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Uvod

Toto téma jsem si vybrala nejen proto, Ze mi jebliggi, ale i protoze si myslim, Ze
st&i se netyka pouze starSi generace, ale nas vSedimd si ugdomit, Ze i ti co jsou
dnes mladi a plni Zivota jednou zestarnou a budiadzani na pomoc jiné osoby, nebo
na vlastni rodinu. Po celé dlouhé generace lidskmta tvdi rodina veskery zaklad
vSeho, & uz od vychovy malého die ¢i pripravenosti do Zivota, materialniho
zabezpéeni, ale také iigdevsim lasku, bez@iea pochopeni. Proto jéeba, aby rodina
staréhotlena ffijala a neodsuzovald dokonce zavrhovalaCasto se mzeme setkat
s postojem lidi, kté si mysli, Ze staréméioveéku sta&i pouze nejiznéjSi pomicky pro
usnadini jeho Zivota, ale &Sinou o to ani nestoji tolik, jako si skym popovidat

0 novinkach v osobnim Zivdjeho zndmého nebo se mohl jen tak{hvd své zazitky

a zkuSenosti. Mnoho senioje bohuZzel svoji rodinou uméto do Ustavniho #&eni,
kdy rodina bd’ nezvlddne p# o starého nemocného seniora, anebo neni sch@&na s
o staréhoclovéka postarat. A uz je to takéi onak timto se &Sinou rodinné vazby

pierusi a stargloveék zatina stradat, kdy tento steskibe vest az ke smrti seniora.

V teoretickécasti prace jsem se snaziléibhizit k tomu, co to vlasth st&i je a jaké
psychické, fyzick&i socialni znény ho doprovazi. Také jsem se zajimala o histdrii a
po sowasnost pée o staré lidi WCeské republice. Dale pak jaka je podporaufieich

0 seniory ze strany statu, kdo jeépgci, 0 moznostech podpory qgicich osob a také
jaké socialni sluzby nabizi stéit jaké je finani zajiSeni v domaci p& o starého
cloveka.

s

V prakticke ¢asti jsem si vybrala 10 respondi&nktei jiz petuji o seniory a zarove

s nimi Ziji. Tito respondenti mi vyplnili dotaznikde jsem se fepdevSim zawtila na
jejich vyuzivani socialnich sluzedi,jaké sluzby by se jim hodily, co je na domactipé
nejnar@néjsi, zda si mysli, jestli je nabidka socialnich draxotnich sluzeb v jejich
okoli dostateéna, ¢i by uvitali wtSi informovanost o¢thto sluzbach. Déle pak, zda je
pomoc rodinam, které peji o seniora od statu dostatd, anebo co by se daléigadré

zlepSit na pistupu statu kém, co péuji o seniora v domacim praostli.
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1 Stari

St&i se ozna&uje jako pozdni ontogenezéimpzeného pibéhu Zivota. Je to isledek
a projev involgnich, funknich a morfologickych z#m, které probihaji specifickou
rychlosti u vice jedincve stejnéntase a vedou k typickému obrazu, ktery se &uajea
jako staecky fenotyp. Ten je fizpasobovan Zivotnim stylem, vlivem prostli,
psychickym a sociath ekonomickym vlivem, adaptaci, sebehodnoceginpiijetim

urcité role?

St&i je pirozenym a poslednim obdobim lidského Zivotagmh se pozvolna omezuji
funkce organismu. Projevy iheme vidt v postupném sniZzovani nejen pracovni

schopnosti, ale také v aktivnim reagovani ng3irs\et.

Stai muzeme dlit do ti i vice obdobi, a to na presenilni obdobi, staraustdecké
obdobi. Ve druhém obdobi, vymezeném 65. — 80. rok&kn, dochazi k pozvolnym
zmeénam, které vyzaduji jistéfigptsobeni v pracovnim vykonu. Az vietim obdobi,
které mé zpravidladgkovou hranici nad 80 let, je zanik schopnosti Kesystické praci.
Jiné kategorizace mohou byt jen obecné a jefiabovy ptibch mohou ohracit

ne@esre.

ZkuSenosti a praxe ukazuji, Ze je starnuti prondsvidualni, ktery je podmim vice
¢initeli napiklad darovni industrializace, vlastnickymi vztahygzvojem sanitark
hygienickych a l&ebnych z&zeni, girodnimi ¢initeli jako je osobni fyziologicka

podstata jednotlivce individualnim zdravotnim profilem a genetickoubaywou atd.

Starnuti ¢lovéka je proces, ktery je velmi individualni, slozigy mizn¢ probihajici.
Biologické starnuti doprovazi pozvolné omezovarmcpwnich schopnosti, které je
nasledkem funknich (zeslabovani a zanik smyslovych organbtize pi dychéani
dusledkem srd&ni ochablosti atd.) a anatomickyclig€kkost kosti, zeslabovani svalstva
atd.) znén.

St&im jako socialni udalosti se sp&best za&ala zabyvat az v 18. stoleti spolu
S veejnou spravou. \iejna sprava byla do té doby pro¥ad Slechtou, ktera ji hradila
ze svych zdrdj - nagiklad pijmy z pozemk. Slechta se postupreatala nahrazovat

nesSlechtickymi tedniky, a tak vznikl problém, jak se budou Zivig, skorEi svoiji

sluzby ve veéejné spray. Nakonec séeSeni naSlo v zavedeni odpmych plafi, kde

! KALVACH Zdengk, ZADAK Zdensk, JIRAK Roman, ZAVAZALOVA Helena, SUCHARDA Petr
a kol., Geriatrie a gerontologie



vySe odpovidala pou let sluzby. Plat byl vyplacen po 40 letech sluzlaktéz
zabezpeéeni ve std se doméhali iednici v soukromych firmach v 19. stoleti. Velké

firmy pro své tiedni z&ali zavadt penzijni fondy?

1.1 Zmény zpasobené stéim

Télesné (biologické) zemy

Vzhled — u staréhd@loveéka se stavaie vrasitou, je sucha a ztraci elasticituidnou

je Ubytek vody a podkozniho tuku. Dale se objepiugimentové skvrny a sebemensi

poskozeni zfisobuje podlitinu.

Vlasy — Sedi¥ni vlag, ridnuti¢i vypadavani se objevuje gaptji u muii, kdy u nich
dochazi k tvorb pleSe, anebo dokonce k Uplné ztréasi. Toto vSe je ¥tSinou dano
deédicnosti.

Svalstvo— ztraci pruznost a silu, zmenSujéjsebjem ¢i se snizuje schopnost rychlé
reakce.Cast&ng zde misobi i cévni a nervovy systém. Tyto &mg jsou zsobeny
Ubytkem svalovych vlaken, neschopnosti regeneracgheazenim vazivem. Tote
zpasobit n€innost u starych lidi. Proto pravidelné ianpéiené cvtéeni poméaha udrzovat

svalovy tonus.

Kosti a klouby — u starych lidi podléhaji vyznamnym &amam. Ubyvani kostnich
tramai, kostni buky zpomaluji svowinnost. Kost se stavarédxi, 1idSi a je snadno
zranitelna. Kloubni chrupavky a meziobratlové phd¢ ubyvaji, starnou vlakna

kolagenu a kloubni vazy ztraceji svou délku a pogin

VySka — se v dsledku zmdn na lokoménim aparatu @&tSi hrudni kyféza a bederni

lord6za) zmensuje.
Hmotnost — v disledku ubytku podkozniho tuku a sniZzeni svalovétiiree snizuje.

Nervovy systém-— se starnutim dochazi k tbytku mozkovychdbua ztrd¢ pruznosti
mozkovych cév, ale i ke sniZeni celkové vahy moZikaio vSe vede k poklesu kapacity,

kratkodobé pawti a k prodlouzeni doby reakce.

Poruchy rovnovahy — ve vysSim &ku se vyskytuji zavrét Jejich fivod spd@iva

v poruchach prokrveni mozku, v degenerativnich gsech vniniho ucha atd.

2 TOMES Igor, Uvod do teorie a metologie socialnlitjiy
% JEDLICKA Véclav a kol., Prakticka gerontologie



Ve st&i se zhorSuje smyslové vnimani asi tak, Ze u 90séb @o 60 roce Ize zjistit
vyrazné zhorSeni zrakové percepce a u 30 % je ehafich. To sebou takéipasi
nejen pokles f vykonu reékterych pracovnicltinnostech, ale jsou omezeny i jejich
moznosti rekreace (poslech hudhietba atd.) Poruchy senzorické percepce také
vyznamr s&zuji komunikaci s druhymi lidmi, coZ iie mit za nasledek podeziravost,
nejistotu, Uzkost nebo kwivost. Zrakové a sluchové vnimani, které je zhoéSenize

mit za nasledek vysSsi riziko Ugzpokudclovek negrizpusobicinnost svym aktualnim
moznostem. Ke zlepSeni sluchu a zrakizeme pomocitrznymi pormickami napiklad

sluchadly, brylemf.
Smyslové organy:

Hmat — pocit pohmatu a doteku seca@ oslabovat uz po padesatém roce Zivota - na
nohou se citlivost sniZujefide nez na rukou. Prah &ifii pro bolest se zvySuje, takze

bolest je podiovana poz#i, méns a ve znénéné forme.

Zrak — Presbyopie (starozrakost) se objevuje jiz kokdn roku Zivota a je nejvice
rozSienym giznakem starnuti. Jako dalSi projev starnuti jéesrd adaptace na tmu
a ostrosti vidni v noci. Na rohovce u starych lidiage rekdy vznikat na zevnim okraiji
bélavy kruh (arcus senilitis), ktery je apoben ukladanim tukovych latek. Tyto nalezy
negativié ovliviiuji pocit jistoty a zvySuji zavislost starélttoveka, az mohou vést

k Uplné nesokstacnosti.

Sluch — u starych lidi jsou poruchy sluchu velitasté a mohou zta¢ omezovat
moznost komunikace. Nejprve trpiijpnem tori o vySSi frekvenci (vyzvami telefonu,
zvoreni atd.), dale se pakiidava i porucha slySeni téro stedni hluboké frekvenci.

Poruchy sluchu mohou vést u starych lidi az k i@ola

Chut — miZe byt i vyraz zmenéna, nebé je to dano ubytkem cliavych pohark.

Udava se, Ze se jejich gt od 30 let do 75 let redukujeietinu.
Cich — Ubytek vldkerichového nervu se modifikuje s postupujiciskem.

Starnuti je souborem celédy pochod, kdy jejich z&atky se datuji mnohentigde, nez
je postehneme okem. Witou fadu pochod a zn&n, které provazeji starnuti, zname,
ale mnoho jinych uz nikoliv. S poktitejSim wkem klesa latkova vysma a spdatba

kysliku, dale se pak zpomaluje syntéza bilkovin d&ltaké zjigno, Ze se ve vysSSim

* LANGMAJER Josef, KREJGIOVA Dana, Vyvojova psychologie



véku st&i nekteré funkce dokonce zlepSuji, coz jéejm¢ dano jako dsledek
adapténich mechaniziin Nékteré morfologické zminy vedou k funknim porucham.
Napiklad je to snizeni vykonnosti a porucha adaptaceatz. Stdi lidé se snadno
unavi a po namaze jim uklidni trva déle. Maji téZ sniZzenou odolnost proti kcien

a jejich zlepSeni zdravotniho stavu po gtadé nemoci nebo operaci je 0 mnoho delsi.

Mezi nejwtSi neschopnost starnouciho organismu jeiggisobit podminkam stresu
ve stejném rozsahu a kvélijako v mladi. Adaptace staréhtiovéka na zatz je

nedokonala a nedostaté. Toto niZe pravdpodobré vést k nedokonalé teplotni
a tlakové regulaci. U starSich lidi seifeme setkat s tzv. zimdivosti, coz je dano
sniZzenou schopnosti tvorby tepla, a to dast&n¢ pripocist snizenému metabolismu

a poklesu vykonnosti nervové soustavy.
Psychické zreny

ZhorSeni paméti — jedna se ifgdevSim o pa#st pro nové udalosti, zatimco zazitky
z diivéjSka (nap. z dststvi) aistavaji v pariti dlouho uchovany. Star§loveék ¢asto Ipi
na tom,¢im byl a jaké nil postaveni, majetek, zvyklosti atd. Kazdopéde spisSe jedna
0 uritou obranu pocitu ohrozeni ze strany mladSich;ékje vSak neporozuna a je

hodnocena jako néjaniva charakterova vlastnost. Ve vySSintkw také klesa
inteligence.

