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ANOTACE

Y4

Préace je ¥novana problematice socialnigeév Ceské republice ve vztahu k sertior.
V teoretické ¢asti jsou pedstaveny pojmy: st v kontextu zmin s nim souvisejicich
a socialni p& chapana ve smyslu poskytovani socialnich sluzeto@alnich davek.
Prakticka cast se za®fuje na prezentaci a interpretagiskanych dat ziskanych
z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovanyrpoci dotaznikového &eni. Hlavnim
cilem bylo zmapovat problematiku informovanostiiseino sociélnich sluzbach a socialnich

davkach.

KLi COVA SLOVA

Senior, socialni g, socialni sluzby, socialni davky

TITLE

Senior citizens awareness of social care avaitgbili

ANNOTATION

The work deals with the issue of social care reldte the senior citizens in Czech
Republic. Theoretical part has described keywofdbkie work like: senior age in context of
its changes, then social care in the meaning ahkeervices and social benefits providing.
The research part has been focused on presentationdescription of the quantitative
research results. For realisation of this reseanctethod of questionnaire was used. The main
purpose of this work was to focus on the topicesfisr citizens awareness of social services

and social benefits.
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Uvod

K sepsani bakataké prace na téma informovanosti sehiordostupnosti sociélni pé
vedly osobni zkuSenosti, a to zejména zkuSenogtiskytovanim formalni i neformalni
socialni pée u prarodia a dalSich fibuznych v seniorskémeku. DalSim podétem byly
samozejme pak také zkuSenosti ze stazi, které byly absolwgpwvaramci dosavadniho studia.
Rada z nas by mohla jisthovdit z vlastni zkuSenosti o mnohdy nelehké situadicia

nejblizSich v seniorskéneku.

V na$i zemi fibyva ¢im dal tim vice senidr Rada z nich je samégjmé sokestasna
ponerné dlouhou dobu po odchodu déahodu. Neni vyjimkou ani prace seniore vysSim
véku. To vSak nemusi platit vZdy a u kazdého senkboaunita seniat je velice heterogenni
a kront zcela zdravych senibmarazime i na ty vaZmemocné, odkazané na pomoc druhé
osoby. Staréhoclovéka mimo to niZze také netekava® postihnout nemocéi jina
nep'edvidatelna udélost, jeZ hgini nesolistainym. V pripad® takové situace musiifit na
fadu pomoc okoli. Vyvstavd zde mnohdy také otézkajigi se moznosti socialni &

kterou Ize seniorovi zabezpie

Jo e

Pokud se senior ocitne v obtizné zivotni situgesto naradzi naadu gekazek p
nalézani vhodnéhieSeni. Leckdy ma neuplgémizivé informace o variantadeseni. Neuvi,
na koho se obratit pro radu. A nejednd se pouzenos samotného. Jeho situace se
samozejnmg dotyka i jeho rodiny, pokudéakou ma. | ta ve chvili, kdy jeflen neni schopen
samostatného fungovani, chce znat své moznostcoNaa narok, co vSe ihe Zadat pro
usnadgni svého i seniorova Zivota. Co sedyfinartni stranky, Ize z vlastnich zkuSenosti
konstatovat, Ze sluzby jsatasto drahé a pro starékitovéka s pimérnym dichodem tim
padem nedostupné. Sehigi mohou v pipad potreby Zadat o socialni davky. Mnohym
z nich v8ak v ndvaznosti na posouzeni jejich zdrdtio stavu a socialni situace tyto davky
nemusi byt vzdy fiznany. DalSi problematicky okruhigmstavuje také téma dostupnosti
socialni pée samotné, ta neni ve vSech lokalitdch v naSi z#ejna. LiSi se dostupnost
socialni pée ve ntstech a na vesnicich. Kdyz starycab ziskd vyerpavajici pehled
socialnich sluzeb ve svém okoli, vyvstava déda potizi. Nafklad jakou sluzbu zvolit tak,
aby vyhovovala seniorovi i jeho rodinNe kazda socialni sluzba je vhodna pro kazdého
seniora. ZalezZi také na tom, o jakou sluzbu I8 zdjem a jaké nabidky moZnosti sociélnich
sluzeb se seniorovi naskytaji. Respektive jakébsiugou seniorovi dostupné z hlediska

mista,éasu i financi.
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Cile prace

Hlavni cil: Zmapovat problematiku informovanosti o socidlnghzbach a davkach

v ndvaznosti na jejich vyuzivagiinevyuzivani u vybraného vzorku respondent

Dilé&i cile:

1.

Zpracovat teoreticky problematiku &taa vyznamnych zgm s nim souvisejicich
a poté shrnout moznosti socialni¢péo seniory \Ceské republice ve vztahu
k naslednému vyzkumnému i

Zjistit charakteristiky tykajici se vyzkumného vkor responderit z hlediska
pohlavi, ¥ku, rodinného stavu, mista bydéSa zdravotniho stavu v souvislosti
s vyuzivanim socialnich sluzeb a davek;

Zjistit potenciélni zdroje informaci respondért socialnich sluzbach a sociélnich

davkach;

4. Zhodnotit informace senitro socialnich sluzbach a socialnich davkach;

5. Zjistit pripadnou pdebu specifickych druh socialnich sluzeb u respondént

nevyuZzivajicich socialni sluzby;

Zhodnotit spokojenost senios vyuzivanymi socialnimi sluzbami.

12



| TEORETICKA CAST

1 Cilova skupina senidi

Senidi predstavuji v nasi spalrosti p@etré vyznamnou skupinu. Kdo je seniorem?
Na tuto otazku Ize odp&uét mnoha zpisoby. Setkdvame se s lidmi, Ktaea prvni pohled pro
nas seniory jsou.iBsto nepdtbuji Zadnou vyrazsi pomoc a dokazi fungovat be&tSich

obtizi. Nasledujictast se zabyvala problematikou souvisejici se sti@nnu

1.1 Stéari a starnuti

St&i neodmysliteld k Zivotu pati. DneSni spokanost je ale postavena na uctivani
mladi a jeho schopnostech. $téidé se vtéto dab stavaji ¢mi, ktei stoji na okraji
spole&nosti. Nenapluji idealy moderni doby, ktera ve svém rychlém tengpo & nema

pochopeni.

