Uvod

Cela diplomova prace se bude zabyvat tématikou seniorti, jako cilové skupiny socialni
prace. Tato prace se zaméfuje pifedevsim na socidlni praci z hlediska péce o seniora a na
socidlni sluzby, které péci jedinciim v seniorském véku poskytuji. Ve vSech kapitolach této
diplomové prace odkazujeme na domaci péci jako vhodnou alternativu tolik rozsitenych
domovii pro seniory.

Cilem diplomové prace je obecné popsat socidlni praci se zamétenim na domaci péci o
seniory a zjistit, jaké podnéty vedou seniory v Usteckém kraji k zajmu, ¢i nezajmu o doméci a
institucionalni péci.

V teoretické Casti této prace bude prostor pro popis staii z hlediska biologického,
psychologického a socidlniho. Za osoby seniorského véku v celé¢ této praci povazujeme
jedince starsi 65+, jelikoz na tuto hranici se posunuje staitem stanoveny odchod do penze, kdy
zpravidla zacinaji projevy stafi. Dale se zamétfime na potfeby seniord, které popisuje Marie
Viagnerova ve své knize Vyvojova psychologie. Potfeby osob v seniorském véku jsou dilezité
pro tématiku péce o né. Péce totiz spofivd v napomdhani uspokojovat tyto potieby. Od
naplnéni potieb se odviji i1 kvalita zivota seniora. Cilem vSech pecujicich, tedy rodiny, domaci
1 institucionalni péce, by mélo byt dosdhnout co nejlep§i mozné kvality zivota pro
opecovavaného.

V diplomové praci uvedeme i nékolik kapitol, které se budou zabyvat nejen riziky
socidlni prace se seniory, ale i riziky, které se vztahuji k pé¢i o seniory, jako takové.
Podrobnéji se budeme zaméfovat pfedevSim na problematiku ageismu, ktery je mnohdy
pricinou Spatné péce a nedostatecného zajmu o potiebné osoby v seniorském veéku. Ageismus
spole¢né s myty o stafi vytvaii nejen mezi pecovateli, ale celou spolecnosti napé€ti a negativni
postoj k osobam, které povazuje za ,,staré".

Péce o seniory je bezpochyby nutnd vzdy, v pfipadé jejich vazného zhorSeni
zdravotniho stavu. Proto se jedna kapitola této diplomové prace bude zabyvat socidlni praci
ve zdravotnictvi, a tim jaky ma vliv na domaci péci, jaké jsou kroky socialnich pracovnikl
v nemocnicich v pfipadé¢ piijmu seniora ohroZeného poklesem sobéstacnosti, apod.
Nezapomeneme ani nastinit hospicovou péci, které¢ kombinuje socialni a zdravotni préci
s lidmi v poslednim stadiu umirani, a to nejen v kamennych hospicich, ale také v mobilnich.

Ty pomahaji nejen umirajicimu, ale i jeho rodiné zvladat termindlni stadium.



Hlavnim diivodem nutnosti péce o jedince v seniorském véku je snizeni ¢i uplna ztrata
jejich sobéstacnosti. Proto tomuto tématu vyhradime jednu celou kapitolu, kde popiseme, co
se skryva pod pojmem sobé¢stacnost, a jak jeji pokles dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach hodnotime. Pfi sniZzeni sobésta¢nosti ma jedinec dle zdkona narok na pfispévek na
péci, ktery slouzi k zajisténi potfebné kompenzace sobéstacnosti. Prispévku na péci bude
Vv této diplomové praci také dan prostor.

Posledni dv¢ kapitoly se budou zamétovat na formulaci socidlnich sluzeb vhodnych
pro seniory dle zédkona o socialnich sluzbach, a na popis péée o seniory fungujici v Ceské
republice. Pfiblizime téma transformace péce o seniory prostfednictvim strategie 4D. A
zaméiime se na to, v ¢em spociva domdci a institucionalni péce, a jaké jsou jejich hlavni
vyhody a nevyhody.

V praktické casti diplomové prace scilem zjistit, jaké podnéty vedou seniory
v Usteckém kraji k zajmu ¢&i nezdjmu o doméci a institucionalni pééi, blize popiseme vybér
respondenti, a metodiky zvolené pro vytvoieni vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni
zkoumaného problému. Vymezime problém, ktery nas vede k vybéru tohoto Setieni a
podrobnéji vymezime hlavni a dil¢i cile Setfeni. Déle stanovime ukoly, které je tfeba béhem
Setfeni splnit, uréime hypotézy, které po zhodnoceni vysledkti vyzkumného Setfeni budeme
potvrzovat ¢i vyvracet. Nakonec zhodnotime hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace a
vyvodime zavéry z celého Setieni. Diky vysledkiim Setfeni bude mozné urc€it oblasti, kterou

jsou z hlediska volby odborné socialni péce u seniort rizikové.



Staii a starnuti se tyka celé populace. Starnuti je proces lidského organismu, kterému
neni mozné se vyhnout, stafi je pak posledni faze tohoto procesu. Primérny ¢lovek v prubéhu
svého zivota projde nékolika odborné ohrani¢enymi fazemi zivota. V kazdé této fazi clovek
prochdzi nejen starnutim, ale také fyzickym a mentalnim vyvojem. Tento vyvoj zprvu prudce
stoupa, ovSem od urcitého veéku, tedy seniorského, zacinaji jak mentalni, tak fyzické
schopnosti jedince ubyvat. Tento Ubytek schopnosti je ve stafi stale ztetelnéjsi, proto je
v mnoha pfipadech potieba zajistit pomoc rodiny ¢i odbornych socidlnich sluzeb, které
pomohou seniorovi zvladat kazdodenni ¢innosti.

V soucasné dobé se nase republika potyka s populaénim starnutim. Jedna se o jev, kdy
je pomér mezi natalitou a mortalitou neumérny, tedy nerodi se tolik osob, aby dorovnali pocet
starych a umirajicich. Pocet obyvatel v seniorském véku ma vzristajici tendenci, umeérné
ktomu i vzrusta pocet a rozsiteni socialnich sluzeb, které se zaméfuji na klienty pravé
V seniorském véku.

Vysokého véku se dnes lidé dozivaji diky vybornému systému zdravotnictvi a aktivni
politice staii, kterd nejenze prodluzuje dobu odchodu do dichodu, coz pfispiva k delSimu
zachovani plné sobéstacnosti jedince, ale také umoziuje zfizeni kvalitnich socialnich sluzeb,
které seniorim pomahaji co nejdéle zachovat, co nejvyssi moznou miru sobéstacnosti. Aktivni
politika stafi nepomahd jen seniorim v jejich osobnich Zivotech, ale bojuje i1 proti ageismu,
ktery ptredstavuje diskriminaci z diivodu véku, netoleranci vii¢i stafi a starnuti a socialni
vyclenovani seniort, taky zndmé jako socialni smrt. Socialni smrt je v pfipadé seniort jednim
z nerizikovéjSich jevil pojicich se ke stafi. Dochdzi k opusténosti seniora, 1 kdyZ se zda, Ze je
neustale mezi lidmi, ovSem tito lidé nejsou jeho blizcei, nemaji zdjem o kontakt s nim.

Ke stafi se poji nejen zvySena socialni rizika a vétsi potfeba pomoci od rodiny,
blizkého okoli, ¢i socidlnich sluzeb, ale dochézi také k CastéjSimu a zdvaznéjSimu stietu
s nemocemi. V ptipad¢ nemoci dochazi nejen k jejich chronicité, ale také zacinaji byt pro
zivot seniora ohroZujici i takové choroby, které¢ by mlady ¢loveék zvladl bez zvlastni 1ékaiské
péce.

Vsechny tyto poznatky, které o osobach v seniorském véku méame, mohou byt
zavadéjici. Mohou vést nejen k ageismu, ale stejné tak k systematickému stereotypizovani
senior. Mlze se zdat, Ze vSichni seniofi jsou nemocni, nesobé&stacni, neuziteCni statni

ekonomice apod. OvSem, je dulezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovek, a tim padem 1 senior je



individuum, a tak na n¢j musime pohlizet. Zejména v socialni préci je tento individualni
pristup nesmirné dilezity. VEk neni diivodem potieby pomoci, ale ztrata schopnosti zvladat
kazdodenni ¢innosti.

Je nutné podotknout, Ze a¢ vnimame seniory jako individuum, neni mozné se vyhnout
urcitému kategorizovani, stejné¢ jako u neseniorské populace. Toto kategorizovani pomaha
nejen socidlnim pracovnikd, ale také jinym odborniktim 1épe pojmout a pochopit seniorskou
problematiku. Nejcastéji se setkdvame s trojim clenénim stafi, a to na kalendaini, biologické a

socialni.

1.1.Kalendarni stari

Seniorsky vék dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zacind v 60tém roce
zivota Clovéka. WHO neohranicuje v€k seniora pouze zacatkem (60 let) a koncem (smrt),
roz€lenuje jej na tii podkategorie:

e Ranné stafi — 60-74 let
e Pravé stari — 75-89 let
e Dlouhovékost — 90 let a vice

Nejcastéjsi ukazatel ptitazeni ¢loveka k seniorské populaci je odchod do penze. I kdyz
se v ruznych statech dichodovy vek rizni, princip oznaceni ¢loveéka za seniora na zakladé
jeho ukonceni pracovni kariéry z divodu véku je stejny. S oddalovanim penze piichazi i
tendence ke zvyseni seniorského veku, a to na 65 let. (Haskovcova 2010)

Toto kalendaini déleni nam ukazuje jaké zdravotni a socialni obtize se u které v€kové
skupiny vyznamné vyskytuji. V raném staii jde pfedevSim o socidlni problémy, jako jsou
pfechod do penze, nadbytek volného Casu, nahld neschopnost seberealizace apod. U pravého
stafi se do popfeni dostavaji zejména zdravotni obtiZe, horsi adaptabilita a osamélost. Pokles
¢i uplna ztrata sobéstacnosti, se individudlné projevuje u seniorti kazdého véku, ovSem veétsi
zéavislost na druhych se ukazuje u osob ve véku 85+. (Haskovcova, 2010)

Takovéto Clenéni seniorského véku se vyuziva pouze pro odborné ucely, v bézné
populaci se s oznacenim rany senior atd. nesetkame. Nutno podotknout, ze i toho ¢lenéni a
potize pripisujici se vékovym kategoriim jsou jednou z pfi¢in ageismu, zejména z pohledu

postupné neuziteCnosti seniortl.



1.2.Biologické stari

Biologické staii je zvlast’ individualni zalezitost. Jedna se o télesné a psychické
zmény osoby, které mohou byt ve stejném véku u raznych osob rozdilné. Biologické
zmény zpusobujici zhorSeni zdravotniho stavu pfivadi seniora nejen ke zvysSené
potiebé zdravotni péce, ale také ke zvySeni nebo samotném nalezeni vhodné socialni
pomoci, at’ uz se jedna o pomoc v piipadé poskytovani davek ci sluzeb.

Na biologickém stafi clovéka se odrazi jeho dosavadni zivot. Jeho zaméstnani,
zivotosprava, uroven stresu v kazdodennim zivoté a jeho zvladani, socidlni vazby a
jejich napliiovani. To vSe se odrdZzi na zdravotnim stavu jedince, na jeho fyzické

schrance 1 psychice.

1.2.1. Fyzické zmény

Fyzické zmény clovéka miizeme pozorovat predevsim na jeho vngjsi schrance. Télo
jedince ochabuje, ubyva svalovd hmota a ptibyvaji vrasky a pigmentové skvrny. Dochazi ke
zhorSeni funkci smyslovych organi, naptiklad k zhorSeni zraku, sluchu, atd. Zmeény
funkénosti vnitinich organti se projevuji u kazdého jinak, stejné tak se rtizni i potieba
medikace pfi projevech fyzickych zmén. SniZuje se schopnost imunity a adaptability. U
fyzickych zmén je moZné vlastnim pfi¢inénim ovlivnit, kdy se za¢nou projevovat a v jaké
mife. Kazdy jedinec si ke zdravéjsSimu stafi miZe dopomoci zdravym Zivotnim stylem a

v€asnou diagnostikou. (Polednikova, 2006)

1.2.2. Psychické zmény

Nekteré zmény v psychice Cloveéka se neprojevuji tak napadné jako mnohé zmény
fyzické. Senior mize byt schopen dobré adaptace na svoji situaci, ktera mu pfinasi zménu
socidlnich roli, neztraci optimismus a je tolerantni, ovS§em casté jsou i negativni psychické
projevy stari, které prichdzeji pomalu se zménami osobnostnich ryst jedince, a to
v souvislosti s prohlubovanim vlastnosti spiSe v negativnim slova smyslu. Dochazi
k obtizné&jSimu prozivani a vyjadfovani emoci, proto jsou seniofi ¢asto konfliktni aZ agresivni.
Dochazi kizolovanosti od rodiny, nepfatelstvi vic¢i rodinnym pfislusnikim a celému
socidlnimu okoli, ¢i naopak k potiebé piipoutat si Cleny rodiny a vyuzivat jejich starosti.

Stejné¢ jako u fyzickych zmén dochazi k poklesu adaptacnich schopnosti a celkovému



zpomaleni Clovéka (prodluzuje se reakce na podnét). Asi nejobtiznéji prozivaji sami jedinci i
jejich blizci zménu kognitivnich funkei, kterd sebou nese obtizné soustfedéni a zhorSeni

paméti. (Dlabalova a Klevetova, 2008)

1.3.Socialni stari

Socialni stafi nebo 1épe starnuti urcuji zejména spolecenské kontakty a vztahy. Da se
rict, ze Clovek se citi tak stary, jak staré¢ je jeho okoli. Na svych pratelich vidime, jako
v zrcadle, v jaké zivotni fazi z hlediska véku jsme. I rodina nam pfipomina, tim jak se rozrista
a rodi se nova generace, ze starneme.

Stari se chape jako zasadni socialni udalost v Zivoté €loveka, pii které se odehravaji
zmény roli, zmény zivotniho plisobeni c¢lovéka a v neposledni fadé¢ i zména jeho
ekonomického zajisténi. (Miihlpachr, 2004)

Se zménou Zivotnich roli se jedinec setkava tvrdé pii odchodu do dichodu. Piechod
z ekonomicky aktivniho ¢lovéka, ziviciho nejen sebe, ale i1 rodinu k ¢loveéku, ktery se musi
spolehnout na stat a své uspory je bezpochyby naro¢ny pro kazdého. Penze nema jen
ckonomicka rizika, ale také socialni. Pietrhavaji se socialni vazby s kolegy v zaméstnani,
jedinec se miiZe stat pasivnim a sam prestane vyhleddvat pfitomnost ostatnich znadmych, se
kterymi se diive setkéaval, socialni okruh se zuzuje a senior zlstava sadm. Podstatné¢ se méni
zivotni role a hodnoty jedince.

Osamoceni seniora pfispiva 1 trend dneSni spolecnosti a to je atomizace rodiny.
Mezigeneracni souziti v dne$ni dobé¢ jiz nefunguje, coZ neni povaZovéano za pfiliSny problém,
dokud jeden z prarodi¢i neumira a druhy nezlstava sam. V tomto pfipad¢ dochazi u seniora
k zjevnému pocitu osamélosti. Potfeba udrzeni socidlnich vazeb je dulezitd i z hlediska
zdravotniho stavu seniora. Clovék osamély a vyélenény ze spoleénosti astéji podléha riiznym
nemocem a rychleji se u néj rozvijeji rizné typy demenci.

Odchod do starobniho dichodu ovSem nepiindsi jen rizika, ale také muze Clovéku
umoznit rozvoj jeho z4ymu, pocit volnosti. Senior ma ted’ vice ¢asu nejen napf. na praci na
zahrad¢ a lusténi kiiZzovek, ale také na cestovani, sportovani, na rozvijeni stavajicich nebo
ziskavani novych znalosti na rGznych kurzech ¢i univerzitach tetiho v€ku. Senior vyuziva
svllj nové nabyty volny ¢as pro svou rodinu, pé¢i o vnoucata ¢i potiebného ¢lena rodiny.

Seniorsky v€k tedy nepiinasi jen starosti, ale 1 radosti.



1.4.Potieby seniori

Haskovcova (2010) tvrdi, Ze starnouci a stary Clovek potiebuje zdravi piiméiené jeho
veéku, odpovidajici materialni a finan¢ni zajisténi. Dale misto, kde se citi ctén a vazen, kde ho
maji radi a kde i on je rad, tedy domov.

Kazdy senior ma zakladni i vy$$i potieby, jak je popisuje ve své pyramidé Maslow.
Vyssi potteby se v seniorském veku jedince stavaji naléhavéjsi nez diive. Pocit lasky, divery,
bezpeci, seberozvoje, poméaha clovéku nepodléhat chorobdm spojenym se stafim, a takeé
udrzuje jejich psychickou kondici na velice dobré trovni. Ne vzdy jsou vyssi potieby seniorti
naplnovany dostate¢né, zejména pokud ziji v instituciondlnich zafizenich a ne se svou
rodinou. OvSem ani zdkladni potfeby nejsou napliiovany s takovou samoziejmosti, jak tomu
bylo v produktivnim véku. Potieba hladu a zizné se vytraci, nasledkem toho mize dojit az
k malnutrici (podvyzivé) a dehydrataci, i osobni hygiena je Casto zanedbavana, také proto
maji rodinni pfisluSnici snahu zajistit nejstarsimu ¢lenu rodiny odbornou domaci péci nebo ho
ptrestehovat do zatfizeni poskytujicich odpovidajici socidlni a zdravotni péci.

Pro nasi praci uvedeme kategorie potieb dle Vagnerové.

1.4.1. Potfeba stimulace a otevienost novym zkuSenostem

Ptili§ mnoho podnétt starého Cloveka spiSe unavuje a drazdi, nez podnécuje k vykonu
a soustfedéni. Jedinec se pak spiSe distancuje od spole¢nosti a svéta, ve kterém nestiha
reagovat. Na druhou stanu i nedostatek podnétii vede ke stejnym zavérim izolovanosti. Je
tieba predkladat a upozoriiovat na takové podnéty ve svéte, které jedince pfili§ nezahlti.

