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Abstract

This bachelor thesis tried to find out how muchomiation the senior
population living in rural areas has about socabiges, then to detect differences in
information in the rural and urban areas. The netdhe social services is still
increasing thanks to the growing number of the@gmopulation.

The aim of the theoretical part is to describe gBmesigns of ageing both in
terms of physiological changes and on a level ef psyche and so emphasize the
overall involution process ongoing in the old agerthermore, a situation of an old
person in the society, a field of social serviced mainly services for the elderly were
sketched. The final part of the theoretical pars Wcused on the place of the research:
the town of Klatovy and one of its microregions.e tiPlanice region. Various
organizations providing social services were mewdib and the total number of the
senior population in those two addressed localities

The basic respondent sample, necessary to ensuralillity, was addressed by
means of a questionnaire method in the quantitagésearch. The total return was 51%.
From the questionnaires obtained there was condiranieigher awareness of the seniors
as well as social services availability in the urlzeas in comparison with the rural
areas. Furthermore, the research showed that tls¢ ecoonmon way how the seniors
pass information about the social services amomgnselves, is an informal way,
through their friends. A higher number of resporidaxpressed that they would like to
obtain the information from their nursing doctor.

It would be appropriate to provide the results lmk tthesis to social service
providers in the localities where the research gaased out. This information could be
beneficial for them due to the possibilities to noye the quality of the social services

in the future.
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Uvod

Duvodem, pré jsem si vybrala téma ,Informovanost sefiiar poskytovani
socialnich sluzeb na vesnici a ve&s“, byl vyslechnuty rozhovor dvou seniorek na
vesnici, které se prévbavily o socialnich sluzbach. Z jejich rozhovorgplynulo, Ze
maji zkreslené padomi o socidlnich sluzbach. Zardvsem zpozorovala jisty ostych
k tomu, aby se samy staly uZivateli sluzeb. Vysteti rozhovor byl pro mzakladem
k hlubSimu zamysleni a rozpracovani tohoto tématu.

Obecr v populaci pibyva osob seniorskéhaku. Se zvysSujicim sec¢kem je
pravdpodobny i zvySeny vyskyt zdravotnich obtizi, srezsg fyzicka kondice, mohou
nastat duSevni problémy a dalSi mozné komplikagayvgjici z invol&nich zngn
v téle starnouciha@loveéka. VSechny tyto ukazatele mohou byt zakladem @relenné
vyuzivani socialnich sluzeb. Spéatest prochazi v s@éasné dob fadou znén
v systému socialnich sluzeb diky novému pravnifddu. Snahou poskytovaiela
ziizovateh je rozsiit informace o &chto sluzbach do pédomi Sirokého spektra osob,
hlavre tém, pro které jsou sluzby &eny.

Cilem této prace jeftblizit aktualni informovanost senibrna vesnici a ve
meéste o socialnich sluzbach. Zzjistit, zda znaji orgac&goskytujici socialni sluzby,
kde cerpaji informace o socialnich sluzbach, pogde by se vice informaci efit
dozvidat. Zda by volili pomoc spiSe od profesidnabdiny ¢i znamych. Dotazovanim
by se n¢lo zjistit, zda znaji nabidku socialnich sluzebravpEpodobné vyuZziti sluzeb
v pripact zhorSeni zdravotniho stavu. Viipghu dotazovani se bude zji&at rozdilna
dostupnost sluzeb pro seniory vestd a pro seniory na vesnici. Po vyhodnoceni
vysledii by se nglo dosggt k zawru, zda se liSi informovanost seniana vesnici od

s

seniof Zijicich ve ngstech.



1. Sowasny stav

1.1 St&i a starnuti

Starneme uz od zrozeni, uZ ischodem na si jsme zahdjili tu cestu, ktera
nema jinou trasu nez dojit az tam, kde se starnmarkantg, kde stida nas ist a
Zivotni vzlet rekdy tichy, jindy dramaticky, ale vzdy nelprosnydtivi sestup. Nez se
¢lovek skute&né stane evidenthstarym, proZziva relativndlouhé obdobi (6). Patrani po
Zivota jsou zajmem lidstva prakticky po celou dgého existence.

St&i je ozn&ovano zavrecnou fazi ontogeneze wippzeném vyvojic¢lovéka.
Jde o projev aisledek mnoha involinich znén funk¢nich a morfologickych, které
probihaji u kazdého jedince jinou rychlosti a vedotypickému obrazu stackého
fenotypu (12). V posledni détse o sté vice mluvi i piSe. Z@lodu toho, Ze se &ni

struktura spolkénosti a pibyva starnoucich a starych lidi na celénit&y19).

1.1.1 Sodasny demograficky vyvoj

Evropska populace nezadrzitelstarne a celkavdochazi k vyraznému poklesu
populace Evropy jako celku. Podle odhadu stafistikide hem rekolika malo
desetileti v Evrop o 60 milioni mére obyvatel. Zarovie se gedpoklada ndist senioi
starSich 65 let az k 25% z celkovéha@tpoobyvatel. Uvedena situace se dotkne &ivn
Ceské republiky. V satasné dob je vCeské republice 14% lidi starSich 65let. Podle
odhadi by msla mit v roce 205@ eska republika spolu s Italii a Sgtskem nejvice
seniofi (31).

Dale je nutné upozornit na velky rozdil mezifgon Zen a mu¥ ve stéi. Ve
véku nad 80 let je Zen 2,5x vice nez muBiciny odivodiujici dozivani vysSihodku
Zen nez muk jsou stale zkoumany.i€poklada se, Ze mezi hlavriiginy pati odlisSny

Zivotni styl a vlivy hormonalni (5).



Prodluzuje se i #dni délka zivota. Udaje z roku 2002 usfidze @i narozeni

maji Zeny pravébodobnou sgedni délku Zivota 78,7 roku a muzi 72,1 roku (28).

1.1.2 Stadia stéi

Je velice nesnadnéditr dobu, kdy seclovék stane opravdu starym. Prénu
lidskych fyzickych a psychologickych zngkkteré charakterizuji sdni ¥k a znaky,
které gedukuji vznik st&i, mizeme sledovat v fibchu fady let. Vyzkumnici se celou
Skalou metod snazi vytiib objektivni mefitko pro zjistni st&i (27). Cleréni a
vymezeni sté je velice obtizné. Neastji se rozliSuje na stakalend#ni, biologické a
socialni.

Kalend&ni st&i je jednozna&né vymezené pitem let, kterych se jedinec dozil.

Nezahrnuje rozdily ve zdravotnim stavu a celkovyathopnostech jednotlivce.
Jednotlivé hranice se posouvaji vzhledem k tomwathazi k prodluzovanicekavane
doby doziti a pkbéZzré se zlepSuje zdravotni a fumrd stav no¥ starnouci generace.
V souwlasné dob je za dolni ¥kovou hranici st vesngs povazovan &k 65 let. O
vlastnim sté se hovei po dosazeni &ku 75 let, ktery se jevi jako zasadni
ontogeneticky bod.

V polovin¢ 20. stoleti byl ozngen stedni ¥k mezi 40-59 lety a vice nez 60 let
bylo povaZzovano za gfa Tuto hranici pijala v 60. letech i Sstova zdravotnicka
organizaceti Organizace spojenych natodDéleni odpovida patnéactileté periodizaci
lidského Zivota:

=  60-74 let starnutiasné sté, senescence

= 75-89 let vlastni st§ kmetstvi, senium

» 90 a vice let dlouha¥kost, patriarchium (12).
DalSim cleni obdobi vysSihodku jako celku je:

= 65-74 let — young — old ( rané, mladSiiBta

= 75-84 let- modele — old (vlastnifatini sté)

= 85 let avice — old (oldest) — old vysokérs(&5).
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Biologické stéi poukazuje na skutay stav fyzického vyvoj&i degenerace.

Tento pojem je obeeénpouzivan k vyjateni celkového stavu lidského organismu.
Dulezité je si u¢édomit, Ze Upadek funkci nedaa ve st#, ale jiz v rané dostosti. Po
30. roce Zivota je Ubytek funkce az o 1%ukeh je velmi pozvolny, zjevné zény
nastavaji okolo Sesté dekady Zivota (27). Velké fsho pracovis, zabyvajicich se
biologickym wkem, negasgji hodnoti funkni stav a vykonnost jako souhrn involuce,
kondice i patologie. Jde tedy o hodnoceni timhko stavu a zjsobilosti k uitému cily

¢i aktivité nebo zdravotnimu vykonu (12).

Socialni sté se zabyva progmou sociélnich roli, péeb, Zivotniho stylu i
ekonomického zaji8hi. Za pa@étek tohoto obdobi je povaZzovan vznik naroku na
starobni dchod. Po odchodu daidhodu jsou seniovystaveni uéitym rizikam jako je
ztrata Zivotniho programu, osalost, pokles ZzZivotni arow) hrozba ztraty
sokestainosti, wkova segregace a diskriminace. Senior by s zapojit do rjaké
zajmovecinnosti, veejné aktivity a to hlavhz divodu prevence osaflosti a izolace.
M¢l by mit pocit prospsSnosti a uziténosti (35). Ztrata programu ve stackdy souvisi
I s problémem nedostatku financinidhody casto stéi pouze na pokryti zakladnich
nakladi na peziti a senior nema dalSi finance nazbyt (5). ¢8swa spoknost
uprednosiiuje koncept celozivotniho osobniho rozvoje, celotiitho vzaélavani,
seberealizace a spodnské participace s moznosti ¥gkné ¢innosti. Upousti se od
nebezpeénych pojmi ,produktivni — postproduktivni“, které vyvolavajiedstavu
neuziténosti staréheloveka (11).

K zptijemreni Zivota starnoucich lidi by jistpomohlo vice pozitivniho a
aktivizujiciho chovani od rodiny. idezité je navozeni pohody, uspokojeni u seniora,
aby se necitii ve st sam a opushy. Dostaténé uspokojovani ptgby patit
k nekomu, k réjaké skupig lidi. |1 ve stdi je poteba mit gkoho blizkého, fatele,
znamé, o kterychédi, Ze se naémohou obratit, pomohou jim. Nedostaia mira

ocereni, souhlasu a uznanitte starnouci generaci taktéz posunout ¢4).
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1.1.3 Projevy st&i

Struktura osobnosti sefipfyziologickém stéi a starnuti kvalitativé neneni.
V¢étSi vyznam pro kvalitu psychiky ve gtdma osobnostlovéka a jeji urové nez
kalendd@ni wek (19). Starnuti se tyka oblasti biologické, psyogaké a socialni.
Skute&nosti ze vSechéthto oblasti se prolinaji, vzajemnrse ovliviuji a vytvaeji
celkovy obraz firozeného starnutioveka (22).

1.1.4 Fyziologické zrmny ve st&i

Organy a tka# prochazeji involtnim procesem, ip kterém dochéazi k ubytku
funkci danych systéin Klesa ostrost smyslového vnimani. Dochazi ke Savarzraku,
jelikoz se snizuje akomodaamcky tzv. presbyopie. Vada se koriguje brylemi (5).
Jinym onemocknim cocky oka je zékal. Sedy i zeleny zékal je mozné opatro
ZavazrjSi z €chto dvou je zeleny zékal, diky zvySenému nitromu tlaku dochazi
k postupnému gdeni sitnice (26). Sluchova ostrost se také sniduje diky atrofickym
zménam na sluchové dréazeti Problémech se sluchem lze pouzit naslouchéstrpje.