1.1.1 Gerontologie a dalSi ¥dni obory zabyvajici se stéim

Problematikou sth a starnuti se zabyva&dni obor Gerontologie, ktera seélidna dalSi

podobory. Mezi & pati:

» Geriatrie neboli Klinicka gerontologie — samostatgita:'sky obor, ktery by
ieSit nejen specifické ukoly spojen&hbéu a prevencftady onemoctni ve stéi,
.ale také integréni a metodické i vytvadeni uceleného systému zdravotnich
a zdravot@ socialnich sluzeb pro seniotyHolmerova, Jurdskova a Zikmundova,
2007, s. 15);

» Gerontologie experimentélni — zabyva se biologickgrocesy starnuti organismu —
jeho burk, orgar, tkani atd.;

» Gerontologie socialni #eSi socialni dopad sféa starnuti n&loveka. Podili se na
vytvareni program zdravého starnuti a udrzovani &statnosti seniora;

» Gerontopsychologie — zkouma psychické ¢mgn projevujici se u starnouciho
¢loveka;

* Gerontopedagogika — ma na starost vychovu vig. $fla by Wit nejen seniory

zdravému a spokojenému starnuti. (Haskovcova, 20,

1.1.2Vymezeni pojmi
»Pod pojmem st se zpravidla rozumi souhrn Zmve struktiie a funkcich organismu,

které podmiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopraosiikonnosti jedince a které
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kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrtiilLangmeier a Kregjitova, 2006, s. 202) Pojem
st&i |ze chapat z mnoha rovin. Nejedna se pouze q kthvdochazi k postupnému poklesu
psychickych i fyzickych silCastokrat u takovych jedifcjsou regresivni zgmy pouze na
pocatku a tito lidé si nemusitipadat sté, neba’ nékteré cinnosti stale zvladaji bezétsich
obtizi. Skuténé znEny souvisejici se gtidn se uclovéka za&inaji projevovat az okolo
sedmdeséatého patého roku. (Haskovcova, 2010)

Kiivohlavy (2011) udava, Ze na to, kdgpvek zatina starnout, existuji dva protiotné
nazory. Jedenifstupuje ke starnuti jako k dlouhodobému proceswdmejicimwlovéka od
narozeni po cely jeho Zivot. Jini zase starnutihzji k pozdjsi fazi Zivota. V navaznosti na
tuto mySlenku Mlynkova (2011, s. 13) hdavo starnuti jako o degenerativnich&réch, jez
nastupuji u jedint individualre béhem Zivota a postupuji §znou rychlosti. Rychlost
starnuti zavisi na genetickych predispozicich, thiva stylu a dalSich wgich faktorech
prostedi jako stres atfRi¢an (2006) pojima starnuti obdabjako predchozi autorka. To, jak
rychle ¢lovek ,starne” dle jeho nazoru do ztréé miry zavisi na jedinci samotném. Existuji
takovi lidé, ktéi jsou vitalni v osmdesaiti devadesati letech. Oproti tomu se setkame
i s op&nymi tendencemi, kdy sdovék mnohdy i ged Sedesatym rokem se citi a chova jako

mnohem starsi.

1.1.3Vékova periodizace st#i
V nasi spolénosti existuji tendence fazovatélovéka do utité skupiny dle jeho &ku.
Dnesni spokénost posuzuje socialni postavehdveéka z finagniho hlediska. Z toho pohledu

nas stat povazuje za stareé ty, kterym vznikl jitbkda starobniithod.
Dle Ri¢ana (2006) je dobré z hlediska vyzkumu ve zdravatsdcialni p& o staré lidi

rozclit sté&i na faze pro lepSi orientaci:

* 60-75 let rané st§
e 75-90 let pokreily vek, viastni sté;
* 90 avice let vysokydk, dlouhowkost.

Obdobré se rozdlenim sté& do jednotlivych ¥kovych kategorii zabyva HaSkovcova
(2010), ktera h@asow déli takto:

* 60-74 let vy3Si &k nebo rané stg
e 75-89 let steecky Wk neboli sénium, vlastni sia
* 90 let a vySe dlouh@kost.
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Pro rané sta se v odborné literata vyuziva i pojem young old (tedy mlady stary), pro
osoby starsi 74 let se vyuZziva o&mai old old (stary stary) a pro lidi nad 85 letyetd old
(velmi stary stary). Toto vymezeni, thyse zda pedimenzovane, nam pomaha rozlisit
problematické aspekty danych obdobi. Zatimco vmarsédi negastji bude feSit senior
problém moznosti vyplmi volnéhocasu, pro staré seniory jiz bude zasadni problematik
zdravi a sobstainosti. (HasSkovcov4, 2010, s. 21)

Mnohdy se mizeme setkat siznymi snahami firem a spdleosti poskytnout lidem
vyhodné nabidky nd&fklad zajezd ¢i jinych aktivit. V takovém pipad poskytuji slevy
pomeérné ¢asto pro ¥kovou skupinu senio55 let a vice. Tim paddem bychom mohli posunout
pomysinou hranici stdo néco nize. Pro patby tohoto vyzkumu bylo vSak z hlediska vyuziti

socialni pée praktttéjSi pracovat se skupinou 65 let a vice.

1.2 Zmény spojeneé se stéim a starnutim

V odborné literatie se lze setkat s negativnim uchopenim tohoto rZikrot obdobi.
Prakticky v kazdé knize zabyvajici seigtéalze najit zniny, které v tomto obdobi nastavaji.
AvSak \tSinu stranek zaplji problematické aspekty starnuti. Pokud &utohtéli
vyzdvihnout co pozitivniho na starnuti, nebylo toho doposudsaap mnoho. Jakaiglady
lze uvést knihy, z nichz byly pro tuto bak@igou pracicerpany informace o biologickych,

psychickychei socialnich zridnach souvisejicich se .