(Vagnerova, 2007)

1.4.2. Potreba socidalniho kontaktu

Socialni kontakty utvéreji existenci jedince. Kazdy z nés potiebuje slySet a byt slySen.
Senior mé z4jem o komunikaci s druhym ¢lovékem, ale ne vzdy mu komunikace vyhovuje.
,Jedna se zejména o vékové rozdily, kdy si mladi a stari nemaji co Fict, navzajem si nerozumi,
jelikoz nesdili stejny okruh zajmii, cilii a hodnot. Seniori se tedy samoziejmé radéji uchyluji ke
znamym ve své vekové kategorii. Tento poznatek neplati u rodinnych prislusniku, kde je vazba

na mladsi generace zalozena previzné na emocich, nez na spolecnych zajmech. “ (Vagnerova,

2007, str. 344-355)



1.4.3. Potreba citové jistoty a bezpeci

Pocit ohrozeni byva u starsich lidi obvykly. Boji se moznych nemoci, amrti partnera ¢i
ztraty sobéstacnosti. Uvédomuji si, Ze jiz nemaji tolik sil a schopnosti, jako dfive. Stavaji se
zavislymi na svém okoli, rodin¢. Na druhou stranu jim védomi, Ze se o n¢ rodina postara,
dodava pocit jistoty. Pocit jistoty také rodina posiluje védomim, Ze senior nékam patfi, patii
k nim, k rodiné. Nejstarsi generace je zavisla na emocionalni opofe blizkych v piipadé, kdy se
citi byt ohrozeni, at’ uz redlnym ¢i hypotetickym nebezpecim. Stafi lidé se Casto fixuji na svou
rodinu, jelikoz jim jejich pfitomnost dodava vétsi pocit jistoty v pro né neznamych situacich a
také zvySuji pocit bezpeci seniora v pro néj tak pfehlceném, technickém svété. (Vagnerova,
2007)

1.4.4. Potreba seberealizace

Lidé po odchodu do starobniho diichodu nevnimaji mnoho moznosti pro seberealizaci,
maji pocit, Ze s jejich kariérou skoncila i moznost dal§iho rozvoje, z tohoto divodu casto
upozornuji na své minulé pracovni uspéchy, a pripominaji si tak, ze v zivoté néco dokazali.
K nalezeni jinych aktivit k seberealizaci je n¢kdy starSimu ¢lovéku tieba pomoci, protoze sam
si moznost nové napliujici aktivity, kterd ho bude provdzet az do konce zivota, neumi
predstavit. Tento krok je dulezity, aby potieba seberealizace nebyla kompenzovana pouze
vzpominkami. (Vagnerova 2007)

Ke snizeni sebetcty dochazi také v disledku neschopnosti udrzeni autonomie, jedinec
se stava stale zavislejSim na pomoci druhych, a toto uvédomeéni je pro néj stresujici. Stejné tak
1 védomi neuzitecnosti, které se v clovéku probouzi pti zhorsSeni jeho fyzickych a psychickych

schopnosti. (Vagnerova, 2007)

1.4.5. Potieba otevirené budoucnosti a nadéje

Potfeba oteviené budoucnosti je u seniort kritickd. Védomi brzké smrti, konecné
budoucnosti Clovéka otupuje. Je proto dulezit¢ uvédoméni si vlastni konecnosti nejen
V negativnim slova smyslu. Je dilezité piijmout svoji smrtelnost a vlozit nadéji, ze néco ze

sebe zanechdam ve svém potomstvu. (Vagnerova, 2007)



2. Socialni prace se seniory

Slovnik socialnich prace (2008) uvadi, Ze socialni prace je zejména spolecenskoveédni

disciplina a praktickad ¢innost, ktera si klade za cil odhalovat, vysvétlovat, zmiriiovat a fesit
socialni problémy. Socialnimi problémy myslime chudobu, diskriminaci, zanedbavani,
nezaméstnanost a dal$i obtizné zivotni udélosti, které neni jedinec schopen zvladnout
vlastnimi silami.
Jedna se o uvodni fazi prace s klientem, ve které dochazi k vytvoreni davéry. Neexistuje
stoprocentné¢ funkéni model navazani vztahu s klientem, jednd o velice individudlni pfistup
kazdého socidlniho pracovnika. Existuje i nékolik kritérii, které je nutné hned v Gvodu
rozhovoru vyjasnit, aby pozdé¢ji nedoSlo k nedorozuménim. Jednd o vzijemné oslovovani,
osvétleni toho, co od socidlniho pracovnika muize klient béhem spoluprace ocekavat, dale je
dilezitd shoda na spolupraci a dohoda na vzajemnych ¢asovych moznostech spoluprace.
(Peniska, Bobek, 2008)

Socialni prace se seniory ma sva specifika, stejné€ jako socidlni prace s jinymi cilovymi
skupinami. Jedna se zejména o pfistup socialniho pracovnika ke klientovi.

Socialni pracovnik, pracujici nejen se seniory, by mé¢l byt zejména divéryhodny.
Zalezi na diskrétnosti, spolehlivosti, porozuméni, trpélivosti, otevienost, fyzicka pfitomnost
pii jedndni s klientem, atd. (Hrozenskd, Dvotrackovéa, 2013) Duvéryhodnost socialniho
pracovnika pomaha klientim se uvolnit a nechat si pomoci pii feSeni svych obtizi, na které
vlastnimi silami jiZ nestaci.

Socialni pracovnik musi byt také zdatny v komunikaci. Uméni naslouchani a empatie
jsou samoziejmosti. Bez nich neni mozné navazat vztah s klientem, ktery povede k praci na
klientoveé problému a jeho feseni. I komunikace, ktera se zda byt beze smyslu, se ukazuje jako
dilezitd. Komunikace se seniorem nemusi vzdy zamérné vést k objeveni ¢i feSeni problému,
ale mize byt jen naplnénim volného ¢asu, projevem zajmu o klienta, a zejména prostfedkem k
navazani divérného vztahu.

Pti komunikaci se seniorem je prioritou dbat na zachovani identity seniora, oslovovat
ho jménem ¢i titulem, nikoliv ,babi“ nebo ,dédo“. Respektovat jeho zpomaleni
psychomotorického tempa a zhorSeni pohybovych schopnosti. Dbat na diistojny piistup, ktery
vylucuje jednani s dospélym klientem jako s ditétem. Diulezité je nejlépe pied zahajenim

komunikace s klientem, nebo na jejim zacatku, ovéfit komunikacni bariéry, které se u seniora
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mohou vyskytovat (porucha sluchu, zraku, zpomalené chapani, atd.). SnaZime se stale
pohybovat v klientové zorném poli, udrzujeme ocni kontakt, nezvySujeme na klienta hlas,
pokud neméame ovéteny zhorSeny sluch u seniora. Pokud se pti komunikaci se seniorem bude
socidlni pracovnik fidit témito jednoduchymi zasadami, ma dobie nakroceno k rychlému
ziskani davéry klienta. (Kuznikova a kol., 2011)

Pti socialni préci se seniory je dulezité znat jejich prioritni hodnoty. Kazdy ¢lovék ma
samoziejm¢ individudlni Zebticek hodnot, ale dle vyzkumu P. Kaufamové (2/2004) se na
vrcholcich objevuji zejména zdravi, laska, pratelstvi, rodina, sobéstacnost, vlastni domécnost,
fyzicka a socidlni pohoda. Tyto hodnoty jsou odvislé od zvysujiciho se véku, ktery sebou nese
prave rizika osamoceni, zhorSeni zdravotniho stavu i ztratu sobéstacnosti.

Spokojenost seniora neurcuje pouze naplnéni téchto hodnot, ale také prace socialniho
pracovnika a pracovnikil v socidlnich sluzbach vykonavajicich pfimou oSetfovatelskou ¢i
pecovatelskou péci. Pokud se senior citi spokojeny a v bezpeci, i kdyZ nejsou jeho hodnoty
zcela naplnény, je to znamka kvality socialni prace s danym klientem. (Vagnerova, 2007)

V préci se seniory je tieba védét, ze se senior v institucionalnim zafizeni Casto citi
odstréeny, odloZeny rodinou. Uzavirad se do sebe a zacina byt vice osamély, nezZ je nutné. Je
proto dulezité, aby nejen socialni pracovnik, ale i ostatni pracovnici v socialnich sluzbach
vynalozili Gsili k zapojeni klienta nejen do kolektivu klientl instituce, ale pokusili se ho
nadchnout pro novou véc nebo obnovili nadSeni v zalibé drivéjsi. (PeniSka a Bobek, 2008)

Socialni pracovnici se nejcastéji pii praci s klienty seniory setkdvaji s jejich zhorSenou
kvalitou zivota, tedy se snizenou pohodou, ztratou smysluplnosti i snizenou ekonomickou
urovni. Socidlni prace se snazi kvalitu Zivota seniora zvySovat na uroven, ktera je nejen

pfijatelnd pro spole¢nost, ale také odpovida pfedstavam samotného seniora.

2.1. Kvalita Zivota seniora

Kvalita Zivota predstavuje velice Siroky pojem, ktery se tykd nejen seniord, ale
kazdého Clovéka. Posuzuje se z hlediska subjektivniho a objektivniho, kdy subjektivni kvalita
zivota odpovida psychické pohodé jedince, jeho spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita
zivota souvisi s fyzickym zdravim a naplnénim socialnich a materialnich podminek Zivota.
(Hnilicovéa, 2005)

., Kvalitu Zivota dle WHO definujeme jako to, jak clovek vnima své postaveni v Zivoté

V kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a
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zajmum. * (OndruSova, 2011) Tuto definici doplfiuje tvrzeni Svobodové (2008), dle které
chapeme kvalitu zivota jako ukazatel uspokojovani potfeb a individudlnich preferenci.
Hodnotovy zebii¢ek se v prubéhu zivota méni. U seniort jsou mnohé hodnoty v jejich
zebticcich na podobnych mistech, nemiizeme na to ovSem spoléhat, a musime ke klientiim
pristupovat vzdy individualné.

Kvalitu Zivota z hlediska socidlni prace posuzujeme na jedné stran¢ objektivné, aby
zivotni uroven seniora odpovidala spolecnosti pfijatelné urovni. Na druhé strané socidlni
prace ve znacné miie prihlizi k subjektivni kvalit¢ Zivota, tak jak ji hodnoti sam senior. Ne
kazdy ma stejné naroky na svou financ¢ni situaci, na pocet blizkych osob ve svém okoli, na
moznost pravidelné se vénovat svym zajmim atp. Haskovcova (2010) upozornuje, Ze hlavnim
ukazatelem kvality zivota je schopnost adaptace clovéka na zasadni zmény v jeho Zivote, jako
jsou smrt partnera, st€hovani atd.

., Kvalita Zivota se dnes u seniorii nejcastéji meri pomoci dotaznikii a strukturovanych
rozhovoru. Vramci mezindrodniho projektu ,,Méreni kvality Zivota u senioru a jeji vztah
K zdravému starnuti”, ktery probehl v letech 2001-2004 vznikl Dotaznik kvality Zivota pro
starsi populaci — WHOQOL-OLD. V tomto dotazniku je hodnoceno 6 oblasti, které jsou
dulezité pro seniory. Temito oblastmi jsou: fungovani smysli, nezavislost, naplnéni, socialni
zapojent, intimita, postoj k smrti.* (Ondrusova, 2011, str. 51) Rozepsanou tabulku najdeme

jako pftilohu €. 1 této prace.

2.2.Rizika prace se seniory

Zivot se seniorem V jedné domacnosti je velice naro¢ny, stejné tak socialni prace se
seniorem. Pracovnika i1 rodinné pfislusniky mliZze v jejich praci ¢i péci negativné ovliviiovat
ageismus a myty o stafi. Ageismus nemusi postihovat piimo pecujiciho, ale jeho
celospolecenska pritomnost mize ¢lena rodiny ¢i profesionala ovliviiovat natolik, Ze se u n¢j
vytvareji vici seniorim razné negativni pocity. Tyto pocity vedou k nedisledné péci,
zanedbani péce ¢i nedostateCnému zdjmu o seniora, coz muze vést az k jeho psychickému a
fyzickému poskozeni.

Socialni pracovnik, jako odbornik by mél umét své postoje vuci klientim reflektovat.
Tak snadno odhali, jaky pfipadny vliv na n€j ageismus a myty o stafi maji. Pokud k takovému

odhaleni dojde, je z poloviny vyhrano, protoze mize na svych postojich aktivné pracovat, aby

ovlivnéni takovymito predsudky a stereotypy pifedchazel. Pokud se negativni a mylné
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smysleni o seniorech objevi u pecujici rodiny, je tieba jim poskytnout odbornou pomoc a
poradenstvi, jak se s tim vyrovnat. Problémem je, pokud rodina sama nedokdze reflektovat
své postoje a péci nekonzultuje s odbornikem, ktery by tyto znamky predsudkli dokazal

odhalit.

2.2.1. Ageismus

Ageismus je chapan jako negativni postoj viici osobam v seniorském veku. Jedna se o
stereotyp, ktery v ¢lovéku vyvolava vyssi veék jiné osoby. Jde také o diskriminaci z hlediska
veéku, ktera vede k vylouceni seniorti a upfednostiiovani mladi ve spole¢nosti. Stafi je brano
jako nedostatek mladi, jako pfitéZz spolecnosti, kterd jen bere, ale nic nového nepfinasi.
(Tosnerova, 2012)

Ageismus je pojem pomérn€ novy, objevuje se az v 60. letech 20. stoleti, kdy se uvadi,
ze se jednd o , systematické znevyhodnovani starSich osob, a to zejména v zdpadnich
spolecnostech . (Matousek, 2008) V principu ageismu spolecnost pfedpokladd, ze vSichni
seniofi jsou stejni, proto neni nutné délat mezi nimi rozdily ve vSech oblastech jejich Zivota.
Z toho divodu dochéazi ke znevyhodnéni zna¢ného poctu seniorti v oblasti zaméstnani,

v ptistupu ke sluzbam nebo v respektu k samotné osob& seniora. Obecné se vySsi vek

V zapadnich spole¢nostech poji zejména s negativnimi ptivlastky.

2.2.2. Myty o stari

Myty o stari ovliviiuji, jak vétSinova ,,mlada*“ spolecnost vnima seniorskou populaci.
Myty predstavuji ur€ité stereotypy typické zejména pro zapadni kulturu, ktera si svych ¢lenti
ve vys$§im veéku, v mnoha ohledech dostatecné nevazi, jak je tomu v tradinich spolecnostech.
Starych lidi v soucasnosti stale pfibyva a mladi maji ¢im déal vétsi tendenci se proti nim
vymezovat. Maji pocit, Ze je stafi urCitym zptsobem utiskuje, z toho divodu fenomén
ageismu nariistd a myty o stafi jsou Castéji povazovany za pravdivé. Je dulezité upozornit na
fakt, ze predpoklady, které vychazeji z myti o staii nepovazuje za pravdivé pouze neseniorska
populace, ale v nékterych pfipadech i sami seniofi.

Helena HaSkovcova (2010) uvadi 10 myta o stari, které¢ vylucuji individualitu kazdého
jednotlivého seniora:

e Mpytus faleSnych predstav se zakladd na piedstavé, Ze stati lidé pro svoji

spokojenost vyzaduji v prvni fadé ekonomické a materidlni zajisténi. Tohoto
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zajisténi dosahuji pomoci principu solidarity, kdy se ekonomicky aktivni
obcané zemé podileji na financovani starobnich dichodt. Tudiz maji pracujici
obcané pocit, ze ,,zivi dichodce™.

Mytus zjednodusené demografie tvrdi, Ze ¢lovek je jednoznacné stary v dobe,
kdy odchédzi do starobniho dichodu. Dnem ukonceni zaméstnani se stava
seniorem, ktery je obtéZkan pouze nemocemi a trapenim a neni schopen
radovat se ze zivota, jelikoz se pfipravuje na blizkou smrt. Mytus zjednodusené
demografie nebere v uvahu individualitu seniord =z hlediska véku ani
zdravotniho stavu a psychické pohody.

Mytus homogenity se zaméfuje predevs§im na vzhled seniort, kdy tvrdi, ze
vSichni seniofi vypadaji stejné. Je pravdou, Ze urcité té€lesné znaky jsou typické
pro stafi, ovSem nelze je pfifazovat ploSné¢ celé seniorské populaci.
Homogenita se kromé& vzhledu zaméiuje taky na predpoklad, ze vSichni stafi
lidé maji stejné potieby.

Mytus neuzite¢ného Casu se soustiedi na problematiku zaméstnanosti, kdy se
predpoklada, ze seniofi jiz nejsou ekonomicky aktivni, a tim padem jsou pro
spole¢nost neuzitecni, a jejich Cas postrada tcel.

Mytus ignorace vychazi znazorti a Cinnosti starych lidi, kterym vétSinova
spole¢nost neptikladd Zadnou vahu. Osoba, kterd nepracuje, nemiiZze byt nasim
partnerem, proto jsou seniofi ¢asto piehlizeni. Dne$ni spole¢nost ma pocit, ze
jim stary ¢loveék nepifinasi nic nového, zajimaveho, uzitecného.

Mytus schematismu a automatismu se zakladd na predstavé, Ze senior uz
nemuize ze svého byvalého profesniho hlediska poucit mladé. Jeho pracovni
zkuSenosti a znalosti jsou dnes, vnovém svété technologii a modernich
postupll neuzitecné.

Mytus asexudlniho stafi tvrdi, Ze sex je jen pro mladé. Téma sexualniho Zivota
starych lidi je ve spolecnosti tabuizované téma, jelikoz se pokladd za néco
amoralniho.

Mytus o lékatich ukazuje na skuteCnost, ze seniorské i neseniorskd populace
predpokladd, ze vSechny problémy, které se ve staii vyskytuji, vytesi 1ékar
(nejcasteji prakticky), a to at’ uz se jedna o obtize zdravotni, socialni ¢i tykajici

se psychické pohody a stésti Cloveka.
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Mytus o arterioskler6ze (o panu Alzheimerovi) ukazuje, ze sklerdzu,
zapomnétlivost povazuje spole¢nost za typicky ukazatel stari.

Mytus o chudobé seniorti se zakladd na jedné strané na hrozbé nedostatku
finan¢nich prostiedkli na zajiSténi starobnich duchodi, s c¢imz se poji i
dichodové reformy. Na strané druhé souvisi s mnohokrat znatelnym rozdilem
mezi vy$i platu a néslednou vysi dichodu. A na strané tfeti s neustdle
rostoucimi cenami zboZi 1 sluzeb a vnitinim nesrovnani se seniord s timto

fenoménem a nejistou, kterou oproti pevnym cendm za socialismu ptinasi.

14



3. Socialni prace ve zdravotnich sluzbach

V prvni fad¢ je tfeba upozornit, zZe stafi samo o sobé nemoc neni, ale k seniorskému
véku se poji veétsi riziko vzniku riznych komplikaci spojenych s méné ¢i vice vaznymi
chorobami. Senior a jeho organismus jsou nachylnéjsi i k béznym chorobam, jako je napf.
chiipka, ovSem jejich pritb¢h byva vaznéjsi, nez je tomu u osoby mladsi. Nejveétsi komplikaci
Z hlediska nemoci je jejich sklon k chronicité, polymorbidita a mnohdy atypicky priabeh
nemoci oproti mlad$im nemocnym.

Nemoc je oznac¢ovana jako porucha zdravi. Dle WHO je ,,zdravi stav uplné télesne,
dusevni a socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci . Zatek tuto definici jesté zpiestiuje a
tika4, Ze , zdravi zahrnuje télesnou a psychosocidlni integritu navozujici stav optimalni
pohody, nenarusenost Zivotnich funkci a spolecenskych roli, ale také adaptabilitu, tj.
prizpiisobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostdzy . (Hol¢ik, Zacek, 1995)

Onemocnéni seniora ma spojitost 1 sjeho socidlni situaci. S Castymi, vadZnymi a
opakujicimi se zdravotnimi obtizemi se poji i postupné nebo nahlé omezeni sobéstacnosti
seniora, které vede k zavislosti na jiné osob¢, Casto rodiné. Této zavislosti v dusledku
n¢kterych zdravotnich obtizi je mozné predchazet, a to diky spravné zivotosprave, dostatku
pohybu, psychické pohod¢, podpoie imunity a pravidelnym prohlidkdm u Iékare, které dokazi
vcas odhalit a 1é¢it mnohé nemoci.

Ptitomnost nemoci nebo 1épe feceno nedostatek zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota seniora
vice, nez je tomu u mladSich dospélych. Hodnotovy Zebticek ve stafi méa na nejvyssSich
ptickach pravé zdravi, které dovoluje seniorlim Zit zivot samostatné, bez vétsi pomoci okoli.
Nejen z toho divodu je cilem socialni i zdravotni péée udrzet seniora pii dobrém zdravi co
nejdéle.

