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ABSTRAKT

V dnesni spoknosti @ibyva senioili, ktefi se s pichazejicimi zminami, které
souvisi se starnutim, nedokazi vyrovnat. Adivodu zhorSeného zdravotniho stavu,
ztraty solsstainosti, neschopnosti se 0 sebe postérgkékoli ztizené socialni situaci
vyhledavaji pomoc v socialnich sluzbach. Do soéifirsluzeb finesl zasadni zsmy
Zakon o socialnich sluzbaeh 108/2006 Sh. v platném &mi a provazejici vyhlaska
505/2006 Sb. v platném &mi, které nabyly €&innosti dne 1.1.2007. Z&¢ny sp@ivaji
v novém pojeti socialnich sluzeb, jejich formachyzdch a podminkach poskytovani.
Zakon téz pnesl do systému novou davku -igpévek na péi, ktery je uten
k zajiseni si odpovidajici pi# bul’ vdomacim prosedi, nebo v Zdzeni socialnich
sluzeb.

Dle vySe uvedeného zakona domovy pro seniory pagkytobytové sluzby
osobam, které maji snizenou &stiatnost z dvodu wku, a jejich situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Mezi zakla¢inhosti poskytované domovy pro
seniory patfi: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomat zvliadani &znych
Ukoni p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zpragtdkovani kontaktu se spoEnskym prosedim, sociala
terapeutick&innosti, aktiviz&ni ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav, oprawmych
zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

Cilem prace je odkryt problematiku starnuti aist§zické, psychické a socialni
zmeny u seniofi, problematiku jejich péeb a zminy v komunikaci. Déle se préce
vénuje adaptaci na sfaa za€zi na senioraip vstupu do domova pro seniory.

Vyzkum pro praktickoutast bakalgskeé prace probihal v Doméwdichodd Horni
Plana. S kazdym druhym uZivatelem této socialnifme sluzby byl veden rozhovor,
ktery zji¥oval divod pobytu v domoy pro seniory, pibéh adaptace a celkovou
spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

Vysledky prace budou slouzit zejména proigby Domova dchodd Horni Plana ke

zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb.



ABSTRACT

In today’s society, there are an increasing numiferseniors who are not
conforming to changes, which come with ageing. Thegk a help of social services
either due to health problems, the loss of selfigahcy, the incapability of taking self-
care of themselves, or due to any difficulties @fial status. Major changes of social
services were initiated by the Act No. 108/2006 amsended and the consequent
regulation No. 505/2006, which came into effectJamuary 1, 2007. The changes are
based on new approach to social services, themdpcategories and given conditions.
The Act has also introduced a new welfare, whicintesnded to support additional care
either at home, or in convalescent homes.

According to the abovementioned act, the retiremdmmes provide
accommodation to seniors with reduced self-sufficjecaused by age that need regular
assistance of another person. Basic services @avid the retirement persons homes
are: accommodation, meals, gathering, help witly daglf-care and personal hygiene,
socializing, social-therapeutic activities and legal with individual rights, lawful
requirements and arrangement of personal matters.

The objective of this thesis is to define the peoblof old age and senescence,
psychical and social alterations of seniors, theeds and changes in communication.
The thesis also deals with the adaptation to agind stress caused by entering a
retirement home.

The survey for this study was carried out in thirement home at Horni Plana
(Czech Republic). A half of its occupants were viwved to learn how they made
their decision to stay there, the way of adaptaéiod general satisfaction with services.

The conclusions of this study are to be aimed qadrly to needs of the
retirement home at Horni Plana as to improve traditywof provided services.
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.Byt stary je krajné nepopularni. Lidé, jak se zda, neberou ndetel, Ze

nedokazat zestarnout je st&imloupé jako neundt odrist détskym botékam.“

Carl Gustav Jung

UvoD

Dle demografickych vysledk populace starne. Se starnutim paiichiazeji
zmeny, se kterymi se mnoho seniomedokdze vyrovnat. Ti pak,t az divodu
zhorSeného zdravotniho stavu, ztratyéstdinosti, neschopnosti se o0 sebe postérat
jakékoli ztizené socialni situaci, vyhledavaji pamoV minulosti byla vzdy
uprednosiiovana pomoc Vv rodip kdy se automaticky postaraly o starnouci d¢edi
jejich dgti. V dnesni dob tomu tak ¥tSinou neni. Z @ivodu usgchaného Zivota jiz
nemame tolikiasu. VSechegias nam zabere prace, volnélasu filisS neni a jeden na
druhého jiz tolik nemyslime. Mnoho senipktei se ocitli v tizivé situaci, vyhledava
pomoc Vv socialnich sluzbach. Nabidka je pestrateogéhnich socialnich sluzeb az po
domovy pro seniory, které pak poskytuji pobytou&bly osobam, které maji snizenou
sokEstatnost z divodu Wku, a jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoé jipzické
osoby.

Do socialnich sluzeb fmesl zasadni zémy Zakon o socialnich sluzbaah
108/2006 Sb. v platném ami a provazejici vyhlask& 505/2006 Sb. v platném &mi,
které nabyly ginnosti dne 1.1.2007. Objevilo se nové pojeti dadth sluzeb, jejich
formy, druhy a podminky poskytovani. Zakon t&nesl do systému novou davku —
piispivek na péi, ktery je uken k zajis¢ni si odpovidajici p#& bul’ v domacim

prostedi, nebo v Zézeni socialnich sluzeb. Rasihdal jednotlivym z&zenim novou



kompetenci — jednat se zdjemcem o sluZzbu, nablagbis a dojednavat podminky
poskytovani.

Jednim z hlavnichtdvoda, prat jsem volila téma ze seniorské problematiky, je
fakt, Ze od roku 1996 pracuiji jako socialni pradogrv Domo¥ diachoddi Horni Plana.
Zajimalo mne tedy, zda to co nabizi naSe sluzilm$tgujici. Je to pra¥to, co senior
Zada a pdaebuje?

Cilem prace mé prace je odkryt problematiku starawstdi, fyzické, psychické a
socialni zndny u senioli, problematiku jejich péeb a zndny v komunikaci. Déle se
prace ¥nuje adaptaci na gfaa zatzi na seniora ip vstupu do domova pro seniory.
Jedna z kapitol je pakémovana pimo Domovu dchodd Horni Plana — poslanim,
cilam a zmisobu poskytovani socialni sluzbyjnpéhu jednani se Zadatelem o sluzbu a
prijeti do domova.

Vyzkum pro praktickou¢ast bakalgské prace pak probihal rath v Domow
duichodd Horni Plana. Zde byl s kazdym druhym uZzivatelemo tgobytové sluzby
veden rozhovor. Zjivan byl divod pobytu v doma¥ pribéh adaptace, celkova
spokojenost s poskytovanymi sluzbami, zda se sami@lostava takovych sluzeb, jaké
ocekavali red pichodem do domova.

Vysledky prace mohou slouZit zejména proieby Domova @chodd Horni

Plana, zejména ke zlepSeni kvality poskytovanyched.



1. Souasny stav

Mezi zakladni rysy demografického vyvoje lzefatdt starnuti populace. Jak
uvadi TopinkovA mezi zékladni demografické charakteristikgské populace Ize
zaradit trvale klesajici porodnost a snizujici se mwost, prodluZzovani sdni délky
Zivota, zvySovani absolutniho o starych lidi a jejich zastoupeni v populaci.ieto
v roce 1950 bylo zastoupeni osob nad 65 let 8,3%b(mad 80 let — 1,0%), v roce 2000
zastoupeni osob nad 65 let vzrostlo na 13,9% (as0b80 let — 2,5%).Bdpokladem
pro rok 2025 je zastoupeni osob nad 65 let 23,1%s@lb nad 80 let — 5,3%) a v roce
2050 by n¢lo byt zastoupeni osob nad 65 let 32,7% (nad 89,%).

Je tedy rejmé, Ze starych a starnoucich lidi budieyvat, mladsi generace bude
tvorit stale menstast obyvatelstva aéltova struktura se budedmit.

Minibergerovad hovai o nutnosti pomoci. Diky medicfnvime, co méa stary
¢lovek jist, pit, jaké 1éky m& brat a jak ma @vi Zustava vSak otazka, jak se ma se

st&im takovyclovek vyrovnat a jak se na stdripravit.

<

—_

1.1 Sta

1.1.1 Pojem stéi, starnuti, senior

Definic na st& a starnuti je velmi mnoho. Jak uvadi Pacovskéi je prirozena a
posledni etapa ontogenetického vyvoje a ma spkéiflwologické znaky, které je
odliSuji od ostatnich Zivotnich etap. Starnutigé& pyvojovy gechod mezi dosjbosti a

St&im.

1 TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.1.vyd. Praha: Galen, 2005. 270s. ISBN 80-7262-365-6

2 MINIBERGEROVA, Lenka, DUSEK, Ji. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zoafky pracujici se
seniory.1.vyd. Brno: Narodni centrum oBetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006. 67s. ISBN 80-
7013-436-4

3 PACOVSKY, Vladimir.O starnuti a st&. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1990. 136s. ISBN 80-207688
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Podle Pichauda a Thareauds®e Zivot odehrava veéech fazich: faze progrese
(détstvi a mladi), nasleduje fazégominajici rovinu (dosflost) a Zivot koti obdobim
upadku (sté). Starnuti pak lze definovat jakdgobenicasu na lidskou bytost.

Topinkova& definuje starnuti jako univerzalni a nevratny pscktery postihuje
vSechny organylovéka, a to @iznou rychlosti. Ty pak ztraceji svou fuink rezervu.
Stary ¢loveék se tak stava ménprizpasobivy jakékoli zminé a ztraci své adaptai
schopnosti.

Haskovcova hovai o stéi jako o ffirozeném obdobi lidského Zivota, kdy viak
st&i neni nemoci. Je to pouzé&rpzeny proces zem, které provazeji cely Zivot, ale
jsou patrné az v fibéhu poza@jSiho wku.

Hrozenskd konstatuje, 7e starnuti je specificky biologickjoges, ktery je
dlouhodolg nakédovany, nezvratny, neopakuje se, je éoglo charakteru a zanechava
trvalé stopy.

ZavézalovA rozliSuje pojem starnuti a $taZatimco starnuti znamena proces,
st&i je vysledkem tohoto procesu. Starne jak konkrgétinec, tak starne cela
populace. Setkavame se vSak s velkymi odchylkamofope lidé nestarnou stéjn
rychle a stejiirychle a stejnorné nestarnou jejich organy.

Podle Kivohlavéhd neni st n&&im, co by pichazelo nardz a n&ekavas, je to
plynuly piechod v lidském Zivet

Vagnerovd vidi st&f jako posledni etapu Zivota, kterérn@si moudrost, nadhled,
pocit naplgni. Na druhou stranu je to obdobi Ubytku energigr@rnény osobnosti.
Jedna se tedy o obdobi bilancovani. Dle jejich blpwel ¢loveék prijimat sté&i takové,
jaké je — se svymi pozitivy i negativglovék potrebuje zhodnotit sy Zivot, aby mohl

piijmout i jeho konec.

4 PICHAUD, Clément, THAREAUOVA, IsabelléSouZiti se star§imi lidmil.vyd. Praha: Portal, 1996. 160s. ISBN
80-7178-184-3

® TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.l.vyd. Praha; Galen, 2005. 270s. ISBN 80-7262-365-6

5 HASKOVCOVA, HelenaFenomén sté. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990. 409s. ISBN 80-70382158

" HROZENSKA, Martina. a kolSocialna praca so starSinfiildmi. Martin: Osveta, 2008. 181s. ISBN 978-80-8063-
282-3

8 ZAVAZALOVA, Helena. a kol.Vybrané kapitoly ze socialni gerontologlevyd. Praha: Karolinum, 2001. 55s.
ISBN 80-246-0326-8

® KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemocl.vyd. Praha: Grada, 2002. 200s. ISBN 80-247-0179-0
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Langmeier a Krejiovd™" vidi pod pojmem starnuti souhrn @mv organismu,
majici za nasledek zvySenou zranitelnost, poklesmuosti a vykonnosti starnouciho
¢loveka.

Kalvach'? st&f oznauje jako proces, ktery postihuje Zivou hmotu a fiiéhjiz od

poceti. Vysledkem starnuti je $t& senium.

Proces samotného starnuti atisi@ velmi individualni, rozdilny a je ovlivm
mnoha vnitnimi i vr¢jSimi faktory. Lze proto jen velmiéiko st&i a starnuti

jednoznané definovat.

Kalvach® rozli$uje ti typy sté&f :
s kalendéni st&i - je jednozn&né vymezitelné a je danatkem:
e 65 — 74 => mladi senib (problematika aktivit, traveni
volnéhoc¢asu, seberealizace, penzionovani)
e 75 — 84 let => starSi seiiio (problematika adaptace,
osantlosti)
e 85 a vice let == velmi stB senidgi (problematika
solEstatnosti a zabez@enosti)
% sociélni sté - je spojeno se zénou socialnich roli, Zivotniho stylu a
ekonomickeho zajidhi, za pgatek je povazovan odchod daothodu

“ biologické stéi — ozn&eni konkrétnich zgm v organismulovéka

10 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5 o

1 LANGMEIER, Josef, KREJIROVA, Dana.Vyvojova psychologi€.akt.vyd. Praha: Grada, 2006. 368s. ISBN 80-
247-1284-9

12 KALVACH, Zdengk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-247-0548-6

13 KALVACH, Zdengk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-247-0548-6
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1.1.2 Zmény psychické,desné, emeéni

Kazdy ¢lovék proziva swj zivot originalré. Lze vSak konstatovat, ze v Zi¥ot
piichazi okamziky, které jsou spojené s vySSitkewn. Tyto zngny, které s sebou sta

s

piinasi, mizeme rozlenit na znény psychicke,desné a emmni.

Psychické zngny

Jak uvadi Wolf do psychologického starnuti Ize mabt vSechny zgny
psychiky, které jsou stfpyvajicim wkem stalecastjSi. Je zde velka propojenost se
zmenami €lesnymi a samotny proces starnuti je owivimnoha faktory. Mezihpati
zejména geneticky ipdpoklad, osobnost jedince, jeho zdravotni histérieuzné
udélosti Zivotd*

Dle Pacovskéh3 je pi posuzovani psychickych zm dileZit4 osobnost, kterou
je nutno posuzovat jako psychologicky celek. Zatnoelistvost osobnostiustava
zachovana, dochéazi pouze keémndilci funkéni schopnosti. Ve stéc¢asto dochazi ke
zmeéné motivace ¢loveék prehodnocuje p@di poteb, hodnot a ail Zmeny ve stéi ale
nemusi mit vzdy sestupnou tendenaiktgré funkce zrnu nevykazuji (slovni zasoba,
jazykova dovednost), jiné se naopak zlepsSuji (sosiimozvaha, stalost v nazorech).

Jak uvadi Vengi@va® ve stdi se dostavaji do pogdi negativni rysy osobnosti a
K jejich zintenziveni.

V prab¢hu starnuti dochazi tlovéka ke strukturalni i fundni zmené mozku.
Typickym projevem je ubytek mozkové tkanNasledkem takového Ubytku je pak
naruseni funkci, které jsatizeny gisluSnoucasti mozku. NaruSena jsou i jednotliva
spojeni mozku, coz vede ke zpomaleni psychickyaikdiu Ri takovych zménach

¢loveék nedokaze rychle zpracovavat adiryuzivat vSechny informace, neni schopen

1 WOLF In JAROSOVA, DarjaPé&e o senioryl.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita Zdrawosocialni fakulta,
2006. 110s. ISBN 80-7368-110-2

15 pACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal.vyd. Praha: Scientia medica, 1994. 152s. ISBNBR28-32-8
18 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v {& o seniory: pirucka pro zdravotnické a sociélni
pracovnikyl.vyd. Praha: Grada, 2007. 96s. ISBN 978-80-247-5L70
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uvazovat o vice faktech naraz. Lidsky mozek tedgprecovava informace tak jako
diiv.'’