Afektivni prozivani — je ve st portkud jiné kvality. Clovék se snadno proéno
noveého nadchne, ale s@sré fadu situaci dokadze hodnotit kligina racionalwji. Stari
lidé se stavaji emim¢ stabilrgjSi, ale i Ihostej§Si vici vnéjSimu sw¥tu. V domow
dichodd muzeme vidt rozdil mezi realnou izolaci (je dana nedostatlsmuialnich
kontakti) a psychologickou dezolaci r@mistavuje subjektivni pocit optsbsti,

osamoceni a ztratou citovych vzigh

Osobnost staréhoélovéka — je vysledek celého vyvoje, ale i adaptace nabyteg
obtize vysSiho &ku. Z hlediska fizpasobovani se problém st& mazeme rozliSit
nekolik typu, jak se vyrovnava s vlastnim 8ta:

Konstruktivni — jsou to lidé, ki€ jsou i ve vySSim &u stale aktivni, maji radost ze
Zivota a vely citovy vztah k blizkym lidem. Jsou sédomi svych moZnosti vykonu
a jejich mezi i budoucich vyhlidek, akceptuji ewatitu smrti a pijimaji ji bez

nadn&rného strachu a zoufalstvi.

® JEDLICKA Véclav a kol., Prakticka gerontologie
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ZAavislost na okoli — tito lidé jsou pasivni a magivislost na druhych lidech, na které
spoléhaji vice nez na své vlastni sily. iapirenechavaji svou odp&snost na mladsi

a uchyluji se do svého soukromi.

Obranna — je typickaiphnanou aktivitou, kterou se snazi zahnat vSechanpsti

a myslenky na blizici se smrt.

Hostilita (nepatelstvi a hévivost vici druhym) — lidé tohoto typu se vyzaagi tim, Ze
davaji vinu druhym lidem, nebo nigmivym okolnostem za své nezdaryt$inou jsou

agresivni, poddgivavi a pdad si na 8co stZuji.

Sebenenavist — jsou to lidé, Htamaji agresivitu uci sobg, jsou k sob nadn&rné
kriti ¢ti a vidi swij proZzity Zivot jako absolutni selhani a neghtlal proZivat suj Zivot.

Citové vztahy ve st&i — Vztah k blizkym lidem se ve stéijak nengni, ale vyznam
rodiny s ¥kem naopak znovu stoupa, nébe stéi je ¢lovék ohroZzen socialni izolaci

a ema@ni nebo poditovou deprivac?.

Emoéni labilita — vyjadované city neodpovidaji dané situaci, rychle sai&tsmich

a pl&. Tyto stavy nizeme vidt u céti. V o¢ich jsou jest slzy, ale uz slySime smich.
Socialni znény

Odchod do penze

Zmena zivotniho stylu

Stthovani

Ztraty blizkych osob

Osantlost

Finartni obtizé

Ve st&i je ¢lovék postaven nejen sdippusobovatiack zmeén ve vlastnim organismu
(zvySena nemocnost, 2Zmy involwni), ale tak&adé vnegjSich zmeén (zmena zivotniho

stylu, socialniho postaveni a pri@sti, Wetns amrti blizkych osob atd.) Adaptace ve

st&i je pomalejSi a kazda nemoc nebo stréspisobivost je&t zhorSuji. A dokonce

® LANGMAJER Josef, KREJGOVA Dana, Vyvojova psychologie
"VENGLAROVA Martina, Problematicka situace vip@ seniory
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velika zneéna zivotniho zpisobu jako nafdklad nastup k dlouhodobé hospitalizaci,
piijeti do Ustavni pée, miZe vést aZ ke smrti starélloveka®

1.2 Pé&te o staré lidi vCeské republice

V Cechéch, na Morava ve Slezsku #ii staii lidé stejny osud jako jinde v Evrépliz

ve stedowku existovala p& o chudé a p##bné, ktera byla vedena charitativnimi
amysly, Slo ¥tSinou o Spitaly, klaSterni nemocnice d&izani pro &Zce nemocné, jez
chttla spolénost vyadit. Tedy da seici, Zze to byla zézeni azylova, blizka az
k vyhnanstvi, zejména pokud Slo o malomocenstgilenstvi. V podstétp&e o staré
lidi nemela definici, nebd stai Zili doma (pokud se o sebe nemohli postarat,gvakse

o re nekdo jiny).

Prvni za&izeni, ktera vznikala, plnila spiSe azylovou funpm staré lidi, kt& potrebuji
sttechu nad hlavou, nasyceni a umyti. Cilem charityp Inyaterialni zaji&ni starych
nesolgstatnych lidi. V éeskych zemich fZeme najit spoustu doklaa tom, Ze zde na
Gzemi byl vysoky péet Spital a chudobing i presto, Ze platila povinnost obci postarat
se 0 chudé a zejména staré lidi az za vlady Ferdm& \EtSinou se jednalo o pe
ktera néla nouzovy charakter, kdy si poskytovaliépébyvatele sami. Lze konstatovat,
Ze z hlediska zdravotnického, mentahygienického, psychologického nebo socialniho
nemize byt anire¢. St&i v minulosti znamenalo hrozné obdobi plné Ustiyzické

bolesti a zavislosti na milosti druhych.

Z mnoha hledisek dochazi k velkému zlepSeni az isbompu 20. a 21. stoleti, ale
bohuZel nejsou dostajici. Jedt pordd se pohlizi na piaby seniak pohledem generace
aktivniho ¥ku. Od preferovani velkych #aeni, které z&lo za tzv. prvni republiky
(Masarykovych dorh v Praze — Kii), dochazi k preferovani k zajti individualniho
bydleni ¢i zachovani schopnosti seniozistat co nejdéle ve vlastnim Bynhebo
presthovani do malého bydlefii.

obvyklym feSenim fi snizeni sobstasnosti nebo Uplné nes&dtainosti senioll. Casto
se takieSil i problém v bydleni, proto do domovactiodd@ odchéazeli i lidé sakstani
a schopni dalSiho bezproblémového samostatnéhdazioskytovanou pé kde
nezalezelo na kvadif financoval stat. Stalidé tak nemdli moznost se sami rozhodnout.

Pokud byl senior neseébtainy a rodina se o & nemohla postarat, zbyvala pouze

® LANGMAJER Josef, KREJGOVA Dana, Vyvojova psychologie
® GLOSOVA Dagmar a kol., Bydleni pro seniory
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moznost Ustavni @é. Do doby neZ byla moZnost seniora umistit dovastp&e, se
situacereSila dlouhodobymi a opakovatelnymi pobyty v nenicicna odaleni LDN.
Nesolgstani stai lidé lezeli zbyténé ve zdravotnickém z&eni mezi podobnymi
piipady svych vrstevnik Fribuzni je obbas navstivili a odnasSeli siidhod svéhalena
rodiny a stat financoval veSkeré néklady na zdravp&i. Senior nedostal moznost
vyjadit se k poskytované zdravotti socialni péi, takZze se rozhodovalo czm, ale
bez . Pribuzni staréha@lovéka umistili do Ustavni @@ bez jeho souhlasu, kde se
musel podidit zavedenému chodu a rezimu fizani. S¥domita pée byla
individualnim postojem kazdého pracovnika. Posléébai svého Zivota stialidé travili
na vicetizkovych pokojich, aby jich tam mohlo byt urgisd co nejvice. Spotaé
socialni zézeni bylo pro seniory vzdalené &t$ina imobilnich lidi je tak nemohla
navstvovat, a tak seip vyprazdiovani naizku stali brzy inkontinentni (neschopni

udrZet mé nebo stolici)-°

Po roce 1989 nastaly velké &ny nejen politické, ekonomické, organind ale také
vlastnické. Do lekiské praxe byly uvedeny nové diagnostické @elbé@é metodyi
nabidka dinnych Iéki je nebyvale Siroka. Tudiz se mluvilo o zdravotéick socialni

reformg, aby se tento cely systém dal financovat.

DoSlo k vyraznému odliSeni od akutnicivék a tizek nasledné gé a sledovani
nakladovosti. Sasovym odstupem se zavfdnoveé standarty, které maji byt zarukou
kvalitni p&e. PIno nemocnic, kterych jsou saésti geriatricka oddeni a fzka
nasledné pé&, podstoupila natmou akreditaci (kritéria tykajici se hygieny, orgate
prace, kvalifikace a dalSi v&@dvani pracovnik atd.). Kazdylovek i senior ma svého
praktického lék&e, u kterého je registrovan. Tento [Ekma nejen zdravotni stav, ale
také i socialni stav rodinného zazemi.iBlohou hospitalizaci navrhuje nemocnému

starémuloveéku vetSinou prakticky 1éka

Od roku 1998 jsou v organiga@im reZzimu tzv. nasledné ¢ dw zakladni formy a to:
.eldéenka“ a oSévvatelska dzka. Mezi oksma formami pée je vSak zn&y rozdil.
.Eldéenky” jsou I€ebna tizka, na kterych se pacient dalge ¢i je rehabilitovan, a pak
se miZe vratit doni. Zde jec¢as pobytu limitovan na 5 resp. Zsini. Pokud se po této
dok& nemize nemocny vratit doip je p'eloZzen na oS#tvatelské izko, kde nize byt

nekonéné dlouho, teba ifadu let.

19 MALIKOVA Eva, P& o seniory v pobytovych sociélnichizenich
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Mnoho odbornilk poukazu je na to, Ze sefiipotiebuji geriatricka odfleni, kde se
bude poskytovat akutni nebo specializovana gecidtrpée. Nekteré nemocnice tyto
odckleni uz #idily, ale je jich velmi malo. Situace neni leps&i & ,eldéenkach¢i na
oSetovatelskych dzkach, nebt je to pro nemocnice velice draha zalezitost@&imou
na akutnichdzkach lezi ti, kté maji byt jinde. PojiSovny limituji téchto pobyi, a to je
pak problematické, protoze néjd musi byt v dostateém pd@tu pripravena pdebna
dol&ovaci hizka pro seniory a teprve pak se mohoschto akutnichdzek gelozit
jinam. DalSi problematické&esSeni je, které podle zakonal08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, umaiuje pobyt starych lidi v zdravotnické Ustavnéipge socialnich dvoda

(spaiva v tom nemoZznost umistit seniora jinam).

Souwasny zdravotni systém §® o seniory ma ziaé nedostatky, a to nejasné
koncepce, problematické financovani, které nijakmokvuje praktické |ékie
k navstvé v domow seniofi, ¢imZz by se dala oddalit, zkratit nebo Gplayloucit
hospitalizace. Zejména chybi provazanost jednathvytypi zdravotnické pée
a transparentni navaznost na socialni sluzby. Tod&tava pro mnohé rodiny velky
problém, kam staréhdovéka umistit, ktery neni schopen byt doma ani s pomamtiny

& pomoci domaci g i peovatelské sluzby

Zmena nastala po financovani poskytovanych socialrsicizeb. Zaklad je twen
piisptvkem na pé, kdy je nesobstatnym osobam fiznan vrozsahu 4 stip

zavislosti, slouZi pro pokryti naklagpojenych s poskytovanou socialni sluzbou.

" HASKOVCOVA Helena, Fenomén sta
12 MALIKOVA Eva, Pé&e o seniory v pobytovych sociélnichizenich
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2 Podpora p&ujicich o seniory ze strany statu

Millward ve svém¢lanku ,P&e o staré rode" uvadi definici K. Waernesse, kterd zni,
Ze ,Péce o staré lidi je: opatrovnicka nebo paitpa pomoc nebo sluzba vykonavana
pro Sesti a blahobyt starych osob, kteréddu chronické nebo duSevni nemoci nebo
nezpisobilosti nemohou tytéinnosti sami vykonavat“VétSina gchto pe&ujicich o staré
lidi jsou ¢lenové jejich rodin. Tudiz GZemetici, Ze je to rodinna @eé.

Hilary Graham, ktery se zabyvaddé& obecné rovi#é a definuje vztah @& jako ,praci

z lasky”. Druhou odrazejici se charakteristikoucgpde, Ze nezahrnuje jen dpé

0 zdravou nukleéarni rodinu, ale také o dalSi skwgatebnych jako naiiklad rodte,
zestarlé gibuzné, postizené dit invalidniho manzela, atd. DalSineetim rysem je
prace, ktera je viet pouze tehdy, kdyz neni &idna. Poslednindtvrtym rysem je tzv.
izolujici charakter, ktery izoluje pejici osobu i stou operovavanou osobou od
okolniho s¥ta.