Socialni prace ¢i péce a péce zdravotni jdou v seniorském obdobi zivota ,,ruku v ruce®,
proto se prace socialnich i zdravotnich pracovniki piekryva, zejména pokud jde o pfistup ke
klientovi. Socialni pracovnik by mél disponovat takovymi dovednostmi, aby byl schopen
piistupovat ke klientovi a zjiStovat jeho potieby, 1 v pfipadé, kdy mu jeho zdravotni stav
nedovoluje plné komunikovat a tak své potieby a pocity vyjadiovat (Janeckova in Matousek,
2005)

Socialni prace ve zdravotnictvi je dilezita vzhledem k pacientovi/klientovi i k jeho
roding. Socialni prace v nemocnicich ma za cil zmirnovat socialni disledky nemoci klienta.

Socialni pracovnik spolupracuje srodinou nemocného kvuli informacim, které mu muze
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rodina poskytnout o seniorové situaci a jeho zivoté (Kuznikovd a kol., 2011). Socialni
pracovnik, lékati a dal§i zdravotnicky personal, ktefi jsou soucasti geriatrick¢ho tymu
V nemocnici (JaneCkova in Matousek, 2005) by v pfipadé seniori méli vénovat pozornost
nejen samotnému pacientovi, ale také jeho rodiné, jeho rodinnému klimatu, zda se mtize
senior do svého domaciho, rodinného prostiedi vratit. Zajisténi vhodného mista pro
dolécovaci proces po propusténi, at uz v domacnosti klienta, u jeho rodiny nebo
V institucionalnim zafizeni (socidlnim i zdravotnickém), by mélo byt hlavnim cilem socialni
prace v nemocnicich. Socialni pracovnik zjistuje zejména, zda je prostiedi, do kterého senior
Z nemocnice prichazi, funk¢éni a vyhovujici jeho potfebam. Socialni pracovnik malokdy
funguje jako socialni pracovnik celé rodiny. Pracuje sice mnohdy s celou rodinou, ale jeho
primarnim klientem je senior, pacient. Pracovnikovym tukolem je zmapovat ptipadnd vhodna
mista, kde by se senior mohl dolécovat, a kde o n& bude pecovano. Socidlni pracovnik
zprostiedkovava informace o socialnich sluzbach, které pomohou rodin€ s péci o svého ¢lena.
Pokud je rodinné prostfedni klienta nevyhovujici, zprostfedkovava socidlni pracovnik
informace a kontakty na vhodné instituciondlni socialni sluzby.

Socialni pracovnik v nemocnici funguje jako osoba, kterd zprosttedkovava informace
o moznostech pro dolécovaci péci, pokud rodina seniora neni schopna ¢i ochotna se o svého
Clena postarat sama. V piipad¢, kdy neni realné, aby se klient vratil do svého ptirozeného
socidlniho prostfedi, nabizi socidlni pracovnik moznosti institucionalni péce. Rozhodnuti o
vyuziti trvalych ¢i prechodnych socialnich sluZzeb v domové pro seniory ¢i v odlehCovaci péci,
musi ucinit senior sam. Pokud k tomuto rozhodnuti neni jiZ kompetentni, ¢ini toto rozhodnuti,
na doporuceni socialniho pracovnika, rodina.

Pti pfechodu z nemocnice do nového prostredi instituciondlni péce je u starého
cloveka vzdy riziko rozvoje transloka¢niho syndromu, ktery se projevuje zmatenosti, apatii,
depresi aZ nepftatelstvim vici okoli, a to vSe je zplsobeno Castym presouvanim se seniora
Z mista na misto. Socialni pracovnik proto musi klast diiraz na své postupy v pfiprave seniora
na prechod do jin¢ho zatizeni. Poskytnuti dostatku informaci, vyjadieni podpory a rozhovoru,
ktery pomulze seniorovi vybrat nejvhodnéjsi domov, ktery bude odpovidat jeho potfebam i
pfanim, by mélo byt samoziejmosti. Pro lepsi adaptaci klienta na nové prostredi je vhodné
vyuzit i pfimého kontaktu socialni pracovnika, ze zvoleného zatizeni, ktery navstivi seniora
jesté v nemocnici a poskytne mu potifebné informace o tom, co ma ocekavat po pfijeti do

jejich instituciondlni péce. (JaneCkova in Matousek, 2005)
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3.1. Choroby a obtize

U seniort se setkdvame s mnohymi chorobami a obtizemi. Nékteré nemoci si ¢lovek
obtizi, které nelze nazvat pfimo nemocemi, ale spiSe syndromy, které provazeji zejména stari
a n¢které choroby.

Dle Ondrusové (2011) se jedna o tfi kategorie syndromid, a to somatické,
psychologické a socialni. Nejbéznéjsimi somatickymi syndromy jsou svalova slabost a obtize
s chiizi, spojené s pady a naslednymi tirazy ¢i uplna imobilita. Dale poruchy piijmu potravy
projevujici se nejcastéji nechutenstvim nebo snizenym pocitem hladu a zizné. Nedostatek
pfijmu tekutin je také nasledkem inkontinence, kdy maji seniofi strach pozivat vice tekutin,
aby nedochazelo k uniku moci.

Psychické syndromy stafi a starnuti se projevuji nejcastéji depresemi, Spatnou adaptaci
na nové lidi, prostiedi i véci, jako jsou naptiklad moderni technologie. S horsi adaptaci a
vyskytem demence se poji 1 poruchy chovani. Svym negativnim chovanim senior ukazuje
svoji nepratelskost viic¢i svétu kolem néj. (Ondrusova, 2011)

Nasledkem zdravotnich obtizi a psychické nestability jsou socidlni syndromy, jak
uvadi Ondrusova (2011). Tyto syndromy zahrnuji nejen ztratu sob&stacnosti a socialni izolaci
seniora, ale také dysfunkci rodiny z hlediska peCovani o svého nejstarSiho ¢lena. Péce o
seniora je pro pecovatele nejen fyzicky narocnd, pokud se jednd o nesobéstacného starého
Cloveka, ale také psychicky vycCerpavajici, pokud se u opecovavaného projevuji poruchy
chovani. Negativita, agresivita a nespoluprace seniora muze byt i pfi¢inou tyrani seniord.

V kazdém piipadé vaznéjsi nemoc seniora zpusobuje naruseni chodu celé rodiny a
frustraci jejich ¢lenli. Pokud se nejedna o dysfunkéni rodinu, predpoklada se, Ze v po€atecnich
fazich se rodina o svého clena postard. To je samoziejmé pii¢inou zmén denniho
harmonogramu pecujicich. Péce o nemocného se projevuje nejen v osobnim zivoté pecujiciho,
jak travi volny Cas a udrzuje své socidlni kontakty, ale také v jeho finan¢nich ptijmech.
(Kuznikova a kol., 2011)

Zasah do bézného zivota V piipadé nemoci seniora postihuje samoziejmé i1 jeho
samotného, nejen jeho rodinu. Existuje nékolik nejcastéjSich chorob, které zastihuji osobu
V jejim stafi a stavaji se tak obtizi, kterou musi fesit i rodina seniora. Onemocnéni mohou

omezit nebo pfipravit seniora o sobéstacnost jiz v jejich zacatku nebo i1 s postupnym rozvoje
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nemoci. Jedna se o ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piihodu, osteoporozu a

artrozu, diabetes a demenci.

3.2.Hospice

Smrt a umirani ke stafi neodmyslitelné patii stejné jako potieba pecovat o osobu
umirajici. V ptipad¢ seniorti dle Haskovcové (2000) hovofime o smrti nikoliv predCasné, ale
piiméfené, kdy veék umirajiciho odpovida primémé délce doziti. PéCe by v piipadé
umirajiciho méla byt paliativni, tudiz nejen tisici bolest 1éky, ale také kontaktem s umirajicim,
provazenim ke klidné smrti. Takovato péce je odbornd, proto na ni rodina sama, ve vétSing
ptipadl nestaci. Pro rodiny a seniory (a ostatni umirajici rizného véku), kteti nechtéji umirat
V nemocnicich, existuji hospice.

Umirani se lidé boji vice nez smrti samotné, proto je doprovazeni jeho dilezitou
soucasti. Doprovazet muize nejen rodina, ale i odbornik v podobé socidlni pracovnika, ¢i
psychologa, ktery pomaha umirajicimu faze umirani 1épe pochopit a ptijmout svij Zivot i jeho
konec, najit smysl zivota i smrti, a tak dovést klienta k dlstojné smrti. Doprovazeni spociva
hlavné v porozuméni klientovi, nejen v medikaci tiSicimi léky. Pfi kvalitnim doprovézeni
dokonce miize dojit k situaci, kdy umirajici ani nebude mit potiebu Iéky tisici bolest pfijimat,
jelikoz jeho bolest bude tiSena pravé ptitomnosti a porozuménim doprovazejiciho. (Ulrichova,
2009)

Doprovazeni miize probihat jak v doméacim prostfedi umirajiciho seniora formou
mobilniho hospice, tak v hospici lazkovém. Hospic je spojenim zdravotni a socialni péce.
S umirajicim pracuji tedy nejen lékafi a sestry, ale také socidlni pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbach. Socidlni pracovnici jsou nedilnou soucasti hospicové péce a to nejen
pfi praci s umirajicim klientem, ale i s jeho rodinou. Socialni pracovnik je zprostiedkovatelem
informaci pro rodinu klienta, kterd nema zkuSenosti s umiranim piibuzného nebo chtéji
tentokrat délat véci jinak, za asistence odbornika, ktery poméaha zptijemnit posledni chvile
umirajicimu 1 jeho rodin€. Psychosocialni kompetence pracovnika pomahaji klientovi a jeho
rodin€ s pfijetim téZzké Zivotni situace, ve které se nachazeji.

., Péce o rodinu je v pripadeé umirani jejiho ¢lena nezbytna. Pomaha rodiné zpracovat
zdarmutek, ktery nastava v dobé zjisteni stavu seniora a prohlubuje se jeho smrti. Pracovnik
pomdaha rodiné pracovat s obavami a pocity nejistoty “.(Dvorackova, 2/2010, str.17) Po smrti

klienta socialni pracovnik rodinu neopousti, ale zlstava dale nablizku, jako opora, kterd

18



vyslechne a dokaze porozumét zalu, ktery rodina praveé proziva. Jednotlivi ¢lenové rodiny
mohou Vv socialnim pracovnikovi najit osobu, které se mohou bez zabran vypovidat o tom, co
prave prozivaji, co v nich zanechaly posledni chvile s umirajicim i samotny pohieb. V ptipadé
luzkovych hospicti se rodinni pfisluSnici Casto vraceji, a sdileji s persondlem vzpominky na

zemielého. (Ulrichova, 2009)
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4. Sobéstacnost

,Sobéstacnost cloveka predstavuje mira jeho samostatnosti v oblasti sebepéce.
Schopnost sebepéce znamenda vykonavani dennich aktivit viastnimi silami.* (Pokorna, 2013,
str.81)

Sobéstacnost jako schopnost postarat se o zajisténi vlastni domacnosti a sebeobsluhy,
je v pokro¢ilém véku velice dualezita. Osoba, ktera pfisla o svoji sobéstaénost z ¢asti nebo
uplné, je nucena spoléhat na pomoc ostatnich. Stava se zavislou na druhych. Tato zavislost
neni nikomu piijemnd, nemén¢ pak seniortim.

Druhymi mohou byt v piipadé seniortl rodinni pfislusnici a socidlni sluzby domaci ¢i
institucionalni péce. Na vyuziti odbornych sluzeb vzdy zavisi momentalni situace seniora. Jak
moc jeho sobéstacnost klesla, v jaké mife se rodina angazuje na péci o n¢j, jaké jsou jeho
finan¢ni prostfedky pro moznou uhradu socidlnich sluzeb, ale také, jaky je samotny pfistup
potencionalniho klienta k socidlnim sluzbam obecné.

Neéktefi seniofi pfirozené odmitaji vyuziti jakychkoli odbornych socidlnich sluzeb
k zajisténi péce o vlastni osobu. Nedivefuji institucim, ani pracovnikim, kteti pfichazeji do
jejich domovii. Radéji spoléhaji na rodinu nebo, v hor§Sim piipad¢, si neuvédomuji nebo
nechtéji pfiznat, ze sami uz sebeobsluhu, péci o domacnost a vyfizovani osobnich zalezitosti
nezvladaji. V takovych piipadech by méla zasahnout sama rodina a se seniorem si promluvit o
jeho soucasném stavu. Pokud je rodina schopna a ochotna o svého nejstarsiho ¢lena pecovat,
je to rozhodné pozitivni piistup k véci. I v takovém piipadé neni od véci zazadat o ptispevek
na péci, ktery bude kompenzovat nejen seniorovu sniZzenou sobéstacnost, ale bude slouZit 1
jako finan¢ni odména pecujicim, a to at’ uz se jedna o odbornou sluzbu ¢i rodinu.

Sobéstacnost je vyznamnym kritériem kvality Zivota. Nedostatek sobéstac¢nosti
zasahuje 1 do sebedlivéry a sebeucty seniora, ktery se tézko srovnava si tim, ze uz neni
schopen zvladnout sam to, co zvladl, kdyz byl mladsi. Z toho divodu je pfi praci se seniory
prioritou napoméhat opakovanému zvySeni ¢i alespont dlouhodobému udrZeni sobéstacnosti
na stavajici trovni. (Chlumecka, 2005)

Kozakova a Miiller (2006) uvadeéji 5 zakladnich stupiii snizovani sobéstacnosti:

1. Jedinec sam uspokojuje své potieby, neni nutna pomoc druhé osoby.

2. Pomoc druhé¢ osoby je nutnd v ptipad¢ zajisténi fyziologickych potieb.

3. Castecné uspokojovani fyziologickych potieb zvlada jedinec sam.
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4. Uspokojovani fyziologickych potieb zvlada jedinec sam, ale potiebuje védéni
druhé osoby (dezorientovani lidé).
5. Jedinec je ve stavu, kdy neni schopen ani uspokojovat své potifeby, ani o nich

rozhodovat. Druha osoba tedy zajiSt'uje potieby 1 rozhoduje za jejiho svétence.

4.1. Prispévek na péci

V piipadé poklesu sobéstacnosti a poklesu péce o vlastni osobu mtize senior (i jakakoli
jiné osoba) zazadat na oddéleni krajského Utadu prace o piispévek na pééi. Zadost se podava
pisemné. Miru zavislosti pfichdzeji ovéfit a zhodnotit socidlni pracovnici ptislusného ufadu
do pfirozeného prostredi seniora. Pfi Setfeni je povolena pfitomnost rodinného ptislusnika,
ktery méa moznost uvést dopliujici informace k poklesu sob&stacnosti zadatele. Rada seniorti
totiz pied socialnimi pracovniky zmobilizuje vSechny sily a vypovida, ze vSe zvlada bez
problémi. V takovych ptipadech trati pouze sam senior na moznosti ziskat odpovidajici vysi
ptispévku, kterd mu pomuze k zajisténi sluzeb. Seniofi sviij pokles sobéstacnosti pocit'uji jako
slabost, ktera ma negativni vliv na jejich sebepojeti a nechtéji vypadat pted cizimi lidmi slabi
a neschopni.

Ptispévek na péci, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery celou
problematiku pfispévku na péci definuje, nalezi kazdy mésic osobé, ktera z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje péci jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich zivotnich potfeb. Rozsah zavislosti je stanoven po¢tem tkontl, ze zdkonem danych
36, které se vztahujicich k zakladnim Zivotnim potfebam, které je clovék schopen samostatné
a upln¢ zvladnout.

Existuji 4 stupné zavislosti, kdy kazda znich je jinak finanéné kompenzovéna.
Rozli8uji se 1 stupné zavislosti u osob dospélych a mladistvych. Pro ucel této diplomové prace
postaci uvest rozdéleni pouze pro dosp€lé zadatele prispévku.

Prvni stupeni zavislosti neboli lehk4 zavislost odpovida nutnosti pomoci pti 12 az 17
ukonech, které se vztahuji k sobéstacnosti a péci o vlastni osobu. VySe piispévku na péci €inni
2000 K¢&. Stredné tézka zavislost je druhym stupném zavislosti, ktera je uznana v pfipadé, Ze
zadatel neni schopen samostatné a uplné zvladnout 18 az 23 tkond. Piispévek je v tomto
piipadé 4000 K¢. Pokud Zadatel potfebuje pomoci s 24 az 29 ukony, jednd se tieti stupen
zavislosti, tedy t€Zkou zavislost. VySe piispévku na péci u tézké zavislosti je stanovena na

8000 K¢&. Posledni ctvrty stupeni zavislosti je odvisly od nemoznosti zvladat 30 a vice tkontl.
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V tomto piipad¢ se jedna o Gplnou zévislost, ktera se ptispévkem na péci kompenzuje ve vysi
12000 K¢. (z.€.108/2006 §8,11).

Posouzeni jednotlivych tikonll je sice piesné stanoveno zdkonem danymi ukony a
jejich poctem zvladnuti ¢i nezvladnuti k uréeni stupné zavislosti, ale 1 tak je posouzeni do
urcité miry individualni. Zalezi totiz na socidlnim pracovnikovi, jak pfesn¢ kterou schopnost
zadatele vnimé a jak dalece piihlizi k vyjadieni rodiny. Kazdy pracovnik provadi Setieni
jinak, nékterému staci pouze rozhovor s zadatelem, jiny vyzaduje i pfimi rozhovor s rodinnym
prislusnikem, dalsi zase pozaduje ukazku konkrétnich Cinnosti, které jsou v radmci prostiedi,
ve kterém Setfeni probiha mozné. Pii rozhodnuti o piispévku na péci se také piihlizi ke zprave

praktického 1ékare zadatele.

4.1.1. Posouzeni sobéstacnosti a péce o vlastni osobu
Sobéstacnost a pé¢i o vlastni osobu déli prispévek na péci na dvé samostatné
kategorie. Zamétuji se na posouzeni mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani,
télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce o vlastni zdravi a posouzeni osobnich
aktivit a péce o domacnost. Obé€ tyto kategorie obsahuji po 18 Ukonech, které urcuji miru
zavislosti osoby v Setfeni na druhé osobé. Pokud posuzovany nezvlada odpovidajici pocet
ukontl, je mu pfisouzena dana vyse finan¢niho ptispévku. Posuzované tkony, vysi piispévku
a podminky naroku na pfispévek na péci, stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch.
Schopnost péce o vlastni osobu se posuzuje dle samostatného a uplného zvladani
téchto tkonti (108/2006Sb. §9 odst.1):
e Pfiprava stravy
e Podavani, porcovani strav
e Pfijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu
e Mpyti téla
e Koupani nebo sprchovani
e Péce o usta, vlasy, nehty, holeni
e Vykon fyziologické potieby vcetné hygieny
e Vstavani z lizka, uléhani, zména poloh
e Sezeni, schopnost vydrzet v poloze vsedé
e Sténi, schopnost vydrzet stat
e Piemistovani pfedméti denni potieby
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Chtize po roviné

Chtize po schodech nahoru a dolt

Vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
Oblékani — svlékani, obouvani — zouvani

Orientace Vv pfirozeném prostiedi

Provedeni si jednoduchého osSetfeni

Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Sobéstacnost se posuzuje samostatnym a Uplnym zvladanim téchto Ukont

(108/2006Sb. §9 odst.2):

Komunikace slovni, pisemna, neverbalni

Orientace viici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi
Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

Obstaravani osobnich zélezitosti

Uspotadani ¢asu, planovani zivota

Zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku
Obstaravani si potravin a béznych pfedmétii (nakupovani)
Vafteni, ohfivani jednoduchého jidla

Myti nadobi

BéZny uklid domacnosti

Péce o pradlo

Piepirani drobného pradla

Péce o lizko

Obsluha béznych domécich spotiebicii

Manipulace s kohouty a vypinaci

Manipulace se zamky, otevirani a zavirani oken a dvefi
Udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady

Dalsi jednoduché ukony spojené s chodem domécnosti
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5. Péce o seniory

PéCe o seniory je hlavnim tématem této diplomové prace. PéCe o nejstarsi Cleny nasi
spoleCnosti byla, je a bude aktudlnim tématem. Vzhledem k této diplomové praci se
zamétujeme predevsim na domadci péci. Jeji vymezeni by ale nebylo mozné bez specifikovani
péce institucionalni. Proto jsou v nasledujicich kapitolach piestaveny ob¢ odvétvi péce o
seniory. Dulezitd je také transformace prace se seniorskou populaci, z toho diivodu je nutné
Vv nasledujici podkapitole uvést strategii 4D.