K zhorSujicimu se sluchu mohotigpet i civilizacni faktory jako je hluk, toxické latky
v potrav a v ovzduSi aj. Senior ma zhorSené rozeznavani alabdobn se zhorSuje i
¢ich. K napadyjSim zevnim projebm starnuti pat zmena postavy. V zavislosti na
atrofii meziobratlovych plotének se sniZzuje vySka-8 cm. Znény mohou souviset i se
zvétSovanim hrudni kyfosy. V kardiovaskularnim systétoohazi ke zpomaleni vedeni
vzruchu, sniZzuje se vykonnost srdce a zmenSujewsa@st cév. Dlezitym faktorem,
ktery se podili na zamach v kardiovaskularnim systému jgtpmnost aterosklerosy.
Dochazi i ke zisnam v endokrinnim systému a to hlaypoklesem sekrece pohlavnich
hormoni. S postupujicim gkem klesa sekrece androgea estrogein Klesajici pdet
nefromi a zmensSeni jejich velikosti ma za nasledek sniZethkosti a vahy ledvin.
Dusledkem je pokles glomerularni filtrace (5). Sn&achopnost adaptace a odolnosti

vici zatzim. Snizend imunita a zvy3ena tvorba autoprokildikytek aktivni svalové
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hmoty a pokles svalové sily. ZmnoZeni tuku a snizetkové ¢élesné vody (22)Stai
lidé jsou ¢asto ohroZeni podvyZivou. Nejzav&®im problémem je ztrata dentice.
Casto niize dojit k chronickému vysilujicimu onemeen k patologii & vyznamné
involuci zazivaciho traktu. SniZzeni kostni denzitgré se pohybuje na hranici normy, a
v disledku toho jsou kosti lame&gi a dochazéasto ke zlomenindm (7).

U starych lidi se objevuji tité zvlastnosti v pibéhu chorob odliSujici se od
mladSich jeding. Pro stéi je typicky sklon k déle trvajicimu fio¢hu chorob a celkova
rekonvalescence je delSi (5). Jinyniizpakem je polymorbidita, kterd znamena
souwasny vyskyt gkolika chorob. Netypické ifiznaky nemoci a jiny klinicky obraz
nejsou u senidr vyjimkou. DalSi zvlaStnosti je podn@most zdravotni a socialni
situace. Kazda zéma v socialni situaci u starych liditigre ovlivnit jejich zdravotni stav
a naopak problém vznikly v socialni oblasti dav&mast vzniku komplikacim v oblasti
zdravotni (35).

1.1.5 Psychické zminy ve st&i

St&i a starnuti je vSeobegrcharakterizovano postupnym ubytkedtesnych,
ale i duSevnich sil. &které psychické funkce maji tendenci sestupnou,énéan se
nebo dokonce vzestupnou.

Za zmeny, které maji sestupnou povahujzeme povazovat klesajici poznavaci
funkce. Tim padem se zpomaluje psychomotorické ternjgou pomalejSi reakce na
podrety. Na feSeni situaci pt#buje senior vic€asu, zpomaluje se slovni reakce a
odpowd na otadzku. Typické pro toto obdobi Zivota je sniAgtipivosti a vybavnosti.
Problém niZe nastavat jiz od 5. decennia, kdy si lidé&zaji stZovat, Ze si nevybavuji
nag. jména znamych lidi, jménadst apod. Vznika i opmy problém a to ten, Ze si
nejsou schopni zapamatovat nova jména nebo si agvyldzev nového Iéku, ktery jim
piedepsal |éka Aby se starglovek nauil, zapamatoval &co nového, musi vynalozit
vétSi Usili. Naopak f vybavovani si zazitk, které se stalyipd rekolika lety, nemaji

problém. V seniorskéméku se zvySuje vytrvalost, rozvaznost aligost (5).
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Citové prozivani je ménbezprosiedni a sniZuje se intenzita emoci. U starého
clovéka je Spatna adaptabilita na @&my. Je vice konzervativni a Ipi na Zhlem
zpasobu Zivota. Zreny v citovém prozivani spolu se sniZzenou schopkastiunikovat
k tomu gidruzené zhorSeni sluchu a zrakuiz® dojit aZz k socialni izolaci jedince.
Objevuji se pocity osa#tosti, mércennosti, zbytEnosti (19).

Nejvice roz&ené organické dusSevni poruchy vefisjaou deprese, demence a
delirium. Deprese je velmi zavazna choroba, kteréoySem l&telnd. Dopad této
choroby zatZuje nejen nemocného, ale i jeho blizké okoli. Bathke zhorSeni
stavajicich ¢dlesnych onemocmi a celko¥ zhorSuje kvalitu Zivota jedince.u®zité je
odhalit giznaky nemoci v jejich patku. U starych lidi se projevy deprese objevuji
meére viditelné, ¢asto se okoli myk domniva, Ze se jedna rafen o sniZzenou cliu
k jidlu. NegasgjSimi projevy jsou Ubytek energie, ztrata zajmuaidodenntinnost,
zhorSeni sousdni a pozornosti, pocit viny, smutek, poruchy spankyslenky na
sebevrazdu nebo sebeposSkozovanizd/se stat, Ze depresivni symptomy viiabraz
podobny demenci.

NejcastjSi organickou duSevni poruchou ve istfe demence. Nastup této
nemoci vypada jako pouhé zhorSovani psychickyclkdijrale toto onemoeni konti
smrti pacienta. Zasadnimigobem se zhorSuje sebeobsluha a zvladémyieh funkci,
¢loveék se stava zavislym na édruhych. Demence vznikd nasledkem onemdntn
mozku, kdy dochazi k naruseni vysSich korovych ¢ijn& to hlava pangti, mysleni,
orientace, chapani, schopnosteni,fe¢i a usudku. Obvykle je doprovazeno zhorSenim
emoci, socialniho chovani nebo motivace (29)¢kbvé kategorie nad 65 let byl zjgt
zvysSeny vyskyt demence. Z celkovéha@fpo70-90tisic nemocnych demenci starSich 65
let je 70% z nich vedku nad 80 let (28).

DalSi zavaZznou organickou poruchou veiggdelirium. Jedna se o kvalitativni
poruchu ¥domi s typicky nahlym z@tkem a kolisavym fibéhem. Pée o jedince
s touto poruchou je velmi namea. Projevuje se snizenou schopnosti udrzet pogibrno
k vnéjSim podrtam, jsou g@itomny poruchy mysleni, ¢etné bludi, snizena Urove
védomi. Je naruSen cyklus spankuevyazuje bd#ni. Lidé jsoucasto dezorientovani
mistem asem, anebo i osobou. Poruchy pasou také pitomny (29).
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1.2 Stary¢lovék ve spolé&nosti

1.2.1 Ageismus

Ageismus Ize chapat jako proces systematického edtgrizovani a
diskriminace lidi diky jejich std stejré jako se rasismus a sexismus Z&uji na barvu
pleti a pohlavi (30). Existuji gité predsudky, které jsou spojované s ageismem jsou
jimi napé. nemoc, o které si lidé mysli, Ze je vazny problim osoby fes 65 let, travi
diky tomu hoda c¢asu v posteli, citi se vice unaveni, jsou odkamanustavni p#,
potrebuji dlouhodobou @€ a diky jejich zdravotnimu stavu se nemohou zapag
béZznych dennich aktivit. DalSim hlediskem je impo&npanuje pedstava, Ze &Sina
starSich se neénuje Zadné pohlavni akti¥it sexualita je nedezita v pozdnim stadiu
Zivota. Starsi lidé festavaji byt krasni. Krasa je v naSi spotesti spojovana s mladim,
Zeny s pibyvajicim wkem se boji jeji ztraty. Ageismus je dale spojen
s charakteristikou, Ze duSevni choroby se projeyguze u osob starSihocku,
nevyhnuteld a neléitelné. U mladSi generacagtrvava migni, Ze étSina starych lidi
je diky zdravotnimu stavu nebo snizené produktiziiyteéna, neschopna jiné préace.
Krome téchto gredsudk jsou senié spojovani s fivlastky pasivni, soligi, bezohledni
atd. Tyto vlastnosti se ve stejnéfendbjevuji i u ostatnichékovych kategorii.

Mezigeneré&ni konflikty mohou vznikat i na zakladvrzeni seniar, Ze oni vie
znaji nejlépe, oni maji zkusenosti, ostatni neoMtb @gipad se nencemu divit, Ze u
mladSi generace vyvolavaji tyto postoje averiéivseniofim. Tento odpor naopak
v seniorech vyvolava pocit uz&nosti, sebelitosti, neuznani (9). Ageismus uto
mladSi generaci vnimat starsi lidi jako odliSnénarh samotnych a diky tomu jim bréani,
aby se s nimi identifikovali jako s lidskymi bytast (30). Dalo by se‘ici, Ze je to
zatarovany kruh, ale jak jiz byléeceno, neni to strikéhstanoveno. Bkdy by st&ilo
seniora vyslechnout, émovat mu vice pozornosti, které se mndasto nedostava,

vyslechnout jejich nazory a umoznit jim prostor pjich tvarci seberealizaq).
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1.2.2 Stary¢lovék v rodiné

V¢étSina starnoucich a starych lidi $eje Zistat ve svych domovech co nejdéle,
nejlépe az do konce zivota (13). Pokud Zziji s&#momanzelském paru, kde jeden
Z partneil je solgstainy a @Zné dennkinnosti zvlada bez obtizi, neni nijak &aijici
pro okoli. MenSiast jich potom Zije spotaé¢ s ditmi v dvougeneréni roding. Souziti
tiéi generaci je v s@asné dob velkou vyjimkou. Bi souZiti vice generaci tiionejwtsi
problém rozdilnost v nazorech na Zivotni hodnog).(3ilezitou roli zde hraji duSevni
navyky jedince, které mohouigobit WtSi rozpor mezi generacemi nez faktory jako
jsou ddicnost, vychova, okoli nebo zly osud. DuSevni navidggu nazyvany jako
souhrn myslenek, fpdstav a emoci, které od sebe nelzeglitdd navzajem se mezi
sebou dopluji (2).

Celkow se ngni i role prarodie v rodirg. StarSi generace ztraci v rodin
autoritu a zivotem ziskané zkuSenosti diky modeunfiretechnizovanému stu, ktery
nahradil dive tak océované zkuSenosti starSi generace. Naopak isemitesi Ziji
v domécnosti spot&¢ se svymi dtmi, maji vliv na vychovu vnatat v rodiré a podileji
se i nareSeni svizelnych situaci rfiaplidani vnouat v dol& prazdnirci v dok& nemoci.
Vice jak tetina starych lidi Zije v jedrenné domacnosti, kdergvazuji zeny. Za
rizikové skupiny starych lidi Ize povaZovat os#éndvojice a nesaistainé osarnilé
staré lidi (35).

DalSi otazkou je, zda rodinaite, chce anebo umi se postarat o statéhwika
v pripact zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizenéstainosti (13). Dlouhodoba pé
o starého nesabtaineho cloveéka je velmi psychicky a fyzicky natpd. Narodni
gerontologicky program (1995-2005) se snazi ptitisebepéi a svépomoc ifp udrzeni
zdravi a sobstatnosti. Podporuje sdruZeni a organizace, které poghky&i hlavre v
rodiné. Pomoci techniky, novych zdravotnickych parek, |€Ki a aktivit jsou nastoleny
lepSi podminky nezZite pro péi o seniora v obdobi nesgdianosti. P&ovatelkami se
stavaji Zeny sedniho ¥ku. DalSimi peéujicimi osobami byvaji &i, manzel ¢i
manzelka, vzdaleniffbuzni nebo osoby cizi. Pro kazdého jedince seneodiava

odrazem okolniho s%a, poskytuje bez@g ochranu a hlavh zprostedkovava
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komunikaci a tim brani socialni izolaci. Spoiesti by n¢lo byt vytvareno dostatiné

mnozZstvi i kapacita socialnich sluzeb, které by @loaty rodig v p&i (35).

