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ANOTACE

Tato prace se zabyva demografickym starnutim obyvatelstva Ceské republiky a poukazuje
na problémy s tim spojené. Zabyva se rodinnou péci a moznostmi pomoci statu vcetné
statnich socidlnich a institucionalnich sluzeb. Empiricka ¢ast je zaméfena na obyvatele
Domova diichodcti v Usti nad Orlici, kde byly zjistény postoje seniori k jejich Zivotni

situaci a spokojenosti s poskytovanymi sluzbami.

KLICOVA SLOVA

demografické starnuti, seniori, rodina, rodinna péce, socidalni péce

TITLE

Old people in our society

ANOTATION

This document is engaged in demographic population ageing in Czech Republic and
adverts to related problems. This document investigates family care and state support
possibilities, state social and institutional services included. The empirical part is focused
on retirees of the retirements house in Usti nad Orlici, where the retirees' life situation

positions and offered services satisfaction positions were identified.

KEYWORDS

demographic aging, old peoples, family, family care, social care
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UvoD

Téma této bakalarské prace jsem zvolila z toho diivodu, ze starych lidi kolem nés
pribyva a stale pfibyvat bude. Je nutnosti poukazat na jejich problematiku, hlavné se
zaméfenim na rodinnou a institucionalni péci. V disledku demografického starnuti
populace bude spole¢nost nucena hledat nova feSeni, jak se o tuto rozsifujici se skupinu
obyvatelstva postarat a poskytnout jim prostiedi pro diistojné stafi.

V soucasné dobé je mnoho moznosti, jak si mohou seniofi sami vlastnimi silami
stafi zptijemnit a 1épe ho tak prozit, ale 1 jak prodlouzit sviij zdravi zivot s aktivnim
pristupem. Od lidi v seniorském véku okoli jiz neofekavd zadné zvraty a aktivni
zapojovani do spolecnosti, coz je chyba, kterd by se méla napravit.

Na zaklad¢é odborné literatury ke zvolenému tématu byly stanoveny hypotézy, které
byly nasledné empirickym vyzkumem podpoteny, ¢i zpochybnény. Zminéné hypotézy se
vztahuji k tématu spokojenosti obyvatel Domova diichodcti v Usti nad Orlici s prostiedim
domova, poskytovanymi sluzbami a také, zda poskytované sluzby vyuzivaji v celé mife.
Dale je vyzkum zaméfen na rodinnou péci a mezilidské vztahy ubytovanych. Zjisténi
situace o poskytovanych sluzbach a zdzemi domova, probéhlo pozorovanim soubézné s

provadénim dotazovani ubytovanych obyvatel.



1.  Demografické starnuti

Demografické starnuti je proces, pii némz se postupné¢ meni veékova struktura
obyvatelstva takovym zptisobem, kdy se zvysuje pocet obyvatel starSich 60 let a snizuje se
podil obyvatel pod 15 let. Pocet osob starSich 60 let roste pocetné rychleji nez zbytek
populace a vzrista tak jeho podil v populaci. ,, Proces starnuti se stava nejvice sledovanym
demografickym procesem, ktery vyjadruje politickou a institucionalni adaptaci na tuto
historicky zcela novou situaci. “ (MPSV 2006: 12). ,, Zatimco v poloviné 19. stoleti tvorili
lidé ve veku 60+ pouze 6,2% populace, o pouhych dvé ste let pozdéji pujde témer o
priblizne 40%.“ (MPSV 2006: 76).

V roce 2005 bylo v populaci CR cca 14% osob ve véku nad 65 let, z toho 3% ve
veéku nad 80 let. Pfedpoklad, na zaklad¢ demografickych ukazateli (porodnost, primérna
délka zivota), pro rok 2030 je takovy, Ze cca 23% obyvatel bude ve véku pres 65 let a 6,5%
obyvatel bude ve véku nad 80 let (Jetabek 2005: 9).

V soucasné dobé prochazime velkymi demografickymi zménami obyvatelstva, které
se projevuje vyssi hranici sttedni délky zivota (tj. nad€je doziti — viz. Vysvétleni pojmu).
Pfinasi to zmény ve fungovani spole¢nosti a moznost obyvatel aktivné prozit delsi
plnohodnotny Zivot. (Stilec 2004: 12). Vlada proto v diisledku téchto informaci a prognéz
postupné pfijimd nova opatieni a schvaluje nové zdkony, aby prizpisobila systém jiz
nastal¢ a nasledné i nové budouci situaci. Naptiklad 1. fijna 2004 nabyl uc¢innosti zakon ¢.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ktery zamezuje diskriminaci osob v zaméstnani v dasledku
vyssiho véku. Dale v roce 2005 byla schvélena Narodni koncepce rodinné politiky, kterd
upravuje podporu pecujici rodiny a pecujicich osob. Od unora roku 2003 probiha Néarodni
program pocitaCové gramotnosti, ktery ma zajistit rovné pfilezitosti obcCanii v ptistupu
k informacim. V roce 2005 vlada schvalila navrh zédkona o zdravotni péci, kde se zabyva i

péci integrovanou. (MPSV 2006: 7-8)

1.1  Ceska republika

Z nize uvedené tabulky (viz tab. 1) je patrné stalé snizovani procentualniho
zastoupeni osob mladsich 15 let v populaci, coz ptispiva ke starnuti populace. Od roku
1997 doslo poprvé v CR k pievaze populace ve véku starsi 60 let nad détskou slozkou

populace, pficemz tento vyvoj stale pokracuje. Pti stavajici nizké porodnosti a vysoké
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nadé¢ji doziti (2003 — nadéje doziti u muzi 72,03, u Zen 78,51 (Demograficke-starnuti:
online) bude narist pokracovat i v budoucnu, kdy se zvysi pocet osob v diichodovém véku

(nad 80 let), ktefi maji vyssi socialni potiebnost a vyzaduji intenzivnéjsi zdravotni péci.

Tab. 1: Slozeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, CR, 1991-2003 (v %)

014 [ 211 206 200 195 188 183 179 174 17,0 165 162 157 154
1559 | 611 B16 620 E25 632 637 641 E46 G40 652 BS54 B55 ESS
60+ | 175 1755 180 180 180 180 180 180 181 182 184 188 191

Zdroj:
http://www.demografie.info/?cz_demstarnutivyvoj=&PHPSESSID=dccb9f08e8cd6¢53567572514dcb43d]1,
28.1.2009

Cesky statisticky Gfad vypracoval v zavéru roku 2003 Projekci obyvatelstva Ceské
republiky. Jednd se o nastinéni budouciho populacniho vyvoje v nasi zemi. Ptedchozi
projekce byly provedeny v letech 1993, 1995 a 1999. Samoziejmé nelze na tyto prognézy
stoprocentné spoléhat, ale pii vytvareni budoucich odhadt Cesky statisticky Gfad vychazel
z analyzy dlouhodobych trendt demografického chovani obyvatelstva Ceské republiky a
ostatnich evropskych zemi. Zakladnimi vysledky projekce je snizeni poétu obyvatel CR a
jeho demografické starnuti. Pfi¢inou sniZzeni poctu obyvatel méa byt ubytek pfirozenou
ménou, ale mnohem vaznéjsim problémem bude piibyvani starych osob v populaci. Jiz
dnes se nas tyka nizkd porodnost a v budoucnu zrychli i proces populac¢niho starnuti
posouvanim silnych ro¢nikli do vyssiho véku a zlepSovanim umrtnostnich podminek.
K nejvétsim zmeéndm bude dochazet ve vékové kategorii nad 65 let, kde bude dochdzet
k nejvétsimu ptirGstku obyvatel vtomto veéku. V souCasné dobé tvofi pfiblizné jednu
sedminu nasi populace, pricemz predpoklad pro rok 2050 je az jedna tietina. Osob ve véku
nad 85 let v soudasné dob& neni mnoho, ale v roce 2050 Projekce obyvatelstva Ceské
republiky piedpovida, e v této vékové kategorii bude kazdy dvacaty ob&an CR, coZ by
znamenalo pétinasobny pfirtstek oproti dneSnimu stavu. (Projekce-obyvatelstva-Ceske-

republiky: online).



1.2 CR a ostatni svét

Jako popis soucasné situace v nasi zemi, myslim posta¢i tento trefny citat: ,,Jako
nejvetsi problém se jevi perspektiva demografického starnuti a s nim souvisejicich dilcich
zmén vekové struktury, jak to odpovida i situaci ve vétsiné jinych evropskych zemich. Je
velmi pravdépodobné, zZe s trznim hospodarstvim, integracnimi trendy a s nim spojenymi
zménami Zivotniho stylu pronikne do Ceské republiky populacni klima odpovidajici
soucasné situaci v nejblizsich statech — v Nemecku a Rakousku (Krebs et als. 1997: 241 —
242).

V poloving¢ druhého tisicileti byl v Evropé zaznamenan velky pocetni rast
obyvatelstva. Pfi¢inou toho bylo pfedevsim zlepSeni lékaiské péce a hygieny v celé
spolecnosti, coz vedlo ke snizeni Urovné umrtnosti (pfevazné détské) a k prodlouzeni
pramérmé délky zivota. Obyvatel stale pribyva, méni se pouze tempo (Kalibova et als.
1998: 105). Takzvana demograficka revoluce byla poprvé zaznamenana v antickém Rimé,
ale za prvni zemi, kde tento proces probéhl, je povazovana Francie. Demograficka revoluce
zde zacala kolem roku 1780 a probihala postupné jednotlivymi socidlnimi skupinami a
spoleCenskymi vrstvami az do roku 1930, tedy 150 let. Jako dal$i zemé po Francii
nasledovalo Svycarsko, Velka Britanie, Belgie, Nizozemi, skandinavské zemé&, Némecko,
Ceské zem¢, zamoiské zemé s pivodnim evropskym obyvatelstvem, Jizni a Vychodni
Evropa, Japonsko a nyni probiha (vztazeno k roku 1998) v Cing, Latinské Americe, Indii,
Indonésii, na Filipinach, v ostatni Asii, v Severni a Jizni Africe. Nejpomalejsi vyvoj je ve
Stfedni a Zapadni Africe. Je dilezité zdiraznit, ze ¢im déle k demografické revoluci
dochazi, tim kratsi je jeji prubeh (Kalibova et als. 1998: 108).

Pro porovnani je z nize uvedenych tabulek 2 a 3 je patrné, Ze zminé€né svétové
oblasti se mezi sebou v roce 1996 velice liSily. Ve Stfedni a Zapadni Africe se nadé&je doziti

ve spodni hranici pohybuje kolem 42 az 44 let u muza a 45 az 48 let u Zen (viz tab. 2).
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Tab. 2: Porovnani demografickych ukazatelii, Stredni a Zapadni Afrika (1996)

1. Stfedni stav obyvatelstva (v mil,)
2. Hrubd mira pfirozeného prirtstku (ro¢ni, v %)
3. Hrubd mira porodnosti (v promile)
4. Uhrnna plodnost (v po&tu d&ti)
5. Hruba mira imrtnosti (v promile)
6. Kvocient kojenecké imrtnosti (v promile)
7. Nad¢je doziti pfi narozeni muzi/Zeny (v letech)
8. Hruby ndarodni produkt na hlavu v roce 1994 (v americkych dolarech)

1. 2- 25 4. 5. 6. 7 8.
SVET CELKEM 5 771 1,5 24 3,0 9 62  64/68 4740
AFRIKA 732 2.8 41 5.7 13 91 53/56 660
Stredni Afrika 8 2,9 46 6,3 16 106 47/51 -
Angola 11,5 2,7 47 6,5 20 137 44/48 -
Cad 6,5 2,6 44 59 18 122 46/49 190
Gabun 1,2 1,5 29 5,0 14 95 52/58 3550
Kamerun 13,6 2,9 41 5,9 12 65 - 55/58 680
Kongo 25 2,3 40 3.2, JiL 109 44/48 640
Rovnik, Guinea 0,4 2,6 41 5.8 15 103 50/54 430
Stiedoalfr, rep, 3.3 2.5 42 5,1 17 97  47/52 370
Sv, Tomas a
Princiiv ostrov 0,1 256 35 4,5 9 51  62/65 250
Zair 46,5 3,2 48 6,6 16 108 46/50 -
Zapadni Afrika 204 351 45 6,1 14 92 52/54 330
Benin 5,6 3:1 49 7,1 18 86 46/49 370
Burkina Faso 10,6 2,8 47 6,9 19 94  44/46 300
Gambie 1,2 27 48 5,9 21 90 48/52 360
Ghana 18,0 3,0 42 5,5 12 06 54/58 430
Guinea 7.4 2,4 44 5,9 20 139 42/46 510
Guinea-Bissau 1,1 2,1 43 58 21 140 = 42/45 240
Kapverdy 0.4 19 27 4,1 8 65  64/66 910
Libérie 2,1 3.1 44 6,4 12 113 55/60 -
Mali 9,7 3.1 52. 73 20 106 44/48 250
Mauretanie 2,3 2,5 39 5,0 14 101  50/53 480
Niger 9,5 3,4 53 7.4 19 123 45/48 230
Nigérie 103,9 3,1 43 6,0 12 87 55/58 280
Pobfezi slonoviny 14,7 3,5 50 5,7 15 88 50/52 ‘510
Senegal 8,5 2,7 43 6,0 16 68  48/50 610
Sierra Leone 4,6 25l 46 6,2 19 143  44/47 150
Togo 4,6 3,6 47 6.9 11 89:--55/59 320

Zdroj: Demografie (nejen) pro demografy, 1998: 111-112
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umuzi a 71 let u Zen. Oproti Ceské republice, kde je pro Zeny uvadéno 77 let a pro muze

70 let (viz tab. 3).