Projevy péce o nejstarsi Cleny rodiny jsou ve spoleCenstvich zvykem od nepaméti.
Vzdy bylo povinnosti rodiny postarat se o své starsi. Pokud senior rodinu nemé¢l, péce o n¢j se
odvijela od historické doby a povahy kultury, ve které zil. N&které kmeny zabezpecily své
staré, pokud neméli ptibuzné. Jinde byli nuceni Zebrat a umirali na podvyzivu a hygienické
zanedbani. K péci o seniory vyrazné pfispéla zidovska a kiestanska kultura. V desateru, které
je obsazeno ve Starém Zakoné, se pise ,, Cti svého otce i matku, at’ jsi dlouho zZiv na zemi,
kterou ti dava Hospodin, tvij Biih. “(Exodus 20,12). Zidovstvi i kiestanstvi tedy nabada ke
starosti o své rodice, protoze jediné tak mizeme dojit spaseni. Ukazuje nam, ze to co ctime,
ma ve spolecnosti vahu, musime se o to postarat. To jak se starame o své predky, vypovida o
péci, ktera ¢eka i nas. Paté prikazani ma vysoce socialni rozmér.

V Ceskych méstskych spole¢nostech se zadal kromé& opovrzeni rozvijet i soucit
S potfebnymi, ktery byl zdkladem pro vznik charitativnich spolkii. Tyto spolky fungovaly pod
zastitou bohatych obcanti nikoliv cirkve, jak tomu bylo zvykem. Pomoc, kterd se seniorim
jejich prostfednictvim dostavala, byla nepravidelna, coz vedlo k zakladani starobincii a
chudobincii pii klasterech. K rozvoji péée o staré v Ceskych zemich pfispéla vlada Josefa II. a
jeho ustanoveni v roce 1863 tvz. chudinského prava. Z tohoto prava vyplyvala povinnost obce
postarat se o své potfebné obCany, pokud neni mozné, aby jim byla pomoc zajiSténa jinak
(rodina, cirkev, charitativni spolky). Chudinské pravo, pozdé¢ji s domovskym pravem, byly
zékladnim zédkonnym opatfenim, které chranilo chudé, staré, nemocné, sirotky a vdovy, a
neponechavalo je napospas nahodilé dobrocinnosti. (HaSkovcova, 2006) K rozvoji ustavni
péce, ktera zabezpeCovala materidlni a socidlni stranku Zivota seniorii, dochéazelo az po druhé
svétové valce. S revoluci (1989) piiSel velky rozmach vsech socidlnich sluzeb. V péci o
seniory se jednalo zejména o vznik domdci oSetfovatelské péce a prvniho hospice. Socidlni a
zdravotni péce byla od sebe oddélena, ale ukazalo se to jako neefektivni. Je to problém, se

kterym se v péci o seniory bojuje jeste dnes. (JaroSova, 2006)
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5.1.Péce o seniory 4D

Strategie 4D v péci o seniory vznikla jiz v 80. letech 20. stoleti jako reakce na trend,
ktery ukazoval, Ze péCe o seniory je pouze v rukou lékafd a rodinnych pfislusnikli. Strategie
prichdzi s tim, Ze 1ékafi nejsou v§emocni a nemohou kvalitné fesit vSechny problémy, které se
vazi k seniorovi a jeho zivotu. Klade se diraz i na celou spoleCnost, ktera je ponoukana
k ¢innosti. Na péci o staré¢ho ¢lovéka by se mél podilet kazdy, kdo je schopen a ochoten. Tak
vznikd myslenka a rozvoj terénni a ambulantni prace se seniory, které vedou ke zkvalitnéni
zivota seniora. Tyto nové sluzby umoznuji senioriim setrvavat ve svém domadacim prostiedi,
coz je nejvice ocenovana ¢ast disledka strategie 4D. (Haskovcova, 2012)

Ptistup 4D oznacuje demedicionalizace, deinstitucionalizaci, deprofesionalizaci a
deresortizaci sluzeb, které jsou ur¢eny osobam v seniorském véku.

V demedicionalizaci jde o zamezeni ryze zdravotnického pfistupu v péci o seniory.
Diive bylo stafi spojovano s nemoci, a tak se vzdy ptistupovalo k 1é¢eni projevil stafi, ¢imz
dochazelo k vysokému zamedikovani pacientll v seniorském véku. Stafi by nemélo byt
vnimano pouze jako biologické, ale jako socialné konstruovany celek. To vede K tstupu
zdravotnického ptistupu a dava prostor a vyznam piistupu socidlnimu. (Kubalcikova, 2004a)

Deinstitucionalizace se zaméfuje na individudlni pfistup k seniorim a na posileni
moznosti jejich samostatného bydleni s podporou rodin a komunity. Vychazi z rizik ustavni
péce, jako jsou tendence k heterogennimu reagovani na potfeby klientl a univerzalnost a
omezenost jejich feSeni. Instituciondlni socidlni sluzby se snazi podporovat samostatnost
jedince a navodit takové podminky, aby mohl jejich klient vést Zivot co nejvice podobny

Pti deprofesionalizaci se plan strategie 4D snazi poukazat na to, Ze profesiondlove,
jejichz oborem jsou seniofi, nejsou jedinymi odborniky, a ne vzdy védi, jaky bude pro
kazdého jednotlivého klienta nejefektivnéjsi zpisob naplnéni jeho potfeb. Pfi napliiovani
materidlnich 1 nemateridlnich potfeb seniora by méla velkou roli hrat zejména rodina seniora,
ktera dokaze na potieby svého cClena 1épe reagovat. Z toho divodu je dulezité, aby
profesiondl, at’ uz zdravotni ¢i socidlni, komunikoval s rodinou a podporoval snahu o zajiSténi
péce pro jejiho nejstarsiho ¢lena. (Kubal¢ikova, 2004a)

Deresortizace se prevazné zabyva potiebami osob zavislych na druhych z hlediska

pomoci. Jde zejména o propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb. Tyto sluzby by mély byt
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Vv symbidze u osob, které se neobejdou ani bez jedné z nich. Socialni sluzby musi umét
reagovat na potieby klienta, ktery nastupuje do zdravotnického zafizeni. Stejné tak musi i
zdravotnicky persondl poznat, kdy je vhodné jejich pacientovi doporucit socidlni sluzbu. Obé

sluzby by v zajmu pacienta mély zvladat vzajemnou komunikaci a spolupraci. (Kubalc¢ikova,

2004a)

5.2.Institucionalni péce

Odchod z domova, kde senior zil se svou rodinou, zakladal ji a vychovaval déti, je
velice naro¢ny, obzvlast pokud se jedna o ptipad opusténi mista, ve kterém ma domov a
ptesouva se do domova pro seniory. Nékteti zvladaji tuto zménu 1épe, jini hlife. Mezi Spatné
projevy adaptace na nové prostfedi instituce fadime institucionalizacni syndrom, kdy se
jedinec stava zavislym na sluzbé, i kdyz byl dfive sobéstacny. Je to zplisobeno poskytovanim
nevyzadanych sluzeb pii ukonech, které by senior za normadlnich okolnosti (ve svém
piirozeném prostiedi) zvladl sam.

Dale se u seniora objevuje intenzivni pocit ,,posledni Stace* v zivoté. Chape domov
pro seniory jako misto, kam pfisel dozit sviij zivot, zemfit. Velkou roli v adaptaci hraje rodina
seniora. Pokud jiz nema Zzadné piibuzné, 1épe si zvyka, navazuje nové vztahy s dalsimi klienty
a personalem. Pokud senior rodinu ma, mlZe se citit opustény, osamély a to zejména
Vv ptipadech, kdy pfibuzni nechodi na navstévy nebo si nevozi svého nejstarsiho ¢lena nekdy
domt, napft. na rodinné oslavy a Véanoce.(Buskova, 3/2011)

Institucionalizace senioril souvisi s pietvarenim rodiny. Tradi¢ni pojeti rodiny v dnesni
dobé jiz neplati. Mezigeneracni souziti se vidi v men$im poctu domdacnosti, nez tomu bylo
diive. Kazdy se chce osamostatnit, aby ziskal svobodu i klid, které si v bydleni s jinou
generaci neumg¢ji nalézt, vybudovat. Babicka nebo déda jiz nejsou uznavanymi ¢leny rodiny,
ktefi mohou predat svym détem a vnoucatiim zZivotni zkuSenosti. Mladsi generace ma dojem,
Ze jim star$i nemohou nic nabidnout, a radéji chodi za odborniky, pokud nenalézaji pomoc
Vv okruhu ptatel a zndmych.

Vztahy v rodiné jsou dulezitym faktorem pfi pfechodu seniora do institucionalni péce.
V té dobé potiebuje podporu nejen nejstarsi Clen rodiny, ktery se mize citit odstréeny nebo
osam¢ly a zmateny v novém prostiedi, ale také jeho rodina, zejména dosavadni pecujici.
Volba piesté¢hovani rodi¢e nebo prarodice napi. v domove pro seniory je emociondlné naro¢na

zivotni udalost pro vSechny c¢leny v rodin€. Z toho divodu vyvstdva divodny apel na

26



pracovniky v socidlnich sluzbach pro seniory, aby se jejich kompetence rozsitily o
doprovéazeni rodiny piijatého klienta do péce.(Janeckova, Nentvichova Novotna, 1/2013)
Kiizova (2005) tvrdi, ze socidlni opora ze strany rodiny je pro seniora neopomenutelnym
faktorem kvality zivota, i vyznamnym faktorem adaptace na nové prostiedi instituce.
Spokojenost seniorl v instituci do znacné miry ovliviiuji navstévy jejich déti, vnoucat ¢i
jinych ptibuznych a znamych. Jak uvadi Novotna (2007) ve svém vyzkumu k diplomové
praci, pokud jsou navstévy Casté, klient socidlniho zafizeni se citi spokojeny a popisuje svoje
vztahy s potomky pozitivné. V piipad¢, Ze navstévy neprobihaji, at’ uz senior rodinu ma ¢i
nikoliv, tento jev obhajuje divody napf., Ze je spiSe samotai, ze nikoho nema nebo ze je
obtizné najit nékoho, s kym by si rozumél.

Rodina se na instituciondlni péci obraci pro jeji hlavni vyhodu, kterd spociva
Vv profesionalnim zajiSténi a pomoci s napliiovanim potieb klientd, seniord, v pfipadé, kdy je
péce nad jeji sily a moznosti. Senior je v instituci pod dohledem odborného personalu, ktery
zajisStuje bezpe¢i svych klienti a snazi se predchdzet rizikim vyplyvajicich
z institucionalizace.
podminkdm, zvysSeni zavislosti a spoléhani se na pomoc druhych. V institucich, které
zajistuji dlouhodobou pobytovou sluzby pro seniory, byvaji seniofi ¢asto az do konce svého
zivota. Jedna se mnohdy o dlouhodoby pobyt ve stejném prostiedi se stejnymi lidmi, coz
mize vést k tvz. ponorkové nemoci. Ta je pfiCinou sniZené tolerance a zvySené Unavy.
Projevuje se agresivitou, uzavienosti, vztahovacnosti a sklonem k depresi. Negativni projevy
jedince vedou ostatni k jeho Sikanovani. Sikana je problém uzavienych instituci nejen
détského kolektivu, ale také seniorského. Sikana mize prichazet od ostatnich klient nebo
peovatelt. Sikana se miZe projevovat i omezovanim osobni svobody a narusovanim
soukromi seniory. V institucich je urcitd mira ztraty soukromi béZnym jevem, i kdyZ se ho

pobytové socialni sluzby snazi minimalizovat. (Miihlpachr, 2004)
5.3.Domaci péce
Hlavni vyhodou domaci péce je setrvani seniora ve vlastni domdcnosti, kterou dobie
zna a citi se v ni v bezpeci. Pokud stav nejstar§iho ¢lena rodiny neumoziiuje samostatné Zit,

pomahd domaéci péce 1 v ptipade€, ze senior bydli u svych ptibuznych, kteti se na péci o n¢j

podileji a zajist'uji mu bezpeci.
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Domaci péce o seniora, kterou zajistuje rodina, je ta nejlepsi forma péce, kterou je
mozné nejstarSimu ¢lenu rodiny poskytnout. Dalsi péce zajiSténad socidlnimi sluzbami, at’ uz
domaci ¢i instituciondlni péce, je jen ndhradnim feSenim. Domaci péce zajisStovana rodinou a
socidlnimi sluzbami piiznivé pisobi na psychiku, fyzické zdravi i sobéstacnost jedince
Vv seniorském véku. OvSem nema vyznam, pokud s ni klient nesouhlasi. (Pacovsky, 7-8/99)
Dtivodem miize byt stud za své obtize, které jedinec nechce prezentovat pted rodinou, nebo
nechce rodinu obtéZzovat tim, ze by o n¢j musela peCovat. Proto se radéji uchyluje k volbé
pomoci V institucich. Divodem odmitnuti péfe od ptibuznych mohou byt Spatné vztahy
V rodin€ nebo tyrani.

Nevyhody domaci péce nalézame predevsim na strané pecujiciho, pro kterého péce o
zivotniho partnera, rodi¢e ¢i prarodice pfindsi vyznamna omezeni. Pecujici, ¢asto Zena, musi
umeét spojit vlastni zaméstndni, péci o déti i o seniora. Takova situace je dlouhodobé
neudrzitelnd a pecovatel bud'to zanedbava jednu ze svych povinnosti, opousti zaméstnani,
prestava zit osobni zivot, za¢ind opeCovavaného ponizovat, omezovat, tyrat nebo se uchyluje
k rozhodnuti umisténi seniora do institucionalni péce. (Bartonova in Jetabek a kol., 2005)

Jelikoz je péce o staré lidi velice ndro¢na jak psychicky, tak fyzicky, a to obzvlast,
pokud je pe€ujicim ptibuzny seniora, je dilezita i péce o pe€ujici. Jedinec, ktery pecuje, by
nemél zapominat na své zaliby a osobni zivot. I kdyz je n¢kdy tézké najit i ¢as sdm pro sebe,
je to nezbytna soucast peCovani, ktera zajiStuje uvolnéni, odpoutdni se od povinnosti a
sebehygienu. Diky tomu se pfedchazi syndromu vyhofeni. S bojem proti vyhofeni a
S vyrovnanim se s emocemi, které peCovani o nejstarsiho ¢lena rodiny ptinasi, pomahaji rizné
socialni sluzby, které se zaméfuji na pomoc seniord, ale také jejich rodinam. Péce o pecujici
je o to naléhavéjsi, pokud bydli senior spole¢né s rodinou, ktera mu zajiStuje bezpeci a
pomaha v oblastech, které jsou naruseny sniZenim nebo ztratou sobéstacnosti.

Pokud jedinec i ve stafi zstava ve svém byté, mél by myslet na jeho upravu, aby byl
byt funkéni a bezpe¢ny i1 v ptipad€, kdy dojde k omezeni hybnosti a snizeni sobé&stacnosti
seniora. Na Upravu bydleni by méla myslet 1 rodina, kterd se rozhodla postarat o svého
nejstarsiho Clena tak, Ze si ho vezme k sobé domu. Zakladni Gipravy nejsou nijak ¢asové ani
finan¢n€ narocné, jedna se zejména o odstranéni prahi a koberecki, instalaci madel, zména
vany ve sprchovy kout a pofizeni komunikacniho zafizeni, pokud senior jesté neni jeho
vlastnikem.

Pravdou je, Ze zménu prostiedi nemusi senior vnimat pozitivné. Pokud se jedna o
zménu jeho vlastniho bytu, ve kterém zije vétSinu svého zivota, kazdou, byt’ drobnou zménu

téZce nese. Narocny je také ukol naucit se ovladat techniku, kterd slouzi k lepSimu bezpeci
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seniora, jako jsou mobilni telefony nebo tisfiova tlacitka socialnich sluzeb. Také nutnost
prestéhovani se neni vyjimeéna. Seniofi zijici v bytech ve vysSich patrech bez vytahu, v nich
nakonec byvaji uvéznéni, jelikoz jejich pohybové omezeni jim nedovoli byt opustit. Mnohdy
nejsou rodiny dostatecné informovany o moznych a nutnych zménach domécnosti. V tomto
piipad¢ je dilezity apel na socidlni pracovniky, jejichz cilovou skupinou jsou seniofi, aby
méli dostatek informaci nejen o kompenzacnich pomuckéch, které je tfeba potidit do
domaécnosti jedince v seniorském véku, ale také o mistech, kde je mozné tyto pomicky

Obstarat. (Grollova, 4/2012)
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6. Socialni sluzby

Zakladni podminkou socialnich sluzeb je jejich dostupnost. U seniord se obzvlast
velky daraz klade na dostupnost finan¢ni a dopravni. Seniofi jsou omezeni nejen financemi,
které jsou znacné omezené tim, Ze Casto jediny seniorv piijem je starobni diichod, vyplaceny
statem. Ale také musi socialni sluzby, které chtéji byt prospésné osobam v seniorském véku,
myslet na jejich dobrou dopravni dostupnost. Zejména pokud se jedna o sluzby nepobytové,
kam senior dochézi travit volny Cas ze svého domova. Napiiklad takova centra dennich
sluzeb nemohou byt za méstem ¢i na odlehlejSim konci mésta, kam nezajizdi ani hromadna
doprava. V takovych ptipadech by byla sluzba nevyuzita. Taktéz nesméji provozovatelé
socialnich sluzeb pro seniory zapominat na to, Ze sluzba by méla odpovidat i potfebam
fyzickym a socialni. Musi reagovat na ménici se potieby klienta. (Janeckova, 2005)

Problémem nékdy muiize byt dostupnost socialnich sluzeb potenciondlnimu klientovi.
Existuje nékolik druht sluzeb, které se zaméfuji na seniorskou klientelu. V kazdém kraji
funguje neptfeberné¢ mnozstvi takovychto sluzeb, ale ne vSechny jsou vzdy potfebnym
dostupné. Nejednd se pouze o nedostupnost z hlediska financi, kterd by se mohla zdat
prioritni, ale zejména o nedostupnost z hlediska vzdalenosti sluzby, ¢i mist jejiho
poskytovani. Seznam socialnich sluzeb, jejich nabidku a dostupnost mize potencionalni klient
nebo jeho rodina nejlépe zjistit na socidlnim odboru méstského Ufadu a meéstské ¢asti, na
ufadu prace, u praktického lékaie nebo v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb na
webovych strankach MPSV.

