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1 PECE O SENIORY SE SNIZENOU SOBESTACNOSTI

Francouzsky spisovatel Jean de La Bruyere kdysi prohlésil: ,, Byt na obtiz je
ulohou hlupdka. Jemny clovek vyciti, zda je vhod, ¢i ne, a umi zmizet v okamziku, ktery
jesté predchazi onomu, kdy se stane zbytecnym. Co kdyz se ale zbyteCnym citi byt
nesobéstacny senior, ktery jiz ve vétsin€ oblasti svého zivota potfebuje pomoc od okoli
a, lidové feceno, ,,zmizet“ ve vhodném okamziku zkratka nedokaze? Kazdy clovek
n¢kde ve skrytu své duse a v hloubi svého srdce touzi prozit pokrocilé stari doma,
v divérné znamém prostiedi, kde se citi dobie a bezpecné, nebot’ ,, bezpecné prostredi
seniorovi umoznuje byt sam sebou a verit, Zze mu bude nabidnuto sprdavné reseni a
pomoc. “ [Klevetova, Dlabalova 2008: 73]. A pfece smutnou pravdou je, Ze stane-li se
¢lovék nesobéstatnym, neziidka o zplisobu jeho zivota rozhoduje nékdo druhy,
nejcastéji rodina. PéCe o seniora je dodnes vnimdna jako spolecenské tabu a pro
samotného seniora i jeho rodinu tak piedstavuje velky krok do neznama, na ktery neni
ani jedna strana optimalné pfipravena. V celé fad¢ piipadi proto zcela zbyte¢né piichazi
na fadu ustavni péce. Pfitom plati, ze 1 kdyz starnouci ¢lovék vyzaduje z divodu veku ¢i
zdravotniho stavu pravidelnou pomoc a péci jiné fyzické osoby, v nékterych zdkladnich
zivotnich ukonech miize byt stile sobéstacny. Jinymi slovy, ne kazdy senior vyZaduje
péci v nepretrzitém rezimu dvaceti ¢tyt hodin. V mnoha pifipadech miize byt osobam se
snizenou sobéstacnosti zajisStovana pouze osobni asistence, tj. terénni sluzba
poskytovana osobam, ,,které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocneéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzickée
osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi

osob a pri cinnostech, které osoba potrebuje“ [MPSV v aktudlni verzi].



1.1 Pojeti seniora se sniZzenou sobésta¢nosti

1.1.1 Vymezeni pojmu sobéstacnost

Sobéstacnost, tj. ,,schopnost postarat se adekvatnim zpiisobem o sebe a svoji
domacnost* [Dvorackova 2012: 48], spoluutvareji Ctyfi rtuzné slozky: fyzickd —
psychicka — socidlni — hmotna. Pfevazna ¢i Gplna ztrata sobéstacnosti a samoobsluznosti
1 v téch nejelementarngjsich potiebach predstavuje zdaleka nejvaznéjsi problém, jemuz

musi jedinci vys$Siho veku celit.

S vyraznym poklesem sobéstacnosti zac¢inaji byt seniofi postupné zavisli na
vypomoci ze strany rodiny, pfipadné socidlnich pracovniki. Podle Narodniho planu
ptipravy na stafi [MPSV v aktudlni verzi] je nutné seniory podporovat v sobéstacnosti
v maximalni mozné mife zejména v domacim prostfedi, které¢ dobie znaji. V prvnim
kroku Casto postaci upravit prostfedi jejich bytu ¢i domu tak, aby byli co nejvice
nezavisli a samostatni. Plati totiz, Ze ne vzdy mize byt senior pln¢ sobéstacny, ale
rozhodné¢ muize byt pfinejmenSim spokojeny s mirou vlastni sobéstac¢nosti a Urovni
dopomoci [Pokornd 2013]. Pokud neni mozné, aby senior zil sdm v domacim prostiedi,
rozhoduje se nejcastéji mezi dvéma riznymi variantami. Bud’ se miiZze prestéhovat do
rodin svych déti, nebo do nékterého ze socidlnich zatfizeni. Prvni varianta je v§ak moZzna
pouze za piedpokladu, ze klinicky stav seniora je stabilizovany, aby ,,domdci prostredi
umoznovalo poskytovat péci, ktera predpoklida béhem dne i zapojeni rodiny nebo

jiného laického pecovatele *“ [Dvotrackova 2012: 81].

Ve snaze o definici seniora se sniZenou sobéstacnosti je ale zapotiebi nejprve
definovat samotny pojem ,,sob&sta¢nost”. Pod pojmem sobéstacnost si predstavujeme
schopnost zit samostatné v bézném prostiedi a zdroven se obejit bez podstatné pomoci

druhé osoby [Stépankova, Hoschl, Vidovicova 2015: 77 - 92].

ZjednoduSen¢ lze sobéstacnost definovat jako ,,schopnost uspokojovat
samostatné obvyklé potreby v daném prostiedi* [Kalvach 2004: 196]. Pravé prostiedi,

v némz se jedinec seniorského véku pohybuje — at’ uz se jim mysli prostiedi ptirodni ¢i



socialni, urcuje spolecné s jeho zdatnostmi, dovednostmi a znalostmi — zda a do jaké
miry se mu podafi uchovat si celkovou sobé&stac¢nost a dlouhodobou nezavislost na jiné

0Sobé.

Neméné podstatné je zaroven védomi skutecnosti, ze oba vyse zminéné faktory,
tj. prostiedi a funk¢ni zdatnost jedince, se navzajem ovliviuji, pficemz plati, Ze
odstraiiovani riiznych omezeni v rdmci jednoho faktoru muize zaroven kompenzovat

nedostatky v ptipad¢ faktoru druhého.

Na sobéstacnost 1ze tedy pohlizet jako na uceleny komplex sestavajici ze Ctyf
riznych komponent. Tou prvni je komponenta fyzickd, v niz stézejni ulohu sehrava
mobilita jedince seniorského veku, nebot’ ,, vyssi vek je spojen s postupnym zhorsovanim
neuromuskularnich funkci, coz vede k porucham mobility a poklesu sobéstacnosti*
[Stépankova, Hoschl, Vidovicova 2015: 185]. Druha, psychick4d komponenta predstavuje
schopnost jedince zafizovat si véci samostatné. Tieti komponenta je socidlni a reflektuje
uroven integrace jedince s rodinou, okruhem piibuzenstva a spolecnosti. Posledni ze
vSech Ctyf komponent je ekonomicka a jako takova pfimo zévisi na vysi finanéniho
pfijmu, dostacujiciho pro Zivotni ndroky a potieby daného jedince seniorského véku

[Zavazalova 2001].

1.2 Nejcastéjsi priCiny sniZené sobéstacnosti seniori

Fyzickd onemocnéni se spolu s psychickymi onemocnéni fadi mezi nejCastejsi
pfi¢iny nesobé&stacnosti ve stafi. Stranou pozornosti vSak nesmi zistat ani socialni
priciny, které rovn€z maji na kvalitu zivota jedince vyssiho véku zna¢ny dopad. K rtizné
mife nesobestacnosti vede predevsim dekondice seniort, tj. ,,zavazny pokles predevsim
vytrvalostni zdatnosti, pricemz postizena byva obvykle také silova vykonnost svali*
[Kalvach 2008: 150]. Dekondice pfitom piedstavuje vyznamnou slozku geriatrické
ktehkosti, jiz signalizuje pfitomnost alesponl tii z péti zakladnich nasledujicich znaki:

hubnuti / nechtény ubytek télesné¢ hmotnosti alespont o Ctyfi a pul kila za rok,



subjektivné vnimana tinava / vyCerpanost / svalova slabost / nizk4d hodnota sily stisku

ruky / pomala chiize / nizké Grovei pohybové aktivity [Kalvach 2008: 119].

Disabilita seniorti, tj. omezend schopnost, jejimz projevem je ,,neschopnost
jedince provadet urcité cinnosti, které drive, pred vznikem disability, provadel, “ [Seidl
2008: 155] ptinasi urcity deficit sebepéfe, ¢imz u seniord dochazi k vyvoji rizného
stupné nesobéstacnosti [Pokornd 2013]. Pfi¢iny omezeni ¢i zmény sebepéce ve stari
jsou typicky multifaktorialni povahy. Prolinaji se tu individualni charakteristiky jedince
(tj. v€k, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, kulturni specifika aj.) a Zivotni okolnosti (t;.
zasah chronického onemocnéni, zména prostfedi aj.) s pfinalezitosti k dané kulturni
spolecnosti (napf. dlouhodobé lze sledovat, ze romské rodiny stdle ziji v takzvané

vicegeneracni rodin¢ a domadacnosti a jsou s to postarat se o své nejstar§i Cleny bez

pomoci institucionalni péce) [Bekel, Halmo 2004].

Podpora samostatnosti jedince v seniu, jak je nékdy seniorsky vek také nazyvan,
a posilovani pocitu osobni autonomie (nezavislosti) a distojnosti v situaci postupné¢ho
ubyvani schopnosti jednat, myslet a pamatovat, zavisi krom jiného na rozvoji a podpoie
zdatnosti, odolnosti a kreativni adaptability. Souhrnné lze tyto tfi vzajemné propojené,
neoddélitelné a ovliviiujici se slozky oznacit souslovim — potencial zdravi neboli
,nejvyssi uroven zdravi, kterou miize konkrétni jedinec Zijici v dané spolecnosti
dosahnout” [Celedova, Cevela 2010: 19]. Tato uroveh je piimo uréena moZnostmi
jedince seniorského véku starat se jak o sebe, tak i o druhé, dale schopnosti se

samostatné rozhodovat a prijmout svijj dil zodpoveédnosti za vlastni Zivotni osud.

1.3 Definice kvality péce o seniory

Nadale, stejn¢ jako diive, plati zasada, ze kvalita péfe o seniory nastavuje
spole€nosti zrcadlo ke srovnani jejiho skuteéného postoje a pfistupu k seniorské
populaci stim, ktery je obecné povazovan za spolecensky zadouci a spolecnosti
prospésny. V popiedi zdjmu tak stoji dilezitost piijeti principu nediskriminace a

solidarity, stejn¢ jako 1 ,,uzndni starsich obcanii jako pravoplatnych clenii spolecnosti a



uvedomeni si péce o seniory jako stalé hodnoty v lidskem spolecenstvi“ [Klevetova,
Dlabalova 2008: 15]. Mélo by proto byt naprostou samoziejmosti, Zze se budou seniofi
aktivné zapojovat do spolecnosti, budou zprostiedkovavat nezazité zkusenosti mladSim
generacim, budou mit moznost pracovat a podilet se na rozhodovani, kdy a za jakych
okolnosti odejdou z pracovné produktivniho zivota. Neméné vyznamna je i nutnost
respektovat nezcizitelnou distojnost a nezavislost seniord, nebot , pro vétsinu lidi
neexistuje vetsi utrpeni nez to, kdyz citi, ze prisli o svoji diistojnost*“ [Dvotrackova 2012:

36].

