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1. UvOoD

VSichni starneme stejné, vtom je Zivot spravedlivy. Diky sniZovani umrtnosti
a prodluZujici se primérné délce Zivota vstupujeme do nového tisicileti jako nejstarsi
populace v celé historii lidstva. Star$i lidé dnes tvofi 15-20 % evropské populace
a béhem dalSich 50 let se jejich podil zvy$i na 25-30 %." Presto jsme &asto svédky
toho, Ze stafi je vnimano jako cosi patologického. Vytraci se pfirozeny vztah
ke star§im lidem, schopnost vnimat je jako autoritu. S pfibyvajicimi léty v3ak

nedochazi ke ztraté zkusenosti ¢i zajm( jedinca.

Problematika stale se zvétSujiciho poctu osob vdlichodovém véku se mnohdy
zuZuje jen na otazky ekonomické. Jako bychom si neuvédomovali, Zze Cerny kasel
nebo infekéni Zloutenku nemusime pfi troSe Stésti nikdy poznat, ale starymi budeme
zcela uréité vSichni. Na obraz diichodce, ktery zname z americkych serialQ, tedy jako
¢lovéka finanéné zajist€ného natolik, aby si mohl dovolit cestovat, vénovat se svym
konickdm, zalibam a rozhodovat o sobé& zcela svobodné, u nas pfrili§ zvykli nejsme.
Stale se ma za to, ze odchodem do penze se stary ¢lovék z aktivniho spole¢enského
déni viceméné stdhne a bude pfedev§im pomahat své rodiné, détem &i vnukim.
Svym postojem v8ak davame piiklad nasim potomkim, jak se maji zachovat oni
k nam v budoucnu. Je tfeba nezapominat na to, Zze stafi prinasi fadu pozitivnich
hodnot — trpélivost, toleranci, porozuméni a vyrovnanost. Velkym pfinosem nam

mohou byt znalosti Zivotnich a profesnich zkuSenosti seniord.

K tématu mé bakalarfské prace mne pfivedla ma osmdesatileta sousedka svymi
Gvahami o ztracejici se vitalité a nutnosti vyfesit nastavajici problém prestéhovanim
se do nékterého zafizeni pro seniory. Kladenim si otazky kam jit, jak se v novém
prostiedi zadaptuje, co vSe bude muset touto Zivotni zmé&nou omezit, co zcela
opustit, na ni plsobi jiz v této prvotni fazi velmi stresové. Uvédomila jsem si, Ze ve
svém pohledu na domovy podiéha nékterym obecné zakofenénym mytim, které
prameni z nedostatku informaci o zpUsobu Zivota a kvalité poskytované péce v nich.
Pro kazdého seniora predstavuje prestéhovani do Ustavni péCe obrovskou zatéz.
V dobé& oslabeni adaptacnich mechanism( je takovy Clovék ,vytrzen“ z prostiedi,
které dobfe zna a je umistén do neznamého, €asto anonymniho prostiedi velkého

Gstavu plného starych a vétS§inou nemocnych lidi. O tom, jak vazné riziko pfedstavuje
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Jtranslokacni Sok* v disledku maladaptace seniora, svédéi nékteré udaje z literatury

hovofici az 0 30% umrtnosti seniord béhem prvnich dvou let pobytu v domové 2 3

Po studiu literatury s touto tematikou jsem méla moznost navstivit Dum s pecovatel-

skou sluzbou (DPS) na Vysehradé v Ceském Krumlové.

Jako cil prace jsem si vytkla zjistit, jaké dlivody vedou seniory k nastupu do tohoto
zafizeni a jak jsou zde seniofi spokojeni. Jak vyuZivaji nabizené socialni sluzby,

popfipadé jaké zmény by uvitali pro svij dalsi jesté spokojenéjsi pobyt v DPS.
Bakalarskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti:

Teoreticka ¢ast mapuje na zakladé pouzité literatury problematiku stafi, zmény ke
kterym v disledku starnuti dochazi a dopad téchto zmén na psychiku seniort. Dale
jsem nastinila socialni zabezpeceni seniorl ve stafi, spektrum nabizenych sociélnich
sluzeb a formy péce o seniora. Vzhledem k mému cili jsem se vice zaméfila na

pecovatelskou sluzbu a domy s pecovatelskou sluzbou.

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum provedeny formou dotazniku v Domé
s pedovatelskou sluzbou v Ceském Krumlové. Dotaznikového Setfeni se zudastnilo
35 obyvatel. Seniofi méli mozZnost vyjadrit se k divoddm, které je vedly k ubytovani
v DPS, vyjadrit se k vyuzivani nabizenych socialnich sluZeb vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu a upozornit na zmény, které by jim pobyt vtomto zafizeni
zpfijemnil. Vysledky vyzkumu jsou slovné i graficky vyhodnoceny v zavéru této

prace.

2 Gruberova B. MUDr.: Gerontologie JU Ceské Budéjovice, 2. vydani, 1999, str. 5-8
% Dessaintova M. P.: Nezadinejte starnout, Vydani 1., Portal, Praha 1999, str.108



TEORETICKA CAST

2. Vymezeni pojmu starnuti a stari

Pojem stafi se pouZiva ve dvou vyznamech. V pfirodnich védach znamena jeho
obsah veék — Cas, latinsky aetas, ktery uplynul od narozeni, vzniku jedince, nebo dobu
trvani Zivota jedince, popfipadé druhu organismu Druhy vyznam ma pojem stafi
v Iékarstvi a psychologii - senium, kde se pouziva ve smyslu zavéreéné faze vyvoje
Zivota kazdého organismu, ktera se vyznacuje fyziologickymi (metabolismus),
psychickymi (emocionalni labilita) a socialnimi (sniZzend socialni adaptabilita)

zménami.*

Starnouci ¢lovék byva v odborné literatufe oznacovan pojmem geront. Tento pojem
je odvozen zfeckého slova gerén coz v prekladu znamena stary muz, stafec,
stafena. Tato slova maji vS8ak v ¢eském piekladu silny a slozZity citovy naboj. Od
feckého nazvu je odvozen ndzev védni discipliny gerontologie, ktera se zabyva
problematikou starnuti a stafi. Gerontologie je oborem interdisciplinarnim, ktery
shrnuje poznatky réiznych védnich disciplin.’ Zkouma vse, co se tyka starého &lovéka

a to jak zdravého tak i nemocného.

Ta ¢&ast klinické gerontologie, ktera se zabyva zvladtnostmi chorob ve stafi se nazyva
geriatrie.® Je to samostatny lékafsky obor, ktery zahrnuje prevenci, diagnostiku,

lé&bu, specifickou rehabilitaci a geriatrické oSetfovatelstvi.”

V jazyce latinském je terminem senex oznalovan stary muz. Od ného jsou pak
odvozeny pojmy senilni, senilita, ale i zde je v Ceském jazyce skryt spiSe hanlivy
vyznam, ktery je spojen se stafim chorobnym, zuboZenym. Kdezto oznaceni senium

= stafi zni pfijatelnéji. Od ného je odvozen pojem senior, bézné uzivany i v gesting.®

Starnuti je zakonitou slozkou vyvoje kazdého zivého organismu. U clovéka je cha-
rakterizovano predevsim ubytkem fyzické zdatnosti, zhor8enou adaptabilitou, atrofii

tkani, kumulaci poruch vztaZenou na cely organismus i na jeho zakladni bunécné

* Mala Ceskoslovenska encyklopedie, Academia 1987

® Haskovcova H.: Manualek socialni gerontologie, Brno, IDV PZ, 2002

® Pacovsky, V.: Geriatricka diagnostika, Praha, Scientia Medica, 1994

7 Gruberova B., MUDr.: Gerontologie, JU Ceské Budg&jovice, 2. vydani 1999, str.5-8
8 Mala Ceskoslovenska encyklopedie, Academia 1987



funkce (nukleové kyseliny, proteosyntézu, tvorbu enzymii a hormond). ® Agkoliv jde
o proces kontinualni, je to proces velice individualni a asynchronni. Individualita je
dana genetickym vybavenim a kondici kaZdého jedince a asynchronnost spodiva
vtom, Ze rizné organy a systémy starnou rlzné rychle, v zavislosti na pusobeni
vnéjsiho prostiedi a Zivotospravy. Ackoliv je starnuti pfirozeny a znamy jev, stanovit
pfesnou definici kdy se Clovék stava starym je na zakladé téchto skuteénosti velmi

obtizne.°

,Stéafi, tj. od kdy je dany jedinec pokladan za starého, je ¢asto obtizné jednoznacéné
vymezit.“!" Proto se dnes v praxi vychazi nejéast&ji z véku kalendarniho, ktery je
dany datem narozeni. Chronologické nebo-li kalendarni stafi je vymezeno dosazen-

nim urcitého véku. Vyhodou je jeho jednoznaénost.

Nejbéznéji se uziva vékova kategorizace doporuéend Svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO), ktera se opira o tzv. patnactileté periody lidského Zivota.'?
Podle ndvrhu WHO z r. 1980 se za stari oznaduje vék od 60 let vyse:
- 60— 74 let je obdobi raného stéii = senescence

- 75— 89 let je obdobi viastniho staii = senium

- 90 let a vyse je obdobi dlouhovékosti®

(VySe uvedeného déleni bylo pouzito i pro ucely této prace.)

OSN ve svych materidlech a statistikach bere za zaklad stafi vék 65 let." Z lékar-
ského hlediska se vSak povaZzuji za staré osoby lidé nad 75 let, nebot se u nich
vyskytuji nejnapadnéjsi klinické zvlastnosti.V procesu starnuti vSak existuji velké

interindividualni rozdily. Sami dobfe zname z naSeho okoli mnoho ,starych mladikt

i ,mladych starct".

