otizka ¢ 2 - Zijete vdomdcim prostiedi (ve svém byté) a dochdzi k Vam

pecovatelka, ktera Vam pomdha nebo v socialnim zarizeni (domové pro seniory)?
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Druha otazka, taktéz uzaviend, slouzila k identifikaci prostfedi, ve kterém dotazovany
respondent bydli. Zda se jedna o zafizeni socidlni sluzeb, tedy domov pro seniory nebo

jeho pfirozené socialni prosttedi, jeho domacnost.

D Zafizeni socidlnich sluzeb

@ Pfirozené soc. prostiedi

Graf ¢&. 2, Misto bydleni

Dalsi otazky jiz byly oteviené a respondenti se v nich mohli vyjadfit vlastnimi slovy.

Otazka ¢. 3 - V jakych oblastech Vaseho denniho Zivota potiebujete podporu a pomoc?
(napt. nakupy, vareni, uklid, oblékani, hygiena, pomoc pri snizené mobilite, obstaravani
navstev u lékare, vychazky, atd.)

Tato otazka byla zamétena na zjisténi oblasti, ve kterych potiebuji respondenti nejcasteji

podporu nebo pomoc. VSichni respondenti, at’ uz respondenti vyuzivajici pecovatelskou

sluZzbu nebo respondenti zijici v domové pro seniory, zpravidla uvadéli shodné oblasti.
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O Zajisténi stravy

@ Nakupy
OPomoc s oblékanim

OPomoc s osobni hygienou

Graf ¢. 3, Oblasti podpory a pomoci

Otazka ¢. 4 - Kdo Vam tuto pomoc obvykle poskytuje? (napr. manzel, rodinny prislusnik,

pecovatelky, jind osoba)

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na zjisténi informace, kdo obvykle poskytuje pomoc
a podporu klientim socialnich sluzeb. Ackoli vSichni respondenti jsou klienty socialnich
sluzeb, z ¢ehoz vyplyva, ze sluzby jsou jim poskytovany pracovniky poskytovatele,
tak 1 pfesto uvedli, Ze jim pomoc a podporu zajistuji i jiné subjekty nez jsou pracovnici

poskytovatele socialnich sluzeb.

l O Pracovnici poskytovatele

@ Rodinni pfislusnici

OJiné osoby

Graf ¢. 4, Subjekty zajist'ujici pomoc a podporu
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Otazka ¢. 5 - Jaka je Vase predstava o praci pecovatelky, s ¢cim by méla pomdhat a s ¢im

skutecné pomaha?

Otazka byla zaméfena na osobni piedstavy respondenti o pomoci a podpoie
pracovnikii poskytovatele a soucCasné na zhodnoceni prace pracovnikli poskytovatele.
Respondenti shodné uvadéli, ze jim pracovnici poskytovatele poméhaji s tim, co uz sami
nejsou schopni si obstarat. Pfipadné jim poskytuji podporu u téch ¢innosti, ve kterych si jiz
tolik nevéri, ale presto jsou schopni je jesté sami v omezené mife vykonavat. Pfedstavy

respondentti se shoduji s aktualnim zptisobem poskytovani socialnich sluzeb.

Otazka ¢. 6 Jste spokojeny(d) s kvalitou provadeénych cinnosti ze strany pecovatelky,

popripadé, co se Vam na jejim pristupu k Vam libi ¢i nelibi?

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi spokojenosti s vykondvanou praci pracovniki
v socialnich sluZzbach. Soucasné se respondenti mohli vyjadfit, co se jim na ptistupu
pracovniki libi nebo nelibi. VSichni respondenti shodné uvedli, ze jsou spokojeni
s kvalitou zékladnich Cinnosti, které jsou jim poskytovany. I pfes toto konstatovani uvedli

oblasti, co se jim konkrétné libi a nelibi na pfistupu pracovnikii.
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=

O Pratelsky pfistup

@ Ochota

DORychlé Feseni problému

Graf ¢. 5, Pozitivni ohlasy na pristup pracovnika

a DO Nekomunikujici pracovnik

@ Nekvalitné provedené sluzby

OStriktni pracovnik

Graf ¢. 6, Negativni ohlasy na pristup pracovnika

Ackoli jsem jiz vySe uvedla celkovou spokojenost s kvalitou provadénych cinnosti,
tak 1 pfes to muze dojit v prabéhu poskytovani socidlni sluzby k rozdilnému pohledu na

poskytovani socialnich sluzeb.

Otazka ¢. 7 - Co byste zlepsil(a) na prostredi, ve kterém Zijete?