1.2.1Biologické zmgény
Ve st& dochazi kKadt biologickych zngn, ty ¢lovéka nevyhnutel& postihuji. Jejich
nastup vsak ovlifuje zivotni styl i genetické predispozice, zlozvydyg. Vyvoj jednotlivych

zmen neni u vSech senibstejny, objevuji se zde individuélni rozdily. (MKova, 2011)

JaroSova (2006, s. 22) a Vengha (2007, s. 12) popisuji hlavni &ny, které se

v organismu starehdoveka dsji:

e« Zmeéna vzhledu seniora — zmenSeni postavyisepené atrofii meziobratlovych
plotének a shrbenym drzeningla v disledku ochabovani swal vyskyt vrasek
a pigmentace naiki, ridnuti a Sedigni vlagi;

» Atrofie orgam — typicky u mozku, progna specializované tké tkai pojivovou;

* SniZeni elasticity orgdina tkani — vyrazné zejména na plic&tltévnim systému;

* Pokles funkce endokrinnich Zl4z — pokles produkcermioni, hormonalni

nerovnovaha v organismu;
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Zmeny ve sloZeni organismu —fipyvani tuku véle, usazovani vapniku v tkanich
i membranach buik, Ubytek vapniku v kostech, degenerativnéaynklouhi;

SniZzeni bazalniho metabolismu — sniZeni ighgt kysliku, pokles schopnosti
termoregulace organismui;

Zmeny ve svalovém aparatu — Ubytek svalové hmotyaipaiznosti kosternich sval
pokles rychlosti i sily svalovych kontrakci;

Zmény Vv nervovém systému — postupné snizovanétypmeuro a zpomaleni
nervového penosu;

Problémy se spankem — nespavost, Unava, spankesia e,

Zmeny v okEhové soustayv— pokles piitoku krve organy (zejména ledvinami), ztrata
elasticity cév, srdmi selhavani, zanik bgk pievodniho systému, degenerace
srde&nich chlopni atd.;

Zmeny Vv respirégni soustay — zntna poddajnosti plic, 2¢Sovani alveolarnich
prostofi, pokles vitalni kapacity plic, snizeni odolnostchacich cestii infekcim;
Zmeény v trvicim systému — ztrata AZytzmenéna peristaltika tlustéhoistva vedouci
k castym zacpam, atrofické 2Zmy Langerhansovych ofirkt zpasobujici vznik
sta‘ecké formy diabetu apod.;

Zmeny ve vylwovaci soustav— pokles elasticity mmveé trubice, kapacity ndového
méchyre i sily obou s¥raci, ¢asgjSi nuceni k meéeni;

Ubytek vykonnosti smyslovych orgén- zrak: postizeni schopnosti ¥id na blizko,
vznik glaukomuc¢i senilni katarakty, zuZzeni zorného pole, poklegross videni

¢i vnimani kontrast atd. Sluch: st&cka nedoslychavost (presbyakusie).

Kfivohlavy (2011, s. 48) poukazuje na tzv. plastigitozku. V mozku vznikaji nova

spojeni (synapse) mezi aktivnimi nervovyminkami a stara nevyuzivana zanikaji. Nové

nervové biiky vznikaji i v dosplosti. Neurogenezi posiluje kognitivni élésna aktivita.

Pokud je mozek trénovan, vyt¥ase utita rezerva v plasticgit mozku. Ve st pak

organismus riize vyuzit tuto rezervu v nemoci ke kompenzaci ztrat

1.2.2 Psychické zngny

S €lesnymi zménami jsou Uzce provazany #ny v oblasti psychiky. Samégme

existuji v této oblasti mezi lidmi individualni rdity udavané nejen biologickou involuci.

Pribéh starnuti ovliviuji jednak faktory genetické, dale osobnost jedirmdravotni stav

¢lovéka doposud, zZivotni udalosti, apod. (JaroSova, 20054)
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Intelektové schopnosti dozravaji zcela v rané dosti, posléze jejich Urovezistava
u nékterych z nich nepozéména, jiné naopak klesaji. U starych zdravych lidin@zné
n¢které kognitivni funkce ¢enim a tréninkem zlepSovat. Négad krystalicka part
(zanmerné weni dat) se da rozvijettenim, fluidni panst (jak néco udtlat — proceduralni
aktivity, nag. prace na potaci) lze také cuienim posilovat. Sékem secasto zhorSuje
kratkodoba pawt, dlouhodoba padt zistava ¥tSinou velice doke zachovana. (JaroSova,
2006, s. 26-27, Kvohlavy, 2011, s. 41)

Oblast citového Zivota seniobyva také mnohdy zasazena.iStalé mohou byt vice
plactivi, u patologickych typ osobnosti se mohou vyskytnoutidéni nalady — entoi
labilita. U fady seniait se vyskytuji i Uzkost a strach z ade samotyi z novych \ci. Stéi
lidé pornerné casto trpi také depresemi. Zdravé a vitalni semidiak tyto zndny zpravidla
nepostihuji. Sta lidé vykazuji mensi miru dominantnich tendenchaopak ¥tSi miru
Stai lidé jsou také moudl a moudrost roste £kem. Maji zkuSenosti i®Senimrady situaci
a znaji h Zivota. (JaroSova, 2006fiKohlavy, 2011, Mlynkova, 2011, s. 25)

Lidé na sklonku Zivota také &aaji ieSit otazky jejich existence a jeji smysluplnosti.
Rada z nich pak hled4 odpali v raiznych naboZenskych snech, zamifuji se hodd na
spiritualni oblast. Dochazi kghodnocovani Zéiku hodnot a hierarchie pgeb, do popedi
se dostava zajem o vlastni zdravi,ipba bezp& a jistoty, touha se uplatnit ve spatesti
i ve vySSim ¥ku (JaroSova, 2011, s. 24-25;¥ohlavy, 2011)