V p&i o seniory klasifikéni schémata vychézeji Zkolika principi. RozliSuji se na
socialni, emociondlni a zdravotni ¢pé Z jiného hlediska pak ftZeme hodnotit
pottebnost p&e o seniora s ohledem na stiipealéhavosti, s niz star§loveék p&i
potrebuje, a téZ posuzujeme naroky, které jednotliu@rst p&e kladou na paijici
osoby. Z tohoto Uhlu se pak jedna o rozliSeni memsobni¢i osobni péi a podgrnou

I 7

pé&i o staréhalovekal®

Starat se o staréhtiovéka neznamena jen §éo jeho zdravi, nelibp&e nezahrnuje
pouze snahu o uzdraveni nemocného pedsictvim technickych ukdn ale také

zaujima péi o lovéka vedouci k udrzeni kvalitniho Zivota.
Pé&e oclovéka vedouci k udrzeni kvalitniho Zivotaigeme definovat jako:

.Pecovat o rkoho znamena pomahat nemocnému nebo zdravémui jedidczovani
jeho dobrého zdravotniho stavu nebo usilovat ér@pdosazeni jeho Uplného zdradii (
s nim byt v poslednich chvilich jeho Zivota) vyké&ném c¢innosti, kterych se zhostil
sam, kdyby k tomudinsilu, wili nebo kdyby @i potrebné znalosti. Tytéinnosti jsou
vykonavany takovym #gobem, aby to dafmému cloveku pomohlo co mozna

nejrychleji znovu nabyt nezavislostf.

> JERABEK Hynek a kol., Mezigenetai solidarita v p& o seniory
' PICHAUD Clément, THAREAUOVA Isabelle, SouZiti seusimi lidmi
!> PICHAUD Clément, THAREAUOVA Isabelle, SouZiti seussimi lidmi, str. 63
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Tudiz p€ovat o rkoho znamena také pomahat mu kvalitit, mohou tak vsichni
petovatelé pispivat k znovunabyti nebo alespk udrzeni zdravi staréhioveka, nebo
ho v posledni Zivotni etéploprovazet. Od rodiny s&ekava solidarnost s tidlenem,

ktery se nachazi v obtiZzné nebo krizové sitd@ci.

Mezi priority rodiny paiti zdravi¢lena rodiny, a tudiz i seniér Rodinna p& mize byt
pieruSenaci ukontena nutnym fjetim nesobstainého staréhatlovéka do akutni
zdravotni pée zdravotnického Z&eni, ale oft zatina nebo pokrauje, kdyz se senior
vrati z pobytu v nemocnici dainZdravotni pée nema jen podobu se zachranou Zivota
a obnovu dlezitych Zivotnich funkci. R& o staréhoclovéka a dlouhodoba
rehabilitani p&e je tézcasteéns pokryta zdravotnimi systémy i Geské republice.
Pacient je ¥tSinou propu&n z nemocnice do domaciho a®eli, tudiz to samé plati

| pro seniora, ktery uz neni v ohrozeni zivota.yiRinpro rodinu nastava situace, kdy se
rozhoduje, jak zajisti @ o svéhoclena, ktery neni schopen postarat se o sebe sam.
Zdravotni zéizeni mohou zaji®vat rehabilitaci v centrech, sanatoriich &elinach
hrazenych bdito ¢cast&n¢, nebo zcela ze zdravotniho pajidt ¢i ¢ast€né, nebo plg si
hradi oSdbvany nebo jeho rodina. Zdravotni systém, ktergge®ien gedevsSim na
akutni péi, se snazi &Sinu starych lidi navracet do Zivota s Uplnou, meltespd
casténou solsstainosti. Zajisni dalSi pée je pak ¥tSinou na rodi& ¢i na systému

socialni pée nebo na spolupraci obou.

Systém socialni @@ o staré lidi se snazi nahrazovat rodinnoti. pdabizi Domy
s p&ovatelskou sluzbou a domovy pro seniory. debd mezi dmito zdizenimi
rozliSovat a to z hlediskaigi nabizenych sluZzeb a z hlediska miry zavislostiébb

¢lovéka na instituci, kamijpchazi.

Domovy s péovatelskou sluzbou jsoufippusobeny zvySenym nardk seniora

v oblasti socialni nebo tak@&ste&n¢ i zdravotnich sluzeb, kdy je zachovano soukromi
a vilastni prosedi od bydleni staréholovéka spoléné s rodinou nebo samostatné

bydleni ve svém byt ale se standardnim zafistm neosobnich sluzeb i moznym

zabezpéenim osobni pee.

Emocionalni pé& je velmi dilezitd @i p&i o staréhoclovéka. V rodinné pé& je

emocionalni p& pitomna. V institucionalni zdravotni nebo sociél@tipse rodina

18 pICHAUD Clément, THAREAUOVA Isabelle, SouZiti sussimi lidmi
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snazi ,zvegi“ emocionalni slozku g o staréh@loveéka doplnit, nagiklad dodat mu
duchovnich sil, byt mu oporou, atd.

Z hlediska naléhavosti a intenzity pelb, které starglovéek ma, nizeme rozlisit nait

stuprg, a to:

Podpirna pée (subsidiary care) — gatsem finadni podpora, doprava k Iéka
obstaravaniitadi, atd. Tuto formu p# potebuje kazdy starjlovek.

Neosobni p& (impersonal care) — je druhym né&gSim stupgm rodinné pomaoci.
Zde jsou zeazenycinnosti jako nafiklad p&e o domacnost, vani, prani, uklid, atd.
tak i materialni. Jedna se o pomoc, kteroiZenjest zaji¥ovat rekdo jiny nez¢len

rodiny, napiklad pe&ovatelska sluzba donaskouédl, prani, Zehleni, atd.

Osobni pée (personal care) — je winnost velmicaso¥ nara@na, neb6é se jedna
o psychicky i fyzicky narénou praci, ktera je spojena i s intimntpé staréh@loveéka.
Tyto ¢innosti vyZzaduji nejfetrzitou a kazdodennitipomnost péujici osoby. Speiva
v zajiS€ni nagfiklad nakrmeni, osobni hygienyeatre toalety, podavani lék prevadni
nebo pevazeni staréha@lovéka v bye, atd. Tato pé& je zajifovana bd doma
prislusniky rodiny, anebo v institucionalni ¢gé a to pobytem staréh@lovéka
nemocnici, sanatoriu, hospicu nebgeire pro dlouhodob nemocné nebo v domév
pro seniory. Osobni pé o staréhailovéka je poskytovana prakticky fad a stary
¢lovek je na tuto p& odkazan, tudiz zavisly. Na fgici osolg je trvale gitomny pocit
odpowdnosti, ktery tato osoba stale page. Je to nejvic z&tujici aspekt osobni pé
0 osobu blizkou,tase jedna o starélitoveka nebo jiného operovavanétiena rodiny.
Osobni pée je vedle lasky také doprovazena chvilemi begeadezmocnosti nebo

osanglosti pesujicich’

2.1 Pe&lujici a p&e o seniory
Rodinnou péi o staréhatloveka EtSinou zajiguje manzelsky partner, partnerka nebo

déti a jejich partné. Osobni péi o staréhaloveka v nejtSim patu zabezpéuji Zzeny,
napiklad manzelky, snachy nebo dcery. V nejviépadech v p& o staréhoclovéka
v rodirg je situace, kdy manzelka samauyje o svého starého nemohouciho manzela.
Praw manzelky poskytuji nejspolehtij§i a nejdisledrgjSi p&i svym nesobstatnym

partnefim a gedevsim se brani jejich umist do institucionélni pi& po delSi dobu nez

7 JEBRABEK Hynek a kol., Mezigenetai solidarita v p& o seniory
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ostatni skupiny paijicich. V dalSim fipadt se o pé& napiklad s @¢detkem, ktery
petuje o bahiku, se o tuto p# déli dcera nebo snacha, ktera se pak téz stard o svou

matku nebo matku svého muze.

DalSi nefastjSi skupinou p&ovateli jsou dti starych rodia, v tomto gipack jsou to
negastji dcery nebo snachy. lfesto, Ze ¥tSinou péuji manzelky, dcery nebo snachy
0 své rodie ¢i manzely samy s malou pomoci svého okalkdy v nékterych gipadech

spole&né petuje o své staré nemohouci réelvicegenerai rodina spoléné.
Mezi problémové momenty v pi€o seniory nizeme zéadit:

Zdravotni problémy pmvatelek — jsou &Sinou jevem v dlouhodobé §éo staré lidi
pro dlouhodob peiujiciho ¢lena rodiny. Tyto situace se nejvice tykajicygécich
starSich Zzen (manzelky, dcery, snachy, ktekgjpelouhodols o své blizké). Pro tyto
Zeny pée o staré lidi znamengsto neurérnou fyzickou namahu Zgobenouwastym
prenaSenim, obracenim, zvedanim atd.tislelku této fyzické namahy je pakdchto
Zen poteba rehabilitace adéni. U péujicich Zen je téZ naruSeno i psychické zdravi,
které je naruSeno dlouhodobym stresem, psychickyypétim. FedevSim jsou
zpasobeny u p&ujicich Zen, které se stawe staraji o svého blizkého a dlouhésite

a roky bez vysidanic¢i dokonce bez chvilky volna nebo dokonce dovolené.

Osanglost pe&ovatelek — podle medicinskych nélet pribéht lidskych osud je
upozomnovano na vazny spalensky problém, ktery je #Zgoben nejen psychickou
a fyzickou naronosti v péi o staré lidi. Mezi dlezity spol€ensky aspekt, ktery
piesahuje medicinskd zj@#ti, je zavazna skutrost spoléenské izolovanosti
petovatelek. Tyto Zeny jsou ponechany rodinami svyigkkiich, sousedy, spalrosti
dlouhé tydnyi mésice bez pomoci a bez spidaského kontaktu. Nemaji genewdi,
kam se maji obratit o pomoc. Tyto Zeny jsodazgny nejen ze 8ta, ale i jsou

opomijeny svymi rodinami.

Dlouhodoba osobni pé a pomoc od statu nebo od obce — sociake pétu a socialni
komunitni pée nejsou dostate¢ pripraveny pomahat lidem, KieZziji v domacim
existuji sluzby jako nagklad donasky jidel az do domacnosti, uklid dom&tinakutni
medicinskou p#& |ze ziskat v nemocnici. Ale zvednout nebo umyinoeného manzela,
nakrmit nesamostatnou maminku, &ed postele staréhdlovéka a tiSit jeho bolest

a zoufalstvi, na tuto praci ani statni ani komursféra svymi silami nesta
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Trauma rodiny, ktera musela staréthaveka predat institucionalni @@ — je pro rodiny
velice bolavym mistem, kdyZz uz sami bez pomoci raji pé€i a staréhotlovéka
musi fedat do institucionalni gé jako je nafiklad I&ebna dlouhodabnemocnych,
domov pro seniory nebo sanatorium. Zde jde o spehodnuti rodiny nezahajit,
prerusit nebo ukatit péti o staréhaslovéka v rodiré a gredat ho do pee zd&izeni, kde
o rgj bude postarano specializovanym personalem. ¥aliieach se fizeme doist,
o pocitech viny, v§itkach ¢i duSevnich traumatech, kterymi tigénové rodin, ki se

obviiuji z toho, Ze nezvladli péo svého blizkéhd®

2.2 Moznosti podpory pe&tujicich osob

2.2.1 Socialni sluzby

K podstatnym zrnam v socialnich sluzbach doSlo po roce 1989, kayafi sluzby
jiz neposkytuje pouze stéat, ale také kraje a obestatni neziskové organizace, fyzické

a pravnické osobyi cirkve.

Domovy dichodd se pejmenovaly na domovy pro seniory. Domovy pro senior
poskytuji podle zakonai. 108/2006 Sbh. pobytové sluzby osobam se snizenou
sokEstatnosti z divodu wWku a jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzickéoms
Krom¢ stravovani a ubytovani je zde nabizena také p@fiavladani znych ukori

p&e o vlastni osobu, pomotipplatiovani prav a zajiatd.

Aby Domovy pro seniory byly skutaym domovem, doslo k velkym zmam, jako
napgiklad divejSi kasarenské typy domise jiz otevely swtu. Sodasné domovy pro
seniory jsou hezky vybaveny a sdisi sem nemohouimést vlastni nabytek, jsou

dovoleny pouze dopky do bytu.

DalSi formou socialnich sluzeb jsou ambulantnitsjuX/ tomto gipact to znamena, ze
stary ¢lovék dochazi sam nebo v doprovodu jiné osoby do cefgranich sluzeldi
piipadré do tydennich stacion& Mezi nejpopulargsi pati tzv. ,domovinky”, kde je
0 seniora postarano cely den (zdjm@u@nost, stravovani atd.). Rodina se pakZm

v klidu soustedit na svoji praci a senior vi, Ze se kazdy déiaEt ke svym blizkym.

Mezi oblibenou socialni sluzbu piapeiovatelska sluzba, kdy diky této sldzle mnoha

seniofim umozrn pobyt ve vlastnim domacim prosdi. O zavedeni této sluzby si
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musi oldan pozadat sam. BohuZel kapacit&gwatelské sluzby yadk mist nesté.
Tyto sluzby nejsou poskytovany o vikendéth.