Tab. 3: Porovnani demografickych ukazatelii, Vychodni Evropa (1996)

EVROPA 728 0,1 11 155 11 11 68/77 12310

Vychodni Evropa 309  -04 10 14 14 16 62/73 2310

Bélorusko 10,3 -03 10 1,4 13 13 64/74 2160
Bulharsko 8,4 -04 9 1,4 13 16 68/75 1160
Ceska republika 10,3  -0,1 M el -l 8 9700774 3210
Mad’arsko 10,2 -0,3 11 1,6 14 12 65/74 3840
Moldavsko 43 03 14 20 12 23 64/71 870
Polsko 386 02 12 1,7 10 14 68/76 2470
Rumunsko 22,6 -0.2 10 1:3 12 24 66/73 1230
Rusko 147,7  -0,5 9 1,4 15 18 57/71 2650
Slovensko 5.4 0,3 12 1.7 10 11 68/77 2230
Ukrajina SILL -0,5 10 1,5 15 14 63/73 1570

Zdroj: Demografie (nejen) pro demografy, 1998: 117

Udaje o nadgji doziti v Ceské republice, v roce 2005, uvadéji pii narozeni pro muze
72,88 a pro zeny 79,10 let. Stfedni délka zivota v 60ti letech byla v roce 2005 pro muze
17,77 a pro zeny 21,70 let (Umrtnostni-tabulky-za-CR-v-roce-2005: online). Kdyz
porovname udaje z roku 1996 a 2005, tak zjistime, ze v téchto deviti letech se stiedni délka
zivota zvysila u Zen o dva roky a u muzii o tém¢f tii roky.

Zavérem lze konstatovat, ze na zdkladé¢ udaji uvedenych v tabulce 3, kde
porovname Ceskou republiku s ostatnimi staty Vychodni Evropy, si na§ stat stoji velice
dobfe. Uvedené hodnoty nadéje doziti (v roce 1996) jsou pro nasi zemi nejvyssi. Znamena
to tedy, ze Ceska republika ostatnimi staty v nadgji doziti pfevysuje. Konkrétné Rusko, az o
13 let u muzd a 6 let u en. Ceska republika tak drzi prvenstvi v nadé&ji doziti v celé

Vychodni Evropé.

1.3  Disledky demografického starnuti

Demograficky vyvoj vyznamné ovliviiuje systém socialniho zabezpeceni, kdy
predurcuje vysi socialnich davek, které jsou ureny pro konkrétni skupinu obyvatel. Proces
starnuti tak pak z dlouhodobéjsiho hlediska piedurcuje, jak bude pocetnd skupina, pro
kterou jsou socidlni davky urceny. Po roce 2000 se nezvétsil pocet produktivniho
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obyvatelstva, ale v celkovém poctu obyvatel se jeho podil snizil. Vzhledem k nardstu
podilu vyssich vékovych skupin se bude vyvijet mira zavislosti na osobach v produktivnim
véku. Pokud tato situace bude pokracovat, v roce 2020 bude na 100 ekonomicky aktivnich
osob pfipadat 44 osob v postproduktivnim veéku. Da se ocekavat zvysSeni nakladd statu na
dichodova zabezpeceni, coz bude jisté¢ doprovazet i zvysSeni vékové hranice odchodu do
dichodu (Krebs et als. 1997: 144). Pfedpovédi pana Krebse byly spravné, coz je podlozeno
v bod¢ 1. Demografické starnuti.

Jeste v roce 1980 détska populace prevySovala populaci lidi v diichodovém véku o
36 miliond. V roce 2007 se narodilo t¢éméf o milion déti méné nez v uvedeném roce 1980.
Evropant starSich 65 let bylo tak v roce 2007 o 6 miliond vice nez déti mladSich 14 let
(Evropa-starne-kvuli-singles: online).

Z uvedenych divodli je nutné se problematikou stafi zabyvat intenzivnéji a
navrhnout plan pro dal$i generace a snazit se ovlivnit jejich dal$i demograficky vyvoj.

V Ceské republice demograficka revoluce stile probihd. Vyznaduje se zménou
formy reprodukce, kdy dochéazi k vyraznému snizovani timrtnosti. V Evropskych statech
trvala 100 — 150 let, v soucasné dob¢ tyto zmény probihaji za dobu krat$i nez patnact let.
Predpoklada se, ze demograficka revoluce bude kompletné dokoncena v poloviné 21.
stoleti (Demograficka-revoluce: online).

Dusledky demografické revoluce lze popsat takto: pocet lidi roste, lidstvo starne.
,,Pocet 6 miliard lidstvo prekrocilo 12.10.1999, pricemz posledni miliarda byla ,,zdoldna “
za 12 let, coz je nejkratsi obdobi, behem kterého pocet lidi narostl o jednu miliardu. V
soucasnosti je rychlost ristu obyvatel cca 1,31% (maximum bylo v Sedesatych letech
dvacatého stoleti, 2,04%). To znamena, zZe na svété rocné pribude 76 mil. lidi (maximum
bylo v osmdesatych letech dvacatého stoleti, kdy dosahly produkcniho véku Zeny narozené v
Sedesatych letech, 86 mil.). 95% z toho pririustku pripadda na hospodadrsky nejméne
vyspélych zemich, v soucasné dobé v nich Zije okolo 80% obyvatelstva Zemé, pricemz se
toto Cislo neustale zvysuje. Stabilizace v poctu obyvatelstva Zemé nastane kolem roku 2200,
kdy se pocet lidi ustali na 10 miliardach. Do padesati let se v 79 zemich svéeta populace
zdvojndsobi, naopak bude 32 zemi, kde pocet obyvatel snizi (véetné Ceské republiky; k
nejvetsimu snizeni dojde v Rusku a Japonsku)“ (Zakladni-charakteristiky-obyvatelstva-

Zeme: online).
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2. Etapy stari

2.1 Odchod do diichodu

Odchod do dichodu je spolecensky velice t&zky. Clovék opusti zaméstnani, ma
spoustu volného casu, pfi¢emz jeho déti jsou sobéstacné a zanika tak névaznost na
spole¢nost, coz Casto vede k uzavieni osobnosti sama do sebe. Jako pracovni sila jsou lidé
v dichodovém véku pracovné stalejsi, nedochdzi u nich k osobnostnim vykyvim, jsou
cilevédomi a maji ustalené potieby, coz by mélo byt pfinosem pro zaméstnavatele, ktefi
ovSem uptednostiuji pruznost mladSich generaci. Tito lid¢, ktefi opusti zaméstnani, pak
velice téZzce nesou zménu spolecenského postaveni a pocit nevyuziti jejich vlastnosti
(Cibulec 1980: 25).

Jak vyplynulo z vyzkumu PhDr. Véry Kuchatové z roku 2002 ,,Zivot ve stafi, lidé
jsou k fazim Zivota optimisticti, nejméné vsak ke staii. Pouze 9% lidi uvedlo, ze stafi je
jejich nejlepsi zivotni etapa. Tato odpovéd’ byla nejvice zavisla na nemateridlnich
podminkach, jako jsou bydlisté, vzdelani, pocit bezpeci, fyzicka sila a aktivni pfistup
k zivotu.

Z ekonomického hlediska je velice tézké odejit do diichodu ze dne na den a proto
velky pocet lidi ptekrocivsich vékovou hranici dichodového veku, zlstava ekonomicky
aktivnimi, coz vyplyva z téhoz vyzkumu. Dle vysledkl se jednd o 37% z celkového poctu
1036 dotazanych seniord ve véku 60 let a vice. Na druhou stranu, na trhu prace existuje
diskriminace starsich osob a to hlavn¢ z hlediska pruznosti, efektivnosti prace a uceni se
novym pokrokovym vécem. Pro zaméstnavatele je pak logické obménit starSi zaméstnance
za mladsi. Mladsi jsou ucenlivéjsi, kreativnéjs$i a nemuseji dostavat tak vysoké odmény.
Oproti tomu, star§i zaméstnanci maji sice bohaté zkusenosti a piehled v dotéené pracovni
problematice, ale jejich vykon je mnohem pomalejsi a po letech praxe vyzaduji vyssi
odmeny. Jednim z feSeni problému starSich zaméstnancli je moznost zaméstnavani na
CasteCny uvazek, pricemz by jejich prace byla zamétena prevazné na poradenskou ¢innost

v oboru.
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2.2 Stari a jeho hranice

Jen tézko lze presné specifikovat, kdy vlastné staii zacind. Pro mezinarodni
srovnavani je ale nutné hranice staii stanovit. V soucasné dob¢€ se poziva pro vymezeni
populaci hlavni vékové skupiny v rozmezi 0-14, 15-64 a 65+ (Starnuti-vyvoj: online)

Hranice stafi nelze ptresné urcit, jedna se spiSe o proces zmén, které tento stav
doprovazeji (ovdovéni, odchod do dichodu, narozeni vnoucete, ...). Vékem tedy nelze
urcit presnou hranici stafi a to hlavn€ z diivodii psychickych a fyzickych odlisnosti ¢i zmén
jednotlivych seniord (Alan 1989: 371-375).

Stari pritom vétsSina mladych lidi bere jako samoziejmost. Automaticky spoléhaji na
to, ze se v budoucnu doziji vysokého véku, coz v diivéjsich dobach nebylo tak obvyklé, a
to naptiklad diky vétSimu mnozstvi umrti v disledku nemoci, urazti, epidemii a u zen i
velky pocet umrti zptsobenych obtizemi pii porodu.

V tradi¢ni spolecnosti se starym lidem dostavalo patfi¢né tcty, pti¢emz jejich slovo
bylo hlavni a kone¢né. Stafi bylo uznavany prvkem zivota a kazda spole¢enska skupina jej
s tctou respektovala. Cim byl &lovék starsi, tim byl vazendjsi. Vysoky vék predstavoval
spolecensky vrchol.

V primyslovych spole¢nostech doslo ke ztraté autority seniorti ve spoleCenském
kontextu i vrodinnych kruzich, pfiCemz tento stav stile pretrvava. Tato spoleCenska
skupina se pak citi odsunuté a jen obtizn¢ se bude zapojovat do aktivniho Zivota. Osamélost
se pak tyka hlavné téch seniortli, kteti pesimisticky pfistupovali k celému pribehu svého
zivota. Ale 1 v posledni zivotni etapé lze predejit osamélosti, a to aktivnim pristupek ke
stafi, alespont v pozdnim véku. Pro osoby, které cely Zivot staly v pozadi, je tento tikol ale
témét nemyslitelny a vyzadoval by mnoho usili a psychického napéti. Dtlezitym faktorem
pro aktivni zivot je skuteCnost, zda seniofi ziji v paru a jsou stale zapojeni do bézného
zivota. Spole¢né rozhodovani a pouzivani paméti napomahd k udrzeni dobrého
psychického zdravi. Jak ale vyplynulo z vyzkumu PhDr. Véry Kuchaiové, ,, Cesky senior se
podle svych cinnosti jevi jako individualista, ktery do velké miry preferuje individualni
¢innosti. Rad a casto se setkava s blizkymi, ale snazi se ziistat na rodiné a komunite
nezavisly. “ (Kuchatova 2002: 54-55).