Shoda na teoretickych vychodiscich kvality péce o seniory i obecné pifijimana a
ptfesna definice kvality péce o seniory v socialnich védach dosud stale chybi [Jabirkova,
Matl 2007]. Obecné plati, Ze od kvality péce o seniory se nasledné odviji také kvality
jejich zivota. V socialnich a zdravotnich sluzbach lze pfitom na kvalitu pohlizet
mnoha riznymi zpusoby. Kli¢ova je pfedevSim spokojenost uzivatele a jeho rodiny,
optimalni reakce na potieby toho, komu je péce urcena, dale profesionalita personalniho
zajisténi sluzby a vedle jeji efektivnosti také cenovad unosnost. Neméné dulezitd je
v pohledu na kvalitu péce o seniory také vhodnost prostfedi, ve kterém je sluzba

poskytovana, a jeji udrzitelnost.

Teprve podafi-li se specifické potieby této Zivotni etapy naplnit, Ize Zivot ve
stafi nazyvat kvalitnim. Smutnym faktem soucasnosti totiZ je, Ze se kvalité péce (nejen)
0 seniory se snizenou sobéstaCnosti stile nedostava zaslouzené pozornosti. Jako
vyjimku z této vSeobecné zkusenosti 1ze uvést naptiklad dokument Zdravi 21 — zdravi
do 21. stoleti, jehoz cilem je , ochrana i rozvoj zdravi lidi po cely jejich zZivot, snizeni
vyskytu hlavnich nemoci i urazit a omezeni stradani, které lidem prinaseji“ [JuriCkova,
Ivanova, Filka 2013: 32]. Jeden z 21 vytyCenych cili by bylo mozné definovat jako
zdravé starnuti, jeZ povede k tomu, ze lidé nad 65 let véku budou do roku 2020 plné
vyuzivat svilj potencial a ucastnit se zivota spolecnosti. Ve spojitosti s kvalitou Zivota

jsou zde zdlraznény také vyznamné prvky v podobé seberealizace, autonomie,

participace a v neposledni fad¢ také distojnosti.



1.4 Péce o nesobéstacného seniora z pohledu rodiny

1.4.1 Socialni soudrznost pomahajici rodiny

Obecné lze konstatovat, ze pomoc starému Clovéku v rodiné je zaloZena na
poutu solidarity, coz jinymi slovy fe€eno znamena, ze tato pomoc si zadd zna¢nou miru
socidlni soudrznosti rodiny, jez pomoc poskytuje. Dokonce jiz v samotné definici
rodiny je tak prvek solidarity pevné zakotven. Rodinu lze totiz mimo jiné definovat také
jako formu ,,dlouhodobého solidarniho souziti osob spojenych pribuzenstvim a

zahrnujici prinejmensim rodice a deéti*“ [Jandourek 2001: 206].

Socialni situace, do niZ se rodina miZe n€kdy 1 ze dne na den dostat a v niZ se
rozhoduje pro pomoc starému nesobéstacnému piibuznému, jenz se o sebe jiz sdm
postarat nedokaze, je emocionaln¢ velmi vypjatd a ndro¢nd. Nepochybné nutnou
podminkou zajisténi péce o staré¢ho clovéka v rodiné je tak jeji socidlni soudrznost, bez
niZ je rodinna péce takika nemyslitelna. Soudrznosti se v tomto kontextu rozumi sdileni

spole¢nych hodnot, norem a vzord chovani.

V Ceské spolecnosti se model poskytovani péce nesobéstacnym ¢lentim rodiny,
v tomto piipadé¢ seniorim, opird o tradi¢ni pojeti, jez predpoklada, Ze za zajisténi potieb
téchto osob je primarné odpoveédna rodina. Formalni, respektive statni sluzby pfitom
byvaji vyuzivany az v situaci, kdy neformalni poskytovatelé bud’ chybi tplné€, nebo péci
ani pres veskeré usili nezvladaji [Svobodova 2011]. Rodinna péde v Ceské republice tak
totiz skutecné pokryva vétSinu potieb starych lidi. Pro ilustraci, podle studii
Vyzkumného Gistavu prace a socidlnich véci zastava 84 % Cechil nazor, Ze by se o staré
rodi¢e mély postarat jejich déti, a to i v pfipad€ jejich nemohoucnosti. 80 % populace
pak voli moZnost poskytnout svému starému ptibuznému péci radé€ji v doméacim
prostfedi. 50 % populace by pak tuto povinnost vzalo dokonce na sva vlastni bedra

[Mozny, Ptidalova, Banovcova 2003].

Na druhou stranu ale nelze ptehlizet ani vliv dneSni spolecnosti zalozené na

silném individualismu a konzumnim zpiisobu zivota, ktery soudrznou a pecujici rodinu



stale Cast€ji stavi po bok ohrozeného lidského druhu. Tradi¢ni rodina, jez ptedstavuje
vyznamny stabilizujici prvek spole€nosti, je totiZz na Ustupu. Sou€asna rodina naopak
nabyva zcela novych podob, coz je zapfi¢inéno rozvoliiovanim rodinného souziti.
Rodiny se mnohem cast€ji rozpadaji opakovanymi rozvody 1 dal$imi, nové uzaviranymi
manzelstvimi. Navic stale vétsi pocet lidi dava bud’ prednost nesezdanému souziti, nebo

Zivotnimu stylu Zivota bez partnera, s nimz se piimo poji také dobrovolna bezdétnost.

Neni sporu o tom, ze péce o nesobé&stacné¢ho piibuzného v domacnosti klade na
rodinu nesmirné vysoké naroky. V téchto emocionaln¢ naro¢nych a vypjatych Casech
tedy musi ,,zdrava“ rodina prokazat nejen solidaritu a vysokou soudrznost. To vSe je
vSak z praktického hlediska nutné podepfit jest¢ o dostatek potiebnych informaci (od
zdravotnikii, z odbornych knih a casopisti aj.) a odpovidajicich pomicek, o uzkou
spolupraci s profesionaly, ktefi se domaci péci vénuji, a dostateCnou nabidku sluzeb,
které mohou rodinu doplnit ¢i docasné, v ptipad€ potieby, nahradit — a tim podporovat
zivot seniora v jeho pfirozeném prostedi, kde budou zohlednovany jeho individualni
potfeby [Hrozenska, Dvotfa¢kova 2013]. Bez pestré nabidky nejriizngjsich
specializovanych i béznych sluzeb, spoluprace a vzajemné pomoci mezi institucemi a
rodinou by totiz model rodinné péce nemohl nikdy zddrné fungovat [Havlik,
Zimmelova 2005]. Zejména na samém pocatku péCe o nesobéstaéného seniora
v domacim prostiedi musi pecujici osoby ziskat zcela konkrétni a ithned pragmaticky
vyuzitelné informace o dostupnych formach pomoci a financnim zajisténi péce. Stejné
tak ale musi byt seznameni i s moznosti vyuzit socidlni, pfipadné zdravotni sluzby.
Jelikoz se rodinni pfislusnici ocitaji ve zcela nové a pro né¢ doposud nezndmé situaci,

neméli by se ostychat vyuzit ani poradenské sluzby v misté bydliste.
1.4.2 Rodinna péce o staré lidi

Pfi posuzovani vyspélosti lidské spolec¢nosti byvaji uplathovana nejriznéjsi
kritéria, od miry kriminality pfes miru korupce, pocet bezdomovcli az po spotiebu

toaletniho papiru ¢i ustni vody v dané spoleCnosti. Za hlavni méfitko vyspélosti

spolecnosti by vSak mélo byt povazovano to, jak se dana spole¢nost stara nejen o staré

10



lidi, ale 1 o handicapované jedince. A to zcela v duchu myslenky, Ze pevnost fetézu
vzdy zaleZi na nejslabSim ¢lanku. 80 % populace sice prozZiva seniorsky veék naprosto
nezavisle, ale zbyvajicich 20 % seniord je jiz na péci druhé osoby pravé z divodu
poklesu sobéstacnosti pln€ nebo castecné zavislych. 6 % z onéch 20 % je pak dokonce
v disledku vyznamné ztraty sobéstacnosti institucionalizovano [Matéjovskd, KubeSova,

Kiss 2015: 20 - 34].

Praxe potvrzuje, Ze rodinnd péce, jiz se zjednodusen¢ feCeno rozumi neustala
¢innost, kterou vykonavaji predevsim c¢lenové rodiny, plati za nejlepsi formu, jez plné
respektuje integritu seniora, jeho psychicky stav a zarovei 1 kvalitu Zivota. Nadto plati,
ze vysoce citlivA pomoc pro seniory je pro jejich zdravi mnohem pfinosnéjsi a
videalni formé je osobni vztah k seniorovi, ktery mu poméha nejvice naplnit jeho
psychosocialni potieby. K jeho dobré psychické pohodé pak v neposledni fadé ptispiva i
fakt, Zze se rodinna péce odehrava v misté, na které byl senior po cely svilj zivot nebo
alesponl vétSinu Zivota zvykly. Tim se také dafi naplnovat tezi o tom, Ze budoucnost
péce o staré¢ lidi ma smeéfovat k setrvani Clovéka v pivodnim prosttedi — pouze

s vyuzitim dennich center.

Nelze vSak zapominat ani na to, Ze ne vZdy je ale senior ochoten pfijimat pomoc
od svych ptibuznych. ,, Nékdy miva pocit, ze své pribuzné prilis zatézuje, a proto prijima
péci radeji od profesiondlii. V takovem pripadé je zadouci rozhovor se seniorem na
téma, proc si nechce dovolit prijimat lasku svych blizkych. NezaslouZi si ji snad? Rodina
mu nabizi pomocnou ruku a on ji odmita” [Klevetova 2017: 102]. V takovych
pfipadech je tieba usilovat o detailn€j$i rozpoznani motivace seniora, jeZ mu brani

piijmout pomoc druhych.

Podle Millwarda [Hooyman, Kiyak 1992: 192] lze péci o staré lidi
charakterizovat jako opatrovnickou ¢i podplrnou pomoc nebo sluzbu vykonavanou pro
blahobyt starych osob, které z diivodu chronické ¢i duSeni nemoci nebo nezpusobilosti
nemohou tyto CcCinnosti samy vykondvat. Rodinnd péce tedy odpovidd principu

224

subsidiarity (podptrné ptisobnosti) a je seniorovi zajisténa nejblizsi instituci — rodinou.
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Cilem péce o staré osoby je zajistit jim péci se zamefenim na co nejdelsi udrzeni jejich
sobéstacnosti. Zapojenim rodinné péce to lze navic ucinit s mnohem vétsi efektivitou
jak po strance kvalitativni, tak také po strance finan¢ni [Havlik, Zimmelova 2005: 97 -

107].