Vék funkéni odpovida skute¢nému funkénimu potencialu Elovéka (vék skutecny).
Velmi &asto neni totoZny s vékem kalendarnim. Je dan souhrnem charakteristik bio-

logickych, psychologickych a sociélnich.

o Mala Ceskoslovenska encyklopedie, Academia 1987
PacovskyV O starnuti a stafi, Avicenum, Praha 1990, str. 12
" Gruberova B.: Gerontologie, JCU C.Budgjovice: ZSF, 2. vyd. 1999, str.8

2 Hagkovcova, H.: Fenomén stafi, Praha, Portal 2000, str. 22.

13Gruberové B.: Gerontologie, JGU &. Budgjovice: ZSF, 2. vydani, 1999. str.8,9
* Kramarova, N. Gerontopsychiatrie. Ceské Budg&jovice:JU ZSF,2000



Biologicky vék (biologické stafi) je dlisledkem geneticky fizeného programu bio-
logického starnuti, pfedevsim involuénich fyziologickych dg&ji, na kterém se podili
celoZivotni plsobeni zevniho prostfedi, zplsob Zivota a chorobné situace. Z hlediska
biologického se proces starnuti projevi ve vsech tkanich a jejich burikach. Dochazi
k degenerativhim zmé&nam smyslovych organi, zraku, sluchu, citu, chuti. Dochazi ke
zménam systému pohybového, nervového. MySleni byva pomalejsi, objevuje se tzv.
stafecka zapomnétlivost. | kardiovaskularni systém doznava zmén, v jejichz dtsledku
je srdce starého Clovéka zviasteé citlivé na jakoukoli nepfiméfenou namahu a snadno
selhava. S piibyvajici vékem se snizuje kapacita plic, zhor§uje se funkce zazivaciho

traktu.'s 18

Psychologicky vék (psychické stafi) je podminén pfedevsim pfirozenymi funkénimi
zménami v prib&hu starnuti, individualnimi osobnimi rysy, reakci jedince na stafi.
Pro lékafskou praxi je dalezity tzv. subjektivni vék, &ili to, jak se doty&ny &lovék sam
citi stary. U psychickych funkci, se prodluzuji reakéni ¢asy, sniZuje se pohotovost,
dochazi k riznym depresim. Osobnost starého ¢lovéka je vysledkem jeho predcho-
ziho vyvoje a soucasné i jeho adaptace na nezbytné obtize, které se ve vy§sim véku
vyskytuji. Senior se musi pfizpisobit jednak zmé&nam, které probihaji v jeho orga-
nismu, jednak se musi pfizpUsobit zmé&nam vnéjSim, které predstavuji zasah do

socialniho postaveni, Zivotniho stylu, ¢asto i zménu socialniho prostredi.

Socialni vék (socialni stafi) zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivota ¢lovéka.
Gerontologové neradi vidi, ze stafi se Casto nespravné ztotozZhuje se zakonnym
narokem na starobni dlichod, respektive s odchodem do starobniho diichodu (dlcho-
dovy ,treti vék"). Ne kazdy se dovede vyrovnat s odchodem do dlichodu. Je znamo,
Ze z hlediska socialniho je pro starého clovéka velmi dllezity kontakt s druhou

osobou, u které miiZe spoléhat na porozuméni, pochopeni i pomoc."’

2.1 Projevy stari
Fyziologické zmény

Vyznamnou skute¢nosti v procesu starnuti je neschopnost starnouciho organizmu

pfizplsobit se podminkam stresu ve stejném rozsahu a kvalité jako v mladi.

1 Pacovsky V.: O starnuti a stéfi, Avicenum, Praha 1890, str. 13
'® | angmeier J., Krej&itova D.: Vyvojova psychologie, vydani 1., Grada, Praha 1998, str.13
"7 Langmeier J., Krej&itova D.: Vyvojova psychologie, vydani 1., Grada, Praha 1998, str.13
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S pfibyvajicim vékem dochazi u kazdého clovéka k celé fadé télesnych zmén, které

se projevi dysfunkci organi a systému a jako choroby se musi 1&¢it.*®

Adaptace na zatéz a stres u starého jedince je odli$na.To je pravdépodobné pficinou

nedokonalé regulace, teplotni i tlakové, na udrZovani rovnovahy ve stafi.

VSeobecné je znama zimomfivost u starSich lidi, manifestovana snizenou schopnosti
tvorby tepla, coz Ize nepochybné Eastecné pfipocist snizenému metabolizmu a po-
klesu vykonnosti nervové soustavy.

Organy a systemy starnou u kazdého jedince nestejné, nevyrovnané a i jednotlivé

gasti a slozky téhoz organu starnou odligné.®

Ackoliv se v posledni dobé& zdvodiiuje strategie podpory zdravi i u seniorll a existuje
cela fada program0 podpory zdravi, z(istava skutec¢nosti, Ze stafi je charakterizovano

doprovodem $irokého spektra chorob.?°
Psychické zmény

Psychika seniora predstavuje soubor vlivl, které na sebe vzajemné& pusobily,
narlistaly nebo se ztracely v pribéhu jeho Zivota. Poznani Zivotni historie seniora
predpoklada znalost zakladnich udaji o jeho fyzickém a zdravotnim profilu, jeho
zkusenosti ze zvladani naroénych Zivotnich udalosti, fakta o jeho ramcovém zacle-

néni do $ir§ich rodinnych, pracovnich a spoledenskych svazki a souvislosti.?’!

S pfibyvajicim vékem se zpomaluje celkové psychomotorické tempo. To pak zp(-
sobuje narlistani ned(ivéry a sniovani sebedlvéry.?? Seniofi se stavaji nejisti az

uzkostni, snizuje se jejich psychicka adaptabilita a dochazi k oplosténi emotivity.?

Slovni zasoba a jazykové znalosti byvaji zpravidla zachovany. Téz intelekt byva

zachovan, ale v disledku nékterych vad se nemuze ¢asteéné, nebo pIné projevit.

V pribéhu starnuti se zvySuje vytrvalost, trpélivost, objevuje se urcita pracovni &i
Zivotni stereotypie a monoténnost. Byva zvySena tolerance k druhym i k opacnym

nazor(im, nékdy nabyvaji postoje k lidem altruistickych poloh — nezi$tné obétovani se

'8 pichaud C., Tharedutova I.: Souziti se starsimi lidmi, Portal, Praha 1998

19 Vollmerové H., Kdyz &lovek pfichazi do let., Praha 1997
2 Tomes I. a kol.: Pravo socidlniho zabezpecenl Vy$ehrad, Praha 1995

2 Jedligka V.: Prakticka gerontologie, 2.pfepracované vydani, IDV PZ, 1991 str.14

22 PacovskyV Geriatrickg diagnostika, VVydani 1. Scientia Medica, Praha 1994, str.65+98
23 Stuart Hamilton I.: Psychologie starnuti, Vydani 1. Portal, Praha 1999, str. 185-187
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ve prospéch druhého &lovéka. U seniorli byva zachovana schopnost usudku, nékdy
kultivovana k rozvaznému nadhledu.?*

Socialni zmény

Dalezitym momentem v Zivoté seniora je jeho odchod do dichodu. Vlyrovnat se
s touto Zivotni udalosti neni pro kazdého jednoduché. Pro nékteré lidi znamena
radikalni zménu, nebot z uditell, |€kafl, pravnikl, zemédélch se najednou stavaji
.jen nepotrebni dichodci".

,Dichod znamena, Ze clovék opousti zaméstnani, ztrdci svou profesi, ktera ho
urcitym zpusobem definovala. Odchodem do dichodu méni svou identitu. S touto
realitou se musi vyrovnat a piijmout ji. Odchodem do dichodu se néhle ztraci kontakt
s lidmi ze zaméstnani. Odchod do dichodu nuti k novému uspofadani naseho Zivota.
Manzelé se musi znovu naucit Zivotu ve dvou, i kdyZ se i nadale vénuji néjakym
¢innostem mimo domov. V aktivnim Zivoté je ¢as fizen praci, v dichodu je to naopak,
kazdy si musi svij Cas organizovat sam, musi si vymyslet éinnosti, néjak se
zaméstnat. Dichod je prechod z dobie napinéného Zivota do Zivota, ktery je treba

nové naplnit. Prézdnota, kterou bude tfeba vyplnit, mize élovéka désit.*?®

Odchodem do diichodu se zhorSuje ekonomické zabezpeceni rodiny.

DalSim faktorem, vyrazné& ovliviujicim sociélni prostfedi seniora, jsou téZz zmény
vztaht v rodiné.® Velice zavaZnou situaci je ztrata milovaného Zivotniho druha.
Partnerovi, ktery pfeziva, tak nastava Uplné nova Zivotni situace. Musi zastat to, na
co dfive byli dva. Tedy praci i rozhodovani. Mnoho lidi tuto ztratu postupem ¢asu
piekona, néktefi se s ni nevyrovnaji nikdy a utapi se smutkem. Ziji ze vzpominek

minulosti.

Po smrti partnera Casto nastané situace, kdy pozlstaly nezvladne sam se starat
odim ¢i byt, ve kterém bydli. Nebo mu to znemozni zhorSeny zdravotni stav.
Nedovede-li se o ného postarat rodina, pak mu nezbyva jina moznost, nez odejit do
riiznych zafizeni socialni péée. Vétsina si uvédomuje, 2e to je definitivni fedeni. Ze to
je do konce jejich Zivota a proto potrebuji dostatek ¢asu, aby se na takto nové vzni-

klou situaci mohli adaptovat.

2 Gruberova B.: Gerontologie, JU Ceské Bud&jovice, 2. vyd. 1999
%5 pichaud C., Tharedutova l.: Souziti se star$imi lidmi, vydani 1., Portal, Praha 1998, str. 27
%% Tomes, |.: Socialni sprava, Portal, Praha 2002
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Respektovanim osobni individuality seniord a jejich moralni podpora, zvlasté z fad
rodiny a pratel, jsou neopomenutelnymi pomocniky v adaptaci na tyto zasadni Zivotni

zmény.?’

2.2 Potreby seniori.

Lidské potreby jsou komplexnim celkem, tvofenym potfebami jak fyzickymi,
tak potfebami psychogennimi a sociogennimi. Jejich mira uspokojovani se
vzdy odrazi jak v celkovém stavu ditéte, tak dospélého i seniora. Seniofi potre-
buji uspokojovat své potieby stejné& jako kazdy z nas a vzdy se nakonec odrazi

v celkovém stavu jedince.?®

Nejéastéji se v literatufe mlzeme setkat s délenim potieb podle amerického
psychologa Abrahama Maslowa (1908-1970).