Rodina, ktera paije o staréha@loveéka, neni pouze odkazana na vlastni sily. Systémy
zdravotni a socialni gé se vSak stat od statu liSi. Nigad Skandinavské zeimmaiji
rozvinuty systém komunitni pé, v rtmecky mluvicich zemich nabizeji charitativni
sluzby cirkvi a naboZenskych organizaci a jinyctopskych zemi se iieme setkat

S nejiaizrejSi formou pomoci neziskovych organizacigkay i s gispitvkem od statwi
obce nebo iimo placené klientem. V USA je rozvinuty systém cpla pée

v rodinnych podminkach (home care). \&Sirg piipadech se jedna o padpé sluzby
zaji¥ujici p&ujici rodirg s vyjimkou nakladnych soukromych gowatelskych firem.

Co se tyka osobni pé o staréh@lovéka, je z velké&asti udlem ¢lena rodiny. Pouze
ziidka najde rodina dkoho, kdo by se staral o starého nemohouciba¢ka, ktery

vyZaduje celodenni pg*°

Home care niizeme definovat jako doméci odbornou zdravotri, déerou provadji
zkuSené zdravotni sestry. Jeji obsah se podab&jdimu modelu pé&e, ktery

v domacnostech starych lidi za&jp&aly geriatrické sestry. Rozdil je tedy vtom, Ze
nynéjSi home care gelje o olgany vSech skovych kategorii. Klienti ve &ku 65 + let
tvoii az 75 % vSech klieait kterym se pracovnice home camuiji. V roce 2000 byla
domaci pomoc poskytnuta 117964 padiemttak v roce 2007 jich uz bylo 134436.

Celkow je v Ceské republice vice neZ 450 agentur domats fé

V n¢kterych zemich je pro ,0samocenécpié rodiny” ¢asto nabizena a velice vitana
tzv. ,respitni pée“. Jedna se o ¢hsnou pomoc @ejicim osobam - vzit si naskolik
hodin volno od p&vatelskych povinnosti. Tato & je poskytovana dobrovolniky
z neziskovych nebo charitativnich organizaci, ale@tse mzeme setkat s kratkodobou
institucionalni péi o staréhailoveka, jez jsoutaso¥ omezeny naijklad pro peéujici
na ,dovolenou na zotavenou“. Tuto sluzbu mohous¢ayiat rekteré domy pro seniory.
Tyto domovy vy¥leni menSicast ze svych kapacit a umozniépgcim rodinam sgfit
seniora na &kolik tydni do p&e domova, aledtSinou jsou to takova ,nouzov@éseni,
neba’ tyto domovy maji nedostatek mista a respitriepge zde spiSe vyuZzita, kdyz

rodina¢ekda na umighi seniora do domova.

Y HASKOVCOVA Helena, Fenomén sta
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P&e o staréhailovéka v rodirg vyZzadujeradu praktickych dovednosti. \&kterych
zemich dokonce gadaji i jednoduché kurzy zaklageiovatelské praxe pro pejici
nezavislost p@gvateli na profesionalech. Poradenské sluzby jsou prajé Iépe
dosazitelné nezZ kurzy&sto jsou také zdrojem praktickych informaci o trptalnych
narocich nebo pofickach pro p& ¢i moznostech profesionéini pomoci. Padp

skupiny jsou vyhledavané pro emocionalni a prakticgodporu.

Souwasna, ale i@devSim budouci spdleost bude chtit, aby rodina na sebe vzala
povinnosti pée o své seniory. Starych lidi, kiepottebuji celodenni @& piibyva
a prostedky institucionalni p& se nerozvijeji rostoucim pebam. Spoknost
prosazuje, aby byla v zakonech pravaypieich srovnatelna pram nagiklad s péi o
kojence. Jedna =zwi vzako® by mohla byt nafklad zavedeni,pecovatelské
dovolené; coz by znamenalo, Ze by tato zdkonem vymezené whoZnila
zanestnanémuilenu rodiny (nejastji dcefi seniora), pokud jeStneni v dichodovém
véku pozadat o legalni uvaini ze zamistnani s pravnim narokem vratit sestzpgo
zanestnani. Bohuzel v s¢asné dob neni Zzadna ochranaqu ztratou zagstnani, pro
osoby, které d&asré opoustji zamestnani z dvodu pée o seniora, coz je pr@ neliky
problém.

V “Charté prav peujicich osob’ ktera byla formulovana pevatelskou konferenci

v Irsku, v ni bylo vroce 1991 popsano 16 zakonnygtateni tykajicich se prav
peiujicich osob, narokem na nigingjSi pomoc a podporu, atd. Pouze Evropska unie na
tyto pozadavky, které jsou popsanyGharté prav peujicich osob”vyznamri nijak

nezareagoval®

2.2.2 Finanéni zajisténi

Pe&ujicim rodinam je poskytovana materialni podpoigirtr zpisobem, a to prvni
zpasob finarkné podporuje opgovavanou osobu a je vazan na jeji zdravéasi€nou
nebo Uplnou nes@btacnost. Pro péujici osoby je pak podpora zajgvana jednim ze
tiéi zakladnich modél prvni jsou pimé platby pé&ujicim osobam, druhé pakeustavu;ji
daiové odpisy aiktim jsou pimé platby op&ovavanym osobam. Prvni model neni
vazan na jiné dodateé podminky mimo prokazané petbnosti pée o staréha@loveéka

a zakladniho zajidni, Ze pée je réjakym zpisobem zaji¥na. Redpokladem je, ze

2 JERABEK Hynek a kol., Mezigenetai solidarita v p& o seniory
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rodina jak finakn¢ i organiz&né p&i zajisti a daova uleva jen tyto kroky usnadni.
Tento typ finakini podpory je nefinny, pokud péujici osoba nema vyraZsi
zdaiovany gijem, tudiz se nehodi pro situace, kdy jeden z asanZelského paru
osantlych dichodd@ petuje o druhou osobu. Tato fingmi daiova uleva se spiSe hodi
pro Wtsi rodiny se sednimi a vysSimi ijjmy, kde péi zaji&’uji bud’ spolé&né, nebo
osobni rodinnou & kombinuji s gjakym druhem placenych sluzeb.

Druhy model, ktery byl platny Geské republice az do roku 2007, byl jako ten prvni
vazan na prokazani nesska&*nosti op€ovavané osoby, kdy byl kategorizovan do t
stupia. Mimo to se muselo dolozit, Ze qugici osoba vykonavala tuto giémisto svého
vydélecného zamsstnani a tudiz, Ze neta zZadny pijem ze zardstnani ani nea
piesahujici fijem v zakog uvedeny limit. Z této skupiny byly vyléeny gipady, kdy

se rodina starala, ale ani jedexlend nesphoval pozadované omezeni. Mezi jedno
placené zawstnani a ziskat podporu ve vygtiny ¢i pouze jen Sestiny svéhdijmu

(v CR byla podpora velice nizka), nebylébec snadné. Zakonnou novelou platnou od
pocatku roku 2007 byl zavederteti zpisob podpory nes@btatnych osob. Zakon

o socialnich sluzbach stanovil, Ze se bude poshkytpodpora imo nesobstané
osolE v ¢astce, ktera by &a pokryt zvySujici se naroky P& V praxi se ukazuje, Ze
davka neni rozhodujicim moti&aim faktorem p rozhodovani se v @& o seniora.
Mezi dilezitou skuténost edevsim pdt fakt, Ze doba, po niz se bude@® starého
¢lovéka poskytovat, nelzetasto odhadnout. TudiZz doba néavratwgwatelky do
zamestnani po skateni obdobi celodenni & o seniora je jeden z vyznamnych

stresovych momeiit kterymi je rodina ovliviina v rozhodovani se v §ié seniore

2.2.2.1 Prispévek na p&i
Prispivek na péi je urten pro osoby, které zidodu dlouhodob negiznivého stavu

potrebuji pomoc od jiné fyzické osobyivladani zakladnich Zivotnich feb, které se
odviji od stanoveného stuprzdvislosti podle zakona o sociélnich sluzbachohoto
poskytovaného ifispivku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jimize poskytovat
osoba blizka, registrovany poskytovatel socialnglbzeb, tizkové zdravotnické

zarizeni hospicového typti asistent socialni gé.

23 JERABEK Hynek a kol., Mezigenetai solidarita v p& o seniory
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Tyto sluzby jsou poskytovany dle pravni Gpravy:
Zakong¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, véenzpozajSich gedpig.

Vyhlaskac¢. 505/2006 Sb., kterou se proéfichéktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach, ve zmi pozdjsich gedpigi.>*

Zpusob hodnoceni a stupeavislosti uéuje vyhlaskas. 505/2006 Sb. i posuzovani
stupré zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby se hodmsatiopnost zvladat zakladni
Zivotni poteby, a to nafiklad schopnost orientace osoby, komunikace a riphidale

pak jestli se umi osoba sama oblékat, stravéivatlada zakladniétesnou hygienu.
RozliSuji se 4 zakladni stuprzavislosti u osoby starsi 18 let:

| stupe zavislosti — lehk& zavislost = 80& Knésicné

Il stupei zavislosti — sedre t¢Zka zavislost = 4000 Kmesicné

[l stupen zavislosti —&zka zavislost = 8000 Kmésicné

IV stupei zavislosti — GpIn& zavislost = 1200@ Ksicns®®

Prispivek na péi se vyplaci bd’ v hotovosti (poStovni poukazkou) nebo riatii ktery
piijemce uti. Tento gispivek miZze byt @iznan a vyplacen nejive od pdatku
kalendd@niho mésice, ve kterém bylo zahajetiaeni o giznani gispivku. Prvni vyplata
piispivku na péi zahrnuje vyplatu fispsvku i za obdobi, ve kterém probihalo spravni
fizeni.

Prispivek je uten pro pouZziti pouze na ty vydaje, které souvisejizabezp®enim
Uhrada za p#, kterou zajiSuje poskytovatel socialni sluzby a s tim spojenday,
které vzniknou p&ujici osolg, taktéZ i rodinnémuifslusnikovi nebo jiné osébktera
neni poskytovatelem socialni sluzbyikme téz fedpokladat, Zeifjemce bude oba

vySe uvedené Zisoby kombinovat podle vlastni peby.

Postaveni osob, které ugi o svého rodinnéhoifslusnika nebo jinou blizkou osobu,
kterd je zavisla na pomoci jinych osob (je jittizpan gispivek na péi), petuji lidé
budto samostaty) nebo s dli dopomoci socialnich sluzeb, tudiz jsou jim zeorék

piiznany tyto dalSi prvky socialni ochrany, a to:

2 MPSV.CZ, Rispsvek na péi, dostupné na link: http://portal. mpsv.cz/socfssspevek
% Prispsvek na péi 2014, dostupné na link: http://socialni-davky-208u/prispevek-na-peci-2014/
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~prispivek na péi je vyplacen i wast&ném soubhu s rodéovskym gFispevkem

doba pée je hlavni péujici osold zapditana jako nahradni doba procely

dachodového pojighi

hlavni peéujici osoba je tzv. ,statnim poj&tcem” v oblasti viejného zdravotniho

pojisteni, tj. za péujici osobu hradi zdravotni popst stat
petujici osoby nejsou nijak limitovanyigracovnim uplaténi

doba pée se povaZuje za nahradni dobu piiar@ni podpory v neza¥atnanosti®®

2.2.2.2 Prispévek na zvlastni pomiicky a mobilitu
Prispévek na zvlastni pomiicku je poskytovan na zakladzakonac. 329/2011 Sb.,

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizensictuje do sebe ¢kolik diive
poskytovanych fispivki pro osoby se zdravotnim postiZzenintigpivek na poizeni
zvlastni ponicky, na Upravu bytu), je tedy den k pdizeni potebného vybaveni pro
téZce postizené osoby. Na tentidgpivek ma narok osoba &kou vadou nosného nebo
pohybového UstrojigEkym zrakovym postizenim neb&kym sluchovym postizenim,
které jsou charakteru dlouhodobefiznivého zdravotniho stavu (tento zdravotni stav

trva nebo bude trvat déle nez 1 rék).

Stanoveni vySeifspivku na zvlastni poiicku, rozliSuje zadkon o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, zda jde otV ce’ do nebo pes 24 000 K

a speciélni Upravu ma pro motorové vozidlo. N&izemi poniicky v cer nizSi nez
24 000 K se tento fispvek poskytuje pouze osdbktera ma fjem (zapgitava se

I piijem spoléné posuzovanych osob) nizSi nez 8nasobek Zivotnilminmai jednotlivce

¢i Zivotniho minima spokané posuzovanych osob. Vyseigpsvku se stanovi tak, Ze
spoluttast osobyini 10 % z pedpokladané nebo uz zaplacené cenydudy nejméss
vak 1 000 K. Zada-li osoba opakovam prispivek na fizné zvlastni poricky v cerd

do 24 000 K, mizZe se tentoifispivek poskytnout, i festo, Ze fijem osoby a fijem

osob s ni spote¢ posuzovanychigsahuje vyse uvedeny nasobek zZivotniho minima.