Jako jednu z moznych nevyhod rodinné péce lze vnimat jeji casovou naro¢nost
pro rodinu, stejné¢ jako i nedostate¢nou zdravotnickou zpusobilost ¢leni rodiny ve
srovnani s profesiondly, zastoupenymi naptiklad I¢kafi, zdravotnimi sestrami aj., ktefi
vykonavaji bud’ Gstavni, pfipadné terénni péci. OvSem jako nejvétsi nevyhodu c¢i uskali
rodinné péce lze obecné vnimat jeji fyzickou a psychickou néro¢nost pifimo spojenou
s velkym emociondlnim vypétim. Na rozdil od péfe v institucich totiz rodina
neposkytuje jen péci zdravotni a socidlni, ale rovnéz 1 pé¢i emociondlni. Jinymi slovy,
pokud by bylo mozné vysledovat jednoho spolecného jmenovatele piipadi péce, pak by
se rozhodné nejednalo ani o pozadavky péce ani o jeji délku, nybrz o emocionalni

dopad.

1.4.3 Vyhody a mozna uskali (prekazky) rodinné péce

., Ve stari znamena dobre fungujici rodina zaruku pomoci psychické, fyzicke i
hmotné v pripade nesobéstacnosti seniora. DiileZité jsou mozZnosti, viile, motivace a
snaha rodiny pomoc poskytnout“ [Klevetova, Dlabalova 2008: 85]. Rodinnd péce o
popiedi tehdy, kdyZ se jedna o emocionalni slozku péce. Stati lidé obecné si v dneSnim
modernim a pfetechnizovaném svéta pfipadaji mnohdy uplné ztraceni, nebot’ v dobé
jejich mladi bylo témét vse jinak. Také z toho divodu potiebuji pomoc ze strany své
rodiny, potfebuji citit lasku svych déti a vnoucat a predevsim potiebuji ziskat pocit, ze
se maji na koho obratit, kdyZ uz sami nejsou sobéstacni a nedokazou se o sebe dokonale
postarat. Rodina si vSak musi jasné vymezit tikoly a spolecné usilovat o nastoleni dobré
spoluprace a stmeleni rodiny. A pravé vytvareni mezigeneracni spoluprace a solidarity

tak lze jist¢ vnimat jako dal$i ryze kladny moment rodinné péce.
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Rodinna péce ma vedle dobie znamych pozitiv také sva negativa, jeZ mohou byt

zavaznou piekézkou dlouhodobé péfe o nesobéstaéného seniora. Piekazky se pfitom

mohou vyskytovat jak na strané pecujicich, tak také na strané samotného seniora.

Faktory nebo také piekazky na strané pecujicich, podminujici rozsah a moznost péce

vlastnich rodin o seniory, mohou byt nasledujici:

nemoc pecujicich osob;

postupné snizovani poctu ¢lent rodiny, ktefi mohou péci v rodin€ poskytovat;
nevyhovujici bydleni, které neni uzplsobeno zhorSenym smyslovym a
pohybovym schopnostem, které s sebou stafi piinasi, coz znamena, zZe seniorovi
neposkytuje bezpecné podminky; navic vétSina ¢eskych byt neni vedena jako
dvougenerani a nucené sest¢hovani vice rodin do jednoho bytu mize
vyvolavat spory;

vysokd zaméstnanost zen stfedni generace, které musi ekonomicky
zabezpecovat své rodiny (ztrata jejich mista by mohla rodinu dostat do
netesitelnych problémil);

radikdlni zména ekonomické situace v disledku nedostatku penéz a problému
v zaméstnani, pifipadné dokonce v disledku dobrovolného ¢i nedobrovolného
opusténi zaméstnani);

problematické nebo vazné nemocné dité.

Mezi faktory nebo také piekazky na strané seniort pak patii:

vazna nemoc s mimofadné vysokymi naroky na pecovani;

osobnostni rysy a vlastnosti seniora — plati totiz, ze ,,s pribyvajicim vékem také
pomalu, ale plynule vzrista kognitivni rigidita, ktera se projevuje nechuti
k novym postupiim. Seniori casto setrvavaji u zafixovanych stereotypii, nejsou

prilis ochotni akceptovat néjaké zmeény. * [Spatenkova, Smékalova 2015: 69].
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Timto vyCtem ale zdaleka nekonCi pomyslny seznam vSech objektivnich a
zavaznych divodi, pro¢ se piibuzni nemohou postarat o své starnouci ¢leny rodiny.
Avsak 1 za predpokladu, ze péce o seniora v rodiné neni mozna, méla by rodina
pfinejmensim poskytovat svému piibuznému psychickou podporu a oporu a zajistit mu

v dané situaci co nejlepsi dostupnou péci.

Pokud jiz neni dal mozné pokraCovat v domdaci péci, je nutné¢ vyhledat pro
seniora vhodné pobytové zafizeni, které bude seniorovi pln¢ vyhovovat. Soucasné je ale
velmi dilezité seniora na tento krok v feSeni jeho zivotni situace vhodné a citliveé
pfipravit. Senior se nejprve musi s prostfedim vybraného zatfizeni dobie seznamit a
ziskat dostatek relevantnich informaci, které se véazou k jeho budoucimu pobytu
v daném zafizeni. Nezbytnym pfedpokladem pro usnadnéni pobytu, pifipadné jiz
samotné¢ho piechodu zdomova do pobytového zafizeni, je zachovani stdvajicich
spoleCenskych vazeb a navyklého zivotniho stylu [Matousek, Kodymova, Kolackova

2010].

1.5 Péce o nesobéstacného seniora z pohledu socialniho pracovnika

1.5.1 Specifika socialni prace se seniory

Socidlni prace se seniory piindlezi k nékterym dal$im odbornym disciplinam,
v jejichz pribéhu je cloveéku poskytovana péfe na zékladé specifickych metod
s profesionalnim zakladem. Socidlni prace se opird o nckolik dalSich spolecenskych
véd, jako je psychologie, pedagogika a sociologie. Castedné ale Gerpa také z Iékaiskych

véd, prava, filozofie ¢i ekonomie.

Definice socialni prace se neustale vyviji a méni. P. Navratil [Navratil 2000: 42]
socialni préaci definoval jako podporu ,,socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je
takova potreba bud’ skupinove, nebo individudlné vnimana a vyjadrena. Socialni prace
se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli.*
Z tohoto pohledu lze socidlni praci popsat jako snahu feSit problémy lidi, ktefi se

nachdzeji v neptiznivé, ptipadné obtizné Zivotni situaci. Tyto situaci pfitom mohou mit
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rizného plivodce. NejCastéji se vSak jedna o nepiiznivé zménény zdravotni stav a
psychické ¢i socidlni problémy. Situace tohoto typu si Zadaji globalni feSeni, nebot’
zasahuji do socidlni reality jedince a ovliviiuji nejen jeho samotného, ale i jeho nejblizsi

okoli.

V ptipad¢ socidlni prace se seniory se pozornost soustiedi zejména na
dlouhodob¢ nemocné seniory, osaméle zijici seniory, seniory propusténé z nemocnice
s rizikem nedokoncené rehabilitace a sniZzené sobé€staCnosti, seniory v domdci péci,
pfipadné seniory zijici v nevhodnych prostorovych podminkach, seniory s naucenou
zavislosti, bezmocnosti, ktefi odmitaji vlastni aktivni pfistup k péfi o sebe, a
v neposledni fadé také seniory, ktefi nemaji zajiSténu kvalitni péci a navic celi
télesnému nebo fyzickému tyrani, zneuZivani majetku a financnich zdroja, ptipadné

zanedbavani [Matousek, Kolackova, Kodymova 2005; Vitousova 2007].

Ve vztahu k seniorim spociva uloha socialni prace ve snaze o co nejdelsi
zachovani kvality jejich zZivota, a to v jejich pfirozeném socidlnim prosttedi. Pokud uz
ale seniorim nemuze byt pomoc doma dale poskytovana, ptechazeji do domovi pro
seniory ¢i do domovil se zvlastnim rezimem. Zatimco domov pro seniory je urcen
obecné vSem seniorim bez rozdilu, domov se zvlaStnim rezimem piedstavuje
specializované zafizeni ze zdkona wurené osobam s chronickym duSevnim

onemocnénim, véetné demenci [Kucerova 2013].

Nastup do domova pro seniory je bez nadsdzky povazovan za jednu
z nejobtiznéjSich zatézovych situaci, jimz je senior v pritbéhu svého Zivota vystaven.
Navic pro nastup do domova neexistuje zadné jednotné pravidlo ani zddny vhodny
okamzik. Rozhodné vSak nelze nastup podminovat vékem seniora, nybrz pouze a jen
jeho schopnosti adaptovat se na zcela novou zivotni situaci, kterou predstavuje zivot
v kolektivnim zafizeni. Nutnou podminkou uspésné adaptace je i schopnost seniora se
v novém prostiedi dobfe zorientovat. Pokud je totiz jiz pii pobytu v domacim prostiedi
u seniora patrnd snizena schopnost orientace v ¢ase, prostoru, ale i v béznych situacich,
lze usuzovat, ze zména prostfedi bude pro seniora velmi obtizna. V obdobnych

pripadech se proto nedoporucuje, aby musel senior ¢elit zdsadni zméné, kterou by pro
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n¢j predstavoval pfechod do nového prostiedi, ale aby mu byly ,,na miru® vytvoieny

optimalni podminky pro setrvani v jemu dobfe znamém prostiedi.

Senior, ktery se rozhoduje pro nastup do domova pro seniory, by se mél
k tomuto kroku odhodlat sam, nemél by byt piresvéd¢ovan naptiklad rodinou, Ze je toto
rozhodnuti tim nejleps$im, které pro sebe miize udélat, atd. V této souvislosti je proto
nutné seniora o zivote¢ v domové véas a dostatecné informovat a poskytnout mu
potiebny Cas, aby se s novou situaci vyrovnal. Posléze je mu tfeba pomoct s piipravou
na pobyt a nasledné€ i se samotnym pobytem. A pravé v téchto momentech se jako
obzvlast’ dilezita ukazuje role socidlniho pracovnika, ktery pomaha seniorovi adaptovat
se na zmény a zvladat zatéz spojenou se socidlni zménou, jiz mimo jiné pfineslo

zptetrhani socialnich vazeb.

Se seniorem, ktery mé o tuto sluzbu zijem, tak rozhodné nestaci vyplnit jen
pottebné formulafe a dal se mu jiz nevénovat. Informace o budoucim uzivateli je
naopak nevyhnutelné ziskat v pfimém a opakovaném rozhovoru s nim [Hauke 2011].
Béhem rozhovoru je potieba projevovat dostatek trpelivosti, na seniora nijak ,,netlacit,
v pfipad€ nutnosti mu vytvofit nalezity prostor pro odpocinek, nechat jej sdélit vSe, co
povazuje za dulezité, projevovat ochotu mu pomoci, pohotové a adekvatné reagovat na
vzniklé situace atd. [Kutnohorska, Cichd, Goldmann 2012]. Socialni pracovnik musi
umet zjistit, co vSe by senior v pozici zdjemce potfeboval, aby se mu v domové pro
seniory 1épe Zilo. Musi byt s to seniorovi srozumitelnym zptsobem vysvétlit potiebné
informace o sluzb¢, seznamit jej s pravidly jejiho poskytovani atd. Musi ho dostate¢né a
srozumitelné sezndmit se vSemi pravy a povinnostmi, které vyplyvaji z podpisu

smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby atd. [Hauke 2011].
Ve chvili, kdy dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora, zvySuje se také

potieba socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik tudiz musi spolupracovat se zdravotniky,

tj. s I¢ékatem a zdravotni sestrou.
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1.5.2 Vybrané socialni sluzby pro seniory

Péce o starého Cloveka by se méla tidit dulezitou zasadou, a sice Ze je nezbytné
nutné jej udrZet v jeho pracovnim a pfirozeném socialnim prostfedi tak dlouho, jak jen
to bude mozné. Stale vétsi Cast populace se doziva vysokého veku ve zdravi a fada
seniori dokonce stale jeste pracuje. V fad¢ pripadi tak neni péce tim, co by potiebovali.
Naopak — pottebuji podporu spolecnosti, aby mohli v pfirozeném prostiedi vlastnimi
silami setrvat co nejdéle. UZ dnes je tak v socidlni praci zietelny posun smérem od
pecovatelstvi k podpofe a pomoci.