Ve st&i dochazi ke zpomaleni poznavacich préaegrodlouzeni regkich cagi.
Starsi lidé tak nejsou mé&rschopni, jsou pouze pomalejSi. Nejsou schopniyekle
informaci zpracovat a reagovat na ni. Déle a objige rozhoduji, ¥nuji v&étsi usili
informaci zpracovat a ménse snaZi ji uchovat. Ke zpomalentiza @ispét i vetsi
unavitelnost seniora nebo strés.

Typické pro toto obdobi je i zhorSovani zrakovychlachovych funkciClovek,
ktery ma tyto funkce naruSeny, se musi mnohem sasstedit, aby pesré prijal
informaci, kterd je mu davang&asto si poméaha komperzémi porickami. Postoj
spole&nosti je vSak kdmto poniickdm fKiznorody. Zatimco bryle jsou brany jako
pomicka, ktera je &na, naslouchadlo je jiZipisovano pouze lidem seniorskéhgku.
Senior se tak za naslouchadlo stydi &jia® stahne do Ustrani — stydi'Se.

K vyraznym zndndm v tomto obdobi dochazi i v rovipozornosti. S gkem se
postupi zhorSuje schopnost z&iit se a sousedit na patebné informace. Pokud je
nutno Fenést pozornost z jednécv na druhou, star&lovek reaguje pomaleji adth i
vice chyb. Mnohem ménse koncentrace pozornostiémi v pripack, jde-li o
jednoduchou a dd@b znamouwinnost?°

Vagnerova® téZ hovdi o zainajicich nedostatcich v oblasti p&tovych funkei a
oblasti &eni. ZhorSeni pa#ti je béZzny projev starnuti spojeny stgi unavitelnosti a
naruSenim pozornosti. Ve #tadochazi ke zhorSeni nejen ve zpracovani a ukiadan
novych informaci, ale i ve vybavovantive zapamatovaného. Dochazi tak k naruseni

jak kratkodobé, tak dlouhodobé p&imUchovani parrovych funkci zavisi na mnoha

17 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglost a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
18 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglwst a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
19 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglost a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
20 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogjpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
21 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
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faktorech - vzdlani a s nim spojené rozumové schopnosti, miraaazipansti,
genetické pedpoklady, aktualni zdravi, trénovanost parff

Rozumové schopnosti také prochazejiémami, rychlost a mira Ubytku pak zavisi
jak na @di¢nych dispozicich, tak socialnich faktorech. Chosgbnprocesy pak byva
podmirén zavazgjsSi upadek rozumovych schopnosti. JednaisdgyvSim o demenci,
kterou trpi 5% lidi starich 65 I&t.

Zmeéna zivotniho stylu i starnuti jako takové ma vellly i na uvazovani starsich
lidi. ZvétSuje se tendence k dogmatismu, neotltesit problémy no¥ Nechu' ke
vSemu novému vychazi z nérmsti zpracovani novych informaci, v kterych sezokt
orientuje. Na novou zkuSenostepem rezignuji, i kdyZ je z&na chapana jako
pozitivni. StarSi lidé ragi vyuZzivaji zafixovanaieSeni, davaji fgdnost rutid a

stereotyptf*

Télesné znény

Kalvach® oznauje &lesné projevy a zismy, kterymi se st lidé odliSuji od
mladych, jako fenotyp sté Tyto zneny maji obecné rysy a rozsah a Uplngshto
zmen je velmi individualni. €lesna vySka, hmotnost i celkovy povrahatse snizuji.
Vyrazné znény nastévaji v drzenéla a chizi, ta se zpomaluje a krok zkracuije.

| Pichaud a Thareauoff4 popisuji typické fyziologické ztmy prichazejici
s wkem: kize se svrallje, vlasy Sedivi a ubyvaji, usi obt&wanimaji a jsou citligjSi
na Sumy, zrak slabne a obtffinreaguje na zrmu swtla a tmy, svalstvo ochabuje,

dochazi k rychlejsi un&vdychaci soustavy (hlagrpiti nAmaze), fetv&i se imunitni

systém.

22 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglost a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5

2 JIRAK In VAGNEROVA, Marie.Vyvojova psychologie Il.:dogjpst a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s.
ISBN 978-80-246-1318-5

24 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogjpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5

25 KALVACH, Zdengk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-247-0548-6

26 PICHAUD, Clément, THAREAUOVA, IsabelleSouziti se starsimi lidmil.vyd. Praha: Portal, 1996. 160s.
ISBN 80-7178-184-3
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S @ibyvajicim wkem se téz gni spektrum nemoci, dochazi k &stu vyskytu
chronickych chorob, organova postizeni se kombjragz pro seniora znamena vyssi
riziko. Podle epidemiologickych studii té€r90% lidi starSich 75 let trpi jedn@uvice
chronickymi nemocemi. Keme hovit i o fetzeni chorob, kdy jedna #pobi a
vyvola druhou (nap po zlomenig kréku je senior upoutan nédko, coz vede k mnoha
dalSim komplikacim a rizikm — dekubity, hrozici trombd6za, @wva inkontinence
apod.). Projev &kolika riznych chorob najednou, pak nazyvame polymorbfdita.

Vagnerov&® uvadi, Ze standardni proces starnuti neznamenepanoénu
raznych funkci, ale gni se i vzhlectlovéka. U rekoho dojde k takové zén¢ velice
rychle - napad¥ji ztloustne, shrbi se, zvidt, zeSedivi mu viasyClovek ztraci své
typické rysy a jiz nevypada jakaid. Okoli pak takovéhd@lovéka za&ina vnimat jako
starce a zd@na se tak k&mu i chovat. Lze tediici, Ze je ovlivien i jeho socialni status.

Pricina mnoha nemoci, které jsotdigisovany starnuti, vSak souvisi i se stylem
naseho Zivota. Pokud jsme cely Zivot proZili veestr, jedli nezdray koukili, pili
alkohol, necwiili, nesportovali a mysleli negati¢nnase ¢lo ve stdi neni schopno tyto
zlozvyky vyrovnat a pizpasobit se. To vSe se konci Zivota ¢g a odrazi se na

zdravotnich problémech, které jstasto picitany pouze sta®

Emoéni zmény

Emotivita, jako citova oblast naSeho Zivota, odr&ild’ kladnou hodnotu
podretové situace (pocit libosti), nebo hodnotu zaporfmelibost). Emoce Ize té&lit
na kratkodobé (afekty) a dlouhodobé (nalatly).

RovreZ v oblasti citového Zivota nedochazi k jednotnynstejré prakaznym
zménam. Obeca |zetici, Ze dochazi k celkovému opl&st emotivity. Stéi lidé byvaji

velmi ¢asto cito¥ nestali a své endni projevy i hite zvladaji. Maji sklon k Uzkostem,

2" TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.l.vyd. Praha: Galen, 2005. 270s. ISBN 80-7262-365-6

28 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogjpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5

29 RHEINWALDOVA, Eva.Novodoba pée o senioryl.vyd. Praha: Grada, 1999. 86s. ISBN 80-7169-828-8

30 KRAMAROVA, NadtZda, TWEK, Jan.Gerontopsychiatrie2.vyd. Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita
Zdravotrg socialni fakulta, 2005. 55s. ISBN 80-7040-829-4
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depresim, jsou zranitelj$i, maji \&tSi potebu projevu naklonnosti acekavaji &tSi
porozunéni a ohled okol?*

Vengl&ova®™ rozliduje pojem oplodtad emotivita a emini labilita. Zatimco pro
oploStlou emotivitu je typické vymizeniipnéienych emonich reakci, nezajem a
neochota se déehokoli zapojit, pro emimi labilitu je to nefiléhavost cili k situaci.
Jde o stavy, kdy dochazi k rychlémiiddni pl&e a smichu — vdch jest slzy a na
tvai smich.

Emaini prozivani a jeho proiny nemusi byt vzdyifis napadné. Bkteri senidi
maji tendenci udrzZet si pouzéjatelné emoni ladni. Negijemné situaceighlizeji a
popiraji negativni dopad. Dominantni je v obdol#risfa zejména pozdniho) pocit
bezpei a pohody, proto se senior vyhyba vSemuiip@mnému, vetre okoli, pokud by
to pro r& znamenalo naruderi.

| podle Langmeiera a Kréfové™ je ve stéi emani prozivani jiné. Na pigtku
obdobi sté vidime silnou paebu seberealizace a uZiesti pro druhé. Naopak ke
konci obdobkloveék ztraci zajem o udalosti okolniho&a, soustedi se pouze na sebe a
sveé problémy. Velmi zalezi na hodnotach kazdébweéka — pro gkteré je delSi Zivot
prilezitost dosahnout &eho nového, pro druhé e stéi predstavovat pouze
osantlost a stradani.

Ve st&i dochazi ke sniZeni intenzity citového proziv@amoce jsou labikgsi,
¢lovek snadno podléhéa dojeti, nové udalosti ho iz takvzrusujiClovek se tak mize
z&it stahovat do sebe a zvySené sebepozorovéne mést k celkové ipcitlivélosti
nebo hypochondrii®

31 JAROSOVA, DarjaPé&’e o senioryl.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita Zdrawosocialni fakulta, 2006. 110s.
ISBN 80-7368-110-2

%2 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v p& o seniory: pirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky.l.vyd. Praha: Grada, 2007. 96s. ISBN 978-80-240-5L7

3 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogpst a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5

% LANGMEIER, Josef, KREGIROVA, Dana.Vyvojova psychologi€.akt.vyd. Praha: Grada, 2006. 368s. ISBN 80-
247-1284-9

35 MINIBERGEROVA, Lenka, DUSEK, 3i. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zodmafky pracujici se
seniory.1.vyd. Brno: Narodni centrum ofetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2006. 67s. ISBN 80-
7013-436-4
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1.1.3 Zmény v oblasti socialni

Mnoho zmén nastava &em starnuti a sthi v oblasti socialni a dochazi ke
zménam socialnich roli. Mezi vyznamnou &nu v tomto obdobi p#t odchod do
duchodu. Kori tak role pracovni, sniZzuje se autorita a sgmbeka prestiz. ichodce
byva vniman spolmosti jako méghodnotny, méécenny az zbytay. Jsou omezeny
jeho spoléenské kontakty a odchod ddiahodu se projevi i ekonomicky. Zenam,
oproti muzim, zistava vtomto obdobi moznost podosat v rekterych navycich
(nakupy, starani se o domacnost), coz je provelikou vyhodou fi zvykani si na
novou socialni - roli tichodce®®

| do rodinného Zivota se promit4 césla zndn. V tomto ¥ku jiz déti odchézeji
zdomova a partite tedy Zistavaji pouze spolu. Bezétdl nalézaji nové zjsoby
manzelského Zivota, hledaji novou rovnovahu. Doclalz k upeveini jejich vztahu,
nebo naopak k prohloubeni konflikt Ztrata role rodie byva nahrazovana roli
prarodie®’

Jednou z nejfSich zkouSek a z¥n, se kterou se gfalidé museji vyrovnat, je
smrt partnera. Partner, kterystava, vnima tuto ztratu jako roztrzeni, rozbitin@casti
jeho osobnosti. Mnoho z nich toto obdoliekpnéd a z&na znovu Zit. Neni to v3ak
pravidlem. PostuphvSak odchazeji i stapratelé. Kazda smrt tak vyvolava strach
z bliziciho se konc®.

Vagnerova® uvadi, Ze senior proZiva svéistanskolika socialnich skupinach:

% rodina — pro seniora nejvyznag$i socialni skupina zahrnujici partnera,

sourozence adtl s jejich rodinami

% JAROSOVA, DarjaPé&e o senioryl.vyd. Ostrava: Ostravskéa univerzita Zdravosocialni fakulta, 2006. 110s.
ISBN 80-7368-110-2 5

3" MINIBERGEROVA, Lenka, DUSEK, 3i. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zomafky pracujici se
seniory.1.vyd. Brno: Narodni centrum ofetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2006. 67s. ISBN 80-
7013-436-4

38 MINIBERGEROVA, Lenka, DUSEK, 3i. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zodmafky pracujici se
seniory.1.vyd. Brno: Narodni centrum oBetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006. 67s. ISBN 80-
7013-436-4

%9 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogjpst a st&l. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
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s pratelé a znami ze sousedstvi — ti, se kterymi miédisspol&né zajmy a
aktivity, v mnohych pipadech tato skupina nahrazuje neftnikdi
neexistujici rodinu

% spole&enstvi obyvatel wité instituce — nemocnice, LDN, domov pro
seniory apod., i zde je senior géati utitého stylu Zivota

Zivot starych lidi se odehrava vaitém teritoriu. Postupnou ztratou blizkych a znamyc
lidi dochéazi k zuZovéani tohoto teritoridlovek tak ztraci mnohé citové vazby a nema
s kym vzpominat na uplynuly Zivot. Hrozici os#éost se niZze genenit v izolaci od
spole&nosti.

Pichaud a Thareauotfa uvadsji nekolik faktori vedouci k samét Pati mezi re
Zivotni podminky (¢k clovéka, ztrata partnera nebo Zije-li sam), fyzicky stagmoc,
smyslova porucha nebo takové postizeni brafidsicku vychazet z domu), psychicky
stav (ztrata &koho blizkého, poruchy chovani, nedostafe kontakt s okolim) a
socialni ¢i ekonomické jevy (nedostatek finarich prostedki nebo aktivit). Pro
nékoho nize samota znamenat coséimzZ je velmi obtizné se vyrovnat. Samota se pak
zmeéni v pocit zbyténosti, Ze uz se mnou nikdo nefid. Clovek se pak zéne uzavirat
do sebe, neiti si, citi se opushy a z&nou se dostavovat deprese.

Priblizovani stéi a jeho nevyhnutelnost slovek zatind uwdomovat okolo 60.
roku wku. Zalezi pouze naém, jak tento vyvojovy meznikipkona. Nkdo mize
vnimat stéi jako pocit ¥tSi svobody v rozhodovani o solo svém Zivat a zpisobu
traveni svého volnéhdasu, ktereho ma diky odchodu dicdodu dostatek. Pokud si
ovSem nedok&zefipatelné vyplnit tento ¢as, miZze naopak tuto volnost vnimat jako
zaez. Clovék uz neciti povinnost vyplyvajici z profesispoléenského postaveni a
zalezi pouze naém, rozhodne-li se realizovat dosud nenapé poteby nebo zvoli

cestu samot§/*

40 PICHAUD, Clément, THAREAUOVA, IsabelleSouziti se star§imi lidmil.vyd. Praha: Portal, 1996. 160s.
ISBN 80-7178-184-3

41 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:dogjost a st#i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
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1.1.4 Zmény v komunikaci

Vnimame-li komunikaci jako druh socialni interakpak znamena jak vzajemné,

tak jednostranné gtbvani nebo vyrinu informaci. Komunikaci lze roZtt na verbalni

(slova), nonverbalni (mimikaje¢ téla) a metakomunikaci (hlasova intonace).

Prostedkem komunikace jsou slova, gesta a celkové chiglareka*?

Dle Vagnerov&® miZze tato komunikace naruSenézmymi zménami, které

s sebou stapiinasi. Shrnuje je dogkolika bodi:

X/
L X4

X/
L X4

percegni problémy — z dvodu nedoslychavostiloveék nesta&i zachytit
vSe a pouze odhaduje smysElsdaného, nize tak dojit velmi snadno
k chybam. Pokud nedoslychavfovék komunikuje ve skupi je tato
chybovositastjSi. Nechce se opakovéamnovu ptat a ragji se do hovoru
vibec nezapojuje. k¥e se vyskytnout i pocitiphlizeni nebo podezni,
Ze je 0 nich hovi@no Spaté

pomalost komunikace — starSi lidé fedtuji delSi dobu na jak zpracovani
sclované informace, tak na zformulovani odpdiv Velkym problémem
je to hlave pii komunikaci s mladSimi lidmi zivodu jejich
netrlivosti. Nez stihne starg&loveék zareagovat, jsou ostatni jiz davno u
jiného tématu.

panttové problémy — komplikuji f@devSim kratkodobé uchovani
scklovanych informaci a vybaveni si pebnych slov k odpaidi.
Vyraznd je i tendence &enou informaci opakovat¢imz se senior
ujistuje o vlastnim pochopeni informace, kterodlgje.

zmeéna jazykovych kompetenci — ke &méam dochazi okolo 70. roku
véku. Slovni zasoba neni naruSena, ale zhorSuje l@piost jejiho

pouziti. Dochazi k poklesu slovni plynulosti @ovék se uchyluje

42 NAKONECN\’(, Milan. Socialni psychologiel.vyd. Praha: Academia, 1999. 287s. ISBN 80-20#006
43 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.:dogpst a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
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k jednoduchym a zkracenym &enim. Problémem z&ma byt i v
porozungni textu, ma-li senior pochopit podstatu a smysi.