1.3 Socialni sluzby

Socialni sluzby jako takové Ize definovat jakimnost nebo soubotinnosti, které
zaji¥uji pomoc a podporu osobam zg&elem socialniho zdenéni nebo pedejiti
socialniho vylodgeni. Snahou socidlniho &enovani je dosédhnout fipezitosti a
moznosti, které socialn vyloucenym osobam pomohou ginse zapojit do
ekonomickeho, socialniho i kulturniho Zivota sgalesti a Zit zpsobem, ktery je
spol&nosti povazovan za obvykly. Socialni vyteai lze definovat jako vylaeni
osoby mimo Bzny Zivot spolénosti a v dsledku nefiznivé Zivotni situace se néue
zapojit zg@gt (11).

1.3.1 Socialni sluzby - vyvoj

V pocéatcich vzniku systému socialniho zaberme se nefedpokladalo, Ze
sluzeb bude vyuzivat mnoho lidi. UZivateli née byli pouze nejchudsi lidé respektive
ti, jejichz postaveni ve spdaieosti bylo velmi zoufalé. Nejvice se ¢ada socialni
politika rozvijet ve 20. stoleti (16) .

Zakony, které v naSem stplatily do konce roku 2006 vychazely ze zakon
piijatych na sklonku osmdesatych let minulého stols socialni politiku v oblasti
socialnich sluzeb bylo nahlizendepevsim z oblasti svobody rozhodovani jediac
demokratickych princifp fungovani véejné spravy (18). Existovalo jen velmi omezené
mnoZstvi socialnich sluzeb ékteré formy pée v legislati¢ chykely (7). Kategorizace
osob, které mohly socialni géresp. socialni sluzby narokovat se ukazala jako
nevhodna. Problém s sebatindSela i Skala sluzeb, které byly upraveny praammou,
jejich patet a zamreni bylo velmi Gzké. Sluzby byly nasledujici: pagadkacinnost,

astavni socialni @&, p&ovatelsk&innost, stravovani, kulturni a rekeed p&e (17).
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Nap‘iklad sluzby jako byla osobni asistence, rang pkontaktni centréi odlehtovaci
sluzby nendly Zadnou zakonnou oporu (18). Terénni sluzby selyaobjevovat az po
roce 1989, které bylyizovany nestatnimi subjekty. Systém socialntepé po roce
1989 stale ufednosiioval Ustavni p&. Patrné to bylo zejména u malého mnoZstvi
sluzeb, ale i z faktu, Ze osobycpgici o své blizké v domacim preéstli nebyly paténe
financn¢ ohodnoceny.

V devadesatych letech ¢y samovold vznikat nestatni organizace, které
postupem doby zaly poskytovat alternativni socialni sluzby a slya%e nasledovat
moderni trendy v této oblasti.

Sluzby utené pro seniory byly do konce roku 2006 nasleddfmovy
duchoddi, domovy s p&ovatelskou sluzbou a domovy-penziony piicltbdce. Nova
legislativa tyto i typy shrnula do jedné kategorie, a to domovysepiory (17).

Z pravniho hlediska négilad nebyl zaji&tn jednotny systém objektivniho
hodnoceni pdeb osob, ze kterého by se mohlo vychazetvytvareni nabidky sluzeb.
Dale lidé nebyli dostate¢ chraréni pied poSkozovanim jejich individualnich zdira
to zejména neodbornym poskytovanim socialnich blukkebyl zaji&n pravni ramec
pro rozvoj lidskych zdrdj v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Nebyldveieno
jednotné spektrum prav a povinnosti pro poskytdeasecialnich sluzeb. Dohled na
kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb nebyl takak vyieSen.

Nova pravni Uprava o socialnich sluzbach nabylanosti od 1. ledna 2007.
Zanx¥tuje se pedevsim na vyti@ni podminek pro uspokojovani fet lidi, ktei jsou
Vv jejich prosazovani oslabeni (18). Hlavni rozgitati predeSlému systému je Zma ve
financovani a poskytovani socialnich sluzeb. Jedreskupin, kterych se tato zna
dotkla, jsou seni®. Zejména ta skupina senigrkteri z divodu zhorSeného zdravotniho
stavu a jinych faktdr sniZujici jejich sokstainost potebuji pomoc dalSich osob (11).
Témto lidem je ze satiasného systému socialnich sluzeb mozno nabiddiseyek na
p&i. DalSi vyznamnou zgmou v novém systému socialnich sluzeb je registrace
poskytovatel a inspekce poskytovani socialnich sluzeb. Je kisétsi diraz na kvalitu
socialnich sluzeb a dodrZzovani standakyality v téchto sluzbach. Je pozadovana
uréitd kvalifikace socialniho pracovnika a pracowniksociélnich sluzbach. V rdmci
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nového zakona je poskytovano bezplatné zakladnialebcporadenstvi u vSech
socialnich sluzeb. Je kladen velkyraz na dstojnost, ochranu prav a socialniho
z&lenovani (8).

V sowasné dob je vyzadovano dodrzovani jistych charakteristiieré& by ngly
byt sphovany g poskytovani pomoci. Jsou jimi dostupnost, kvalifektivita,
bezpénost a hospodarnost. Kvalita sluzeb jecddiym prvkem v novém systému

socialnich sluzeb (18).

1.3.2 Druhy a formy sociélnich sluzeb

Socialni sluzby jsou poskytovany osobam, které remjfenou saistanost a
schopnost postarat se o vlastni osobu a domadvlaste ti zakladni druhy socialnich
sluzeb (10).

Socialni poradenstvise @&li na zakladni a odborné. V ramci zakladniho

poradenstvi jsou poskytovany nezbytné informacerékpomahaji osobamesit jejich
negiznivou sociélni situaci. Poskytovatelé socialnghZeb jsou povinni poskytovat
zakladni poradenstvi v ramci vSech drwocialnich sluzeb, a to bezplatrOdborné
socialni poradenstvi je ¢gno pro paeby konkrétni socialni skupiny osob jako jsou
nagiklad rodinné poradny a poradny pro seniory. V raotborného poradenstvi jsou
zapj¢ovany kompenzmi pomicky (34).

Sluzby socialni prevencse snazi nhapomahat socialnimi sluzbaim bsobam,

jez jsou ohrozené socialnim vykmnim, snazi sefpkonat jejich nejfiznivou socialni
situaci a chranit tak spaleost fed vznikem a fisobenim nezadoucich socialnichijev
Neprizniva socialni situace je vtomtaipad zpisobena ufitou krizovou socialni
situaci, zZivotnimi navyky a #igobem Zivota vedoucim ke konfliktu se sgalesti,
socialrt znevyhodinym prostedim a ohroZzenim prav a zajmpisobenych trestnou
¢innosti jiné osoby.

Sluzby socialni p#e napomahaji osobam, pomoci socialnich sluzeb, titajis

jejich fyzickou a psychickou sébtainost. Snahou poskytovaieje umoznit klienim

CO nejvice se zapojit dosbného Zivota, zprostdkovat dstojné prosedi a zachazeni
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v pripadech, kdy to klientova n#pniva socialni situace vyZaduje (15). Mezi z&kiadn
sluzby, které jsou poskytované v ramci socialnicized, pati: pomoc i hygierg, pri
zvladani kznych Ukori v p&i o vlastni osobu, poskytnuti stravy nebo jeji &,
poskytnuti ubytovani, pomociip zajisS&€ni chodu domacnosti, zagi kontaktu

s okolnim prosedim, sociala terapeutick&cinnost, pomoc $ uplatiovani prav a
obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka pomkigzi a nacvik dovednostiutezité

v p&i o vlastni osobu, posileni sitatnosti a jinychcinnosti vedoucich k socialnimu
zatlereni. Zmirgné zakladniinnosti se nevyskytuji u vSech diulocialnich sluzeb,
jsou gresreé vymezeny zakonem (34).

Socialni sluzby jsou poskytované wedh formach a to jako pobytové sluzby,
ambulantni sluzby a terénni sluzby. Pobytové slufdpu spojené s ubytovanim
v zdizeni socialnich sluzeb. V ramci ambulantnich dduzimchazi klient nebo je
doprovazenéi dopravovan do Z#&eni socialnich sluzeb, kde jsou mu tyto sluzby
poskytovany. Satésti neni ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytgwaprirozeném
domacim prosedi klienta (10).

1.3.3 Z&izeni a sluzby sociélni p& uréené pro seniory

Socialni sluzby umatuji Zit Iépe a fstojn osobam, které by bez jejich pomoci
meély vazné problémy. Hlavnim vyznamem socialnich slufe integrace jedificdo
spole&nosti a tim zamezit jejich socialnimu vyt@ni (7).

Socialni sluzby, které dené pro seniory jsou nasledujici:

Osobni asistencge poskytovana osobam se sniZzenouésiatnosti z dvodu

véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni, a proto tito lidéreouji
pomoc jiné osoby. Probiha jako terénni socialnitsdy ktera je jedinon poskytovana

v jejich domacim nebo jinémiippzeném progedi. Casow je tato sluzba vymezena
podle poteb klienta, jak v dennich tak i &rmich hodinach. V ramci osobni asistence se
poskytuji tyto zakladnéinnosti - pomoc p zvladani Bznych Ukor pii p&i o vlastni
osobu, pomoc ip osobni hygie#, pri zajiS€ni stravy, pomoc s uklidem a udrzbou

domacnosti, ndkupy a jiné padcky. Dalezitou cinnosti je vychova vzclavaci a
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aktivizaéni ¢innost, dale zprogdkovani kontaktu se spoétnskym progedim a pomoc
pii uplatiovani prav, oprawinych zajnii a pomoc §i obstaravani osobnich zalezitosti.

Pe&ovatelska sluzbge nejrozSiergjSi poskytovanou socialni sluzbou. Beegtji

je poskytovana formou terénnich nebo ambulantricteb v doméacnostech osob nebo
v zdizenich socialnich sluzeb. Domacnosti osob se rbzumbyt v dong
s pe&ovatelskou sluzbou. Wn s p&ovatelskou sluzbou neni iZzenim socialnich
sluzeb (15). Zadatel si sam podava zadost k postypeovatelské sluzby. Podn
muze dat i socialni pracovnice, rodina, zdravotnik2)( Osoba, ktera je uzivatelem
petovatelské sluzby, méa sniZzenou &sthinost z divodu wku. Poskytovatelé
petovatelské sluzby musi poskytnout zdkonem dénéosti, a to pedevsSim zajistit
pomoc i zvladani BZznych uUkor p&e o vlastni osobu, pomodiphygiert nebo
zajistit podminky pro osobni hygienu (34). Nedilnemgasti peovatelské sluzby je
dovaZzka obda, pomoc v doméacnosti a zptestkovani kontaktu se spoteosti, ktery
klienti ¢asto vyZzaduji

Tisnova pée umoziuje starSim okanim dovolat se pomoci vifpac, Ze se
néco nenadalého stane a klient neni schopen zvladatwusituaci sam (17). Jedna se o
negetrzitou hlasovoui elektronickou komunikaci.

Privodcovskymi a fediitatelskymi sluzbamse rozumi terénnifi ambulantni

sluzby poskytované osobam, zejména seniorskéko, které maji snizené schopnosti
v oblasti orientace nebo komunikace (34). Hlavrplmgje napomahat klieain vyfidit

si osobni zalezitosti osobis vyuzitim jejich pirozenych schopnosti. Jedna seifidad

o doprovézeni do zatstnani, na fady, k 1€k, pomahat {i uplatiovani prav. Osobam
s poruchami komunikaceigxkXitat nebo jinym zfisobem zprogedkovat informace
(15).