Touto otazkou bylo zjisStovano, co by respondenti zménili na prostiedi, ve kterém ziji.
Kvalita prostiedi ovlivituje subjektivni pocity lidi a sou¢asné mize ovlivnit i pé¢i o klienty
socialnich sluzeb. Prace v pfijemném prostiedi se odrazi v piistupu pracovnikii a soucasné

muze vést ke kvalitnéjSimu poskytovani sluzby. Respondenti z peCovatelské sluzby uvadéli
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jednotné, ze by si zlepSeni domacnosti predstavovali ve formé bezbariérovosti domécnosti,
at’ uz se jedna o bezbariérovy pfistup do domu, vytah v domé nebo bezbariérovost
socialniho zafizeni. Naopak klienti domovu pro seniory uvedli n€kolik piikladd, co by na

prostiedi, ve kterém Ziji, zménili.

DJednoluzkové pokoje

o e

38%

@ Dvojlizkové pokoje

DOSocialni zafizeni na pokoji

O Vétsi spolecenské prostory

Graf ¢. 7, Pozadavky na zlepSeni prostredi

Otazka ¢. 8 - Co Vas vedlo k rozhodnuti, Ze jste zvolil(a) Zivot v prostredi, ve kterém

V soucasnosti Zijete?

Tato predposledni otdzka v dotazniku byla zaméfena spiSe na klienty domovi pro seniory,
nebot’ ji byly zjistovany divody volby prostfedi, ve kterém klienti aktudlné ziji. VSichni
klienti jednotné uvedli, Ze divodem ziti v domové pro seniory bylo zhorSeni zdravotniho
stavu a neschopnost dal§iho ziti ve vlastni domdcnosti ani za pomoci rodiny nebo

pecovatelské sluzby.

Otazka ¢. 9 - Pokud byste mél(a) moznost zvolit Zit v domacim prostiedi (s navstevami
pecovatelek) nebo socidalnim zarizeni (domoveé pro seniory), jakou moznost byste vybral(a)

a proc?

Posledni otdzka €. 9 byla rozdélena do dvou ¢asti. Prvni bylo zjiStovano, zda by klienti,
bez ohledu na zdravotni a dal§i problémy, volili Zivot ve vlastni domdcnosti nebo

v zafizeni socialnich sluzeb.
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O Vlastni domacnost

@ Zafizeni socidlnich sluzeb

Graf ¢. 8, Volba prostredi

Ve druhé casti posledni otazky byl zjistovan diivod konkrétni volby prostiedi, ve kterém
by ten konkrétni klient chtél Zit. Respondenti, ktefi by radsi volili zivot v zafizeni socidlni

sluZeb, uvadéli nasledujici divody.

D Spoleénost vrstevnika

@ Vétsi pocit bezpedi

DZadné starosti o domacnost

Graf ¢. 9, Diivod volby prostiedi - zafizeni socialnich sluzeb

Respondenti, ktefi by si zvolili Zivot ve vlastni domacnosti, uvadéli nasledujici.
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O Znamé prostredi

@ Vice soukromi

OPFitomnost rodiny a znamych

Graf ¢. 10, Diavod volby prostiedi - vlastni domacnost

Pro falzifikaci nebo verifikaci hypotézy €. 2 jsem provedla dalsi sbér dat, jehoz analyza
pak vedla ke zjisténi, zda je v terénnich socialnich sluzbach na Rychnovsku, které jsou

uréené primarn¢ pro seniory, dostate¢na kapacita pro zajisténi pottebné péce zajemce.

Sestaveny dotaznik, ktery obsahoval 10 otdzek, je uvedeny v pfiloze ¢. 2, byl uréen pro
vedouci pracovniky vySe uvedenych pecovatelskych sluzeb. V prvni €asti dotazniku jsou
konkrétnim informacim, napft. jaka je ¢ekaci doba pro zahajeni poskytovani sluzeb nebo

kolik zajemcu je v evidenci zajemcu o socialni sluzbu.
VSsichni poskytovatelé socidlnich sluzeb dotazniky vratili zpét s vyplnénymi udaji.
Otazka ¢. 1 - Poskytujete sluzby terénni nebo i ambulantni?

Otazka v dotazniku byla wurcena kidentifikaci formy poskytovani pecovatelské

vewr

v

taktéZ rozmanitéj$i nez ambulantni, bylo tedy nutné zjistit, jakou formou jsou sluzby
poskytovany. O terénni peCovatelské sluzby je taktéz vEétsi zdjem a je tedy nutné pokryt

aktudlni poptavku po socialnich sluzbach.
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Oterénni

@ambulantni

100% DOoboji

Graf ¢. 11, Rozdélni formy poskytovani pecovatelskych sluzeb

Otazka ¢. 2 - Jaka je kapacita Vasi poskytované terénni sluzby, pokud je tato poskytovana?