Sociélni sluzby zdkon o socidlnich sluzbach (108/2006Sb.) déli do tfech kategorii, a to
socidlni poradenstvi, socidlni péci a socialni prevenci. Zakladni socidlni poradenstvi nabizeji
vSechny socidlni sluzby, a to bez rozdilu. Senior ¢i jeho rodina maji tedy mozZnost jit se
informovat o vhodnych socialnich sluzbach pracujicich se seniory, 1 do sluzeb, které se vénuyji
jinym cilovym skupindm. KdeZto odborné sociilni poradenstvi nabizeji pouze vybrana
pracovisté, nejcastéji poradny. Socidlni poradenstvi nabizi klientim pomoc pfi uplatiovani
prav a zajmi, stejn€ jako vSechny ostatni sluzby. Dale zprostfedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim a socialné terapeutické ¢innosti. (108/2006Sb.)

Riznorodost socialnich sluzeb a moZznosti, které svym klientim nabizeji, sjednocuji
alespon Standardy kvality socialnich sluzeb. Tyto standardy vypracovalo MPSV CR s tidelem

nastavit minimalni moznou kvalitu poskytovanych sluzeb. Dilezité je uvédoméni, ze kvalita
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sluzeb neni zaruCena pouze naplnénim standardi, ale také individudlnim pfistupem, ktery

pfiméfené reaguje na vSechny naplnéné i nenaplnéné potieby klientd konkrétni sluzby.
Vzhledem k tématu této diplomové prace se zaméfujeme piedev$im na domaci péci.

Jeji vymezeni by ale nebylo mozné bez specifikovani péce instituciondlni. Proto jsou

V nasledujicich kapitolach piestaveny ob¢ odvétvi péce o seniory.

6.1.Sluzby institucionalni péce

V piipad¢ institucionalnich sluzeb, hovotfime o sluzbach pobytovych. Vzhledem
k ucelu této diplomové prace je nutné rozlisit institucionalni sluzby, které poskytuji seniorim
péci v zafizenich natrvalo. A ta zafizeni, kterd slouzi spiSe jako pomoc pro pecujici rodinu,
kterd se nemtiZe starat o svého nejstarSiho ¢lena 24 hodin denné.

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006Sb.) umoznuje poskytovatelim sluzeb
zprostiedkovavat moznym klientim az 5 pobytovych sluzeb. Jedné se o domovy pro seniory a
domovy se zvlaStnim reZimem, které nabizeji celodenni a trvalou pobytovou sluzbu senioram.
Déle to jsou tydenni stacionafe, odlehfovaci sluzbu, a také socidlni sluzby poskytované
v lizkovych zdravotnickych zatizenich, jejichz ucelem je na nezbytné nutnou dobu ulevit
pecujici rodin€ od piimé starosti o jejich nejstarSiho €lena. VSechny tyto sluzby spadaji do
skupiny sluZeb socialni péce.

Tydenni stacionare poskytuji celodenni péci seniorim, kteti vyZaduji pravidelnou
pomoc druhé osoby. Tato sluzba je vhodna pro klienty, jejichZ rodiny maji zdjem se o svého
Clena starat, ale z uritych davodi nejsou schopni dlouhodobé péce. Jednad se napiiklad o
situace, kdy rodina nema moznost mit seniora ve svém piirozeném domacim prostfedi ve
vSedni dny, protoze je velice pracovné vytizena. Ale o vikendech, svatcich ¢i v dobé dovolené
by rada travila ¢as a vénovala péci svému nejstarSimu ¢lenovi. (108/2006Sb.)

Domovy pro seniory jsou urceny klientim, ktefi potitebuji pravidelnou pomoc jiné
osoby. Tato pomoc je odvisla od stupné zéavislosti seniora, kterd mize byt v prvnim, ale i
ctvrtém stupni. Domovy pro seniory jsou nejcastéjSim institucionalnim zatizenim sociélnich
sluzeb orientovanym na klienty v seniorském véku v Ceské republice. (108/2006Sb.)

Domovy se zvla§tnim rezimem nabizeji dlouhodobou celodenni péci seniortim, ktefi
vyzaduji specifickou pomoc. Jedna se 0 klienty s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy

demenci, pro které neni domov pro seniory a jeho pracovnici dostatetné kvalifikovani.

(108/2006Sb.)
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Odlehcovaci sluzba je sluzbou kombinovanou z hlediska formy jejiho poskytovani, a
to v podob¢ pobytové, ale i terénni a ambulantni. Odlehcovaci sluzbu Castéji vnimame jako
pobytovou, jelikoz umoziuje pecujici rodinné nezbytny odpocinek. A to diky tomu, Ze jejimu
nejstarSimu ¢lenu poskytne kvalitni pé¢i na nezbytné nutnou dobu. (1008/2006Sb.)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce jsou urcené
osobam, které¢ jiz tuto péci nevyzaduji, ale jejich stav jim nedovoluje postarat se o vlastni
osobu bez pomoci druhé osoby. Ztohoto divodu =zlstavaji pacienti 1 nadile ve
zdravotnickych zatizenich, napt. LDN, kde je jim poskytnuta odpovidajici péCe za asistence
socidlniho pracovnika. To do doby, nez ma senior moznost vratit se zpét do domaciho

prostiedi, ¢i mu je zajisténa vhodna socialni sluzba. (108/2006Sb.)

6.2.Sluzby domaci péce

Sluzby domaci péce jsou urCeny seniorim, ktefi ziji stdle samostatné ve vlastni
domécnosti nebo v jedné domécnosti srodinou, kterd nemda dostatecnou kapacitu pro
zvladnuti celodenni péce. Jako sluzby domaci péce vnimédme ambulantni a terénni sluzby.
Ambulantni umoziuji seniorim pravidelné navstévovat dand zafizeni, ovSem bez mozZnosti
ubytovani. Terénni programy zajist'uji pé€i o seniora v jeho pfirozeném domacim prostiedi.

Domaci péce je poskytovana, dle zdkona o socialnich sluzbach, v ramci sluzeb socialni
péce a sluzeb socidlni prevence. Mezi sluzby socialni prevence, jejich cilem je ptedejit
socidlnimu vylou€eni seniora ze spolecnosti, fadime socidlné aktivizani sluzby a
telefonickou krizovou pomoc. Jako sluzby socidlni péce, jejichz snahou je v prvni tadé
kompenzovat seniorovo snizeni ¢i ztratu sobéstacnosti, uvadi zakon pecovatelskou sluzbu,
osobni asistenci, tishiovou péc€i, centra dennich sluzeb a denni stacionare.

Osobni asistence a peCovatelskd sluzba jsou velice podobné sluzby. Je pravda, ze
osobni asistenci jako sluzbu nachazime spiSe v organizacich, jejichZ cilovou skupinou jsou
lidé se zdravotnim postiZzenim, ale dle zdkona neni vyloucena osobni asistence i u senior.
Zakon o socialnich sluzbach totiz uvadi, ze je mozné poskytovat osobni asistenci lidem,
kterym , klesla sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni, a tim padem vyZaduji pomoc jiné fyzické osoby “ (108/2006Sb., §39).

Pecovatelska sluzba ma velice podobnou charakteristiku jako sluzba osobni asistence,
ovSem lisi se zejména v dob¢ poskytovani. Osobni asistenci je mozné provadet bez ¢asového

omezeni, kdezto pecovatelskd sluzba je Casové omezena. Rozdilem také je, Ze osobni
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asistence je jen sluzbou terénni. Sluzbu pecovatelskou je mozné provadét jak v domacnostech
seniord, tedy formou terénni péce, tak v zatizeni kam seniofi dochézeji. V takovém piipad¢ se
jedné o sluzbu ambulantni.

Tisfiova péde neni typickou pecovatelskou sluzbou. Uelem této sluZby je zajistit
klientim pocit bezpec¢i v ptipadech, kdy se z divodu svého zdravotniho stavu nachazeji
V trvalém ohroZeni zivota ¢i ndhlého zhorSeni zdravi. Jednd se o nepietrzitou hlasovou a
elektronickou komunikaci, kdy jsou pracovnici schopni pfijmout nouzovy hovor ¢i signal od
seniora. V takovém piipad¢ vyrazi pracovnik tisnové péce za klientem, aby mu poskytl pomoc
Vv akutni krizové situaci. (108/2006Sb.)

Centra dennich sluzeb slouzi jako centra pro aktivizaci jejich klientl. Nabizeji
samoziejm¢ také sluzby tykajici se péfe o seniora, jako je pomoc s osobni hygienou a
zajisténi stravy. PredevSim se ale soustfed’uji na vzdélavaci, vychovné a socidlné terapeutické
¢innosti, které slouzi k trdveni volného Casu seniora. Centra dennich sluZzeb jsou sluZbou
ambulantni, do které seniofi pravidelné ¢i nepravidelné dochazeji, stejné¢ jako denni
stacionare. (108/2006Sb.)

Denni stacionafe poméhaji klientiim s béZznymi ¢innostmi péce o vlastni osobu a snazi
o co nejdelsi udrzeni téchto schopnosti. Déle nabizeji moznost aktiviza¢nich ¢innosti, socialné
terapeutickou péc¢i a pomoc pfi zajisténi prav a osobnich véci klientl. Sluzba je poskytovana
béhem dne seniortim, kteti ziji s rodinou, ktera o n¢ pecuje, ale jeji ¢lenové jsou zaméstnani, a
tak nemohou poskytnout péci trvajici 24 hodin kazdy den v tydnu. (108/2006Sb.) Denni
stacionafe a centra dennich sluzeb jsou nékdy pro svou Cinnost a oteviraci dobu oznacovana
za ,,Skolky pro dospéleé®.

Telefonickd krizova pomoc je sluzba, ve které socidlni pracovnik a klient nedojdou
k osobnimu kontaktu. Jedna se o krizovou telefonickou linku, kterou mize senior vyuzit
Vv pfipadé€, Ze se ocitd v situaci, kterou neni schopen zvladat vlastnimi silami. (108/2006Sb.)
Socialni pracovnici na lince nabizeji moZnost anonymniho sdé€leni trapeni volajicim a aktivné
se angazuji v ptipad¢ feseni jejich problému. Sluzba tedy slouzi nejen k jednostranné ventilaci
problému klienta, ale i k prosbé o pomoc s jeho feSenim.

Socidlng aktivizacni sluzby pro seniory slouzi, jak uz sdm jejich nazev napovida,
k aktivizaci senioru. Sluzba je poskytovana jak ambulantni, tak terénni formou. (108/2006Sh.)
Socialné aktivizacni sluzby zajist'uji socialni kontakt se spolecenskym prostiedim, umoziiuji
seniorim setkavat se pfi zdjmovych krouZcich, ale 1 na kulturnich akcich. V neposledni fadé

pomahaji klientim pfi uplatiiovani jejich prav a zajmu.
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/. Vymezeni problému péce o seniory

Postmoderni ¢eska spolecnost se stale ¢astéji obraci na institucionalni péci. V Ceské
Republice vroce 2014 fungovalo 501 domovi pro seniory a 263 domovi se zvlastnim
rezimem, které poskytuji celodenni péci seniorim. Spole¢né tato zafizeni nabizeji 51,6 tisic
lizek pro osoby seniorského véku vyzadujici celodenni a kazdodenni péci jiné osoby.
Vyvstava tedy otdzka, jaky je hlavni divod rozhodnuti se pro pobytovou socialni sluzbu.
(statistikaamy.cz)

V souhrnu poskytovanych socidlnich sluzeb neuvadim ambulantni a pobytové sluzby
ve formé dennich a tydenni stacionafii pro seniory, jelikoz jsem nezjistila divéryhodny zdroj,
ktery uvadi pocet seniorli vyuzivajicich tyto sluzby.

Zdravotnické zatfizeni jako je LDN a hospic nezatfazuji do svého badani zamérné. U
LDN a hospict predpokladam pobyt pacientll vyzadujicich odbornou zdravotnickou pomoc,
kterd ne vzdy je soucdsti socidlnich sluzeb, jako jsou domovy pro seniory. To ovSem
nevylu€uje otdzku, zda jsou rozhodnuti o vyuziti péfe domova pro seniory, odvisld od
zdravotniho stavu seniora, ktery v momentalni situaci neni tak vazny, aby byla vyzadovana
hospitalizace v nemocnici, ¢i senior neni v terminalnim stadiu svého zivota, aby byla ticba
zdravotnickd a paliativni péce hospice. Musime se tedy ptat, do jaké miry zdravotni stav
seniora ovliviluje rozhodnuti o Zivoté v instituciondlnim zafizeni ¢i vyuZiti sluZzeb domaéci
péce.

Na to ndm navazuje dalsi otazka, zda se senior obraci na instituciondrni ¢i domaci péci
Vv ptipadé€, kdy neni jeho rodina schopna sama zvladnout pé¢i o néj. Jiz samotna existence
pecovatelskych sluZeb, které vyuzilo v roce 2014 piiblizn€ 110 tisic obyvatel, nam dokazuje,
Ze pobytova sluzba neni vzdy prvni a jedinou volbou. (statistikaamy.cz) Pecovatelska sluzba
je mnohdy vhodnégj$im feSenim v ptipad¢ pomoci, kterou rodina potiebuje pii péci o svého
¢lena. Umoznuje klientovi zlstat ve zndamém domécim prostiedi, a zadroven s tim poskytuje
kvalitni a jeho stavu odpovidajici sluzby péce o vlastni osobu a ¢asto i domacnost, pokud
senior stale bydli ve vlastnim byté bez ostatnich pfibuznych. V tomto ptipad€¢ se ptam, co
vede seniora a jeho rodinu k vyuziti nejprve peCovatelské sluzby nebo naopak, co je vede
rovnou k vyuziti institucionarni péce.

Tim se dostavame k dalSimu problému, ktery se tyka péce o seniory silami jeho vlastni
rodiny. Pokusim se ve svém Setfeni zjistit, jak se rodina stavi k péc¢i o svého nejstarsiho clena,

a to z pohledu samotného seniora, a zda respondent rodinnou péci v ptipad¢ nutnosti ocekava.
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Ve spolecnosti se Casto miizeme setkat s ndzorem, Ze je za institucionalizaci stoji nezajem ze
strany rodiny, Ze se rodina nechce starat, jelikoz ji tato péce o svého ¢lena obtézuje. Pomoci
rozhovorli se vynasnazim zjistit, jak na tyto ndzory pohlizi respondent, zda s nimi souhlasi
nebo ne.

Nepiredpokladam ovSem, ze se setkam pouze se seniory, kteii uvazuji o domové pro
seniory z divodu nezajmu rodiny. Pfipoustim, Zze je k tomu mohou vést jiné pficiny, napf.
Casova vytizenost déti z divodu zaméstnani a studium vnoucat. Rodina nema ¢as a senior
vyzaduje takovou péci, kterou mu nemuize dat, a ani pecovatelska sluzba v tomto ptipad¢ neni
dostatecna, proto je domov pro seniory ¢i domov se zvlastnim rezimem jedinym feSenim,
které ale senior nepfijima. Situace mize byt i opacna, kdy je jeden Clen rodiny ochotny se
kazdodenné a celodenné starat o nejstarSiho Clena rodiny, ten vSak nechce svou rodinu
obtézovat a proto se sadm rozhoduje pro odchod do domova, kde mu bude poskytnuta
profesionalni péce.

Posledni ¢ast problému, ktery se tyka zaméfeni mého Setfeni, spociva v rozhodnuti
zvolit institucionalni péci pro ztratu vrstevnikti v domdécim, pfirozeném prostiedi. Socidlni
smrt neboli osamélost je Castym problémem u senioril, kterym zemfel partner a rodina
stoprocentné nenahrazuje socidlni vztahy a pocet pratel je minimdlni, ¢i neni moznost se
snimi stykat. Unikem z tohoto osaméni je pravé domov pro seniory, ktery poskytuje nejen
péci, ale i ubytovani a rizné volnocasové aktivity vysSimu poctu seniorti. Tak neni nikdo sam,

a vzdy je moZnost socidlniho kontaktu, at’ uZ s ostatnimi klienty, ¢i personalem.
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8. Cil

Jako hlavni problém vychézejici ze socialni prace se seniory vidim to, Ze mnoho
seniorll kon¢i svlij zivot mimo rodinu, a to nejen v nemocnicich a jinych zdravotnickych
zafizenich, ale také v domovech pro seniory a jinych zafizenich socialnich sluzeb, i kdyz si
vétSina z nich pieje zemfiit doma.

Sluzby domaci péce pro seniory nejsou vzdy volbou, kterou senior nebo jeho rodina
udéla, v pripadé nutnosti pomoci. Stava se, Ze o této alternativé péce o seniory ani nevedi.
Proto je mym zidjmem zjistit, zda jsou seniofi v Usteckém kraji nejen obeznameni
s moznostmi domdci péce, ale také zda o této formé péce o jejich osobu uvazuji, a v jakych
ptipadech by ji vyuzili.

Svym vyzkumem se snazim objasnit, jak senior pohlizi na sluzby socialni péce, at’ uz
péfe domaci Ci instituciondlni. Dale jaké osobni nebo zprostfedkované zkuSenosti se
socidlnimi sluZzbami respondent ma. Co vede seniora k vyuziti ¢i uvaham nad vyuZitim
domadci a instituciondlni péce, a zda vibec o vyuziti socidlnich sluzeb v budoucnu premysli.
Nakonec se snazim zjistit, jako roli hraje rodina v zajmu o socialni sluzby.

Hlavnim cilem mého vyzkumu je: Zjistit, jaké podnéty vedou seniory v Usteckém

kraji k zajmu ¢i nezajmu o domaci a institucionalni péci.
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9. Hypotézy

Jako problém vychazejici ze socialni prace se seniory, ktery jsem se rozhodla ve svém
Setfeni prozkoumat, je stale se zvysSujici pocet seniort zijicich a konCicich sviij Zivot
V instituciondlnich zafizenich. Vzhledem k hlavnimu cili prace, ktery je zjistit, jaké podnéty
vedou seniory v Usteckém kraji k zajmu ¢&i nezdjmu o doméci a instituciondlni pééi, musim
stanovit nékolik hypotéz, ze kterych bude mlj vyzkum vychazet, a jejich pravdivost ¢i

mylnost, se budu vyzkumnou metodou a jejim vyhodnocenim snazit ovéfit.

e Piedpokladam, ze pocet seniori umirajicich v institucich kazdym rokem roste.

e Predpokladam, ze se zvySujicim se v€kem seniora je otazka institucionarni a
domaci péce stale aktualné;si.

e Piedpokladam, Ze jednim z hlavnich diivodl rozhodnuti se pro institucionalni péci
seniora je, ze instituce jako jsou domovy pro seniory, stacionare, hospice, atd.
poskytuji kvalitnéj$i zdravotni a socialni péci, nez jakou mtze senior dostat doma
od rodiny nebo od pracovnikil sluzeb domaci péce.

e Predpokladam, ze jednim z faktord rozhodujicich o institucionalni péci je pracovni
a ¢asova vytiZzenost rodiny seniora.

e Piedpokladam, ze nemoznost, neschopnost a neochota rodiny pec¢ovat 0 seniora je
jednou z pficin rozhodnuti se pro domaci nebo institucionarni péci.

e Predpokladam, Ze seniofi jiz nad institucionalni nebo domaci péce uvazovali.

e Piedpokladam, Ze pokud by nastala situace vyzZadujici odbornou péci, rozhodli by
se seniofi spiSe vyuzit domdci péci, aby mohli ziistat ve svém domécim prostiedi.

e Predpokladam, ze jednim z hlavnich ditivodid souhlasu s institucionarni péci je

socialni smrt seniora.
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10. Ukoly

Nez zacnu se samotnou realizaci vyzkumu, je nutné nejprve stanovit tkoly, které je
tieba splnit. Objasnéni téchto ukolu dopomize ke snadnéjsi realizaci vyzkumu s cilem zjistit,
jaké podnéty vedou seniory v Usteckém kraji k zajmu & nezajmu o institucionalni pééi.