Odleltovaci sluzbyjsou ugeny pro osoby, o které fige zejména rodina nebo

jiné osoby v jejich irozeném prosedi. Hlavni cil je umoZnit @ejici osold nezbytny
odpaiinek. Odleltovaci sluzby mohou byt poskytovany v dolkdy peujici osoba
musi nastoupit do zdravotnickéhaizani nebo na lazsky pobyt aj. Jedna se o sluzbu

poskytovanou naipchodnou dobu (15).
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Centra dennich sluZzebyla ped rokem 1989 ozgavana jako domovinky.

Nektera centra maji tu moznost dovozu a rozvozu sWlenta (17). Dale se snazi
posilit klientovu samostatnost a get&nost. V centrech je zajifta pomoc fi osobni
hygierg, moznost poskytnuti nebo za§ist stravy, vychovné, vathvaci a aktivizani
¢innosti, zprogedkovani kontaktu se sponskym prosedim, terapeutickdinnost a
jiné. Cilem této formy p# je gedejit u seniar socialnimu vylogeni (15).

Denni nebo tydenni stacidgedmaji za cil zachovanii zlepSeni kvality Zivota

s s

svého Zivota. BleZzitou pomoci jsou i pro rodinu a jinédogici osoby, kterym tento typ
zarizeni zajiguje jistou Ulevu v p& o svého blizkého. | pro uZivatele je tento typ
piinosny. V ptibéhu dne nebo tydne jsou zajvany klientovy paeby (strava, spanek,
hygiena) a jeho volnyas vypln aktivitami a wibec kontaktem se spdknskym
prostedim. Zarove zde neni ferusen kontakt s rodinou, kterd si jej kazdy ddronea
konci pracovniho tydne e vzit dond (14). Diky tomu, Ze jsou v kontaktu s ostatnimi
seniory, se fedchazi socialnimu vyl@eni (15).

Domovy pro seniorysou dlouhodoba pobytovaizzeni s celorénim provozem.

Cilovou skupinou jsou osoby, kterym jiz neni mozagstit pomoc v jejich irozeném
prostedi. Pro seniory, kté potebuji tuto celodenni pomoc je zabeapgina
komplexni pée, aktiviz&ni a sociala terapeutick&innost (21). Senior jeipiman do
tohoto za@izeni na podklafl Zadosti, kterou si musi osabpodat. Zdravotni ge je
zaji¥ovana nonstop sestrami gep den je k dispozici i I€kg12). Snahou domdvpro
seniory je podpora seébtainosti klienta a zajighi podminek pro istojny a aktivni
Zivot (14).

Socialni_sluzby poskytované ve zdravotnickycliizenich uUstavni @@ jsou

uréené pro osoby, u nichZ neni nutna Ustaviepéle diky svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzickebgsProto na witou dobu pobyvaji
v Ustavni pé& nez jim jejich gibuzni nebo jiné fyzické osoby zajisti dostateu péi

Vv jejich domacim progedi (15).
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1.3.3.1 Uhrada nékladi za socialni sluzby

Klient hradi pouze takové néklady za sluzby, kieokl ve sjednaném rozsahu
uvedené ve smlowvs poskytovatelem. Uhrada pokryva naklady na utingvstravu a
p&i tykajici se zakladntinnosti daného Z&eni. V pobytovych Zé&zenich je vySe
Uhrady za stravu a ubytovani stanovena présiad predpisy (8). Maximalni vyse
Uhrady stanovena za ubytovani je 180 & den, nejvysSi moznéastka na Uhradu
stravy je 150 K na den v fipad, Ze je sjednano celodenni stravovani. Pokud je
zajisen pouze okd, castka nesmifesahnout 75 K V téchto sumach jsou zahrnuty i
provozni naklady zézeni (32).

Poskytovatel v pobytovych #aenich (domov pro seniory, tydenni staciena
zdravotni z&zeni Ustavni p&) je povinen dodrzZet &ité podminky wéi klientovi. Po
zaplaceni naklad na ubytovani a stravu viZaeni musi klientovi zbyt 15% z jeho
piijmu. Pro &ely Uhrady se iflimem rozumi fijem stanoveny podle zakona o Zivotnim
a existeinim minimu. Jsou tedy zcela individuatidistky, které seniém zistavaji. Je-

li piijem dostatéen¢ vysoky, zaplati se Uhrada za pobyt a stravu veostné vysi.

V piipact, Ze @ijem neni dostately a neposiaje k zaplaceni plné vySe dhrad, od
celkového pijmu se odéte 15% a zbyl&astka tvaéi vysi uhrady, kterou dze klient
meésicné  zaplatit. Pokud klient pobytového itzeni nema Zadny ifem nebo
nedostatény prijem, kterym neni schopen uhradit plnou vysi Uhradyubytovani a
stravu, je moZna Uhraddi spolutasti jiné osoby. Jinou osobou se v tomitpadck
mysli manzelka, manZzel, ra@i nebo dti osoby, které je ubytovani a strava poskytnuta.

Uhrada za p#& zahrnuje zékladni&innost, ktera je poskytovana dle druhu
zaizeni a zajmu Kklienta. V pobytovych izzenich, kromd tydennich staciora, se
castka stanovuje v plné vysitipnaného fispivku na péi. Klientovi v tydennim
stacioné musi po uhrazeni zbyastka 25% zifiznaného fispivku na péi (15).

V pripact poskytovani osobni asistence¢@eatelské sluzby, fwvodcovskych a
prectitatelskych sluzeb, odlébvacich sluzeb, sluzeb v dennim centru a v dennim
staciond je stanoven&astka uhrady max. 100¢kza hodinu. Klientovi je zag@tavan

skute&né spotebovanytas, po ktery mu byly zajigvany smluvené ukony, pokuddesi
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klienta netrva celou hodindastka se krati. Tit®vé volani je hrazeno dle skats/ch
nakladi na provoz technickych komunikaich prostedki (32).

1.3.3.2 Rispévek na p&i

Prispivek na péi je novou davkou v systému socialni ochranyddrje osob,
kterd je kwili svému zdravotnimu stavu zavisld na pomoci jisdby i zvladani
béZnych dennich Ukan Prispévek slouZi k zajini potebné pomoci, je na vlastnim
uvazeni pijemce, které sluzby si z tohotéigpivku zaplati.

Zadost o fispivek na péi se podava kifslusnému obecnimuiaddu obce
s roz&fenou misobnosti (17). Osoba, ktera sigmvek Zada je povinna podrobit se
vySeteni zdravotniho stavu vdirém zdravotnickém Z&eni, gedlozit I€kdské zpravy
oSetujicich lekdn, umoznit gadu socialni S&ni v mist jeho bydliS¢ a dolozit dalSi
Udaje, které by byly rozhodujicim vipnani ghispivku (10). Mefitkem zavislosti je
pocet nezvladatelnych ukdnkteré neni Zadatel schopen zvladat sam. Sledayengy
se tykaji jednak zajishi sokEstatnosti a dale pak v rdmci & o vlastni osobu (17).
Patet ukori rozhodnych pro jednotlivé stuprzavislosti jsou odliSné pro osoby do 18
let a od 18 let. U osoby nad 18 let, jestlize nédal vice nez 12 Ukénjedna se o
lehkou zavislost, fispsvek v tomto pipadt ¢ini 2 000 K. Stedni zavislost vznikaip
ohodnoceni vice jak 18 bbdvysSe gispsvku je 4 000 K. Narok na 8 000 Kvznika,
pokud jedinec nezvlada vice jak 24 bpgedna se oékou zavislost. Zcela zavisly je
takovy Zadatel, ktery neni schopen si sam obstacat jak 30 Ukof, prispivek ¢ini
12 000 K (34). Do k¥tna 2008 bylo uznano nejvicéigpsvka v I. Stupni, a to v p&u
103 000 (42%), fdspsvka v Il. stupni bylo pidéleno 81 500 (33%), Ill. stupebyl
uznan v potu 39 000 (16%), IV. stupetvoril nejmensi poet davek, a to 22 000 (9%)
(18).

Utad, ktery pispivek na péi vyplaci také kontroluje, zda poskytovatel
socialnich sluzeb, zaji8je zavislé osab p&i v takové mie, kterd odpovida stupni
zavislosti. Pokud jsou zji&y zavazné nedostatkyiad informuje krajsky tad, ktery

vydal rozhodnuti o registraci poskytovatele sluzeb.
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1.4 Popis zkoumaného regionu

Mésto Klatovy lezi v Sumavském paidih blizko jihozapadnich hranic
s Némeckou spolkovou republikou. V Pilkem kraji jsou Klatovy jsou svou rozlohou
druhé nejetSi mesto po Plzni (33). K 31.12.2008 je na Uzemista Klatov 22 817
obyvatel. Osob starSich 65 let zde Zije 3643 z {ehbd28 muit a 2215 Zen (3). REo
seniory zajisuji na Uzemi résta Klatov 4 organizace. ddtsky Ustav socialnich sluzeb,
Oblastni charita Klatovy, oblastni spoleReského ¢erveného Kize, Klatovska
nemocnice, a. s.. 88tsky ustav socialnich sluzeb provozuje dva donmmwayseniory.
Jeden v Klatovech, kde je kapacita IiZek a druhy domov pro seniory se nachazi
v Jezdci s kapacitou 9ZiAek. Sodasti objektu v Ujezdci je domov pro osoby se
zdravotnim postizenim s kapacitou 30Zdk. Ambulantni sluzbou poskytovanou
mestskym Ustavem je centrum dennich sluzeb, kterg peovozu v pracovni dny.
Klientim je zde zaji$na strava, hygiena, aktivizai a vza&lavacicinnost, kontakt se
spole&enskym prosedim. V terénu jsobi peéovatelska sluzba. Revatelky dochazeji
do domécnosti senibiod pondli do patku dle dohody a peby se nmiZze sluzba zajistit
i 0 vikendech a dnech pracovniho volna. V ramcia®toli charity Klatovy jefizzovana
charitni peovatelska sluzba a Domov pokojnéhotist®&ovatelska sluzba zajigje
p&i v pracovni dny dle poeb klienfi. V Domow pokojného stéd je seniofim
poskytovana komplexni pé, kapacita zézeni je 27 dZek. Oblastni spoleKeského
cerveného kKze Z#izuje peovatelskou sluzbu tzv. sousedskou vypomoc v obcich,
zaji¥uje zdravotni a socialni pomocnouc¢pé osob, které ji nezbytnpotebuji, dale
socialre dopravni sluzby pro seniory a zdravotpostizené. V ramci Klatovské
nemocnice, a.s. jsou k dispozici sociatiiika (24).

Planice se nachazi asi 15km gZznd nesta Klatovy. Pro zkoumany vzorek
seniofi z vesnice jsem zvolila 11 obci v okoli Planiceujgimi: Blizanovy, KiZovice,
Kvasetice, Lovice, Mlyn&ovice, Novéa Planice, Potio Stipoklasy, Vracov, Zbyslav a
Zdebdice (23). K 31.12.2009 ma Planice i se svymi spgdo obcemi 1708 obyvatel,
ztoho 299 osob starSich 65 let (25). V mikroregioRlanicko je pouze jeden

poskytovatel socialnich sluzeb a to Charitnégatelska sluzba Planice, kterd spada
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pod Oblastni charitu Klatovy. Sluzby jsou poskytoyav pracovni dny a déle dle
aktualni pateby klienti (24).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit, zda je rozdil v informowaiti seniot 0 moznosti vyuziti

socialnich sluzeb, na tzemésta Klatovy a v obcich mikroregionu Planice.