% obsah komunikace — vzhledem k zUzeni socialnihaustakra zivota
seniora, z&inaji byt \&ci béZné a banalni posuzovany jako velice
dulezité, je jim gicitan WtSi vyznam. RevaZzuji témata zdravi, rodina a
vzpominky na minulost.

Minibergorovd* klade diraz na dleZitost celého komunikaiho procesu.
Mluvime-li s¢lovékem nedoslychavym, neopomijime zrakovy kontakiieBitost klade
i na kontaktu dotykovém — podani ruky nebo pohlapenruce posiluje wvéru. Senior
tak bude mit pocit a jistotu, Zéime tomu co nanika a sdlované nebagatelizujeme.
Velky vyznam ma i pouhé naslouchani. Senior iy pouze pdebu se vypovidat,
aniz bycekal na odpod’.

Kalvach a Onderkova kombinaci poruchy sluchu, zraku a s nimi spojenou
poruchu komunikace ozdaji jako syndrom smyslového a komunikého deficitu. Ke
komunikaci s takovym seniorem je zaimhti velkého Usili. Ve své publikaci pak
uvadji desatero zasad (podle Narodni rady zdravptstizenych \CR):

1. respektovat identitu atdledré oslovovat jménem — osloveni ,babgdd“ je

ponizujici

2. vyhybat se infantilizaci — nehofibse seniorem jako s diem

chranit distojnost seniora — nepodmyat ani nefisuzovat funkni deficity

4. respektovat zpomaleni a chrénit seniofadpstresem — gitat se zhorSenou

pohyblivosti, stabilitou a zpomalenim tempa

5. slozijSi nebo zvlad dilezité informace &kolikrat zopakujeme nebo

napiSeme na list papiru

6. taktre owefit komunikani bariéry (porucha sluchu, zraku,...) &zpuasobit

komunikaci

4 MINIBERGEROVA, Lenka, DUSEK, Ji. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zoaiky pracujici se
seniory.1.vyd. Brno: Narodni centrum oBetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006. 67s. ISBN 80-
7013-436-4

4 KALVACH, Zdensk, ONDERKOVA, Alice.St&1: pojeti geriatrického pacienta a jeho problém oSefovatelské
praxi. Praha: Galen, 2006. 44s. ISBN 80-7262-455-5
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7. zdrZzovat se vzorném poli seniora, mluvit srozuméea udrZzovat éni
kontakt

8. nezvysSovat hlas bez &teni nedoslychavosti

9. dopomoc p pohybu (sedani a vstavani ze zididiazka), oblékani, sviékani
vzdy nabizime, nevnucujeme pomoc

10.smetovat k podpée a zachovani sebtacnosti, nikoli gedpokladat jeji ztratu

1.2 Socialni sluzby pro seniory

1.2.1 Historie a vyvoj socilnich sluzé&b

Jak uvadi HaSkovcovérovai p&e o handicapované, duSsévnemocné a staré
lidi vzdy vypovida o kultie spolé€nosti. ¥ive patila p&e o takové lidi vyhradh
rodiné. Mnozi z nich nili ale rodinu nefunéni, nebo ji nerdli viibbec. Byli tak odkazani
na nedstojné podminky, toulani a Zebrotu. Mnozi pak ulnimadem, podchlazenim a
ve Spir. To bylo divodem pdatku rozvoje charitativni gé, kterou zaji€ovala cirkev
¢i vrstva bohatych. Klastery zakladaly starobinaghadobince. Pozgi se @icinily téz
meéstské a obecni rady.

Ve 14. A 15. stoleti vznikaly prvni domovy pro stapsoby, a to na uzemi
Jugoslavie. Prvnim zakonet@sSici problém starych lidi bykipat v Anglii roku 1504.

Za panovani kralovny Al&ly bylo vydano prvni chudinské pravo. To davalo za
povinnost kazdé farnosti vybirat poplatek na podstarych lidi.

O prvni systematické peo starych lidech Ize hovib se vznikem ,penzioin pro
damy a pany“. Intenzivhse pée za&ala rozvijet ve 20. stoleti, kdy vznikaly systémy
socialni pée a prvni domovyitthodd a jinak specializované typy Ustavnicpé

| u nas existuji od dob Josefa Il. Farni chudingkgavy. Chudy je pak ten, kdo
nedisponuje zadnymi prdastlky a nemize se Zivit vlastnim finénim. Chudinské

pravo z roku 1863 pak dava za povinnost domovské pbstarat se o tyto lidi.

4 HASKOVCOVA, Helena.Manuélek socialni gerontologiel.vyd. Brno: Narodni centrum ofetatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych oboy 2006. 72s. ISBN 80-7013-363-5
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Domovska obec byla dana mistem narozenfepoého. Koncepce chudinskéeése
postup snazila Zebrotu a almuznictvi odstranit pomoci. geukazkové soustavy
(stravenky, poukazky na olgkni). Postupem doby dochazelo institucionalizaitimai
garanci pée statem, rstem nebo obci.

Ve druhé polovit 20. stoleti pak dochazi k ragdni zdravotni a socialni pé.
Zatimco v nemocnicich nachazeji pomociista nemocni, do domdv dichodd
odchéazeji sta a zdravi. Poziji se vSak projevila absence a®estatelskychidzek, kde
byla zajiStna p€e pro nesostainé staré lidi. Vznikala tak specializovana éddi
v nemochnicich tzv. odkladové interny, lezarny, @y nebo posledni stanice. Rsi
téchto odaleni vSak nebyla dobra. Pagidvznikaji |I&ebny pro dlouhodabnemocné,
dol&ovaci a rehabiliégni odcleni, kde se kvalita gé zlepsila.

| v socialnich sluzbach doslo k mnohym &ram. Domovy dchodd@ prestavaly
vyhovovat vdem zajenim, pro rtkoho byla pée na tzku zbyt€éna, pro gkoho
naopak nedostajici. Spektrum socialnich sluzeb tak bylo rée86 penziony pro
duchodce, domy s gevatelskou sluzbou, domovinky nebo domagi.pé

Zakladem ovSemtstava fakt, Ze senior gebujici péi by meél co mozna nejdéle
zastat v rodig, a to i za pomoci terénnich sociélnich sluzebattst pée pak zaujme
roli nahradni a dopikovou.

1.2.2 Zakon o socialnich sluzbach a registr poskytovétsbcialnich sluzeb

Hlavnim uUkolem socialnich sluZzeb je pomoc osohid@sit jejich nepiznivou
socialni situaci. Do ni se mohli dostatiaddu Wku, negiznivého zdravotniho stavu,
krizové socialni situaci, Spatnych Zivotnich navytebo z jinych zavaznychtdodu.
Zakon o socialnich sluzbae¢h 108/2006 Sb. v platném &mi a provazejici vyhlaska
505/2006 Sb. v plathném &mi nabyly &innosti dne 1.1.2007 atipesl do socialnich
sluzeb zasadni zny. Ty sp@ivaji v novém pojeti socialnich sluzeb, jejich fé@ch,

druzich a podminkach poskytovani. Zakon téingsi do systému novou davku —
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piispivek na péi, ktery je uten k zaji&ni si odpovidajici p& bul’ vdomécim
prostedi, nebo v zZézeni socialnich sluzel.
Ze zasad zakona o socialnich sluzbach lze odvduirakteristiku noveho
socialniho systému:
% primarni je poskytnuti poradenstvi ogdbk, aby si vzniklou neéfznivou
situaci vyeSila sama a vlastnimi silami
% socialni sluzby nastupuji ¥ipads, Ze informacei sily nestéi
+ individualizace socialni sluzby
% sociélni sluzby by ®ly byt aktivatni, podporujici samostatnost klienta a
piedchazet delSimu trvani iémivé situace
% kvalita socialnich sluzeb je dana dodrzovanim ldbkprav a svobod
s dirazem na zachovani lidskésdojnosti
DalSi vyraznou zinou je rozdleni socialnich sluzeb na sluzby socialnéegpé sluzby
socialni prevence. Vztah mezi poskytovatelemigemcem socialni sluzby je dan
smluvreg, pro poskytovatele socialnich sluzeb byla zavedeoannost registrace a
zakon téZ upravujeipdpoklad pro vykon socialniho pracovnfRa
Pred (Einnosti zakona o socialnich sluzbach nebyla nikitawena oblast tykajici
se pozadauk na poskytovani socialni sluzby — odborndisgbilost zamstnandg,
prostory pro poskytovani a kvalitu gg& Od 1.1.2007 lze poskytovat socialni sluzbu
vyhradré na zaklad opravréni k poskytovani socialnich sluzeb (878), kteréikan
rozhodnutim o registraci. V 879 vySe uvedeného zaksou pak stanoveny podminky
registrace:
% podani pisemné Zadosti
% bezuhonnost a odbornatgmbilost vSech fyzickych osob, kiesluzbu
piimo poskytuji
% zajiseni hygienickych podminek — pokud sluZzbu poskyt@ézeni

+ vlastnické nebo jiné pravo k objektu, kde jsou Blugoskytovany

4" KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Socialni sluzby a/lspévek na péi 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
48 MATOUSEK, Oldtich. a kol.Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovémignocenil.vyd. Praha: Portal,

2007. 184s. ISBN 978-80-7367-310-9
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% zajiseni materidlnich a technickych podminek pro poskitov

< na majetek Zadatele o poskytovani sluzby nesmiystasen konkur?

O vydani rozhodnuti o registraci pak rozhodujen¢ prislusny krajsky tad nebo
Ministerstvo prace a socialnickoai, je-li Zizovatelem poskytovatele. MistnifipluSnost
se pakiidi mistem trvalého pobytu (jde-li o fyzickou osplmebo podle sidla pravnické
osoby. Registr poskytovatelsocialni sluzby pak vede krajskyfad a spravcem
elektronické podoby je Ministerstvo prace a soddnwci. Zakon roviz stanovi
vyjimky, které registraci nepibuji - 883 a §84:

% jedna se o osoby blizké poskytujici pomoc

% jiné fyzické osoby nez osoby blizké poskytujici @mm pokud tuto

pomoc nevykonavaji jako podnikatelé

% fyzicka nebo pravnicka osoba usazena v jitéanském st&EU

% poskytovatelé socialnich sluZzeb ve zdravotnickyehizenich Ustavni

p&e
Poskytovani socialnich sluzeb bez vySe uvedenétrage je spravnim delikt a Ize
ulozit pokutu do vySe 250 000,<KPokutu pak uklada krajskyad. Registrujici organ
muze také rozhodnout o zruSeni registrace - 882 8ds#:

% poskytovatel pestane plnit podminky pro vydani registrace nebo
neuzavel pojistnou smlouvu proffpad vzniku Skody, ktera je @pobena
poskytovanim socialni sluzby

s byla-li poskytovateli uloZzena sankce #ddu zavazného poruseni
povinnosti

X/

% poskytovatel nesplije standardy kvality a nehleda napravu

X/

% poskytovatel pozada o zruSeni registrace sam — takiséinit nejmeérg 3

mésice pede dnem ukarenf®

4 MATOUSEK, Oldich. a kol.Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdmigdnocenil.vyd. Praha: Portdl,
2007. 184s. ISBN 978-80-7367-310-9
%0 KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Socialni sluZby aiispivek na pé 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
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1.2.3 Socialni sluzby a druhy sociélnich sluzeb

Topinkov&?, v souvislosti s veskerymi zZmami provazejici st§ hovdi o tzv.
staecké Kehkosti. Diky Ubytku fyzickych sil a zfndm zdravotniho stavu je stary
¢lovek vystaven rizikucéasgjSi hospitalizace, stava seém dal még sokestanym a
zavislym na pomoci druhé osobiysocialni sluzby.

Praga? definuje socialni sluzbu jako pomoc, které je poskana jednotlivam,
rodinam a skupindm ¢bm, kteti se ocitli v nepiznivé socialni situaci. Nejsou
vyznamné proto, Ze je gebuje mnoho lidi, ale bez nich by mnozi byli ohrdze
socialnim vylodenim. Mezi nejasgjSi uzivatele socialnich sluzeb Habsoby se
zdravotnim postiZzenim a sefiioTém je nabizena sluzba ve fotrterénni sluzby nebo
sluzby spojené s bydlenim, tzv. pobytova.

Sociélni sluzby Ize roztit mnoha zfgsoby. Jednim z nich je¢kéni dle délky
trvani:

s kratkodobé sluzby - jsou uskdt®mvany okamzit a netrvaji déle nez 1
mesic (denni centra, krizova pomoc, nocleharny apod.)

s stredredobé sluzby - na uskutesni sluzby je danigsnycasovy horizont
nepgesahujici 1 rok (azylové bydleni, chéég dilny, respitni pee,
stacion&e apod.)

% dlouhodobé sluzby — horni hranice doby poskytovaeni Fedem
limitovana (domovy pro seniory, ¢any se zdravotningi mentalnim

postizenim, osobni asistenceipeatelska sluzba apod?.

Zakon o socialnich sluzbach definuje jednotlivé Zblu dle jejich elu,

vymezenim okruhu osob, kterym je sluzbg&ema a obsahem socialni sluzby dety

! TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.1.vyd. Praha: Galen, 2005. 270s. ISBN 80-7262-365-6
S22 pRUSA In’ KOZLOVA, Lucie.Socialni sluzbyl.vyd. Praha: Triton, 2005. 80s. ISBN 80-7254-662-7
53 KOZLOVA, Lucie. Socialni sluzbyl.vyd. Praha: Triton, 2005. 80s. ISBN 80-7254-662-7
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zakladnich¢innosti). Provaéci vyhlaSka pak stanovuje, jaké ukony jsotiazany do
zakladnichinnosti jednotlivych drul socialnich sluzeB*

Dle zakona o socialnich sluzbach socialni sluzkdyragi socialni poradenstvi,
sluzby socidlni pé& a sluzby socialni prevence. VSechny druhy sdclalsluzeb se pak
mohou poskytovat jako sluzby pobytové (jsou spojemypytovani v zgzeni socialnich
sluzeb), ambulantni (osoba za sluzbou dochazi)ane (sluzba je oseélposkytovana
Vv ptirozeném prosedi).

Socialni poradenstvipak Ize dale roziit na zakladni a odborné socialni poradenstvi.
Z&kladni poradenstvi zahrnuje informaceirpbhé kieSeni nefiznivé situace osob a
vSichni poskytovatelé sociélni sluzby jsou tent@ tyoradenstvi povinni zajistit.
Odborné poradenstvi je pak poskytovano dle&am na wity okruh osob — specialni
poradny.

Sluzby socialni pée zaji¥uji osobam jejich fyzickou a psychickou sgetanost

s cilem zapojeni se d@iného Zivota. V zakanjsou definovany v 839 - 852 a zahrnuji:
osobni asistenci, pevatelskou sluzbu, tievou pé&i, pravodcovske a fecitatelskeé
sluzby, podporu samostatného bydleni, og@aci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacion&e, tydenni stacioitd, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, dgmov
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, ctnén bydleni a socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickychizzenich Ustavni @é.