Hierarchicky systém potreb podle Maslowa (PYRAMIDA)
a) Fyziologické potreby

predstavuji zékladni potieby, které slouZi k preziti jedince. Patfi mezi né potieba
dychani, vyzZivy, vyprazdiiovani, spanku, G&istoty, tepla, aktivity, potfeba byt bez

bolesti a sexualni potieba.
b) Potieba jistoty a bezpeci

Pro klidny a spokojeny Zivot potfebuje ¢lovék pocit, Ze mu nehrozi nebezpedi, ze
neni ni¢im ohrozovan. Nejde vSak jen o ohrozeni vnéjSimi podnéty. Tato potfeba
vyrazné vystupuje do popredi v pfipadé nemoci, kdy pacient pocituje Gzkost a strach
z bolesti, z nepfiznivého priibéhu sve choroby, ze ztraty sobéstaénosti, pfipadné i ze
smrti. Proto je vZdy dllezité nemocného dostate¢né informovat o jeho zdravotnim
stavu, o tom, jak se choroba vyviji, jaké druhy vySetfeni musi podstoupit, jaké léky

uzivat apod.
c) Potreba sounalezitosti a lasky

Jde o jednu z nejdulezitéjSich potfeb kaZzdého Elovéka — milovat a byt milovan - ktera

neni zavisla na véku. Potfebu nejvice a nejkvalitnéji zabezpeduje rfadna rodina. Jestlize

%7 Giddens, A.: Sociologie, Argo, Praha 1999
28 | angmeier J., Krej¢ifova D.: Vyvojova psychologie, Vydani 1., Grada, Praha 1998, str.15
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zni Clovék odejde, zane se jeji neuspokojeni projevovat psychicky v pocitech

osameélosti, opusténosti, zbyte¢nosti,smutkem a depresemi.
d) Potreba uznani

S potiebou uznani, ocenéni, souvisi i pocit sebelcty a tedy i socialni status ¢lovéka,
tedy to, jakou prestiz ma uvnitf socialni skupiny. Kazdy ma touhu byt uznavan
a respektovan, byt daleZitym ¢&lankem spoleénosti. Je pro &lovéka mnohem t&zsi
vazit si sam sebe, pokud mu spole¢nost nedava zpétnou vazbou potvrzeni o jeho

individualnich hodnotach.
e) Potreba seberealizace

Jedna se o potiebu realizovat své pfedstav cile které vychazi z pfedstav o sobé
samém, o svych nejlepSich schopnostech a moznostech sebezdokonalovani, jde

o realizaci vlastniho potencialu ve smyslupiné ¢innosti.

Maslowova klasifikace vychazi z predpokladu, ze lidské potfeby jsou organizo-
vany v hierarchickém systému podle naléhavosti. Zakladnim poznatkem je, Ze
vy83i potfeby mohou byt uspokojeny teprve tehdy, jsou-li saturovany potieby nizsi.
Uspokojovani biologickych potfeb je Zivotni nezbytnosti kazdého jedince. Bez
dostate¢ného uspokojeni vy$Sich potieb Elovék sice mize zit, ale to jest& nezna-

mena, Ze bude Zit distojnym a spokojenym Zivotem.

Onemocni-li clovék, zméni se jeho potfeby a to nejen podle typu onemocnéni, ale
i tim, jak sdm nemocny svou chorobu proziva. Zvlasté u starych lidi je tfeba brat vzdy
v Uvahu, Ze mnohé ze zdravotnich potizi mohou vyrazné zhorsit i psychosocialni stav
seniora a v dlsledku toho proménit i potfeby, které zdanlivé se samotnou chorobou

nesouvisi.?®

Nékteré potfeby jsou spoleéné vSem lidem, jiné jsou zaleZitosti vysoce indi-
vidualni. % Velkou roli vrozdilnych potfebach a zplisobech jejich uspokojovani
u jednotlivych lidi hraje kromé charakteristik (jako pohlavi, vék, charakterové
vlastnosti apod.) i sociokulturni prostfedi élovéka, tedy jeho rodina, zplisob jak
byl vychovavan, jaké ma vzdélani a jaké hodnoty sdili spoleénost, ve které zije.!

Nenapliiovani lidskych potifeb s sebou piinasi nespokojenost, socialni napéti, stres.

29 Stuart Hamilton I.; Psychologie starnuti, Vydani 1., Portal, Praha 1999, str. 185-187
% Furst. M.; Psychologie, Olomouc, 1997
3 Téthova, V.: Osetiovatelstvi, 1. vyd. Ceské Budgjovice, JU ZDF, 2000, str. 293
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3. Socialni zabezpeceni ve stari

Clovék se béhem svého Zivota dostava do riiznych rizikovych situaci a Gasto byva
obtizné, nékdy i nemozné, aby jednotlivec piné nesl disledky socialnich rizik, proto
se prosazuje a stale vice uskuteiiuje jejich spoledenské odstrafiovani. V kazdé
vyspéelé spoleCnosti je témto otdzkam vénovana velka pozornost. Stat i organizace se

snazi takovymto situacim prfedchazet, zmirfovat je a odstraiiovat. (Krebs, str. 139)

Socialni rizika jsou oznacovana také jako socialni udalosti, které jsou pravem
znamé a s nimiz pravo spojuje vznik, zménu nebo zanik prav a povinnosti, pomoci
nichZ Ize predjit, zmirnit nebo pfekonat tiZivou Zivotni situaci zptlisobenou takovou
udalosti. Hlavnimi socialnimi udalostmi jsou zejména: nemoc, urazy, invalidita, stafi,
smrt rodinného prislusnika, apod. (Krebs, str. 139)

Stat se ve své socialni politice snazi takovymto udalostem predchazet a to
pomoci socialniho zabezpeceni, které pak jako prostfedek k uskuteéfriovani Gkold
a cillt socialni politiky Ize obecné& chapat jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni,
jejichz prostrednictvim a pomoci se uskuteéiiuje pfedchazeni, zmirfiovani a odstra-

novani nasledkl socialnich udalosti ob&anu.

Socialnimu zabezpeleni se priklada vriznych zemich rlzny obsah. Li§i se

charakterem, formou, cili i naplni, vymezenim okruhu socialnich udalosti.

V ramci transformace systému sociadlniho zabezpeéeni na systém socialni ochrany
obyvatelstva byly z pogatku 90. let v Ceské republice v souladu se scénafem socialni
reformy zahajeny prace na vytvofeni tfi na sebe navazujicich relativné samostatné

pracujicich systém(, asto oznadovany za pilife socialniho zabezpegeni. 32

a) socialni pojisténi, kterym ob&ané nebo skupiny ob&anl odkladaji &ast spotieby
pro pfipad budouci nejisté socialni udalosti, je vyrazem socialni odpovédnosti
ob¢anll k sobé a své rodiné, at vnucené (povinné pojisténi) nebo dobrovolné.
V na8ich podminkach je nejvhodné&jsi formou zajisténi socialnich potfeb ob&anl
ve vSech pfipadech, kdy se jedna o socialni udalost spojenou se ztratou pfijmu
z vydéle¢né cinnosti v pfipadech materfstvi, oSetfovani &lena rodiny, nemoci,

invalidity, stafi, apod.

%2 Krebs,V. a kolektiv: Socialni politika, Praha 1997, str. 140
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b) statni socialni podpora, kterou jsou ob&ané povinné statem zabezpeceni pro
pfipad statem uznané socidlni udalosti, je vyrazem socialniho prerozdéleni
(redistribuce) a statem organizované solidarity od vysokopfijmovych rodin k nizko-
piijmovym a od bezdétnych k rodinam s détmi. Cilené a diferencovana orientuje

podporu ve prospéch rodin a ob&an( nachazejicich se v uréitych, pfesné defino-
vanych socialnich situacich.

c) socialni pomoc, ktera je ob&aniim v nouzi poskytovana socialnim subjektem k uspo-
kojovani jejich potreb v rozsahu, ktery povazuje za nezbytny nebo pfiméreny, je
vyrazem socialni solidarity nebo pfesn&ji dobroginnosti (filantropie).>

Tyto systémy se od sebe liSi ve tfech hlavnich aspektech:

jakou socialni situaci fesi, jakym zplsobem jsou davky v jednotlivych systémech

financovany a jakym zplisobem jsou tyto systémy organiza&né zabezpedeny.

V odborné literatufe se miZeme setkat i s vymezenim socialniho zabezpeéeni, které
je definovano jako systém nahradnich zdroji, zabezpedujicich relativni stabilitu,
pfiméfenou minimalni troven socialniho zabezpeceni a socialni suverenity témito
formami:

a) socialnimi pfijmy (na principu pojisténi i prostymi davkami - dlouhodobymi
i kratkodobymi).

b) socialnimi sluzbami (ij. informa&nimi, poradenskymi a zprostfedkovatelskymi

sitémi a navazujicimi sluzbami — napf. pecovatelska sluzba, sluzby pro dlichodce)

c) socialnimi azyly (tj. riznymi formami azyld, zejména pfi selhani pfirozenych

zdroju socialni suverenity a bezpeénosti: napf. domovy diichodcl)

3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby existuji proto, aby pomahaly lidem udrzet si své misto ve spolecnosti

a aby je chranily pred socialnim vylou&enim.