V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, lze rozliSovat
socidlni sluzby v zévislosti na formé jejich poskytovani. Ty pfitom mohou byt
poskytovany hned tfemi riznymi zplisoby. Socialni sluzby se tedy poskytuji ve formé:
a) ambulantni péce (vSeobecné a specializované), dale jako b) pobytova sluzba a c)

terénni sluzba [Hrozenskd, Dvorackova 2013].

Jako ptiklad ambulantni péce Ize jmenovat denni stacionare, kam dochdzeji
seniofi se snizenou sobéstacnosti, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.
,,Seniorum je poskytovana vSestranna péce, vcetné socializacni ¢i aktivizacni cinnosti“
[Mlynkova 2011: 66]. Na podobném principu jako denni stacionafe funguji také tydenni
stacionare, které se, jak jiz sdm nazev napovida, 1i§i délkou pobytu seniora a jsou také
povazovany za sluzbu pobytovou. Ve vétsing piipadt funguji od nedéle vecer / pondé€li
rana do patku odpoledne. Vikendy tak jiz mohou seniofi travit v rodinném kruhu.
Sluzby tydenniho stacionatfe zpravidla vyuzivaji seniofi s nedostateCnou sobéstanosti a
sebepéci a s poruchami paméti. Dalsi pobytovou sluzbou, avSak jiz s celoro¢nim
provozem urenym pro seniory se snizenou sobéstacnosti a s potfebou pravidelné
pomoci v komplexni péci, jsou domovy pro seniory. ,,Sluzba je urcena predevsim pro
osoby, kterée vzhledem ke své neschopnosti postarat se o sebe nemohou ddle setrvavat ve

svéem prirozeném socialnim prostredi “ [Malikova 2011: 46].

Terénni sluzba je pak poskytovana seniorim v jejich prirozeném domécim

prostiedi. Jedna se o placenou socidlni sluzbu, jejiz soucasti jsou také oSetfovatelské
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ukony spojené s hygienickou péci, ptipravou snidané, nakrmenim aj., dale nakupovani,
péce o domacnost, prani, Zzehleni a nékteré dalsi asistencni sluzby. PeCovatelska sluzba
rovnéz ziizuje takzvana stfediska osobni hygieny, pradelny, zajistuje a rozvazi obédy
svym klientim [Mlynkova 2011]. Mezi dalsi terénni sluZby patfi 1 osobni asistence pro

seniory, diky niZ mohou seniofi snaz zvladat péci o sebe 1 se integrovat do spole¢nosti.

Jak terénni, tak také ambulantni a pobytova mize byt takzvana odlehCovaci (téz
respitni, ulevova Ci sdilend) sluzba, jejimz cilem je umoznit fyzické osob¢ pecujici o
seniora v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi, aby méla dostatecny a tolik potiebny

prostor pro odpocinek a regeneraci sil [Matousek 2011].

1.5.3 Zarizeni poskytujici zdravotni péci senioriim

V ramci zatizeni, kterd senioriim poskytuji zdravotni péci, 1ze jmenovat 1é¢ebny
dlouhodob¢ nemocnych, dale domaci péci a v krajnim piipade také hospice. Do 1éceben
dlouhodobé nemocnych jsou umist'ovani seniofi, u nichz je predpokladana lizkova péce
delsi nez tfi mésice. Jedna se tedy o specializované zdravotnické zafizeni uréené pro
léceni starych a dlouhodobé nemocnych lidi. Do 1é€eben tohoto typu jsou pfijimani
nemocni seniofi, u nichZ jiZ neni mozné prostfednictvim ambulantnich forem péce
zvladnout zhorSujici se zdravotni stav, jeho dasledky, pfipadné€ jiné negativné plsobici
zdravotné¢ socidlni souvislosti. Piijeti nemocného predchdzi zadost ze strany obvodniho
l1ékate, ptipadné 1ékai odbornych oddéleni, vcetné 1ékattt socidlnich ustavi [Slama,

Kabelka, Vorli¢ek 2011].

Domaci péci lze charakterizovat jako péci poskytovanou pacientim — seniorim
v jejich ptirozeném domécim prostiedi [Kozuchova 2014]. Hlavnimi slozkami domaci
péce jsou rodinni piislusnici, pe€ujici, dobrovolnici a také poskytovatelé odborné péce.
Odbornou péci vtomto piipadé zajisStuje domaci oSetfovatelskd péce. Intervence
zdravotni sestry pfi oSetfovani nemocného doma musi byt vzdy zamétfena na planovani
péce se zietelem na potieby pacienty a musi dbat na to, aby se poskytovana péce

shodovala s kulturou pacienta. Nejcastéj§i formou intervence je v tomto piipadé
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parenteralni a lokalni aplikace (podavani) 1é¢iv. Domaci péce je poskytovana na zakladé
rozhodnuti praktického 1ékate, pticemz jeji rozsah se ptimo odviji od zdravotniho stavu
seniora. Zazadat vSak o ni lze i bez doporuceni 1€kate s tim, ze v takovém ptipadé je

tato péce plné€ hrazena samotnym seniorem nebo jeho rodinou.

Do zdravotni péce nalezi také hospice. I kdyZ umirani je jedno z nejbolestnéjSich
témat ve spolecnosti, nelze pfed nim zavirat oci. Pravé hospice dovedou poskytnout
péci 1 tém seniorim, ktefi jsou nevylécitelné nemocni, nejcastéji s onkologickymi
nemocemi. Hospice se vSak vétSinou nezaméfuji jen na samotné umirajici seniory, ale 1
na jejich pecujici rodinné pfislusniky, kterym nabizi jizZ zminénou respitni péci. V praxi
to vypada tak, ze pokud si pfibuzni potiebuji odpocinout, pobyva senior nacas v hospici,
kde je mu vénovana komplexni péce. V neposledni fadé pak hospice nabizeji také
pomoc ve form¢ péCe o pozistalé. Zminit je potieba také existenci takzvaného
domaciho hospice, jehoZ Gc¢elem je umoznit seniorim, aby zévérecnou etapu svého
zivota prozili bezbolestn€, klidné, dustojné a hlavné¢ v kruhu své nejblizsi rodiny.
,Specialni tym odbornikii, lékaru onkologu, lékaru se zamérenim na paliativni
medicinu, vSeobecnych sester dochdzi do domdaciho prostiedi klienta a poskytuje

specifickou péci nemocnym v terminalnim stadiu nemoci* [Mlynkova 2011: 64].

2 Obce a jejich participace pri poskytovani péce o seniory se

snizenou sobéstacnosti

Socialné-zdravotni péce pro seniory poskytovand na lokalni urovni pfedstavuje
jednu ze sté&zejnich priorit narodni politiky starnuti a sta¥i (nejen) v Ceské republice.
V pozici klicového aktéra, bez néhoz by naplnéni téchto cilti nebylo mozné, vystupuje
praveé mistni samosprava, ktera v riznych evropskych zemich hraje pfi realizaci socialni
politiky pfedni roli. Kazd4d obec v samostatné plsobnosti by tak méla v souladu
s mistnimi pfedpoklady a zvyklostmi vytvaret optimalni podminky pro rozvoj socialni
péce 1 pro uspokojovani potieb svych obcanti. Obce vSech stupiii by mély zajistovat
dostupnost informaci nejen o moznostech, ale i o zptisobech poskytovani socialnich

sluzeb na svém tizemi. Soucasné by se mély soustiedit také na vzajemnou spolupraci
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s dalsimi obcemi / kraji a s poskytovateli socidlnich sluzeb, jez by méla byt
napomocnou pii zajiStovani efektivnéjsi pomoci seniorim. V neposledni fad¢ pak miize
obec v néavaznosti na kraj zpracovat také stfednédoby / dlouhodoby plan rozvoje

socialnich sluzeb.

Vznik Narodniho akcniho planu podporujiciho pozitivai starnuti (dale jiz jen
»Akéniho planu®) je v podstaté reakci na populacni starnuti, které se dotykd naprosto
vSech oblasti Zivota spole¢nosti. Vychdzi pfitom z presvédceni, ze ma-li politika ucinné
reagovat na starnuti obyvatelstva, musi se zasadit o komplexni pfistup a koordinaci
vSech pfijatych opatfeni, kterd budou v souladu s dlouhodobym vyhledem pro
maximalni vyuziti potencidlu starSich pracovnikl a seniorti. Jinymi slovy, politika musi

byt s to pruzné a efektivné reagovat na probihajici a ocekavané demografické zmény.

Akeni plan predstavuje vyznamny narodni dokument zpracovany v gesci MPSV
CR a predstavuje komplexni politick4 opatieni reagujici na demografické zmény, tj. na
pokles poctu narozenych a zvySovani stfedni délky Zivota (nadéje doziti). Prvni Ak¢ni
plan byl koncipovan na obdobi let 2013-2017. Pii bliz§im prostudovani je ziejmé, Ze se
zaméfil na dvé zékladni oblasti — zdravi a celozivotni u¢eni. Od téchto dvou oblasti se
nasledné odviji ucast na trhu préace, aktivni podil na rozvoji obfanské spolecnosti (v
podobé dobrovolnictvi, pfipadné v ramci vlastni rodiny) a podpora mezigenera¢niho
dialogu. Jednotlivé priority Akéniho planu byly nastaveny tak, aby co nejlépe
odpovidaly skute¢nym zivotnim situacim osob ve vys§im véku. A jednou z takovychto
situaci je také sniZzeni sobéstacnosti, v jehoz dasledku potfebuje senior asistenci ze
strany druhych osob. Zajisténi péCe o nejkieh¢i pacienty s omezenou sobéstacnosti tak
je dokonce jednou z klicovych priorit celého Ak¢éniho planu. Naplnéni této priority je
dale podminéno zajisténim dostupnosti provazanych socialné-zdravotnich sluzeb, které
budou s to pruzn¢ reagovat na ménici se poteby téchto seniorti. Neméné diilezitou roli
v tomto ohledu hraje i dostupné a predevsim kvalitni poradenstvi, na zakladé néhoz se
muZze senior sam rozhodnout, jakou formu péce upiednostni. Opakované zdiraznén je
zde také vyznam poskytovani péfe v domdcim prostiedi seniora. Zaroven se
predpokladd soucinnost nebo podil krajské ¢i mistni samospravy na naplnéni téchto

stanovenych cili.
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., Od mistnich samosprav se v oblasti péce o seniory se snizenou sobéstacnosti ocekava
kromé bezprostredniho zajisténi terénnich a navazné odlehcovacich forem pomoci také
iniciativa v radé dalsich aktivit, jako je podpora neformalnich pecovatelu (vcetné
podpory pri ziskavani pecovatelskych kompetenci), nastaveni koordinovaného systému
komplexni dlouhodobé péce, rozvoj specializované geriatrické péce vcietné péce

zameérené na osoby trpici demenci a nékteré dalsi“ [KubalCikova 2013: 54 - 65].