Sluzby socialni prevencenapomahaji fedchazet socialnimu vyldeni osob a cilem je
pomoc osobam, které se v higpivé socialni situaci nachazeji a zahnpvechrana
spolg&nosti ged vznikem a &énim nezadoucich spdknskych jeu. V zékorg je
definuje 854 - 8§70 a zahrnuji: ranoucpéelefonickou krizovou pomoc, tluninické
sluzby, azylové domy, domy ndlgesty, kontaktni centra, krizovou pomaoc, inteiirén
centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahokiaerd pro dti a mladez, noclehéarny,
sluzby nasledné pé, socialg aktivizaini sluzby pro rodiny s &mi, socialg

aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasidesocialg terapeutické

% KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Socialni sluZby aiflspivek na pé 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
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dilny, terapeutické komunity, terénni programy ei&ai rehabilitacP’

Obsah kazdého vySe uvedeného druhu socialni sligipak v zako#& presre
definovan. Stejéitak je definovan i obsah zakladnigihnosti, které jsou poskytovatelé
povinni zajistit. Prokazéani zajiti zakladnichcinnosti doklada poskytovatel jiztip
registraci socialni sluzby.

DalSim z kritérii rozdleni socialnich sluzeb e byt fakt, je-li poskytovana za
Ghradu¢i nikoli. Za Uhradu jsou pak poskytovany sluzbyysdnnich staciorté&ch,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, doofoypeo seniory, domovech se
zvlastnim rezimem a zdravotnickychizanich Gstavni @é. Osoba, které je vyse
uvedend sluzba poskytovana hradi Uhradu za ubyitostavu a p& poskytovanou
v rozsahu, ktery je ujednan ve smiwvposkytnuti socialni sluzby.

Forma a rozsah poskytované pomoci a podpory mushoxavat lidskou
dustojnost a individualitu osob. Poskytované sluzhysimaclovéka pisobit aktivre,
podporovat samostatnost a motivovainnostem neprohlubujicim népnivou socialni
situaci. Velky diraz je kladen na kvalitu poskytované sluzbyigadem na dodrzovani
lidskych prav a zakladnich svobod 0s8b.

Zakon o socialnich sluzbach upravuje i oblast fowadni socialnich sluzeb.
Socialni sluzby mohou byt financovany z dotaci Mtieistva prace a socialnickci ze
statniho rozp&tu (je poskytovanaéi poskytovatelm socialnich sluzeb, ktejsou
zapsani v registru), dotaci obci a krag prostednictvim Ghrady uZivatél socialni
sluzby. UZivatel je pak povinen hradit Uhradu zakytované sluzby dle vySe jeho
piijmu a vySe Uhrady (strava, ubytovani a poskytovagé)gé stanovena ve smlctio
poskytovani socialni sluzby. Maximalni vysi Uhradg jednotlivé sluzby upravuje
vyhlaSka 505/2006Sb. Pokud ma& uzivatel socialnZbsiudostateny prijem, hradi

stanovenou uhradu v plné vySi. Pokud je jeligep nedostéujici, thrada je snizena.

% KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Sociélni sluzby a/flspivek na péi 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
% KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Sociélni sluzby a/flspivek na péi 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
5" KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Socialni sluZby aifispivek na pé 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,
2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7
%8 MATOUSEK, Oldrich. a kol.Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovémignocenil.vyd. Praha: Portal,
2007. 184s. ISBN 978-80-7367-310-9
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Minimalni zistatek dchodu po uhrazeni Ghradg¢ini 15% g@Fijmu uzivatele

v pobytovych z&zenich a 25% v tydennich stacieich >
1.2.4 Prispévek na péi

Prispivek na péi je zcela nova davka, kterou zakon o socialniaitsdch pinesl.

Je poskytovan oseéb ktera vzhledem ke svému zdravotnimu stavuegbofe pomoc
druhé osoby, a torpzvladani kznych zivotnich Ukoin Prijemce gispivku pak finance
pouZije na ndkup pomoti socialni sluzby. Zadost dispsvek na péi si osoba podava

u obecniho tadu obce sroz&nou msobnosti dle mista jeho trvalého bydist
Pracovnici naslednprovedou tzv. socialni §ehi, po ®¥m pak nasleduje |ékské
vySeteni Gadu prace. Mira zavislosti secuje dle neschopnosti zvladnout ukony
stanovené v zakeén- schopnost @@ o vlastni osobu (kazdodenni, opakujici se ukony)
a sol¥stainost (schopnostdastnit se socialniho Zivot&).

Mezi ukony pée o vlastni osobu pat— priprava stravy, podavani a porcovani
stravy, gijimani stravy a dodrZzovani pitného rezimu, mylat koupani nebo
sprchovani, p& o Usta, vlasy, nehty a holeni, vykon fyziologichkypoteb (Wetng
hygieny), uléhani a vstavani®ka (Ketné zmeny poloh) sezeni a schopnost vydrzet
v poloze v sedl stani a schopnost vydrZzet statmig’ovani gedneta denni pateby,
chize po rovig, chize po schodech nahoru a wolybér obleteni a rozpoznani
vrstveni, oblékani, sviékani, obouvéani, zouvanientace v firozeném prosedi,
provedeni si jednoduchého a®eti a dodrzovani &&bného rezimu. Mezi Ukony
sokEstatnosti pak zakortadi komunikaci slovni, pisemnou a neverbalni, daignvici
jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimo iirozené prosedi, schopnost nakladani
S perzi, obstaravani osobnich zalezitosti, ugpldni¢asu (planovani Zivota), zapojeni
se do sociélnich aktivit, nakupovéanijeai si (oliivani), myti nadobi, dZny Gklid, péi
o pradlo, pepinani si drobného pradla, ¢péo lazko, obsluhu &nych domacich

spotebict, manipulaci s kohoutky a vypitiamanipulaci se zamky (otvirani, zavirani

%9 7akong. 108/2006 Sh. ze dne 14ekna 2006 socialnich sluZzbagtv platném zani
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oken a dv#), udrzovani ptadku v domécnosti (nakladani s odpadky) a dalShyiko
spojené s chodem a udrZzovanim domacridsti.

U jednotlivych Ukor je pak uvedena id&kova hranice pro posuzovani schopnosti
¢i neschopnosti dany ukon zvladnout. Zohkaurje zde fakt, Ze i zdravy jedinec
pottebuje do wfitého wWku pomoci, neschopnost zvladnout dany ukon tak ®&mu
zpiisobovat nefiznivy zdravotni sta¥

VySe frispivku je pak stanovena v §11 zakona o socialnictbékt®® a rozaluje
osoby dle ¥ku — do a nad 18 let. Veeku do 18 let je vyplacenyifspivek na péi vzdy

0 1.000,- vySsi. Jednotlivé stupa vySe misicniho gispivku na péi (u osob nad 18

let) jsou:

%

*

1. stupé (lehkéa zavislost) - 2 000,-K

s 2. stupé (stredre t¢Zka zavislost) - 4 000,-K
s 3. stupé (tézka zavislost) - 8 000,-K

% 4. stupé (Gplna zavislost) - 12 000,-K

*,

*0

1.3 Adaptaéni proces

1.3.1 Adaptace na sta

V prab¢hu celého Zivota prochaziovék mnoha zminami. Riznoroda je pak
schopnost z#énu @ijmout, vyrovnat se a Zalit Zivot podle ni. Adaptace je zakladni
lidskou vlastnosti, kterélovéku umo#iuje pezit i velmi obtizné situace. Ve #tfpak
piichazi mnoho z®n naraz. Senior, ktery Zzmami prochazi, &ekava nejen pomoc, ale

i toleranci a trplivost.®*

8 MATOUSEK, Oldrich. a kol.Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovémignocenil.vyd. Praha: Portal,
2007. 184s. ISBN 978-80-7367-310-9

61 7akong. 108/2006 Sh. ze dne 14ekna 2006 socialnich sluZzbagtv platném zani

62 KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva.Socialni sluZby aiispivek na pé 2009/2010.3.vyd. Olomouc: Anag,

2009. 423s. ISBN 978-80-7263-559-7

63 7&kong. 108/2006 Sb. ze dne 14ekna 2008 sociélnich sluZbaglv platném zini

® VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v {& o seniory: pirucka pro zdravotnické a sociélni
pracovnikyl.vyd. Praha: Grada, 2007. 96s. ISBN 978-80-24B-5L7
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Jak uvadi PacovsRYy adaptace na sfazaind od okamziku, kdy sélovek
uvédomi, Ze starne. &kteii jedinci pak zvladaji zeny, které se stém souviseji, [épe a
jini hate. ZalezZi pak f@devSim na celé osobnosti jedince, zd&mnyrijme ¢i nikoli.
Clovek, ktery se cely sy Zivot musel vyrovnavat s obtiznymi situacentijima zmsny
daleko Iépe nezZ ten, ktery se jiz v mladi ohtijiizpasoboval jakékoli zréné (v
pracovnim procesu, spoknském a rodinném zivot

Hovarime-li o adapténim procesu, jei¢ba vzdy brat v ivahu kdo,cem, kdy a
jak se méa pzpusobit. Aby starsSi lidé nepatvali zménu jako natlak, pdebuji obvykle
mnohem vic&asu, aby se mohlifizpasobit. Adaptace pak pracuje na dvou principech,
které se vzajemindopkiuji a prolinaji se — princip akomodace ¢ram se fizpusobuje
jedinec) a princip asimilacelpvek prizpasobuje ¥ci solE). Adaptace na stépak
muze probihat veiech teoriich — teorie aktivniho gtdudrzenic¢innosti a kontakt se
swtem), teorie postupného uviolvani z aktivit (opu®hi ¢innosti a kontaki) a
substit@ni teorie (zatzujici ¢innosti a povinnosti jsou nahrazeny jinymi aktiwiti.*®

Riechardov&' rozliSuje [t typa strategie vyrovnani se seiéta:

% konstruktivni strategie - stala aktivita, fiegtavajici radost ze Zivota,
rozvoj zajmi, staly humor, pruznost v mysleni, akceptacéi st&mrti
(bez strachu a zoufalstvi)

% strategie zavislosti - pasivita, zavislost na dalhy grenechavani
odpowdnosti a povinnosti mladSim, uchyleni se do soukrom

% strategie obranna -fghnanda aktivita zahdjci starosti a mySlenky na
vlastni stéi, priliSna kontrolovanou sebe sama, jednardsg podle
zvyka

% strategie hostility - ne@telstvi a h#v viaci druhym, za nezdary obwni
druhych lidi, agresivita a podeziravost

% strategie sebenendvisti - natima sebekritinost, agresivita &i sokbs,

celkovy pocit neuspokojivého Zivota a smrt je brgaka vysvobozeni

8 PACOVSKY, Vladimir Geriatrick& diagnostikal.vyd. Praha: Scientia medica, 1994. 152s. ISBISEEP6-32-8
6 KALVACH, Zdengk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-247-0548-

67 RIECHARDOVA In LANGMEIER, Josef, KREJIROVA, Dana.Vyvojova psychologie2.vyd. Praha: Grada,
2006. 368s. ISBN 80-247-1284-9
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Kazdy zpisob vyrovnani se odpovidd osobnosti starélavéka a ngl by byt

akceptovan okolim.

Pokud dojde starnoucilovek k preswdéeni, Ze starnuti jefpozenym faktem
Zivota (stej@ jako narozeni, #stvi, dospivani), wdomi si, Ze sth nefinasi pouze
starosti, bolest a utrpeni, ale i radost z tohojeéé mize nového prozit. Fakt starnuti
pomaha fijmout a gemoci i okoli, a to zejména niégazovanim nutnosti akceptace
(starnuti se musi prastpiijmout), nebagatelizovanim (nepodosat s@lované
téZkosti), pochopenim (pochopesikosti, které st prinasi), naslouchanim, empatii a

nediskriminovanin?®

1.3.2 Geriatricky maladapténi syndrom

Hegy®™ oznauje geriatricky maladaptai syndrom jako specifickou formu
prizptisobeni se.

Jeho vznik pak rizeme picist tzv. velkym streséam — nap. ovdowni, ohrozeni
nebo ztrata saistainosti, zavazné onemaodmi, finaréni problémy, penzionovani, ztrata
spole&enské prestize, nastup do dlouhodobé Ustavié pébo Bhem hospitalizace.
Rozvoj tohoto syndromu je pak dan pgem mezi stresorem, psychickou odolnosti a
schopnosti adaptace. Mezi rizikové faktory, kter&ySmji prav@podobnost
maladaptace, pak jsou nedostatek psychosocialmoppd- pocit beznage, osanslost
a komunik&ni stradani, kognitivni omezeni, Gzkost a depresaladaptivni reakce
z minulosti. Mezinarodni klasifikace nemoci rozj&i reakci, které se stresem souvisi
(doba trvani ne@sahuje 6 ®&sial):

s kratka depresivni reakce trva az tsic
% prodlouzend depresivni reakce

% smiSena Uzkostdepresivni reakce

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemocl.vyd. Praha: Grada, 2002. 200s. ISBN 80-247-0179-0
8 HEGYI In KALVACH, Zdersk. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vy@raha: Grada,
2008.336s. ISBN 978-80-247-2490-4
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% reakce s fevladajicimi poruchami emotivity
% reakce s fevladajicimi poruchami chovani
% reakce se smiSenou poruchou emoci a chovani

% reakce s fevahou jinych specifickychrfznaki

V klinickém obraze lze pozorovat ztratu psychicle¥movahy a emmi zmeny —
Uzkost, deprese, fobie, ptavost, zlost, nechutenstvi, poruchy spanku, zéynaavu,
pocit neklidu a nagi-"°

Neznalost maladaptaiho syndromu §inasi pro seniora zaé riziko ve Spatné
diagnostice. Senior pak byva nadliykevySetovan nebo je jeho stav myimznaovan
jako staecka demencé:

1.3.3 Pét ,pé" optimalni adaptace

Svancar® zformuloval zasady, které mohou poslouzit k udfzeodnotného
zpasobu zivota a udrzeni spravné duSevni zivotosps®njora. Bt ,pé“ optimalni
adaptace tedy zni:

% perspektiva

X/
L %4

pruznost

X/
L %4

proziravost

% porozungni pro druhé

*,

L)

¥ poteSeni
Perspektiva — zde je kladerirdz gedevsim na vzajemném pochopeskuw a ¢asu.

V obdobi sté je stejr dulezity pohled do minulosti (uz&sni Zivotnich etap), tak i do

budoucnosti (co bude za par let). Séni&teri se ocitli ve std neaekavaw, bez

0 KALVACH, zdengk. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.v{gtaha: Grada, 2008.336s. ISBN
978-80-247-2490-4

L KALVACH, Zdengk. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.v{gtaha: Grada, 2008.336s. ISBN
978-80-247-2490-4

"2 SVANCARA In KALVACH, Zdergk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-
247-0548-6
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piedchozi pipravy na toto obdobi, maji najednou pocit, Ze mpgustu volnéhdasu,

jsou bez programu a citi se nadlsygmi.

Pruznost — existuje velka individualita mezi lidstejného ¥ku. Dobrou adaptaci pak
zarwi zachovani si schopnostiémit to co je nénitelné, zvladt v pripad, jde-li o réco

nacem nam zalezi.

Proziravost — schopnost, kterd je rozvijena nejggkem, ale i vlivem zkuSenosti,
vlastnich omylt a chyb. Prozirav¢lovék omyl jiz neopakuje a diky své schopnosti

organizovani si Zivota (souvisi s perspektivoupsecita nefipraveny na zinu.

Porozundni pro druhé — schopnost empatie, schopnost jakamie a vaiujeme se do
prozivani druhych. Na rozdil od mladi statiivék nenavazuje kontakty snadno, neni

tak diverivy a bezprosedni. Adaptani nesnaze pak usnage dobré nélada.