2.2 Hypotézy

Hypotézat. 1:

Informovanost senidro socialnich sluzbach je na vesnici nizsi nez ¥st

Hypotézat. 2:

Senidi na vesnici maji mensi dostupnost sociélnich fluieZ senif ve meste.
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3. Metodika

Teoreticka ¢ast bakaléské prace se v prvnéasti zabyva specifikovanim
seniorské populace, jejich typickych prajexhlediska zdravotniho a fyzického a dale i
popis demografickétkvky stai. V druhécasti se pojednava o socialnich sluzbach. A
v posledniiteti ¢asti jsou popsana mista, kde byl prairddyzkum pro tuto bakatékou
praci.

Praktickd¢ést je zamfena na zpracovani a zhodnoceni otdzek z dotazniku,

ktery byl pouzit tématicky k této bak#ské praci.

3. 1 Metody vyzkumu

V bakal&ské préaci bylo vyuzito kvantitativniho sociologi¢ikévyzkumu. Data
byla sesbirana metodou dotazovani, a to fgdeictvim dotaznikové techniky &
dat. Osloveni respondenti byli pozadani, aby s@dj k dané problematice v jejich
bydlisti.

Dotaznik (Riloha¢. 1) byl pouZzit z bakal&ké prace studentky USiakové, jejiz
bakal&ska prace se zabyvala stejnym tématem. V Gvoduzdida byli respondenti
seznameni s mou osobou, jakozZto studentketihb r@niku na Jihéeské univerzi
v Ceskych Budjovicich. Byli seznameni s tim, Ze informace odhniiskané budou
pouzity pouze pro moji vlastni gebu v rdmci vypracovavani této bakaké prace.
Vyrazrg bylo ozn&eno, Ze dotaznik je zcela anonymni.

Dotaznik se sklada z 15 otazek které byly prezémyp &tSinou v uzaiené
forme, kde bylo respondeiin predlozeno Bkolik moznych odpogdi. U otazek 9, 11,
12 meli respondenti i moznost vlastniho vyjédi kron¢ predloZzenych odpaddi. Na
konci dotazniku byl ponechén prostor pro resporagnhdzory nebo jinéfjpominky.

Zakorten byl podkovanim za ochotuipvypliovani dotazniku.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

V rdmci vyzkumu pro tuto bakakkou praci byli osloveni afané starSi 65let
Zijici na Uzemi msta Klatovy a dale v mikroregionu Planicko. Vesnsgadajici pod
mikroregion Planicko jsou nasledujici: Blizanovytizovice, Kvasetice, Lalrce,
Mlynétovice, Nova Planice, Planice, Pahdtipoklasy, Vracov, Zbyslav, Zdefice.

Z Udaj zjistenych odCeského statistickéhot@du, bylo ke dni 31.12.2008 na
Uzemi mgsta Klatovy celkem 3 643 obyvatel starSich 65 [8). (Na vesnicich
mikroregionu Planicko Zilo ke dni 31.12. 2009 celk299 obyvatel, ki& byli starSi 65
let (25).

V uvedenych lokalitach byloéhem ledna a unora 2010 celkem rozdano 267
dotazniki z toho 186 ve ®st a 81 na vesnici. Ve &t byly dotazniky distribuovany
respondentovi prostdnictvim pracovnik petovatelské sluzby, dale byly dodany
do klubu seniat, docekarny lékéskych ordinaci a nematést dotaznik byla rozdana
seniofiim pifimo do jejich domofr. Na vesnici bylo nejvice vyuzitoighi dotaznii pies
rodinné pisluSniky k seniaim, dale pak pomoci Charitni qmvatelské sluzby a
umisgénim dotaznik do mistnich prodejen potravin. Navratnostila 143 dotaznil,

z toho muselo byt 7 dotazriikryfazeno, jelikoz nebyly vyplimy celé, konény paiet
vSech dotaznik tak ¢inil 136. V obci byl péet navracenych dotazrikd8, koneéna
navratnost tudiz 59%. Vedsite bylo zpst ziskano a po wazeni neplatnych dotazriik
bylo tak mozno zahrnout do vyzkumu 88 dota#nikavratnost tedy 48%. Celkova

navratnostinila zhruba 51%.
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4. Vysledky

Otazka¢. 1: Vék oslovenych senioéi na vesnici a ve résté

V néasledujicim grafu jsou znazeny vysledky upesiujici vek responderi
Z oslovenych 48 osob na vesnici bylo z prviskové kategorie 65-74 let 23 osob
(48%). Druha w¥kova kategorie byla zastoupena &pol8 seniok (38%). Ve ¥ku 85
a vice let vyplnilo na vesnici dotaznik 7 osob (35%a Uzemi rssta Klatovy bylo
z celkového p&tu 88 respondeftzastoupeno vegkoveé kategorie 65-74 let 39 osob
(44%), ve druhé skoveé skupig 75-84 let bylo 43 lidi (49%), 6 respondé&n7%o)
odpowdélo na vesnici ve &u 85 a vice let.

Graf 1: Vék oslovenych senioii na vesnici a ve nésté (v %)

Vék respondenta

48% 44%

Vesnice Mésto

@ 65-74 WM 75-84 085 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Pohlavi oslovenych respondeiit

Graf ¢. 2 se zauje na pohlavi senidr ktei se podileli na vyzkumu. V obci

bylo osloveno 32 Zen (67%) a 16 niu83%). Ve ndsto bylo také vy3Si zastoupeni zen
a to 68 (77%), mu¥bylo osloveno 20 (23%).

Graf 2: Pohlavi oslovenych respondetii (v %)

Pohlavi respondenta

Vesnice Mésto

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3: Misto bydlisté respondenta
Graf ¢. 3 ukazuje porr seniofi, jiz se &astnili vyzkumu na Uzemi &sta
Klatovy a v obcich mikroregionu Planicko. Z celkbeépaitu 136 dotazovanych bylo

48 osob (35%) z obce a 88 osob (65%)¢ata Klatovy.

Graf 3: Misto bydlisté respondenta (v %)

Misto bydlist &

O Vesnice @ Mésto

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Moznost dopravniho spojeni z mista bydligt

V otdzce¢. 4 byl vyzkum zar¥en na zji&ni dopravniho spojeni z mista

bydlis& k Iékai nebo na tad. Seniti ve mist se dle dotaznikdomnivaji, Ze jejich

dopravni spojeni je velmi dobré, a to Wpo60 osob (68%), zafiatelné spojeni

povazuje 25 (28%) seninrmoznost nevyhovujici zvolily 2 osoby (2%) a Zadpéjeni

ve mestt ozna&il 1 c¢lovék (1%). Oproti tomu na vesnici nikdo neuvedl moznos

zadného spojeni z mista bydiiStNejpaetrgjSi skupinu odpogdi v obci tvdila

moznost pijatelného spojeni, kterou zvolilo 25 osob (52%,nevyhovujici povazuje

17 osob (35%) a moZnost velmi dobrého spojeni lov6lseniof (13%).

Graf 4: MozZnost dopravniho spojeni z mista bydligt (v %)

MoZnost dopravniho spojeni z mista bydlist & seniora

1%
I

2%
35%

68%

13%

Vesnice Mésto

@ Velmi dobra m Pijatelna 0 Newhowijici o Zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Fyzicka kondice

V grafu¢. 5 jsou odrazeny subjektivni nazory setioa jejich fyzickou kondici
a solgstatnost. Na vesnici se 9 seniof19%) vyjadilo, Ze jejich fyzickd kondice je
vyborna, u 24 (50%) osob je fyzicka kondice doBrél9%) oslovenych se vyjéitb, Ze
potrebuje jistou pomoc od ostatnich a 6 (13%) osobcgdazzavislych na ostatnich.
V Klatovech se 25 jedinic(28%) citi fyzicky vybort a zcela sadstainé, 39 osobam
(44%) ¢ini problém jen &ZS8i prace, witou pomoc vyZaduje 19 senior(22%),

zavislych na pomoci druhych je 5 osob (6%).

Graf 5: Fyzicka kondice (v %)

Osobni fyzicka kondice

1?|>% Gl%

1%

19% 28%
Vesnice Mésto

O Jsem bohuzel zavisly na pomoci druhych
O Nejdllezitéjsi ¢innost adadam, na ostatni potfebuji pomoc

m Dobrd, potize ¢ini jen t&€Z5i prace

@ Whorna, jsem zcela sobéstacny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6: Mozné formy pomoci v Fipadé zhorSeni zdravotniho stavu

Graf¢. 6 se zaobira formami pomoci, na které by se siespoléhali v pipact
zhorSeni svého zdravotniho stavu. Na vesnici 8/7sgeniobl (77%) obratilo na pomoc
rodiny ¢i pribuznych, 1 osoba (2%) na pomoc sous&idznamych, 10 osob (21%) na
organizaci poskytujici pomoc, k odpmh ,0 Zadnou pomoc nestojim“ se nevyjiad
nikdo. V Klatovech by pomoc u rodiny hledalo 49iseh (56%), pomoc od sousidy
vyhledalo 6 jeding (7%), 25 seniar (28%) by se obratilo na pomoc od profesidnal
senior (1%) se vyjad, Ze nestoji o pomoc od nikoho, kombinaci vicpoadi zvolilo
7 senioti (8%).

Graf 6: Mozné formy pomoci v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu (v %)

V pFipadé zhorSeni zdravotniho stavu byste spoléhal na pomoc

8%

21% 1% —

7% —

7%
56%

Vesnice Mésto

O Rodiny &i pfibuznych B Sousedl a znamych
0O Organizaci, které se pomoci ob&anim zabyvaji O Nikoho, o pomoc nestojim

B Kombinace odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 7. Informovanost seniofi 0 existenci organizaci v okoli mista bydligt

Graf ¢. 7 zaznamenava znalost sefiavhledr® organizaci, které poskytuji
socialni sluzby v blizkosti jejich bydl&tNa vesnici 33 senidr(69%) potvrdilo, Ze zna
néjakou organizaci, 5 osob (10%) nezna Zadnou organinevzpomini si 9 osob
(19%), 1 osoba (2%) se domniva, Ze Zadna takovanimace v blizkosti neni.
V Klatovech 75 senidr (85%) zna organizaci poskytujici socialni sluzthp, osob

(11%) nezna, nevzpominaji si 3 s&n{8%).

Graf 7: Informovanost senioni 0 existenci organizaci v okoli mista bydligt(v %)

Znalost organizaci, které poskytuji socialni sluzby v
okoli bydlist & seniora

3%
19% T
[ 10% |
85%
69%
Vesnice Mésto

O Ano B Ne, nezndm O Nevzpomindm si O Takové organizace v naSem okoli neni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8. Mate informace, jaké sluzby tyto organizace mkytuji

V piipact, Ze respondent odp&skl, Ze zna organizaci, ktera poskytuje socialni
sluzby, nasledovala otazka, zda maji quomi, jaké sluzby tyto organizace poskytuiji.
Z celkového pétu 33 seniok z vesnice odpasdélo 7 osob (21%), zeipsre vi, jaké
sluzby jsou poskytovanyiiplizné je zna 23 osob (70%), 3 osoby (9%) ¢d&ly, ale
rady by se dozdély vice informaci. Ve rsst€ se z dotazovanych 75 seniaryjadrilo
nasledovi: 27 osob (36%) odp@délo, Ze samozjme zna rozsah sluzebfiplizné vi
43 osob (57%), 5 osob (7%) nezné rozsah, ale rade ej dozedely.