Druhé otazka byla zaméfena na zjisténi kapacity peCovatelskych sluzeb. Vzhledem k tomu,
ze byl predpoklad, ze kapacita u riznych poskytovatelt socidlnich sluzeb bude rozdilna,
byla tato otdzka ponechana s otevienou odpovédi. Dva z poskytovatelti uvedli, ze kapacita
poskytovanych sluzeb terénni formou je 120 klientd, jeden z poskytovateli uvedl, ze jeho
kapacita terénni formy je 370 klientli. Kapacita terénnich socialnich sluZzeb neni vdzana na
pocet uzavienych smluv, ale na pocet klient, kterym je poskytovatel schopen za jeden den
poskytnout socialni sluzby. Smluv tedy poskytovatel miize mit uzavien jiny pocet, nez ma

stanovenou kapacitu sluzby.
Otazka ¢. 3 - Kolik pracovnikii zajistuje primou péci klientiim Vasi sluzby?

Dalsi otazka byla polozena v zavislosti na kapacitu sluzby. Cim vétsi pocet pracovniki
zajistuje pifimou péci o klienty, tim je vétsi predpoklad, ze sluzba bude poskytovana
kvalitné a nebude tzv. odfldknuta. Otadzka byla opét poloZzena jako oteviena.
Dva z poskytovatelti uvedli, Ze jejich sluzba je zajistovana poctem pracovnikt do 10 osob,
tieti z poskytovateli uvedl pocet pracovnikli vice nez 60 osob. Do tohoto poctu jsou
zahrnuti 1 socidlni pracovnici, ktefi primarn€ nezajist'uji ptimou péci o klienty, nicméné se

podili na poskytovani socialni sluzeb v oblasti zdkladniho socidlniho poradenstvi, coz je
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také jedna ze zakladnich ¢innosti a svou odbornosti nemtze byt poskytovana pracovniky

v socialnich sluzbach.
Otazka ¢. 4 - Jste schopni poskytnout sluzbu v okamZiku, kdy se na Vas zdjemce obrati?

Naésledujici otazka byla jiz s moZnosti volby. Byla zaméfena na zjisSténi informace, zda ma
sluzba dostate¢nou kapacitu, aby mohla v okamziku, kdy se z4jemce na poskytovatele
obrati, zapoc¢it poskytovani socialnich sluzeb. Vyhodnoceni této otazky je uvedeno v grafu,
ktery vypovida, Ze poskytovatelé maji dostatecnou kapacitu, aby mohli okamzité¢ zacit
poskytovani sluzeb. Nicméné tato otdzka byla v jednom piipadé¢ doplnéna o vyjadieni
poskytovatele, ktery uvedl, Ze v nékterych piipadech zalezi také na pozadavcich zajemce

a o narocnosti poskytovani sluzeb zajemci.

0%

OAno

BENe

Graf ¢. 12, Okamzita kapacita pro poskytnuti socialni sluzby

Otazka ¢. 5 - Mate ve Vasi sluzbe néjakou cekaci dobu pro zahdjeni poskytovani socialnich

sluzeb?

Dalsi otazka byla op€t s moznostmi volby a volné navazovala na pifedchozi otazku. Otazka
byla zamétena na ziskani informace, zda ma poskytovatel né¢jakou dobu, kdy musi z4jemce
o poskytovani socidlnich sluzeb cekat, nez bude volna kapacita a tim padem dojde

k zahdjeni poskytovani sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze vSichni osloveni poskytovatelé
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uvedli, ze jsou schopni poskytnout socidlni sluzby v okamziku, kdy se na né¢ zdjemce

obrati, je tedy zcela zfejmé, ze ¢ekaci doba v jejich sluzbé neni.
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Graf &. 13, Cekaci doba pro zahajeni poskytovani socidlnich sluZeb

Otazka ¢. 6 - Jak dlouha tato cekaci doba je?

V ptipadé, ze by poskytovatel v pfedchozi otazce odpoveédel "ano" a mél jakoukoli ¢ekaci
dobu pro zahajeni poskytovani sluzeb, nasledujici otazkou bylo zjistovano, jak dlouha tato
doba je. Vzhledem k tomu, ze vSichni poskytovatelé odpovédéli, ze jsou schopni zacit

s poskytovanim socialnich sluzeb okamzitg, nebyla tato otdzka poskytovateli zodpovézena.

Otazka ¢. 7 - Kolik zdjemcii o socialni sluzbu mate aktudlné v evidenci odmitnutych

zdjemcii z kapacitnich divodii?

V nasledujici otdzce byl poskytovatel dotdzan, kolik ma aktualné zdjemcli v evidenci
odmitnutych zajemct z kapacitnich diivodi. Opét vzhledem k vysSe uvedenym odpovédim
poskytovatelti, Ze jsou schopni aktualn€ poskytnout socidlni sluzby a nemaji zadnou ¢ekaci

dobu pro zahgjeni poskytovani sluzeb, nebylo na tuto otazku opét odpovidano.