PotSeni — dlezitost zachovéani si hodnoty radosti v jakémkalkw. Zdroj potsSeni
zalezi na pdeke seniora, jeho temperamentu, vkusu aitasti. Jako zdroj rize byt
povazovano cokoli - kontakt s lidmi, giwdou, ungni, knihy, pes, ruka&né cinnosti,

cestovani apod. &aoli st&i prinasi ztrdtu mnohaéei Zivota seniora, zdroje radosti by

se nendl nikdy vzdat.
1.3.4 Dobrovolné a nedobrovolné um#&ti do domova pro seniory

Nezastupitelnou dlohu v pé o seniora, u kterého jiz neni ssbetnost
stoprocentni, hraje rodina. Abyistal senior co nejdéle sgiainy, nela by rodina
poskytovat pouze takovou @gna kterou jiz starglovék nestai. Predpokladem pro
dobrou péi o nesobstatného ¢loveka je mit dobré podminky (fyzické, psychicke,
bytové, casové, technické apod.), chtittcpeat a mit wli (hledani vSech moznosti za

pomoci vSectileni rodiny) a unét peovat (znat jak pomoci)®

3 ZAVAZALOVA, Helena. a kol.Vybrané kapitoly ze sociélni gerontologievyd. Praha: Karolinum, 2001. 55s.
ISBN 80-246-0326-8
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Sykorova uvadi et nefastjSich bariér vpd o seniory v rodinach-
vzdalenost bydligt povinnosti ketlenam vlastni rodiny, nekvalitni vztah mezi &gm
a rodtem, pracovni povinnosti, neschopnostip®skytnout (neumi, nezvlada).

Pokud jiz neni senior schoperistat v domacim prosdi, vyhledava si (za
pomoci rodiny, Iék&e, socialnich pracovnikv nemocnicich) pobyt ve vhodné instituci.
NejcastjSim divodem odchodu do domova pro seniory je pak zhorgdravotniho
stavu, neschopnost se postarat o domacnost a Roigtainosti. Senior ztraci
dosavadni schopnosti a odchod do domova pro sectidgye jako nutnost.

V instituci ma senior pravocekavat nejen komplexni zagéii p&e, ale draz je
kladen na vypracovani individualniho planu¢@gprizpasobeny pdatbam seniora),
moznost rozhodovani si 0 svém Ziateomezeni pohybu mimo domov &ipgdborre
vedenou’®

Vyhodou pro senioraifthazejiciho do domova, je bezesporu fakt, Ze dejj®
zmeénu planovanou, ke které da$ma zaklad dobrovolného rozhodnuti. K tomuto
rozhodnuti pak fispiva znalost progtdi, maximalni informace, zachovani dosavadnich
vazeb a celkovéijpravenost naigchod’’

Pribsh adaptace na domov a @mu Zivotniho stylu zavisi, dle Vagnerd¥éna
postoji staréhd@lovéka a zejména pak na dobrovolnosti rozhodnuti. Paleuklodchodu
do domova nerozhodl sam, reakce na domov budé ségativni a obrana mnohem
siln¢jSi a emotiveyjsi.

Adaptace na nedobrovolné umisini do domova: ¢lovék si plré neuwdomuje svou
ztratu sobstatnosti, odchod do domova vnima jako ztratu pocitape# a jistoty,

kterou v domacim prosdi n€l. Adaptace ma pakitfaze:

4 SYKOROVA In JAROSOVA, DarjaPé&% o seniory.l.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita Zdrawosocialni
fakulta, 2006. 110s. ISBN 80-7368-110-2

S VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglost a st&i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5

8 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v {& o seniory: pirucka pro zdravotnické a sociélni
pracovnikyl.vyd. Praha: Grada, 2007. 96s. ISBN 978-80-247-5L70

T JANECKOVA In  MATOUSEK, Oldtich, KOLACKOVA, Jana, KODYMOVA, PavlaSocialni prace v praxi.
1.vyd. Praha: Portal, 2005. 352s. ISBN 80-7367-002-X

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.:doglost a st#i. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007. 461s. ISBN
978-80-246-1318-5
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% faze odporu — projevem proti nasilné a nedobrovamén¢ v Zivot
seniora niZze byt negativismus, agrese, nadavani, ramani
z nejfiznejSiho (kradeze, Spatnadeg Spatné jidlo apod.)

s faze zoufalstvi a apatie #ighazi po zji&ni, Ze jakykoli projev odporu
nema Zadouci efekt. Nasleduje rezignace a ztrgtauza vse, vetrg
sveho Zivota. Mnozi tak setrvaji az do své smriiivodu nezvladnuté
adaptace riive smrt pijit velice brzy.

s faze vytvdeni nové pozitivni vazby — se spolubydlicimikterym
¢lenem personalu nebo ¥eichované v domav Adaptujici se senior tak

nachazi novy smysl svého Zivota a sndze chapeédavivot vdomoy

Adaptace na dobrovolné umisini piinasi mérg problémi:
s faze nejistoty a vytu@ni noveho stereotypu — prvni zkusenosti a zazitky
vytvareji zaklad postoje k novémuignbu Zivota. Draz je kladen na co
nejmensi péet nepijemného,¢lovek v této fazi ziskdva informace a
orientuje se v progdi, které té tvori jeho novy domov.
« faze adaptace difeti nového Zivotniho stylu — senior se pfjaké dol
smiti se ztratou svéhoipodniho domova, se zmou Zivotniho zfisobu
a se zmnou role. Postughziskdva nové socialni kontakty a snazi se

s domovem.

Jednou z nejvice rizikovou udalosti v Zi&eeniora je pravptichod do domova a
nasledna adaptace. K @Spé adaptaci a zvladnuti && pak mohou byt ndpomocny
vhodre zvolené aktivity. Nabidka nejzr¢jSich programh znamena pro seniora vyzvu,
zvédavost, zajem, fflezitost nadit se ricemu novému nebo jer¥ifezitost posett a
popovidat si, nadychat sgerstvého vzduchu, pobavit se. Senior pak nabyvatyoc

uZitesnosti a naplénosti jeho Zivotd?

" KALVACH, Zdengk. a kol.Geriatrie a gerontologiel.vyd. Praha: Grada, 2004. 864s. ISBN 80-247-0548-6
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Hrozensk& rozdsluje adaptaci naitzakladni typy:

% dobrd adaptace — dobaizpusobeni nefesahuje 6 tydin a senior se
v domow zapojuje do vSech nabizenych aktivit, bezgeabt navazuje
kontakty, vyz&éuje z r&j spokojenost, optimismus a zajima se &id
v domow i mimo rgj

“+ vyhovujici adaptace — dobdizptisobeni trva 4 — 6 &sial, senior nejevi
piiliS zajem o okoli, ale jeho postoj neni negativieho nalada je
pievazr pesimisticka

% zIl4 adaptace — dobdippusobeni je az 12 &sial, typicky je absolutni
nezajem, senior nespolupracuje s personalem, jeickpa plastivy,

odmita @ast na jakékol¢innosti

Dobra adaptace se da dle Novéakové a Sveflloctarakterizovat dobrou
spolupraci seniora a personalu domova, po celénodbse senior pohybuje sam (bez
vyzvy), je géatelsky ke spolubydlicim, zapojuje se do aktivilbwa, ma své zaliby a

vyzaruje spokojer a vyrovnas.

1.4 Domov dichodai Horni Plana

1.4.1 Poslani, cile a zasady poskytovani socialni syzb

Domov dichodd Horni Plana je fispivkova organizacefizovana Jihdeskym
krajem. Socialni sluzby v Dom&wdichodd Horni Plana jsou poskytovany v souladu
se zakonend. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach v platnéamiz(g49) a vyhlaskou.

505/2006 Sb., kterou se profichektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

80 HROZENSKA, Martina. a kolSocialna praca so starSirfiidmi. Martin: Osveta, 2008. 181s. ISBN 978-80-8063-
282-3

8 NOVAKOVA, SVEHLOVA In HROZENSKA, Martina. a kolSocialna préaca so starsirfiidmi. Martin: Osveta,
2008. 181s. |§BN 978-§0-8063-?82-3 )

82 pomMoVv DUCHODCU HORNI PLANA. Standardé. 1 — Cile a zfisoby poskytovani socialnich sluz&mmov
diachodd Horni Plana, 2009
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Poslanim Domova dichodai Horni Plana je poskytnout podporu ¢amm,
ktefi maji zejména zidrodu vysokého &u a zhorSeného zdravotniho stavu snizenou
sokEstanost a nemohou jiz zit v domacim presli (pomoc jim nerize byt zajistna
jejich rodinou, terénnimi ani ambulantnimi sociainisluzbami). Obanim zaji¥'uje
z&kladni paieby a vytvéi takové prosedi a podminky, aby nesli do domovadijskivot
dozit, ale mohli zit aktivnim, &nym zmisobem Zivota a prozili zdeastojné a co
nejklidrejSi stéi.

Cilem poskytované sluzbyje zajistit uzivatalm zakladni Zivotni paeby
(zejména ubytovéni, stravovani, hygienu &ipé vlastni osobu), zdravotni a
oSetovatelskou p&, moznost zapojovat se déAného Zivota spotmosti (Zit aktivi,
seberealizovat se). Davailpzitosti pro kontakty se svymi vrstevniky (s nooli) a

podporuje uzivateleipvyiizovani osobnich zalezitosti, prosazovani prajjmia
Z&sady poskytované sociélni sluzby

% podporovat samostatnost a vlastni aktivitu uZivateledtlat za uzivatele
ukony, které zvladnou sami nebo jen s dopomoci

% podporovat vztahy a kontakty uzivdiel rodinou a se spaleosti

% zachovavat lidskouigtojnost uzivatei

% poskytovat kazdému uZzivateli sluzby individufildle jeho mozZnosti a
potreb - ,Sit sluzbu na miru®

% podporovat uzivatele ve valbzpisobuieSeni jeho situace - umoznit

uzivateli rozhodovat se a za své rozhodnuti ngsbwadnost

1.4.2 Komu jsou sluzby poskytovafiy

Domov dichodd@ Horni Planaposkytuje socialni pobytové sluzby senimn
a osobam se zdravotnim postizenifadevsim z Jinteského kraje, ki€ maji z divodu

véku a zhorSeného zdravotniho stavu snizenossaibost a jejich situace vyzaduje

8 pomMovV DUCHODCQU HORNI PLANA. Standardé. 1 — Cile a zfisoby poskytovani socialnich sluz&mmov
dichodd Horni Plana, 2009
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pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, zejméiiazgjiS&ni stravovani, osobni hygieny,
p&e o domacnost, navazovani a udrzeni socialnichaktintvyfizovani osobnich

zalezitosti i dalSichinnostech. Dolni &kova hranice profjjeti je 50 let ¥ku.

SluZzbu pak neposkytuje osobam, které by naruSovaly klidné souziti nebo
soukromi ostatnich uZivatel(nag. agresivita slovni nebo fyzickd), svym chovanim
ohrozovaly bezp# ostatnich uzivatéla pracovnilt (piip. poskytovani sluzeb ostatnim
uzivateim), maji natolik naruSenou orientaci, Ze jejichvstayZzaduje pé& ve
specialnim zézeni, potebuji (vzhledem ke svému zdravotnimu stavy) péazkovém
zdravotnickém zdzeni a nejsou-li schopny pobytu v domiavdivodu akutni infekni
nemoci. Dale sluzby nejsou poskytovany osobaméki&daji o jiny druh sluzby a

Vv pripact naplrené kapacity.

1.4.3 Zpasob poskytovani socialni sluzby

Domov pro seniory poskytuje cel@rd pobytové socialni sluzby upravené 849
zakonac. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platnégmizrSve sluzby poskytuje
seniofim a osobam se zdravotnim postizeniedevsim z Jihteského kraje, ki€ maji
Z divodu wku a zhorSeného zdravotniho stavu sniZzenodssainost a jejich situace
vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, Zspa @i zajiS€ni stravovani,
osobni hygieny, pg®& o domacnost, navazovani a udrZzeni socialnich aktint
vyfizovani osobnich zéleZitosti i dalSigihnostech. Poskytuje podporudamim, ktei
jiz nemohou zit v domacim préstli a pomoc jim nefize byt zaji&na jejich rodinou,
terénnimi ani ambulantnimi socialnimi sluzbami. %4t takové prosedi a podminky,
aby nesli do domova 8yZivot dozit, ale mohli zit aktivnim ginym zgisobem Zivota a

proZili zde distojné a co nejklidsi st&7.2*

8 DOMOV DUCHDCU HORNI PLANA. Vnit/ni predpis¢.1 — Organizani 7a4d. Domov dichodd& Horni Plana,
2008
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Prehled zakladnichinnostf®:

Ubytovani: Domov dichodd@ Horni Plana poskytuje celafoi ubytovani a je
otewenym zd#izenim (uzivatelé mohou kdykoliv a kamkoliv odeji©elkova kapacita
je 110 hzek (z toho 50 Uzek oSabvatelskych), které jsou ro#ény do 3
bezbariérovych navzajem propojenych budov — A, B/ €vSech budovéach je celkem:

% 22 jednotzkovych pokoji (15 jednohizkovych pokoj je vybaveno
socialnim z#zenim, 2 jednaizZkové pokoje jsou s WC a 5
jednolizkovych pokaij je bez socialniho zazemi)

< 44 dvoulizkovych pokoj (15 dvoutizkovych pokoji je vybaveno
socialnim z&zenim, 2 dvoulZzkové pokoje jsou s WC a 27
dvoulazkovych pokoi je bez socialniho zazemi)

Socialni zéizeni jsou umisha na chodbach. K dispozici jsou koupelny vybavené
vanami s hydromasazi a dezinfekci, polahavvysko¥ nastavitelné s fsluSnymi
dopliky. VSechny pokoje v Domavdichodd Horni Plan& jsou vybaveny zakladnim
nabytkem (postel, i stolek, sil, skiin, kieslo). Kazdy uzivatel si fize pokoj
dovybavit dalSim z@zenim, pokud to prostory pokoje dovoluji pac, Ze se jedna o
dvoulizkovy pokoj, lze dovybaveni provést po do&osk spolubydlicim). Domov
zaji¥uje svym uzivatéim prani pradla, které se provadi ve vlastni pragdgradio je v
piipadt potreby opraveno. Uklid je zaji&t vlastnimi zamstnanci a fidi se

harmonogramem uklidovych praci.

Stravovani: uzivatem Domova dchodd@ Horni Pland je poskytovana celodenni
strava (v rozsahu 3 hlavnich a 2 vedlejSich jigekud je uZivatel diabetikem, je mu
poskytovana i druha vere), ktera je fipravovana ve vlastnim stravovacim provozu.
Zamestnanci stravovaciho provozdigravuji stravu v souladu se zasadami racionalni
vyZzivy a s ohledem na dietni stravovani, tato stnanusi odpovidatéku uZivateti. Na
zaklad doporieni lékaky je strava fipravovana s dietnimi a diabetickymi Upravami,

dle poteby je strava mlet4, mixovana, nebo je uziveteposkytovana ve fortnPEG

8 DOMOV DUCHODCU HORNI PLANA. Vnit/ni predpis¢.2 — Doméci-ad. Domov dichodd Horni Plana, 2008
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sondy. VSe sé&idi platnymi hygienickymi fedpisy. Strava je podavana podle #dn
stanoveného stravovaciho listku. UZivatelé se mohgadrovat ke kvali¢, sloZzeni a

zpiasobu podavani jidla.

Zdravotni |ékarska p&e: Domov dichodd Horni Plana je povinen ze zakoga
108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach na zakg@b zajistit zdravotni @& Zdravotni
p&e je zajifovana smluvni Iék&ou, kterd do DD dochazi dvakrat tgd(Po a St), v
naléhavych fipadech na telefonické zavolani (popohotovostni sluzba). Z odbornych
lékara dochazi do DD psychiatr. K ostatnim odbornym téka jsou uZivatelé

dopravovani sanitkou nebo motorovym vozidlem domova

OSetrovatelskd pée: je zajifovana zdravotnickym personalem a pracovnikiynpg
obsluzné p& po dobu 24 hodin de&nV Domow dichoddi Horni Plana je z celkové
kapacity 1101izek 50 tizek oSatovatelskych (= je poskytovana zvySena mBedtelska
p&e). Riméa obsluzna g€ je zajifovana pracovniky socialnich sluzeb, jejichZz hlavni
pracovni naplni je pomodimvladani Bznych ukori p&e o vlastni osobu a pomot p
osobni hygie&d nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Quinor
zdravotnickoucinnost zajiguje 1 vrchni sestra, 7 zdravotnich sesterismEnném
provozu, 1 sestra provadi dle indikace I€kaehabiliténi p&i v jednosnénném
provozu. Tyto sestry maji odbornoutpbilost k vykonu zdravotnického povolani a

jsou metodickyizeny smluvni Iékiou.