% Krebs, V. a kol.: Socialni politika, Praha, str.141
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Pojem sociaini sluZba je pouzivan v téchto souvislostech:

a) jako druh socialni péée poskytované konanim (sluzbou) statni (obecni) instituce
ve prospéch jiné osoby

b) Sifeji jako Cinnost (vykony) ve prospéch ob&an( poskytované soukromopravni
nebo vefejnopravni instituci pfimo nebo soukromopravni instituci za podpory
vefejnopravni instituce

c) jako socialni prace (odborna &innost profesionalnich pracovnikl) ve prospé&ch lidi
v socialni nouzi

V Ceské republice se podileji na zajistovani socialnich sluzeb &tyfi hlavni sektory:
vefejny, soukromy, dobrovolny (charitativni) a neformalni. Vefejny sektor jsou
sluzby, které poskytuje stat, soukromy sektor jsou sluzby poskytované prostied-
nictvim komercnich aktivit, dobrovolny sektor se sklada z &innosti neziskovych

organizaci a neformalni péci poskytuji pfatelé, sousedé, blizni a &lenové rodiny.>

K zakladnim spoleéensko-ekonomickym a socialné-politickym faktoriim, které
v soucasné dobé pfimo €i zprostfedkované ovliviiuji vyvoj socialnich sluzeb,

jak je chapeme v nasi zemi i v evropskych zemich, patfi:

a) prodluzovani lidského véku, pfiCemz se prodluZuje obdobi Zivota, v némz &lovék

potfebuje pomoc jiné osoby

b) pfenaseni standardu Zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy je c&lovék

postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby
c) rostouci nakladnost kompenzace narlstajici zavislosti na vnéjsi pomoci

Tyto trendy, které jsou podminény nutnosti zabezpedit pfiméfeny komfort Zivota ve
stafi, jsou doprovazeny hledanim moznosti transformace celé oblasti socialnich
sluzeb, které jsou pro staré a zdravotné postizené ob&any zabezpedovany.®®
Duvodem tohoto hledani nejsou ovSem jen ekonomické aspekty, ale jde o pfiblizeni
Zivota ve stafi, popf. zivota se zdravotnim postizenim, podporovaného socialnimi
sluzbami, k normalnimu Zivotu. Vtomto sméru roste zajem o obCanska prava

a s nimi i o prava klientt a o potfebu jejich vétsi autonomie.*®

3 Cechova V., Mellanova A., Rozsypalova M.: Specialni psychologie, Vydani 2, Brno 1997
%5 Haskovcova, H.: Manualek socialni gerontologie, Brno 2002
% Jankovsky, J.: Etika pro pomahajici profese, Triton, Praha 2003
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V soucasné dobé spravu na dseku socialnich sluzeb vykonavaji organy statni
spravy:

a) Ministerstvo prace a socialnich véci
b) kraje

c) obce

3.2 Legislativhi vymezeni péce o starého ¢lovéka v CR

Soucasny zakon o socialni pééi rozliSuje v pééi o seniory nasledujici formy
péée (Zakon CNR &.482/1991 Sb., a &. 582/1991 Sb.):

a) Pecovatelskou sluzbu § 49

b) Ustavy socialni pé&e pro dospélé s urgitym zdravotnim postizenim § 61
c) Domovy dlchodcll §72

d) Domovy penziony § 73

e) Domovy s pedovatelskou sluzbou®”

To je souCasna realita, ze které je tfeba vychazet. Vzhledem ke zménam, které
s sebou pfinasi Zivot ve vyvijejici se spolecnosti, dosavadni zakony prestaly vyhovovat
sou&asnym socialnim potfebam.3® Stat tedy fesi vzniklou situaci reformou. Pfipravuje

novy zakon o socidlnich sluzbach, ktery s sebou pfinese celou fadu zmén.*

Péce o staré obéany by méla byt zaleZitosti celé spoleCnosti. V prvé fadé by méla byt
dodrZzovana snaha udrZet sobéstacného, primérené aktivniho a spokojeného obcCana
co nejdéle v jehb stalém prostr"ed/’, tedy v jeho vlastni domacnosti. To by mél byt
prvorady ukol rodiny. Pokud se ale stane ¢lovék nesobéstacénym, nastupuje potreba
sluZeb jak zdravotnickych, tak socialnich. 40

JEHCCISKA U
V CESKYCH sy
TEOLOGICKA 7/

570 01 G

37 Pravni ptedpisy z oblasti socialniho zabezpe&eni, MPSV, 1998, str. 365-373
®8 Holmerova |., Jurakova B., Zikmundova K.: Viybrané kapitoly z gerontologie, Gema, Praha 2002,
str. 21

% Tomes 1. Socialni sprava, Portal, Praha 2002
40 Zamykalova L.: Vliv socidlnich sluzeb a jejich rozvoje na trh prace, Socialni politika 2002, str.19



18

Rozvijejici se nové formy Ustavni i nedstavni péce dnes nejsou prakticky stan-
dardizovany. Jejich provozovatelé zatim nemuseji zadat o akreditaci, ktera by byla
minimalni zarukou kvality péce. |

Zasadni zménu by mél pfinést pfipravovany zakon o socialni pomoci, ktery zpra-
covava Ministerstvo prace a socialnich véci a obsahuje pozadavek akreditace
vSech subjekti poskytujicich nalezitou socialni pééi.

Vlada jiz schvalila vécny zamér zakona o socialnich sluzbach, ktery by mél
platit od roku 2007.

Stanovuje, komu jsou socialni sluzby uréeny a jaké druhy socialnich sluzeb jsou
poskytovany.

Definuje prava a povinnosti u¢astnikd systému soc. sluzeb, organizaci celého systé-
mu a zabezpeceni z hlediska planovani, toku informaci, zaji$téni a kontroly kvality,
ucinnosti a efektivity poskytovani soc. sluzeb a jejich financovani. Vyznam socialnich
sluzeb spociva v jejich integrativnim plsobeni, jez umoziiuje lépe a dlstojnéiji Zit
osobam, které by jinak mé&ly vazné problémy, nebo by byly ze spoleénosti vylougeny.
ZvySuje jejich nezavislost a samostatnost pfi rozhodovani o svém zivoté. Pred rokem
1989 existovalo kromé ustavni péCe jen omezené spektrum socialnich sluzeb. Jejich
potfeba byla ¢asto nahrazovana pouze penézitymi davkami. Po zméné a piedevsim
diky nestatnimu neziskovému sektoru se socialni sluzby rozvijely i pfes absenci

legislativy, ktera by poskytovani téchto sluzeb usnadiovala.
Strategickym a metodickym organem v této oblasti bude vzdy MPSV.

Kraje a obce pak budou ve své samostatné pUsobnosti vytvaret podminky, za kterych
budou socialni sluzby v jejich izemi, podle mistnich (regionalnich) potieb a moznosti

poskytovany a financovany.*’

3.3 Socialni dasledky stari

Clov&k se narodi a zadne starnout. Lékaiska véda se snazi primérny lidsky vék

prodluZovat a tim dochazi k nariistu poétu obyvatel starsi generace.*?

1 http:/Iwww.mpsv.cz/files/clanky/tiskovy/201004c.pdf
2 Giddens A.: Sociologie, Argo, Praha 1999
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Hlavni snahou veskerych sluzeb pro seniory Je co nejdelsi zachovani zdravi a sobé-

staCnosti, integrace ve spoleénosti a pfi zhorSeni zdravotniho stavu co nejdelsi
setrvani v rodinném a domacim prostredi *3

V obdobi nemoci pak pfiméfené intenzivni a efektivni Iéeni a rehabilitace s ohledem
na potieby senior(.**

Stafi lidé musi byt motivovani a musi jim byt umoznéno, aby se podileli na viech
aktivitach, které napomohou zlepSeni zdravi a pohody.

Zakladni cile jsou:

a) zachovani dobré kvality Zivota

b) zmirnéni disledkd choroby a zdravotniho postizeni

c) zlepSeni sobéstacnosti

d) aktivni G&ast v Zivoté celé spoleénosti 4

Socialni zabezpeéeni dle zakona &. 100/1988 Sb., zahrnuje :
a) dlchodové zabezpeceni

b) socialni pédi

¢) nemocenské pojisténi osob samostatné vydéle&né €innych

Systém tohoto zabezpeceni je zajistén dlouhodobymi davkami, které se vztahuji na

takové socialni situace, jakymi je:

a) stafi (starobni diichod)

b) invalidita (invalidni diichod, &asteéné invalidni diichod)
c) ovdovéni a osifeni (vdovsky, vdovecky a sirotéi dlichod)

Zakladni dichodova soustava musi byt povinna pro viechny fyzické osoby vydéleé¢-
né& &inné na uzemi Ceskeé republiky. PoZzadavek povinné Ugasti je jednou z forem, jak

zabranit vzniku chudoby a je zakladnim prvkem principu obcanské solidarity.

> Hagkovcova.H.: Fenomén stafi, Portal, Praha 1990
44 Veselé J.: Postoje seniorl k socialni pomoci, Socialni politika, Praha, MPSV CR, 1999

** Holmerova I., Juraskova B., Zikmundova K.: Vybrané kapitoly z gerontologie, Gema, Praha 2002,
str. 33-46
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V systému tak nejsou zadné skupiny osob diskriminovany & zvyhodfiovany na ukor
ostatnich, jako tomu bylo v minulosti (pracovni kategorie, osobni dlchody). %

Zabezpeceni ve stafi formou diichodu je podminéno dosaZenim diichodového véku.

Terminologicky musime rozli§it pojmy dichodovy vék, jako pravnimi pfedpisy
stanoveny vék, jehoZz dosaZeni je jednou z podminek vzniku naroku na starobni
dichod, a vék odchodu do dichodu, jako vék skutedného zanechani vydélecné

cinnosti a pfechodu do spole¢ensky zabezpedené ekonomické neginnosti.

Vnasi spolecnosti vySe dichodu zajiStuje preziti, ale nedovoluje ekonomickou
nezavislost. S postupujicim vékem se obecné méni potreby lidi, coz se odrazi ve vySi
jednotlivych poloZek rodinného rozpodtu.*’

Na jedné strané se sniZuji naklady na jidlo, odivani a bydleni, na strané& druhé se

zvy8uji ndklady na né&které nové potfeby, vyvolané vy$si nemocnosti a nesobéstaé-
nosti v nékterych tkonech seniori.*®

Je pochopitelné, Ze potifeba poskytovanych sluzeb je vysoce individualni a zaleZi na
prostiedi, ve kterem dfive jedinec Zil i na jeho okamzitém fyzickém i psychickém

stavu.

Dilezité je zachovavat hlavni etické principy, ke kterym patfi respekt k jedineénosti
¢lovéka pii souéasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respekt k dlistojnosti osobnosti
seniora, respekt k jeho nezavislosti, pravu na sebeurleni, k pravu na soukromi
a vlastni volbu. *° Je dlleZité podporovat, posilovat a chranit rodinu jako zakladni
¢lanek spoleCnosti, v niz se pfirozené realizuje mezigeneracni solidarita, Ucta

a respekt ke starsim lidem. *°

3.4 Formy péce o seniora

a) Pomoc ze strany rodiny, jak bylo uvedeno vySe, by méla byt prvofadou pomoci.

Pokud rodina pecuje o starého ¢lovéka, ma také narok na pfispévek podie § 80

“® Tome |.: Socidlni sprava.Portél, Praha 2002

47 - Kalvach Z. a kol Uvod do gerontologie, Karolinum, Praha 1997
Bednérova D. a kol.: Vybrané aspekty Zivota seniorl, Ceské Bud&jovice ZSF, ZF, 2003
JankovskyJ Etika pro pomahajici profese, Karolinum, Praha 1997
http /lwww.mpsv.cz/scripts/tisk.asp?id'=2716, bfezen, 2004
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a § 81 Zakona ¢.100/1988 Sb. Tato pomoc je poskytovana v doméacim prostfedi
zdravotné postizenym détem i senioram.5!