Otazka ¢. 8 - Jsou vSichni v soucasné dobé v nepriznivé socidalni situaci nebo maji podanou
Zadost ,,jen pro jistotu“?
Dalsi otazkou bylo zjiStovéano, zda si zajemci o socidlni sluzbu podavaji zadost uz v

akutnich ptipadech, kdy nejsou schopni svoji neptiznivou socidlni situaci sami feSit nebo
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zda podavaji zadosti tzv. pro jistotu, az dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. VSichni

poskytovatelé shodné uvedli, Ze se na n¢€ obraci zdjemci uz v nepiiznivé socialni situaci.

0%

O Nepfizniva socialni situace

@"pro jistotu"

100%

Graf ¢&. 14, Podani zadosti

Otazka ¢. 9 - Jaké jsou nejcastejsi ditvody pro ze strany zajemcii pro zahdjeni poskytovani

socidlnich sluzeb?

Predposledni otdzka byla koncipovana opét jako oteviena a byla zaméfena na zjisténi
divodt podévani zadosti. V ramci odpovédi se seSly celkem tfi divody, pro které se
zajemci nebo 1 rodina zdjemce obraci na poskytovatele a Zadaji o poskytovani peCovatelské

sluzby. Vsichni poskytovatelé uvedli shodné divody.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 64

D Zhorseni zdravotniho stavu

W Rodina neni schopna jiz zajistit sluzby

ONevhodné zajisténi domacnosti

Graf ¢. 15, Duvody poskytovani socialni sluzby
Otazka ¢. 10 - Jaké jsou nejcastéjsi poskytované ukony klientiim?

Posledni otazkou bylo zjistovano, jaké nejéastéjsi ukony jsou klientim poskytovany. Na
zaklad¢é toho, o jaké ukony se jednd, lze odvodit i ndrocnost a soucasné i ptibliznou

casovou dotaci poskytovanych tikonl. Jako nejcastéjsi tkony opét poskytovatelé shodné

uvedli nasledujici ¢innosti.
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Graf ¢. 16, Nejcastéji poskytované ukony
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5.5 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat a vysledki vyzkumu nebylo zjisténo, Ze by byla péce
o klienty v domacnosti a péce v zafizeni socidlnich sluzeb néjakym vyraznym zpiisobem
rozdilnd. Posuzovani poskytovani sluzeb zavisi na individualni spokojenosti jednotlivych
klient, individudlnim pfistupu jednotlivych pracovnikii ke klientim a také na

osobnostnich kvalitach jednotlivych zainteresovanych osob.

Nebylo tedy potvrzeno, ze 1idé Zijici ve svém piirozeném prostiedi, mezi svou rodinou
a znamymi, jsou n¢jakym vyraznéjs$im zptisobem spokojenéjsi se svym zivotem, nez osoby

zZijici v pobytovych socidlnich sluzbach. Vysledky jsou zhodnoceny ze vSech ziskanych

dat, ze vSech vyzkumnych otazek.

Je nutno poznamenat, ze osobni spokojenost s zivotem v zafizeni je odvisla i od adaptace

na nové podminky a piistupu pracovnikt dané sluzby.

Z vyzkumu vypnulo, Ze vétSina oslovenych respondentli by v nejleps$i mozné varianté
volila dozit Zivot ve své vlastni domécnosti. At' uz za pomoci rodiny nebo vyuziti terénnich
socidlnich sluzeb. Respondenti uvadéli, Zze hlavnim divodem, pro¢ zlstat ve svém
pfirozeném prostiedi je ten, Ze jsou obklopeni znamym prostfedim, svoji rodinou nebo
prateli. Ti respondenti, kteti by volili zivot rad&ji v institucionalnim prostiedi, uvadeli jako

hlavni ditvod vétsi pocit bezpeci o svoji osobu nebo spole¢nost svych vrstevnik.

Hypotéza €. 1 nebyla vyzkumnym Setfenim potvrzena. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze
spokojenost respondentii je shodnd. At uz se jednd o klienty rezidentnich zafizeni
socialnich sluzeb nebo o klienty terénnich pecovatelskych sluzeb. Zalezi na uhlu pohledu
kazdého na pfistupu jednotlivych pracovnik poskytujicich pomoc, ale predev§im na

adaptaci seniora se svoji zivotni situaci.