VySe pispevku na zvlaStni poficku napiklad motorového vozidla se stanovi
s pihlédnutim divodu acetnosti dopravy, fijmu osob a téZ spaiaé posuzovanycki

% prispsvek na péi, dostupné na link:
http://socialni.praha.eu/jnp/cz/socialni_dayigpevek na_peci/index.html

" Prispsvek na zvlastni pofitku, dostupné na link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.phpPadi=9000095#0dst5
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socialnim a majetkovym paimum. Maximalni vySe fispivku na ponicku
(motorového vozidla) je az 200 00@ K

Vyplaceny gispivek na zvlastni pofitku ¢i vréatit jeho pongrnou ¢ast je osoba

povinna jestlize:

.nepouzila tento pispvek do 3 msiai ode dne jeho vyplaceni nebo veitén
stanoveném krajskou paimu Uradu prace na pézeni zvlastni poicky

s\

nepouzila vyplacenyispevek v plné vysi do 3dsia: ode dne jeho vyplaceni nebo ve

lhite stanovené krajskou potiau Uradu prace

v obdobi ped uplynutim 60 kalenddich nesia: ode dne vyplaceniFfspevku pestala
byt viastnikem zvlastni packy

v obdobi ped uplynutim 60 kalenddich nesia: ode dne vyplaceniFispevku pestala
zvlastni ponicku uzivat (s vyjimkourfpadu, kdy osobapstala ponicku vyuZivat

z divodu zrény zdravotniho stavu)
pouzila grispevek v rozporu s rozhodnutim o jeh@zpani

se prokaze, ze osoba, uvedla v Zadostigppvek na zvlastni paicku nepravdivé nebo

zkreslené udaje”

Jestlize osoba, které byl vyplacefispevek zene, nevznika povinnostigpevek nebo
jeho pondgrnou cast vracet“.29

Prispévek na mobilitu upravuje zakort. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenimiiBpivek je opakujici se davkou, ktera slouztdste&né
Uhradt zvySenych naklad osobam se zdravotnim postizenim na dopravu, najeraz
piispsvek na individuéini doprawv&i piispsvek na provoz motorového vozidia.

Prispivek na mobilitu je opakujici se davkou, ktera j&ena osob starsi 1 roku:

»Ktera neni schopna zvladat zakladni Zivotnigimg v oblasti mobility nebo orientace
(nebo které byly fiznany mimgadné vyhody Il. Nebo Ill. Stugna to po dobu platnosti
prizkazu ZTP nebo ZTP/P, nejdéle do 31. 12. 2015),

8 MPSV CZ, Rispivek na zvlastni pofitku, dostupné na link: http:/portal.mpsv.cz/sop/gpmucka
2 prispsvek na zvlastni pofitku, dostupné na link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php tadi=9000095#0dst5
% prispsvek na mobilitu, dostupné na link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.phpPadi=9000095#0dst5
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ktera se opakovafv kalend@nim dopravuje nebo je dopravovana,

které nejsou poskytovany pobytové socialni slubojepzakona o sociélnich sluzbach
v domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim, v demme seniory, v domaevse

zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickéffizeai Ustavni pé,

z divodi hodnych zvldstniho'etele niZe byt pispevek na mobilitu poskytnut i osgb
které jsou poskytovany vySe uvedené pobytové sosiakby.“

Vyse davky pispsvku na mobilitugini 400 K& mesicns.>

Narok na vyplatu fispévku na mobilitu neni vifjpac, Ze jste po cely kalentid mesic
v p&i zdravotnického zdzeni napiklad 14zr¢é, nemocnice. Sta, kdyZ budete prvni den
v mgsici pijati nebo posledni den vésici propu&ini ze zdizeni, pak podminka celého

kalenddniho mésice splina neni a vdm potom néleZi celyspsvek na mobilitu*

3L MPSV.CZ, Risptvek na mobilitu, dostupné na link: http://portal suz/soc/dzp/mobilita
%2 prispsvek na mobilitu, dostupné na link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php Padi=9000095#0dst5

26



Prakticka ¢ast
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3 Vyzkum

3.1 Cil vyzkumu
Cilem tohoto vyzkumu bylo definovat, zda ti, ca&pé o seniora, vyuzivaji podporu ze

strany statu.
Cil vyzkumné prace @uji touto hypotézou:
Hypotéza: Jsou-li peijici informovani o dostupnosti socialnich sluZzeb&i o seniory.

3.2 Charakteristika vyzkumné metody
Jako vyzkumnou metodu jsem si vybrala terénriegét techniku dotazniku. Dotaznik

je technika, kterou ziskavdme poznatky o zkoumajedm ve forngé vypowdi jinych
osob. Tato metoda nam unioge ziskat informace od velikého qio responderit
které se poskytuji anonyréinRespondenti se mohou vyfaglat spontantia bez obav,

ale zase hrozi riziko, Ze odpmlr nemusi byt pravdivé, coz vychazi z ochdtweka.
PFi sestavovani dotazniku jsem se pokouSela dodrzovwadsledujici zasady, a to:
1. Stanovit si priority a hlavni cile vyzkumu.

2. Strne a jask formulovat otazky.

3. Formulovat otazky tak, aby dotazovany odjulsl/ co mozna nejupmngji a bez
rejakych zabran.
4. Fredevsim stanovit si dotaznik tak, aby neb§li®dlouhy a nudnyCim je dotaznik

delSi, tim hrozi nebezfieZe respondenty spiSe odradi.

Mnou vytvaeny a sestaveny dotaznik obsahuje 29 otazek, matezrzde otazky

polootevené, oteiené, uzakené.
1. otewené otazky: zde respondenti odpovidaji svym viastrdzorem.
2. polootevené otazky: zde si dotazovani vybirajiékalika nabizenych moZznosti.

3. uzavené otazky: na tyto otdzky mohou respondenti odfai\pouze ano, nebo ne.

3.3 Charakteristika vyzkumného terénu a vzorku
Pro bakal&skou praci bylo zvoleno 10 responderktei jiz pecuji o staréhaloveka.

Tyto respondenty ti 2 muzi a 8 Zen. Zeny v {iéo seniora pevazuji, coZ je znamo
i z rozsahlé literatury zaloZzené na evropskychédtamxch vyzkumech. Je patrné, ze
rodinnou péi o seniora ¥tSinou zajiuje manzelsky partner, partnerka nehbsi d

a jejich partns. Kazdopadi osobni p& o staréhoclovéka nefastji zajistuji praw
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Zeny a to bd matky, dcery¢i snachy. Mezi ne€psgjsSi piipady pati situace, kdy
manzelka sama peje o svého starého nemohouciho manzela a brgehseumisini

do institucionalni p& delSi dobu nez ostatni skupinyyécich. Ale také se dzeme
setkat s tim, Ze manzelfuge 0 manzelku, ale velndiasto se s tuto pedéli s dcerou
nebo snachou, ktera se pak stara o svou matkumetatku svého muze [Bbek 2013:
48]. Toto tvrzeni i potvrzuje tabulka 1.

Tabulka ¢. 1 — Rozdleni podle pohlavi respondeni

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) muz 2
b) zena 8
Celkem pcatet respondenti 10

Vekové rozmezi tohoto vyzkumného vzorku se pohybowal@5 let do 70 let. Tyto

respondenty jsem dale ragita na muze - tabulkd&. 2 a Zeny - tabulka 3.

Tabulka ¢. 2 — Zastoupeni ¥kovych skupin — muzi

Vék respondenti Pocet respondenti - muzi
35-50 let -
51 -55let -
56 - 60 let 1
61 - 70 let 1
Celkem pctet respondenti 2

V nize zobrazené tabul¢e 3 jsou znazorné Zeny, které jsou rogieny téz dle vkové
skupiny a to do 4 &kovych skupin od 35 let az 70 let, kdeeyplada ve 4 fipadech
vékova kategorie od 56 — 60 let.
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Tabulka ¢. 3 — Zastoupeni ¥kovych skupin — Zeny

Vék respondenti Pocet respondenti - Zeny
35-50 let 1
51 - 55 let 2
56 - 60 let 4
61 - 70 let 1
Celkem pctet respondenti 8

,Ivo Mozny ve své studii mezigenena solidarity uvadi, ze ¢eské republice nehraji
pri rozhodovani o pomoci starSim generacim roli Zadgednoduché sociath
diferencujici determinanty jako né&glad vzd@lani, socioekonomicky statugi
prijem“[ Jaabek 2013: 91]. Kazdopa&iv tomto vyzkumu fevazuji respondenti, a to
v 6 pipadech se sdnim odborném vzthni — vywni list, coZ je zobrazeno v v nize
uvedené tabulcé 4.

Tabulka €. 4 — NejvySe dosazené véni respondenti

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) zakladni 1
b) stedni odborné - vyini list 6
c) stedni Skola s maturitou 1

d) vysSi odborné -

e) vysokoskolské 2

Celkem patet respondenti 10

Snazila jsem se ziskat nazory nejen dotazovanyasiic, ale také z &t a samot.
Tyto Udaje jsem ziskala vyhratina Domazlicku a jeho okoli. Raddni €chto lokalit

je znazorgno v tabulce. 5.
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Tabulka €. 5 — Dotazovani z vesnic, 8st a samot

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) mesto 1
b) vesnice 8
c) samota 1
Celkem patet respondenti 10

Dale jsem se také dotazovala, v jakém typu nemswitespondenti Ziji. Z dotazniku
vyplynulo, Ze ¥tSina dotazanych bydli na vesnici, kdeyazri zakrouzkovali rodinny

dam oproti byfim, coz je i znazokmo v tabulce. 6.

ey

Tabulka €. 6 — V jakém typu nemovitosti respondenti Ziji

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) rodinny dm 7
b) byt 3
Celkem patet respondenti 10

TéZz jsem se zajimala, jaky maji dotazovany rodimtgv, zda jsou svobodny/a,
Zenaty/a, rozvedeny/4, vdovec/vdatiaziji s partnerem/kou ve spd@leé domacnosti.

Nejvice respondefiie Zenaty/vdana. Tyto vysledky mam zaznamenaaéwdted. 7.
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Tabulka ¢. 7 — Jaky maji dotazujici rodinny stav

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) svobodny/a 2
b) Zenaty/vdana 7
c) rozvedeny/a 1

d) vdovec/vdova -

e) ziji s partnerem/kou ve spotee domacnosti -

Celkem patet respondenti 10
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4 Interpretace dat
Hypotéza: Jsou-li geijici informovani o dostupnosti socialnich sluzeb&i o seniora.

Touto hypotézou jsem zkoumala, jaka je informovambdedrg dostupnosti socialnich
sluzeb na Domazlickém okrese a jeho okoli & péseniory. Dale jsem se zéiita na
to, jaky divod peujici vedl k tomu, aby se o seniora rozhodl/&gpat, zda senior
pobird gispsvek na péi, mobilitu ¢i prispivek na zvlastni poitku, kde se oéthto
piispivcich dozédél/a, zda senior vyuzivagiaké socialni sluzby, mysli-li si pejici,
Ze nabidka socialnich sluzeb v midbydliS€ je dostaujici, ¢i by uvitali WwtSi
informovanost a je-li pomoc rodindm, Ktgeiuji o staréhailovéka dostaujici, ¢i by
piistup statu zlepSilém, co péuji o seniora v domacim prostli.

Vyzkumny vzorek jsem aifovala pomoci otazekK. 7 az 29. Na tuto hypotézu

odpovidalo vSech 10 dotazujicich. Ze ziskanychsdgab vyvodila nasledujici zény.

Otazka¢. 7 — V jakém vztahu jste se staryntlovékem, o kterého péujete?
Z dotazniku vyplynulo, Ze 7 dotazovanych se stas&au matku. U dalSich 3 se jedna

o manZzel&i o manzelku nebo o tchana, coz je uvedené vdaliull.

Tabulka ¢. 1 — Odpowdi respondenti v jakém vztahu jste se starymélovékem,

o kterého pe&ujete.

Varianty odpovédi Pocet respondenti
a) matka 7
b) otec -
c) manzel 1
d) manzelka 1
e) partner -

f) partnerka -

g) tchyre -
h) tchan 1
Celkem patet respondenti 10
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Otéazka ¢. 8 — Do jaké ¥kové skupiny senior ve vaSi rodi# patii?

,V populaci CR je v sodasné dob cca 14 % osob vecku pes 65 let, asi 3 % osob
z celku jsou vedku pes 80 let"[Jaabek 2013: 42]. Jsou to #tdidé, ktei potrebu;ji
p&i od jiné osoby. Dle mého vyzkumu vyslo, Ze resmmdpeuji v 8 gipadech o
vékovou skupinu 75 — 89 let a pouze 2 dotazagupe seniory ve ¥ku 60 — 74 let,
coz odpovida s vysledky od pand@alka. Tyto Udaje jsou zaznamenané v tabl@e

Tabulka ¢. 2 — Odpowdi respondenti, do jaké wkoveé skupiny senior pafi.