Velice dulezité je si zachovat aktivni mysl, diky niz se pak ¢lovek citi 1épe nejen po
psychické, ale i po zdravotni strance. Jeji procvicovani je dulezité k udrzeni nadhledu,

bystrému sledovani okoli a zachovani duastojnosti. Blahodarny vliv na mysl ma lusténi
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ktizovek, tfeSeni hlavolami a ¢teni knizek. Dobré kondici mysli lze také dopomoci
pravidelnym cvi¢enim a jinymi nepfili§ naro¢nymi pohybovymi ¢innostmi, jako je joga,
vychazky, nenarocné posilovani, ... Naptiklad joga je idedlni zpisob pro zachovani
kondice ve vys§im véku. Ma dobry vliv na protazeni svald, kloubni pohyblivost a pruznost
svalstva. Béhem cviceni se posiluje oslabené svalstvo a je dualezité dodrzet spravny postup
v doprovodném dychani. (Stilec 2004: 14). Celkova kondice téla se tak promita do postoje
ke stafi a ochoté¢ k feseni probléml.

Clovék je ale tak stary na kolik let se citi. Jde hlavné o duSevni a fyzicky stav a
nejen o poéet prozitych let. Clovék je vlastné relativné mlad, dokud je schopen se udit a
pfijimat ndzory druhych. Vékove je ale stafi presné¢ vymezeno kalendainim vékem, coz u
kazdého neznamena totéz. T¢Zce nemocna osoba ve véku sedmdesati let se jisté citi
mnohem htfe (tady i na vyssi vék), nez osoba, kterd proziva aktivni stafi bez nemoci. Vék
lze proto podle riznych uhli pohledi pojmenovat jako veék kalendaini, biologicky a
socialni.

Kalendaini veék je ukazatelem pro pravni systém statu (urcuje napi. pravni
odpovédnost, dospélost, odchod do dichodu apod.). V podstaté se jedna pouze o Casové
vymezeni prozitych let od narozeni, které ale neni dostateCnym kritériem pro urceni
realného stafi organismu (Starnuti-organismu: online). K tomuto ur€eni je pouzivan dalsi
pojem, a to biologicky vék.

Biologicky vék vyjadiuje objektivni celkovy stav organismu a neodpovida dob¢ od
data narozeni. Stanovuje télesny veék podle starnuti jednotlivych casti téla (organy, travici
trakt, centralni nervova soustava, pohybova soustava, cévni soustava, atd.). Jakékoli zména
v lidském organismu méni i biologicky vek ¢loveka. Kalendaini vék v obcanském priikaze
zkracovani, jsou predevsim koufeni, piti alkoholu, neodpovidajici strava, ptejidani, malo
spanku a nepfiméfend télesnd hmotnost (Znate-svuj-biologicky-vek?: online). Vysokému
biologickému véku lze predejit diky dodrzovani zésad, které jsou opakem uvedenych
faktord, tj. nekoufit, nepit alkohol, jist stfidmé, nepiejidat se a udrzovat si optimalni
télesnou hmotnost. Genetické faktory, ale bohuzel ovlivnit nemiizeme.

Dalsi kategorii véku je socialni vek, ktery predstavuje o¢ekavané jednani a chovani
vzhledem k biologickému véku. Pro porovnani: od déti je ocekavano, ze si budou hrat a

budou aktivni. Od senioru se oéekava, ze budou rozvazni a klidni.
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2.3  Zdravotni problémy a smrt

Clovék, ktery pravidelné peduje o své psychické a fyzické zdravi cely Zivot &i
alespon od dospélosti, ma vetsi Sanci na kvalitni stafi, nez lidé, ktefi se o zdravi nestaraji.
Pro zpomaleni stafi jsou rozhodujici 3 faktory: kvalita vyzivy a celkové méné pfijimané
potravy; dusevni a pracovni aktivity; télesna a relaxacni cviCeni. Celozivotni télesna
cviceni oddali pokles vykonnosti v pokrocilém veku a snizi tak biologicky veék. Ve vySsim
véku se lidé mohou stydét za to, Ze sportuji a to mize zapriinit zastaveni této aktivity a
zhorSeni celkového stavu Clovéka. Pti pozorovani pribéhu nemoci a jejich vyvoje bylo
zjisténo, ze pti vzniku nemoci hraje dilezitou roli stres, ktery urychluje jak nastup choroby
tak zhor$uje jeji prabéh. (Stilec 2004: 9 - 19).

Bez ohledu na snahy o delsi a kvalitnéjsi zZivot, s vys$s$im vékem roste i
pravdépodobnost smrti, ale nikoli v disledku vysokého véku, ale niz§i odolnosti vici
chorobam a pomalej$imu vyrovnavani se t€la s nemocemi. Nez se doléci jedna nemoc,
muze nastat dalsi, coz je pro télo velkou zatézi. NejCastéjsi pti¢iny umrti ve stafi jsou
choroby cévni soustavy a srdce (kardiovaskuldrni nemoci), rakovina a dusevni nemoci.
., Smrt je nutnym duisledkem starnuti, a tedy i zivota*™ (Hriiza 1966: 7). Stafi a nasledna smrt,
je nezbytnou soucasti lidského Zivota stejné€, jako je narozeni. V prubéhu poslednich sta let
se diky zdokonaleni 1ékafstvi, zdravotni péce a mediciné, piifazuje ke smrti az vysoky vek,
a proto je povazovana za tragické, kdyz dojde ke smrti v mnohem niz$im véku, nez bylo
predpokladano (Alan 1989: 392). Jak ukazuje graf (viz obrdzek 1), smrt byla v diivéjSich
dobach zalezitosti hlavné novorozenct a malych déti, pfiCemz prochézela celou vékovou

Skalou téméf rovnomeérné. Prirozenou soucasti zivota je az do 80. let 20 stoleti.
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Obrazek 1: Umrtnost vékovych kohort, 1937 - 1980

Zdroj: Alan, Etapy zivota o¢ima sociologie, 1989: 392
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V roce 1980 je pak z grafu zfejmé, ze smrt nastava od véku 64 let a vice. Diky
tomuto posunu smrti do stafi, je pro seniory mnohem obtiznéj$i se s blizicim koncem
vyrovnat a nasledkem toho mutze dojit k psychickym zméndm osobnosti. ,, V' modernim
svete vetsina lidi umird v uzavieném prostredi nemocnic, mimo kontakt s pribuznymi nebo
prateli. Smrt je mnoha lidmi v dnesnim zdpadnim svété vnimdna jako komec Zivota
jedinecného ,,ja*, ne jako soucast procesu obnovy generaci (Giddens 1999: 57). Lidé se
smrti boji a nechtéji si jeji pfichod pfipustit. Nastava proces zhusténé socializace, kdy
ptichazi nejprve faze popirani (senior nechce pifijmout vzniklou situaci), poté hnév (v
pripadé, Ze konec se jiz blizi), dale faze vyjednavani (kdy si doty¢na osoba fekne, Ze umie
az po n¢jaké vyznamné udalosti) a nakonec ptichdzi faze pfijeti, kdy nastavd smifeni se
smrti. Béhem tohoto procesu lidé Casto podléhaji depresim a boji se obejit do neznama.

Nejcitlivejsi je pro n¢ fakt, ze uz nikdy neuvidi své blizké (tamtéz).
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3.  Péce rodiny

V tradicni rodin€¢ byla péfe o seniory projevem ucty a byla brana jako
samoziejmost, nad kterou se nikdo nepozastavoval. Péfe o star¢ byla kompetenci a
souCasn¢ povinnosti rodiny. Bylo zdvazkem, Ze rodice vychovali a starali se o své déti,
které kdyz dospély, opdtovaly svoji pé¢i starym rodi¢im. Clenové rodiny se vzajemnd
podporovali v nemoci i ve stafi a tak mohl ¢loveék v rodiné spokojné prozit cely zivot od
narozeni az po smrt. Pfirozena vypomoc mezi generacemi byla zélezitosti, na kterou se lidé
mohli kdykoli spolehnout (Jetabek 2005: 71). V dusledku zmén, které¢ probéhly nasledné
v Case, se traditni rodina pfeménila na rodinu nukledrni, ktera se vyznacuje témér
naprostou nezavislosti na ostatni rodiné a je samostatnou jednotkou s odlou¢enym
bydlistém, kterd udrzuje pouze formalni vztahy s pfibuznymi. Jedna se o rodinu slozenou
z muze, zeny a jejich déti, kteti sdileji spole¢né bydliste¢ (Singly 1999: 11, 59-60). Posledni
spole¢né souziti generaci byva v rodindch s doriistajicimi détmi. Jakmile déti vyrostou,
najdou si své zivotni partnery a vytvoii si vlastni zazemi, vznikd nova samostatna nuklearni
rodina, ktera se od prarodicti postupem ¢asu oddéluje (Singly 1999:69).

Stari probiha dvémi fazemi. V prvni, se rodiCe staraji o déti, podporuji je financné,
pomdhaji v domécnosti, staraji se o vnoucata. Dal§i rodinny vyvoj je pro né¢ tim
chatrné. Pomoc déti je z pocatku spiSe materidlni a postupné prechazi v Castéjsi pravidelné
navstévy. Stafi s touto podporou pocitaji a davaji této péci nejvetsi vahu. Na toto téma
napsala Jifina Siklové ve své knize Dopisy vnucce vystizny piib&h, kde popisuje, jak rodice
materialné pfispivaji od narozeni svym détem, které¢ budou ve své dospélosti naopak ve
stafi pomahat jim — budou tak splacet sviij dluh rodicim. BohuZzel ne vzdy se tento piib¢h
meéni v realitu. Rodinnd pomoc pro starého Cloveka je zalozena pfevazné na principu
solidarity. Takovy ptistup lze ovSem ocekavat pouze v soudrzné roding, ktera si je jista tim,
7ze o seniora chce skutecné pecovat a bude sdilet spolecné hodnoty. Pecovateli jsou
z pravidla Zeny, ale vzhledem k fyzické, psychické a socialni naroc¢nosti je nutna pomoc i
ostatnich ¢lentt rodiny. V opacném piipadé hrozi, ze pecCovatel zodpovédnost za
opecovavaného neunese psychicky ani fyzicky.

Pokud pecujici neni pfimo partnerem opeCovavaného, zalezi také na rodinném
zazemi pecujictho a nazoru partnera. Rodina si musi ujasnit, jakd opatieni, pfipadné
omezeni, tim bude nucena podstoupit (ztrata ¢i omezeni zamé&stnani, tim 1 nizsi piijmy do

rozpo¢tu rodiny, ztrata soukromi, zanedbani potieb vlastni rodiny) a zda je ochotna
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nastalou situaci ptijmout (Jefdbek 2005: 60-61). Muze také nastat situace, kdy

opecovavany senior bude vyzadovat vice péCe a pozornosti, nez je nezbytné nutné a bude

tak znepfijemnovat domaci prostiedi lidem ve svém okoli. I tuto moznost je tfeba zvazit.
Na druhé strané¢ ma senior obavy z toho, zda se vilbec najde nékdo, kdo by se o

n¢ho postaral ve chvili, kdy to bude nejvice potiebné.

3.1  MoZnosti rodinné péce

Rodinna péce je velice slozita zalezitost. Kazdy, kdo se stara o néjakého seniora, se
musi ptizpusobit jeho zdravotnim a psychickym pozadavkiim. V rodin¢ se museji stanovit
role jednotlivych ¢lenil a upravit ¢asové plany jednotlivct. Je to Cinnost vykonavana pro
blahobyt a §tésti opatrovaného. V piipadech, kdy je péce jen ob¢asnd a nevyzaduje mnoho
volného Casu, se nejednd o problém. Ten nastava ve chvili, kdy je pecovatel nucen zvysit
svoji aktivitu z diivodu zhorSovani zdravotniho stavu seniora. V ten okamzik je nutné
rozhodnout se, zda je ochoten opustit pracovni pozici a ,,naplno* se vénovat péci. Pecujici
tak ztraci kontakt s okolim a dostava se do socidlni izolace. V takovém piipadé existuji
odleh¢ovaci sluzby poskytované statem, které pomahaji v intenzivni péci o seniory.
Z ekonomického hlediska vétSinou vSak tato moznost opusténi zaméstnani neptipada
v uvahu. V takovych ptipadech prichdzeji na fadu pecovatelské domy, centra socidlni péce
¢i domovy dichodcti. Ve vyzkumu PhDr. Kuchatové vyslo najevo, ze 44% dotazanych
pripousti, ze jejich déti nebudou mit ¢as se o né postarat; 29% dotazanych véri, ze déti
budou ochotni vzdat se své prace a postarat se o n¢, ale soucasné si pripoustéji, ze v pripadé
vazngjSich onemocnéni nastoupi do tustavni péce. Celkem velka divéra v déti, by ale
znamenala projev silné ville chtit se postarat, pfestat pracovat, ziskat odborné znalosti o
seniorské péci, omezit soukromy zivot a v neposledni fadé k péci o vlastni rodinu ptidat i
naro¢nou péci o seniora. Rodinou péci tak nejcastéji zajistuje manzelsky partner nebo déti
a jejich partnefi, pricemz nejvétSim dilem zabezpecuji péci zeny, tj. manzelky, dcery ¢i
snachy. Zena vzdy tradi¢nd poskytovala pééi v roding, pfi¢emz plynule piechéazela od péce
o své déti k pé¢i o ostatni ptibuzné, ktefi byli nemocni nebo potiebovali zajistit chod
domacnosti (Jetabek 2005: 42-44). Domaci rodinnd péce je brana jako efektivni a potiebny
zpusob péce pro lepsi psychicky stav opatrovaného a proto by zdkony mély pamatovat na
prava pecujicich a nemusel by probihat dalsi rozvoj instituciondlni péce. Prispévky na péci

o osobu blizkou jsou dany zakonem 108/2006 Sb., dle §11 - za kalendaini mésic dle stupna
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zavislosti na pecovateli: a) 2 000 K¢ stupenn I (lehkd zavislost), 4 000 K¢ stupen II
(stfedné teézka zavislost), 8 000 K¢ stupen III (t€zka zavislost), 11 000 K¢ stupen IV (Gplna
zavislost). Stupné zavislosti se urcuji podle nutné asistence pecovatele u urcitého poctu
¢innosti pii dennich potfebach — napft.: koupani, osobni hygiena, krmeni, ptiprava jidla,
oblékani apod. (Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisti). Pokud senior vyzaduje neustalou péci, peCovatel z tohoto diivodu musi opustit
zaméstnani, aby mohl veskery ¢as vénovat opatrovanému. ,, Davky poskytované pecujicim
Jsou nizké a casto ani nestaci pokryt lékai'ské, farmaceutické a rehabilitacni ndklady. Ceské
rodiny — u nas tradicné dvouprijmové — si v pripadé ztraty jednoho prijmu co do Zivotni
urovné zpravidla vyrazné pohorsi“ (Jetabek 2005: 43).