Ukoly oéisluji, at’ jsou piehledné&jsi ke kontrole jejich plnéni.

Co ptesn¢ chceme Setfenim zjistit

Ptesné urcit typ respondentil

Zjistit vhodnou techniku vybéru vzorku respondentt pro sbér dat
Zvolit konkrétni misto €i mista pro sbér dat

Urcit datum sbéru dat

Zvolit zplsob realizace

Stanovit vyzkumny ramec

Urc¢it nejvhodnéjsi metodu ke sbéru dat

© 0o N o g B~ w D PE

Vybrat metodu pro zaznamenavani dat
10. Vyhodnotit a interpretovat zjisténa data

11. Porovnat zjisténa data se stanovenymi hypotézami
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11. Metody a metodika

V této kapitole vyhodnotime ukoly z kapitoly piedchozi. Uréime metody vyzkumu
vzhledem ke stanovenym tkolim. Zachovame ¢islovani ukold, aby bylo ziejmé, jaka metoda

patii k danému ukolu.

1. Co presné chceme Setienim zjistit

Cilem vyzkumné c¢asti mé diplomové prace je zjistit, jaké podnéty vedou seniory
v Usteckém kraji k z4jmu & nezdjmu o domaci a institucionalni pééi.

Pokusim se zjistit, jaké divody vedou seniora nejen k tomu, Ze se pro domadci ¢i
institucionalni péci rozhodne, ale také co je pfi instituciondlni péci prvotnim divodem, kdy
zacne uvazovat, ze se piesté¢huje a bude vyuzivat sluzeb napt. domova pro seniory.

Déle m¢ zajima, kdy si seniofi poprvé uvédomuji zajem rodiny o socidlni sluzby
poskytujici péci o seniory. Také, jaké diavody je k t€émto tivaham vedou. Zda jde spise o
nezvladnuti péce o seniora, ¢i ¢asova vytiZenost.

Dulezité pro mne bude 1 zjiSténi, zda senior v soucasné dob€ vyuziva nékterou ze
sluzeb domaci péce, ¢i se o tuto variantu pomoci péce o vlastni osobu aktivné zajima.

Neméné podstatné pro me budou 1 nazory seniora nejen na domaéci, ale 1 institucionalni
péci. Zda se k témto variantdm pomoci stavi pozitivné ¢i spiSe negativng. V Cem spatiuje
jejich vyhody a nevyhody. Pro jakou variantu péce, instituciondlni ¢i domaci, by se v ptipadé

nutnosti spiSe rozhodl, a co by ho k tomu vedlo.

2. Presné urdit typ respondenti

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvam socialnimi sluZzbami, které¢ funguji pro
seniory Vv roding. V praktické Casti diplomové prace se snazim zjistit, jaké podnéty vedou
seniory v Usteckém kraji k zajmu &i nezdjmu o institucionalni pééi. Proto je samoziejmé, Ze
nejvhodnéjsimi respondenty mého vyzkumu budou seniofi.

V prvni kapitole jsem uvedla, Ze seniorsky veék, dle WHO zacina v 60ti letech Zivota
lovéka. Oviem v Ceské republice mnoho ob&anti v tomto véku je jesté zaméstnano, proto ma
spodni v€kova hranice respondentii bude 65 let. Horni hranici nestanovim pfesnym vékem,
ale dostacujici mentalni Grovni, kterd bude patrna pii prvnim kratkém pozorovani mozného

respondenta a kontaktu s nim. Mentalni troven potencionalniho respondenta by méla byt
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dostacujici pro racionalni uvédomeéni si vlastni situace, kterd souvisi s uvazovanim nad
institucionarni péci.

Vzorek respondenti tedy nebude zcela ndhodny. Vzdy se bude jednat o jedince
Vv seniorském veku, bez ohledu na pohlavi, s dobrou mentalni urovni, ktefi jiz nejsou
ekonomicky aktivni, a maji ur¢ité povédomi o moznostech institucionarni péce. Podminkou

bude také bydlisté v Usteckém kraji.

3. Zjistit vhodnou techniku vybéru vzorku respondenti pro sbér dat

Pro urceni vhodné velikosti vyzkumného vzorku jsem zvolila metodu snéhové koule.
Jedna se o zplisob vybéru respondentil, kde prvotni respondenty zndm a vim, ze maji urcité
informace o dané problematice, a proto si je vybiram. Dalsi ucastnici vyzkumu budou
navrzeni predchozimi dotazovanymi a vybrani az po ovéfeni kritérii, které jsem si pro
respondenty zvolila.

Potencionalni ucastnici vyzkumu budou ptibyvat, dokud se zjisténa data nezac¢nou
opakovat, tudiz budu ptredpokladat, ze nové informace uz nebudou zjistény a nema tak smysl

pokracovat v hledani a oslovovani dalSich respondentt.

4. Zvolit konkrétni misto ¢i mista pro sbér dat

Vyzkum budu realizovat v Usteckém kraji. Ustecky kraj je jednim z kraji s nejvyssim
nartstem poctu seniorl od roku 2005. Také je na tfetim misté v poctu seniort v domovech pro
seniory, a to s 3600 klienty (posledni statistiky k 31. 12. 2013) za krajem StfedoCeskym a
Moravskoslezskym. (czso.cz)

Hlavnim diivodem vybéru Usteckého kraje je piistupnost, kterou mi nabizi, jelikoz Ziji
v Usteckém kraji, stejné tak jako moji piibuzni v seniorském vé&ku, kteii budou prvnimi
respondenty a zprostfedkuji mi kontakt s dal§imi moZnymi ucastniky vyzkumu.

Konkrétni misto nelze specifikovat, jelikoZ mymi prvnimi respondenty budou seniofi
v mém okoli, ktefi mi poté, daji typ na dal$i mozné respondenty, vhodné pro mij vyzkum.
Z tohoto divodu bude zalezet predevsim na dotazovany, kde budou chtit setkani uskutecnit,

zda v soukromi jejich domovl nebo na vefejném misté.

5. Urdit datum sbéru dat
Vzhledem k tomu, Ze datum odevzdani diplomové prace je zacatkem kvétna, a je
diilezité pocitat s Casovou rezervou na vyhodnoceni vysledkt sbéru dat, kontrolu a ptipadné

upravy prace, rozhodla jsem se setkdni s respondenty realizovat v pritbéhu mésice biezna.
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Pfesna data a presné Casy neni mozné predem urcit. Toto bude zalezet na domluvé s kazdym

dotazovanym, na jeho i mych ¢asovych moznostech.

6. Zvolit zpisob realizace

Vyzkum budu realizovat individualné, s podporou vedouci prace, ktera kriticky
zhodnoti a posoudi mé metody prace.

Realizace bude probihat teoreticky, popisem nékolika odvétvi socialni prace
vztahujicich se k socialni praci se seniory, a to se zamétenim na domaci péci. Nasledné bude
realizace probihat formou praktického Setfeni, které spociva v setkavani se s respondenty, v
pozorovani a ve studiu evidovanych dat. Na setkdnich budu od dotazovanych zjist'ovat
informace vztahujici se k tématu nejen institucionalni péce, a o tom, proc¢ je pro respondenta
dobrou budouci volbou ¢i nikoliv, ale také budu zjistovat, jaky vztah ma ucastnik vyzkumu

k domaci péci o seniory.

7. Stanovit vyzkumny ramec
Kvalitativni vyzkumny ramec je nejvhodnéjsi pro mij vyzkum, jelikoz pomoci né¢ho
se vyzkumnik snazi dostat do hloubky problému. Ofekavam, Ze respondenti maji povédomi o
domaci a institucionalni péci a nékdy o ni jiz uvazovali, byt nezavazné. Z toho dtiivodu, Ze se
nepidim po tom, kolik seniordi v Usteckém kraji se rozhoduje o pééi, kterou jim nabizeji
socidlni sluzby, ale jaké jsou podnéty tohoto rozhodnuti, co je vede k uvaham o vyuZiti péce

druhou osobou, je kvalitativni vyzkumny ramec samoziejmosti.

8. Ur¢it nejvhodnéjsi metodu ke sbéru dat

Za nejvhodnéjsi vyzkumnou techniku, vzhledem k mému cili zjistit, jaké podnéty
vedou seniory a jejich rodiny v Usteckém kraji k zajmu ¢&i nezajmu o doméci a institucionalni
péc€i, povazuji pozorovani, studium evidovanych dat a rozhovor. Rozhovor jako kvalitativni
forma vyzkumné metody je vhodny také zejména ztoho divodu, Ze respondenty budou
seniofi. Vice se od seniorit dovim ve slovni komunikaci, neZ kdyZ po nich budu Zadat
vyplnéni dotazniku. Pfedpokladam, Ze navratnost dotaznikli by nebyla dostacujici pro kvalitni
zhodnoceni zji$ténych dat.

V souvislosti s vybérem cilové skupiny seniord, jako respondentl, jsem zvolila
rozhovor polostrukturovany, ktery mi dava urc¢itou volnost pfi sbéru dat. Tento typ rozhovoru
mi umoziiuje nechat dotazovaného hovofit bez vétSich zasaht s tim, zda se stoprocentné drzi

odpovédi pouze na poloZenou otazku. Také mi dovoluje vzit si ze ziskanych odpovédi
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informace, na které jsem se pifimo nedotazovala, ale pomohou mi lépe pochopit situaci
respondenta. Polostrukturovany rozhovor je pro mne vyhodny i v tom ptipad¢€, ze mam jasné
stanovené otazky, na které potfebuji a vyzaduji odpovéd’, aby bylo mozné tento vyzkum
kvalitativné vyhodnotit. Ale dava mi tu vyhodu, Ze se nemusim dotazovat na kazdou otazku
zvlast, pokud respondent odpovi v ramci jiné odpoveédi. Také mi dava volnost v kladeni
otazek, které nemusi jit pfesné za sebou tak, jak byly pfedem poskladany.

Otazky v rozhovoru budou oteviené i uzaviené. Uzaviené odpovédi budou mit formu
likertovy skaly (odpovédi ano X ne / souhlasim X nevim X nesouhlasim) a diferenciace, kdy

¢iselna fada bude odpovidat skolnimu zndmkovani.

9. Vybrat metodu pro zaznamenavani dat
Nejvhodnéj$i metodou zaznamenéavani dat bude kédovani tazatelem, kdy bude mym
ukolem hledat v obsahlejsich odpovédich respondenta informace, které jsou piimo podstatné
pro muj vyzkum. Tyto informace budu zaznamendvat do pfedem piipravenych materialt, ve
kterych budou rozdélené kategorie informact, které potiebuji zjistit. (Vojtisek, 2012)
Nékteré informace budu nalézat v odpovédich dotazovanych, jiné budu piesné dle

jejich odpovédi zaznamendvat do hodnotici Skaly.

10. Vyhodnotit a interpretovat zjisténa data
Data zjisténa tedy v rozhovorech s respondenty v seniorském véku 65+, ktefi jsou
mentalné na takové Urovni, aby dokazali objektivné posoudit svou situaci a redlné zvazovat
moznosti institucionalni a doméci péce, budu porovnavat v nasledujici kapitole Ziskana data a

jejich interpretace, a jejich podkapitolach.
11. Porovnat zjiSténa data se stanovenymi hypotézami

Mnou stanovené hypotézy a data zjisténa pomoci rozhovord s respondenty budu

porovnavat v zavérecné kapitole této diplomové prace.
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12. Otazky

K Setfeni jsem zvolila ¢tyii okruhy obsahujici otazky, které mi pomohou zjistit
informace tykajici se postoje seniorit k institucionalni a domaci péci. Jedna se o dil¢i cile
mého Setieni.

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké podnéty vedou seniory v Usteckém kraji k zajmu ¢&i
nezdjmu o domaci a institucionalni péci. Okruhy, které jsem zvolila, nejprve zjist'uji, jaky ma
respondent pohled na socialni sluzby. Dalsim okruhem se zaméfuji na zkuSenosti seniord se
sluzbami domaéci a institucionarni péce. Tteti okruh zjist'uje pohled respondenta na roli rodiny
v rozhodovani se o socidlnich sluzbach. A posledni okruh mapuje diivody k vyuziti ¢i ivaham
o vyuziti domaci nebo institucionalni péce.

Otazky v rozhovoru jsou oteviené i uzaviené. V tabulce oteviené otdzky pozname dle
volného pole odpovédi. Uzaviené otdzky maji v odpovedi vybér z diferenciace, tedy Ciselné
Skaly, kdy voli odpovéd’ jako Skolni zndmkovéni. Dalsi volbou odpovédi na uzaviené otazky
je moznost volby v likertove Skale, a to z odpovédi Ano - Ne nebo Ano - Spise ano — Nevim -
Spise ne — Ne.

Prvni dvé tazatelské otdzka rozhovoru ovéiuji veék a bydlisté respondenta, aby bylo
potvrzené, Ze spada do pfedem uréené¢ho vyzkumného vzorku.

Jedna tazatelskd otdzka v rozhovoru spada pod 2 dil¢i otazky. Jednd se o otdzku
tykajici se vyuziti odborné socialni péce v souvislosti s rodinou.

Otazky v rozhovoru jsou fazeny tak, aby se zajistila jejich nejlepsi posloupnost a
logi¢nost, a to bez ohledu na fazeni dil¢ich vyzkumnych otazek v nasledujici tabulce. Nékteré
otazky navazuji na pfedchozi. Z toho divodu nebudou vSichni respondenti odpovidat na
vSechny pfedem stanovené otazky. Kladeni otazek v rozhovoru se bude odvijet od odpovédi

seniorl na otazky, které nasledné zahrnuji dalsi pro jejich upfesnéni.
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Tabulka: Otazky pro ucastniky vyzkumného Setreni

Diléi otazky Tazatelské otazky Volba odpovédi
Ovéteni spravného vybéru Kolik je Vam let?
respondenta. Bydlite v Usteckém kraji? Ano/ Ne
Jak seniofi hledi na Jak obecné hodnotite
uzite¢nost a kvalitu uzite¢nost domaci péce? 1/2/3/41/5
socidlnich sluzeb? Jak obecné& hodnotite

uzite¢nost institucionalni 1/2/3/415

péce?

Myslite, Ze domaci a
institucionalni péce dokaze
zajistit kvalitnéjsi péci o
Vasi osobu, nez je Vam

schopna poskytnout rodina?

Ano / SpiSe ano / Nevim /

Spise ne / Ne

Myslite, Ze institucionalni
péce Vam dokdze zajistit

kvalitnéj$i socidlni a

Ano / SpiSe ano / Nevim /

zdravotni péci, nez péce SpiSe ne / Ne
domaci?
Maji seniofi zkuSenost se Mate zkuSenost se sluzbami
sluzbami domaéci a domaéci péce? Ano/ Ne
institucionalni péce? Jak tyto sluzby ze své
zkusenosti hodnotite? 1/2/3/415
Mate zkuSenost se sluZzbami
institucionalni péce? Ano / Ne
Jak tyto sluzby ze
zkusenosti hodnotite? 1/2/3/415

Jakou roli hraje rodina pfi
rozhodovéni se vyuzit

sluzby socidlni péce?

Jsou €lenové Vasi rodiny
ochotni, se o Vds postarat,

V ptipad€ nutnosti?

Ano / SpiSe ano / Nevim /

Spise ne / Ne

Spoléhate radéji na rodinu,

nez na odborné sluzby

Ano / SpiSe ano / Nevim /

44




socidlni péce, kdyz
potiebujete pomoc s péci o

vlastni osobu ¢i domacnost?

Spise ne / Ne

Jak hodnotite péci Vasi
rodiny o Vasi osobu ¢i

domaécnost?

1/2/13/415

Uvazoval/a jste o vyuziti
sluzeb domaci nebo
institucionalni péce
v souvislosti s Vasi

rodinou?

Ano / Ne

Je duvodem cCasova

vytizenost Vasi rodiny?

Ano / Ne

Je divodem nemoznost
nebo neschopnost rodiny se

o Vas postarat?

Ano / Ne

Je divodem neochota Vasi

rodiny pecovat?

Ano / Ne

Je rozhodnuti o
institucionalni ¢i domaci
péci spise rozhodnutim Vasi

rodiny, nez Vas samotnych?

Ano / SpiSe ano / Nevim /

Spise ne / Ne

Jaké divody vedou seniora
Kk vyuziti ¢i tvaham o
vyuziti sluzeb domaci nebo

institucionalni péce?

Kterou formu odborné péce
byste v ptipadé nutnosti

zvolil/a, a pro¢?

Institucionalni péce /

Domaci péce

Myslite, Ze je otazka

odborné socialni péce o

Vasi osobu stale aktudlnéjsi Ano / Ne
a naléhav¢jsi s Vasim

zvySujicim se v€kem?

Ptemyslite do budoucna o

doméci ¢i institucionalni Ano / Ne

&7
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V jaké situaci jste poprvé
uvazoval/a o vyuziti sluzeb
domaci nebo institucionalni

peéce?

Uvazoval/a jste o vyuziti
sluzeb domaci nebo

institucionalni péce Ano / Ne
v souvislosti s Vasim

zdravotnim stavem?

Uvazoval/a jste o vyuZiti
sluzeb domaci nebo

institucionalni péce Ano/ Ne
v souvislosti s Vasi

rodinou?

Uvazoval/a jste o vyuziti

sluzeb institucionalni péce
v souvislosti S mensicim se Ano/ Ne
poctem blizkych ve vasem

okoli?

Uvazoval/a jste o sluzbach
domaci ¢i institucionalni Ano / Ne
péce z jiného, neuvedeného

diivodu? Z jakého?

Ktery ditvod, pro vyuziti
odbornych sociédlnich sluzeb
zaméfenych na péci o
seniory Vam piipada

nejzasadnéjsi?

13. Ziskana data a jejich interpretace
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K vyhodnoceni ziskanych dat z vyzkumného Setieni jsem pouzila predem piipravené
formulare, které jsem za pomoci odpovédi od respondentii vyplnila. Dle odpovédi seniorti na
jednotlivé otdzky bude ted’ mozné odpoveédét na cil Setfeni, a to, zjistit, jaké podnéty vedou
seniory v Usteckém kraji k zajmu & nezajmu o domaci a institucionalni pé&i. Stejné tak bude
mozné odpoveédét na predem stanovené dil¢i otdzky, ze kterych nasledné vznikaly otazky
tazatelské.

VSechny pfedem pfipravené tazatelské otdzky nebyly zodpovézeny vSemi
respondenty, jelikoz nckteré otazky se pro jejich upiesnéni dale rozvijeli. Jednalo se o
tazatelské otazku dotazujici se na tivahy nad odbornou pééi, kterou by senior v budoucnu
pfipadné¢ vyuzil, a otdzku, kterd zjistovala, zda rozhodnuti vyuzit socidlni sluzby souvisi
s rodinou respondenta. Pokud byla odpovéd’ na otazku ,,ne“, rozhovor dal smétoval jinym
smérem. Pokud odpovéd’ znéla ,,ano*, dalsi otazky smétovaly ke zjiSténi podrobnosti tohoto
jevu.

Vyzkumného Setfeni se dobrovolné zucastnilo 22 respondentii. VSichni osloveni
respondenti byli seniofi ve véku 65+ z Usteckého kraje. Nejmlad$imu oslovenému bylo 65let
a nejstarSimu 87let. Do vyzkumné ¢asti mé bakaldiské prace se diky rozhovorim zapojilo 13
Zen a 9 muzi.