Varianty odpovédi Pocet respondent
a) 60 - 74 let 2
b) 75 - 89 let 8

c) 90 let a vice -

Celkem paet respondenti 10

Otazka €. 9 — Zije tento stary&lovék s Vami v roding?
Zde respondenti odpekli, Ze s nimi starylovék, o kterého péuji, Zije ve spoléné

domacnosti, a to jak v byttak v rodinném dogn- viz. tabulka®. 3.

Tabulka ¢. 3 — Odpowdi respondenti, Zije-li stary ¢lovék s Vami v rodiné.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano 10
b) ne -
Celkem pctet respondenti 10

Otazka €. 10 — Kdo s Vami ve spolneé domacnosti jest Zije?

V této otazce jsem se zéfila, zda s péujici osobou kror# seniora je&t nekdo bydli

ve spoléné domacnosti. Zde respondenti mohli zakrouzkovat vodpo¥di, ale

i presto 7 dotazovanych zakrouzZkovalo, Ze s nimi vele§pé domacnosti Zije
manzel/ka a zbyli 3 zaskrtli dafvaci odpo¥d’, Ze Ziji pouze se seniorem, o kterého

pecuji. Tyto vysledky mam shrnuté v tabulcest.
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Tabulka €. 4 — Odposdi respondenti, kdo s Vami jeS€ Zije ve spoléné

domacnosti.

Varianty odpovédi Potet respondenti

a) partner/ka -

b) manzel/ka 7

c) 1 dit -

d) 2 die -

e) 3 dti a vice -

f) jiné 3

Celkem patet respondenti 10

Otazka¢. 11. Do jakého stup# zavislosti pa¥i V&S senior?

V této otazce jsem zjidvala, do jaké skupiny zavislosti jsou séhiaarazeni.
4 respondenti p®lji 0 seniora, ktery je #azen do |. a IV. stugnzavislosti. DalSich
2 pe&uji o seniora ve Il. stupni zavislosti. Vysledkyaeéotazky jsou zaznamenany

v tabulceg. 5.

Tabulka ¢. 5 — Odpowdi respondenti, do jakého stupré zavislosti pafi jejich

senior.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) |. stupé zavislosti 4
b) Il. stupé zavislosti 2

c) lll. stupei zavislosti -

d) IV. stup& zavislosti 4

Celkem pcatet respondenti 10
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Otazka¢. 12. — Péujete sam/a o staréh@&lovéka?

Na tuto otazku paijici osoba p&je o staréhalovéka sam/a, zvolilo jednoziee
vSech 10 dotazovanych odgdy Ze jim s péi nckdo pomaha. To je ukazano v tabulce
¢. 6.

Tabulka €. 6 — Odpowdi respondenti, zda péuji o starého¢lovéka sami.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano -
b) ne 10
Celkem pctet respondenti 10

Otazka¢. 13. — Pomaha s p# o seniora rékdo z Vasi rodiny?
Zde vSech 10 dotazovanych odpd¥lo, Ze ano, tudiZ @ejicim osobam ¢&do pomaha

z rodiny, coz je dale rozvinuto v otadztel4, kdo jim s p& pomaha. Viz., tabulk& 7.

Tabulka €. 7 — Odpowdi respondenti, pomaha jim s p&€i o seniora rékdo z jejich

rodiny.

Varianty odpovédi Potet respondenti

a) ano - pokréujte prosim otazkod. 14 -

b) ne - pejdkte k otazce. 15 10

Celkem pctet respondenti 10

Otazka¢. 14. — Pokud Vam gkdo pomaha s péi, mizete upgresnit, kdo?

VétSinou se setkavame se situaci, kdy rodinnoti péstaréhoclovéka nefastji
zaji¥uje manZzelsky partner, partnerka nel@ d jejich partné [Jerabek 2013: 48].
Coz dokazuji i vysledky v tabulcg 8. Takze miZemefici, Ze respondefin s péi

nejvice pomaha manzel/kasestra, dcera anebo syn.
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Tabulka €. 8 — Odpowdi respondenti, kdo s p&i o seniora pomaha.

Kdo s p&i o seniora pomaha P&et respondenti

a) sestra 3
b) bratr -
C) otec -
d) matka -
e) syn 1
f) dcera 2
g) manzel/ka 4
h) vyuzivdm sociélnich sluzeb (mvatelska sluzba, i
apod.)

ch) jiné -
Celkem patet respondenti 10

Otazka ¢. 15. — Jak dlouho o seniora peijete?
5 responderit odpovdélo, Ze o staréhoilovéka peuje 1 — 4 roky. Dale pak

3 z dotazovanych gaji vice nez 9 let a 2 paji 5 — 8. Vysledky jsou v tabulce 9.

Tabulka ¢. 9 — Odpowdi respondenti, délka p&e o starehotlovéka.

Délka petovani nior &
elka pecovani o seniora Potet respondenti

a) mér nez 1 rok -

b) 1 - 4 roky 5
c)5-8let 2
d) vice nez 9 let 3
Celkem patet respondenti 10
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Otazka¢. 16. — Jaky divod Vas vedl, Ze jste se rozhodl/a o senioradovat?

V této otazce mohli respondenti zakrouzkovat vidpasédi. VSech 10 dotazovanych
zakrouzkovalo odpad’, protozZe si chci byt jisty/jista, Ze je @jfoni postarano. Dale
pak respondenti s 8 hlasy volili odgaV, protoZze on/ona mi dhem Zivota také
pomahal/a, kdy jsem to peboval/a a chci, abyuagtal/a doma, dokud to jde.
7 respondeiit také zaSkrtlo odp@d’, povazuji to za samégjmost, jsou to f&ci moji

rodice, cozZ je uvedené v tabuléelO.

Tabulka ¢. 10 - Odpowdi respondenti, jaky divod, ktery vedl, Ze jste se rozhodl/a

pecovat o seniora.

Varianty odpovédi Odpovédi respondenti

a) protoZe on/ona mighem Zivota také pomahall/a,

kdyz jsem to pdeboval/a 8

b) protoZe si to patrner/ka, manzel/kaigje,
abychom se o své radi postarali

C) protoZze si chci byt jisty/jista, Ze @jfoni je
postarano

d) povazuji to za samégjmost, jsou to f&ci moji
rodice

10

e) chci, aby #éstal/a doma, dokud to jde 8

f) pomize mi to po finatini strance 1

g) kwili poutu, které je mezi nami -

h) vim, Ze to seniora/ku pesti -

ch) rodina a lidé v okoli by se divili, kdybych se
n¢j/ni nepostaral/a

i) jiny divod (prosim uvéte)......... -

Celkem pcatet odpowedi 34

Otazka¢. 17. — Kolik hodin denré pé&e o seniora zabere?

Pokud séteme c¢as, ktery vSechny zastrené osoby v pa&ijici rodire vynalozi na
pomoc a p& svému seniorovi, zjistime, Ze kazdaéehto rodin vydava v imeru
41 hodin svéha@asu tyde. Vypocty piitom provadime vyhradnpro rodiny péujici
0 svého seniora v doméacich podminkach. Udaje neNgippp o ostatnich rodinach
a seniorech [Jabek 2013: 81]. dchto v paméru 41 hodin tyda pokud budeme pdtat
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i sobotu a ne#li odpovida 5, 9 hodin dewn Respondenti v S5tfpadech uvati, Ze
jejich senior paebuje péi 24 hodin den# pouze 1 dotdzany uvadi 6 hodin dé&nn
a zbyli 4 uvadji mére nez 6 hodin dertn Muzeme tedy konstatovat, Ze se jedna pouze
o pramérny ¢as v péi o seniory, kazdopadrkazdy senior ma své individualni pety

a rodina se podle tohoiauje, viz nize uvedena tabulkall.

Tabulka ¢. 11 — Odpo¥di respondenti, kolik hodin denné jim péée o seniora

zabere.
Varianty odpovédi Odpovédi respondenti
a) 1 - 2 hodiny denin 1
b) 3 - 5 hodin denh 3
c) 6 hodin a vice 1
d) potebuje péi 24 hodin den& 5
Celkem pctet respondenti 10

Otéazka ¢. 18. — Chodite i péci o seniora do zanistnani?
Z odpowdi responderit vyplynulo, Ze 6 dotazovanychrippé&i o staréhoclovéka do
zanestnani nechodi, ale pouze 4 respondenti pracyjimalvazek a priji o seniora.

Tyto vysledky jsou uvedeny v tabul¢el?2.

Tabulka ¢. 12 — Odpo¥di respondenti, chodi-li pfi pé€i o seniora do zanistnani.

Varianty odpovédi Potet respondenti

a) ano, pracuji na plny uvazek 4

b) ano, pracuji naasté&ny GUvazek -

c) ne, nechodim do zastnani 6

d) peilezitostna prace/brigady -

e) jsem OSY -

f) jiné -

Celkem patet respondenti 10
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Otazka €. 19. — Pobira Vas senior Fispévek na p&i?
VSech 10 respondanha tuto otdzku odp@délo ano, Ze jejich senior pobirdigpsvek
na pé€i. Tyto vysledky jsou uvedeny v tabul¢el3.

Tabulka ¢. 13 — Odpo¥di respondenti, pobira-li jejich senior prispévek na pé&i.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano 10
b) ne -
Celkem pctet respondenti 10

Otazka ¢. 20. — Pobira Vas senior i jiny pispévek (napiiklad na zvlastni pomicku

¢i na mobilitu)?

5 dotazujici zakrouzkovalo, Ze jejich senior polgifi&psvek na zvlastni pofitku i na
mobilitu a dalSich 5 respondéntaskrtlo, Ze ani jeden &dhto @ispévka nepobira.

Tyto vysledky jsou uvedeny v tabul¢el4.

Tabulka ¢. 14. — Odpo¥di respondenti, zda pobira jejich senior i jiny prispévek

napriklad: na zvlastni pomicku ¢ na mobilitu.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano, pispivek na zvlastni poficku i na 5
mobilitu
b) ano, pispivek na zvlastni pofcku -
c) ano pispsvek na mobilitu -
d) ne, tyto pispivky nepobiram 5
Celkem pctet respondenti 10

Otazka¢. 21. — Kde se Vas senior/ka o tomtorfspévku (pirispévkach) dozwdél/a?
Prevazna wtSina dotazujicich zakrouzkovala, Zze séahto gispivcich jejich senior/ka
dozwdéli od znamého/znamé, ktery/kterd jizcépge (p&oval/a) o staréhaloveka.
Pouze 1 respondent uvedl, Ze se o toniisppvku (prispivkach) senior/ka dozdél/a

u lékae, coz ukazuji i vysledky v niZze uvedené tabudlcks.
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Tabulka ¢. 15 — Odpo¥di respondenti, kde se senior/ka o fispévku (prispévkach)

dozédél/a.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) u lékae 1
b) u znémého/zné}mé, ktery/a jizipge 9
(pecoval/a) o staréhodloveka
C) na internetu -
d) v knizni publikaci -
e) na Wads prace od socialniho/socialni i
pracovnika/ce
f) jine ]
Celkem patet respondenti 10

Otazka ¢. 22. — Vyuzivéate &jaké socialni sluzby?
6 responderit néjaké socialni sluzby vyuziva a z toho 4 dotazovaainé socialni

sluzby nevyuzivaji, coz jgemeé i z tabulky. 16.

Tabulka ¢. 16 — Odpo¥di respondenti,

Varianty odpovédi Paocet respondenti
a) ano 6
b) ne 4
Celkem patet respondenti 10

Otazka ¢. 23. — Jaké socialni sluzby by se Vam dle Vasehdhadu hodily v p&i

0 seniora?

Zde mohli dotazani zakrouzkovat vice oddiy kazdopadh z vyzkumu vyplynulo, ze
by se respondeinin v 7 gipadech hodila p®vatelska a zdravotni pe& Dale pak
5 dotdzanym donaska jidla a 4 ndkupomoc f#i hygiens a pouze 1 respondentovi by
se hodila piprava a podani lék Kazdopada tyto socialni sluzby jsou vSak za
piiplatek, podle § 6 vyhlasky. 505/2006 Sb., Proékteré staré lidi jsou tyto sluzby
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drahé, proto je nevyuZivaji. Vysledky vyuZiti sdeiéh sluzeb jsou shrnuty v nize
uvedeneé tabulce 17.

Tabulka ¢. 17 — Odpo¥di respondenti, jaké socialni sluzby by se respondetim

nejvice hodily v p&i o seniory.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) donaska jidla 5
b) nakup 4
c) uklid -

d) prani pradla -

€) pomoc p hygierg 4
f) ptiprava a podéani lék 1
g) domaci pée 7

h) osobni asistence -

i) pecovatelska sluzba 7

j) jin& sluzba -

k) Zadna sluzba -

Celkem pcatet odpowedi 28

Otazka¢. 24. — Co je dle VaSeho mimi na domaci péi nejvice naratné?