Aby neptibyvalo zbyte¢nych ustavnich pé¢i, musi stat patfiéné motivovat domaci
pecovatele a to hlavné finanéné a moralné. O seniora nelze pecovat pouze z hlediska
seniorovi vraci chut’ do zivota a podporuje ho v dalsi existenci. Z hlediska intenzity lze péci
rozdelit do tii stupiiti: 1. podpiirnd péce — casove, fyzicky i psychicky méné narocna péce,
ktera obnasi finan¢ni podporu, opravy v domackosti, dopravu k 1ékati a do uradl, apod.
Tuto péci vyzaduje témét kazdy 1 sobéstacny senior. Sluzby nejsou pravidelné a nezaberou
mnoho casu; 2. neosobni péée — péce o domacnost, vateni, uklid ... Tato péce je Casove
osoba nez rodinny ptislusnik; 3. osobni péce — casové, fyzicky i psychicky naro¢na ¢innost
spojena s intimni péc¢i. Jedna se o neptetrzitou péci, kterd kazdy den obnasi totéz (osobni
hygiena, krmeni, podavani 1€k, prenaseni ...). Tato péce je velice naro¢na a miize tak dojit
k umisténi seniora do nékterého ze socialnich zatizeni. Pokud situace vyvrcholi do tohoto
bodu a senior je predan do tstavni péce, pro pecovatele je to velice rozporuplna situace. Na
jedné strané pocituje tlevu po vycerpavajicim fyzickém a psychickém obdobi, ale naopak
citi zklaméni z nezvladnuti této namahavé komplexni péce. M4 smisené pocity, jak bude
reagovat okoli na ukonceni poskytovani péce a vyuziti Gstavnich sluzeb. Rodina se ale
muze i tak dale podilet na péci. Nejedna se pouze o pravidelné navstévy, ale je mozno se
zapojit do kazdodenni péce, coz ustavy vitaji. Jsou ovSem i rodiny, kde si domaci péci
nepiipoustéji a nejsou ochotni o nesobéstacné seniory pecCovat. Kazda vypomoc je
opatrovanému vycitdna a v nékterych ptipadech je za ni pozadovana i finan¢ni odmeéna.
Takovy senior je pak psychicky vydiran, ale pro zachovéni pfizné rodiny poskytne odménu

v domnéni, Ze situace se zlep$i. Tato situace ovSem nenastane, ba naopak dojde
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k zanedbavani, bude zietelné emocionalni stradani a celkova psychicka kondice se velice
zhorsi (Jetabek 2005: 11-12).

Naopak ve vyspélych zemich soufasného svéta, kde také narlsta pocet
nesobéstacnych osob z diivodu véku ¢i zdravotniho stavu, neni nejvétsim podilem pomoci
ustavni péce, ale je to naopak péfe zajiStovana rodinnymi pfislusniky, kteti vyuzivaji
podpory terénnich socidlné — zdravotnich sluzeb.

Dalsi moznosti péce je tzv. ,,seniorskd adopce®, kdy péce nemusi byt poskytovana
pouze vlastni rodinou, ale i rodinou nahradni, cizi (napf. znami, sousedé). Tato situace
nastava, kdyz se ptivodni rodina stane disfunk¢ni, neni jiz schopna poskytnout dostatecnou
péci a nevytvari potiebné zazemi pro opatrovaného seniora. (Jetabek 2005: 75)

Jedna z organizaci, kterd program adopce seniora poskytuje, je charitativni a
humanitarni organizace z Uherského Hradisté, a to Maltézskd pomoc, ktera funguje od
roku 2004. "V rdamci tohoto programu shanéji dobrovolniky z rad studentu, kteri jsou
ochotni se zapojit. Dobrovolnici deélaji spolecniky vybranym senioriim nebo pomdhaji
pecujicim v rodiné se zdravotné postizenym. Jde o bezplatnou sluzbu Ix tydné, 2 hodiny

(Adopce-senioru-maltezska-pomoc: online).

3.2 Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou jedna z moznosti, kdy je rodina schopna se o seniora
postarat formou domadci péce. Tato sluzba umoziuje pecujici osobé cas na odpocinek a
obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukond péce, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spolec¢nosti, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Sluzba je soucasti
statni socialni péce.

Dalsi odleh¢ovaci sluzba je respitni péce, coz je pomoc peCujicim osobam, ktera
spociva v umoznéni uvolnéni pecujici osoby na né¢kolik hodin. Jedna z forem respitni péce
je také kratkodobé institucionalni ubytovani, coz umozni pecujicimu odpocinout si od
denni péce na nékolik po sobé navazujicich dni. Tato sluzba je nejcastéji organizovana

neziskovymi ¢i charitativnimi organizacemi (Socialni-sluzby: online).
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3.3 Osobni asistence

Dalsi moznosti, kterou lze vyuzit v pfipad¢€, Ze o seniora se neni mozné postarat, je
osobni asistence, kterd se poskytuje za uplatu v prirozeném prostiedi v pfedem dohodnutém
rozsahu a Case. Sluzba obsahuje shodné tkony jako odlehCovaci sluzba, jen s tim rozdilem,
ze osobni asistence je jedind péce, kterd je seniorovi poskytovana. Tato sluzba je taktéz

soucasti statni socidlni péce (Socialni-sluzby: online).
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4. Podpora instituci

V této oblasti se zapojuji i obce a soukromé subjekty, které se snazi seniorim
zajistit nejen aktivity rdzného druhu, ale i dostateCnou péci pro nesamostatné obcany.
Soucasti systému socidlni péce jsou domovy dichodcti a domy s pecovatelskou sluzbou,
které poskytuji rizné kvality sluzeb a jsou uzplisobeny mife sob&stacnosti opatrovanych
seniort (Jetabek 2005: 72-73).

Pomoc miize byt ptima ¢i neptima. Pfimou pomoci je poskytovani samotné sluzby,
ktera je pro seniora nepostradatelnd a kterou neni rodina schopna poskytnout. Nepiimou

pomoci je poskytovani potfebnych pomiicek a materialniho vybaveni (Jetabek 2005: 76).

4.1  Podpora obci

Diky odstatnéni socidlnich sluzeb neni pro obce (hlavné ty malé) z finan¢nich
diivodi mozné provozovat tyto sluzby. Naopak velké obce s dostatkem financ¢nich zdroja
pokryji sluzby ve svém katastru, ale nemaji dostatek prostfedni pro zajisténi péce i pro
malé spadové obce, které si diky své finan¢ni situaci nemohou podilet na spolufinancovani

sluzeb (Jerabek 2005: 65).

4.1.1 Seniorské kluby

Jedna z velice dilezitych pomoci poskytovanych senioriim, jsou naptiklad seniorské
kluby. Tyto kluby nezajist'uji pouze obce, ale napiiklad i Cesky erveny kiiz, pii¢emz
jejich sluzby se tykaji lidi v diichodovém véku, ktefi jsou samostatni a sobéstaéni. CCK
v Usti nad Orlici informuje na svych letacich (viz pfiloha A a B) o &innosti senior klubu,
kde hlavni pfednosti je moznost rozvijet a udrzovat psychické schopnosti i fyzické
dovednosti. Jsou pro n¢ poradany kulturni akce, vylety, drobné manualni prace, aktivity pro
trénovani paméti, prednasky, cviceni, seniorské masaze a debaty, které mohou osvétlit
nastalé zivotni situace. Je to vhodné a velice pfinosné vyuziti volného casu. Probihaji zde i
seminaie s odbornou tématikou, na kterych vystupuji lékafi a specialisté napt. na zdravou
vyzivu ¢i zdravy pohyb. Dale vystavy fotografii, cestopisné debaty s projekci a seniorska
internetova kavarna. Specialné senioriim je zajiSténa moznost vyuzit dopravy na potradané

akce, coz je vyhodné i pro mén¢ pohyblivé obCany.
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4.1.2 Domovy s pecovatelskou sluzbou

Jejich hlavnim ukolem je posilovat zdravi, pfedchidzet nemocem, zmirnovat
nesobéstacnost a pomahat vést plnohodnotny zivot. PéCe je zamétena seniory v socidlné
slozité situaci, ktefi obyvaji zdravotné zdvadné ¢i nevhodné byty, nebo maji zdravotni
potize, které omezuji sobéstacnost jejich osoby. V Domé s pecovatelskou sluzbou je mozné
vyuzivat peCovatelské sluzby (viz. 4.2.3. Pecovatelska sluzba), které jsou poskytovany
v pracovni dny (vyjime¢né i v dnech pracovniho klidu) v hodiny uréené domovem (Dtim-s-
pecovatelskou-sluzbou: online).

Pecovatelska sluzba se poskytuje seniorim ve specializovanych zatizenich. Sluzby
obsahuji pomoc pti zvladani béznych ukonld péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje za

uplatu (Socialni-sluzby: online).

4.1.3 Domovy diichodcii

Umisténi seniora do domova dtichodcti byva ve vétsing€ pripada krajni vychodisko.
Névazné na premisténi dochéazi ke zhorSeni zdravotniho a duSevniho stavu nejen u seniora,
ale 1 u pecovatele. I tak je ale mozné nadale za opeCovavanym dochazet a po dohodé
s instituci se na péci umerné podilet. Je to piihodné pro ptizptisobeni se novému prostiedi a
ziskani optimistictéjsiho mysleni. (Jetabek 2005: 68)

,Bydleni v domove dichodcii predstavuje pro mnohé lidi dodnes néco
nenormalniho, dokonce nemoralniho a antihumanniho, coZz ukazuje na Spatné vztahy
v rodine* (Cibulec 1980: 76). Vzdy ale neni jiné vychodisko. V mnoha ptipadech je to
jediné mozné feSeni, kdy neni prostor se o seniora postarat. Na druhou stranu Ize ale fici, ze
pokazdé by se kousek mista v obydli nasel. Problém je vSak vtom, Ze dnesni ,,déti* si
chtéji zachovat pohodli svého domova a intimnost soukromi.

Domovy poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby senioriim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych utkonl péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani
kontaktu se spolecnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Tato
sluzba je poskytovana za uplatu (Socialni-sluzby: online).

27



Domovy poskytuji socidlni a oSetiovatelskou péci seniorim, kteti nemohou trvale
zit ve svém pfirozeném socialnim prostiedi, poskytuji jim diistojnou nédhradu za bézné
domaci prostfedi a pomahaji jim ve snaze co nejvice se pfiblizit béznému zptisobu Zivota a
zachovat tak socidlni vazby. Ubytovani jsou seniofi, ktefi nevyzaduji zvlastni
osetfovatelskou péci ani trvaly dohled. Déle osoby, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Poslani-

poskytovane-socialni-sluzby: online).