Osobni asistence predstavuje novy typ socialni sluzby, dosud neuzakonéné.

Osobni asistent nebo asistentka pomaha dle zavasnosti postizeni klienta
zvladnou b&Zné kazdodenni potfeby.

Domovni péée home care, domaci oSetfovatelska péce se provadi na zakladé
doporu€eni Iékafe a poskytuje sesterské zdravotnické ukony jako je aplikace
injekci, pfevazy, odbéry, pohybova lédba, reedukce nemocného apod. Osetreni je
hrazeno zdravotnimi pojistovnami podle seznamu dkon{ a bodovym hodnocenim.

Nadstandardni péci kterou nabizi rizné organizace je placena klientem nebo
rodinou.

Kluby duchodci zajistuji podle § 104 Vyhlasky Ministerstva prace a socialnich
véci €. 182/1991 Sb., spolegenskou, kulturni a jinou zajmovou &innost. Na jejich

ginnost mohou pfispivat ze svych prostfedk( obce i okresni Grady.>?

Pecovatelska sluzba je poskytovana podle § 49 Vyhlasky Ministerstva prace
a socialnich véci ¢. 182/1991 Sb., obcemi a okresnimi ufady t&zce postizenym
ob&anlm a senioriim, ktefi nejsou schopni samostatné Zit. Peovatelska sluzba
se poskytuje v jejich domécnostech, véetné domacnosti vdomech s pedovatel-
skou siuZbou, v zafizenich pecovatelské sluzby, v domacnostech dobrovoinych
pracovnikli pecovatelské sluzby a v né&kterych pfipadech i mimo tato zafizeni.
Sluzba se poskytuje za plnou nebo ¢asteCnou tGhradu podle pfilohy &. 1 této
vyhlasky s pfihlédnutim k véku, zdravotnimu stavu, pfijmu a majetkovym pomé-

riim klienta a jeho rodinnych pfislugniki.>

Dim s pecovatelskou sluzbou. Pecovatelska sluzba je poskytovana v bytech
domu s pecovatelskou sluzbou, byva zde i stiedisko osobni hygieny. Pres viken-
dy hebyvé peCovatelska sluzba zajiSténa. Hlasit se je mozno v misté trvalého
bydlisté. Obyvatel hradi najemné véetné poplatkll za sluzby, ma vystaveny dekret
na byt, ale bez naroku pfevodu uZivaciho prava na dalSi osobu. Seniofi zde maji
moznost vybavit si byt zcela podle svych predstav viastnim nabytkem. Obyvatel
DPS musi byt sobéstaény, bez potfeby oSetrfovatelské péce.

*! Pravni ptedpisy z oblasti socialniho zabezpeteni, MPSV 1998, str.12
%2 pravni predpisy z oblasti socialniho zabezpegeni, MPSV 1998, str. 382
%3 Pravni ptedpisy z oblasti socialniho zabezpegeni, MPSV 1998, str. 385
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Domovinka. Je zafizeni pedovatelské sluzby pro denni pobyt starych obgant,
zfizené v ramci pecovatelské sluzby. Tato zafizeni jsou uréena pro staré a tézce
zdravotné postizené obcany, ktefi potiebuji pomoc pegovatelské sIuibyl Do téchto
zafizeni jsou pfijimani ob&ané s gasteéné omezenymi fyzickymi nebo psychickymi
schopnostmi, ktefi vSak nebudou narusovat souziti v ném. V zafizenich pro denni
pobyt seniorll se poskytuje stravovani a péée v pracovnich dnech a v pracovni
dobé. Prijatym obanim se vytvafi podminky pro jejich zajmové ¢&innosti. Jsou

zde zfizovana i hygienicka zafizeni, kde se jim poskytuje hygienicka péde.

Penziony pro dichodce. Zfizeni tohoto typu jsou podle § 73 Vyhlasky Minister-
stva prace a socialnich véci ¢. 182/1991 Sb., uréena predevsim pro seniory, ktefi
dosahli dichodového véku a jejichZ zdravotni stav a vék umoznuje vést pomérné
samostatny Zivot ve vhodnych podminkach. Zde se poskytuje ubytovani a zaklad-

ni péce, jsou zde vytvareny podminky pro rozvoj kulturniho a spoleéenského
Zivota a zajmové &innosti.>*

Domovy diichodci. Jsou podle § 72 Vyhlasky Ministerstva prace a socialnich
véci €. 182/1991 Sb., ur€eny pfedevsim pro seniory dlichodového véku, ktefi pro
trvalé zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, jakou jim nemlze poskyt-
nout ani rodina, ani peCovatelska sluzba. Do domova dlichodcl nelze pfijimat
obc¢any, jejichz zdravotni stav vyZaduje Ié€eni a trvalé odborné osetieni v li2ko-
vém zdravotnim zafizeni a dale ob&any s infekénimi chorobami, zavaznymi psy-

chickymi poruchami a chronickym alkoholismem.%®

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Jsou soucasti nemocnic, kam se umi-
stuji dlouhodobé zdravotné postizeni a péci vyzadujici ob&ané. | zde by vSak mély
byt poskytovany vSechny potfeby tak, aby nedochazelo u ob&ant k citové frustraci

a nebylo toto zafizeni chapano jako posledni §tace a ,&ekéarna na smrt.“*®

Telekontaktni péée. V DPS v Ceském Krumlové je od Gnora roku 2005 zfizen
novy druh sluzby — telekontaktni pé€e. Pfedstavuje automaticky systém tisfiového
volani pro seniory a zdravotné postizené. Tento systém poskytuje nepfetrzitou,
dlouhodobou a odbornou pomoc lidem, ktefi jsou v disledku nemoci, vysokého
véku, postizeni nebo zdravotnich obtizi a socialni osamélosti trvale, ¢i pfechodné

znevyhodnéni. Dalkovy ovlada€ o velikosti krabiCky od zapalek umoziuje z jakého-

% Pravni pfedpisy z oblasti socialniho zabezpe&eni, MPSV 1998, str. 373
%% Pravni pfedpisy z oblasti socidlniho zabezpeéeni, MPSV 1998, str. 372
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koliv mista v byté spojeni s centralnim dispecinkem, ktery zajisti okamzitou pomoc.
Podminkou pfijeti do programu telekontaktni peCe je samoziejmé zdravotni stav,
ktery je ovéfen u oSetfujiciho Iékafe. Dale musi mit klient zfizenou pevnou
telefonni linku a v blizkosti se hleda zdrava kontaktni osoba. V byté klienta je
nainstalovan systém APFISZ s mozZnosti hlasitého poslechu, snimaé pohybu.
Pokud se klient dostane do svizelné situace, napf. pfi nahlém zhorieni zdra-
votniho stavu (upadne a nemiize vstat, pfi napadeni, nemize se dovolat pomoci)
zmackne tlacitko, které ma na krku a ihned je spojen s dispeginkem. Ten vola
zpét. Klient diky hlasitému odposlechu nemusi zvedat sluchatko a jen oznami
svlj problém. Operator zajisti potfebnou pomoc (lékare, rychlou zdravotni pomoc,
kontaktni osobu, pfipadné i policii). Sluzba také reaguje na zaznam gidla pohybu,
které se spusti poté, co se klient 12 hodin nepohne. Obdobnou sluzbu najdeme
v nasi republice zatim jen v Praze a Jihlavé.

4. Pecovatelska sluzba

Pelovatelska sluzba je uréena seniorim a zdravotné postizenym ob&antm, ktefi
nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domacnosti a dal$i Zivotni potieby,
nebo ktefi pro nepfiznivy zdravotni stav potrebuji oSetfeni jinou osobou nebo dal$i

osobni pééi, pokud jim potfebnou pé&i nemohou poskytovat rodinni pfislunici.’’

Sluzby se poskytuji ve vlastnich domacnostech klientl, v domech s pecovatelskou

sluzbou a ve stfediscich osobni hygieny.
Pecovatelska sluzba poskytuje:

a) pomoc v péci o osobni hygienu a osobni potfeby (celkova koupel, umyti vlasd,

zastfih vlasu, jednoduché oSetfovatelské ukony, pedikira, doprovod, dohled)

b) zajisténi dovazky Ci donasky obédl (pomoc pfi podavani jidla a piti, pfiprava

a uvareni snidané, obéda, svaciny nebo vecere)

c) pomoc pfi udrzovani a zajiStovani chodu domacnosti (nakup, bé&zny dklid, prani

pradla, pochlizky, drobna tdrzba)

d) podpora pro zvySeni orientace ve vlastnich pravech a povinnostech

% Pravni predpisy z oblasti socialniho zabezpedeni, MPSV 1998, str 374
%7 Pravni predpisy z oblasti socialniho zabezpe&eni, MPSV 1998, str.385
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e) spoluprace s rodinou a podpora ve vyuzivani vlastnich pfirozenych sitich

Nejdllezit&jsi je, Ze pecovatelska sluzba predstavuje pomoc, ktera starému &lovéku
umoziuje Zit navyklym zplsobem Zivota v soukromi vlastniho bytu. Vzdy je potieba
mit na mysli bio-psycho-socialni potieby klienta.5

Pecovatelskou sluzbu zabezpeduji obce samostatné plisobnosti ve svych Uzemnich

obvodech.Tuto sluZbu mohou poskytovat i jiné napf.nestatni neziskové organizace
(Charita, Diakonie, CCK, apod.)

Pecovatelska sluZzba se poskytuje za plnou nebo ¢asteénou Ghradu (vyhlaska MPSV
¢. 182/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, s pfihlédnutim k véku, zdravotnimu

stavu, pfijmu a majetkovym pomérdim ob¢&ana a jeho rodinnych pfislusnik.

Ukony zajistujici zakladni Zivotni potfeby se poskytuji bezplatné (celkova koupel ve
stredisku osobni hygieny, celkova koupel v domacnosti).

K uhradé za ukony pecovatelské sluzbé&, kterou poskytuji obce, se vydava spravni

rozhodnuti, podle spravniho Fadu. (Zakon €. 71/1967 Sb., O spravnim fizeni, ve
znéni pozdé&jsich predpist)

Podminkou k poskytovani pe€ovatelské sluzby je socialni a zdravotni stav pfijemce,
jehoz disledkem je zavislost na pomoci jiné osoby. Pedovatelska sluzba se zahajuje
na Zadost ob&ana a doporudeni praktického lékafe. Zadost o peéovatelskou sluzbu

se podava u obecniho Ufadu nebo v instituci, kterou si klient sam vybral.