Graf 8: Mate informace, jaké sluzby tyto organizaceposkytuji (v %)

Mate informace jaké sluzby tyto organizace poskytuj i

9%

36%
21%

Vesnice Mésto

O Ano, samoziejmeé B Pfiblizné vim O Ne O Ne, ale rad bych to védél

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka ¢. 9: Zdroje informaci tykajici se organizaci poskytijicich socialni sluzby

Graf¢. 9 navazuje na gr&f 8, kde se doptava senipodkud informace ohledn
socialnich sluzelgerpali. Respondenti z mikroregionu Planicko se ieejnformaci
dozwdéli od znamych, a to v @tu 18 odpowdi (55%), od pibuznych se informace
dozwdélo 5 seniott (15%), 3 lidé (9%) se to dozakli od svého oSétjiciho lékae, 4
osoby (12%) z mistniho tisku, 1 osoba (3%) od $oici@racovnice a 2 serio(6%) se
vyjadiili tak, Zze informace se dozskli od jinych uZivateh sluzeb. V Klatovech se také
nejvice seniar dozwdélo o socialnich sluzbach od znamych, a to $pd33 osob
(38%), dale pak 8 respondén{9%) od pibuznych, 15 osob (17%) od svého
oSetujiciho lékae, 13 seniar (15%) ntlo informace z mistniho tisku, 12 osob (14%)
od socialni pracovnice, 7 respondenB%) se vyjatlo, Ze informace jim byly

poskytnuty od uZzivatélsocialnich sluzeb, z internetu nebo v klubu sénior

Graf 9: Zdroje informaci tykajici se organizaci pokytujici socialni sluzby (v %)

Odkud byly dané informace ohledn & organizaci poskytujici
socialni sluzby ¢&erpéany
6%

v ——

12%
9% 15%
L= ]
55%
38%
Vesnice Mésto
O Od znamych m Od pfibuznych O Od svého oSetfujiciho I1ékafe
OZ mistniho tisku MW Od socialni pracownice O Jind mozZnost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10. Uvitali byste vice informaci ohled&sociélnich sluzeb

Graf. ¢. 10 hodnoti, zda by seiiochteli ziskat vice informaci ohledn
socialnich sluzeb, které jsou poskytované v blitikiggich bydlis€. V obcich by 19
responderit (40%) n&lo rozhodr zajem o vice informaci, 25 seniof52%) by také
melo z4jem, ale ne takudazny, 3 osoby (6%) by neily zajem, 1 respondent (2%)
k této \&ci nema zadny nazor. V Klatovech by uvitalo rozhiodite informaci 16 osob
(18%), 47 osob (53%) &o zajem o informace, 13 respondel(it5%) nema zajem, 12
dotazovanych (14%) nema k tétécivnazor.

Graf 10: Uvitali byste vice informaci ohledi socialnich sluzeb (v %)

Uvitali byste vice informaci o socidlnich sluzbach

2%

6% — 14%

15%

40%
18%

Vesnice Mésto

O Ano, rozhodné B Ano O Ne O Nevim, nemam na to nazor

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 11: V pripadé zdjmu o tyto sluzby byste se clét o nich dozvidat

Graf ¢. 11 ukazuje, jakou formou by se semiohtéli dozvidat o socialnich
sluzbach. V obci se 21 dotazovanych (44%) viadze by se o socialnich sluzbach
chttlo dozvidat od jiného uzivatele socialnich sluzéh, osob (31%) od svého
oSetujiciho lekae, 10 respondemnt(21%) by rado ziskavalo informace z mistniho tisku
a 2 senid zvolili vlastni odpo¥d’ a to moznost ziskavat informace od rodiny a zname
osoby. V pipad mésta Klatovy by se o socialnich sluzbacheétdhtlozvidat 29 seniér
(33%) od jiného uZivatele sluzby, 33 respondgi®8%) od lék&e, 10 seniar (11%)

z mistniho tisku, 11 osob (13%) zvolilo jinou mogphdkde nejastji seniai uvadli
socialni pracovnici, klub seniir v televizi ¢i rozhlasu a &kteri se zde vyjatlli, ze

nemaji pedstavu, kombinaci odp&di zvolilo 5 senioil (6%).

Graf 11: V p¥ipadé zajmu o tyto sluzby byste se clét o nich dozvidat (v %)

V pfipad é zajmu o tyto sluzby byste se o nich cht &l dozvidat

4% 6%
I
21%
0,
44% 33%
Vesnice Mésto

@ Od jiného uzivatele sluzby m Od lékafe O Z mistniho tisku O Z jiného zdroje m Kombinace odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka¢. 12: Fredpokladany zajem o socialni sluzby

V grafu¢. 12 jsou znazokmy odpowdi seniofi ha otazku, jaké by volili socialni
sluzby v gipad jejich poteby. V mikroregionu Planicko by 14 seniof29%) volilo
moznost dovazky dloli, 3 respondenti (6%) nakupy a péehy, 4 seniéi (8%) by
uvitali pomoc v domacnosti a drobny uklid, 2 os¢#%o) by uvitaly spoknost nebo
doprovod k Iék& ¢i jinam, moznost jinou zvolilo 8 respondén{17%), kde se
negastji vyjadrovali, Ze zatim nemaji zajem, rtemysleli o tom nebo by se rozhodli
dle zdravotniho stavu, kombinaci uzivani vice do@a sluZzeb by ufednosiiovalo 17
senioii (35%). Na Uzemi #sta Klatovy by 6 senidr(7%) rado uzivalo pomoc s osobni
hygienou a pé&, 22 respondefit (25%) by zvolilo moznost dovozu &, uklid a
pomoc Vv domacnosti by zvolilo 15 senio17%), doprovod kléka ¢i na jiné
pochizky by vyuzivali 2 senit (2%), jinou moZnost uvedlo 22 seniof25%), kde se
ve WtSing pripadi vyjadiovali, Ze zatim o vyuZzivani socialnich sluzeb reapySleli,
mnozstvi a druh socialni sluzby by volili dle akhiho zdravotniho stavu, 21

responderii (24%) by zvolilo kombinaci vice drilsocialnich sluzeb.

Graf 12: Predpokladany zajem o socialni sluzby (v %)

O jaké sluzby byste m &l nejspiSe zajem

%
Vesnice Mésto
@ Pomoc s hygienou a sebeobsluzné ginnosti @ Dowoz obéda
O Nékupy a pochlzky 0 Uklid a pomoc v doméacnosti, prani pradia
m Spole€nost &i doprowvod k |ékafi/jinam @ Jind moznost

m Kombinace odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka ¢. 13: Jak hodnotite organizace poskytujici socialrdluzby

V grafu ¢. 13 je znazorno hodnoceni organizaci, které poskytuji socialni
sluzby. Na vesnici povaZuje 28 dotazovanych (58%ggrmizace poskytujici sociélni
sluzby za velmi pagebné, 15 seni@r(31%) za nejspiSe pebné a 5 respondeén{l0%)
nema na tuto otazku nazor. Vest hodnoti organizace poskytujici socialni sluzby 70
dotazovanych (80%) jako velmi gebné, patré potebné jsou pro 11 senio(13%), 7

osob (8%) nema nazor na tuto otazku.

Graf 13: Jak hodnotite organizace poskytujici sociai sluzby (v %)

Organizace poskytujici socialni sluzby hodnotite ja ko
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 14: Jste vy sam uZivatelem socialnich sluzeb

V grafu¢. 14 se dotazovani vyjéll, zda jsou sami uZzivateli socialnich sluzeb.
Na vesnici je z celkového pm dotazovanych 9 senior(19%) uZivateli socialnich
sluzeb, 23 respondeén{48%) neni, 6 osob (13%) by jej rado vyuZzivalooabddoucna
to nevylituje 10 seniar (21%). V Klatovech je uzivateli socialnich sluz2® senioi
(38%), 31 senidr (35%) neni uzivateli, radi by sluzeb vyuZzivali éngxi (2%), do
budoucna uzivani sluzeb newlije 22 seniat (25%).

Graf 14: Jste vy sam uZivatelem socialnich sluzek o)

Jste uzivatelem socialnich sluzeb

21% 25%
Z%i
38%
19%
Vesnice Mésto

O Ano B Ne O Ne, ale rad bych je vyuzil O Ne, ale v budoucnu to nevylu€uji

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 15: Spokojenost s poskytovateli socialnich sluzeb

Graf ¢. 15 znazatuje spokojenost uZzivatiels poskytovateli socialnich sluzeb.
V obci ma velmi dobrou zkuSenost 6 sefli@®7%), 3 osoby (33%) jsou spokojené se
sluzbami. Ve mst je 17 respondefit (52%) velmi spokojeno s poskytovateli
socialnich sluzeb, pro 15 seniof45%) je zkuSenost s poskytovateli vyhovuijici, 1

senior (3%) se vyjad, Ze spoluprace s poskytovateli neni dobra.

Graf 15: Spokojenost s poskytovateli socialnich sheb (v %)

Jaka je VaSe zkuSenosts ¢€innosti poskytovatel @ socialnich
sluzeb

67%

52%

Vesnice Mésto

O Velmi dobra m Vyhovujici O Spoluprace neni dobra O Zcela negativni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Jednim ze zakladnichiqupoklad fungovani systému socialni q@je pra¢
dobra drove informovanosti uzivatél (34). ZlepSeni informovanosti se v gaané
doke snazi zajistit pomoci komunitniho planovani. Hlavnapini komunitniho
planovani je zjiovani poteb klienti, finanéni, personalni &asovou narnost na
daném GOzemi. Gdané, organizace a instituce v dané lokality se ngli aktivne
zapojovat a napomahat tak zlepSeni situace (16).

Snahou této prace bylo zjistit informovanost sehio socialnich sluzbach a
zarover porovnat dostupnost sluzeb na vesnici a ¥sttnMezi seniory bylo rozdano
267 dotaznik z toho bylo 186 oslovenych vess& a 81 na vesnici.

V otazcec. 1 bylo na vesnici dotazovanych 48% wkaveé kategorii 65-74 let,
38% ve ¥ku 75-84 let, nejmé&nhbylo zastoupeno seniove wWku 85 a vice let, a to
v 15%. Ve ndste byli nejpaetrgjSi skupinou senid ve wku 75-84 let — 49%, ve 44%
odpovidala na dotaznik skupina sefioe wku 65-74 let a 7% respondénylo ve
na vesnici a dotazovanymi z obce. Oproti tomu drkdi&gorie nila vétSi zastoupeni
ve meste. NejstarSich osob bylo o polovinu vice na vesaim 15%.

Vzhledem k prodluzujicimu sesku doZiti se v populaci objevuje vice lidi nad
65 let. Z celkového pu obyvatel by mohlo byt v roce 2020 az 20,7 prégevsob
starSich 65 let. Starnuti obyvatelstvaipatezi zakonité jevy v celém vy&pm s\te.

V nasich podminkach bude starnuti §eStnico intenzivijSi, protoze dojde nejen ke
snizeni umrtnosti ve vysSimeku a rychlému rapidnimu sniZeni porodnosti, ale tak
k soulgznému vstupu vcelku silnych generaci, které dosalichodového ¥ku (20).

Z dotazovanych v obci bylo 67% Zen a 33% fu¥e nest melo veétsi
zastoupeni taktéz Zenské pohlavi 77% a muzi 23%htolse dokazuje tvrzeni, Ze
Zensk& populace se doziva vysSikuvnez muzskaast. Dle vyzkum tvori 60%
vSech osob nad 60 let zeny a wkwnad 80 let to bylo 70% (35).
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V otdzcel. 3 bylo zji¥ovano bydli& dotazovanych senitr Z celkového pétu
oslovenych senidr mélo trvalé bydlis¢ na vesnici 35% a 65% dotazovanych Zilo ve
méste.