4.2  Statni socialni sluzby

., Stat v minulosti prevzal na sebe nemalou cast z rodinnych funkci a rodiny se
naucily na jeho pomoc spoléhat, takze stari ,,s uilevou osvobozuji“ své deti ze zavazkii viici
nim a stredni generace neciti vzdy naleZitou miru odpovédnosti za péci o starnouci rodice
(Kucharova 2002: 65). Stat pted koncem 19. stoleti nem¢l v socialni politice témef Zadnou
podstatnou roli, tu ziskal az na ptelomu stoleti a do dnesni doby je jeho role nezastupitelna.
Diky institucim, legislativé a poskytované podpofe je dnes nazyvan ,stat blahobytu‘
(welfare state), Ci ,,socidlni stat. Znamena to, ze poskytované sluzby a podpora dosdhly
vysoké kvality a opiraji se o tii hlavni momenty: dobré zdravi, dobré vzdélani a zajiSténost
obyvatel nezbytnymi ptijmy. Stat blahobytu byva oznacovan jako subjekt vyrazné socialné
angazovany s témet monopolnim postavenim v socidlni sféfe. Socidln¢ zajist'uje obyvatele
a kontroluje jejich socialni jednéni, je ekonomicky velice naro¢ny, vyznacuje se vysokou
mirou redistribuce a vede k byrokratizaci (Krebs et als. 1999: 71 — 74).

V minulosti pfestala byt domécnost samostatnou jednotkou, kterd dokazala své
problémy pouze v pritomnosti svych ¢lenl. Nato zacala byt v mnoha oblastech zavislejsi na
pomoci statu a piiSla tak o svoji autonomitu. Domécnosti tak nebyly schopny finan¢né
zabezpecit ¢leny rodiny, ktefi nebyli sobéstacni, a v dlsledku toho musel stat prevzit tuto
pecovatelskou funkci. Nasledkem toho Casto nastadva situace, kdy je rodina schopna se o
seniory a slabsi jedince postarat, ale voli pohodInéjsi variantu, tedy pfenechani této funkce
statu. ,,Roli statu v socialni politice lze povazovat za nezastupitelnou a v jistém slova
smyslu za nejvyznamnejsi ... " (Krebs et als. 1999: 30). ,, Obsahem novodobé statni socialni
politiky je (v nejobecnéjsi poloze) péce o blahobyt lidi “ (Krebs et als. 1999: 32).

Nyni se od statu ocekava, ze poskytovani péce pro lidi v seniorském véku je

samoziejmosti a je to volbou Cislo jedna pii rozhodovani, jak zabezpecit seniora. Malokdo
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si ale uvédomuje, ze ve stari se mize kazdému stat, Ze nastane situace, kdy nebude mozné
ze zdravotnich divodl vést plnohodnotny Zivot. V tu chvili je dualezité vyhledat kvalitni
dostupnou zdravotni a socialni péc¢i a to hlavné z diivodu del§iho obdobi pro zotavovani
seniort po prodélanych nemocich. ,, Stari obcané maji narok na zajisteni takové péce, ktera
je potrebnd, a to podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si
takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého pochdzeji ¢i s ohledem na Zivotni styl.*
(Venglarova 2007: 91). Prostiednictvim socidlnich sluzeb pro seniory jsou zajistovany tyto
ukony: pomoc pfi péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti, oSetfovani, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmda.
Cilem je podpora rozvoje nebo alesponl zachovani sobéstacnosti, navrat do domaciho
prostiedi, obnoveni ¢i zachovani piivodniho zivotniho stylu, rozvijeni schopnosti a pomoc
vést samostatny zivot.

Bohuzel mizeme konstatovat, Ze seniorim se dostava spise péce nezli 1écba a je
k nim pfistupovano jako k pasivnim pfijemciim nez k osobam, které maji byt v tomto
procesu opecovavani.

Kraje a obce v souCasném systému funguji jako zadavatelé¢. Nejsou poskytovateli
socialnich sluzeb, ale davaji tak prostor k pisobeni nestatnich neziskovych organizaci,
samostatnym subjektiim ziizenym obcemi ¢i kraji, ¢i subjektim ze soukromého sektoru.
Tyto organizace pak postupné kontrolovany v kvalité poskytovanych sluzeb. Tyto sluzby
jim jsou kompenzovany formou dotaci ¢i pfispévkil obci, pfipadné samotnych obcanti
(Jetabek 2005: 73).

Socialni sluzby jsou nastrojem socialni politiky statu. Tyto sluzby museji uspokojit
potfeby urcité skupiny obyvatel, v tomto ptipad¢ seniorti. Zahrnuji nejen samotnou péci,
ale 1 sluzby zoblasti zdravi, bydleni, vzdélavani, poradenstvi rtizného druhu a
zprostiedkovani sluzeb. Mohou také vyuzivat ulevy a vyhody (slevy, specifické sluzby,
apod.). Dalsim nastrojem socidlni politiky jsou vécné davky, které jsou seniorim
poskytovany predevsim pro ochranu zdravi, coz jsou napiiklad 1€ky a zdravotni pomuicky

(Krebs et als. 1999: 59 — 60).
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4.2.1 Socialni poradenstvi

Jedna se o beztplatnou sluzbu poskytovanou osobam v neptiznivé socidlni situaci,
podava potfebné informace pfispivajici k feSeni jejich situace. Sluzba obsahuje
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, terapeutickou ¢innost a pomoc pii
prosazovani prav a zajmu (Socialni-sluzby: online).

Tuto sluzbu je vhodné vyuzit i pfi pfesunu seniora do jiného prostiedi, coz je pro
n¢ho velice zatézujici. Rodinné zazemi ma sviij specificky vyznam, rodinné prostredi a
blizké socialni vztahy, které nikdo v domoveé dichodcti nenahradi. Fyzickd vzdélenost

v takovych ptipadech byva mén¢ diilezita nez vzdalenost citova.

4.2.2 Socialné zdravotni sluzby

Socidln¢ zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
osob, kterym jsou poskytovany; jsou uréeny osobam, které jiz nepotitebuji akutni zdravotni
lizkovou péci (dostatecnd je zdravotni péfe ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou
natolik nesobéstacni, ze potfebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich tkonech a tato
pomoc jim z objektivnich divodi nemuize byt zajiSténa v domacim prostiedi. Socidlné
zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nebo
v pobytovych zdravotnickych zafizenich. Sluzby socidlni péfe poskytované v ramci
socialn¢ zdravotnich sluzeb (v€etn¢ zakladnich sluzeb) podléhaji thradé. Zdravotnické

ukony jsou hrazeny z fondl vetejného zdravotniho pojisténi (Socialni-sluzby: online).

4.2.3 Pecovatelska sluzba

Tato zpoplatnéna pecovatelska sluzba se poskytuje seniorim v domacim prostiedi
ive specializovanych zafizenich (viz. 4.1.2. Domovy s pecovatelskou sluzbou), jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukona
péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢, poskytnuti stravy, pomoc pii zajisténi
chodu doméacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢nosti a pomoc pti prosazovani prav a

zajmi. Tato sluzba je zpoplatnéna (Socialni-sluzby: online).
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4.2.4 Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni zpoplatnéné sluzby ve specializovaném
zafizeni s cilem posilit samostatnost a sobésta¢nost senioril v nepiiznivé socialni situaci,
ktera mize vést k socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spole¢nosti, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a z4jmu (Socialni-sluzby:

online).

4.2.5 Stacionare denni a tydenni

Stacionare denni i tydenni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni
seniortim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc
pii zvladani béznych ukonti péce, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti
ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCnosti, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav

a zajmu. Jedna se o sluzbu za uplatu (Socialni-sluzby: online).
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5. Empiricky vyzkum

Vzhledem k piedpokladanému vyvoji &eského obyvatelstva (jak uvadi Cesky
statisticky ufad ve své Projekci obyvatelstva Ceské republiky, z roku 2003), kde vyplyva,
ze naSe populace bude plosné a rychle starnout, je tieba na tuto situaci reagovat diive, nez
nastane a to nejen upravou socidlnich zakoni tykajicich se starych lidi, ale hlavné
zvySenim kapacit a vystavbou novych budov pro ubytovani starych nesobésta¢nych
seniorti. Téchto zafizeni je u nés v republice mnoho, ale ani nyni nejsou schopna celkové
pokryt poptavku ze strany seniord. Navazné na tato fakta jsem provedla malou empirickou
sondu v Domové diichodcti v Usti nad Orlici (dale jen DD), o jejimZ prabéhu a zjisténych

faktech vypovida tato kapitola.

5.1 Cil, predmét a metoda vyzkumu

Vyzkumnou pozornost jsem zamétila na spokojenost obyvatel DD se zdzemim a
podminkami, které¢ jim jsou pfi ubytovani poskytovany. K této oblasti se vztahuje téma
mezilidskych vztahtl, poskytovana pomoc vlastni rodiny, vyuzivani cvi¢ebnich pomticek a
navstévovani kulturnich akci. Objektem zkoumani byly seniofi ubytovani v uvedeném DD,
ve vékovych skupinach 65 -72 let, 73- 79 let a 80 a vice let, pficemz byla snaha zachovat
stejny pomér muzl a Zen. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjisténi celkové miry
spokojenosti z komplexniho pohledu s pfihlédnutim ke vSem podminkdm poskytovaného
ubytovani a sluzeb.

K provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku, jehoz
rozsah byl stanoven na 20 otazek, aby respondenti byli ochotni odpovidat, udrzeli si
pozornost a vyplilovani jim nezabralo (vzhledem k véku a zdravotnimu stavu) vice jak 20
minut ¢asu.

Pro vyzkum byli za pomoci socidlni pracovnice vytipovani obyvatel¢, ktefi by
mohli splnovat pfedpoklady pro pozadované respondenty — ptevazné z divodu zdravotniho
a psychického stavu jednotlivcl. Byli rozdéleni podle pohlavi na muze a zeny, dale pak do
tti vékovych kategorii (65 — 72 let, 73 — 79 let a 80 a vice let). Byla snaha zachovat stejny
pomér pohlavi a vékovych kategorii.

Prvni den dotazovéani se ukazalo, ze technika dotazniku musi byt zménéna na

dotazovani formou standardizovaného rozhovoru. I pies ujiSténi socialni pracovnice, ze
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vybrani obyvatelé¢ jsou dostate¢né¢ samostatni a fyzicky zruéni k tomu, aby vyplnili
dotaznik sami, muselo se vzhledem k jejich postoji piejit k nové formé dotazovani, coz
narusilo ¢asovy harmonogram vyzkumu. Dusledkem toho byla snaha obyvatel o neustalou
komunikaci mimo vyzkumny prostor, pfi které byli velice ochotni odpovidat, nikoli vSak
pisemnou formou. Z tohoto ditvodu doslo pfimo na misté k piehodnoceni situace a zméné
techniky vyzkumu.

Dotazovani tedy probihalo formou standardizovaného rozhovoru, pficemz cas
straveny s jednotlivymi respondenty se pohyboval od 15 do 45 minut. Respondenti byli
dotazovani vzdy dopoledne mezi snidani a obédem, coz byly 3 hodiny poskytnutého ¢asu
(8:00 az 11:00 hod.).

Z nize uvedené tabulky (tab. 4) je patmé, jaké bylo slozeni dotazovanych

respondentd.

Tab. 4 - Prehled dotazanych respondentii

Celkovy pocet | VEk 65 — 72 let | V&k 73 — 79 let | Vék 80 a vice
dotazanych
Muzi 22 4 11 7
Zeny 25 5 10 10

Zdroj: Autorka

5.2  Misto vyzkumu

Zkoumanym prostiedim byla piispévkova organizace Domov diichodcti Usti nad
Orlici, kde ziizovatelem je Mésto Usti nad Orlici. DD se nachézi ve Vychodnich Cechéch,
v Pardubickém kraji, mésté Usti nad Orlici, se sidlem Cihlaiska ¢. p. 761, 562 01 Usti nad
Orlici, kde je feditelkou pani Marcela Slezingrova. Kontaktni osobou pro vyzkum byla
socialni pracovnice, slecna Lenka Jiruchova, DiS., ktera byla ndpomocna celému projektu a
sdélila mnoho dulezitych informaci, které napomohly leps$i orientaci v problematice seniort

A4

uvedeny v priloze C.
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Obrazek 2 - Ubytovaci a administrativni budovy DD
Zdroj: Autorka

DD se sklada ze tii kiidel budov (viz obrdzek 2), pticemz dvé budovy urcené pro
ubytovani maji 3 - 4 podlazi a tfeti ¢ast je uréena pro administrativu. Dvé kiidla
(administrativni a jedno ubytovaci) jsou kratce po stavebni rekonstrukci, kterd zajistila
velice pifijemné prostiedi nejen pro ubytované, ale i pro personal. DD ma v planu
zrekonstruovat treti kiidlo jako oddéleni pro osoby s alzheimerovou chorobou. Celkovy
pocet ubytovanych obyvatel je 139, pricemz 80 osob jsou Zeny a 59 osob jsou muzi.
Ubytovano je zde i Sest manzelskych part. Okoli domova je obklopenou ptirodou a

poskytuje ptijemné misto k odpocinku a relaxaci (viz obrazek 3).

i e e
Obrazek 3 — Okoli Domova dvichodcii
Zdroj: Autorka
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5.3

Zkoumané problémy a hypotézy

Na zékladé prostudované literatury a seznameni se s prostfedim jsem vybrala pét

nize uvedenych tématickych okruhti a stanovila sedm hypotéz.