Prvnimi dotazovanymi byli moji pfibuzni, ktefi mé nésledn¢ odkazovali na dalsi
ucastniky rozhovoru. Kazdému rozhovoru ptedchéazelo objasnéni, co se vyzkumnym Setfenim
snazim zjistit, k jakému celu slouzi a ujisténi o anonymité. Déle zjisténi, zda potencionalni
respondent napliiuje podminky, které jsem si pro vybér vzorku stanovila, a nakonec souhlas
respondenta s rozhovorem a uvefejnénim jeho odpovédi.

Rozhovory se uskutecnovaly v domacnostech seniorti, nebo v kavarnach, které si
seniofi predem sami vybrali. Casové rozmezi sbéru dat bylo individualni dle toho, jak moc se
respondent rozhovofil. Zda odpovédél jednoslovné, pouze vybérem z moznych odpoveédi nebo
ke své jasné odpovéedi pridal vysvétleni, zdivodnéni konkrétniho vybéru odpovédi. Ne vzdy
bylo respondentim zcela jasné, na co ma tazatelskd otazka mifi, proto bylo nutné, ne

mnohokrat, dovysvétlit smysl otazky, co se odpovédi na ni snazim dozveédét.

13.1. Zhodnoceni dilé¢ich otazek

Pomoci odpovédi respondentli na tazatelské otazky je mozné vyhodnotit dil¢i otazky,

respektive dil¢i cile vyzkumného Setfeni. Pfedem jsem si stanovila 4 dil¢i otazky, které mi
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pomohou objasnit hlavni cil vyzkumného Setteni, a to, zjistit, jaké podnéty vedou seniory

v Usteckém kraji k z4jmu ¢i nezdjmu o domaci a institucionalni péci.

e Jak seniofi hledi na uzite¢nost a kvalitu socialnich sluZeb?

Uzitecnost socialnich sluzeb se u ucastniki vyzkumného Setfeni pohybuje prevazné
Vv pozitivnich ¢islech. Uvédomuji si potfebnost téchto sluzeb v dnesni dobé, ale zaroven s tim
vyjadiuji, mysSlenku negativniho postoje k potiebnosti téchto sluzeb.

Respondenti z celkového pohledu hodnoti kvalitu domaci i institucionalni péce jako
dobrou. Ne vybornou, ale neptiklangji se ani k negativnimu hodnoceni socialnich sluzeb.
Celkov¢ svlij pozitivni pohled na kvalitu socialnich sluzeb pro seniory zdivodiiuji odbornosti
a dobrou kvalifikovanosti personalu, ktery tim padem dokaze zajistit kvalitnéj$i péci o jejich
osobu, nez rodina. Tento ptevladajici nazor bych diky pozorovani respondentiim i ptisoudila
tomu, ze pti zodpovidani mysleli pouze na praktické (tj. vybaveni, pomicky, hygienické
potieby, uzplsobeni prostfedi) nikoli socidlni a emociondlni zajiSténi jejich osoby. Stejny
ptistup k véci pozoruji i u nazoru na kvalitu domaci vs. institucionalni péce, kdy respondenti

pozitivnéji hodnoti socidlni a zdravotni péci v institucionalnich zatizenich.

e Maji seniofi zkuSenost se sluZzbami domaci a institucionalni péce?

VétSina respondenti nemd zkuSenosti s domdci ani instituciondlni péci. Pokud
zkuSenosti maji, nejsou osobni. Sami sluZzbu nevyuZivali. Pouze jedna respondentka ma
osobni zkuSenost s domdaci péci, a tu hodnoti na vybornou. Seniofi, ktefi se dostali do
kontaktu se socidlnimi sluzbami domaci ¢i institucionalni péfe, maji tuto zkuSenost
zprosttedkovanou skrze své ptibuzné.

Domaci a institucionalni péfi hodnoti spiSe pozitivng. Obzvlasté pak jedna
respondentka nemohla instituciondlni sluzbu, kterou vyuZzivala jeji tchyné, nez zemfela,
vynachvdlit. Jednalo se o tydenni stacionaf, ktery se zamcéfoval predevSim na klienty
s Alzheimerovou demenci. Uastnice vyzkumného Setfeni toto zafizeni velmi pozitivné
hodnotila po celou dobu naseho rozhovoru. Opakovala , Dala bych 1% kdybych méla
znamkovat jenom staciondr v Probostove. Je to tam paradni. Tam bych taky rada byla, az uz
to se mnou bude spatny. Ale chtéla bych tam ten stejny persondl, co je ted. To jsou moc hodny

lidi. Jak oni se k tém stareckiim krdasné chovaji. *
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e Jakou roli hraje rodina pri rozhodovani se vyuzit sluzby socialni péce?

Vétsina respondentl uvedla, ze pokud by doslo na situaci, kdy by potiebovali pomoc
druhé osoby, radéji by se obratili na rodinu, nez na odborné socidlni sluzby. Neékteti
respondenti, by rodinu nevolili, a to zejména z diivodu, ze by ji nechtéli obtézovat. I kdyz,
stejn¢ jako ostatni seniofi, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni, véfi, Ze by jejich rodina
chtéla, uméla a mohla pomoci pfi poklesu jejich sobéstacnosti. Respondenti, o které jiz rodina
Vv urcitém rozsahu pecuje, hodnoti jeji starost a ucast na posilovani sob&sta¢nosti na vybornou.

U jedinct, ktefi jiz uvazovali o vyuziti socialnich sluzeb v pfipad¢ nutnosti, jsem se
dotazovala, zda tyto uvahy souviseli i s jejich rodinou. Jak vidime na nésledujicim grafu, neni
mozné ur€it, zda je rozhodnuti respondentt vyuZit sluzeb doméci nebo institucionalni péce,
vyrazné ovlivnéno rodinou ¢i nikoliv. Pokud ucastnici vyzkumného Setfeni odpovidali

zaporng, tedy ,,ne”, dalsi otdzky ohledné rodiny jsem jim nepokladala.

Graf ¢. 1 Vyuziti socialnich sluzeb v souvislosti s rodinou

Uvazoval/a jste o vyuziti sluzeb domaci ¢i
institucionalni péce v souvislosti s Vasi rodinou?

mANO

m NE

Jedinci, ktefi potvrdili vyznam rodiny pfi Gvahach o vyuziti socialnich sluzeb, dale
uvedli, ze na jejich rozhodnuti by méla vliv pracovni, $kolni 1 osobni vytizenost rodiny. To
ovSem neznamena, ze by rodina seniora nechtéla nebo neuméla pecovat. Respondenti, ktefi se
rozpovidali k t¢émto otazkam tvrdi, ze hlavné nechtéji obtéZovat a zatéZovat své piibuzné,
kteti u 1 tak maji dost svych starosti, ve svych osobnich Zivotech.

Respondenti také vefi tomu, ze rozhodnuti se o domaci nebo instituciondlni péci, je

pouze na nich samotnych. Rodina by nijak do rozhodnuti nezasahovala a neSla proti nému.
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Otéazkou je, jaka by byla skutecnost, v ptipad¢ rapidniho poklesu ¢i uplné ztraty sob&stacnosti

seniora, navic jesté spojené se snizenim mentalnich schopnosti jedince.

o Jaké divody vedou seniora k vyuziti ¢i ivaham o vyuziti sluzeb domaci
nebo institucionalni péce?

V prvni fad€ jsem se od respondentl snazila dovédét, zda pii preferovali pé€i domaci
nebo institucionalni, v ptipad€ zhorSeni jejich sobéstacnosti a nutnosti pomoci druhé osoby pii
zajisténi vlastnich potieb. Jak ukazuje nasledujici graf, vétSina respondentii se kloni spiSe
k volbé domaci péce. Dlivod je jasny, a u témét vSech dotazovanych stejny. Preferuji ziistat co
nejdéle ve svych domdacnostech, ve zndmém prostiedi, v kruhu rodiny. Na pfani co nejdéle
setrvat v rodinném kruhu se ukazuje, jak institucionalni péci vnimaji dnesni seniofi, a mozna
nejen ti. Institucionalni péce predstavuje diim, do kterého vas zaviou, kde nebudete zit podle
svych predstav, a kde uz nikdy nebo velmi malo uvidite vlastni rodinu. Pfitom vSe zalezi na
ptistupu k situaci, a to jak seniora, tak jeho rodiny.

Respondenti, kteti se pfiklan€li spiSe k institucionalni péci, své rozhodnuti
odivodnovali tim, ze nechtéji zatézovat rodinu, ktera by se musela podilet na péci. Jeden
z dotazovanych se nemohl jasné vyjadrit, rozhodnout, k jaké péci by se ptiklonil. Mél pro to
ojedinély divod. Tvrdil ,, Pokud budeme oba s manzelkou Zit, a jeden z nds uz nezviddne si
treba dojit na zachod, tak by bylo dobry, aby k nam nékdo chodil, at’ miizeme byt porad spolu,
ale nékdo nam pomiize. No, ale kdyz manzelka zemre driv nez ja, tak bych Sel do domova.

Tam se o mé postaraji, a deti se o to nebudou muset starat. “.

Graf ¢. 2 Domaci vs. instituciondlni péce

Kterou formu odborné péce byste v pripadé nutnosti
zvolil/a, a proc?

B Domaci péce

M Institucional
ni péce
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Na dotaz, zda respondenti pfemysleji o domaci nebo instituciondlni péci byly reakce
respondentll nerozhodn€. Polovina odpovidala, ze ptemysli o n¢jaké formé péce, a polovina,
ze nepremysli. Tyto odpovédi vypovidaji o postoji seniord k problematice starnuti a
omezovani sob&stacnosti, které v seniorském véku prichézi. Respondenti si neuvédomuji nebo
neptipoustéji, ze bude nutné, aby jim druha osoba, at’ uz blizkéd nebo kvalifikovany pracovnik
odborné sluzby, dopomohl pii zajistovani vlastnich potieb. Toto nevédomi souvisi i

S prevazujicim pocitem nesouvislosti zvySujiciho se véku a nutnosti odborné péce.

Graf ¢. 3 Budoucnost pod zastitou domdci ¢i instituciondlni péce

Piemyslite do budoucna o domaéci ¢i institucionalni péci?

HANO
B NE

Respondenti, ktefi odpovidali, Ze do budoucna nepfemysleji o doméci nebo
institucionalni péci, nebyli dotazovani ani na otdzky tykajici se diivodl téchto tivah. Pouze
jedna respondentka dovysvétlila své ,,ne“. Rikala ,, O tom, Ze bych sla do diichodaku
neuvazuju. Ani o tom, ze by nékdo chodil ke mné domii, a tady mi pomahal. To tedy ne. To ja
bych nechtéla. Ja spis hodné uvazuju o smrti. PFipadam si jesté pordad mlada, ale je mi jasny,
Ze uz nejsem. Vzdyt' taky budu mit pravnouce, a to je mi teprve 70! Ja bych byla nejradsi,
kdyby to se mnou bylo porad dobry a pak najednou prask!, a jsem mrtva. Nechci, aby mé
nekdo musel davat pleny, koupat mé a takovy ty veci. To teda ne.

Konkrétni situace, kterd vedla respondenty k prvotnim mySlenkdm na moZnou nutnost
vyuziti odbornych sluzeb socialni péce, byla u vSech dotizanych shodni. Jednalo se o

zhorSeni zdravotniho stavu. Rozdilnost odpovédi se ukazovala vtom, ze ne vzdy $lo o

zhorSeni stavu daného respondenta, ale lidi v jeho okoli, ktefi jsou v podobném véku jako
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dotazovany, takze se s jejich situaci dokaze szit. Proto nebylo ptekvapeni, Ze vSichni ucastnici
vyzkumného Setieni potvrdili, ze jednou z pficin jejich rozvazovani nad odbornou péci je
jejich zdravotni stav.

Jako zavazny diivod k vyuziti institucionalni péce seniofi nepovazuji socialni smrt.
Tedy opusténost, ktera mize ve vyssim véku souviset s imrtim partnera, pratel i jinych ¢lenti
rodiny, sodchodem ptatel do zafizeni, které poskytuji socialni sluzby seniorim nebo
s odcizenim se od rodiny. Jedinci, ktefi se Ucastnili vyzkumného Setfeni, Se S timto jevem
V jejich zivotech nesetkali. Z toho diivodu pro né mohlo byt obtizné tuto situaci posoudit.

Dalsim divodem je divéra respondenta v jistotu, kterou nalézd ve své rodiné, v tom, ze

nebude opusteny.

Graf ¢. 4 Institucionalni péce jako prevence socialni smrti

Uvazoval/a jste o vyuziti sluZeb institucionalni péce v
souvislosti v menSicim se po¢tem blizkych ve vasem
okoli?

m ANO
HNE

Respondenti méli moznost sami doplnit dals$i divody, které je vedly k ivaham nad
vyuziti doméci nebo institucionalni péfe. VétSina dotazovanych neméla dale potitebu toto
téma vice rozvadét. Jedinci, ktefi se vice rozhovofili, uvedli, Ze by jejich rozhodnuti o vyuziti
sluzeb zéaviselo na rozhodnuti jejich Zivotniho partnera ¢i jeho tmrti, nebo na pohodli, které
jim institucionalni péce nabizi. Pfedevs§im ubytek starosti s bydlenim a péci o néj, placenim
najemného, zajiStovanim stravy, atd.

Za nejzasadngj$i ditvod k vyuziti doméaci nebo institucionalni péce povazuji ucastnici
vyzkumného Setfeni zhorSeni zdravotniho stavu a sniZeni sobéstaCnosti. A to zejména
Vv ptipadech ztraty pohyblivosti a nemoZnosti dojit si sdm na toaletu. Seniofi v pomoci péce o
vlastni osobu a zajiSténi svych potieb, radéji spoléhaji na rodinné ptislusniky, ktefi jsou jim
ochotni pomoci. V ptipad¢, ze respondent nema nikoho pfibuzného, kdo by byl schopny mu

péCi zajistit, redlné uvazuje o moznosti vyuziti socidlnich sluzeb, které mu zajisti odbornou
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péci, budou pracovat na posileni nebo udrzeni jeho sobéstacnosti a v pfipadé nutnosti budou

tuto ztratu sobéstacnosti vhodné kompenzovat.

13.2. Zhodnoceni hypotéz

Pted zahajenim sbéru dat jsem si stanovila nékolik hypotéz, které se ted” pokusim
obhdajit nebo vyvratit diky mym zjisténim z rozhovor s ucastniky vyzkumného Setfeni,
uréeného ke zpracovani této diplomové prace, a ze studia dat Ceského statistického tfadu.

Pro zhodnoceni nékterych pfedpokladii vyuziji grafy, které poslouzi k vizudlnimu

vyjadreni situace.

e Piedpokladam, Ze pocet seniorii umirajicich v institucich kaZdym rokem

roste.

Tento sviij predpoklad jsem ovétovala pomoci statistik, které kazdorocné provadi
Cesky statisticky Gfad. Na svych strankach, v Demografickych rogenkach, uvefejiiuje razné
demografické informace o obyvatelich Ceské republiky, mimo jiné i podet zemftelych dle
mista jejich Umrti. Pistupné demografické rocenky na webovych strankach Ceského
statistického Gfadu jsou od roku 2009 do roku 2014. Z téchto dat jsem tedy pro zhodnoceni
svého predpokladu, ktery je, Ze pocCet seniorti umirajicich v institucich kazdym rokem roste,
vychdazela.(czso.cz)

Po pfepocitani udajt, které kazdy rok rozdéluji pocet zemielych muzi a Zen, dle jejich
mista amrti doma, v nemocnici, v dalSich nemocni¢nich zafizenich, na ulici, v zafizenich
socidlnich sluzeb a na jinych ¢i neznamych mistech, jsem dospéla k prekvapivému zavéru.
Sectenim 1daji o umrtich osob v nemocnicich, dalSich nemocni¢nich zafizenich a
v zafizenich socidlnich sluZeb, jsem dostala vysledné ¢islo, které ukazuje pocet jedinct, kteti
zemfieli v institucich. Vyuzila jsem pouze tdaje o osobach ve véku 65+, které ve své praci
povazuji za seniory. Tato data za roky 2009 az 2014 mi po sestaveni grafu €. 5 ukdzala, ze
umrtnost seniorti v institucich nijak vyrazné nestoupa. Naopak od roku 2009 poklesla.

Pro srovnani jsem vyuzila i data o osobach v seniorském véku, které zemfiely ve svych
domovech. | v téchto tdajich nejsou vyrazné rozdily v pribéhu namétenych 6 let. D4 se fici,
ze problematika doziti seniorti doma se zlepSuje, jelikoz pocet osob starSich 65 let mezi roky

2009 a 2014 mirn¢ stoupl.
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Tato zjiSténa a vyhodnocena data ovSem neni mozné povazovat za stoprocentni.
Hlavnim divodem je neuvedeni dalSich demografickych tidaju, které by bylo nutné porovnat
s daty o umrti, aby bylo mozné kvalitn¢ urcit, zda objektivné umrti seniora v institucich klesa
a vV domécnostech stoupa. Zjisténa data by bylo nutné porovnat s demografickymi idaji typu
porodnost, pocet obyvatel v daném roce apod. Bylo by zapotiebi ndro¢né¢jSiho zkoumani,
které neni v ramci mé diplomové prace nutné. Jeho rozsah by odpovidal samostatnému

vyzkumu.

Graf ¢. 5 Seniori umirajici v domacnostech a v institucich

Pocet osob starSich 65 let, zemrelych v letech 2009-2014
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e Piedpokladam, Ze se zvySujicim se vékem seniora je otazka institucionarni a

domaci péce stale aktualnéjsi.

Tato hypotéza se mi zcela nepotvrdila. Je sice zifejmé, ze vice respondenti
vyzkumného Setieni odpovédélo, ze jejich zvySujici se veék souvisi s tvahami nad vyuzitim
domaci nebo instituciondlni péfe. A vidi tyto uvahy jako stale aktualngj$i a naléhavéjsi
Ovsem rozdil mezi témi, kteti odpovedéli ,,ano®, a témi, kteti odpovédeli ,,ne®, je tak maly, ze
se neda povazovat za pfili§ relevantni. Je obtizné usuzovat, na zakladé ¢eho osloveni seniofi
neocituji naléhavost potieby odborné socidlni péce vzhledem k jejich zvySujicimu se veku.
Miize za tim stat nepfipuSténi si faktu, ze sobéstacnost s pfibyvajicim vé€kem klesa. Nebo
V péci o vlastni osobu, az to budu nutné, spoléhaji na rodinné ptislusniky, tudiz nebude

socialnich sluzeb potieba.
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Graf ¢. 6 Odborna socialni péce a zvysujici se vék seniorii

Miyslite, Ze je otdazka odborné socialni péce o Vasi osobu
stale aktualnéjsi a naléhavéjsi s Vasim zvySujicim se
vékem?

®ANO
mNE

o Predpokladam, Ze jednim z hlavnich diivodi rozhodnuti se pro institucionalni
péci seniora je, Ze instituce jako jsou domovy pro seniory, stacionare, hospice,
atd. poskytuji kvalitnéjSi zdravotni a socidlni péci, nez jakou miiZe senior
dostat doma od rodiny nebo od pracovnikii sluzeb domaci péce.

K ovéteni tohoto pfedpokladu jsem zvolila 2 tazatelské otazky. Jedna se zamétovala
na porovnani odbornych socidlnich sluzeb a péce rodiny ,,Myslite, Ze doméci a instituciondlni
péce dokaze zajistit kvalitn&j$i péci o Vasi osobu, ne je Vam schopna poskytnout rodina?, a
druhd otdzka zjistovala porovnani kvality péce domaci a instituciondlni ,,Myslite, Ze
institucionalni péfe Vam dokaze zajistit kvalitnéj§i socidlni a zdravotni péci, nez péce
domaci?*.