Druhou c¢asti vyzkumu, stanoveni falzifikace nebo verifikace hypotézy ¢. 2 bylo
zjistovano, zda s ohledem na starnouci populaci, na trend deinstitucionalizace a na nutnost
zabezpeCeni péfe o seniory, je na Rychnovsku dostate¢ny pocet terénnich socialnich
sluzeb, které by tuto péCi byly schopni zajistit. Na zaklad¢ dotaznika, které byly
pecovatelskym sluzbam rozeslany, bylo zjiSténo, Ze v soucasné dob¢ jsou schopni pokryt

poptavku po sluzbach a nepotykaji s problémem cekatelti na socidlni sluzby, tak, jak to
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byva v domovech pro seniory. Nicmén¢ je na uvazeni, zda budou schopni tuto poptavku
pokryt i do budoucna s postupné starnouci populaci. S rozsifenim terénnim pecovatelskych
sluzeb samoziejmé souvisi 1 navySeni finan¢nich prostiedkli na samotny provoz sluzby, at’
uz z pohledu zajisténi materialnich a technickych podminek pro vykon sluzeb, ale také

zajisténi kvalifikovaného a odborné vzdélaného personalu.

W

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vSechny oslovené
pecovatelské sluzby jsou schopny pokryt poptdvku zajemct o zavedeni sluzeb. Pro

verifikaci nebo falzifikaci hypotézy byly pouzity otazky €. 1, ¢. 4 a €. 5.

5.6 Navrhy na zlepSeni

Dle piehledu, ktery si vytvofil Kralovéhradecky kraj v ramci individudlniho projektu
Rozvoj dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji, se predpoklada,
ze jiz v roce 2016 bude pocet obyvatel nad 65 let vyssi o 25 % proti soucasnosti a nad 85
let vy$$i o 18 % proti soucasnosti. Starnouci populace je zpravidla chybné povazovana za
negativni jev. Je pfirozenym jevem, Ze populace starne a zalezi na vyspélosti dan¢ho statu

na jeho politice a socialnim systému, zda je schopen si s timto jevem poradit.

Vzhledem k vySe uvedenému je nutné se zamyslet nad kapacitou nejen terénnich
socialnich sluzeb do budoucna. V soucasné dobé jsou terénni sluzby schopny pokryt
poptavku, nicméné s postupné starnouci populaci lze v budoucnu predpokladat problém

s uspokojenim pozadavkil z4jemcii o socialni sluzby.

V soucasné dobé se Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje rozhodl nezatazovat do siteé
socialnich sluzeb dalsi pobytové sluzby, ale naopak se rozhodl podporovat sluzby
poskytované terénni nebo ambulantni formou. Nejnovéj$im trendem v poskytovani
socialnich sluzeb je vyuziti nejprve vlastnich zdrojt, jedna o vyuziti pomoci v rodin€ nebo
pratel, teprve poté by méli nepfiznivou socialni situaci fesit socialni sluzby. V prvé fadé by
to méli byt sluzby terénni a ambulantni a teprve v piipadé, kdy bude prokazano, Ze tyto
sluzby nejsou dostacujici, mély by na tadu piijit sluzby pobytového charakteru. Postojem
Krajské ufadu nicméné neni zakazan vznik pobytovych sluzeb, ale tyto nebudou zatazeny
do sité socialnich sluzeb, coz je jednou z podminek pro dosazeni statni dotace. Tyto sluzby

budou muset hradit provoz z vlastnich finan¢nich prostredkd.
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Ackoli je souCasnym trendem transformace pobytovych socialnich sluzeb a jejich
zdravotnich a psychickych problémech jednotlivych seniorti, neni mozna kvalitni péce ani
za vyuziti vSech dostupnych terénnich socialnich sluzeb v jeho pfirozeném prostiedi.
V takovém piipadé je nutné mit k dispozici zafizeni pobytové, kam by mohl byt tento

senior umistén.

Vzhledem k tomu ze Ize predpokladat vétsi vyuzivani terénnich socialnich sluzeb, je nutné
také zacit pfemyslet nad vznikem dalSich ndvaznych sluzeb, které nemusi byt socialniho
charakteru. Dle mého nézoru by bylo nanejvys$ vhodné podpofit vznik takovych sluzeb,
které by vyplnovali volny cas klientli a ve spolupraci se socialnimi sluzbami zabranovali

socialnimu vylouceni klientli ze spolec¢nosti.

Soucasné je nutné neustale vylepSovat kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb, neustale
vzdelavat personal, poskytovat mu takové podminky, které by zabranily vzniku syndromu

vyhoteni.

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozich kapitolach, kazdy poskytovatel by mél zvazit moznost

vyuziti financi z Evropského socidlniho fondu Evropské unie.

Dale je nutné posilit praci socialnich pracovnikli na obcich a méstech a naslednou
provéazanost s pracovniky Krajského ufadu. Stale Castéji se stava, ze se na poskytovatele
socialnich sluzeb obraci zajemce o sluzbu nebo pecujici osoby a Zadaji pomoc. Bohuzel se
stdva, ze tyto osoby nesplituji zaddnou z definovanych cilovych skupin poskytovatelii
v okoli a tito lidé poté vypadavaji ze systému socialnich sluzeb a dochazi k jejich

vylouceni ze spole¢nosti.