Tématické okruhy

podpora rodiny — zamefeno na podporu rodiny ve smyslu psychické podpory,
pravidelnych navstév, finan¢niho zajisténi

vztahy mezi obyvateli DD — zhodnoceni vzajemného souziti ubytovanych v DD
pristup a péce zaméstnancii DD — vyhodnoceni celkového piistupu zaméstnanct
spokojenost s poskytovanymi sluzbami a zizemim DD - uroven poskytované
péce, celkové prostiedi DD (pokoje, spole¢né prostory, ...)

spokojenost s poradanymi kulturnimi akcemi — spokojenost s ¢etnosti a urovni

poradnych akei, zda spliuji predstavu obyvatel DD

Hypotézy

HI1 - rodina se stard o seniory dokud jsou ¢astecné sobéstacni

H2 - ubytovani muzi budou pfevazné vdovci

H3 - obyvatelé Domova diichodcii v Usti nad Orlici jsou s prostiedim a poskytovanymi
sluzbami spokojeni

H4 - obyvatelé DD, ktefi vyuzivaji z vlastni viile cvicebni a rehabilitaéni pomucky, jsou
s nimi spokojeni

H5 - obyvatelé domova navstévujici kulturni akce a krouzky potddané DD, jsou s nimi
spokojeni

H6 -  délka pobytu ovliviiuje spokojenost s prosttedim Domova dichodct

H7 - obyvatelé, ktefi maji dosud partnera, ziji spolecné v DD
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5.4  Vyhodnoceni hypotéz

V této Casti vyzkumu je zhodnocena kazdd otazka u jednotlivych hypotéz
samostatné. Nasledn¢ je zhodnocena kazd4d hypotéza. U nékterych vyhodnoceni je
procentudlni zndzornéni zkreslujici, z divodu malého poctu respondenti (v konkrétni
skupiné jednotlivych odpovédi).

V zavéru jsou souhrnné zhodnoceny vSechny hypotézy tykajici se postoji seniort

k instituciondlni péc¢i ptimo v Domové dichodcii v Usti nad Orlici.

H1 - rodina se stara o seniory dokud jsou ¢astecné sobéstacéni

K této hypotéze se vazi otazky €. 6, 7, 8 a 9 (viz priloha D), které byly zaméfeny na
predchozi zplisob bydleni ¢i ubytovani, nazory na rodinnou péci, financni a psychickou
podporu vlastni rodiny. Témito otdzkami mél byt zjistén zdjem rodiny o seniory a mira
jejich podpory.

U otazky ¢. 6 ,Kde jste bydlel/a pfed nastupem do domova dichodct?*
odpovédelo:

Tab. 5 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 6

Ve vlastnim byté ¢i - . V jiném ustavnim
y U ptibuznych B o ST
domée zafizeni, v jakém ......
Pocet odpovédi 36 2 9

Zdroj: Autorka

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze seniofi bydleli, do chvile pfed odchodem do
DD, ve vlastnich nemovitostech, bez ptitomnosti rodiny. Tuto skuteCnost ve vétSiné
pripadd zdivodnovali tim, Ze chtéli uvolnit svoji nemovitost pro své potomky a sami si tak

v DD zachovat své soukromi a klid.

Na otazku ¢. 7 ,Myslite si, ze by se o staré lidi, dokud jsou caste¢né¢ sobéstacni,

méla starat rodina?* odpovedéli:

Tab. 6 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 7

Ano Ne Jak kdy, zaleZi na situaci

Pocet odpoveédi 8 4 35

Zdroj: Autorka
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Jednoznaéné za samoziejmost povazovalo rodinnou péci celkem 17% dotazanych,
jednoznacné proti péci bylo 8,5% dotdzanych a dle nastalé situace odpovédélo 72%
respondentli. Seniofi, ktefi odpovédeli variantu c) jak kdy, zdlezi na situaci, témét ve vsech
ptipadech zminili, Ze v dnesni dob¢ je s rodinnou péci problém, jelikoz neni dostatek Casu
ani finan¢nich prostfedkii na potfebnou podporu seniora. Jeden zrespondentli, ktery
prosazovat nutnost péce potomki, smutné konstatoval, Ze rodice jsou schopni postarat se o

deset déti, ale ani deset déti neni schopno postarat se o své rodice.

Na otazku ¢. 8 ,,Podporuje Vas Vase rodina financné?* odpovédélo:

Tab. 7 - Prehled odpoveédi na otazku ¢. 8

Ano, pravidelné Obcas Ne, viibec

Pocet odpoveédi 0 8 39

Zdroj: Autorka

Pouze 17 % osob uvedlo, Ze se jim obcas dostane finan¢ni podpory od rodiny, ale
83% dotazanych, finan¢ni podporu nedostava. Respondenti tento stav komentovali slovy,
ze maji dostatek vlastnich financi a jsou schopni i nasetfit néjaké penize (pro prehlednost
v priloze C jsou uvedeny pozadované platby za ubytovani a sluzby DD). Dle informaci
socialni pracovnice, musi kazdému seniorovi zbyt po odecteni vSech plateb 15%
z diichodové davky. Pokud jim finance nevychazeji, sluzby za né doplaci Domov diichodcti

(v jinych zatizenich tuto sumu doplaceni rodinni ptislusnici — zdroj socialni pracovnice).

Na otazku ¢. 9 ,Podporuje Vas VaSe rodina? (nadvstévy, rozhovory, ...)“

odpovédelo

Tab. 8 - Prehled odpovedi na otazku ¢. 9

Ano, pravidelné Obcas Ne, viibec

Pocet odpoveédi 30 13 4

Zdroj: Autorka
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Celkem 64% obyvatel je navstévovano svymi rodinami pravidelné. Nepravidelné
navstévy se tykaji 28% dotazanych a pouze 8,5 % seniorll neni navstévovano viibec.

Zaveér: do domova diichodcii respondenti, ve vétsSin€ ptipadii, odchazeli dobrovolné
smifeni s tim, Ze rodinna péce je v soucasné dob¢ témet nemyslitelnd a o n¢ bude odborné
postarano a dostane se jim veskerého pohodli. Finan¢ni podporu nevyzaduji. Ti co zvolili
odpovéd’ b) obcas, vyuzivaji podpory rodiny pouze v krajnich nepravidelnych situacich.

Hypotézu H1 tedy nelze jednozna¢né podporit — seniofi dobrovolné opustili své
domovy (rodina se o n¢ predtim nestarala); chdpou, Ze rodinna péfe neni mozna
(nevyzaduji ji); na ndvstévy za nimi rodina dochazi a v pfipadé¢ zdjmu jim poskytne

finan¢ni prostiedky.

H2 - ubytovani muzi budou prevazné vdovci

K této hypotéze se vazi otdzky ¢. 1 a 3 (viz priloha D), které byly zaméteny na
urceni pohlavi a rodinného stavu.

Z celkového poctu 22 dotdzanych muzi, odpoveédélo na otazku ¢. 3 ,Jaky je Vas

rodinny stav?*

Tab. 9 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 3

Svobodny/y Zenaty/vdana Rozvedeny/a | Ovdovély/a

Pocet odpoveédi | 7 4 6 5

Zdroj: Autorka

Zaver: jelikoz je pocCet odpovédi ve vSech uvedenych moznostech témét shodny,

hypotézu H2 nelze podpofrit ani zpochybnit.

H3 - obyvatelé Domova diichodcti v Usti nad Orlici jsou s prostiedim a
poskytovanymi sluzbami spokojeni
K uvedené hypotéze se vazi otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16 (viz priloha D),
které jsou zaméfeny na vztahy mezi ubytovanymi, hodnoceni persondlu, poskytovanou

stravu a celkové prostiedi domova.
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Na otazku €. 10 ,Jak hodnotite vztahy mezi obyvateli domova dichodct?,,

odpovédélo:

Tab. 10 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 10

Velmi dobré | Dobré Spatné Velmi $patné Nemoh}l
posoudit
Pocet
oilioea 8 20 17 1 1

Zdroj: Autorka

Dle uvedenych odpovédi je ziejmé, ze vztahy obyvatelé mezi sebou vychazeji bez
problémti. Velmi dobré vztahy ma 17% dotazanych, dobré vztahy ma 42,5% dotazanych,
Spatné vztahy ma 36% dotazanych. Pouze jeden respondent uvedl, ze vztahy jsou velmi
Spatné a jeden nemohl situaci posoudit. Ve vétsing ptipadii byly vztahy hodnoceny kladné.

Dle vlastniho pozorovani, pti dotazovani v DD, bylo zjisténo, ze vétsina obyvatel se
od ostatniho okoli distancuje a zije si svym zivotem. Pobyt tam vypadal jako ubytovna ¢i

zivot v panelovém domé¢, kde neznate osoby bydlici kolem Vas.

Na otazku ¢. 11 ,,Myslite, ze néktefi obyvatelé jsou zvyhodnovani?* odpovédélo:

Tab. 11 - Prehled odpoveédi na otazku ¢. 11

Ano Ne

Pocet odpoveédi 0 44

Zdroj: Autorka

Na tuto otazku jednoznac¢né odpovédeélo100% respondentd shodné, tedy ze nikdo

neni personalem zvyhodnovan.

Na otazku €. 12 ,,Jak hodnotite ptistup a chovani pracovnikli domova dichodci (se

kterymi jste denné v kontaktu) k obyvatelim?* odpovéd¢lo:
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Tab. 12 - Prehled odpovedi na otazku ¢. 12

Vsichni maji
dobry ptistup

Vétsina ma
dobry ptistup

Vétsina ma
Spatna ptistup

Vsichni maji
Spatny piistup

Pocet odpoveédi

38

9

0

0

Zdroj: Autorka

Z odpovédi 81% dotazanych hodnoti ptistup vSech pracovniki dobie a 19% uvadi,

ze vétSina ma dobry piistup. VSichni tedy hodnoti pracovniky velice dobie.

Na otazku ¢. 13 ,,Jak hodnotite kvalitu poskytovaného stravovani?* odpovédélo:

Tab. 13 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 13

, Pfevazné Prevazné ,
Chutné N Z ,Vv z , Nechutné
chutné méné chutné
Pocet odpoveédi | 21 22 3 1

Zdroj: Autorka

45% z dotazanych oznacilo jidlo za velice chutné, 47% za prevazné chutné, 6,4% za

prevazné nechutné a pouze 2% za nechutné. Kvalita stravovani je tedy na vysoké trovni.

Na otazku ¢. 14 ,Jaké je mnozstvi poskytované¢ho jidla vzhledem k Vasim

pozadavkim?* odpovédélo:

Tab. 14 - Prehled odpovedi na otazku ¢. 14

TN y Ptrevazné Ptrevazné
Ptevazné hodné v v .
priméiené malo
Pocet odpoveédi | 23 21 3

Zdroj: Autorka

Vzhledem ktomu, ze jidlo si je mozné na pozadani ptidat, jsou odpovédi
oCekavatelné az na neopodstatnénou odpovéd’ 6% dotazanych, ze jidla je pfevazné malo.
Za ptevazné velké porce oznacilo 49%, prevazné priméiené porce 45%. Obyvatelé jsou

tedy s poskytovanym mnozstvim jidla spokojeni.
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Na otazku €. 15 ,,Jak jste spokojen/a s hygienickym zazemim (koupelna, WC)?*

odpovédélo:

Tab. 15 - Prehled odpovedi na otazku ¢. 15

. . . .. | Velmi
Velmi spokojen/a | Spokojen/a Nespokojen/a iesoakeiEk
Pocet odpovédi | 40 7 0 0

Zdroj: Autorka

S hygienickym zazemim DD je velmi spokojeno 85% respondentl a spokojeno je
15%. Nespokojenost nevyjadril ani jeden z dotazanych. Hygienické zdzemi tedy spliuje

predstavy ubytovanych.