Hypotéza se mi potvrdila, protoZe vétSina respondentli odpovidala spiSe kladné, tedy v
zavéru souhlasila s ptfedpokladem, Ze institucionalni péce je jim schopna zajistit kvalitnéjsi
socidlni 1 zdravotni péci, nez by tomu bylo ve vlastni domdacnosti s pomoci rodiny a
pracovnikli doméaci péce.

e Piedpokladam, Ze jednim z faktori rozhodujicich o institucionalni péci je

pracovni a ¢asova vytiZenost rodiny seniora.

Ptedpoklad, ze Casova vytizenost rodiny je jednou z hlavnich pohnutek k ivaham
seniora nad vyuzitim sluzeb domaci ¢i institucionalni péfe, se mi potvrdil. VSichni
respondenti, aZz na jednoho, ktefi odpovidali na otazky tykajici se rodinnych faktord

ovlivityjicich jejich rozmysleni nad odbornymi socidlnimi sluzbami, odpovédéli kladné. Tedy,
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ze Casova vytizenost respondentovych rodinnych pfislusnikti vede k inklinaci k socialnim

sluzbam, které nabizeji péci o seniory.

Graf ¢. 7 Casova vytiZenost rodiny jako pricina institucionalni péce

Je diivodem c¢asova vytiZzenost Vasi rodiny?

mANO
m NE

e Predpokladam, Ze nemoZnost, neschopnost a neochota rodiny pecovat o

seniora je jednou z pri¢in rozhodnuti se pro domaci nebo institucionarni péci.

Hypotéza, kde predpokladdm, Ze se seniofi rozhoduji pro vyuZiti odbornych socialnich

sluzeb v ptipadé péce o jejich osobu, vychazi z neochoty, nemoznosti a neschopnosti rodiny

tuto pééi jejich nejstarsimu &lenu zajistit, se mi nepotvrdila. Ugastnici vyzkumného Setfeni

vypovedéeli, Ze jejich rodinni prislusnici jsou, ve vétsiné pripadd, ochotni poskytnou pomoc a
zajistit tak seniorim jejich potieby.

I kdyZ si respondenti mysli, ze by jejich rodina byla schopna a ochotna, se o né

Vv piipadé potieby postarat a kompenzovat tak seniorim jejich sniZenou sobéstacnost, tuto

pomoc by neradi vyuzili. Brani jim v tom stud pted pfibuznymi, a také pocit, Ze by byli na

obtiZ svym Zivotnim partnerim, dcerdm, snacham, zkratka pecujicim.
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Graf ¢. 8 Socialni sluzby jako ndasledek nedostatku rodinné péce

Je nemoznost, neschopnost a neochota Vasi rodiny se o Vas

postarat, pri¢inou rozhodovani se o domaci €i institucionalni
péci?

mANO
m NE

e Predpokladam, Ze senio¥i jiZ nad institucionalni nebo domaci péce uvazovali.

K ptedpokladu, ze kazdy senior jiz n€kdy uvazoval nad vyuzitim domaci nebo
institucionalni péce m¢e vedla skutecnost neustale se snizujici sobéstacnosti se zvysujicim se
vékem jedince. V odborné literatufe se o uplné ¢i CasteCné ztrat€ sobéstacnosti docteme
mnoho. VSechna literatura, ktera se touto problematikou zabyva, uvadi jeji nevyhnutelnost, a
tim padem 1 nutnost péce druhé osoby. Senior, ktery nemd nikoho, kdo by o n¢j peCoval, se
stava izolovanym ve svém byté, zanedbanym a na tomto zékladé, se mu zhorSuje zdravotni
stav.

Ma hypotéza se Setfenim nepotvrdila. Seniofi, kteti byli osloveni pro spolupraci na
vyzkumném Setfeni pro vypracovani této diplomové prace, na otazku ,,Premyslite do
budoucna o domaci ¢i instituciondlni péci?*“ odpovidali z poloviny ,,ano* a z poloviny ,,ne*.
Tento jev ukazuje i graf ¢. 3 (viz vyse).

Jak je moZné, Ze respondenti v poloviné pifipadii nikdy neuvazovali nad moZnosti
vyuziti odbornych socidlnich sluzeb, mi neni znamo. S ohledem na rozsah diplomové prace
nebylo vZdy redln€¢ moZné zabyvat se detailn¢ kazdou odpovédi dotazovaného seniora. Mizu
se jen domnivat, ze divodem je pocit urit¢ho jist¢ho zabezpeceni ze strany rodiny. DalSim
diivodem mize byt neuvédomovani si ¢i nepfipousténi si rizik spojenych s omezenim
sobéstacnosti nebo respondenti nepovazuji své obcasné ,,zdbleskové“ ivahy o mozném

vyuziti domaci €i institucionalni péce, jako relevantni k vefejnému vyiceni.
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o Predpokladam, Ze pokud by nastala situace vyZadujici odbornou péci,
rozhodli by se seniofi spiSe vyuZit domaci pé¢i, aby mohli zustat ve svém
domacim prostredi.

Ptednostni vyuziti doméci péce pied instituciondlni mi piipadd jako samoziejmy
predpoklad. Divodem je velky apel na deinsitucionalizaci pée o seniory. Motivovani a
nabadani rodin, aby o své nejstarsi ¢leny pecovali sami, dokud na to budou jejich schopnosti
stacit. A pokud zacne seniorova rodina v nékterych oblastech slabnout nebo uz si nebude
umeét v pomoci seniorovi poradit sama, méla by nastoupit péée domadci. Instituciondlni péce
byt méla byt az posledni moznosti jak pro seniora samotného, tak pro jeho rodinu.

Tento ptedpoklad se potvrzuje i ve vysledcich vyzkumného Setieni se seniory (graf €.
2, viz vyse). Respondenti nebyly jednohlasné pro domaci péci, nckteti zvolili jako lepsi
variantu péce, péci institucionalni.

Dtivody pro svou volbu obé skupiny respondentii objasnili. Pfiznivci domaci péce
chtéji co nejdéle zit v kruhu rodinném, Vv prostiedi, které je pro né znamé, citi se v ném
bezpecné a fikaji mu domov. Chtéji, co nejdéle to pljde, ovladat své Zivoty sami. Naopak
seniofi klonici se spiSe k péci instituciondlni tvrdi, ze hlavnim divodem je neobtézovat
rodinu, a védét, ze je o n¢ dobie postarano. Ob¢ skupiny respondentti mysli v prvni fad¢é na
své piibuzni, ovSem kazdy z jiného thlu pohledu.

e Piedpokladam, Ze jednim z hlavnich ditvodii souhlasu s institucionarni péci je

socialni smrt seniora.

Socialni smrt seniora je Castym jevem, jak uvadi odbornd literatura zminovana
Vv teoretické casti této diplomové prace. Jednd se o situaci, kdy se jedinec citi osamély,
opustény. Dlvodem je smrt Zivotniho partnera, smrt pratel a zndmych, kteti se pohybuji
Vv seniorové okoli, a také nezdjem rodiny o jejiho nejstarSiho €lena, ¢i absence blizkych
ptibuznych.

Osloveni respondenti vyzkumného Setfeni pro ucely této diplomové praci, ve vetsing
ptipadli, nenabyvaji dojmu, Ze by je socidlni smrt ohroZzovala natolik, aby zapficinila Gvahy
nad vyuZzitim sluZzeb domaéci ¢i instituciondlni péce, a stala se tak jednim z hlavnich divodi
rozhodnuti se tyto sluzby zvolit jako vhodnou variantu kompenzace omezené sobéstacnosti.

Toto tvrzeni ucastnikti Setfeni graficky znazoriiuje graf €. 4 (viz vyse).
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13.3.  Vyhodnoceni hlavniho cile

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké podnéty vedou seniory
v Usteckém kraji k z4jmu ¢ nezdjmu o doméci a institucionalni pééi. K vyhodnoceni tohoto
cile jsem si stanovila 4 dil¢i cile, respektive otazky, které mi pomohly k vytvoreni
tazatelskych otazek, které byly nasledné¢ v ramci rozhovorli, kladeny respondentim.
Ugastniky vyzkumného $etieni se stali seniofi ve véku 65+ Zijici v Usteckém kraji.

Prvni dil¢i otazka zjistovala, zda seniofi povazuji socialni sluzby za uzitené, a jak
hodnoti jejich kvalitu. Respondenti ukazali, ze vnimaji uzite¢nost domaci a institucionalni
péce, ale potieba tdchto sluzeb jim nepfipada spravna. Udastnici $etfeni, hodnotili kvalitu
sluzeb pozitivnég, a to zejména kvalifikovany persondl, ktery jim miize zajistit nejen odborné
sluzby, ale mnohdy jsou pro seniora ptitelem.

Dalsi dil¢i otazka se zamétovala na zkusSenost dotazovanych se sluzbami domaci a
institucionalni péce. Zjistila jsem, Ze nemnoho respondentii ma zkuSenost se socialnimi
sluzbami, které pecuji o seniory. Pokud tuto zkuSenost maji, nebyvd osobni, ale spiSe
zprosttedkovana. Tedy, Ze né€kdo z jejich ptibuznych ¢i jinak blizkych osob sluzby domaci
nebo institucionalni péce vyuziva ¢i v minulosti vyuzival.

Tteti dil¢i otdzkou jsem se snazila zjistit vztah mezi ivahami seniora o vyuziti sluzeb a
jeho rodinou. Téméf vSichni dotdzani seniofi véfi, Ze by jejich rodinni ptislusnici byli schopni
a ochotni se o n¢ v pfipadé nutnosti z divodu poklesu sobéstacnosti postarat. Také by se
Vv pfipadé mirného sniZeni sobéstaCnosti obratili nejprve na své piibuzné, nez na odborné
socialni sluzby. OvSem i u dnesnich seniort se jiz projevuje trend ,,neobtézovat™. Respondenti
casto ve svych odpovédich uvadéli, ze by svou rodinu nechtéli zatézovat peCovanim o jejich
osobu, stydéli by se za to, Ze se stavaji potfebnymi. V ptipadé rodiny ucastnici vyzkumu
hodné spoléhaji na to, Ze bude respektovat jejich rozhodnuti i v dobé, kdyz uZz nebudou
seniora o sluzby domaéci a institucionalni péce. Projevuje se spiSe v nezajmu respondentli o
socialni sluzby pecujici o seniory. Diivodem je spoléhdni nejstar§iho Clena rodiny na své
pifibuzné v otdzce pomoci pii sniZeni sobéstacnosti.

Posledni dil¢i otdzka sméfovala pfimo k hlavnimu cili vyzkumného Setfeni v této
diplomové praci. Pomoci této otazky a tazatelskych otazek, které pod ni spadaly, jsem se
Vv rozhovorech se seniory snazila dozvédét, jaké divody je vedou k ivahdm nad domaéci ¢i

institucionalni péci. Prvnim diivodem byla rodina (viz vyse). Dal§im, a ne tolik ziejmym
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diavodem byla mozna socialni smrt seniora. VétSina dotdzanych seniorit si ovSem riziko
socialni smrti, tedy osamélosti a opusténosti jedince neptipousti nebo neuvédomuje.

Nejzasadnéjsi podnét vedouci seniory k zdjmu o doméaci nebo instituciondlni péci je
zdravotni stav. ZhorSeni zdravotniho stavu byva casto prvotnim impulsem k tivahdm o vyuziti
odbornych socidlnich sluzeb. A to, at’ uz se jedna o zhorSeni zdravi samotného respondenta
nebo ne¢koho z jeho blizkych.

Dalsimi podnéty, které vedou respondenty k rozhodnuti, ze vyuziji socialnich sluzeb,
jsou velmi pozitivni zkuSenosti s instituciondlnim zafizenim, a to diky vyuziti této sluzby
pfibuznym seniora. Vliv ma také rozhodnuti jednoho z manzelii o zajisténi sluzeb doméaci
péce, ¢i o st¢hovani se do pobytového zatizeni socidlnich sluzeb, a vyuziti pohodli, které
nabizi. Pohodlim je vtomto pfipadé¢ mysSleno snizeni starosti s péci o domacnost, se
zajiStovanim stravy, atd.

V nésledujicim grafu nazorn¢ vidime, jaké zastoupeni maji nejzasadnéj$i podnéty,
které vyvolavaji dostatecny impuls pro to, aby senior zacal redln¢ rozvazovat své moznosti
vV budoucnu. Zda se bude i nadéle spoléhat na rodiny, v piipadé zajisténi jeho potieb, nebo da
pfednost a prenese zodpovédnost, za napliiovani jeho potieb, na odborné socialni sluzby, které

poskytuji doméci nebo instituciondrni péci.

Graf ¢. 9 Hlavni podnéty vedouci seniory k zajmu o domaci ¢i institucionalni péci

Hlavni podnéty vedouci seniory v Usteckém kraji k zdjmu 0
domaci ¢i institucionalni péci

B Zdravotni stav
W Rodina

Socialni smrt

Rodina spole¢né se socialni smrti seniora tvoii polovinu grafu. Druhou polovinu

zaujima zdravotni stav, jako nedilezitéj$i faktor, ktery nuti seniora zamyslet se nad jeho
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moznou budoucnosti v instituci nebo s vyuzivanim pomoci od sluzeb domaci pé¢e. Rodina je
jediny podnét, zjistény v tomto vyzkumném Setfeni, ktery ovliviiuje zaroven zdjem i nezajem
seniorti o socialni sluzby. Socidlni smrt jedince nelze povazovat jako platny a dalezity faktor
ovliviiujici Gvahy seniord, jelikoz se k tomuto jevu vétSina respondentt, jako k dilezitému

indikétoru, neptiklanéla.
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Z.aveér

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast empirickou. Cilem teoretické
casti bylo obecné popsat socidlni praci se seniory, se zaméfenim na doméaci péci. K naplnéni
tohoto cile bylo zapotiebi 6 kapitol, ve kterych byla popsana hlavni témata vztahujici se
k seniorim, které se zaroven daji aplikovat v problematice domaci péce.

Prvni kapitoly teoretické Casti byly zaméfeny na obecny popis stafi, potieb seniord,
jejichz naplnovani vede k dobré kvalité zivota seniora. Nezapomnélo se ani na rizika, kterd
stafi pfinasi, a kterd jsou pfi¢inou mytd o stafi, jez rozvijeji ageismus, tedy diskriminaci
Z hlediska véku, ve spolec¢nosti. Kapitola socialni prace ve zdravotnictvi popsala problematiku
chorob ve stafi a ukoly socialniho pracovnika v nemocnicich. Dllezitou soucésti této kapitoly
se stala i zminka o funkci hospice.

Hlavni kapitoly teoretické ¢asti diplomové prace jsou sobéstacnost, péfe o seniory a
socialni sluzby. Tyto kapitoly se vénuji problematice seniorii z hlediska nutnosti péce o jejich
osobu, kterou musi zajiStovat rodina nebo odborné socidlni sluzby, které musi spliovat
podminky dle zdkona o socialnich sluzbach. Nutnost péce je zpusobena poklesem nebo
ztratou sobéstacnosti, ktera je jedinci kompenzovana penézni formou, a to prispévkem na
péci, jehoz podminky naroku a vysi stanovuje zdkon. Ptispévek na péci slouzi k uhradé
sluzeb, které seniorovi poméhaji udrzovat nebo kompenzovat jeho sniZeni ¢i ztratu
sobéstacnosti. Je volbou ptijemce ptispévku, zda vyuzije pomoc domdéci nebo institucionalni
péce nebo se radéji obrati na vlastni rodinu.

Hlavnim cilem druhé, tedy empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké podnéty
vedou seniory v Usteckém kraji k zdjmu ¢&i nezijmu o doméci a institucionalni péci. Pro
vyzkumné Setfeni jsme zvolili metodu sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
nam sice nakazuje mit pfedem pfipravené otazky pro respondenty, ale dava ndm i svobodu
volné se doptavat. Respondenty se stali seniofi ve véku 65+, Zijici v Usteckém kraji, ktefi byli
mentalné¢ na dostatecné urovni, aby dokazali posoudit svou situaci a pohnutky vedouci
k rozhodnutim tykajici se péce o n¢ samotné.

Stanovili jsme hypotézy, které byly po realizaci vSech rozhovoru s 22 respondenty
vyhodnoceny. Stejné tak 4 dil¢i cile praktické ¢asti této diplomové prace. K vyhodnoceni
nekterych dil¢ich cili a hypotéz jsme v nekterych ptipadech pouzili kédovani odpovédi

dotazovanych seniort. Ale u vétSiny otazek byly odpovedi piedem pfipravené a respondent si
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jen zvolil nejvhodnéjsi z nich. K nazornému vyjadieni vysledkt vyzkumného Setieni byly
v n¢kterych ptipadech pouzity grafy.

Prvnim dil¢im cilem, jak seniofi hledi na uzite¢nost a kvalitu socidlnich sluzeb, jsme
zjistili, Ze respondenti vnimaji potfebnost a uzitecnost domadci a instituciondlni péce v dnesni
spolecnosti a jejich kvalitu hodnoti pozitivné, a to zejména diky kvalifikovanému personalu.
Ovsem uvitali by, kdyby takovéto péce nebylo tieba a jedinec se mohl vzdy spolehnout na
rodinu. S ¢imz souvisi i dalsi dil¢i cil, a to, jakou roli hraje rodina pti rozhodovani se vyuzit
sluzby socialni péce. Osloveni seniofi vefi, Ze by se o né, v pfipadé nutnosti, jejich rodinni
piislusnici postarali. Povazuji za spravné, kdyz se rodina stara o svého nejstar§iho Clena.
Zaroven ale nechtéji své zivotni partnery, déti ¢i vnoucata zatézovat, kdyz sami ve svych
zivotech maji tak mélo Casu a tolik starosti.

I kdyz by se ucastnici vyzkumného Setfeni, v n¢kterych ptipadech, obraceli na socialni
sluzby, tak zkuSenost s nimi spiSe nemaji. Pokud ano, tato zkuSenost neni osobni, ale ¢astéji
diky jiné osobé¢ z blizkého okoli, ktera sluzeb vyuziva nebo v minulosti vyuzivala.

Dotazovani seniofi by v pfipad¢ nutnosti radéji zvolili péci domaci. Vede je k tomu
touha zustat ve znamém prostiedi, v kterém se citi bezpe¢né a mohou ho kontrolovat.
Hlavnim divodem vedoucim k tivahdm o vyuziti socialnich sluzeb se za pomoci vyzkumného
Setfeni ukazal zdravotni stav. Toto zjisténi neni zcela piekvapivé, jelikoz zdravotni stav je
néco, co snizuje sobestacnost seniora, tedy se zvysuje jeho potifeba pomoci od druhé osoby. A
Vv ptipadé€, kdy senior nechce obtéZovat rodinu, nebo se pted ni stydi, jsou sluzby domaci a
institucionalni péce jedinou volbou, pokud nechce ziistat senior izolovany a zanedbany ve
svém byte.

V zéavéru lze fici, Ze odpovedi na hlavnim cil této diplomové préace, ktery zni: zjistit,
jaké podnéty vedou seniory v Usteckém kraji k zdjmu &i nezajmu o domaci a institucionalni
péCi, jsou na prvnim misté zdravotni stav, dale rodina, kterd vede k z4jmu i nezajmu o socialni

sluzby, a nakonec socialni smrt jedince.
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