Asi nejvyrazijSim a nejastji diskutovatelnym jevem v dlouhodobé gpé seniora

v rodirg jsou disledky dlouhodobé gé na péujiciho ¢lena rodiny. Tyto situace se
piedevsim negastji tykaji petujicich starSich Zzen (manzelek, dcer, snach), kiendi
dlouhodolé o své blizké. Pro tyto Zeny @ o staré lidi znamen&sto neurérnou
fyzickou ndmahu (zvedanim, obraceninier@Senim apod.). Dale i psychické zdravi
petovatelek je naruSeno, tudiz psychické poruchiisapené dlouhodobym stresem,
psychickym vygtim jsou zmhovany ¢asgji, predevSim zejména pokud Zenayje
obétawe o svého blizkéhoastou dlouhé gsice a roky bez chvilky volna nebo dokonce
dovolené. [J&bek 2013, 48] li@sto, Ze v této otdzce mohli respondenti zakrougkov

vice odpo¥di, tak se vSech 10 dotdzanych shodlo, Ze na dopéicje nejnarénéjsi

42



psychicka z&#, coz je uvedeno i vySe v textu. Dale pak kipgdech volili odpo¥d’
fyzickou zatz a 2 respondenti volili izolaci a osami. Data jsou uvedena niZe v tabulce
¢. 18.

Tabulka ¢. 18 — Odpo¥di respondenti, co je dle jejich miréni na domaci péi

nejvice narané.

Varianty odpovédi Odpovédi respondenti
a) fyzicka zatz 8
b) psychicka z&# 10
C) izolace, osammi 2
d) jiné -
Celkem pcatet odpowedi 20

Otazka ¢. 25. — Co by se muselo stat, abyste staréllovéka, o kterého péujete,
musel/a umistit do Ustavni pée.

Nejvice bolavym mistem pé o staré osoby v rodinach je rozhodovani rodierékt
samy bez pomoci nezvladajigpépredat blizkéhaloveéka do institucionalni pe, & uz

Z jakéhokoliv divodu, &tSinou se pak fizeme setkat s tim, Ze si rodinaitg ¢i dava
za vinu, Zze p& o svého nesatstainého ¢lena rodiny nezvladla [d&bek 2013: 50].
Nejvice respondeatodpowdélo, Ze by staréh@lovéka umistili do Ustavni @& po
zhorSeni zdravotniho stavu seniora a 3 dotazanbwsdgi, po jejich zhorSeni
zdravotniho stavu, tudiz Ze bypé& seniora jiz nezvladli. Vysledky jsou uvedeny

Vv niZze uvedené tabulée 19.
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Tabulka ¢. 19 — Odpo¥di respondenti, co by se muselo stat, abyste starého

¢lovéka umistili do Ustavni p&e.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) zhorSeni zdravotniho stavu seniora 7
b) zhorSeni zdravotniho stavupgci osoby 3

c¢) zhorSeni zdravotniho stavékoho z rodiny -

d) zhorSeni socialni a finami situace rodiny -

e) zhorSeni rodinnych vztah -

f) jiné -

Celkem pcatet respondenti 10

Otazka ¢. 26. — Myslite si, Ze nabidka socialnich sluzat zdravotnich sluzeb ve
Vasem okoli je dostaténa?

Rodina, kterd prije o staréh@lovéka, neni ¥tSinou odkazéana jen na vlastni sily. Sice
systémy socialni @é se vSak stat od statu lisi, ale existuje relatnazvinuty systém
placené pé& v rodinnych podminkach. Bohuzel pouze osobre p& seniora, ta ve
velké wtSire pripadi, zastava adlem ¢lena rodiny [Jéabek 2013: 52]. Taktéziheme
fici, Ze nabidka socialnich a zdravotnich sluZelxoliovSsech 10 dotazanych je tedy

dostaténd, coz je uvedeno v niZze uvedené tabtl@d.

Tabulka ¢. 20 — Odpo¥di respondenti, je podle dotazanych v jejich okoli nabidka

socialnich sluzeb dostatna.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano 10
b) ne -
Celkem patet respondenti 10
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Otéazka €. 27. — Uvital/a byste #Si informovanost o poskytovani socialnich sluzeb
ve VasSem okoli?

8 respondertit je s informovanosti o poskytovani socialnich dtugpokojena a pouze
2 by uvitali tSi informovanost. Viz tabulka 21.

Tabulka ¢. 21 — Odpo¥di respondenti, méla by byt ve vaSem okoli ¥tSi

informovanost o poskytovani socialnich sluzeb.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano 2
b) ne 8

c) o socialni sluzby se nezajimam -

d) jiné -

Celkem pcatet respondenti 10

Otazka ¢. 28. — Myslite si, ZzZe pomoc rodinam, které gaji o staré lidi je
dostatujici?

Stat péujicim rodinam poskytuje nejen materialni, fisahpodporu, ale takéizné
sluzby (respitni p& apod.), dale poradenské sluzby a kurzy préoymele atd.
[Jerabek 2013]. | pesto 5 respondeitsi mysli, Ze pomoc rodinam, které ¢pg
o staréhaloveéka, je pomoc nedostatea a dalSich 5 dotazanych odpdsio, Ze pomoc

od statu v pé o staré lidi je dostat®@a, coz je uvedeno v tabulée2?2.

Tabulka €. 22. — Odpo¥di respondenti, je-li pomoc rodinam, které péuji o staré
lidi dostaduijici.

Varianty odpovédi Potet respondenti
a) ano 5
b) ne 5
C) jiné -
Celkem pcatet respondenti 10
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Otazka ¢. 29. — Co byste zlepSili vfistupu statu k €m, co peuji o seniory

v domacim prostedi?

Zde mohli respondenti zakrouzkovat vice odfabykazdopadtvSech 10 se shodlo na
levrgjSich socialnich sluzbach - 5 a 5 dotdzanych zakmealo SirSi nabidku
socialnich sluzeldi zvySeni finadni podpory. DalSi 4 vyplnili dalSi odp&¥, Ze by
zlepSili pistup statu kdm, co péuji o seniory v domacim prdstdi, aby stat v jejich
okoli zidil raizné gipravné kurzy, kde by se nali, jak pecovat o seniory (nap jak
krmit staréhatloveéka @i zavedeni sondy do Zaludku, atd.). 3 a 3 respdntgruvitali
vstiicnost jak socialnich pracovriiktak |ékde, aby je 1épe informovali 0 moznostech,
ktery jim nabizi stat. Pouze 1 dotadzany by uvidiranu péujicich ze strany statu,
nag. moznosti vratit se zp do svého fivodni zamdstnani (viz jako matska

dovolena), vSe je uvedeno v tabuic3.

Tabulka ¢. 23. — Odpo¥di respondenti, zlepSeni fistupu statu k €m, co peuji
0 seniory v domacim prostedi.

Varianty odpovédi Odpovédi respondenti
a) SirSi nabidka socialnich sluzeb 5
b) lepSi dostupnost sociélnich sluzeb v dané Itakalj 2
c) zvySeni finadni podpory 5

d) ochrana paujicich ze strany statu, niaklad
moznost vratit se 2 do svého fivodniho
zanestnani, které opustil/a Zidodu pé€e o seniora
(viz. jako matéska dovolend)

e) Wt3i vsticnost socialnich pracovriikna UP (aby
lépe péujici osobu informovali o0 moznostech, které 3
jim nabizi stat)

f) vstricnost oSétijiciho Iékde informovatti poradit
petujici osol, jaky je narok od statu na hygienické a 3
zdravotni pomcky

g) levrgjSi socialni sluzby 10
h) jiné (prosim, dopite, co byste jiného jeStlepsili) 4
Celkem patet odpowedi 33
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Zaveér
V tomto vyzkumu musimeifhlédnout k malému vyzkumnému vzorku 10 responident

ktery byl predevSim z Domazlického regionu a jeho okoli.

Tyto otazky jsem odtovala hypotézou - jsou-li pajici informovani o dostupnosti

socialnich sluzeb v géo seniory.

V tomto vyzkumu se potvrdilo, Ze v domacim predf o seniory vice gaji zeny

v 8 pfipadech z 10 a to vetku 56 — 60 let (4 dotazan€) nez muzi, kdy bylo aaséno
vékové rozmezi 56 — 60 let a 61 — 70 let kazdy poe%pondentu. ¥Sinou

v 6 piipadech se jedna o lidi saexdire odbornym — vyani list vzéElanim. Dale tyto
petujici bydli z 10, je to 8 na vesnici vrodinném dora jsou v 7 fipadech
Zenaty/vdany. ¥tSinou jsou ve vztahu matka — dcetamatka — syn a to v 10
piipadech. U ¥koveé skupiny 8 respondenvolilo vék staréhasloveéka, o kterého paiji

75 — 89 let. Tento star§lovek Zije s p&ujicimi v rodirg, kde v 7 pipadech jest Zije
manzel/ka. Jedna setginou o seniory I. a IV. stuprzdvislosti, coZ bylo potvrzeno
l. stuper zavislosti 4 dotazujicimi a IV. stupeavislosti téZ 4 respondenty. Zdapgci
petuji o staréh@loveéka sami, z vyzkumu vyslo, Ze vSem 10 respondentkdo s péi
pomaha, a to 4 dotazanym manzel/ka, 3 pomaha segiiera a 1 syn. O seniora tyto
petujici v 5 gipadech pé&uji 1 — 4 roky, ve 3 iipadech vice nez 9 let a ve Epgadech

5 — 8 let, nikdo z dotdzanych neépge mér nez 1 rok. @vod, ktery je k této pi vedl,
odpowdélo vSech 10 respondédntprotoze si cli byt jisti, Ze je o ®j/oni postarano
a dalSich 8 zakrouzkovalo tyto @wdpowdi: chci, aby astal/a doma dokud to jde
a protoZze on/ona mi¢hem Zivota také pomahal/a, kdy jsem to ipbbvala.

7 responderit odpovdélo, ze to povazuji za sami@most, jsou to f&ci moji rodte

a pouze 1 respondentu to piire po finakdni strance. Zajimala jsem se i o to, jak
dlouho jim pé€e zabere a 5 respondértdpovdélo, Ze jejich senior péebuje péi
24 hodin den# 3 respondenti ozidi, Ze jim p&e zabere 3 — 5 hodin defhnpo

1 dotazanym paije 1 — 2 hodiny a 6 a vice hodin dénfv otazcec¢. 19 vSech
10 respondeiit odpowdélo, Ze senior pobiraifspivek na péi. Ve 20. otazce jsem
zkoumala, jestli také senior pobira i jinfigmvky - 5 z dotazovanych odpédslo, ze
jejich senior pobiraifspivek na zvlastni poficku i na mobilitu a dalSich 5 nepobira
ani jeden zdchto pispevka. Velice zajimava byla otazka 21, kde se jejich senior
0 tchto pispivkach dozedél. Velice me prekvapilo, ZzZe 9 z 10 dotazovanych

odpowdélo, Ze se od&chto gispevkach dozedéli od znamého/znamé, ktery/a jizgoge
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(petoval/a) o staréhd@lovéka a pouze 1 respondent odpdsl, Ze se o fispivkach
dozwdél od Iékae. Zda senior vyuzivaéjaké socialni sluzby, bylo v 6ripadech, Ze
ano a ve 4 fipadech respondenti odpmkli, Ze socialni sluzby nevyuzivaji. Dale jsem
se v otazcet. 23 zajimala, jaké sluzby by secpgcim v pé€i o seniora hodily,
a vysledky byly takové: 7 respondémt by se hodila domaci zdravotni ¢péci
petovatelské sluzby, 5 donaska jidla, 4 nakup a poptiokygierg a pouze 1 dotazany
zaskrtnul odpo&d’ priprava a podani lék Dle otazkyc. 24 vyplyva, Ze na domaci §é
je pro 10 respondeitnejvice nardna psychicka zék, pro 8 fyzicka z& a pro 2
izolace a osagmi. Ve 25. otazce jsem se ptal&yjécich, co by se muselo stat, aby
seniora, o kterého paji, museli umistit do Ustavni & a 7 respondeinbdpowdélo za

a) zhorSeni zdravotniho stavu seniora a zbyli B) zorSeni zdravotniho stavwpgci
osoby. Zajimavé jsou i odpédi v otdzcec. 26, zda si mysli @eljici, Ze je nabidka
socialnich ¢ zdravotnich sluzeb v jejich okoli dostatd, jednoznéné vSech
10 dotazanych odpeéuélo, Zze ano. Déle jsem se také ptala, zda by mofavdiSi
informovanost o poskytovani socialnich sluzeb ve&eva okoli - 8 z dotazovanych
odpovdélo, Zze ne a pouze 2 odpmili, Ze ano. 28. otazka vypovidala o tom, je-li
pomoc rodinam, které peji o staréhaloveéka dostdujici? 5 respondettodpowdélo,

Ze ano a dalSich 5, Zze ne. Zajimalopadla i otazka&. 29, kde mohli respondenti
zakrouzkovat vice odpedi a vSech 10 respondéntakrouzkovalo odpad’ levrgjsi
socialni sluzby, dale pak po Sipadech SirSi nabidku socialnich sluzeb a zvySeni
finanéni podpory. 4 respondenti se vyjdidk této otdzce tak, Ze postradaji nidgad
razné kurzyci pripravy v péi o seniory, které by se jim velice hodily a to fi&ad

Vv p&i 0 seniora, ktery ma zavedenou sondu do Zaludkek &o nejlépe praktikovat
vyZivu, ¢i jak se o sondu dale starat, atd. 3 dotazani ¢hyzréenili pristup a vsficnost
socialnich pracovnika lékd, ktefi by mohli p&ujici Iépe informovat, o tom jaké maji

moznosti od statti jaky je narok na hygienické a zdravotni parky.
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Summary

My thesis is called Caring for the seniors and #vailability of social services to
Domazlice and its surroundings. The topic | haveselm not only for personal reasons,
but also because someday | will become elderly hyamed | will need some help from

my close, but also from the state in the aresbahl services.