Jak je uvedeno v jedné z piedchozich kapitol, v souc¢asné dobé je pfipravovana novela
zakona o socialnich sluzbach, ktera by méla prinést revoluci v typologii socialnich sluzeb.
Je mozné, Ze dojde k takovym Upravam, které zabrani pravé takovym situacim u pecujicich

rodin, aby byla osoba upln¢ vylou€ena ze systému socialnich sluzeb.

Do budoucna je nutné nejen podporovat vznik terénnich pecovatelskych sluzeb, ale je

nutné podpofit i dalsi terénni i ambulantni sluzby.
Nemalym problémem v soucasné dobé je i financovani socialnich sluzeb. Siroka vetejnost
zije v presvédCeni, ze socialni sluzby jsou schopné si na sviij provoz vydé€lat z penéz od

Klienti a piipadné z proplaceni zdravotnickych ukont od zdravotnich pojistoven. Malo
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kdo vi, ze socidlni sluzby je nutné¢ dotovat ze statnich penéz a Casto ani tyto dotace
nepokryji cely provoz zafizeni. Je nutné se zamyslet i nad budoucim financovanim sluzeb,
protoze pokud nebude mozné sluzby dotovat, nebudou poskytovatelé, kteii by socialni
sluzby mohli poskytovat. V soucasné dob¢ se Setfi ve vSech oblastech, tim padem
I v socialnich sluzbach, nicméné tyto sluzby jsou pottebné a ¢im dal vice zadané a je tedy

nutné vymyslet jiny systém financovani.

Od pocatku letosniho roku pfeslo prerozd€lovani statnich dotaci pod gesci jednotlivych
kraji z divodu lepsi znalosti jednotlivych poskytovateli a lepSi znalosti mistni sité
socialnich sluzeb. Jen cas ukaze, zda je to alespont minimalni krok lepSimu systému fizeni

a udrzitelnosti systému socidlnich sluzeb.
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ZAVER

V prvni kapitole diplomové prace je strucné popsan vznik a vyvoj socialnich sluzeb od
ran¢ho stiedovéku az do konce minulého stoleni. Samoziejmé€, Ze postupny vyvoj
socidlnich sluzeb byl zaznamenén jiz za vlady faraonti v Egypté nebo za starovekého
Recka a Rima. Vyvoj socialnich sluzeb nebyl vzdy jednoduchy, vzdy s novou autoritou
se zménil pohled na poskytovanou péci starym a nemocnym lidem. Soucasti prvni kapitoly

je také pohled na aktualni situaci v poskytovanych socidlnich sluzbach.

V posledni dobé se do popiedi dostavaji nové zpisoby prace s Klienty, nové pfistupy.
Soucasné dochazi, i diky dotacim a projektim Evropské unie, kK modernizaci a vystavbé
novych zafizeni. V neddvné dobé¢ se zacalo pracovat na rozsahlé koncepci, jejimz cilem je
deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Znamena to, Ze staré a jiz nevyhovujici pobytova
zatizeni by méla projit transformaci, kterd bude zaméfena na kompletni prestavbu.
Hlavnim cilem deinstitucionalizace je ptiblizeni zplsobu Zivota klientd v zafizeni
socialnich sluzeb zivotu v béZzné spolecnosti. Zaveér prvni kapitoly je vénovan vyhlediim do
budoucna. At uz pfipravované zmeéné¢ zdkona o socidlnich sluzbach, nebo nutnosti
zamysleni se nad neustdle se zvySujicim poctem seniorti a tim padem nutnosti zajisténi
péce o tyto lidi.

Ve druhé kapitole diplomové prace jsou popsany formy pomoci a péce, které jsou
dostupné v naSi republice. Samoziejmé, ze nejvétSim poskytovatelem pomoci
a péCe je stat. At uz se jedna o pomoc prostfednictvim riznych socialnich davek nebo
poskytovanim socidlnich sluzeb. Souc¢ésti druhé kapitoly je také popis péce v pobytovych
socialnich sluzbach. V téchto sluzbach je zajisténa komplexni péce o klienty. V posledni
¢asti druhé kapitoly je popsan zpusob péce v domécim, pfirozeném prostiedi. Péce
V pfirozeném socialnim prostiedi senioril je poskytovana rodinou, zndmymi, ale 1 terénnimi

nebo ambulantnimi sluzbami.