4.1 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) ziizuji zejména obce. Jejich zfizovanim se
racionalizuje poskytovani pecovatelské sluzby soustfedénim pfijemcl peCovatelské
sluzby a soucastné se fesi ¢asto i nevyhovujici bydleni seniorll nebo téZce zdravotné
postizenych ob&ani. PeCovatelska sluzba se v DPS poskytuje stejné jako v domac-

nostech rozptylenych v terénu.

V DPS se opakované a Casto poskytuje pé€e srovnatelna s péci ustavni — domovem

ddchodcu.

%8 Jedli¢ka V. a kol.: Prakticka gerontologie, Grafia, Zlin 1991
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Nespornou vyhodou je:
a) zivot klienta ve vlastnim prostredi
b) nepfetrhavani socialnich vazeb
c) nezanedbatelna je i niz$i finanéni naro&nost pro klienta a jeho rodinu

d) velmi duleZita je i spoluprace rodiny — ta pfi zachovani pro sebe témeér bézného
standardu Zivota je schopna pfi spolupraci s peovatelskou sluzbou dostat prani
sveho Clena a zajisti péci o ného a sama se na ni podilet.

4.2 Charakteristika zkoumaného prostiedi DPS

Vroce 1996 byla Mé&stem Cesky Krumlov zaloZena obecné prospésna spoleénost
Domy s pecovatelskou sluzbou, ktera spravuje tfi domy s 69 byty a tfinacti nebyto-
vymi prostory. Od 1. ledna 1997 se stala samostatnym pravnim subjektem. Tento
subjekt nabizi cely komplex sluZeb, které mohou seniofi vyuzZivat.

Jedna se o spravu domu a byt a zajiStovani pecovatelské sluzby nejen ve svych
objektech, ale po celém uzemi mésta Cesky Krumlov. Bezplatné je seniorlim
poskytovano poradenstvi, socialni prace, drobné rehabilitaéni Ukony. Rovnéz bez-

platné je pujcovani kompenzaénich a rehabilitaénich pomuicek.

Ziskat byt je mozné na zakladé podané zadosti, které jsou evidovany na odboru
skolstvi, socialnich véci a zdravotnictvi Méstského Gfadu v Ceském Krumlova.
O pridéleni bytu rozhoduje méstska rada na zakladé navrhu vyse uvedeného

odboru.

DPS Vysehrad predstavuje 40 byt s kapacitou pro 50 obyvatel, dale byt pro spravce

a byt pro domovnika. Provoz pe€ovatelské sluzby zajistuje 11 pracovniki

Nebytové prostory: spolecenska mistnost, vydejna jidel a jidelna, ordinace
lIékare, ktera je rovnéz vyuzivana pro masérské sluzby (poplatek za pronajem),
pobocka méstské knihovny (bezplatny pronajem), kadernictvi (poplatek za prona-
jem), domovinka — pobyt a respitni pé€e za Ghradu, hygienické centrum s perlicko-
vou koupeli a hydraulickym zafizenim pro pfepravu nepohyblivych do vany, télocvic-
na vybavena masaznimi lGzky, pfistroji motoped a rotoped, mechanickym Slapadiem,

magnetoterapeutickym pfistrojem, pljéovna koupenzacnich pomticek je bezplatna.
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PRAKTICKA CAST

5. Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké divody vedou seniory k nastupu do zafizeni Domu
s peCovatelskou sluzbou na VySehrad& v Ceském Krumlove, zjistit jaky je rozsah
nabizenych socialnich sluzeb, jaké sluby vyuZivaji seniofi ve spojitosti se svym
zdravim a potfebami a jak jsou v tomto zafizeni spokojeni.

Porovnanim nabidky pfedkladanych socialnich sluzeb a jeji vyuzitelnosti je mozné
zjistit nazorovou hladinu seniorl v dané Iokalité a upravovat ji popfipadé rozsifenim

0 noveé pozadovaneé socialni sluzby, pfizplsobené pozadavkim klient( v tomto zafizeni.

5.1 Pouzité metody vyzkumu

V ramci terénniho sbéru dat jsem se rozhodla jsem se zjistit nazory seniord na jejich
spokojenost v DPS a vyuzitelnost nabizenych sluzeb po provedeni sondy technikou
sbéru dat. Pouzila jsem dotaznik ve standardni formé&. Jeho otazky byly dany
a nemohly se v prib&hu vyzkumu ménit. Dotaznik jsem sestavila po prostudovani
odborné literatury. Pokladala jsem otazky oteviené, polooteviené i uzaviené. Nastro-
jové otazky slouzily k ziskani informaci o respondentech, otazky vysledkové se

vztahuiji pfimo k vyzkumu.*

5.2 Charakteristika souboru

Na otazky dotazniku odpovidali\senioﬁ Domu s pedovatelskou sluzbou v Ceském
Krumlové. Celkem odpovédélo 35 seniorll, ztoho 26 Zen a 9 muzl. Z celkového

poétu 40 obyvatel DPS bylo 5 obyvatel v dobé prazkumu hospitalizovano.

Dotaznik obsahuje uvodni osloveni, pfedstaveni dotazované osoby a poZadani

o spolupraci. Je ¢lenén do nasledujicich sedmi oddilll s polozenymi otazkami:

1. Demograficka &ast poskytuje zakladni udaje respondenta - pohlavi, vék, stav,

dosazené vzdélani, drivéjsi bydleni, charakter bytu a divod ubytovani v DPS

% Burianek, J.: Sociologie, Fortuna, Praha 2001, str. 24-30
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2. VyuzZiti zékladnich sluzeb odpovida na vyuZivani donasky obédl, donasky
lekh, prani pradla, tklidu bytu, donasky nakupu, koupele a myti viast,

3. Vyuziti nadstandardnich sluZzeb pfedstavuje vyuZiti masazi, perlickové kou-
pele, rotopedu &i motopedu, kadernika, pedikury, myti oken.

4. Vyuziti zdravotni péce odpovida na otazky vyuzivani sluzeb lékafe v zafizeni
DPS, a vyuzivani moznosti pljéovani kompenzagnich a rehabilitaénich pomd-
cek.

5. Otazka traveni volného ¢asu v DPS zjistuje, zda peduje senior o n&jaké zvi-
ratko, jaké ma kontakty s rodinou, pfateli, jakymi ginnostmi vyuziva volny ¢as,
jak se ucCastni akci pofadanych DPS, co zde postrada.

6. Zavér vyjadiuje osobni pocity seniora — jeho spokojenost &i nespokojenost

v zafizeni, pfipadné navrh na zménu.

5.3 Vyhodnoceni dotazniku a interpretace dat.

Dotaznik obsahoval celkem 6 oddild, s celkovym poétem 29 otadzek na které odpo-

védélo 35 respondentd.
V prvnim oddile (demografické udaje) byly ziskany tyto vysledky:

Pohlavi:

Z celkového poétu dotazovanych je 26 Zen (74 %), 9 muzl (26 %),1 manzelé

Vék:
10 respondentl (29 %) je v rozpéti véku 60-74 let, 23 respondentl (66%) predsta-
vuje vékové rozpéti 75-89 let, nad 90 let jsou jen 2 respondenti (5 %)

Stav:
svobodnych 2 resp. (6 %), rozvedenych 5 resp. (14 %), vdovcl 26 resp. (74 %),
1 manzelsky par (6 %).

Vzdélani:
zakladni 13 resp. (37 %), vyuceni 20 resp. (57 %), stfedoSkolské 1 resp. (3 %),
vysokoskolské 1 resp. (3 %).
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vvvvvv

na samoté nezil zadny respondent, 7 resp. (20 %) pochazi z vesnice, 28 resp. (80 %)
z mésta. '

vvvvvv

vlastni 7 resp. (20 %), druzstevni 3 resp. (9 %), statni 18 resp. (51 %), jiné 7 resp.
(20 %)

Duvody, které vedly respondenty k ubytovani v DPS:

a) zdravotni: zména zdravotniho.stavu 21 resp. (60 %), sniZena sobéstadnost
7 resp. (14 %), fyzické oslabeni 9 resp. (26 %)

b) psychické: odchod partnera 18 resp. (51 %), problémy v roding 3 resp. (9 %),
osameélost 14 resp. (40 %)

c) socialni:problémy s bydlenim: 33 resp. (97 %), pfechod zjiného zafizeni
1 resp. (3 %).

Druhy oddil se zaméfil na vyuzivani zakladnich sluzeb v DPS:

Donasku obédu:

20 resp. (57 %) vyuziva vzdy, 15 resp. (43 %) tuto sluzbu nevyuziva

Uklid bytu:

6 resp. (17 %) vyuziva vzdy, 3 resp. (9 %) vyuZivaji nékdy a 26 resp. (74 %)

nevyuziva nikdy.

Prani pradia:
9 resp. (26 %) vyuziva vzdy, 5 resp. (14 %) vyuziva nékdy a 21 resp. (60 %)
nevyuziva

Koupel a myti vlasu:

vyuziva pravidelné 2 resp. (6 %) a 33 resp. (94 %) nevyuZiva

Perlickové koupele:

nevyuziva 35 resp. (100 %)
Treti oddil monitoroval vyuzivani nadstandardnich sluzeb:

Masaze vyuziva nékdy 4 resp. (11 %) a 31 resp. (89 %) sluzbu nevyuziva
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Rotoped &i motoped pravidelné vyuziva 1 resp. (3 %), nékdy 2 resp. (6 %) a 32 resp.
(91 %) nevyuziva.

Donasku nakupu pravidelng vyuziva 12 resp. (34 %), nékdy 6 resp. (17 %) a nevy-
uziva 17 resp. (49 %)

Donasku léka vyuziva 13 resp. (37 %) pravidelng, 3 resp. (9 %) nékdy a 20 resp.
(57 %) nevyuziva.

Kadefnika pravidelné navstévuje 12 resp. (34 %), 3 resp. (9 %) nékdy a 21 resp.
(60 %) nikdy.

Pedikuru vyuZiva 8 resp. (23 %) pravidelng, 7 resp. (20 %) nékdy a 20 resp. (57 %)
nevyuzivaji.