In the theoretical part | tried to get closer toawlactually an old age is, and what
mental, physical or social changes it accompanylimgas also interested of the history
to the present day of a care for the elderly in@zech Republic. Furthermore, what is
the support of caregivers for the seniors fromstagée who cares ,or the support options
carers and also the social services which the sfées, or what financial security in

home care for the old man is.

| chose the 10 respondents in the practical pdrt are caring for the elderly and also
living with them already. These respondents conepléhe questionnaire to me, where
| was mainly focused on their use of social sesji@d what services they would fit,

what is the most difficult home care, whether thapk, if they offer social and health

services in their area sufficient, or would be webed more information about these
services, then that is to help families who aréngafor an elderly person from the state
sufficient, or what else would improve the staggproach to those who care for seniors

at home themselves .

49



Seznam literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

AUSTAND N. Steven, Prostarneme. Pro#émy lidského &la, Praha: Mlada
fronta, 1999. ISBN: 80-204-0804-5

GLOSOVA Dagmar a kol., Bydleni pro seniory. Brn&RA group, 2006.
ISBN: 80-7366-057-1

HASKOVCOVA Helena, Fenomén ¢faPraha: Havliek Brain Team,
2. Vydani 2010. ISBN: 978-80-8710-919-9

JEDLICKA Vaclav a kol., Prakticka gerontologiBrno: Grafia, 1991.
ISBN:80-7013-109-8

JERABEK Hynek a kol., Mezigenetai solidarita v pé& o seniory, Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON), Vydani prvnil30
ISBN: 978-80-7419-117-6

KALVACH Zden&k, ZADAK Zdergk, JIRAK Roman, ZAVAZALOVA
Helena, SUCHARDA Petr a kol., Geriatrie a geronga#o Praha: Grada, 2004.
ISBN: 80-247-0548-6

LANGMAJER Josef, KREGIROVA Dana, Vyvojovéa psychologie, Praha:
Grada, 2., aktualizované vydani 2006. ISBN: 80-2284-9

MARTINEK Michael a kol., Praktickéa teologie pro $éni pracovniky, Jabok,
2008. ISBN: 978-80-904137-2-6

MPSV.CZ, Rispivek na péi [online] [cit. 2013-03-25]. Dostupné na link:
http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

MPSV.CZ, Rispivek na mobilitu [online] [cit. 2012-01-12]. Dostupna link:
http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita

MPSV CZ, Rispivek na zvlastni poficku [online] [cit. 2012-01-12]. Dostupné
na link: http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka

PICHAUD Clément, THAREAUOVA Isabele, SouZiti serstani lidmi. Praha:
Portal, s.r.o, 1998. ISBN 80-7178-184-3

Prispsvek na mobilitu [online] [cit. 2014-01-01]. Dostufpna link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?obi@000095#0dst5

Prispsvek na péi [online] [cit. 2012-01-01]. Dostupné na link:
http://socialni.praha.eu/jnp/cz/socialni_davky/pasek _na_peci/index.html

Prispsvek na péi 2014 [online] [cit. 2014]. Dostupné na link:
http://socialni-davky-2014.eu/prispevek-na-peci-201

Prispsvek na zvlastni poficku [online] [cit. 2014]. Dostupné na link:
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?obi@000095#0dst5

50



17.

18.

19.

RHEINWALDOVA Eva, Novodoba p#e o senioryPraha: Grada, 1999.
ISBN: 80-7169-828-8

TOMES Igor, Socialni politika teorie a mezinarodkiisenost, Praha:
Socioklub, 2. Vydani 2001. ISBN: 80-86484-00-9

VENGLAROVA Martina, Problematicka situace vié seniory, Praha: Grada,
2007. ISBN: 978-80-247-2170-5

51



Prilohova ¢ast

52



Seznam Filoh

Prilohac. 1

Dotaznik

53



Ptilohac. 1

Dotaznik
Dobry den,

jmenuiji se Petra Kockova, DiS a jsem studentkoudigeké fakulty vCeskych Budjovicich

- obor Socialni a charitativni prace. Ve sveé baisilé praci se zabyvam problematikouegé
seniory, a jaké jsou ¢R dostupné sluzby pro tyto staré lidi a osoby, &tertuto skupinu
peiuji.

Obracim se na Vas s zadosti o vypintohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a uvedené

informace budou slouZit jen pro peby me bakai&ke prace.
Pokyny k vypInéni dotazniku:
V dotazniku jsou nasledujici typy otazek:

1. Znabizenych odpeédi zakrouZkujte tu, ktera vystihuje V&S postoj. @bkneni

v zadani stanoveno jinak, volte pouze jedrmoot!’.
2. Tam, kde jsou t&y, vypiSte Udaje co nejsingji a nejvystiZji.
Velmi Vam dtkuji za Vasi ochotu &as.
1. Vék
2. Pohlavi
a) muz
b) zena
3. Dosazené vzéani:
a) zakladni
b) stedni odborné - vyini list
c) stedni Skola s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolskée
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4. Kde bydlite:

a) mesto

b) vesnice

c) samota

5. Upiresréte, kde bydlite:

a) rodinny dm

b) byt

6. Jaky je Vas rodinny stav:

a) svobodny/a

b) Zenaty/vdana

c) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova

e) Ziji s partnerem/kou ve spotee domacnosti
7.V jakém vztahu jste se staryn€lovékem, o kterého péujete?
a) matka

b) otec

c) manzel

d) manzelka

e) partner

f) partnerka

g) tchyre

h) tchan

8. Do jaké wkové skupiny senior ve vasi rodi# pat#i?
a) 60 — 74 let

b) 75 — 89 let

c) 90 let a vice



Ptilohac. 1

9. Zije tento stary ¢lovék s Vami v rodiné?
a) ano
b) ne

10. Kdo s Vami ve spoléné domacnosti je& zije? (Zde mizete zakrouZzkovat vice

odpowédi)

a) partner/ka
b) manzel/ka
c) 1 dig

d) 2 dti

e) 3 dti a vice

11. Do jakého stupr zavislosti Vas senior paiti?
a) | stupé zavislosti

b) Il. stupé zavislosti

c) lll. stupei zavislosti

d) IV. stup& zavislosti

12. P&ujete sam/a o staréhd@lovéka?

a) ano

b) ne

13. Pomaha s pé o seniora rékdo z Vasi rodiny?
a) ano — pokraujte prosim otazkod. 14

b) ne — pejckte k otdzce. 15

14. Pokud Vam rékdo pomaha s péi, mizete upresnit, kdo? (Zde nmiZete zakrouZkovat

vice odpowdi).
a) sestra
b) bratr

C) otec
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d) matka

e) syn

f) dcera

g) manzel/ka

h) vyuzivam socialnich sluzeb mvatelska sluzba, apod.)
ch) jiné........

15. Jak dlouho o seniora pé&ujete?
a) mér nez 1 rok

b) 1 — 4 roky

c)5-8let

d) vice nez 9 let

16. Jaky divod Vas vedl, Ze jste se rozhodl/a o seniora quwat? (Zde miZete

zakrouzkovat vice odpo¥di).

a) protoZe on/ona mihem Zivota také poméhal/a, kdy jsem torpboval/a

b) protoze si to partner/ka, manzel/kaigj@, abychom se o své rodipostarali
C) protoZe si chci byt jisty/jista, Ze je ¢jfoni postarano

d) povaZzuji to za samézjmost, jsou to f&ci moji rodte

e) chci, aby #éstal/a doma, dokud to jde

f) pomize mi to po finadni strdnce

g) kvili poutu, které je mezi nami

h) vim, Ze to seniora/ku pist

ch) rodina a lidé v okoli by se divili, kdybych eex¥j/ni nepostaral/a

i) jiny divod (prosim uvéte)...........
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17. Kolik hodin denné p&e o seniora zabere?
a) 1 — 2 hodiny derin

b) 3 — 5 hodin derin

c) 6 hodin a vice

d) potebuje péi 24 hodin den&

18. Chodite i pé¢i o seniora do zanistnani?
a) ano, pracuji na plny uvazek

b) ano, pracuji naasteény Uvazek

c) ne, nechodim do zastnani

d) peilezitostna prace/brigady

e) jsem OSY

19. Pobira Vas senior pispévek na p&i?

a) ano

b) ne

20. Pobira Vas senior i jiny Fispévek (napriklad na zvlasStni pomicku ¢ mobilitu)?
a) ano, pispevek na zvlastni poicku i na mobilitu

b) ano, pispivek na zvlastni poficku

c) ano, pispEvek na mobilitu

d) ne, tyto pispivky nepobiram

21. Kde se Vas senior agéthto prispévkach (prrispévku) dozvédél/a?
a) u lékae

b) u znamého/znamé, ktery/a jixXpge (p&ovall/a) o staréhdloveka
C) na internetu

d) knizni publikace

e) na Uad prace os socialniho/socialni pracovnika/ce
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22. Vyuzivate réjaké socialni sluzby v péi o seniora?
a) ano
b) ne

23. Jakeé socialni sluzby by se Vam dle Vaseho odhadejvice hodily v p&i o seniora?

(Zde miazete zakrouzkovat vice odpokdi).
a) donaska jidla

b) nakup

c) uklid

d) prani pradla

e) pomoc f hygiens

f) ptiprava a podani lék

g) domaci zdravotni gé

h) osobni asistence

i) pecovatelska sluzba

J) jina sluzba.....

k) Zadna sluzba

24. Co je dle Vaseho migni na domaci péi nejvice naratné? (Mizete zakrouzkovat vice
odpowédi).

a) fyzicka zatz

b) psychicka z&¥

c) izolace, osammi

25. Co by se muselo stat, abyste starékitmvéka, o kterého p&ujete, musel/a umistit do

ustavni p&e?
a) zhorSeni zdravotniho stavu seniora

b) zhorSeni zdravotniho stavupgci osoby
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c¢) zhorSeni zdravotniho stavékoeho z rodiny
d) zhorSeni sociélni a finami situace rodiny

e) zhorSeni rodinnych vztah

26. Myslite si, ze nabidka socialnicti zdravotnich sluzeb ve VaSem okoli je dostataa?
a) ano

b) ne

27. Uvital/a byste ¥tSi informovanost o poskytovani socialnich sluzebewasem okoli?
a) ano

b) ne

c) o socialni sluzby se nezajimam

28. Myslite si, Zze pomoc rodinam, které geiji o staré lidi je dostatujici?
a) ano

b) ne

29. Co byste zlepsili v pistupu statu k tm, co péuji o seniory v domacim prostedi?

(Zde miazete zakrouzkovat vice odpokdi).

a) SirSi nabidku socialnich sluzeb

b) lepSi dostupnost sociélnich sluzeb v dané Iakali
c) zvySeni finadni podpory

d) ochrana paijicich ze strany statu, nidklad moznost vratit se Zpdo svého fivodniho

zanmestnani, které pmijici opustil/a z dvodu pée o seniora (viz. jako maska dovolend)

e) Wwtsi vsticnost socialnich pracovrikna UP (aby lépe pajici osobu informovali

0 moznostech, které jim nabizi stat)

f) vstiicnost oSetjiciho I€kde informovati poradit p&ujici osolg, jaky je narok od statu na
hygienické a zdravotni paioky
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g) levrgjSi socialni sluzby

h) jiné (prosim, dopite, co byste jiného jeStlepsili)...........

Dékuji za Vascas a vyplgni tohoto dotazniku.