Socialni prace a socialni poradenstvife zaji¥ovana socialnimi pracovnicemi, které
zaji¥uji predevSim komunikaci s uzivateli, jakegl Fijetim, pi prijeti, tak [ pobytu.
Vedou sociélni dokumentaci o uZivateli. Z&ji komunikaci s rodinami uZivatil

pomahaji pi feSeni sociakpravnich problérin, pri jednani s tady a spravnimi organy.

Aktiviza¢ni ¢innosti (= volnofasové aktivity): aktivizatni ¢innosti a socialé
terapeutick&innosti zajifuje v Domo¥ dichodd Horni Plana instruktorka socialni
p&e, kterd vykonava vychovnou nepedagogick&innost. Tato pracovnice ve
spolupraci se socialnimi pracovnicenfigoavuji dle zajmu uzivatél pravidelné akce
nag. zabavné akce, vystouperitigd hudebnich soubdr Dle zajni uzivateh poradayji

vylety do okoli a je zaji§ha moznost &asti na tiznych sportovnich a zabavnych akcich
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mimo domov. Mezi dalSi aktivizai programy pat cvi¢eni, hrani kuzelek, malovani,
cviceni pandti, hrani dinga¢teni na pokréovani, sledovani videa, spote posezeni
pii hudke, které jsou ptadany v objektu DD.

Fakultativni €innosti: Domov dichodd Horni Plana zajidije i tzv. fakultativni

¢innosti, se kterymi jsou uZivatelé seznameni jigdpgichodem do domova. Tyto
fakultativni ¢innosti si ntize uzivatel vybrat dle svého uvazeni. Mezi fakiutdt

¢innosti pati Ukony spojené s vedenim depozit a vkladnich knipeuzivani lednice
poskytovatele na pokoji uzivatele, odvoz motorovyozidlem mimo areal domova,
pouzivani televizoru poskytovatele na pokoiji, tedavpoplatek dle zakona 348/2005

Sh. a pipojeni k internetu (na pokoji) prastnictvim poskytovatele.

Personalni zaji8hi Domova dchoda@ Horni Planaieditel (zarové statutarni
organ) je nevysSim stupm vedeni afizeni v organizaci. Jsou muimo podizeni
vedouci jednotlivych Usék V Useku jsou zpravidla zahrnudynnosti fidici, spravni i
obsluzné. Usekidi jeho vedouci. VSichni zamstnanci se snazi zajistit uzivatel co
nej\wtsi pohodli a pocit co nejtsiho bezpéd, tak jak byli zvykli ze svéhotwodniho
domov&®.

Snahou Domova tthodd Horni Pland je, aby bylo vyti@no distojné,

nediskriminujici (v souladu s Listinou zakladniathypa svobod) a klidné praeti pro

uZivatele, aby se citili co mozna nejl&pe

1.4.4 Jednani se Zadatelem o sluzbuiéjgti do Domova dchodai Horni Plana

Jednanim se Zadatelem o sluzbu se rozumi komunikezezadatelem a socialni
pracovnici. Prvni kontakt se Zadatelem je veltdedity - socialni pracovnice o Zadateli

dozvi dilezité informace (osoknpozna Zadatele, jehotekavani, patby a cile) a

8 DOMOV DUCHODQT HORNI PLANA. Vnit/ni p/edpisé.1 — Organizani 7ad. Domov dichoddi Horni Plana,
2008

8 DPOMOV DUCHODCJ HORNI PLANA. Standard¢. 1 — Cile a zfisoby poskytovani socialnich sluz&mmov
diachoddi Horni Plan&, 2009
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Zadatel ziska informace, které fmiiuje pro své rozhodnuti (zda sluzbu vyuZie
nikoliv - posoudi, zdali je nabizena sluzba pr§ to, co hledal, seznami se
s podminkami poskytovani sluzby). Na zaklaakto ziskanych informaciime Zadatel
zvazit, zda pé jeS€ muze zvlddnout rodina, pevatelska sluzba, osobni asistent, nebo
se rozhodne o podéni si Zadosti do domova. Ze ystdommova dochézi ke
kvalifikovanému rozhodnuti, zda je mozné sluzbuakell poskytnoutgi nikoliv (v
piipadt poteby nabidne Zadateli jiné — vhagii zaizeni). Jednani se Zadatelem o
sluzbu vedou socialni pracovnice. Pokud ma jedsanzadatelem vice fazi, vede ho
stejna socialni pracovnice (pokud je to z orgafzzh divodi mozné). Jednani je vzdy
vedeno se Zadatelem o sluzbu, ve vyfimeh fipadech mZe Zadatele ip jednani
castén¢ zastoupit rodinny iislusnik (nap hospitalizace Zadatele v nemocnici). Pokud
ma Zadatel déenou (omezeni nebo Uplné zbavenijisgbilost k pravnim Ukam
probihd jednani s jeho zakonnym zastupcem a Zapmteldmci moznosti zapojen.

Kazdy Zadatel ma pravo si k jednarivpst i dalSi osobu (,poradni hlas").
Co potebuje ¥dét o Zadateli socialni pracovnice:

« zjakého dvodu Zadatel sluzbu kontaktoval - prgi dany Zadatel
potiebuje

% jestli se Zadatel nachazi v higmivé socialni situaci - ptonasi sluzbu
vyhledal

% zdali nentize péi zajistit jeho rodina, pdafpact jiny druh socialni

sluzby (p€ovatelska sluzba, osobni asistence)

K/
0’0

jaky je jeho zdravotni stav - zda nedovoluje zajstp&i o svou osobu
(potreba oSe&bvatelskeé pée)
« potreby, @ekavani, cile Zadatele — co od domova a jeho slo&stkava,

jak mize pomoci

K/
0’0

piani Zadatele - jak siipdstavuje své budouci ubytovani (jedno x
dvoulizkovy pokoj, pokoj se socialnim izaenim), s kym by sifial byt

ubytovan (spolk&ensky x tichy spolubydlici) apod.
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Co sociélni pracovnice Zadateligge:

« Ze se jedna o socialni pobytovou sluzbu a je-liake volna kapacita
« rozsah poskytovani sluzby (sluzba je poskytovanah@din deng,
poskytujeme ubytovani, stravovani, odbornou zdrav@&i, piimou
oSetovatelskou pd&, fakultativni sluzby, volndasové a aktivizani
¢innosti)
< zpasob poskytovani sluzby - jak, kdy, kde je sluzbskytovana
% za jakou cenu = cenik sluzeb
% obsah smlouvy o poskytnuti sociélni pobytové slykibgra je uzavirana
pii ptijeti do domova
«» zajakych podminek socialni sluzbu poskytujeme matdrad
« personalni zajighi sluzby
< co si musi a riZe @ginést do domova s sebou

Zadateli pak socialni pracovnice, ktera jednaneyegkda slozku pro Zadatele. Ta
obsahuje Zadost o poskytnuti socialni pobytové bsluz Domow dichodd Horni
Plana, Komentak zadosti, kontakty, letak, vzorovou Smlouvu o kybsuti socialni
pobytové sluzby (dle zdkortal08/2006 Sb. - § 49 a §91), sazebnik uhrad a Domac
fad.

V ramci jednani je Zadatel seznamen s peo$tn domova — prohlidka. Socialni
pracovnice se Zadatelem projde postuprelym domovem, ukdze mu ateni,
piipadré i urcité pokoje (po domluy se stavajicim uzivatelem), socidlnitizeni
(vybaveni koupelen polohovacimi vanami, bezbariér@vC), spoléenské mistnosti,
jidelny, recepci, oS&vnu (a zarovie ordinaci lékée), sesterny, mistnostd@nou pro
rehabilitaci, volndasoveé aktivity. V pkbéhu prohlidky je Zadatel @p seznamovan se
zpisobem, jakym je sluzba poskytovana. Sociélni pnaicev odpovida na veSkeré
otazky, které Zadatel {jpadré doprovéazejici rodinnyislusnik) v ptibehu prohlidky
klade.

V prabé¢hu jednani musi socialni pracovnice natepiizpasobit i komunikaci se

Zadatelem. Zadatele informuje srozumitelfovéiuje si porozumni - nap.
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.Potfebujete se naéno zeptat? Rozuéhjste vSemu, co Vamikam? Patebujete Bco
zopakovat?“), pomalu,fetelrg, nahlas, jednodusSe, pouziva kratk&yy nengla by

pouzivat cizi slova a ne mnoho informaci najednou.

Pokud se Zadatel rozhodne vyuZzivat sluzeb domowvasi mvou Zzadost o
poskytnuti socialni pobytové sluzby dsitina adresu DD (osoBmebo postou). Zadost
je po té pedana socialnim pracovnicim a na konci kazdéhonKateiho mnesice
probéhne gijimaci komise — sklada setreditele, socialnich pracovnic, vrchni sestry a
lékarky. Ukolem komise je posoudit jednotlivé ddemé Zadosti zadatelv daném
mesici a vyhodnotit pgebnost socialni sluzby. Rozhodnout, zdali bude tédidsluzba
poskytnuta. V fipac, Ze Zadatel o sluzbu splni podminky pro poskytsiutiby:

« komise se rozhodne Zadateli poskytnout sluzbu ikrnpkud je aktuaka
volna kapacita
< pokud neni volna kapacita, je Zadost Zadatetazema do ,Evidence
Zadatel" a Zadatel je odmitnut 2Zielodu napl@né kapacity
Po uvolrni volného mista jsou Zadosti komisi znovu posuzgvaje vybran
nejvhodrjSi Zadatel. Rozhodujici jefiptomto vykéru zdravotni stav Zadatele a jeho
socialni situace (ptgbnost, nutnost ofewvatelské pée, jeli v gipact negijeti nékdo,

I L~

kdo poZzadovanou peposkytne) a takérani Zadatele (jedno/vicézkovy pokoj).

Po vybrani nejvhodijSiho Zadatele je tento Zadatel nejprve telefoniekgo té i

pisem®$ informovan a vyzvan k jednani o nastupu de®HD

V den ijeti uzivatele do domova je uz@mna Smlouva o poskytovani socialni
pobytové sluzby. €elem smlouvy je pisemné definovani podminek, zgdakoude
sluzba poskytovana, vymezeni prav i povinnosti atéie a poskytovatele sluzby.
Smlouva o poskytovani socialni pobytové sluzby bbga minimélg tyto povinné

nélezitosti ¢islo smlouvy, ozng&ni smluvnich stranél smlouvy, rozsah poskytovani

8 DOMOV DUCHODCU HORNI PLANA. Standarde. 3 — Jednani se Zadatelem o sluZbamov dichodd Horni
Plana, 2009
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socialni sluzby (ubytovani, stravovani, zékladminosti), misto acas poskytovani
sluzeb, vySe Uhrady a ugob jejiho placeni, ostatni sluzby, ujednani o Zodini
vnitinich pravidel, podavani stiznosti, vypdai divody a vypo¥dni lhity a doba
platnosti smlouvy. Smlouva se vzdy uzavira pisema dvou vyhotovenich, pokud
smlouvu podepisujetfmo Zadatel (jeden vytisk je uloZen u sociélnicicprnic, druhy
je predan uzivateli). V Pipact zastupovani Zadatele zadkonnym zastupcem je tato
smlouva vyhotovena veéech vytiscich feti vytisk nalezi zakonnému zastupciyed
vlastnim podpisem vySe uvedené smlouvy je soc@bgovnice povinna @it si, zda-

li Zadatel porozurl vSem jejim ustanovenim. Uk&ib smlouvu nmiZze uZivatel sam
kdykoli a bez udaniidzodu. Pokud bude rusit smlouvu domov, je nutnd dwsicni
vypowedni |hita. Ta p@ina prvnim dnem gsice nasledujiciho po dsici, kdy byla

vypowed’ uzivateli dordena. Domov riize vypowdét smlouvu v pipack, Ze:

K/
0’0

uzivatel neplati po dobu delsi Zsioi Ghradu za poskytované sluzby

K/
0’0

uzivatel i po pisemném upozem opakova# porusSuje vnini pravidla
zarizeni, dobré mravy nebo naruSuje souZziti s ostatniimateli
% zataji-li jiny prijem majici vliv na vysi Uhrady (pokud ma uZivatel

z divodu nedostat@mého pijmu snizenou Ghradt)

8 DOMOV DUCHODCU HORNI PLANA. Standardé. 4 — Smilouva o poskytovani socidlni sluzbgmov
dachoddi Horni Plan&, 2009
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2. Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem mé prace je odkryt problematiku stiéirna stéi, fyzické,
psychické a socialni ziny u seniofli, problematiku jejich paeb a zminy
v komunikaci. Dale se prace&nuje adaptaci na giada zatzi na seniora ip vstupu do
domova pro seniory. Cilem je téZ zist, zda nabizené sluzby donfiopro seniory jsou
dost&ujici. Zda se seni@m dostava takovych sluzeb, jakéekavali fed gichodem

do domova.

Na zaklad poznanych skutmosti a dosavadni praxe byly stanoveny nasledujici
hypotézy:
s Hypotéza 1. UzZivatel s vysSim ifispivkem na pé& bude spokojegjSi
s nabidkou socialnich sluZzeb nez uzivatel s niispivkem na péi
% Hypotéza 2: Informace, které domov pro seniory poskytuje zdjem

sluzbu, jsou dostaijici

3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Ve své praci jsem pro 8yvyzkum pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu —

standardizovanyfizeny) rozhovor.

Rozhovor je dlouhodabpouzivanou metodou terénnih@sbdat. Informace jsou
ziskavany od zkoumanych osob (responijepdmoci kladeni zaann¢ cilenych otazek,
a to tzv. ,tv&i vivd“ (= face to face).Rizeny rozhovor pak vychazi z pevn

stanovenych otazek, které maijzné varianty odpasdi.*

% KozLOVA, L. Vyzkum v socialni oblasti.eAMOS [online]. [cit. 2010-04-05]. Dostupné z:
<http://www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/inlakex>.
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Ve své praci jsem pouZilEizeny rozhovor, ktery se rozvijel na zakiagevre
stanovenych otazek v zavaznémigmbh, odpow¥di na & jsem zaznamenavala do
zadznamového archu. Celkem jsem pouzila 15 otazektazek bylo zcela uzganych a
10 otazek bylo polootéenych (jednou z moznosti bylo svou odpdwepsat). Otazka
¢. 1 — 4 byly identifikaéni, otazka:.5 — 9 se tykala obdobfgd vstupem do domova pro
seniory a otazka. 10 — 15 obdobi porpeti do domova.

Pred zapoetim kazdého rozhovoru jsem respondenta seznamiléelem
rozhovoru a ujistila o absolutni anony&iRozhovory probihaly tak, aby se respondenti
citili co mozna nejlépe &as straveny rozhovorem pré nebyl nepijemny. Jednotlivé
otazky byly vedeny srozumitainjednoznané a byly sestaveny tak, aby odpovidaly
cilové skupig responderit Po celou dobu trvani rozhovoru byl bran ohled na

momentalni zdravotni i psychicky stav dotazovanych.

Jednotlivé rozhovory probihaly vasici lednu 2010 aZz Gnoru 2010 a délka trvani
jednotlivych rozhovak negesahovala 30 minut.