Myti oken pravidelné vyuZiva 5 resp. (14 %), 4 resp. (11 %) nékdy a 26 resp. (74 %)
nevyuzivaiji.

Ctvrty oddil zjiSt'oval vyuzivani zdravotni péée v zafizeni.

Na otazku vyuzivani sluzeb lékafe v zafizeni DPS 8 resp. (23 %) odpovédélo, Ze
sluzeb vyuzivaiji pfi kazdé navatévé Iékare v zafizeni, 4 resp. (11 %) vyuzivaji sluzby

dle potfeb a 23 resp. (66 %) sluzeb Iékafe nevyuZivaji nikdy.

Na otazku puajcovani kompenzacnich a rehabilitaénich pomicek 2 resp. (6 %)
odpovédéli, Zze sluzby vyuZivaji podle svych potfeb a 33 resp. (94 %) sluzby nevy-
uzivaji.

Paty oddil se zaméfril na vyuzivani volného ¢asu.
10 resp. (29 %) pecuje o néjaké zviratko, 25 resp. (71 %) ne.

Kontakty s rodinou pravidelné udrzuje 28 resp. (80 %), ob&as 5 resp. (14 %) a
2 resp. (6 %) kontakty nema.

Kontakty se svymi prateli pravidelné udrzuje 18 resp. (61 %) , 15 resp. (43 %)
obcas a 2 resp. (6 %) Zadné kontakty s prateli nema.

Volny ¢as v DPS vyuziva sledovanim televize 30 resp. (86 %), ¢tenim 19 resp.
(54 %), ruénimi pracemi 8 resp. (23 %), spolecenskymi hrami 7 resp. (20 %),

kulturnimi programy 10 resp. (29 %), praci na zahradé 7 resp. (20 %)
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Akci pofadanych DPS se zugastiiuje pravidelné 9 resp. (26 %), dle zajmu 19 resp.
(54 %) a 7 resp. (20 % ) se akci netG&astni.

Na otazku, co postradaji seniofi ze sluzeb DPS, neodpovédél pisemné nikdo.

V zavérecném Sestém oddile se celych 100% (35 resp.) vyjadfilo, Ze se v DPS citi
spokojeni a na otazku co by chtéli zménit se pisemné nikdo nevyjadril.

5.4 Shrnuti

Vyhodnocenim dotaznik(i jsem Zzjistila, ze v DPS Cesky Krumlov prevladaji poétem
26 (76 %) zeny. Vétsi polet respondentl pfedstavoval kategorii vékového rozpéti
75-89 let a to 66 %. Pouze 1 Zena a 1 muz maji vék 90 let. 74 % vSech obyvatel je
ovdovélych, 1 muz a 1 Zena jsou manzelé a 2 obyvatelé jsou dosud svobodni. Z hle-
diska dosazeného vzdélani pifedstavuje 94 % vzdélani zakladni nebo vyudeni v obo-
ru, jedna Zena ma ukoncené vzdélani stfedoskolské s maturitou a jedna Zena ma
vzdélani vysokoskolské.

Jako diivod nastupu do DPS 94 % respondentl uvedlo potize s bydlenim.

Vétsina respondentll byla dfive vlastniky vlastniho, druZstevniho nebo statniho bytu
v centru mésta (80 %). O pobyt v DPS museli zazadat na zakladé ve mésté provadé-
nych restituci ¢ z dlivodu privatizace domi. Dal§im z divod(, které vedly respon-
denty k ubytovani v DPS byla u 80 % seniorl zména zdravotniho stavu a snizZeni

sobéstacnosti. U 51 % byl uveden jako dlivod odchod partnera.

Zajimavé jsou vysledky z priizkumu vyuzivani zakladnich a nadstandardnich sluzeb.
Prakticky vibec neni vyuzivdna mozZnost perlickové koupele a jen dva obyvatelé
vyuzivaji koupel a myti vlast. 57 % vyuziva donasku obéd, 17 % uklid bytu a 26 %
prani pradia.

Z nadstandardnich sluzeb masaze vyuzivaji jen nékdy 4 obyvatelé a rotopedu a moto-
pedu jen 3 obyvatelé. Pravidelnou donasku nakupQ a 1ékd vyuziva celkem 71 %,
kadeinika pievazné 34 % Zen, pedikuru jen 8 respondentd a myti oken 5 respondent.
Vétsina respondent(l tento stav zdlivodiuje svymi pravidelnymi kontakty a soucasné

i pomoci ze strany rodiny (80 %) a pratel (51 %).

K otazce vyuZivani sluzeb |ékare v zafizeni DPS 8 respondentl uvedlo, Ze lékafe

navstivi pfi kazdé jeho ordinaci v zafizeni, tedy kazdych 14 dni a 4 respondenti jen
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podle svych potfeb. 66 % respondentil sluzbu nemiize vyuZivat z davodl pretize-
nosti Iekafe. Ten jiz nové pacienty neregistruje.

Néktefi respondenti uvadéli, ze zistavaji v pééi svych dfivéjSich lékafl, ktefi dobfe
znaji jejich celkovy zdravotni stav a vénuji jim dlouhodobou péci.

Kompenzacni a rehabilitaéni pomucky si bezplatné pljcuji jen 2 respondenti - t&lesné
postizeni vozickafi.

10 respondent se ve volném &ase vénuje pééi o zvifata, vétsinou o psy, ptactvo
a kocky. Prekvapujici pro mne byla péée o koné jednoho respondenta. Pfijemnym
zjisténi bylo, Ze 80 % dotazanych udrZuje pravidelné kontakty s rodinou a 14 % je
s rodinou v kontaktu pfi svate€nich pfileZitostech. Pouze dva respondenti jiz 2adnou
blizkou rodinu nemaji a navstévuji se jen se spolubydlicimi v DPS. Pravidelné
kontakty se svymi dfiv&jSimi pfateli udrzuje 51 % a nepravidelné& 43 %. Mezi neobli-

wveaws wr

spoleCenské hry a kulturni programy, které DPS poiada.

V zaveru dotazniku jsem zjistovala spokojenost seniorll v tomto zafizeni a dala jsem
jim moznost vyjadfit se k moznym zménam. VSichni dotazani se citi v soudasné dobé

spokojeni (100 %), nikdo nenavrhl zadné zmény.

6. ZAVER

V souéasné dobé markantné vzristd pocet seniorll v populaci. Tato skuteénost
ovliviiuje spole€nost v kazdém ohledu. Starnuti populace je v sou€asnosti zavaznym
a Casto diskutovanym tématem, pfesto v8ak péce o staré obCany patfi k moralnim
povinnostem téch, ktefi jsou produktivni a zdravi. Star§im lidem byla v minulosti vzdy
prokazovana ucta K jejich stafi a\ moudrosti. To se v8ak zménilo se zménami Zivot-
niho stylu. Soucasti dnesni reality asto byva, Ze déti nemohou mit své rodic¢e u sebe
a ti v pfipadé ztraty své sobéstacnosti jsou nuceni odchazet ze svého domova do
vhodnych zafizéni. Tam by méli najit novy bezpeény domov, kde budou moci spoko-
jené Zzit a bude jim poskytovana radost a motivace k zZivotu formou dastojného bydle-
ni a nezbytnou zdravotni a socialni péci. U takového &lovéka je potfeba sledovat cil
péce, ktera ma jeho soucasny stav zlepsit nebo alespon zabranit jeho zhorSovani.
Poskytovani sluzeb v téchto zafizenich by mély byt pak vedeny potfebami obyvatel

a jejich nejvyssiho dobra, a ne naopak.
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Ja jsem ve své praci sledovala soubor obyvatel v DPS Cesky Krumlov, kde jsem
zjistovala, jaké divody vedou seniory k nastupu do tohoto zafizeni, jak jsou zde
spokojeni, jak vyuZivaji nabizené socialni sluzby a popfipadé jaké zméhy by uvitali
pro svij daldi jeSté spokojen&jsi pobyt v DPS. Soubor obyvatel vDPS Cesky
Krumlov |ze charakterizovat pfevaZzujicim poétem zen. Ty tvofi témér tii &tvrtiny
respondentl. Pfevazujici vék v3ech je vrozmezi 75-89 let. TriGtvrtinova &ast
ubytovanych je ovdovélych a 14 % rozvedenych. Prevazna &ast seniorl pochazi
z mésta, kde museli uvolnit byty v diisledku narokovanych restituci a prodeje domu Ei
bytl do soukromého vlastnictvi.

Mezi dlvody ubytovani v DPS respondenti uvadéli zhor$eni zdravotniho stavu

a sobéstacnosti, ztratu partnera, pocit osamélosti a zavazné problémy s bydlenim.

Jde o specificky problém mésta Cesky Krumlov, které za&len&nim do seznamu
historickych mést UNESCO zameéfilo pfestavbu svého historického centra planovité

na sluzby vychazejici vstfic zejména zahrani¢nim turistim.

Seniofi tak byli nuceni vystéhovat se do ndhradnich bytl. Jednou z moznosti bylo od
r. 1997 pfestéhovani se do nové vybudovaného Domu s pecovatelskou sluzbou na
Vysehradé. V pfijemném prostfedi s vyhlidkou na historické jadro mésta, v dosazi-

telnosti méstské dopravy a dalSich sluzeb, se v8ichni ubytovani seniofi citi spokojeni.

V dotazniku svoji spokojenost vtomto zafizeni vyjadfilo celych 100 %. Svéddi to
o celkové pohodové a pfijemné atmosféfe v tomto prostiedi, v nemalé mife udrzo-
vané pochopenim a vstficnym pfistupem personalu, k respektovani individualnich
potieb seniorl. Ti ziskali pocit bytové stability, jistoty pomoci v pfipadé potieby, maji
zde dostatecné soukromi a jsou vnitfné spokojeni. Pozitivni jsou u pfevazujici ¢asti

respondentl trvalé kontakty s rodinou i dfivéjSimi prateli.

Urcitym nedostatkem je nemoznost vybéru z vétSiho poctu jidel, coZ seniofi trpicim

cukrovkou povaZzuji za nedostatecné.