Tteti kapitola této prace je vénovana pojmu staii. V ivodu kapitoly jsou popsany riizné
definice od odbornikli, ktefi se vénuji socidlni a psychologické oblasti. V dalSich
podkapitolach je uveden popis zmén, ke kterym ve stafi dochdzi. Jedna se o zmény
biologické, socidlni a psychické. V této podkapitole vénované biologickému starnuti jsou
popsany zmény, které se na fyzické strance projevuji. Biologické starnuti soucasné

ovliviiuje 1 postaveni seniorti ve spole¢nosti, coz mlze pozitivné€ ¢i negativné ovliviiovat
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jejich psychicky stav. U psychického starnuti je t€zké rozpoznat, zda se jedna o klasické

projevy spojené se starnutim nebo zda se jedna o prvotni ptiznaky riiznych onemocnéni.

Dale jsou v podkapitole popsany psychické vyvojové zmény z pohledu rtiznych autora.
Posledni podkapitola je vénovdna zménam sociadlnim. Za nejveétsi socidlni zménu lze
povazovat socidlni vylouceni seniorti. Dochdzi k redukci riznych socidlnich dovednosti,
lidé se zacinaji stranit jinym lidem a radéji travi Cas ve své domadcnosti, piipadné
v rodinném kruhu. Do socialnich zmén lze zaradit naptiklad odchod lidi do diichodu,
zménu bydlisté v dusledku sté¢hovani bud’ k rodiné, nebo do zafizeni socialnich sluzeb
a v neposledni fad¢ také ztrata zivotniho partnera. VSechny zmény, biologické, psychické
i socialni, jsou zcela individualniho charakteru a u kazdého ¢lovéka se projevuji zcela
jinym zplsobem. Individualni je i reakce jednotlivych lidi na tyto zmény. Veskeré zmény,

ke kterym ve staii dochézi, jsou spolu navzdjem provazané a jedna v druhé se odrazeji.

Posledni kapitola v teoretické ¢asti prace je vénovana kvalit€ a smyslu Zivota ve stafi.
Hned na uvod je popsan samotny pojem kvalita zivota. V soucasné dob¢ se zacina ¢im dal
vice hovofit o kvalité Zivota. Kazdy ¢lovek je zcela individualni osobnost a z toho logicky

vyplyva, Ze 1 kazdy ¢lovéka mé rizné ukazatele pro urceni kvality Zivota.

V nasledujici podkapitole je popsana kvalita Zivota v zafizeni socidlnich sluzeb. Kvalita
zivota v takovych zatizenich je vysledkem kvalitniho poskytovani socialnich sluzeb. Zalezi
tedy na prostiedi, ve kterém jsou sluzby poskytovany, na pfistupu pracovniki, na jejich

odbornosti. Soucasné také zaleZi na adaptaci klientli v téchto zafizeni.

Posledni podkapitola je veénovana kvalit€¢ Zivot€ v pfirozeném prostied, tedy
v domécnostech seniorti. Na podporu zivota ve vlastnich domacnostech se v posledni dobé
zaméfuje neustale vetsi mnozstvi instituci, které se snazi podporovat takové druhy sluzeb,
které pomahaji seniorim zit v jejich domdcnostech i pfes jejich riizné zdravotni

komplikace.

V praktické casti, kterd je vénovana vyzkumu, jsou na Uvod popsani poskytovatelé
socialni sluzeb, u kterych vyzkum probihal. Jednd se o poskytovatele, ktefi poskytuji
pobytové sluzby pro seniory a terénni sluzby pro seniory. Ddle je popsana metoda
vyzkumu, za kterou byl zvolen dotaznik. V zévérecné Ccasti prace jsou zapsany

vysledky dotaznikového Setieni.

Rozdil v mistech poskytovani sluzby byl zkouman z pohledi jednotlivych seniort, kteti

vyuzivaji jak sluzeb v pobytovych socialnich sluzbach, tak seniort, ktefi vyuzivaji jen
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sluzby terénni. Jednalo se tedy o jejich subjektivni pocit. Vysledky Setfeni jsou

zaznamenany a shrnuty v zévérecné ¢asti této prace.

Hlavni cil diplomové prace byl naplnén. Snahou bylo prokazat, ze kvalita poskytovanych
sluzeb, bez ohledu na jejich charakter a zplisob poskytovani je viceméné totoznad a ze

primarné zavisi na osobni spokojenosti klientll a adaptaci na jejich aktudlni Zivotni situaci.

Cilem prace bylo zjistit, zda je rozdilnd kvalita ve sluzbach poskytovanych v zatizenich

socialnich sluzeb a ptirozeném prostiedi seniorti, tedy v jejich domacnosti.

Pifi realizovaném vyzkumu jsem dosla k vysledku, Ze seniofi jsou Spokojeni s zivotem
Vv zatizeni poskytujicim socidlni sluzby, ale pokud by oni sami, bez ohledu na sviij vek,
zdravotni stav a socidlni podminky mohli volit, radéji by volili zivot doma, ve svém

prirozeném prostiedi, s vlastni rodinou.