2.1 Péce o seniory v Jihomoravském Kkraji

Jihomoravsky kraj by se mohl stat inspiraci vSem zbylym krajim a ostatnim
zfizovatelim v tom, jak pfistupovat k feSeni jednotlivych aktivit a opatfeni v oblasti
socidlnich sluzeb. S ohledem na aktudlni demografickou prognozu zpracovavanou
Ceskym statistickym ufadem, kdy bude v roce 2050 it v Ceské republice piiblizné piil
milionu obcanii ve véku 85 let a vice (ve srovnani s 124 937 v roce 2007) [MPSV
v aktudlni verzi], je dand problematika zavazna a ptislusné odbory krajského uradu

Jihomoravského kraje se touto problematikou dlouhodobé¢ aktivné zabyvaji.

Jihomoravsky kraj, jako zfizovatel 28 ptispévkovych organizaci v oblasti
socialnich sluzeb, je jednim z ptikladi, kdy politici plni své sliby a s pomoci
profesionalti usiluji o dlouhodobé a systematické zkvalithovani sluzeb urcenych
senioriim Vv socidlnich zafizenich. V tomto duchu se nese také projekt nazvany
,, Gerontologicka a organizacni supervize — odborna podpora a organizacni supervize
v zarizenich pro seniory ziizovanych Jihomoravskym krajem (GOS)*“, ktery
Jihomoravsky kraj realizuje jiZ od roku 2010 v rdmci taméjSich domov1l pro seniory a
ktery se zamétuje na sluzby domovi pro osoby se zdravotnim postizenim a domovil pro
seniory / domovil se zvlastnim reZimem. Vznik projektu umoznila odborna spoluprace
s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti, Gerontologickym centrem v Praze 8 a Centrem
pro studium dlouhovekosti a dlouhodobé péce pti Fakulté humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze (dale jiz jen ,,FHS UK®). Doc. I. Holmerova z Centra pro studium

dlouhovékosti a dlouhodobé péce FHS UK v souvislosti s timto projektem tekla, Ze
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,,tento projekt je pozitivnim prikladem prospésné spoluprace interprofesionalniho tymu
pracovnikit v socialnich sluzbach, lékari, socidlnich pracovniki, zdravotnich sester,
psychologii a dalsSich specialisti a vyjimecné na nem je to, Ze vznikl diky politické a
ekonomické podpore péce o seniory ze strany ziizovatele, tedy Jihomoravského kraje. Je
tak ukdzkou toho, Ze zmeény Ize provadet i takzvané zdola, aniz by zainteresovani cekali

na potrebné systémové zmeény ““ [Novotny 2014].

Zamérem tohoto projektu, ktery je jen dal§im z fady diikazi, Ze se predstavitelé
Jihomoravského kraje dlouhodobé¢ snazi posilit kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb
a zaroveil uznavaji hodnotu prace, kterou personal v téchto zafizenich odvadi, je mimo
jiné rozvijet odbornost a dovednosti pracovnik s ohledem na specifické potieby
uzivatelli, nebot’ ,,zmény v kvalité péce jsou mozné za predpokladu, Ze pracovnici
zarizeni poskytujicich sluzby maji moznost aktivné se ucastnit hodnoceni, planovani a
realizace zmén a dostane se jim potirebného vzdélani a podpory ““ [Hradcova 2013: 105].
V loniském roce, tj. vroce 2017 jiz probihala tfeti generace tohoto projektu, nazvana
Gerontologicka a organizacni supervize Il — odborna podpora pro klienty a pecujici
v zarizenich pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim zrizovanych Jihomoravskym
krajem [Jihomoravsky kraj v aktudlni verzi]. Pivodnim a po celou dobu sledovanym
zamérem bylo podporovat samostatné zaméstnance domovil pro seniory, pro které
naptiklad bylo vsamych zacatcich velmi obtizné komunikovat s klienty trpicimi
demenci. O kvalit¢ a vyznamu tohoto projektu svédci i fakt, Ze ziskal uznani nejen
v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. V roce 2012 byl totiz ocenén mezinarodni cenou

vvvvvv

projekt v oblasti péce o lidi s demenci v konkurenci 63 projektii z 15 evropskych zemi.

Nejcennéjsi ocenéni vSak projekt dlouhodobé ziskava ptimo ze strany uzivatell
sluzeb nebo jejich rodin. Sami pracovnici to vysvétluji tim, Ze zmény v prostfedi a
pristupu, které na zaklad¢ vzdelavani v projektu a pfi pripravé k certifikaci zavedli,
pomohly nastolit mnohem lepsi komunikaci s uzivateli, pficemz u fady z nich dokonce
doslo ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu i chovéni. Nejenze jsou ted mnohem

klidngjsi a spokojengjsi, ale navic se aktivn€ zapojuji do spole¢nych aktivit. Neméné
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dalezita je v tomto ohledu také uzka spoluprace predstavitelti vSech profesi, ktefi se na

sluzbé vzajemné podileji.

Pocinaje rokem 2003 zacala byt v Jihomoravském kraji mimo jiné roz§ifovana
kapacita reziden¢nich sluzeb, pfiCemz provoz zahajilo 6 novych zafizeni s kapacitou
zhruba 400 mist. Ulohu zfizovatele pfitom piijalo jak mésto, tak také nestatni neziskové
subjekty. Dulezitym bodem je rovnéz zajisténi rovnych podminek pro poskytovani
pecovatelské sluzby na izemi celého kraje. Tu nyni poskytuji obce bud’ ptimo, ptipadné
v uzké spolupraci s nestatnimi subjekty. Jihomoravsky kraj tak vtomto ohledu
podporuje proces komunitniho planovani socidlnich sluzeb, jehoZz poslanim je

zajiStovani dostupnosti socidlnich sluzeb.

., Prakticky se jedna o zajisténi stavu poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a
zdaroven potreb, které nejsou naplnény. Srovnanim téchto dvou zdkladnich parametrii a
v souladu s mnozZstvim financnich prostiedkii, které obec na socialni sluzby vynaklada,
vznika v procesu vzajemnych konzultaci komunitni plan, ktery je konsenzem mezi tim, co

je mozné, a tim, co bylo oznaceno jako potiebné ¢i prioritni “ [MPSV v aktudlni verzi].

V této souvislosti tak Jihomoravsky kraj sestavil krom jiného i podrobny adresar
poskytovatelli socidlnich sluzeb v kraji, jenz zahrnuje adresadi domti s peCovatelskou
sluZzbou a dale domt s chranénym bydlenim. Poprvé byl vydan v roce 2004, a to jak
v tisténé podobé, tak také na internetovych strankach kraje, a od té doby je pribézne
aktualizovan. Jihomoravsky kraj je také velmi otevieny a naklonény spolupraci
s nestatnimi neziskovymi subjekty, které¢ poskytuji socidlni sluzby seniorim. V ramci
dota¢nich zatizeni se kraj mliZze spolupodilet nejen na zajiSténi jejich chodu, ale 1 na
jejich rozvoji. Viceleté financovani téchto nestatnich neziskovych subjekti bylo poprvé
naplanovéno s ucinnosti od roku 2006. Zamérem bylo pfedevSim zajistit vytvoreni

stabilni sit¢ kvalitnich poskytovateld socialnich sluzeb.

Jelikoz Jihomoravsky kraj klade dlouhodobé diraz také na vzdélavani
pracovnikd, poskytovatelti a zadavateld socidlnich sluzeb, realizuje pfislusné projekty i

v této oblasti. Soucasti dlouhodobych plant kraje je téz projekt k zavadéni standardii
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kvality socialnich sluzeb. Pro ten kraj ziskal podporu v ramci prvni vyzvy MPSV

v Operacnim programu Rozvoj lidskych zdrojh (opatfeni 2.1) [MPSV v aktuélni verzi].

Na zasedani krajského zastupitelstva, které se konalo 21. 9. 2017, bylo
schvaleno, Ze se mezi poskytovatele socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji prerozdéli
107 267 300 korun. Spolu s tim doslo také k ¢astené zméné pravidel, jimiz se fidi
ptrerozdélovani financi do socidlni sféry. Tyto zmény jsou dany legislativnimi zménami,
které¢ ovliviiuji vysi ndkladi spojenych s poskytovanim socidlnich sluzeb v rozsahu

stanoveném zakladnimi ¢innostmi.

3 KONKRETNI PREDSTAVY SENIORU SE SNIiZENOU
SOBESTACNOSTI O VLASTNI ZIVOTNI SITUACI

Ceska populace starne, podobné jako stiarne a i nadale starnout bude také
populace dalSich vyspélych zemi. Budouci seniofi budou navic stidle vzdélanéjsi a
budou tak mit na rozdil od svych pfedchiidcti 1 vys$8i ndroky na Zivotni uroven, rozsah
sluzeb aj. [Rychtatikova 2001: 43- 46]. Je vSak nutno poznamenat, ze vlivem
zkvalithovani zdravotni péce, bude vyskyt chronickych nemoci posunut do vyssiho
veku.

V Ceské republice prudce ptibyva lidi starsich 65 let. V roce 2050 se jejich pocet
dokonce jesté zdvojnasobi. A seniort starsich 85 let bude dokonce pétkrat tolik. Tato
vyznamna zména veékoveé struktury vSak ssebou pifinaSi i1 fadu obav, nejCastéji
spojenych s prudkym narastem nakladl na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci, stejné
jako 1 nedostatkem pracovnich sil na trhu prace a s tim spojené udrzitelnosti financovani

dichodového systému.

A pravé seniofi star§i 80 let, ktefi se uZ o sebe v mnoha ohledech nedovedou
postarat, také nejCastéji kon¢i v Gstavech, byt by zcela urCité nemuseli. V soucasném
kulturnim a spolecenském klimatu se totiz ¢asto upfednostiiuje, aby starnouci a staii lidé
zili radéji v bezpe¢ném socidlnim zatizeni. Jejich déti maji neziidka obavy o jejich

pohodli, komfort a bezpecnost, a tak své povinnosti pecovat o rodi¢e rad¢ji rovnou
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deleguji na nékoho dalsiho. Tento pfistup se ale jen zdanlivé ukazuje jako vhodnéjsi a

pro ob¢ strany piijatelné;si.