1.2.3 Socialni znény

Zasadni zrégnou v Zivot ¢lovéka je odchod doicchodu ginasejici mnoho moznosti.
K nim pati dostatek volnéha@asu, svoboda volby, jak s nim senior nalozi. OdcHod
duchodu zahajuje také klidj$i zivotni obdobi, jedinec nemusglit stresim v souvislosti
s pracovnimi povinnostmi. e se nyni odpoutat od prace a pinse do sebe a hledat
vnitini bohatstvi¢i néco, ¢im by mohl gispét k rozvoji lidstva. Také ho vice zajiméa
piitomnost nez to, co bude. Fiadu lidi byva tentoigchod z produktivniho Zivota do penze
problematicky z hlediska hledani nového Zivotnimogpamu.Casto jej zvladaji tike muzi,
ktefi nemaji zadné zajmy, kaikiy ¢i jiné mimopracovni aktivity. (Kvohlavy, 2011, s. 23-26,
Malikova, 2011, s. 22, Vengldva, 2007, s. 12)

S odchodem dotagthodu souvisi i z#na postaveni ve spaieosti. Clovék se stava

nékym jinym. Negedstavuje pro stat zdroj pracovni sily, naopak&@sbd statu penzi. Neni
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jiz ceren dle svého spotenského statutu dosazeného diky postau@nivykonim

v zangstnani. Seniid jsou ¢asto vglenovani ze spokenského &hi. Ve spolénosti ma vliv

na jejich postaveni ageismus, tedy diskrimin&log¢ka kvili jeho wku. Ackoliv ageismus
nemusi byt imo zanéten na seniory jako takoveé, ale i na jinatkevou skupinu. Eesto je
tento termin dnes chapéan spiSe jako diskrimina&e geniofi. Stdi lidé jsou povaZzovani za
senilni, rigidni ve svém mysleni atgobech, staromdédni v moralce a dovednostech, atp.
Ageismus umoiuje mladSim generacim wdjejich odliSnost od starych éani. Brani jim,

aby se s nimi ztotoznili jako s lidskymi bytostrfdaroSova, 2006, #/ohlavy, 2011, s. 24-25,
Malikova, s. 22, Mlynkov4, 2011, s. 36, Vidéeva, 2008, s. 111)

St&i ssebou fnasi i fadu obtizi finatnich. Dochazi k zhorSeni finémho
zabezpeéeni. Pro staréha@lovéka byva problematické néglad placeni najmu i dalSich
zalezitosti nutnych pro¢liny Zivot. S pibyvajicimi léty gibyva také zdravotnich problém
a nutnost hradit si zdravotni dalSi sluzby, abyeék mohl Zistat doma co nejdéle nebo
v nejlepSim pipadt doma dozit. (Vengtava, 2007, s. 12)

St&i obnaSicasto genegai osanglost. Velice nardnou Zivotni situaci fedstavuje
amrti Zivotniho partnera, ubyva i znamych #&tpl. Omeze# vidaji seniéi také rodinu,
pokud se svymiiibuznymi neziji (pedevsSim se svymiétmi). U starych lidi vSak ifgvaZzuji
tendence oddeného bydleni. V dnesni délpribyva timto zfisobem starych lidi, kie Ziji
osantle. Jedna se zejména o Zeny, které se doziv@jigoné vyssiho ¥ku nez muzi. (RrSa,

2010, Malikova, 2011, s. 22)

1.3 Zdravotni stav seniora

»Zdravotni stav pedstavuje komplexni charakteristiku kvality Ziviet#ina: v populaci,
zahrnujici vzdjemné provazené slozky duSevnikézmocialni pohody.{PriSa, 2010, s. 26)
Zdravotni stav Uzce ovihje Zivot seniora. Ve stéje ¢loveék vice nez v mladSiméku
nachylny k nemocem. Skem roste celkayprevalence nemoci a polymorbidita. Dochazi ke
zménam ve spektru chorob.riBruzena chronicka onemosni, kterd se vyskytuji ve sfa
spolu s degenerativnimi oneme@afmi porérné ¢asto, mohou ovlivnit kvalitu stBa nastolit
rychlejsi i komplikovagyjsi pribéh starnuti s vysokym invalidizujicim potencialemerhbci
ve stdi predstavuji vzdy socialni udalost, ktera podstatméni socialni situaci seniora.
U takto handicapovaného seniora se objevuje zvygertidba opakovanych hospitalizaci,
systematické zdravotni a socialni¢eé (JaroSova, 2006, s. 34, Topinkova, 2005, s. 5,
HasSkovcova, 2010, Malikova, 2011, s. 214, Mlynk@®@l1 1, s. 14, Topinkova, 2006)
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Mezi nejpodstat¥jSi zdravotni rizika pat dle Topinkové (2005, s 6) a Webera (2006):

» Demence — Alzheimerova choroba;

» Deprese a sebevrazdy;

» PAady a fraktury (napfraktura ktku femuru, Collesova fraktura);

» Onkologicka onemocimi (rakovina tlustého #va, rakovina plic, rakovina prostaty,
rakovina prsu apod.);

» Kardiovaskularni onemoéni (ateroskleréza, infarkt myokardu, ikty aj.);

» Respir&ni onemocani (chronické z&kty dychacich cest);

* Metabolické zrminy (osteoporéza, diabetes mellitus atd.);

» Gastrointestinalni onemoémi (nag. dysfagie);

* Inkontinence.