Vysledky zdznamovych aréhednotlivych rozhovar byly zpracovany do grafa
tabulek pomoci poitatového programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tviili uzivatelé socialni pobytové sluzby Domovactoddi
Horni Plana. V dobvyzkumu byla kapacita domova zcela z&pbn— tj. 110 uzivatél
Rozhovor byl veden s kazdym druhym uZzivatelem docidluzby a byl podmim
dvéma kritérii:

¢+ zachovani kognitivnich funkci

% ochota odpovidat a Zastnit se vyzkumu

VSichni osloveni uzivatelé byli ochotni &stnit se vyzkumu a vSechny otazky,

které jsem polozila v ibéhu rozhovoru, zodpadéli.
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4. Vysledky

Otazka¢. 1:

Pohlavi:

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavirespondentu

Omuzi Bzeny

Zdroj: vlastni vyzkum

V Domow dachodd Horni Plana byla v dabvyzkumu zcela napéma kapacita — tj.
110 uzivatel socialni pobytové sluzby. Z toho bylo 73 Zen (66237 mua (34%). Je
tedy patrné #Si zastoupeni Zen. | ve vyzkumném souboru bylellkzogého poétu 55

dotazovanych (100%) 40 Zen (73%) a 15 in(27%).
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Otazkaé.2:

Kolik Vam je let?

Graf 2: Vék respondenti

Vék respondentu

16
16 15

—
RS

[ —
o}

3 Omuzi

BEzeny

pocet respondentil

3 3

= o

L R L ]

50-60let 61 -701et 71-801et 2lavicelet

veékove kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum tykajici se ¥ku respondetit ukazal, Ze z celkového o 55 dotazovanych
byli 3 muzi a 3 Zeny vedkovém rozmezi 50-60 let, 8 mua 6 Zen v rozmezi 61-70 let,

4 muzi a 15 Zen mezi 71-80 let a Zzadnému muzi zeb&m bylo 81 a vice let.
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Otazkaé.3:

Méate piznany pfispévek na péi?

Graf 3: Prispévek na p&i

Prispévek na péci

- Omuzi

Eieny

pocet respondentii

1. stuperi  2.stuperi 3. stupefi 4 stupefl nepfiznan
(2000, (4000 (8000, (12000,

stupné prispévku na péci

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka tykajici seifspivku na péi ukazala, Zze z celkového §a 55 dotazovanych
pobiraji 2 muzi a 6 Zeniigpivek na péi v 1. stupni (2 000,- K), 6 muzi a 10 Zen
piispivek na péi ve 2. stupni (4 000,- &, 2 muzi a 15 Zenifspvek na péi ve 3.
stupni (8 000,- K), 4 muzi a 7 Zen pobir&ippivek na péi ve 4. stupni (12 000,-& a

1 muz a 2 Zenyifspsvek na péi nepobiraji.
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Otazkacé.4:

Jak dlouho jste v Doma¥dizchodai Horni Plana?

Graf 4: Délka pobytu v DD Horni Plana

Délka pobytu v DD Horni Plana
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ménénez 1 rok 1-3roky 4-5let S5avicelet

delka pobytu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 55 dotazovanych jsou 3 muzi a 7 Zen v Doéndichodd Horni
Plana méanez 1 rok, 3 muzi a 16 Zen 1 — 3 roky, 6 muzizz® 4 — 5 let a 5 a vice let

jsou vdomo¥ 3 muzi a 11 zen.

52



Otazkaé.5:

Co bylo divodem VaSehoifichodu do Domova dichodai Horni Plana?

Graf 5: Duavod prichodu do DD Horni Plana

Duvod prichodu do Domova dichodca Horni
Plana
35
30
_ 30
% 25
?7 20 Omuzi
2 s Eieny
2 10 -
8 10
- 4
° o 1 L
o] = —L 1 T
zhorfeni zhorfeni nevhodna jiny divod
sobéstadnostt  zdravotniho  sociilni situace
stavu
divod prichodu

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se idodu gichodu do Domova ithoddi Horni Plana réi
respondenti moznost volby mekemi nabizenymi moznostmi (zhorSeni &sibainosti,
zhorSeni zdravotniho stavu, nevhodna socialni gyanebo @i moznost zvolit jiny

divod a svou odpad’ o tento dvod doplnit.

Z celkového p&tu 55 dotazovanych odeSla 1 Zena do Domaychaddi Horni Plana
z divodu zhorseni salstatnosti, zhorSeni zdravotniho stavu do domotiaeglo 10
muzi a 30 Zen, zi/odu nevhodné socialni situacesel 1 muz, 4 muzi a 9 Zerti§lo

do domova z jinéhotvodu. Specifikace jinychtidvoda je uvedena v grafu 6.

53



Graf 6: Jiny divod piichodu

Jiny duvod prichodu

nermarr. Zadné oijbuzré
ukeréeni éinnosti jnéha zatizan:
darovani domu

piichod smanZelem manZelkou)

nevhodne bydlan:

umrrsimanZela (manZelky)

pocet respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Moznosti zvolit a doplnit jiny @vod pichodu do Domova tcthodd Horni Plana
vyuzilo celkem 13 respondeéntZ divodu absence jakéhokoliipuzenstva odesli do
domova celkem 3 respondenti, ivddu ukorenicinnosti jiného z&zeni 1 respondent,
darovani domu bylo tovodem gichodu pro 1 respondenta, spolu s manzelem
(manzelkou) fsli 2 respondenti, nevhodné bydleni domoveniesy 1 respondent a

z davodu umrti manzela (manzelkyji§lo do domova 5 respondént
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Otazkaé.6:

Kdo Vam podal prvni informace o Doméwiichodai Horni Plana?

Graf 7 Podani prvni informace o Domo¥ duchodai Horni Plana

pocet respondentt

Podani prvni informace o Domové duchodcu

Horni Plana
10 9 — . —
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N v e e &
v
A

vyse prispévkuna péci

Z celkového potu 55 dotazovanych ziskalo prvni informaci o doghamelkem 8
uzivateli pobirajici 1. stupeptispevku na péi (5 uzivatet: si informaci ziskalo samo, 1
od rodiny, 1 od Iék@ a 1 ziskal informace odtkoho jiného), 16 uzivatélpobirajici
piispivek na péi ve 2. stupni (3 si informace zjistili sami, 9 od, 3 Iéka a 1 ziskal
informace od #koho jiného), 17 uzivatélpobirajici pispsvek na péi ve 3. stupni (5 si
informace zjistili sami, 4 od rodiny, 6 od |ékaa 2 ziskali informace odtkoho jiného),
11 uZivateh pobirajici gispivek na péi ve 4. stupni (1 si informace zjistil sam, 5 od

rodiny, 3 od Iékee a 2 ziskali informace ockoho jiného) a 3 uzivatelé bezigpivku

Zdroj: vlastni vyzkum

na péi (1 uzivatel si ziskal informace sam, 1 od rodiny od Iék&e).

Mezi jinymi osobami respondenti gaptji uvedli socialni pracovnice LDN a socialni

pracovnice adi.
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Otazkaé.7:

Byly tyto informace dostéujici?

Graf 8: Dostatefnost informaci:

Dostatecnost informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zda byly poskytované informace dasifici a uplné zjiSovala otazka.7. Respondent
si mohl vybrat mezi odp@di ano, coZz znamenalo zcela dosjeci a uplné, nebo mu

n¢jaka informace chyda a specifikoval ji.

Z celkového pétu 55 dotazovanych byly informace dastaci a uplné pro 39 zen a 14
muAi. Naopak 1 muzi a 1 zémgjaka informace chydda. Muz uvedl, Ze mu chyla
informace finagini strance, Zenpak informace o rehabilitaci a kolik lidi je nakogi.
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Otazkaé.8:

7~ 7z

O podani Zadosti jste se rozhodl/rozhodla:

s~ oz

Graf 9: Rozhodnuti o podani zadosti:
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Zdroj: vistni vyzkum

Tato otdzka se pak z&hila na skuténost, zda se zajemce o sluzbu rozhoduje sam, po

poradk s rodinou, Iék&m¢i zcela jinou osobou.

Z celkového p&tu 55 dotazovanych se o podani zadosti samo roahi®tiimui a 34
Zen, spomoci rodiny 2 muzi a 6 Zen, stéka rozhodoval 1 muZz a nikdo

z dotazovanych nezvolil moznost poradykym jinym.

57



Otazkaé.9:

Mél/méla jste @i nastupu do Domovasichodai Horni Plana néjaké obavy?

Graf 10: Obavy p¥i nastupu:

Obvavy pri nastupu
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ne, v&délla {sem comohu Sekat ano, jaké .. ..
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Zdroj: vlastni vyzkum

| pti této otdzce i respondenti moznost volby. Buzvolili odpowd ne, coz
znamenalo, Ze respondent riéirddné obavy a&dél, co mize gichodem do domova

ocekéavat, nebodakou obavu fed nastupem do domovaha specifikoval ji.

Z celkového p&tu 55 dotazovanych nefio obavy (\délo, co miZze ¢ekat) 7 mui a 23

Zen, obavu naopakdio 8 mui a 17 Zzen. Jednotlivé obavy jsou znazagnv grafu 11.
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Graf 11: Jednotlivé obavy:

Jednotlivé obavy
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podetrespondent

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi nefastji objevujici se byla u 12 respondérdbava, jak vyjde s ostatnimi, s kym
bude bydlet se obavali 4 respondenti a 4 respongd®titobavu s persondlu, ktera byla
vyvoldna Spatnou zkuSenosti z nemocnice. Déle sesfiondent obaval ze zny
Zivota, 1 jak to vSechno zvladne a 1 si nedokamdgiavit, jak se rozl@ils domovem.
Obavu z kolektivu rél 1 respondent, ktery se sam ozhgako velky samoté Frichod
do domova z¥oval 1 respondentovi fakt, Ze si domov pamatoakb jdit a stale to

v ném zistavalo jako pedsudek .
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Otazkaé.10:

Piredstavil se Vam personaFimastupu do Domovadtchodai Horni Plana?

Graf 12: Predstaveni personalu:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla za#hena na den fichodu do domova a na fakt, zda se personal
uzivateli gredstavil¢i nikoli. Z celkového pétu 55 dotazovanych se 13 niumi a 28
Zenam personalipdstavil, Zddnému muzi a 3 Zenam se personé&édsiavil a 2 muzi a

9 Zen nevi, zda kipdstaveni personalu doslo, protoze si to nepamatuje
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Otazkac.11:

S informacemi, které mi personalfppfijeti podal jsem byl/byla:

Graf 13: Spokojenost s informacemi:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla rowi zacilena na den, kdy uzivatel do domove&egh. Zji¥ovala

dostateénost informaci o domava jeho chodu. Respondenglnopét moznost vybru

mezi odpo¥di Uplné spokojenosti a dostétesti informaci, nebo muéjaka informace

chybila a uvedl jaka.

Z celkového pétu 55 dotazovanych bylo z informacemi zcela spakojg5 mua a 39

zen. Zadnému muzi nechyll informace a 1 Zenchyksla informace o zdravotnim

stavu spolubydlici — Ze projevy chovani nebyly wavany zlobou, ale mohl za to

zdravotni stav.
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Otazkac.12:

Se sluzbami, které domov poskytuje jsem:

Graf 14: Spokojenost s poskytovanymi sluzbami:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku spokojenosti s poskytovanymi sluzbami himespondent zvolit mezi

odpowdi ano, jsem spokojen, nebo spokojen neni a uvedidisvé nespokojenosti.

Z celkového pdtu 55 dotazovanych je se sluzbymi, které domov ytogi spokojeno
54 respondeit (7 pobirajici pispivek na péi v 1. stupni, 16 ve 2. stupni, 17 ve 3.
stupni, 11 ve 4. stupni a 3 respondenti bgznaného fispivku na péi). Nespokojem
s poskytovanymi sluzbami byl 1 respondent pobirgftspivek na péi v 1. stupni.
Nespokojeny je zibodu olgasného strohého figtupu personalu a chijicimu

pratelstvi s ostatnimi.
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Otazkac.13:

Shoduje se poskytovana sluzba s tim, co jgekéval/a*ekavala?:

Graf 15: Shoda s dekavanim:
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 55 dotazovanych se poskytovana sluzba zcelaughsdiekavanim

u 11 mui a 35 Zen, pro 3 muze a 4 Zeny $edgtava spiSe shoduje, pro 1 muze se
spiSe neshoduje gekadvanim a pro 1 Zenu je sluzba zcela jind nakavala. Pro
upresréni pak uvedla, Ze i kdyz #a vSechny informace o doméwa byla se tadyipd

nastupem i podivat, stale si nedovedla Zivot v danpbedstavit.
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Otazkac.14:

Chybi Vam @jaké sluzba, kterou Domovithodai neposkytuje?:

Graf 16: Chybi néjaka sluzba
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla za#hena na dostateost poskytovanych sluzeb. Kazdyrespondent,
ktery odpo¥dél kladrg, tj. Ze mu ®jaka sluzba chybi, specicikoval jaka.

Z celkového pé&tu 55 dotazovanych 11 miah a 29 Zendm zcela vyhovuje nabidka
poskytovanych sluzeb a zadna jina nechybi. NaopakZim a 11 Zenamdjaka sluzba
chybi. Jednotlivé chyjici sluzby, tak jak je uvadi respondenti jsou znazainy

v grafu 17.
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Graf 17: Chybéjici sluzby
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Zdroj: vistni vyzkum

Celkem 15 respondentodpowdélo, Ze v jim v domovw néaka sluzba chybi. P
specifikaci chybjici sluzby by 10 respondentivitalo vice rehabilitace, 4 respondenti
postradaji vice vyléta 1 respondent by uvitaétéi kontakt s ostanimi.
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Otazkacé.15:

Litujete svého rozhodnuti, kdy jste se rozhodl/rodta jit do Domova dchodai

Horni Plana?:

Graf 18: Litost nad rozhodnutim

Litost nad rozhodnutim

36

L
o}

-2
h

—
Lh O

pocet respondentii

—
o}

4

h

o}

ano, protoZe. .. obées, protoZe. .. ne, nelituji
Omuzi Ezeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otazka celého rozhovoru byla¢gmana na fakt, zda uZivatel lituje svého
rozhodnuti do domova odejit. Odgokét bylo mozno temi zpisoby. Bul’ respondent
nelituje svého rozhodnuti, lituje &ds nebo lituje stale fPposlednich dvou moznostech

opet specifikoval pre.

Z 55 dotazovanych nikdy nelituje svého rozhodndtimiuzi a 36 Zen. Otas zalituje 1

muz a 4 Zeny a nikdo nelituje stadlein@dem pro obasnou litost je pak pro 3
respondenty stesk po rodia domoy¥, 2 respondenti doslovakli: ,Doma je doma, ale
vim, Ze to ze zdravotnichidodi neni mozné“.
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5. Diskuze

Cilem mé bakakgké prace bylo odkryti problematiky starnuti aristfyzické,
psychické a socialni zZimy u senioi, jejich poteby a zminy v komunikaci. Dale se
prace ¥novala adaptaci na $téa zatZi na seniora ip vstupu do domova pro seniory.
Zjistovan byl divod pobytu v doma¥ pribéh adaptace, celkova spokojenost
s poskytovanymi sluzbami, zda se seimordostava takovych sluzeb, jakéekavali
pied gichodem do domova.

Ve své praci jsem pouzila kvantitativni vyzkumnoetodu -iizeny rozhovor.
Jednotlivé rozhovory probihaly s uzivateli socigobytové sluzby Domovaidhodd
Horni Plana, a to v ésici lednu 2010 aZ unoru 2010. V dobyzkumu byla kapacita
domova zcela zapéma — tj. 110 uZivatél Rozhovor byl veden s kazdym druhym
uzivatelem socialni sluzby a byl podndwma kritérii - zachovani kognitivnich
funkci, ochota odpovidat a &bstnit se vyzkumu. Délka trvani jednotlivych rozbmv
negesahovala 30 minut. ¥®d zapdetim kazdého rozhovoru jsem respondenta
seznadmila sdelem rozhovoru a ujistila o absolutni anongmiRozhovory probihaly
tak, aby se respondenti citili co mozna nejlégasastraveny rozhovorem pr¢ nebyl
negijemny. Jednotlivé otazky byly vedeny srozumitgligdnoznan¢ a byly sestaveny
tak, aby odpovidaly cilové skugimesponderit Po celou dobu trvani rozhovoru byl
bran ohled na momentalni zdravotni i psychicky shaazovanych.