Nekteré déti nemaji na své staré rodice Cas, a proto si Casto preji, aby jejich
rodi¢e odesli do vhodného socidlniho zatizeni, kde péci o né€ prevezme zdravotnicky,
socialni a oSetfovatelsky persondl. Tim ale viibec nerespektuji pfani svych rodicu, kteti
si ve valné vétSin€ piipada preji zlistat a dozit doma, tam, kde to dobie znaji a kde to
maji radi. Podle prizkumi totiz vétSina seniorii usiluje o to zlstat ve svém byté za
asistence svych blizkych — a to 1 v piipad¢ vlastni bezmocnosti. Ale i piesto, ze stafi lidé
vniting touzi po péci v domacim prostiedi, Casto maji pocit, Ze jim nic jin¢ho nez doziti
v Ustavu stejn¢ nezbyva. Stafi lidé maji svou vlastni predstavu o bezpecnosti, aktivitach
a zpusobu Zivota, avSak Casto se jich nikdo nepta, jak chtéji prozit posledni roky svého

Zivota.

Cilem této kapitoly je pokusit se o zhodnoceni zakladnich predpokladit doposud
predstavenych vyzkumi a moznych dopadt jejich aplikace v ptistupu ke starym lidem.
Spolecnou charakteristikou téchto vyzkumil je, Ze se snazi vymezit preferované versus

realné podoby péce o seniory.

3.1 Preferované podoby péce pohledem seniorii

Ptedstavy seniorti o zptsobech a rozsahu intervence (zasahu do zab&hlého rytmu
jejich Zivota) jsou piimo odvislé od jejich vlastnich ofekavani, s nimiz pfistupuji
k nabizené péci a pomoci ze strany svého okoli. Tady se odrdzeji — vice ¢i mén¢ — jejich
potieby, pfani a ocekavani, tuzby a emoce, zrcadli se tu jejich vlastni role a postoje,
projevuje se také jejich osobnost atd. Dulezitou roli téz hraje jejich (dostatecnd)
informovanost o moznostech feSeni problémii ptimo spojenych s uspokojovanim jejich
potieb. I seniofi, u nichz prevlada touha po soukromi a uzavieni se do vlastniho svéta,
musi totiz bezpecné védeét, kam a na koho se v piipad¢ potieby obrétit o pomoc. ,, Kazdy
se miize citit v urcitych situacich nedostatecny, premozeny tezkostmi zZivota a neschopen

se s nimi vyrovnat. Jednou z nejsilnéjsich tendenci lidstva je tendence utvaret skupiny ve
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snaze Zit jako clenové spolecenstvi, nikoli jako izolovani jedinci* [DvotaCkova 2012:

16].

Je zieymé, ze predstavy seniort o tom, jak by radi prozili sviyj seniorsky vék, se
zpravidla odvijeji od jejich schopnosti uspokojovat potfeby. Vysledky mezinarodnich
vyzkumti ukazuji, Ze si vétSina populace pieje bydlet ve svém vlastnim domové,
v komunité, v niz m4 vazby jak na svou rodinu, tak také na své sousedy. Jako dobry
piiklad 1ze uvést ncékolik vyzkuml na téma starnuti populace a setrvavani seniori
v ptirozeném domdacim prostiedi realizovanych mezi lety 1982-2003 M. P. Lawtonem
[Lawton 1982: 33 - 59], S. Lansperyovou & J. Hydeovou [Lanspery, Hyde 1997], R.
Kunstlerem a M. P. Cutchinem [Cutchin 2003: 1077 - 1090]. Zjednodusen¢ tfeceno,
vysledky vyzkumi se shoduji v tom, ze je vzdy mnohem snaz$i ptizplsobit bytové
podminky seniortim, nez ocekavat od seniord, ze se oni sami pfizplisobi novému mistu
bydleni tfeba v domé pro seniory nebo v domé s peCovatelskou sluzbou. Soucasné¢ ale
tyto vyzkumy zdUraziuji, Ze setrvani seniora v jeho pfirozeném prostiedi musi byt
podpofeno dostateén¢ rozvinutymi terénnimi sluzbami a dostateCnou obcanskou
vybavenosti. Odpovédi na ménici se vékovou strukturu obyvatelstva, tak bude muset
byt rozvoj novych forem bydleni, které se uzce propoji s jednotlivymi stupni péce. Tyto
nové formy jiz také budou pln¢ reflektovat ménici se vzorce rodinného Zzivota a
soucasn¢ budou pro seniory dostupné nejen mistné, ale pfedevsim finan¢n€. Dodnes je
totiz jasn¢ patrné, Ze otazka vCasného prizplisobeni bytu potfebam seniorského veéku
zUstava ve spoleCnosti 1 nadale spiSe piehlizena ¢i opomijena. Jen podafi-li se tyto
podminky beze zbytku naplnit, mohou seniofi zlstat nezavislymi a rozhodovat sami o
svém zivoté. Dle H. Qureshi a M. Henwoodové [Qureshi, Henwood 2000] totiz seniofi
ocekavaji, ze budou schopni i1 nadéle setrvat ve svém domové¢, kde si budou moct na
zakladé¢ vlastniho rozhodnuti planovat a organizovat své dny. Stejné€ tak doufaji, Ze se
jim podafi zachovat si Zivotni styl, na ktery byli dlouha 1éta zvykli. Oc¢ekavaji, ze se ve
o to vic potfebuji a chtéji citit ve vétSim bezpeci a jistoté. Dle statistik jsou praveé oni
jednou z nejohrozengjSich skupin obyvatelstva a i v prostiedi vlastniho domova se

mohou setkat s riznymi druhy nebezpecnych situaci.
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Seniofi zarovenn doufaji, ze se jim podafi zachovat si zky kontakt s okolnim
svétem a tim také predejit nud¢, izolaci a nezdjmu. Také seniofi totiz mohou a chtéji
vést zajimavy a uspokojivy zivot. Smutnou pravdou totiz je, ze i kdyz jsou dne$ni
seniofi mnohem aktivnéj$i a modernéj$i, nez byly pifedchozi generace seniori,
spolecenské védomi v tomto ohledu naopak zcela zamrzlo. Byt se o tom oteviené a
nahlas nemluvi, spole¢nost, v€etné statni spravy a samospravy davd v mnoha ohledech
nepokryté najevo, ze jsou senioii ve spolecnosti nepotifebni a ze jejich celozivotni
zkuSenosti nikdo nepostrada. Jen malokdo si je ochoten pfipustit, Ze seniofi budou v

budoucnu nejpocetnéjsi socialni skupinou.

Jinymi slovy feCeno, seniofi chtéji rozvijet zdroje potiebné k dosazeni svych
vlastnich ofekavani. Zaroven predpokladaji, ze budou mit zajistén piistup k ticasti na
zivoté spoleCnosti a také k rGznym urovnim podpory, na niz maji narok a pravo.
Plnohodnotna participace ve vSech stéZejnich oblastech Zivota predpoklada také
svobodny pfistup k informacim o sluzbach dostupnych v jejich mésté a regionu.
V neposledni fad¢ seniofi doufaji, ze v ptipadé potieby budou moct vyuzit podporu a
péci rodiny. A v ptipadé€, kdy z diivodu sniZzené sobéstacnosti jiz nebudou moct zlistavat
doma, protoZe jim jiZ nepostaci ani péce rodiny, ani terénni sluzby, budou se moci
prestéhovat naptiklad do domova pro seniory, kde budou mit dostupné vSechny sluzby,
které pottebuji, a také pomoc pii dennich tkonech. Jako zaruka udrZeni kvality Zivota
ve stafi seniorim dle H. Qureshiové a M. Henwoodové slouzi také udrzeni Cistoty
prostfedi a maximélniho komfortu [Qureshi, Henwood 2000]. H. Qureshiova spolu s M.
Henwoodovou zejména rozsifuji fady vyzkumnikd, kteti na zaklad¢ svych vlastnich
Setieni dospé€li ke shodnému zavéru: stdle vice seniorti (ty Ceské nevyjimaje) chce
stravit svllj podzim zivota aktivné, chce se postarat sama o sebe a byt co

nejsamostatng;jsi.

., Jinymi slovy seniorsky vék neni ditvodem pro jakékoli stereotypni predstavy. Miize se
jednat napriklad o 'meménné' predstavy stredni a starsi gemerace na vrub seniorské
populace, které si nezridka vytvorily v mladi (jako mlada generace). Takto dochdzi
k nereflektovani promeén vzdélanostni struktury a Zivotnich podminek seniorii*

[Spatenkova, Smékalova 2015: 86].
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Potiebu samostatnosti a nezavislosti seniorti potvrdil také vyzkum realizovany
brnénskou Mendelovou univerzitou, ktery v souvislosti s nakupovacimi zvyky ceskych
seniori prokazal, Ze seniofi nemaji zdjem o nakupni asistenty. Mnohem vic by
naptiklad v supermarketu uvitali snizeni regalti a odlehCeni nakupnich vozikl. Stejné
tak by ocenili, kdyby byl kazdy ndkupni vozik vybaven lupou pro snadngj$i piecteni
slozeni vyrobku, cen, data spotieby atd. L. Kubickova [Kubickova 2017], vedouci
Ustavu marketingu a obchodu Mendelovy univerzity, fekla Pravu: , NaSe zjisténi
naprosto bori mylné predstavy, které o drive narozenych mame. Moznd jim dostatecné

¢

nenaslouchdame.

Tuto potifebu samostatnosti si seniofi ale nespojuji jen se zajistovanim nakupt,
ale 1 spéci o celou domacnost. Podobného nazoru je vsak i1 velkd ¢ast seniorti se
snizenou sobé&staCnosti, ktefi si pfeji setrvat ve svém byté ¢i ve svém piirozeném
prostiedi. Seniofi tak ani v pfipad¢ zhorSeni své sob&stacnosti a pohyblivosti ve vétsSing
pfipadl nepocitaji s tim, ze by své bydleni vyménili za jiné. To doklada 1 dalsi vyzkum,
ktery je dilem kolektivu autort sloZzeného z L. Vidovicové a L. RabuSice [Vidovic¢ova,
Rabusic, Mazafova 2003]. Jejich vyzkum prokazal, ze 1 v pfipadé¢ seniorské
nemohoucnosti preferuji seniofi moznost byt doma — spéci déti, piibuznych ci
pecovatelky. A znovu tak jen potvrdil pozadavek na péci poskytovanou rodinnymi
ptislusniky. Pokud by jiz ale seniofi se snizenou sobéstacnosti pfece jenom nemohli
nadale zlstavat v domacim prostifedi, z nabidky instituciondlnich moznosti by volili
penzionat, piipadn¢ bydleni v malém byté, ktery by vyhovoval jejich potfebam.
Z analyzy navic vyplynulo jedno zajimavé zjisténi, a to, ze muzi vice nez zeny preferuji
Zit v ptipad¢ potieby stalé péce doma s pomoci déti a ptibuznych a v domovech seniori.
Zeny by mnohem rad&ji upfednostnily variantu, 7e by se piestéhovaly do domu
nekterého z déti, pfipadné by volily moznost bydleni v jednom pokoji v penzionatu.
Zajem o bydleni doma s pomoci déti a pfibuznych se podle L. Vidovi¢ové a L. RabuSice
s ptibyvajicim vékem zvySuje. Pravidelnou pomoc oSetfovatelky by pfitom mnohem vic

uvitali mladsi seniofi.
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K odpovidajicim sluzbam se potiebuje dostat zejména skupina seniorii se
sniZenou sobé&stac¢nosti. Pomyslny kamen urazu vsak tkvi v tom, Ze i kdyZ miize senior
vyuzit naptiklad pecovatelskou sluzbu, pomoc osobniho asistenta, dovazku jidla atd.,
neexistuje zadna platforma, na zdklad¢ niZ by se senior (se snizenou sobé&stacnosti) o
téchto sluzbach dozvédél. To, ze piiblizné 80 % seniorti socidlni sluzby nevyuziva, ale
neni dano pouze nedostateCnou informovanosti, nybrz i skute¢nosti, ze informace je
potfeba aktivné vyhledavat, coz pro seniory se sniZenou sobéstacnosti piedstavuje
znacné komplikace. Dal§im problematickym bodem jsou finan¢ni divody [Starostova
pravé pobyt v domové pro seniory. Pro pobyt doma s péci déti, ptipad¢ s odbornou
vypomoci pecovatelské sluzby se tak nejcastéji rozhoduji seniofi spadajici do nejvyssi
piijmovée skupiny [Vidovicova, RabusSic, Mazacova 2003]. Proto je potieba individualné
monitorovat problémy a pozadavky jednotlivych seniori a co nejpodrobnéji zjiStovat,

co aktualné potfebuji. Jediné tak je také mozné jim G€inn¢ pomahat.