Na otazku €. 16 ,,Jak na Vas pusobi celkové prostredi domova dichodct?,,
odpovédélo:

Tab. 16 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 16

Jsem velmi Jsem pievazné | Jsem prevazné | Jsem velmi
spokojen/a spokojen/a nespokojen/a | nespokojen/a
Pocet odpoveédi | 26 21 0 0

Zdroj: Autorka

S celkovym prostftedim DD je velmi spokojeno 55% dotazanych, ptevazné
spokojeno je 45% dotazanych. Takovéto rozlozeni odpovédi se dalo predpokladat z diivodu
stavebnich rekonstrukei, které zde prob&hly v minulych letech a daly tam prostoram DD
moderni, ale utulny vzhled véetn€ pouzitych kvalitnich materiald.

Obyvatelé jsou tedy s celkovym prostiedim spokojeni.

Zaveér: Z odpovédi na vSechny vySe uvedené otazky, které¢ byly soucasti hypotézy
Cislo 4, je patrné, Ze seniofi jsou velice spokojeni s prostfedim domova, socialnim zdzemim

i s pfistupen personalu. Hypotézu H3 tedy lze podpofrit.
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H4 - obyvatelé DD, ktefi vyuZzivaji z vlastni viile cvi¢ebni a rehabilita¢ni pomtucky,
jsou s nimi spokojeni

K uvedené hypotéze se vazi otazky €. 19 a 20 (viz priloha D), které byly zaméteny
na vyuzivani cvi¢ebnich pomticek a spokojenost s nimi.

Je nutné uvést, ze v Domové diichodci mohou obyvatelé pravidelné dvakrat tydné
vyuzivat organizované pulhodinové cviceni s rehabilitacni sestrou a také mohou
dobrovolné kdykoli vyuzit mistni t€locvi¢nu, kde maji k dispozici napt. rotoped, Zebfiny a
rizné cvicebni pomicky na posileni rukou a nohou (mic¢ky, gumy, posilovaci néstroje, ...).
Na otazku €. 19 ,,Vyuzivate moznost pouzit z vlastni ville cvicebni a rehabilitacni pomicky

poskytnuté domovem?* odpovédélo:

Tab. 17 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 19

Ano, pravidelné Obcas Ne, vibec I(;I;,/()zgﬁzdravotnich
Zeny 4 4 10 7
Muzi 0 1 15 6
Celkem odpovédi 4 5 25 13

Zdroj: Autorka

Na otazku ¢. 20 ,Pokud cvicebni pomicky vyuzivate, jste s jejich kvalitou

spokojen/a?* odpovédélo:

Tab. 18 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 20

Velmi spokojen/a Spokojen/a Nespokojen/a ;;e;l;ioj en/4
Zeny 6 2 0 0
Muzi 0 1 0 0
Celkem odpovédi 6 3 0 0

Zdroj: Autorka

Pro tuto otazku jsem zachovala rozdéleni mezi muze a zeny, jelikoZ je zde znatelny
rozdil v aktivnim pfistupu ke cviceni.

Zavér: Vice jak polovina muzii nemé o cviceni zajem (68%). Sest muzii nevyuziva
cviceni ze zdravotnich diivodu (27%), ale pouze jeden si zajde obcas zacvicit. Tento jediny

aktivni muz je se cvicebnimi pomtickami spokojen.
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Témer tietina zen (36%) z vlastni ville cvicebni pomicky pouziva a je s jejich
kvalitou spokojena. Druhd tietina zen (32%) by pomicky rada vyuzivala, ale ze
zdravotnich diivodl to neni mozné.

Po zhodnoceni odpovédi mizeme konstatovat, ze cvi¢ebni pomucky z vlastni vile
pouziva, ¢i pouzivat by chtélo, celkem 22 osob (47%) a naopak 25 osob (53%) o cviceni
nejevi zdjem. Hypotézu H4 tedy nelze ani podpofit ani zpochybnit, jelikoz pocet
opacnych odpovédi je témer v rovnovaze. Lze ale konstatovat, Ze seniofi, kteti cvi¢ebni

pomucky pouzivaji, jsou s nimi spokojeni.

HS - obyvatelé domova navS$tévujici kulturni akce a krouzky poiradané DD, jsou

s nimi spokojeni

Uvedena hypotéza se souvisi s otazkami ¢. 17 a 18 (viz priloha D), které byly
zaméfeny na navstévnost kulturnich akcei a spokojenost s nimi.

Pro doplnéni je nutné uvést, ze Domov dichodci nabizi svym obyvatelim spoustu
zajmovych Cinnosti a kulturniho vyziti. Pofada pravidelné naptiklad ¢teni na pokracovani,
vytvarny krouzek, biblickou hodinku (organizuje ji DD, vede ji Jednota bratrska),
zpravodajstvi, tane¢ni a hudebni hodiny, mse (organizuje ji DD, vede ji Rimskokatolicka
cirkev), apod. Mezi kulturni akce zde patii dvakrat za rok vylety, jednou za rok tanecni
zabava, mikulasska a Certovska besidka, jednou mési¢né ,,kavarnicka™ (posezeni u kavy
s obCerstvenim) a pravideln¢ do domova dochazeji dobrovolnici z organizace Svétlo, kteti
navstévuji seniory a povidaji si s nimi (pouze pro ty, kteti se chtéji Gicastnit).

Na otazku ¢. 17 ,Navstévujete kulturni akce nebo krouzky potadané domovem

dichodctu?* odpovédeélo

Tab. 19 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 17

Ano, pravidelné Obcas Ne, viibec Noe’ zeozdravotmch
dtvoda
Pocet odpoveédi | 13 17 15 2

Zdroj: Autorka
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Na otazku ¢. 18 ,Pokud poradané akce navstévujete, jste s jejich programem

spokojen/a?* odpovédélo:

Tab. 20 - Prehled odpovédi na otazku ¢. 18

. S o . Velmi
Velmi spokojen/a Spokojen/a Nespokojen/a e
Pocet odpoveédi | 22 8 0 0

Zdroj: Autorka

Zaver: Kulturnich akei se pravidelné ucastni 13 respondentd a obcas je navstivi 17

respondentl. Celkem tedy 64% dotadzanych. Akce potadané Domovem jsou zde oblibené a

vsichni seniofi, ktefi je navstévuji, jsou s nimi spokojeni. Hypotézu HS lze podporit.

He -

délka pobytu ovliviiuje spokojenost s prostiedim Domova dichodci

K uvedené hypotéze H6 se vazi otazky €. 5 a 16 (viz priloha D). Otazky jsou

zaméfeny na délku pobytu seniorit v DD a spokojenost s prostfedim domova.

Délka pobytu byla rozd¢lena do tii kategorii a to méné€ nez Slet, 5 az 10 leta 10 let a

vice. Otazka tykajici se spokojenosti s prostfedim méla moznosti hodnoceni rozdéleny na:

velmi spokojen/a, ptevazné spokojen/a, prevazné nespokojen/a a velmi nespokojen/a.

V nize uvedené tabulce (viz tab. 5) jsou uvedeny Cetnosti odpovédi.

Tab. 21 — Prehled odpovedi k hypotéze H6

Velmi spokoien/a Ptevazné Ptevazné Velmi
cimi Spoxo] spokojen/a nespokojen/a nespokojen/a
Méné nez 5 let 20 14 0 0
5az 10 let 4 5 0 0
10 let a vice 1 3 0 0
Celkem odpovédi 25 22 0 0

Zdroj: Autorka
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Zhodnocenim odpovédi zjistime, ze seniofi ubytovani méné nez 5 let, jsou velmi
spokojeni s prostfedim DD v podilu 59% a prevazné spokojeno je 41%. Nikdo nebyl
nespokojen.

Obyvatelé ubytovani 5 az 10 let, jsou s prostfedim DD velmi spokojeni v podilu
44% a prevazné spokojeno je 56% obyvatel.

Obyvatelé ubytovani vice jak 10 let jsou velmi spokojeni v podilu 25% a pievazné
spokojeno je 75%. Nikdo nebyl nespokojen.

Zaveér: hypotézu H6 nelze podporit, jelikoz se neprokazalo, ze délka pobytu
ovliviiuje spokojenost s prostfredim Domova dichodct. V celkovém zhodnoceni vsech
kategorii délky pobytu, vyjadiilo 53% respondentli, ze jsou velmi spokojeni a 47%

respondentd je prevazné spokojeno. Nikdo z respondentli nevyjadril nespokojenost..

H7 - obyvatelé, ktefi maji dosud partnera, Ziji spolecné v DD

K uvedené hypotéze se vaze otazka €. 3 a 4 (viz priloha D) zamétena na rodinny stav
a spole¢né souziti partnerti.

V DD je ubytovano celkem 6 rodinnych par, ptficemz védomé byly dotdzany 2 pary.

Z otazky ¢. 3 (viz priloha D), zaméfené na rodinny stav, lze pouZzit pouze variantu
odpovédi b) Zenaty/vdand, na kterou odpovédéli kladné 4 muzi a 3 Zeny.

Na otazku ¢. 4 ,Pokud jste vdand/zenaty, bydli s Vami partner/ka v domovée
diichodctu?* odpoveédeli kladné pouze 3 muzi a 3 Zeny.

Tato hypotéza byla zvolena z toho divodl, aby bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit, ze
vzajemna podpora je dilezitd a jen obtizné¢ by se od sebe pary vtakovémto véku
dobrovolné oddélovaly.

Zaveér: zuvedenych odpovédi vyplyva, ze hypotézu H7 lze podpofit, protoze pouze

jeden dotdzany nema partnerku ubytovanou v domové dichodct.
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Zavér

Obecné lze predpokladat, ze vzhledem ke zvySujici se nadéji doziti, dojde ke
zvySeni v€kové hranice pro odchod do dichodu. K tomuto kroku se bude vazat mnoho
dalsich reforem a koncepci socidlniho zabezpeceni, které budou muset zabezpecit pracovni
pozice a podminky pro starnouci obyvatelstvo. V této situaci se ale téméf vytraci moznost
pro rodinnou péci (v dasledku prodlouzeni produktivniho véku potencialnich pecujicich),
ktera bude nemyslitelnou, dokud nebude dostateéné finanén€¢ podporovana stitem a
nezajisti dostacujici ptijmy pro pecujici, kteti tak budou moci opustit sva zaméestnani a plné
se veénovat seniorim. Rodinnou péci, jako moznou variantu, popfeli i respondenti
vyzkumu, kdyz dobrovoln¢é konstatovali, ze potomci nejsou schopni se o né postarat,
jelikoz by nebyli dostatecné financné a casove zajisténi pro svoji vlastni rodinu.

Domovy dachodcti, pecovatelské domy a podobna zatizeni, jiz v dnesni dobé
nejsou schopna pokryt poptavku ze strany seniord. Pti predpokladaném vyvoji spolecnosti
bude nevyhnutelné realizovat vystavbu novych socialnich zatizeni tohoto typu. Rozsifeni
sluzeb na urovni institucionalni péce by mélo byt nevyhnutelnou soucasti planti statu pro
budouci generace, které budou rapidné zvySovat pocet seniorti. Pokud bude institucionalni
pé¢e podobna jako v Domové dichodcti v Usti nad Orlici (kde probihal empiricky
vyzkum), bude poskytovana touto formou a na takovéto urovni, budou s ni senioii velice
spokojeni a budou vyuzivat veskeré potadané volnocasové aktivity. Diky témto aktivitam
si seniofi udrzuji Cistou mysl a alesponn nektefi tak stadlé navazuji socidlni kontakty
s okolim. Zazemi DD, snahy pani feditelky, postoje a prace zaméstnancti, vedou k rozvoji a
zlepSovani sluzeb, coz zajisti spokojenost vSech ubytovanych a mohou tak jit prikladem
ostatnim domovim. Zatizeni podobného typu tak budou schopny plné zajistit klidné a
spokojené stafi seniorim, ktefi budou v nasledujicich letech ve velkém mnozstvi

ubytovani.
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Priloha A — Letak SENIOR CENTRUM, program na kvéten

4. - 29, kvétna 2009 VYSTAVA OBRAZKU

4 kvatna2000 ARMENIE - Cestopisna beseda o Arménil

6. kviitna 2009 Elﬁﬂﬁ'u"NE F:UG'CHI?' = Lratkowvani

RIS £ -

M. kvbtna200a  CESKY DEN PROTI RAKOVINE

. kvétna200s DEN OTEVRENYCH DVERI

21. kvitna 2004 BESEDA - O tradiéni &inské medicing

22 kvitna 2000 SPOLECENSKY VECER - svatek matek
0. kvidtna 20009 1'l..'”'i:'rLE-T - 200 Dhvdr Kralove na Labem

1. tarvna 2009 DEN DET| !