Se zdravotnim stavem souvisi i pojem ietha Kehkost (anglicky frailty)
charakterizujici pokles celkové vykonosti a vytosl jedince. Kehkost se vyskytuje
i relativré zdravych senidr. U osob se stackou Kehkosti je podstatnvyssi riziko disability
(omezeni zppsobené jeho nemoci) v zakladnich denriohostech. Kehkosti seniar mohou
také druzi zneuzZivat. Setiigpiedstavuji snadny cifiznych kriminélnich zZivi. Jsoucastymi
obétmi prepadeni, podvadi fyzickych Gtoki. Nasili na seniorechi@dstavuje zavazny
zdravotrg-socialni jev vyskytujici se v domacim piesti i v dstavnich pobytovych
zarizenich. (JaroSova, 2006, s. 34, Topinkova, 2005, Haskovcova, 2010, Malikova, 2011,
s. 214, Mlynkov4, 2011, s. 14)

Pokud senior neni schopen #stedku svého zdravotniho stavu a p@kéno wku
schopen zajistit si denni geby a postarat se o sebe, dochazi k poklesu ahitatéae
sokEstanosti. Sobstainost tvdi ctydi zakladni slozky — fyzicka gedevsim mobilita),
psychickd (zejména samostatnost), socialni (dronvgegrace do spateosti, rodiny) a
ekonomicka (dostajici prijmy). Je nutné si wdomit, Ze mnohdy seniorova neschopnost
samostaté naphovat jeho paeby prameni z bariér v okoli. Tedy nikoliv z neguhasti

vnitini. (JaroSova, 2007)

1.4 Starnuti populace vCR

Ri¢an ve svém prvnim vydani knihy Cesta Zivotem (19899)ai o tom, Ze 10% Zen
a ¢tvrtina muzi se nedozije ani Sedesati let. S jistotou Ize kaiosat, Ze dnes toto neplati.
Haskovcova (2010) uvadi, Ze naatku 21. stoleti je nage na doziti VCeské republice pro

muze 74,2 a pro Zeny 80,3 let. Udava se, Ze kotehu P065 by se délka Zivota u niuz
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Dokonce se p#ita s tim, Ze v budoucnu bude starych lidigadte, nap. prognéza do roku
2065 hovei o tom, Ze kolem roku 2065 by se délka Zivota wimmohla pohybovat okolo
86,5 let a u Zzen dokonce 91 let. Medicina vyégzokratila a powdomi veéejnosti o prevenci
civilizacnich nemoci také. Sam@gne¢ ale zalezi hlavh na ¢lovéku samotnému, jak

zodpowdrg pristupuje ke svému zdravi a Zivotnimu stylu, abgda&l vySSiho ¥ku.

1.4.1 Situace vCR v soutasnosti

Lidé se dozivajicim dal tim vysSiho &ku, na druhé str&novSem ubyva nayv
narozenych é&i. Dle vysledk posledniho &tani lidu lze konstatovat, Ze ¢t obyvatel nad
65 let vzrostl oproti poslednimuéitani v roce 2001 o 260 tisic. Na druhé strpatet ckti od
narozeni do 14 let poklesl, i kdyZ ne v takovéemako v gedchozich desetiletich. K 26. 3.
2011 se vyskytovalo ¢R 1 674 tis. osob vesku nad 65 let, coZ odpovida necelym 16 %
populace, &t do 14 let bylo 1 528 tis., tj. 14,5 %. &hto fakti plyne, Ze naSe populace
starne. Vyznamnym faktem pro nas vyzkum bylo raatdZzsenioit v krajich Hlavni nisto
Praha a Vys@ina. Nejvice jich bylo dle vysledkstatistik na Uzemi Prahy, kde na 100
obyvatel ve ¥ku nad 65 let fipadalo giblizné 76 diti. (Radolfova a Moravkova, 2012)

1.4.2Vyznamné dokumenty souvisejici se starnutim

Problematika sth a starnuti populace se dotyka nefgeské republiky, ale i Evropy,
potazmo zemi po celém &¥. Proto se staty intenzignzabyvaji touto problematikou
a vznikaji dilezité dokumenty. Ty si kladou za cil propagovdméanych ciik nebo ideji, které
by mély podnécovat i nasi (tj. narodni, regionalni, komunitiwbiecni) politiku k jejich aktivni
aplikaci do praxe. Nejedna se legislatiwymahatelné akty a zalezi zcela na samotnych
statech¢i institucich, jakymi konkrétnimi Zisoby bude obsaZzenych Ukoly dosaZeno i zda
vibec dojde ke konkrétnim krokn v dané problematice. Mezi tyto dokumenty ieeli
nagiklad: Madridsky mezinarodni &ki plan pro problematiku starnuti 2002, ktery poimoh
nastolit Regionalni implementai strategii k Madridskému mezinarodnimwiknu planu
pro problematiku starnuti a odkhoz se odvijela posléze Narodni strategie podmiruji
pozitivni starnuti. (Vidoviova a Gregorova, 2007, s. 21-28) V dolzniku této bakaigke
prace byla aktualni Narodni strategie pro obdobi2i@08 az 2012. Poslegiremininy
dokument ndl tyto strategické priority: aktivni starnuti, ptedi a komunita vicna ke sté,
zlepSeni zdravi a zdravotnigeéve sté, podpora rodiny a gevatefi, podpora participace na

Zivoté spole€nosti a ochrana lidskych prav.
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2 Socialni p&e
Tatocast byla zarrena na oblast socialni @ Nejprve zde byla vymezena jako pojem
a poté zde byly popsany moznosti socialniepteré \Ceské republice ve vztahu k cilové

skupirg seniofi.

2.1 Vymezeni socialni pée

Pojem socialni p#& u nas existuje jiz od dob prvni republiky. Negviodpovida
anglickému ,social welfare" a I1ze ho vykladatédva fiznymi zpisoby. Prvni charakterizuje
socialni péi v uzSim smyslu. Jedna se o souhrn igyd} jeZz spokénost vybudovala pro
feSeni socialnich problém(a’ uz kriminality, nevyléitelné nemocii nasili a konfliki ve
spoleénosti). Druhé pojetiigdstavuje SirSi smysl| socialnigeéa odpovida nasSim vSeobecnym
piedstavam o vyznamu socialni¢pé Souvisi se socialnimi sluzbami a socialnimi davik
(Tomes, 2010, s. 34-35)

2.1.1 Socialni sluzba

Termin socialni sluzba neboli ,social service* aanja jednak druh socialni pé
poskytované witym subjektem (statndi obecni instituci) ve progph jiné osoby, poté také
¢innosti konané M@jnopravnimi institucemti soukromopravnimi institucemi za podpory
verejnopravni instituce nebo socialni praci vedenmfgsionaly ve prosjeh lidi v socialni
nouzi. (Tomes, 2010) MatouSek (2011) charakteriageialni sluzby jako sluzby tené
socialrt znevyhodinym lidem existujici za delem zlepSeni kvality Zivota a pidpact
integrace d&chto osob do &Sinové spolénosti. Zarové spol€&nost chrani fed mozZznymi
riziky, které souvisi s chovaniméchto lidi. Molek (2009) uvéadi, Ze socialni sluzba
predstavujecinnost resp. soubotinnosti s cilem pomoctloveku ieSit jeho nefiznivou

socialni situaci a ochréanit hagul socialnim vyloéenim.