3.2 Realné podoby péce o seniory a mozné pridruzené problémy

Zakladnim mottem celé této kapitoly by se mohlo stat nasledujici tvrzeni: ,, Péce
o seniory neni jen otazkou prava, ale predevsim spolecenskeho zavazku, k nemuz by se
kazda municipalita méla prihlasit” [Tuzilova 2016: 17]. Za tento zavazek vSak
neodpovidaji jenom municipality, nybrz i rodina za podpory statu. Zatimco od 50. let
minulého stoleti bylo béZznym standardem, Ze stafi seniorim planoval stat a vize stafi se
vyrazn€ podobala zdjezdu ¢i dovolené: ,,v zamku ¢i vilce s teplou vodou, splachovaci
toaletou a stravou zajisténou trikradt denné* [Starostova 2016: 41 - 46]. Dnes jiZ seniofi

nastésti védi, Ze ne¢inné pohodli rozhodné zarukou spokojeného staii neni.

Osobnim cilem kazdého seniora (a nejen toho se sniZzenou sobé&stacnosti) je doZit
doma, distojné a v bezpeci. NejptfirozenéjSim a z hlediska psychického komfortu
nejlepSim feSenim pro seniory je setrvat v misté, kde jsou navykli dlouhodobé Zit, kde
jsou obklopeni nejen vécmi, na které si za dlouhd 1éta zvykli, ale maji tam i své pratele

stejného veku, s nimiz mohou travit ¢as a podnikat riizné zajimavé a napliujici aktivity,
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pokud jim v tom samoziejmé¢ aktualné nebrani jejich zdravotni, piipadné psychicky

stav. Je to ale realita, nebo spis jen ,,zbozné prani?

Byt stale vEétsi procento seniort zlstava ve svém prirozeném prostredi a domaci
péce se vmnoha ohledech stava velmi komplexni a pln¢ dostacujici, piiklon
k institucim prevlada. Jak poznamenavaji DobiaSova s Kotrusovou, plisobici na Katedie
socialni politiky FSS UK, piesto, Ze role domaciho prostiedi s neformalnim, predevsim
rodinnym pfisluSnikem jako pecujicim hraje vyznamnou roli, Cesky socidlni a
zdravotnicky systém ji piili§ neulehcuje [Dobiasova, Kotrusova 2012]. I ptesto ale stale
schézeji zatizeni, kde by bylo o seniory dobfe postarano. A Spickova zafizeni jsou zase
pro vétsinu seniortl finanén€ naprosto nedostupna, a to i tehdy, pokud na uhrazeni vSech
vydaji senior pouzil celou svou penzi. Obecné je pak podpora bydleni zejména
v piipadé seniortl se sniZenou sobé&staénosti v Ceské republice hodnocena jako
prim&ma nebo nedostacujici. To potvrzuji naptiklad vysledky vyzkumu, ktery

realizovala O. Starostova a P. Wija [Starostova, Wija 2016: 11 - 16].

Ptibyva senioril starSich 80 let, ktefi uz nejsou schopni se o sebe postarat, a tak
posledni roky svého zZivota trdvi v ustavech. Pfesnéji 9 z 10 lidi umira v ustavnich
zaZizeni i piesto, Ze touzi dozit doma, jak Gasto upozoriiuje feditel sdruzeni Zivot 90 Jan
Lorman. Seniofi maji pocit, Ze v podstaté ani jiné feSeni a vychodisko pro n¢ neexistuje.
To je vSak nezfidka déno i1 tim, Ze ani seniofi, ani jejich nejblizsi pfibuzni netusi, jaké
moznosti a sluzby by mohly obé strany vyuzivat. Nedostatek informaci je v Ceské
republice navic podpofen i chybéjicimi informacemi o tom, jak spravné pecovat. Na
tuto neutésenou situaci proto dlouhodobé upozoriiuji néktera obcanska sdruzeni. Mezi
jinymi lze jmenovat napiiklad ob&anské sdruzeni Zivot 90 a jeho kampaii Zit déle
doma. Zivot 90 poskytuje sluzby seniorim i jejich blizkym. Provozuje jedinou
bezplatnou nonstop telefonickou linku divéry Senior telefon, instaluje a provozuje
sluzbu tisiové péce s tisnovym tlacitkem, organizuje vzdélavaci a rekondi¢ni aktivity
pro seniory, odleh¢ovaci pobytové centrum atd. [Zivot 90 v aktudlni verzi]. Pravé
zastupci tohoto sdruzeni se shoduji, Ze za umistovanim seniorti do trvalé ustavni péce
stoji zejména velmi nizka informovanost o alternativnich sluzbach. Obecné totiz plati,

ze vybrat si formu péCe a konkrétni sluzbu je mozné pouze tehdy, ma-li senior
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dostate¢né znalosti o vSech dostupnych moznostech. Zakladnim typem sluzby, ktera

musi byt v kvalitni podobé€ seniortim vzdy dostupna, je poradenstvi.

Nutnym piedpokladem toho, ze si seniofi budou moci vybrat socialni sluzbu
v zavislosti na svych vlastnich preferencich, je neustale rozvijeni a zkvalitiovani vSech
druhii socialnich a zdravotnich sluzeb. Nutnou podminkou této moznosti je velice
rozmanita nabidka terénnich a rezidenc¢nich sluzeb. Neméné dulezita je vysoka mira
osobni zodpovédnosti, stejné jako 1 dostatek potfebnych informaci pro seniory a jejich
rodiny (informace ,,§it€é na miru®). ZkuSenosti z praxe vsSak ukazuji, ze vétSinou se
pottebné informace dostavaji k seniorim jen obtizné, ptipadné jsou jen velmi obecné a
nekonkrétni. I to je ditvod, pro¢ je tak velky vyznam pfisuzovan terénnimu poradenstvi

spolecné s koordinatorem podpory péce, ptipadné¢ komunitnim pracovnikem.

Dal8im problémovym mistem je velkéd propast mezi poptavkou po domaci péci a
nabidkou. I kdyz stdle pfibyva seniort, ktefi si pfeji ziistat v domacim prostiedi, 1ze
ocekavat, Ze v nadchazejicich letech se bude rozdil mezi poptdvkou po domadci péci a
nabidkou jest¢ prohlubovat. Celou situaci navic ztézuje i fakt, ze péCe a pomoc
seniorim spada jak pod Ministerstvo zdravotnictvi, tak také pod MPSV. Je totiz znamo,
Ze ob¢ ministerstva spolu historicky pfili§ dobfe nekomunikuji, coz ptrerozdéleni dané
problematiky jest¢ vice komplikuje. Byt domaci péce s pecovatelskou sluzbou

spolupracuji, ob¢€ spadaji pod jiny resort a jsou tudiz 1 jinak hrazena.

Mnohym problémim celi také rodiny, které by se rady o svého ptibuzného
postaraly. Ve vétSingé piipadd jim vtom vSak brani jak ekonomické, tak také

zamestnanecké diivody [DobiaSova, Kotrusova 2012].

Na prodlouzenou délku obdobi stafi, v jejimz dasledku se mezi sebou snoubi
nékolik generaci seniorii a fada zivotnich styli a preferenci, by méla pruzné reagovat
také nabidka bézného bydleni. Také v této oblasti ale realita zatim za timto idedlem
spiSe pokulhdva, nebot’ poptavka po bydleni pro seniory se sniZenou sobéstacnosti
v Ceské republice stalé vysoce prevysuje nabidku. V podstaté zcela chybi malé byty pro

seniory se snizenou sobé&stacnosti, ktefi by radi zili v domacim prostfedi. Seniofi jsou
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proto nezfidka nuceni vybirat mezi dvéma riznymi extrémy, kdy na jedné stran¢ stoji

nedostatek moznosti, kdy senior bydli sdm, a na druhé stran¢ domovem pro seniory.

Nedostatecna nabidka bydleni pro seniory se snizenou sobéstacnosti je nejvice
patrna v mensich obcich [Starostova, Wija 2016: 11-16]. Na vsi se pak miize jednat o
chranéné bydleni v centru obce. Jeho soucasti by mél byt také otevieny spoleCensky
prostor piistupny viem senioram. Re$enim je i vystavba nizkoenergetického bydleni pro
seniory v tésné ndvaznosti na budovu Skoly ¢i matetské Skoly. Tento typ bydleni
pomaha budovat silné spolecenstvi a v praxi se dlouhodobé osvédcuje [Starostova 2016:
9]. Dobrym poc¢inem je i komunitni diim s pavlaci, jako je tomu v pfipad¢€ atria Senior
Parku v Medlové. Na webovych strankdch Senior Parku je uvedeno, ze pobyt tady je
vhodny pro vSechny seniory, ktefi nechtéji jen 1iZko nebo pokoj
v institucionalizovaném zafizeni, jako je domov pro seniory, pfipadn¢ dim
s peCovatelskou sluzbou, nebo kteti jiz dal nesnesou svou samotu, doma jiz vSechno
nezvladnou a zaroven se o né jejich déti obavaji [Senior park v aktualni verzi]. Pro
komunitni domy je charakteristické zfizovani spolecnych prostor, které nabizeji

seniorum bohaté moznosti k setkavani.