Jestlize jsem si jako cil mé prace stanovila zjistit divody, které vedou seniory k na-
stupu do DPS Vysehrad v Ceském Krumlové v souvislosti s vyuZivanim nabizenych
socialnich sluZeb, dosla jsem k zavéru, Ze vétSina dotdzanych seniorl tak vyresila

svoji bytovou situaci.
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Vyuzivani nabizenych sluzeb doklada pfilozeny graf, ze kterého vyplyva, ze plnych
70 % nabizenych sluzeb zistava obyvateli DPS nevyuzito a napf. perli¢kovou koupel
nevyuziva nikdo. '

PrestoZze nabidka socialnich sluzeb v tomto zafizeni je bohata, zatim ji seniofi vyuzi-

vaji minimalné. Mensi vyuZiti sluZeb je podle nich dano pééi a starostlivosti vlastnich
rodin, se kterymi udrzuji pravidelné kontakty.

Déti je navstévuji, pomahaiji s uklidem a dal§imi Gkony, ¢imz tak seniofi nevyuzivaji
sluzeb zafizeni. Pfesto maji jistotu, ze v pfipadé jakékoliv zmény - bud pfi zhor$eni
zdravotniho stavu ¢i pfi nemoznosti pomoci rodiny, nezistanou bez zaji§téni zaklad-
nich sluzeb, které jim poskytne toto zafizeni.

Tuto praci chapu jako sondu do konkrétniho zafizeni, ktera by mohla poslouzit vSéem
pracovnikiim tohoto zafizeni hledat dal$i moZnosti, jak zdejS§im seniorim stari jesté
vice zkvalitnit a zpfijemnit.
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PRILOHA I.

7. DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Edita Svobodova a jsem studentka 3.ro¢niku
Teologické fakulty Jiho€eské univerzity Ceské Budéjovice,

obor: socialni a charitativni péce.

Studium zakond¢uiji statni zavérec¢nou zkouskou. Souéasti
zkou$ky je napsani a obhajoba bakalarské prace na téma:

,Péce o seniory v domech s pecovatelskou sluzbou.*
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Jeho vysledky se stanou soucasti mé zavéerecné prace.

Pro snazsi orientaci jsem dotaznik rozdélila do Sesti.casti,

které jsou od sebe oddéleny €arou.

Tu odpovéd, kterou podle Vaseho nazoru povazujete za

odpovidajici skuteénosti, prosim zakrouzkujte.

Samoziejmosti je anonymita a duvérnost vSech Vasich

odpovédi z tohoto dotazniku.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.



Demografické udaje:

. POHLAVI

. DRIVE JSTE BYDLEL(A)

c) vdova — vdovec

a) Zena
. VAS VEK a) 60-74
.VAS STAV
. VASE DOSAZENE VZDELANI

. VASE PUVODNI BYDLENi a) vlastni

c) statni

1) zdravotni

2) psychické

3) socialni

a) vdana - Zenaty

a) na samoté

b) muz
b) 75-89 c) 90 a vice

b) rozvedena - rozvedeny
d) svobodna ~ svobodny

a) zakladni b) vyuéen
c) stredni d) vysokoskolské
b) na vesnici  c) ve mésté

b) druzstevni (BYT CI DUM)
d) jiné

. JAKE DUVODY VAS VEDLI K UBYTOVANI V DPS ?:

a) zména zdravotniho stavu
b) snizena sobéstacnost

c) fyzické oslabeni

a) odchod partnera

b) problémy v rodiné

c) osamélost

a) problémy s bydlenim

b) pfechod z jiného zafizeni

4) jiné davody: ...........ceeeeennnl.

N

. VYUZIVATE ZAKLADNI SLUZEBY V DPS ?

. PERLICKOVE KOUPELE

. DONASKU OBEDU a) vzdy
. UKLID BYTU a) vzdy
. PRANi PRADLA a) vzdy
. KOUPEL A MYTi VLASU  a)vzdy

a) pravidelné

b) nékdy C) nevyuzivam
b) nékdy c)nevyuzivam
b) nékdy €) nevyuzivam
b) nékdy C) nevyuzivam

b) nékdy C) nevyuzivam
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3. VYUZIVATE NADSTANDARDNi SLUZBY 2

1. MASAZE a) pravidelné  b) nékdy C) nevyuzivam
2. ROTOPED Cl MOTOPED a) pravideln&  b) nékdy C) nevyuzivam
3. DONASKU NAKUPU a) pravideln&  b) nékdy ¢) nevyuzivam
4. DONASKA LEKU a) pravidelng  b) nékdy ¢) nevyuzivam
5. KADERNIKA a) pravidelné  b) n&kdy ¢) nevyuzivam
6. PEDIKURY a) pravidelné  b) nékdy ¢) nevyuzivam
7. MYTi OKEN a) pravidelné  b) nékdy ¢) nevyuzivam

4. VYUZIVATE ZDRAVOTNI PECI ?2:

1. VYUZIVATE SLUZEB LEKARE V ZARIZENi DPS ?
a) pfi kazdé navstéve v zafizeni b) dle vasi potifeby c) nikdy
2. VYUZIVATE PUJCOVANI KOMPENZACNICH A REHABILITACNICH POMUCEK?

a) dle vasi potieby b) nevyuzivam

5. JAK TRAVITE VOLNY CAS ?

1. PECUJETE O NEJAKE ZVIRATKO ? a) ano jaké ?

b) rad bych, ale nedovoli mi to zdravotni stav  ¢) ne

2. MATE KONTAKTY S RODINOU ?

a) pravidelné b) ob&asné d) nemam

3. MATE KONTAKTY SE SVYMI PRATELI ?

a) pravidelné b) ob&asné d) nemam



40

4. JAK VYUZIVATE VOLNY CAS V DPS ?
a) sledovanim televize b) étenim c) ruénimi pracemi
d) spolecenskymi hrami ) kulturnimi programy
f) praci na zahradé g) jiné
5. ZUCASTNUJETE SE AKCi PORADANYCH DPS ?
a) pravidelné b) dle zajmu  c) nezu&astiuiji

6. CO POSTRADATE ZE SLUZEB DPS ?

6. ZAVER
1. CITITE SE V DPS SPOKOJEN(A) ? a) ano b) ne
c) ani spokojen, ani nespokojen d) planuji zménu

2. CO BYSTE CHTEL(A) ZMENIT ?
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8. Graf vyuzitelnosti socialnich sluzeb
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PRILOHA IIL.

9. Graf vyuZitelnosti socialnich sluzeb v zavislosti na zdravi senioru

Pocet
respondentu
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® Rada1 m Rada2 O Rada3

Rada 1 predstavuje vékovou hranici nad 90 let
Rada 2 pfedstavuje vékovou hranici 60-74 let
Rada 3 predstavuje v&kovou hranici 75-89 let

SLUZBY: 1Donaskaob&di  avizdy bnékdy cnevyuzivam
2 Uklid bytu
3 Prani pradla
4 Koupel a myti vias(
5 perlickové koupele
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Abstrakt

SVOBODOVA, E. Péée o seniory v Domé S pecovatelskou sluzbou Vysehrad
V Ceském Krumlovs.

Ceské Budé&jovice 2006. Bakalafska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjo-
vicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace L. Zapletalova.

Klicové pojmy: senior, starnuti, gerontologie, lidské potieby, socialni zabezpeceni,
socialni sluzby, peCovatelska sluzba, Domy s pe&ovatelskou sluzbou.

Prace se zabyva pédi o seniory v DPS v Ceském Krumlové v souvislosti s Vyuzi-
vanim nabizenych socialnich sluZeb. Teoreticka ¢ast mapuje na zakladé pouzité
literatury problematiku stafi, zmény, ke kterym dochazi v disledku starnuti a dopad
téchto zmén na psychiku seniorli. Déle popisuje socialni zabezpedeni seniortl ve
stafi, spektrum nabizenych socialnich sluzeb, formy pé&e o seniora. Vzhledem

k tématu je Sifeji popsana pedovatelska sluzba a DPS.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum provedeny formou dotazniku v Domé s peéo-
vatelskou sluzbou v Ceském Krumlové. Dotaznikového $etieni se zugéastnilo 35 oby-
vatel. Seniofi méli moznost vyjadrit k divodim, které je vedli k ubytovani v DPS,
vyjadrit se k vyuzivani nabizenych socialnich sluzeb vzhledem ke svému zdravot-

nimu stavu a upozornit na zmény, které by jim pobyt v tomto zafizeni zpfijemnil.

Jako hlavni divod k ubytovani v DPS obyvatelé uvadéli mimo zmény zdravotniho
stavu a ztratu partnera, problémy s bytem. Seniofi ziskali pocit bytové stability, jistoty

pomoci v pfipadé potfeby, maji dostate¢né soukromi a jsou vnitiné spokojeni.

Velikou oporou jsou u prevazujici ¢asti respondenttl trvalé kontakty s rodinou i dfi-
véjSimi prateli. Z tohoto dlivodu i pres veliké spektrum nabizenych socialnich sluzeb

jsou zatim nabizené socialni sluzby vyuzivany jen minimem ubytovanych.
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Abstract

SVOBODOVA, E. Elderly care in the nursing home ViySehrad in Cesky Krumlov.

Ceské Bud&jovice 2006. Bachelor's degree thesis. The University of South Bohemia

in Ceské Budé&jovice. The Faculty of Theology. Department of Practical Theology.
The supervisor: L. Zapletalova.

Key terms: Senior, ageing, gerontology, human needs, social security, social
services, care services, nursing homes.

The thesis deals with elderly care in the nursing home in Cesky Krumlov in context
with usage of offered social services. On the base of used literature, the theoretical
part maps the problems of aging and changes as a result of aging with impact on
mental status of seniors. Furthermore this part describes the social security for elderly
people, the spectrum of offered social services and also forms of taking care of senior
citizen. Relative to the theme of the thesis there is more of the elderly care services
and nursing home described in this part as well.

Practice part of the thesis is concentrated on the research carried out in a form of
questionnaire in the nursing home in Cesky Krumlov. Sample of thirty — five citizens
participated in the questionnaire research. The seniors had a chance to give their
opinion about the reasons why they decided to live in the nursing home, in what extend
the seniors take advantage of accessible social services considering their health
conditions and in the questionnaire form they could also express their wishes about

improving their life in this institution.

As the main reason, why the elderly people decided to take advantage of the
opportunity to live in the nursing home the seniors adduced besides the deteriorating
health conditions and loss of their life partner also the problematic living situation. The
seniors gained a feeling of living stability, security help in case of needs, sufficient

privacy and feel beamish.

Very big support in the rest of the respondents represents contact with family members
and friends. This is the reason why, in spite of large range of the offered social
services, for the present time the social services are minimally used by the seniors.
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