K moznosti dopravniho spojeni z mista bydligtiékai ¢i nékam k jednani na
Gfad se na vesnici vyjéitb k velmi dobrému spojeni 13% osob, jakdijgielnou
dopravu zvolilo 52% senigra 35% osob se vyjétb k dopraw v jejich obci jako
nevyhovujici. Ve mist se odpowdi znane liSily. 68% senioit uvadi, Ze jejich
dopravni spojeni z velmi dobré, z&jg@elné jej povaZzuje 28% senigrnevyhovujici
2% a 1% obyvatel gsta nema zadné dopravni spojeniidgo, Ze se ve &t v 1%
objevila odpo¥d’ Zadného spojeni, z celkového vyhodnoceni vyplyeana vesnici je
dostupnost spojeni opravdu nevyhovujiciiewadalo vice negativnich odpsmli
ohledre dopravniho spojeni oproti dstu, kde se vice neZz polovina respontlent
ztotoznila s nazorem, Ze jejich dopravni spojenivéémi dobré. Nkteri senidi do
dotazniku uvedli, Ze se pohybuji pastt pésSky a nevyuZivaji Zaddného dopravniho
spojeni. V &chto ojediglych pripadech se jednalo o Zeny v nejniz8ikové kategorii a
dle jejich nazoru v dobré fyzické kondici.

Ohledr® vlastni fyzické kondice se setiiovyjadiovali v podobném pognu
v obou lokalitach. Zcela sébtainych bylo vice ve gst 28%, na vesnici 08to menr,

a to 19%. Za dobrou povazovalo svou fyzickou kon8@% seniofi na vesnici, coz
bylo o rico malo vice nez v Klatovech, 44%. Shodné procémtuZastoupeni ila
skupina senidr, kteri potrebuji v péi o svou osobu pomoc jiné osoby. V obci se k této
odpowdi priklonilo 19%, ve mndsté 22%. Naprosto zavislymi na pomoci druhych se dle
osobniho zhodnoceni citi vice lidi na vesnici 18%4e skoro o polovinu mémez ve
meste 6%.

Nejvice dotazovanych by se ¥pac zhorSeni zdravotniho stavu obrétilo na
pomoc rodiny. V obci by to bylo 77% a veéstt 56%. To potvrzuje tvrzeni
Zavazalové, ktera ve své publikaci uvadi, Zze prodkhocloveka bez rozdilu &ku je
rodina jistotou a zazemim. Dale uvadi, Ze véi gigedstavuje date fungujici rodina
zaruku psychické, fyzické i hmotné pomocifipad nesoldstanosti staréha@loveéka.
Dulezité je i to, kdyZz rodina ma& motivaci a snahulytisout potebnou pomoc (35).
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Dale by se senio nejcastji spolehli na pomoc organizaci, které se zabyvaji
poskytovanim socialnich sluzeb. V obci i véstd tato moznost zaujala druhé misto
v ¢etnosti odpowdi. Na vesnici by 2% obyvatel vyuzila pomoc souséidznamych. Ve
meéstt se k moznosti vyuZiti pomoci od zndmyghsoused priklonilo 7% obyvatel.
Dale se jedexilovek ve meste vyslovil k tomu, Ze Zaddnou pomoc nejf@iituje. MoZnost
kombinace pomoci zvolilo 8% seniov Klatovech. Nejasgji se objevovali d¥ formy
pomoci a to od rodiny a zaraveod organizaci poskytujicich socialni sluzby.
S moznosti voleni vice kombinaci pomoci se ztige i tvrzeni Zavazalove, podle
které by spolénost ngla vytvorit dostaténé mnoZzstvi a kapacitu socialnich sluzeb,
které by pomahaly rodénv p&i o své starnouciifbuzné (35).

Nasledujici 3 otazky mi &y potvrdit, ¢i vyvratit hypotézw. 1. Informovanost
seniofi 0 socialnich sluzbach je na vesnici nizSi nez ¥stmOtazky zkoumaly, zda
senidi znaji ve svém okoli dakou organizaci, ktera poskytuje socialni sluzha
vesnici (69%) i ve st (85%) se velké procento senioryjadilo ke kladné odposdi
tudiz, Ze znaji v blizkosti bydliSin¢jakou organizaci poskytujici sluzby socialniceé
V 10% uvedli senith na vesnici, Ze neznaji zadnou profesionalnii,pée mést tuto
odpowd zvolilo 11%. Pomirné vysoké procento (19%) seniona vesnici si nefze
vzpomenout na Zadnou organizaci, v Klatovech sit@envybavit Zddnou organizaci
3% senioil. V obci se je&t 2% senioh vyjadiilo, Ze v okoli svého bydlistneznaji
Zadnou takovou organizaci. V souhrnuitz®, Ze seniti na vesnici volili vice odpasdi
negativniho charakteru. Tyto odpaolé potvrzovaly neznalost organizaci, které jim
mohou poskytnout socialni sluzby v jejictirpzeném prosedi.

Respondenti, kie¢ odpowvdeli, Ze znaji ve svém okoli gakou organizaci
poskytujici socialni sluzby, pokfavali nasledujici otazkou, kterou jsem se snaZila
zmapovat situaci ohledrblizsi znalosti poskytovanych sluzeb. Vysledkyané otazky
nebyly rgjak odlisSné v odpaidich. V obou lokalitach se setiiovyjadrili v takovém to
procentualnim zastoupeni: 21% sedigra vesnici a 36% respondént Klatovech
odpowdélo, Ze maji znalost o socialnich sluzbach¢itdu znalost milo 70% seniok
v obci a 57% osob na veési. Fiblizné stejné procento respondéradpovdélo, ze
neznaji napl organizaci poskytujicich socialni sluzby,ale zéfioy se radi dozdgli
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vice informaci. Na vesnici se takto vyjdd 9% dotazanych, ve &t 7%. Tato otazka
ne@ilis potvrdila tvrzeni, Ze na rozdilnosti informanesti ma podil misto bydli&t

U seniofi, ktefi znali organizace ve svém okoli bylo £2psano, jako formowi
Z jakého zdroje se o socialnich sluzbach dddu Nejvice seniol v obci (55%) se
vyjadiilo, Ze cerpalo informace od znamych, veést byla tato odpo¥d” také
nejfrekventovagsi, a to v 38%. Sentov obci (15%) byli vice informovani od svych
piibuznych nez senib ve més& (9%). Populace senibrve nest byla v 17%
informovana od sveho osejiciho Iékde oproti respondefitn na vesnici, kté od
svého oSétijiciho Iékde byli ohled® socialnich sluzeb informovani v 9%. Vcelku
stejné procentudlni zastoupeni (obec 12%stm 15%) mdli seniai z obou lokalit
v odpovdi, Zze zdrojem informaci jim byl mistni tisk. Préo3seniodt na vesnici a 14%
seniofi ve nmest byla hlavnim zdrojem informaci socialni pracovniSenidi, Kteri
uvedli tuto odpovd’, byli ve WtSi mie jiz uzivateli socialnich sluzeb. Na vesnici
zvolilo 6% seniolt moznost jina, kde uvedli, Ze informace jim bylysggtnuty od
jiného uzivatele sluzeb. Ve &k tuto moznost zvolilo 8% seniir ktei negast;ji
uvackli, Ze informace jim sélila dobra znama nebo v klubu seripjeden senioéerpal
informace zinternetu a jeden dotazovany od uZigasocialni sluzby. Zde nelze
opomenout fakt, Ze serficsi negastji informace ohled# socialnich sluzebipdavaji
neformalni cestou prastdnictvim svych znamych. Na vesnici bohuzel neny ji
piistupny zdroj informaci.

Z dotaznikového Seni také vyplynulo, Ze serfima vesnici by se v 90% atit
dozwdét vice informaci o sociélnich sluzbach. Vetstd tomu bylo pouze v 78%.
Nezajem o ¥tSi @iblizeni moznosti ohlednsocialnich sluzeb vyjdilio 6% senioéi na
vesnici a 15% senidrve mest. K této otazce se nevyjéld nebo nemdlo nazor 2%
seniofi vobci a 14% seniér v Klatovech. lezitym faktorem pro zlepSeni
informovanosti je zfisob jakym by se serioo sluzbach ckti dozvidat. Na vesnici je
tomu nasledujicim Zpsobem,fazeno dlefetnosti odpovdi: 44% seniar by se chilo
dozvidat vice informaci od jiného uzivatele sod@insluzeb, 31% dotazovanych od
oSetujiciho lékae, dale 21% senidrz mistniho tisku a 4% zvolili jiny zdroj. Zde se
vyjadiovali nefastji, Ze by informace clti ¢erpat od rodiny nebo od znamych.
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Naproti tomu seniid ve meste by se radi dozvidali o socialnich sluzbachiadeno dle
castosti odpogdi, lékae v 38%, od jiného uzivatele sluzby v 33%, v 13%edliv
respondenti jiny zdroj. Timto zdrojem by pr¢ nejlépe byl klub senidr televizedi
rozhlas, v jednom ifjpact by se chil senior dozvidat informace odtipuznych a
v jednom pipack od souset, 4 senidi se vtomto ohledu nevyjét, uvedli, Ze nemaiji
piedstavu o vhodném #pobu informovani. Ve 83t se jest 6% seniolt vyjadilo
kombinaci vice odpadi. NegastjSi kombinaci odpasdi byla obdrzeni informaci od
lekare a z mistniho tisku. Dle mého nazoru by se k tomwythodnoceni ®lo jisté
piihlizet v gipad® zvySeni informovanosti. Je saniepné, Ze senio ve velké mie
volili moznost ziskani informaci od lélegg senidi chodi na pravidelné prohlidky, |&ka
casto dobe znaji nejen zdravotni stélovéka, ale i socialni situaci seniora, zviaga
vesnicich je tomu tak. Nejsem si vSak jista, ndkou Iéka informovani o socialnich
sluzbéach, jejich rozsahu fungovani, druzich sluigiitesto, Ze se moznost ziskavani
informaci z televizeti rozhlasu objevila jen jednou, myslim si, Ze bydbprinosné
informovat seniory napv regionalnim vysilani jak televize, tak rozhiagch stanic.

V dotazniku byla poloZzena otazka, kteratgigla zajem o konkrétni socialni
sluzby. Na vesnici nejvice respondent35%) zvolilo kombinaci sluzeb, zde se
objevovala moznost vSech odgdV nebo pipadny dovoz okda spoléné s uklidem
domacnostti nakupy a poctizky. Zajimaveé bylo, Ze moZznost pomoci s hygienqaii a
sebeobsluzn&innosti, bylo zvoleno pouze v kombinaci s jinymu&bami. Druhou
negastjSi odpowdi byl dovoz obda (29%). V 17% seniovolili moznost jin4, z &chto
seniofi se tSina nevyjadla, jelikoZ o tom nefemysleli nebo nehi utvoreny nazor
na tuto situaci. Dva serficby se rozhodli az dle aktualniho zdravotniho stavklid a
pomoc v domacnosti by uvitalo 8% seiiionakupy a poakezky by si u poskytovatél
socialnich sluzeb smluvilo 6% senioa nejmensgast dotazovanych zvolilo mozZnost
doprovazeni k léka ¢i pouhou spolénost. Na vesnici se padi odpo¥di liSilo. Ve
stejné mie se seniid vyjadrili k odpowdim dovoz obda (25%), jinou moznost (25%) a
kombinace sluzeb (24%). \tipact zvoleni jiné moznosti seriionebyli rozhodnuti,
nentli ndzor na to, jakou sluzbu by vyuzili, dale see zmbjevila odpo¥d’, Zze by se
rozhodovali dle aktualniho zdravotniho stavu a poky to bylo feba, vyuzili by
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vSechny nabizené sluzby. K vyuziti nakupu a faek se lidé pklanéli pouze
v kombinaci s jinymi sluzbami. Vyuziti vice sluzélglo v podobném slozZeni jako na
vesnici, revazovala dovazka jidla, dale pak spotestci doprovod a v neposlediac:
Uklid a pomoc v domacnosti. V 17% zastoupeni byiaserzvolili sluzbu dklidu a
pomoc v domacnosti Ve &t by 7% senial rddo vyuzilo sluzby { pomoci s osobni
hygienou a i p&i o vlastni osobu. NejnizSi pet respondeiit (2%) by vyuzil
spole&nost od pracovnik ¢i doprovod klékd. V obou lokalitach se odpedi
ztotoziuji v moznosti dovozu dalola, kde tuto variantu volil &Si paet respondeiit
Myslim si, Ze pro ¥Sinu seniol je piprava jidla dosti z&Fujici, a proto voli tuto
moznost odposdi ¢asgji neZ ostatni varianty pomoci.