V oblasti bydleni, kterd je pro seniory nejen se snizenou sobésta¢nosti naprosto
zasadni, lze vysledovat n€kolik raznych problémtl, jak na né souhrnné poukazuje
publikace Starnuti v komunit¢, kterd vysla za podpory Ministerstva prace a socialnich
véci [Starostova, Wija 2016]. Je to zejména nedostatek vhodnych bytl pro seniory, at’
uz byt malometraznich, bezbariérovych ¢i obecnich, dale nedostate¢na kapacita domt
s peCovatelskou sluzbou i dlouha cekaci lhita, nez senior ziska misto v kvalitnim
zafizeni s kvalitni pé€i [Odbor socidlnich véci pro Jihomoravsky kraj 2017]. Dal§im
palcivym problémem je také chybéjici bezbariérovost bydleni a jeho vné&jSiho prostiedi.
Nejen v souvislosti s bydlenim se pak seniofi potykaji s financnimi problémy a
nedostatkem relevantnich informaci nejen o druzich bydleni, ale i péce. Jako
nedostateCné se jevi 1 terénni sluzby poskytované seniorim, které nejsou vzdy
dostatecné kvalitni a flexibilni, i zmapovani jejich aktudlnich pfani a potieb. Jako jisty

problém lze vnimat i skutecnost, Ze vétsSina seniort pfili§ dlouho otali, nez se rozhodne
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opustit své domaci prostredi, které uz vSak miize seniora za jistych okolnosti dokonce

ohroZovat, pokud neni bezbariérové atd.

Seniofi, ktefi se rozhodli setrvavat ve vlastnim byté ¢i domé, nejcastéji
postradaji sluzby osobni asistence, odlehcovaci sluzby i jiz vySe zminéné terénni sluzby.
Jako problematické vnimaji seniofi také nedostatecnou nebo zcela chybéjici tisiovou
péci. Seniofi, ktefi zlstavaji ve vlastnim byt€¢ / dom¢, mnohdy ziji sami. Ve vétSing
ptipadi si vSak uvédomuji, Ze je mozné Zit sam, ale pfitom nebyt osamély. Obce svou
¢innosti také dopomahaji vzdjemné interakci a zajisSt'uji moznosti pro setkavani seniora
a jejich volnocasové aktivity. Je dilezité, aby si nejen piibuzni seniora, ale i zastupci
obci uvédomovali, ze osamélost, prazdno v zivoté patii k faktoriim, které vyznamné

zkracuji Zivot seniora.
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ZAVER

Tematika zdravotni a socidlni péce o seniory ma v soucasné spolecnosti i nadale
platnost tématu, které je spiSe vytésiiovano, nez ze by bylo vefejné probirano, napiiklad
v médiich. Kolem starnuti a staii existuje pomérné¢ mnoho otazek, které maji pro
spolecnost dosti negativni nadech, a tak radéji ziistavaji dlouhodobé bez odpovédi. Tim
se ale také vysvétluje, pro¢ dnesni spole¢nost smérem k seniorim i nadale uzkostlivé
uplatiiuje takzvany paternalisticky pfistup, ktery mimo jiné zapfi€inil, Ze potieby
seniorii misto nich formuluji pfibuzni, Gfednici, pracovnici pomahajicich profesi,
specialisté aj. O to vic je tento zcela nevhodny a dnes jiz snad piezity pristup
k seniorim patrny ve vztahu k seniorim se sniZenou sobéstacnosti. Nebyva totiz

vyjimkou, zZe tito seniofi pod tlakem okoli ptfestavaji o svém zivoté rozhodovat a slepé

se odevzdavaji do rukou svého okoli.

Z vysledki reinterpretace vybérovych Setfeni prizmatem srovnani preferovanych
a realnych podob péée o seniory vyplyva, Ze soucasni seniofi nejen v Ceské republice
vysoce preferuji bydleni v pfirozeném domdacim prostiedi, které jim zabezpecuje
zachovani jejich vlastniho soukromi. Velmi dilezité je tak pro seniory zachovani osobni
autonomie a respekt jejich dustojnosti. Seniofi potfebuji citit spoleCenské uznani,
socialni integraci a soucasn¢ absenci paternalizmu neboli ochranaiského piistupu.
Neméné diilezité je také zachovani a respektovani soukromi zejména u téch seniort,
kteti jsou odkdzani na pomoc druhych. Stejnou mérou je potieba seniorim poskytnout

lasku a spole¢ny prozitek.

Ne vzdy je ale mozné, aby senior Zil doma 1 v pokroc€ilém stafi. V tom ptipadé
pak pfichdzi na fadu vyuzivani instituciondlni péce. I kdyz institucionalni péce
ptfedstavuje prvotni volbu jen u menSiny seniord, pro valnou vétSinu senioril je nicméné
urCitou zarukou a zaroven pfislibem zejména relativné bezproblémového zajisténi
primarnich fyziologickych potieb a bezpeci. Pfi srovnavani preferované versus realné
podoby péce o seniory tak nelze zohlediiovat pouze domaci prostfedi na jedné stran¢ a
pobytovou péci na druhé strané. Vzdy je totiz potieba se obecné zamétit také na

uspokojovani jednotlivych potieb seniorti. Ty se méni v zdvislosti na zuzujicim se
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okruhu moznosti, institucionalnich rdmcich i dispozicich a osobnich pfanich seniort. I
kdyz jsou instituce ve srovnani s neformalnimi (primdrnimi) sit€émi povazovany za

znaén¢ odlisny zdroj saturace, v praxi se neziidka navzajem supluji.

Na zakladé vysledki ze zde prezentovanych vyzkumu bylo opakované zjisténo a
tim také potvrzeno, ze v kratkodobé i dlouhodobé péci a pomoci seniorim piipada
stézejni uloha stale cCastéji rodiné a dalSim neformalnim sitim podpory, do nichz se
zapocitavaji osoby mimo ramec formalizovanych socidlnich ¢i zdravotnickych zatizeni,
tj. pratelé, sousedi a dobrovolnici. Pravé tyto osoby také nejcastéji pomahaji seniorim
se snizenou sobé&stacnosti vyhledavat a objednavat potiebné sluzby. V této souvislosti je
vSak potteba zdlraznit, Ze pomoc a podpora rodiny a blizkych lidi neni o nic méné
dalezitd ani ve chvili, kdy senior se sniZzenou sobé&stacnosti ptechazi do pobytového
zafizeni. Védomi seniora, ze do pobytového zafizeni nebyl pouze ptibuznym ,,odlozen*
jako nepotfebny kus nabytku, napomaha jeho védomi dulezitosti a vede k vétsi zivotni

spokojenosti.

Pokud se seniofi jiz bez pomoci neobejdou, a pfesto chtéji 1 nadale setrvat ve
svém prirozeném prostiedi, pfichdzeji na fadu terénni a ambulantni socidlni sluzby.
Zajem o jejich vyuziti je vSak i nadale pomérn¢ nizky, coz je mozné si vysvétlovat tim,
ze tyto druhy socialni sluzby stale jesté nepatii k zazitym zplsoblim feSeni probléma.
Lze vSak opravnéné ptedpokladat, Ze jejich vyuziti v budoucnu prudce poroste a Casem
se stane nejvyhleddvanéjSim i nejvhodnéjSim doplikem péce o seniory zajiStované
neformalnimi kandly. Ve prospéch socidlnich sluzeb terénniho charakteru hovofi i fakt,
Ze seniory poftizeni téchto sluzeb nijak vyznamné finan¢né€ nezatézuje a vétsina seniort
si tedy miiZze dovolit je v plné mife hradit ze svého starobniho diichodu. Na druhou 1 na
této forme péce lze shleddvat fadu negativ. V mnoha ptipadech je to naptiklad zaméteni
pozornosti jen na jednu oblast, jako je naptiklad zajiSténi stravy pro seniora. UZ méné se
ale pozornost staci smérem ke klicové péci o seniora. Jistym problematickym bodem je
v této souvislosti citelny nedostatek kratkodobych pobytovych sluzeb, zejména v obcich
s nizkym poctem obyvatel, kam by mohl byt umistén senior, jehoz zdravotni stav by se

necekan¢ zhorsil a seniorovi by branil v tom, aby nadéle zstaval v domacim prostredi.
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Diametralné odlisna je vSak situace v oblasti pobytovych socialnich sluzeb. Vyse

uhrad za tyto sluzby totiz vyrazné pievysuje vesSkeré mésicni finan¢ni piijmy seniora.

Zéaveérem bych radda zdiraznila, Ze péci, ktera je poskytovana (nejen) seniorim se
snizenou sobéstacnosti, je vzdy potieba piizplsobit potfebam jednotlivel, pficemz je
vzdy nutné dbat o zachovani jejich autonomie. Zvysenou pozornost je potieba vénovat
seniorim, ktefi se rozhodli stravit ,podzim svého zivota™ v pfirozeném domdacim
prostiedi. V tomto kontextu je nutné seniorim také garantovat kontinuitu a flexibilitu
péCe. ZvysSeny vyznam je rovnéz tieba prisuzovat multidisciplindrni spolupraci
odborniki, kteti se zaméfuji jak na prevenci, tak také na terapii a péc€i. Poradenstvi by
méli mit moznost vyuzivat nejen samotni seniofi, ale také jejich ptibuzni. Jen tak budou
schoppni dobie zvladat veskeré obtize, kterym celi, pokud se rozhodli podpofit svého

piibuzného v rozhodnuti ziistat v domécim prostiedi.
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Anotace

Hlavnim cilem ptehledové stati bylo poukdzat, ze umistovani seniorti do
institucionalni péce rozhodné neni jedinym moznym zplisobem feseni péce o seniory se
sniZzenou sobéstacnosti. Po uvedeni do problematiky a vyjasnéni terminologie byla
shrnuta analyza péce o nesobéstacného seniora z nékolika pohledl. Prace se vénuje
problematice preferenci podob péce u samotnych seniorii s ohledem na jejich potieby.
Prace upozorniuje na dulezitost rozvoje terénnich sluzeb a dostate¢nou obcanskou
vybavenost. Dale prace poukazuje na problém informovanosti seniorti v oblasti
poskytovani péce a nutnost rozvoje terénniho poradenstvi spole¢né s koordinatorem
podpory péce, ptipadné¢ komunitnim pracovnikem. V neposledni fad€ se prace vénuje
politice v socialni oblasti s diirazem na Jihomoravsky region. Politiky musi byt schopny
pruzn¢ a efektivné reagovat na probihajici a ocekdvané demografické zmeény. Dliraz ma
byt kladen zejména na mezigeneracni dialog a svobodny pfistup seniort k informacim o

sluzbach dostupnych v mésté a regionu.

Kli¢ova slova: péce, seniofi, sobéstacnost, preference, rodina, instituce

Pocet znak: 81 589
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Annotation

Main goal of the review study was to point out that locating seniors to the
institutional care is not the only way to take care of elderly people that are no longer
able to care after themselves. After introduction to the topic and terminology, there is a
summary of care analysis about elderly not being to care after themselves from multiple
points of view. Thesis points out the importance of improving mobility services and
sufficient civic amenities. As for the next part, thesis points out the problem of
information about care services among elderly and the need or extending mobility
counseling along with care support coordinator or community worker. Last but not
least, the work devoted to politics in the social field, with an emphasis on the South-
Moravian region. Policy must be able to respond flexibly and effectively to the ongoing
and anticipated demographic changes. Emphasis should be placed on inter-generational
dialogue and free access for the elderly to information on services available in the city

and the region.

Key words: care, seniors, self-sufficiency, preferences, family, institution
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