2.2 Socialni p&e vCR

Socialni ciéni se vyskytovalo ve spaleostech jiz od pradavna. V historii vSak socialni
p&e existovala ¥adk podob. Jak se &nily postoje spolénosti k lidem vyZadujicim pomoc
druhych, ménila se i pée o ré. Zakladni kamen této pé tkvi v rodiré. Ta hraje v Zivat
¢loveéka zasadni roli, stefnjako nejblizSi okoli. Stat vzdy égpdnosiiuje podporu rodiny
v p&i o jejiho¢lena. Az ve chvili, kdy rodina chylsi se odmita @lovéka starat, nastupuje

role statu ve &sSi mte.
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2.2.1 Socialni pé&e jako soutast socialni politiky

Clovéka tshem jeho Zivota ohroZujgada socidlnich rizik spojenych kikiadu
s nemoci, stém, invaliditou, smrti rodinnéhofislusSnika. Stat vyuziva nastiiopocialniho
zabezpeéeni k tomu, aby mohl realizovat postupy nutné kidntochrag svych olgani.
(Krebs, 2010, Tomes, 2010) Stat vyfvéoustavy instituci spadajicich do socialni sféts.
rozdil od soustav instituci zdravotnich je soci@iéie rfeSena fakultativh(neboli dobrovols)
ve forme sluzeb a davek. @hn mé& pravo o & pozadat, ale ziska je az po rozhodnuti
piislusné instituce. Ta preéki, zda ma jedinec na sluzhti davku narok dle pravnich
predpisi. ,Jde o davky zajisjici distojné Zivotni minimum @R dle zakoi ¢. 110/2006 Sb.
a¢. 111/2006 Sb.), socialni sluzby(R dle zakona. 108/2006 Sb.).{Tomes, 2010, s. 324)

2.2.2Zakon ¢&. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, veémhpozdjSich predpisi

Zasadni reformu v socialni $& pinesl Zakon o socialnich sluzbach, neboli zakon
108/2006 Sbh. f&d uvedenim tohoto zakona v platnost v naSens s&gxistoval odpovidajici
systém socialni zabezfani, jiz od 90. let odbornici volali po refoénv socialni oblasti.
(Koldinsk& in MatouSek, 2011, Malikova, 2011, s).44adkon 108/2006 Sb. v platnéméni
ma za ukol chranit a opré&mé zajmy lidi, kt& nejsou schopni je prosazovat samilkv
urcitému omezeni @k, zdravotni postiZzeni, krizova Zivotni situacep@dp). Ma také zajistit
pravni ramec ) zabezpéeni podpory a pomoci lidem v némivé Zivotni situaci. Vymezuje
prava a povinnosti jednotlii¢ obci, kraj, statu a poskytovatele socialnich sluzeb. (8§ 1,
Zakon¢. 108/2006 Sh. v platném ami, Malikova, 2011)

Podstatné z#my na zaklad tohoto zakona nastalydenéni socialnich sluzeb. Socialni
sluzby se di nyni na socialni poradenstvi, sluzby socidlnéepépe&ovatelské sluzby pro
osoby nesodstané) a sluzby socialni prevencecemé osobam se socialnimi problémy
s cilem doséhnout jejich &vné integrace do spdieosti. Cast druha, § 2, Zakon
¢. 108/2006 Sh. v platném &am, Koldinska in MatouSek, 2011) Socialni sluzbyrselisSuji
i z hlediska formy, jakou jsou poskytovany. Existiij zakladni formy poskytovani sluzeb:
terénni (poskytované wipozeném prosedni klienta), ambulantni (klientgs den v Zdzeni
socidlnich sluZeb), pobytové (poskytovano ubytodrstrava). (ast teti, § 33, Zakort.
108/2006 Sb. v platném &mi) DalSi informace viz ifloha A.

Tento zakon upravuje Vyhlaska505/2006 Sb., kterou se pro¥fchéktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, veirinpozdjSich gedpidi. Tato vyhlaska vymezuje obsah
zakladnicheinnosti u jednotlivych druhsluzeb, také mimo jiné &uwje vzdlani pracovnik
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v socialnich sluzbach a socialnich pracovnikze najit i standardy kvality socialnich sluzeb
a jejich hodnoceni, ty maji slouzit zejménackS¥ ochras klienti socialnich sluzeb. Tato
vyhlaska také obsahuje hodnotici Skalu schopnektdat lEzZné denn€innostici ukony pé&e

o vlastni osobu. Podle této vyhlasky se stanovupaakimalni vysi uhrady nakladza
poskytovani sluzeb. (Vyhlaska505/2006 Sb. v platném &m, Malikova, 2011)