Rozhovor se rozvijel na zakkagevre stanovenych otazek v zavaznéntaub.
Celkem jsem pouzila 15 otdzek — 5 otazek bylo zoelarenych a 10 otazek bylo
polootewenych (jednou z mozZnosti bylo svou odgdwepsat).

Otazkac. 1 — 4 byly identifikéni. Z celkového p&tu 55 dotazovanych bylo 40
Zen (73%) a 15 muiz(27%) a to v nasledujicintkovém rozmezi - 50-60 let 3 muzi a 3
Zeny, 61-70 let 8 muiza 6 Zen, 71-80 let 4 muzi a 15 Zen a 81 a vicedbylo ani
jednomu z dotazovanych mua 16 Zendm. Otazka 3 sn&fovala k gispsvku na péi.
Zde bylo zjis¢no, Ze pispevek na péi v 1.stupni pobiralo celkem 8 dotazovanych (2

muzi a 6 zen), ve 2.stupni 16 dotazovanych (6 imazl1l0 Zen), ve 3.stupni 17
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dotazovanych (2 muzi a 15 Zen), ve 4.stupni 11zet@nych (4 muzi a 7 Zzen), 1 muz a
2 Zeny v dob rozhovoru nerlo priznany gispivek na péi. Podivame-li se na slozeni
dotazovanych z pohledu délky pobytu v doopak bylo zjis&&no, Ze celkem 10
dotazovanych (3 muzi a 7 Zen) bylo v dorowéreé nez 1 rok, 1-3 roky celkem 19
dotazovanych (3 muzi a 16 Zen), 4-5 let celkemdtazbvanych (6 muZa 6 Zen) a5 a
vice let stravilo vdomayv 14 dotazovanych (3 muzi a 11 Zen). Z vySe uvedenéh
patrné, Ze v domavje WtSi zastoupeni Zen a uzZivatelé socialni pobytowebsi
zastupuji tizné ¥kové hranice. RozloZeni ¢ dotazovanych sifnlédnutim na vysi
piispivku na péi svéd¢i o napleni cile a poslani domova tj. — poskytnout socialni
sluzby seniokm, ktei maji z divodu wku a zhorSeného zdravotniho stavu sniZzenou
sokEstatnost, jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoée jiyzické osoby (zejména
pii zajis&ni stravovani, osobni hygieny i dal$ighnostecfi™

Otazkac. 5 — 9 se tykala obdobifgd vstupem do domova pro seniory. Zde
vyzkum ukazal, Zeidvodem gichodu do domova bylofedevsim zhorSeni zdravotniho
stavu, to do domovarpedlo celkem 40 dotazovanych (10 niug 30 Zen), 1 Zendipla
Z divodu zhorSené se¢btatnosti a 1 muz vesil domovem svou socialni situaci. Jinou
moznost pak zvolilo 13 dotazovanych — 3 responddatidomova odesli zisodu
absence ifbuzenstva, 1 respondent @&vddu ukoreni ¢innosti jiného z#zeni, svj
dam daroval 1 respondent, 2ifli spolu s partnerem, 1 igSil nevhodné bydleni a 5
dotazovanych volilo domov po amrti partnera. Velmajimavé zji&ni bylo v otazce
podani prvni informace o doméwa jeji dostatnosti. Zde z celkového pt 55
dotazovanych dostalo prvni informaci od rodiny 28sponderit, od I|ékde 14
responderit, 15 respondefitsi prvni informaci zjistilo samo a 6 dotazovanytistalo
tuto informaci od Bkoho jiného. Mezi jinymi osobami pak respondentjcastji
uvadtli socialni pracovnice nemocnic — LDN a socialniaqgovnice @adi. Za
dosta&ujici pak prvni informaci povazovalo 53 dotazovamya pouze 2 #&aka
informace chyBla. Z vyzkumu tedy vyplyva dobra informovanost jak strag rodiny,

lékare ¢i socialnich pracovnic a také schopnosedat tyto informace seniorovi

1 DOMOV DUCHODCU HORNI PLANA.Standardé. 1 — Cile a zfisoby poskytovani socialnich sluZ&mwnmov
dichodd Horni Plana, 2009
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dukladrg a Was. On se pak @xe rozhodnout, jak svou tiZzivou situdesit. Vyzkum
tedy potvrdil teorii Jangkove, ktera vidi jako velkou vyhodu pro senioi&cipazejiciho
do domova fakt, Ze se jednd o &m planovanou, ke které daspna zaklad
dobrovolného rozhodnuti. K tomuto rozhodnuti pakisgiva znalost prosdi,
maximalni informace, zachovani dosavadnich vazeltelkova pipravenost na
prechod?. O tom, s kym se senior radi, vypovidala otazk& — 46 dotazovanych se
rozhodlo k podani zadosti samo, 8 se poradilo moada 1 s Iék@m. Vysledky otazky
¢. 9 jiz jen potvrdily vySe zniiovanou dobrou a dostéteu informovanost.
Z celkového p&tu 55 dotazovanych neto obavu s fjeti do domova 30
dotazovanych a 25jakou obavu rélo. Mezi nefasgjSi patila obava z toho, jak vyjdu
s ostatnimi, s kym budu bydlet na pokoji a bylat@asena i obava z personalu (po
Spatné zkuSenosti z nemocnice).

Otazkaé¢. 10 — 15 se tykala obdobi pdijpti do domova. Prvni otazka tohoto
bloku se ¥novala pedstaveni se persondléi prvnim kontaktu. Z celkového mnoZzstvi
dotazovanych se personal 41 responittanpredstavil, 3 nikoli a 11 respondé@ntevi,
zda k gedstaveni doSlo, protoZe si to nepamatuje. Dalazkat byla ¥novana
spokojenosti s informacemi, které jsou uzivatelsluzby podavany bezprostre po
piichodu do domova. Zde vyzkum ukazal spokojenostt Wi@azovanych, 1 Z&rpak
chykila informace o zdravotnim stavu spolubydlici (pvojejiho chovani nebyl
vyvolan zlobou, ale zdravotnim stavem). Na otadzkoksjenosti s poskytovanymi
sluzbami odpo&délo 54 dotazovanych kladn tj. Ze je spokojeno s poskytovanymi
sluzbami a 1 respondent je nespokojetivodu ol¥asného strohéhaigtupu personalu
a chylgjicimu pratelstvi s ostatnimi. DalSi otazkou rozhovoru k®flada s eekavanim.
Domov zcela naplnil i@dstavu a @&ekavani u 46 dotazovanych, pro 7 dotazovanych se
predstava spiSe shoduje, pro 1 se spiSe neshoduj® 4 e sluzba zcela jina.
S nabizenymi sluzbami je zcela spokojeno 40 dotazgwh a 15 &aka sluzba chybi.

Mezi chykgjicimi sluzbami respondenti rigstji uvackli vice rehabilitace, vice vylét

92 JANECKOVA In  MATOUSEK, Oldtich, KOLACKOVA, Jana, KODYMOVA, PavlaSocialni prace v praxi.
1.vyd. Praha: Portl, 2005. 352s. ISBN 80-7367-002-X
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¢i vétsi kontakt s ostatnimi. Posledni otazka celéhdowearu byla zarrena na litost
nad rozhodnutim odejit do domova. Z celkového mw©Zs5 dotazovanych svého
rozhodnuti nikdy nelituje 50 dotazovanych a 5 m@itoltas. Divodem olsasné litosti
je stesk po rodiha domov.

Hypotéza 1 kterd z#la: “Uzivatel svySSim fispivkem na pé& bude
spokojerjSi s nabidkou socialnich sluzeb nez uzivatel Simizgispivkem na pé&-*
byla owiovana otazkou. 3 (informace o sloZzeni dotazovanych dissjpgvku na péi) a
zejména otazkow. 12 (celkova spokojenost s poskytovanymi sluzbamijazka
tykajici se sloZeni dotazovanych digspivku na péi ukdzala, Ze z celkového a 55
responderit pobira 8 z nich iispivek na péi v 1. stupni (2 000,- K), 16 gispsvek na
p&i ve 2. stupni (4 000,- &, 17 gispvek na péi ve 3. stupni (8 000,- §, 11 pobira
piispivek na péi ve 4. stupni (12 000,- § a 3 respondentiifspevek na péi v doke
rozhovoru nepobiraji. Na otazku spokojenosti s pmslanymi sluzbami si mohl
respondent zvolit mezi odp&di ano, jsem spokojen, nebo spokojen neni a uvedid
své nespokojenosti. Z celkového¢po 55 dotazovanych je se sluzbami, které domov
poskytuje spokojeno 54 respondefif pobirajici pispivek na péi v 1. stupni, 16 ve 2.
stupni, 17 ve 3. stupni, 11 ve 4. stupni a 3 redpati bez fiznaného fispivku na
p&i). Nespokojem s poskytovanymi sluzbami byl 1 regfent pobirajici fispsvek na
p&i v 1. stupni. Nespokojeny je Zidodu ol¥asného strohéhofigtupu persondlu a
chykgjicimu pratelstvi s ostatnimi. Vyzkum tedy hypotézu 1 nepbly neba se
ukazalo, Ze dotazovani jsou se sluZzbou spokojetioi,beez ohledu na vySifispivku na
p&i.

Hypotéza 2 ktera zwla: “Informace, které domov pro seniory poskytuggemci
o sluzbu, jsou dostajici* byla owfovana otazkow.6, 7 a 11. Vyzkum ukazal, ze
z celkového p&tu 55 dotazovanych 53 povazovalo informadedp nastupem do
domova za dostaijici a 54 z nich povazovalo za dastpci i informace bezprostdre

po [ijeti do domova. Hypotéza byla tedy potvrzena.
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Mezi zakladni rysy demografického vyvoje |zéadt starnuti populace. Starych
a starnoucich lidi bude tedy neustatidbyvat a ¥kova struktura obyvatelstva se bude
menit. Vzhledem k faktu, Ze gfias sebou finasi spoustu z#m jak v oblasti zdravotni,
socialni i psychicke, musémto zménam seniokelit. O¢cekava nasi pomaoc, toleranci i
trpélivost. Tato pomoc se vSak neobejde bez vhodnydmpaek. Pokud jiz senior neni
schopen @stat v doméacim prosdi a rodina neni schopnacpéviadnout, nabizi se zde
moznost vybru ze Sirokého spektra socialnich sluzeb. Hlavnikolem socialnich
sluzeb je pomociimto seniofim, feSit jejich nepiznivou socialni situaci a umoznit jim
prozit stdi dastojné a co mozna nejklidij.

Cilem prace mé prace bylo poodhaleni problematiéynati a sté, fyzické,
psychické a socialni ziny u seniofli, problematiku jejich padeb a zminy
v komunikaci. Déle se pracénovala adaptaci na $ta zatzi na senioraif vstupu do
domova pro seniory. Jedna z kapitol je p&kowvana pimo Domovu dchodd Horni
Plana — poslanim, din a zmisobu poskytovani socialni sluzbyipéhu jednani se
Zadatelem o sluzbu &ijeti do domova.

DalSi ¢ast prace byla dnovana vyzkumneasti. Vyzkum pro praktickowast
bakal&ské prace pak probihal rasih v Domow diachodd Horni Plana. Zde byl
s kazdym druhym uZivatelem této pobytové sluzbyewedozhovor. Zjigsovan byl
davod pobytu v domo¥, pribéh adaptace, celkova spokojenost s poskytovanymi
sluzbami, zda se senion dostava takovych sluzeb, jak&ekavali ged gichodem do
domova. V rdmci vyzkumu byly stanovenyédzakladni hypotézy.

Hypotéza 1: Uzivatel s vySSintippivkem na pé& bude spokoje¥jSi s nabidkou
socialnich sluzeb nez uZzivatel s niZzSitrsptvkem na péi. Tato hypotéza v3ak nebyla
potvrzena, protoZe vyzkum ukazal, Ze dotazovani @® sluzbou spokojeni, a to bez
ohledu na vysi Pspvku na péi.

Hypotéza 2: Informace, které domov pro seniory gk zajemci o sluzbu, jsou

dosta&ujici. Zde vyzkum ukazal, Zettdina dotazovanych povazovalo informaded
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nastupem do domova i informace bezpexdtt po gijeti do domova za dostajici.
Hypotéza byla tedy potvrzena.

Domnivam se, Zze svym obsahem byl 8gplmpfedem stanoveny cil prace a
vysledky prace mohou slouZit pro pelty Domova dchodd Horni Plana, zejména pak

ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb.
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8. Kli¢ova slova

St&i

Starnuti

Senior

Socialni sluzby
Adaptani proces

Domov pro seniory
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9. Prilohy

piFiloha 1: zaznamovy arckizeného rozhovoru

priloha 2: fotodokumentace z Domova@chodd Horni Plana
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piiloha 1

Véazena pani, vazeny pane

Jmenuji se Martina Dwdkova a jsem studentkou 3¢ndku Zdravotg socialni
fakulty — obor Socialni prace veiggné sprav. Sowasti mého studia je i vypracovani
bakal&ské prace na téma:®®kavani senidr pred a po fichodu do domova pro
seniory.”

Réada bych Vas timto pozadala o spolupraci a bykzhbyelmi rdda za Vasi
odpowd’ na rekolik otazek. Rozhovor je zcela anonymni a ziskdai@ budou pouZzita

vyhradre pro (Eely mé bakal&ské prace.
Martina Dvaakova
1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Kolik Vam je let?

a) 50 - 60 let
b) 61— 70 let
c) 71-280 let

d) 81 avice let

3. Méte priznany prispévek na p&i?
a) ano - 1.stupe(2.000,- K)
b) ano - 2.stupie (4.000,- K)
c) ano - 3.stupie(8.000,- K)
d) ano - 4.stupe(12.000,- K)
e) ne, nemamifznan gispivek na péi



4. Jak dlouho jste v Domo¥ dichodai Horni Plana?
a) meéere nez 1 rok
b) 1 - 3 roky
c) 4—5let
d) 5avice let

5. Co bylo divodem VaSeho pichodu do Domova dichodai Horni Plana?
a) zhorSeni salstanosti
b) zhorSeni zdravotniho stavu
c) nevhodna socialni situace

d) JINY dUVO & oo

6. Kdo Vam podal prvni informaci o Domow dichodai Horni Plana?
a) zjistil/zjistila jsem si je sdm/sama
b) rodina
c) leka
d) NEKAO JINY & oo e e e

7. Byly tyto informace dostatujici?
a) ano
b) ne, chylsla miinformace 0 ...

8. O podani zadosti jste se rozhodl/rozhodla:
a) sam/sama
b) s rodinou
c) s lékaem

d) SBKYM JINYIM & oo



9. Méla/méla jste pri nastupu do Domova dichodai Horni Pland néjaké
obavy?
a) ne, \&dél/védéla jsem co mohdekat

D) ANO0, JAKE & oo ———

10. Pi‘edstavil se Vam personal fi nastupu do Domova adichodai Horni Plana?
a) ano
b) ne

C) nevim

11.S informacemi, které mi personal i prijeti podal jsem byl/byla:
a) spokojen/spokojena, byly dostaici
D) ne, ChyBlo Mi .o

12.Se sluzbami, které domov poskytuje jsem:
a) spokojen/spokojena

b) nespokojen/nespokojena, vadi Mi: .........cceeeeeeeieiiieeeeeieiieee

13.Shoduje se poskytovana sluzba s tim, co jstéakaval/atekavala?
a) ano, zcela
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne, sluzba je zcela jina nez jsetiekaval/@ekavala



14.Chybi Vam néjaka sluzba, kterou Domov dichodai Horni Plana
neposkytuje?

a) ano, chybi mi :

15. Litujete svého rozhodnuti, kdy jste se rozhodl/rozbdla jit do Domova
dauchodai Horni Plana?

a) ano, protoze

c) ne, nelituji



piiloha 2

Domov dichodai Horni Plana — hlavni vchod




Pokoje uzivatat




Spol&né prostory (pro spolna posezeni)