Seniofim byla poloZena otazka, jak by ohodnotilifiginost organizaci socialni
p&e. V obci i ve mist bylo pdadi odpo¥di totozné. Jako velmi p@bnéci patrne
potrebné hodnotilo organizace na vesnici 89% sénive ntst jich bylo 93%. Na
organizace poskytujici socialni sluzby ridannazor 10% seniérv obci a 8% senidr
ve nmest. K odpowdi, Ze organizace poskytujici socialni sluzby nejpotebné, se
nevyjadil nikdo.

V neposlednitadé bylo zkoumano vyuZiti socialnich sluzeb responglent
Z celkového pétu 136 dotazovanych bylo pouze 32 semiozivateli socialnich sluzeb.
V mikroregionu Planicko bylo 19% uZivatelsluzby nevyuziva 48%, rado by sluzby
vyuzilo 13% seniar nyni je nevyuziva, ovSem do budoucna to neiyjei 33%
responderit V Klatovech bylo uZivatél socialnich sluzeb vice, a to 38%. Zadnou
sluzbu nevyuziva 35% senipr2% lidi by ji ovSem rada vyuzila a 25% do budaicn
nevylwuje uzivani skterych sluzeb. V lsském roce bylo provedeno studentkou
UsSiakovou (1) dotaznikové $ehi na Uzemi ¥sta Horad’ovice a ve spadovych obcich.
Na vySe uvedenou otazku odgd¥lo na vesnici v blizkosti #sta Hora#d’ovice 16%
dotazovanych, Ze jsou uZivateli socialnich sluz€wnz je v porovnani s mym
vyzkumem srovnatelné. Na Uzemi¢sta Klatov bylo o 12% vice uZivatelnez
v Horazlovicich. Tento rozdil je pochopitelny vzhledem [§8ymu potu
poskytovatel oproti Hora#'ovicim, kde ma sidlo pouze jeden poskytovatel $oich

sluzeb pro seniory. Odlisné vysledky byly i #fgad osob, které neuzivaji socialni
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sluzby. Studentce USiakové odgdilo 62% dotazovanych v obci, Ze nejsou uzivateli,
v obcich mikroregionu Planicko nebylo uzZivatel socialnich sluzeb 48%.
V Horazd’ovicich neni uZivateli socialnich sluzeb vysSi prdo nez ve st Klatovy.

Se studentkou USiakovou jsmelgnsrovnatelny vysledek u respondéne mest, ktei
nejsou uzivateli socialnich sluzeb, ale radi byyezili bud’ nyni, nebo v budoucnu. Na
vesnicich v mikroregionu Planicko bylétsi procento respondéntktei by nyni nebo
do budoucna nevyvraceli moznost uzivani socialrdictzeb (1). Myslim si, Zze ze
zkoumaného vzorku na vesnici je stale malo uzivuatetialnich sluzeb. Siplédnutim

k tomu, Ze se ita ¢4st seniak priklonila k tomu, Ze by sluzeb rada vyuZila.

Z responderiit ktefi odpowdéli, Ze jsou uzivateli sociélnich sluzeb glm na
vesnici s¢innosti organizaci 67% velmi dobrou zkuSenost, 38¥ateli uvedlo praci
poskytovatel jako vyhovujici. Nikdo se nevyjéitl Ze by spoluprace byla negativni. Ve
mesté je s cinnosti organizaci poskytujici socialni sluzby velspokojeno 52%
uzivateh, vyhovuijici spoluprace je u 45% uzivéiteB% uZivatel se vyjadila, Ze neni
zcela spokojeno &nnosti poskytovatél socialnich sluzeb. Z tohoto vyplyva, Ze kvalita
sluZzeb na vesnici i ve ¢at je na dobre urovni.

Senidi meli moznost se vyjéiit svymi ndzory. Zde ve&sSing pripadi uvadli,

Ze ¢innost poskytovatél je nutnd a velmi dobra, vzhledem k tomu, Ze seAstastaré
spoluokany, kté¢i maji snizenou s@btainost. Dale se jeden respondent vyjjlade by

si pral v pripact umiséni do rejakého zéizeni socialnich sluzeb, vlidnost personalu a
pocit, Ze neni nikomu na obtiz.

Po zhodnoceni vysledkvyplyva, Ze senith na vesnici jsou opravdu mén
informovani nez ve &st. Domnivam se tedy, Ze hypotézdl se potvrdila. Dostupnost
socialnich sluzeb pro seniory na vesnici je nid&.to zfisobené nevyhovujicim
dopravnim spojenim. DalSim nendéwlilezitym faktorem je, Ze v obci poskytuje
socialni sluzby pouze jeden poskytovatel. Tudiamdplina i druha hypotéza, ktera

uvackla, Ze senifh na vesnici maji mensi dostupnost socialnich fluieg ve nist.
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V sowasné spolnosti, ktera se stéle ztotafe s novym pravninkadem, je dle
mého nazoru stale dost skupin osob, které majsimé nebo nemaji Zzadné informace
0 svych moznostech a narocich na socialni sluzbgh® poskytovatéla zizovateli
organizaci, které zajigji socialni sluzby je podpid zlepSeni informovanosti ¢bni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozdil u senior informovanosti a moznostech
vyuziti socialnich sluzeb, na Uzemgsta Klatovy, bez fidruzenych obci a v obcich
mikroregionu Planice.

Podle vyhodnocenych vysletlklotaznikoveho S&ni byla potvrzena hypotéza
¢. 1. ,Informovanost senidro socialnich sluzbach je na vesnici nizSi nez et
Uké&zalo se, Ze otazky, které Zp&aly informovanost senidro sluzbach socialni pé,
dale ohledn organizaci poskytujicich socialni sluzby v jejakoli a nasled& celkové
vyuZziti socialnich sluzeb ze strany sefjdryla u seniar v obci nizsi nez u senibve
meésté. BydliSt seniora bylo rozhodujicim.

Hypotéza¢. 2.: ,Senidi na vesnici maji mensi dostupnost socialnich flus
senidi ve mesi”, byla také potvrzena. A to zejména tim, Ze dopfapojeni senidrje
0 mnohem nevyhovujici nez u serime neste. Vyznamnym rozdilem je i takovy fakt,
Ze v obcich psobi pouze jedna pevatelska sluzba. Ve &8t jsou ¢tyii poskytovatelé
socialnich sluzeb.

V pribéhu zpracovavani prace jsem dé&spk nadzoru, ze pro seniory je velmi
dulezita funkce rodiny. Neradi by opustili svoji doomdst a sthovali se do ziazeni
socialni pée. Proto by bylo vhodné podporovat a motivovat modi islusnikyci jiné
peiujici osoby, aby umoznili svym nesgbatnym senioim delSi pobyt v jejich
piirozeném prosedi.

Z dotaznik od senioit vyplynulo, Ze seni by si gali byt vice informovani o
socialnich sluzbach od svého dgagtiho Iékde. Ve vysokém procentu takto odpovidali
jak senidgi na vesnici tak i senfo ve mss. S lék&em jsou diky svému zhorSenému
zdravotnimu stavu ve sfév ¢castém kontaktu. Domnivam se, Ze by u tékaohl byt

piedkladan jisty souhrn informaci ohledsocialnich sluzeb v dané lokélithag. kde
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se kontaktovat, Zeho je moznéerpat, a jiné informace poskytujici seniorovi zékia
piehled. Dale by se tentoighled mohl umistit do novin mistni redakce. Pro most
ziskavani informaci z tisku se vyslovila nem&at seniat.

Myslim si, Ze cil mé prace byl napm Byla potvrzena niZSi informovanost
seniofi na vesnici a i niz8i dostupnost sluzeb. Vysledik§henvyzkumu by mohly
poslouzit jednotlivym poskytovatigh, Zizovateim ¢i samotnému personalu k tomu,

aby wdeli, jaky zpasob ziskani informaci by setiimejvice ocenili.
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7. Kli¢ova slova
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9. Prilohy

Prilohac. 1. Dotaznik pouzityipvyzkumu v bakalé&ké préci
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Dobry den,

Jsem studentkou 3.d0iku Jih@eské univerzity \Ceskych Budjovicich. Dotaznik,
ktery mate ped sebou poslouZzi k ziskani informacitpbhych k mé bakaiaké praci.
Ve své préci se zabyvam informovanosti senemsocialnich sluzbach. Informace od
Vas ziskané budou pouZzity pouze pro mou vlastriepat

Il Dotaznik je zcela anonymni !!

1) Uvedte swij vék 2) Jste
a) 65-74 let a) Zena
b) 75-84 let b) muz

c) 85 avice let

3) Misto vaseho bydIisé je
a) vesnice
b) mésto

4) Moznost spojeni z vaSeho bydligtk 1ékari ¢i jednani na Uradé je:
a) velmi dobra

b) ptijatelna

c) nevyhovujici

d) Zadna

5) VaSe osobni fyzicka kondice vamipada

a) vyborna, jsem zcela sgstainy

b) dobra, potiz&€ini jen €z5i prace

C) nejdilezit¢jSi cinnost zvladam, na ostatni pelbuji pomoc
d) jsem bohuzel zavisly na pomoci druhych

6) Pokud by se V&S zdravotni stav zhorSil, spoléhal bte na pomoc
a) rodiny ¢i piibuznych

b) soused a znamych

c) organizaci, které se pomocislnim zabyvaji

d) nikoho, o pomoc nestojim

7) Znate v okoli svého bydlis organizace poskytujici sluzby patebnym
lidem?

a) ano

b) ne, neznam

C) nevzpominam si

d) takova organizace v naSem okoli neni

8) Pokud ano, vite jaké sluzby poskytuji?
a) ano samozjme

b) pfiblizné vim

c) ne




d) ne, ale rad bych toddgl

9) Odkud jste tyto informace &erpal
a) od znamych

b) od pibuznych

c) od svého osatjiciho lékde

d) z mistniho tisku

e) od socialni pracovnice

f) jind mozZnost — uwvéte.

10)Uvital byste vice informaci o socidlnich sluzbach ekoli vaSeho bydIliSé?
a) ano, rozhodé

b) ano

c) ne

d) nevim, nemam na to nazor

11)V pripadé zajmu o tyto sluzby byste se o nich cBtnejspiSe dozvidat
a) od jiného uzivatele sluzby

b) od lékae

c) z mistniho tisku

d) zjiného zdroje — uvite:

12)0 jaké sluzby byste nél nejspiSe zajem

a) pomoc s hygienou a sebeobsluZmhosti
b) dovoz okida

c) nakupy a pocizky

d) uklid a pomoc v domacnosti, prani pradla
e) spol&nostci doprovod k 1€k#/jinam

f) jiné — uvelte:

13)Organizace poskytujici socialni sluzby hodnotite jeo
a) velmi potebné

b) patrre pottebné

c) nemyslim si, Ze jsoudba

d) nevim, nemam na to nazor

14)UZivate vy sdm socialnich sluzeb
a) ano

b) ne

c) ne, ale rad bych je vyuzil

d) ne, ale v budoucnu to nevylyi




15)Pokud ano, je vaSe zkuSenosté&nnosti poskytovateii socialnich sluzeb
a) velmi dobra

b) vyhovuijici

c) spoluprace neni dobra

d) zcela negativni

Misto pro vaSe nazory

Dékuji za VaSi ochotu podit se o své nazory