2.2.3 Prispévek na p&i a davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Prispivek na péi je upravovan Zdkonem o socialnich sluzbach vénizpozdjSich
piedpisi, protoze by mil tvoiit dalezitou slozku financovani socialnich sluzeb. Jedea
o pravidelnou mésicné vyplacenou socialni davku slouzici osobam vyzadjiz divodu
dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu pomoc druhé osoliyppovadni Ukoni p&e
o vlastni osobu aipzajis&ni sot¥staznosti (Cast druha § 7, Zakoh 108/2006 Sb. v platném
zreéni, PfiSa in MatouSek, 2011, s. 69) Podklad rozhodnutizm@ni grispivku na péi tvori
socialni Seéeni a posouzeni stupravislosti posudkovym Iékam okresni spravy socialniho
zabezpéeni. (LukeSova, 2011). Zakan 366/2011 Sh., kterym doSlo mimo jiné k novelizaci
z&kona¢. 108/2006 Sh.,fimesl v této oblasti zdsadni 2ny. Ri posuzovani p& o vlastni
osobu se hodnotilo ngwzvladani 10 ukoin p&e o vlastni osobu. U osob starSich 18 let byl
k1. 1. 2012 vyplacenifspivek ve 4 stupnich zavislosti nagpéruhé osoby: I. stupe(800
korun), II. stupé (4 000 korun), Ill. stupni jde (8 000 korun), IStupe (12 000 korun). (8 8,
8 9 a § 10, Zakon. 108/2006 Sh. v platném &m)

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim (OZRdptavujicasto vyuzivané davky
seniory. Tyto davky definoval néwzakon¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a pak také vyhlaska 388/2011 Sb., o provedeni¢kterych
ustanoveni zdkona o poskytovani davek OZRi Redzi ré tyto davky: gispsvek na mobilitu
(400 korun ngsicne), prispevek na zvlastni poftku (jednorazova davka, maximalg@s0 000
korun) a ptkaz osoby se zdravotnim postizenim. (Zakon329/2011 Sb., Vyhlaska.
388/2011 Sb., Peslov4, 2012, s. 43-47)

Prispivek na péi, stejre tak jako ostatni nepojistné sociélni davky a daskdtni
socialni podpory od 1. ledna 201&gly pod krajské potsey Uradu prace’eské republiky.
K vyplaceni tohoto fispivku a dalSich socialnich davek byl slouzit tzv. karta socialnich
systénti. (8 18, Zakort. 108/2006 Sb. v platném &mi, PeSlova, 201%. 19)Vice o &chto
davkach viz Floha B a Filoha C této bakatéke prace.
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3 Pé&¢@e o seniory VCR

V souvislosti s p& o seniory a prodluzovanim délky Zivota se hdwotzv. dlouhodobé
p&i. Ta v solk zahrnuje rehabilitaci, zakladni zdravotnické slyzkbomaci osébvani,
socialni péi, bydleni a sluzby jakoipprava, stravovani, pomoc &bymi dennimginnostmi
(»Instrumental Activities of Daily Living“) jako Ieké doméci practi piiprava jidel apod.
Trendy v oblasti dlouhodobé §ésmefuji od institucionalizované pé k p&i domaci
a komunitni. V oblasti problematiky senioje dlouhodoba p& mysSlena pro osoby s trvale
shizenou salstatnosti zejmeéna v aktivitach zahrnujicicézbé denni aktivity. (RSa, 2009,

Vélkova, Kojesova a Holmerova, 2010)

T

prichazi naradu institucionalni pge. HFicinou této situace je zejména Spatna bytova situace
rodiny ¢i nedostaténa dostupnost terénnich ambulantnich sluzeb. Svou roli zde hraje

I Spatna informovanost 0 moznoste¢hhto sluzeb. Opomijenou skupinou starych lidi jsou
také seniti bezdomovci. (RiSa, 2010, HaSkovcovéd, 2010, s. 310) Zajistiti p€mto
seniofim byva naréné také zejména z hlediska jejich Spatné socialfihancni situace

a nizkym dichodim.

3.1 Soutasna podoba pé&e o seniory

V 90. letech nastaly z&ny v principech budovani a poskytovani socialnitizeb.
Zapatal proces postupné decentralizace socialnich s|ueé peSly pod kraje a obce.
Siroka véejnost se postugnuéila a Wi, Ze za svou zivotni Uroiemusi nést zodp@dnost
piedevsim kazdy dfan sam za sebe, tedy mysleno i v ramci rodiny. Pradiny se stala
zakladnim stavebnim kamenem socialni pomoci i podflovéka od dtstvi po sté. (PriSa
a Vysek, 2012)

3.1.1 Provazanost zdravotni a socialni pé&

Nelze samazjmé¢ pominout fakt, Ze provazanost sluzeb socialnicistepe 1 ve
zdravotnickych zdzenich. Dle zakona o socialnich sluzbach jsaité@sluzby poskytovany
i v I&¢ebnach dlouhodabnemocnych (odidenich nasledné pé), psychiatrickych k&ebnéach,
hospicich, apod. Serigisou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, snizefistaznosti,
osamocenosti a tizivé socialni situaci nuceni sgav v €chto zdizenich déle. Socialni
sluzba zde pro ¢ zahrnuje zakladn€innosti jako: ubytovani, strava, pomodi msobni
hygierg, pomoc pi béZnych ¢innostech pé& o vlastni osobu (oblékani, stravovani, apod.),
zprostedkovani kontaktu se spodnskym prosedim, socialéd terapeutické ¢innosti,
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aktivizatni ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav. | zde seniomohou dostat alespo
zakladni socialni poradenstvi preSeni jejich Zivotni situace. Tato sluzbartvpodstatny
spojnik v navaznosti mezirezortni ¢gé tj. mezi ukotenou zdravotni @@ a zahajenim
socialni pée. (Malikova, 2011, s. 46, § 52, Zakon 108/2006\8blatném z#ni) Nicmérg
vzhledem k §i této problematiky bylo pro pteby této prace rozhodnuto zabyvat se pouze
socialnimi sluzbami definovanymi vyiné na zaklad Zakona o sociélnich sluzbach. Proto se

tato prace dale na zdravotnick&izani a socialni @& poskytovanou v nich nezattila.