KAVARNICKA - Centrum setkdvani, SENIORINTERNET - Internetova kavarna

poneddll od 800 do 18,08 hodin budava CEK - Kopackéte 840, Usti nad Orilel

MASAZE - pro seniory
EDRA"."E l:'hrlleﬂl = SRS, détl, dos I:Inéll infoemace a pHhidganl e tel.: 775 112 89

DOPRAVA MA AKCE - pouze pro seniory




Priloha B — Letak SENIOR CENTRUM, program na ¢erven

1.=30. carvna 2009

1. Eervna 2009

4. carvna 2009

v BOaETTS

8. carvna 2009

11. cervina 2009
KUYl 2oy

18. cervna 2009

25, Cervna 2009

vzdelavaci, relaxatni a voinocasove cantrum pro semory
0 MEken pro ne

CERVEN

VYSTAVA "USTI"

DEN DETI
"CO TELO POTREBUJE"

PRVNI POMOC V DOMACNOSTI

SIKOVNE RUCICKY - Dratkovani

ZAHRADNI| POSEZEN]

VYLET - NOVE HRADY

SENIOR POBYT v rekreadénim zafizeni LOSINKA - Rapotin u Velkych Losin

KAVARNICKA - Centrum setkdvani, SENIORINTERNET - Internetova kavarna

porddll od 8,00 da 18,00 hoedin budova CCK - Kopsckého &40, Usti nad Orliel

MASAZE - pro seniory

ZDRAVE CVICENI - seniofi, déti, dospéli informace a pliklbdeni na tel.: TT5 112 08

DOPRAVA NA AKCE - pouze pro seniory




Piiloha C - Domov diichodci Usti nad Orlici — informaéni prospekt

Domov diichodct Usti nad Orlic

Verejny zavazek

Poslani :
Poslanim Domova diichodcti Usti nad Orlici je poskytovat socialni,
oSetfovatelské a =zdravotni sluzby, které vychazeji z individualné
stanovenych potieb klientil, ktefi maji sniZenou sobéstacnost zejména
z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.
Poskytovat klientim takovou podporu a pomoc, kterd by jim
umoznovala zachovat si vco nejvétsi mife svlj dosavadni zplsob
zivota pii zachovani maximalni samostatnosti.
Respektovat a podporovat individudlni charakter, distojnost a socialni
zaclenovani klienti.

Cile Domova dichodcii :
Zvyseni kompetence pracovnikll v oblasti tymové prace.
Zkvalitnéni systému individualniho planovani sluzeb pro klienty.
Modernizace prostiedi.
Vybudovani oddé€leni pro klienty s Alzheimerovou demenci.
Rozsifeni spoluprace s dobrovolnickym centrem ,,Svétlo®.
Vytvateni ptijemného prostiedi.

Cilova skupina klientii domova :

Pro koho je Domov diichodcti Usti nad Orlici /dale jen DDUO/ uréen:

Dle ustanoveni Zakona ¢. 108/2006 Sb. o soc. sluzbach § 49 se v DD UO
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&sta¢nost zeyména
z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.

Nasi cilovou skupinou jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,
osoby se zdravotnim postiZenim, seniofi. Nejvétsi cilovou skupinu tvofi
seniof1 od 65 do 80 let a star$i seniofi1 nad 80 let v€etné imobilnich, jejichz
diagnodza a stav jim neumoziuje proZivat zbytek Zivota doma ¢i v jiném typu
zafizeni. PeCujeme 1 o uZivatele, ktefi maji plny invalidni diichod, dosahuyji
veéku 50 let a vySe a potiebuji dopomoc pii béznych dennich ¢innostech.

Sluzba neni urcena:
Osobam trpicim Alzheimerovou demenci

1



Osobam zavislym na omamnych latkéach ( alkohol, drogy)
Osobam postizenym psychickymi a duSevnimi nemocemi, které
znemoznuji kolektivni souziti, nebo vyZaduji pobyt v uzavieném
oddéleni

Osobam, které nespadaji do cilové skupiny

Osobam nevidomym — chodicim

Osobam nerespektujicim pravidla dand Domécim fadem

Principy poskytovani sluZeb:
respektovani prav klienti,
respektovani volby klientd,
individualizaci podpory,
tymovém piistupu ke klientlim,
odbornosti a komunikaci
podpofte sobéstacnosti klientd,
vyuzivani béZnych sluzeb vetejnosti
etickém pfistupu ke klientim

Poskytované sluzby:
Ubytovani
Strava
Pomoc pti zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu
Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu
Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
Socialné terapeutické ¢innosti
Aktivizacni ¢innosti
Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani
osobnich zéleZzitosti




Kde nas najdete?

Cihlarska 761

562 01 Usti nad Orlici

Pravni forma: prispévkova organizace -zfizovatel

Mésto Usti nad Orlici

1€: 70857130

Statutarni zastupce: Feditelka Marcela Slezingrova
Telefonické spojeni: 465 521 061-4

E-mail: dduo@ktuo.cz

Webové stranky: www.ustinadorlici.cz

Socidlni péc¢e — Domov dichodcu

Postup pro umisténi do Domova diichodci v Usti nad Orlici
Tiskopisy:
Z.adost o umisténi do Domova duchodcu Usti nad Orlici

Vyjadieni 1€kafte, ktery je ptilohou k Zadosti
Souhlas se zpracovanim osobnich udajl a vyuZitim rodného Cisla

¢

1. Tyto tiskopisy ziskate piimo v Domové diichodcti v Usti nad Orlici.

2. Zde zajemce ziska od socialni pracovnice zékladni informace o
nabizené sluzbé.

3. Vyjadfeni lékate posoudi 1ékai Domova diichodcti v Usti nad Orlici.

4. Posouzend zadost je zatfazena do potfadniku ¢ekatell, zajemce je o
zafazeni do pofadniku pisemné informovan. Zadost se posuzuje dle
kritérii Domova diichodcti Usti nad Orlici.

5. Pfi uvolnéni vhodného mista je zdjemce vyzvan k nastupu.



eemy sluzel pio whivatelie

Ceny se mohou ménit dle vzristajicich nakladii.

Budova B (Nova budova) 2 lizkovy pokoj:

ubytovani stravné denné 31dnu
152,- 111,- 263.- x31 8.153.-K¢
Budova B (Nova budova) 3 luzkovy pokoj:
ubytovani stravné denné mésicné
122,- 111,- 233,- x31 7.223.-K¢
Budova B (Nova budova) 1 luzkovy pokoj:
ubytovani stravné denné mésicné
160,- 111.- 271,- x 31 8.401.-K¢

Budova A (Ruzova budova) 3 luzkovy pokoj :

ubytovani stravné denng mésiné
112,- 111.,- 223.- x316.913.-K¢
Budm’fz! A (Rﬁiqvé budovav) 2 lﬁikvoysv'f pokoj :
B2, 111- 243 x31  7533oKe
Budm,fa, A (Rﬁirovzi budovav) 1 lﬁik(vnrfvs’fvpokoi :
156 11l 267 x31 8.277-Ke

Vypocet stravovaci jednotky vychazi z nakladi na
potraviny = 69,- K¢ + rezie 42,- K¢ = celkové naklady na
stravu ¢ini 111,- K¢.



Priloha D — Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

,,Stari a jeho misto ve spolecnosti*
vyzkum spokojenosti s ubytovanim a sluzbami v Domové dichodcti v Usti nad Orlici

1. Jakého jste pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 65 — 72 let
b) 73 =179 let

C) 80 let a vice
3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/y
b) zenaty/vdana
c) rozvedeny/a

d) ovdovély/a

4. Pokud jste vdana/zZenaty, bydli s Vami partner/ka v domové diichodcti?
a) ano
b) ne, bydli jinde (dopliite) ...................

5. Jak dlouho bydlite v domov¢ diichodci?

a) méné nez 5 let
b) 5-10let
C) vice nez 10 let
6. Kde jste bydlel/a pted nastupem do domova diichodcti?
a) ve vlastnim byté ¢i domé
b) u ptibuznych
C) v jiném Ustavnim zafizeni, v jakém ...............
7. Myslite si, Ze by se o staré lidi, dokud jsou ¢astecné sobé&stacni, méla starat
rodina?
a) ano
b) ne
C) jak kdy, zalezi na situaci



10.

1.

12.

13.

14.

Podporuje Vas Vase rodina finan¢né?

a) ano, pravidelng
b) obcas
C) ne, viibec

Podporuje Vas Vase rodina? (navstévy, rozhovory, ...)

a) ano, pravidelng
b) obcas
C) ne, viibec

Jak hodnotite vztahy mezi obyvateli domova diichodci?

a) velmi dobré

b) dobré

C) Spatné

d) velmi Spatné

e) nemohu posoudit

Myslite, ze néktefi obyvatelé jsou zvyhodnovani?
a) ano (doplite ¢im), ...........ceovennnnn..
b) ne

Jak hodnotite pfistup a chovani pracovnikli domova diichodct (se kterymi jste
denné v kontaktu) k obyvatelim?

a) vsichni maji dobry pfistup

b) vétsina ma dobry piistup

C) vétsina ma Spatnd pristup

d) vsichni maji $patny ptistup

Jak hodnotite kvalitu poskytovaného stravovani?

a) chutné

b) prevazné chutné

C) prevazné méné chutné
d) nechutné

Jaké je mnozstvi poskytovaného jidla vzhledem k Vasim pozadavkim?

a) prevazné hodné
b) prevazné priméiené
C) pfevazné malo



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak jste spokojen/a s hygienickym zazemim (koupelna, WC)?

a)
b)
©)
d)

velmi spokojen/a
spokojen/a
nespokojen/a

velmi nespokojen/a

Jak na Vés plsobi celkové prostfedi domova dichodcti?

a)
b)
©)
d)

jsem velmi spokojen/a

jsem ptrevazné spokojena

jsem pievazné nespokojen/a

jsem velmi nespokojen/a, proc ....

Navstévujete kulturni akce nebo krouzky poradané domovem diichodcii?

a)
b)
©)
d)

ano, pravidelng

obcas

ne, vubec

ne, ze zdravotnich davodu

Pokud potadané akce navstévujete, jste s jejich programem spokojen/a?

a)
b)
©)
d)

velmi spokojen/a
spokojen/a
nespokojen/a

velmi nespokojen/a

Vyuzivate moznost pouZit z vlastni viile cvicebni a rehabilita¢ni pomticky
poskytnuté domovem?

a)
b)
©)
d)

ano, pravidelng

obcas

ne, vubec

ne, ze zdravotnich duvodu

Pokud cvicebni pomicky vyuzivate, jste s jejich kvalitou spokojen/a?

a)
b)
©)
d)

velmi spokojen/a

spokojen/a

nespokojen/a

velmi nespokojen/a, doplitte pro€ .............cooeviviiiiiinnnnn...

De¢kuji Vam za poskytnuty ¢as a uzitecné informace.



Priloha E — Vysvétleni pojmu

Demograficka revoluce nebo téz demograficky prechod, je historicky proces pievratné
zmény demografickych vlastnosti spole¢nosti. Charakteristicka je ptredevSim poklesem

hrubé miry porodnosti a hrubé miry umrtnosti (Demograficka-revoluce: online).

Demografické starnuti spolecnosti - od poloviny 20. stoleti postihuje ve vetsi ¢i mensi
mife vSechny zemé, se v soucasnosti stava jednim z celosvétovych problémi. Podle
dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje celkového poctu a pohlavni a vékové struktury
obyvatelstva bude podil starSich osob v populaci stale nartstat. O starych lidech a jejich
zvySujicim se poctu se v zapadnich spole¢nostech ¢asto hovoti jako o socialnim problému,
pfedev§im v souvislosti s dichodovym systémem a s rastem ndkladd na socidlni

zabezpeceni a zdravotni péci (Demograficke-starnuti: online).

Nadéje doziti — (ukazatel vychazejici z imrtnostnich tabulek), vyjadiuje pocet let, které v
praméru jesté prozije osoba ve véku X. Jednd se o ukazatel hypoteticky, vychazejici z
predpokladu zachovani stavajicich umrtnostnich pomérd, vyjadiuje umrtnostni situaci v

daném roce* (Umrtnost-zakladni-ukazatele: online).

Socialni sluzby - prostfednictvim socialnich sluzeb je zajisStovana pomoc pii péci o vlastni
osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmi (Socialni-sluzby: online).

Socidlni politika — casto vymezovana jakou soubor aktivit, které promyslen¢ sméiuji ke
zlepSeni zékladnich Zivotnich podminek obyvatelstva jako celku, resp. Urcitych skupin
obyvatelstva. Nebo sméfuji k zabezpeceni udrzovani ,,socidlni suverenity” a ,,socialniho

bezpeci® v ramci hospodaiskych a politickych moznosti zemé (Krebs et als. 1997: 19).
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