Snahou celé naSi spolecnosti by mélo byt to, Ze naSe i nésledné generace budou
vychovavany k distojnosti ke kazdému ¢lovéku a to bez ohledu na jakoukoliv odli$nost.
Clovék ziistava Glovékem i v posledni etapé svého Zivota, a proto je nutné k nému
zachovavat Uctu a takovy pfistup, aby na sklonku svého zivota mohl Zit kvalitni
a spokojeny Zivot. Pravé v tomto spatfuji blizkou souvislost se socialni pedagogikou, ktera

se miiZze na vychove a vzdélavani celé spolecnosti podilet.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro klienty

Ptiloha ¢. 2: Dotaznik pro poskytovatele



PRILOHA C. I: DOTAZNIiK PRO KLIENTY

Jmenuji se Bc. Michaela Vackova a jsem studentka navazujiciho magisterského
studia na UTB ve Zlin€, IMS Brno, Specializace v pedagogice, obor Socialni peda-
gogika. V ramci zpracovani své diplomové prace, Vas zdvoftile zadam, o vyplnéni
kratkého dotazniku, jehoZ vysledky budou analyzovany ve vyzkumné casti této pra-

ce. Dotazniky jsou zcela anonymni. Za Vasi ochotu a spolupraci Vam dékuji.

1. Jste muz nebo zena?

Muz Zena

2. Zijete v domacim prostiedi (ve svém byté) a dochazi k Vam pecovatelka,
ktera Vam pomaha nebo v socidlnim zatizeni (domove pro seniory)?
doma

Ve svém byte Domové pro seniory

3. V jakych oblastech Vaseho denniho zivota potiebujete podporu a pomoc?
(napf. nakupy, vareni, uklid, oblékani, hygiena, pomoc pti sniZené mobilité,
obstaravani navstév u lékare, vychazky, atd.)

4. Kdo Vam tuto pomoc obvykle poskytuje? (napt. manzel, rodinny piislusnik,
pecovatelky, jina osoba)



. Jaka je VaSe predstava o praci pecovatelky, s ¢im by méla pomahat a s ¢im
skute¢né pomaha?

. Jste spokojeny(4) s kvalitou provadénych ¢innosti ze strany pecovatelky, po-
piipadé, co se Vam na jejim piistupu k Vam libi ¢1 nelibi?

. Co byste zlepsil(a) na prostiedi, ve kterém zijete?

. Co Vas vedlo k rozhodnuti, Ze jste zvolil(a) zivot v prostfedi, ve kterém
V soucasnosti zijete?

. Pokud byste mél(a) moznost zvolit zit v domacim prostiedi (s navstévami
pecovatelek) nebo socidlnim zatizeni (domové pro seniory), jakou moZnost
byste vybral(a) a proc?



PRILOHA C. I: DOTAZNIK PRO POSKYTOVATELE

Dobry den,

jmenuji se Michaela Vackova a jsem studentkou navazujici magisterského studia na
Institutu mezioborovych studii v Brn¢ a Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Cilem tohoto
dotazniku je zjistit, zda aktudlni pocet a kapacita poskytovanych terénnich socialnich slu-

zeb je schopna zajistit pozadavky z4jemcti o socialni sluzby.

Tento dotaznik bude slouzit pouze jako podklad pro vypracovani diplomové prace.

Ptedem dé€kuji za jeho vyplnéni

Bc. Michaela Vackova

1. Poskytujete sluzby terénni nebo 1 ambulantni?

a) pouze terénni b) pouze ambulantni ¢) oboji

2. Jaka je kapacita Vasi poskytované terénni sluzby, pokud je tato poskytovana?

3. Kolik pracovniki zajiStuje pfimou péci klientim Vasi sluzby?



4. Jste schopni poskytnout sluzbu v okamziku, kdy se na Vas zajemce obrati?

a) ano b) ne

5. Mate ve Vasi sluzbé néjakou ¢ekaci dobu pro zahéjeni poskytovani socialnich sluzeb?

a) ano b) ne

6. Jak dlouha tato cekaci doba je?

7. Kolik zdjemct o socidlni sluzbu mate aktudlné¢ v evidenci odmitnutych zdjemct

z kapacitnich divoda?

8. Jsou vsichni v soucasné dob& v nepfiznivé socidlni situaci nebo maji podanou zadost

,Jjen pro jistotu“? Vysledky prosim uvedte v procentech

a) nepfizniva socidlni situace - ........... %

b) ,,pro jistotu“ - .............. %



9. Jaké jsou nejcastéj$i divody pro ze strany zajemct pro zahajeni poskytovani socidlnich

sluzeb?

wevr

10. Jaké jsou nejcastéjsi poskytované ukony klientim?