3.2 Druhy socialnich sluzeb pro seniory

Pro seniory u nas vznika propracovanarsinstitucionalni a komunitni socialnigeé
v reakci na zvySenou poptavku po této tzv. dloulhédpé€i. AvSak v globalu po¥domi
vefejnosti o sluzbach z této jiné oblasti znan¢ pokulhava aistava u pedstav o domovech
pro seniory. Senio samotni také mnohdy davajigainost tomu, co znaji — tedy klasické
formé p&e v Ustavnich zé&enich. Ta pro dinemusi byt vzdy vhodné a vyhovujici. Socialni
nebo zdravotriti pracovnici, pislusni pracovnici obc& mésta by néli informovat seniory
i jejich rodinné pislusniky o vhodnych mozZnostech, které jim mohalané situaci pomoci

ke zlepSenti zachovani jejich kvality Zivota. (JaroSova, 2007)

3.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi ma za ukol poskytnoutasim zékladni informace o moznosti
feSeni jejich nefiznivé socialni situace. PInicél preventivni, tedy pomaha zabranit
negiznivym socialnim situaci a eliminovat rfgmivé podminky a prostdi. Ma i charakter
napravny, orientuje se rfaSeni nargné situace stdazem na jeji zmikmi. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuji vSechny druhy sluzeb bezmagli, a to bezplath Existuji také
specializované poradny, které jsowamy pro uéité cilové skupiny. Nkteré tyto poradny

jsou specializovany i pro seniory. (Molek, 2009)

3.2.2Terénni sluzby

Pokud senior chce pobyvat ve svétiirqgzeném prosedi, mize si zajistit i terénni
sluzby. Terénni pracovnici dochazi do domacnostenkl. Mezi tyto sluzby pat
petovatelskd sluzba, ktera zajige starémucloveéku zékladni pdeby jako: dovoz jidla,
nakup ¢i celkovému obstarani domacnosti. U této sluzbyhpeit ani zprosedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim (jednani stady, doprovod, apod.). Chybi zde mnohdy

Iv

ale pracovnice orientovana v socialni problematktera by potéieSila socialni situaci
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staréhoc¢lovéka. DalSi problém pro senioryrqustavuje i fakt, Ze nelzeétéinou zajistit
petovatelskou a oSi&ivatelskou p& sowasre. (Haskovcova, 2010, Matousek, 2007)

DalSi terénni sluzbou je i osobni asistence, ktdrdobré jako pe&ovatelska sluzba
poskytuje starémdlovéku pomoc s &Znymi dennimicinnostmi @i chodu domacnosti iip
obstaravani vlastnich zalezZitosti. Lze si povSininbe sluzby p&ovatelské sluzby a osobni
asistence seiekryvaji v ¢innostech, které svym uZivateh poskytuji. Rozdil fedstavuiji
c¢asové moznosti pracovrikpetovatelské sluzby, kdy se tato socialni sluzba ofeena
vykonani potebnych ukof. Oproti tomu osobni asistence nema tak&asové omezeni jako
petovatelskd sluzba. Vaze se naipby uZivatel. Predstavuje jakysi ,domaci domov pro
seniory”, kdy je o seniora postarano po strancélygické i psychické ta Nevyhodou této
sluzby je v3ak jeji cena, ktetdni cca 75 K na pouhou hodinu.Cést teti, § 39, Zakon
¢. 108/2006 Sb. v platném &m, HasSkovcova, 2010) BohuZzel tato sluzba nenigemaiory
piilis dostupna z hlediska finamiho. V hlavnim nist Ize narazit na ceny v rozmezi 100,- az
120,- K& na hodinu.

Za zminku jist stoji i dalSi socialni sluzby jako socialni rehigdce ¢i sluzba ,Senior
na telefonu. Socialni rehabilitace seniorovi pomdtdiia nacviku dovednosti pigbnych
k zvladnuti BZnych dennich ¢innosti, podporuje jeho samostatnost, éstdsnost
i nezavislost. Pomaha tak zabranit socialnimu wWgai senioli. Sluzbu ,Senior na telefonu*
provozuje tisova pé€e. Jde o pravidelnou telefonickou kontrolu seniaijgciho ve své
domacnosti, ktery se nachazi ve vysokém riziku sémo zdravi a Zivota.rPnahlém zhorSeni
zdravotniho stavu pracovnici kontaktuji zdravotoickzachrannou sluzbu. (HaSkovcova,
2010, Malikova, 2011, s. 45)

Jis€ nelze opomenout ani sluzby socialni prevence ékperskytuji dzné aktiviz&ni
¢innosti. Jedna seéasto o kluby senidra podobné organizace. Tato prace vSakiewala
spisSe ke sluzbam socialnigee protoze sifbyvajicim wkem u seniar vétSinou roste paeba

pomoci a p& druhé osoby.

3.2.3 Ambulantni sluzby

DalSimi z&izenimi socialnich sluzeb pro seniory jsou dennireg denni staciofi@ i
domovinky, které umailji rodinam starat se o své staflény a gitom se ¥novat bez
omezeni praci. Senictam mohou denhdochazet a je oépostarano po cely den, dokud si je
rodina ogt nevyzvedne. (HaSkovcova, 2010, Mlynkova, 201145 Zakon 108/2006

v platném zani)
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3.2.4 Pobytové sluzby

Asi nejznandjSim zd&izenim poskytujicim @@ seniofim je domov pro seniory, ktery
pati mezi pobytova Zdzeni. Slouzi senié@m, ktei nemohou zit sami ve vlastni domacnosti
a vyzaduji dlouhodobou komplexni @eO staré lidi zde ndptrzitt petuje zdravotnicky
personal, jsou zaji&i z hlediska stravy a hygienyghem dne pro éifunguji tizné zadbavné
i eduka&ni programy. (MatouSek, 2007, Mlynkov4, 2011, 9. 65

Zasadnim problém v oblasti pobytovych sluZzeb¢ggo v tom, kam umistit seniory
s chronickym (celoZivotnim) duSevnim onem&um, se zavislosti na navykovych latkach,
s mentalnim postizenim. Dle zakona o socialniclzlbgloh mohou vznikat domovy se
zvlastnim rezimem, jejich vyskyt vSak plmepokryvd opravdovou peu. Tato zézeni
disponuji s ¥tSim pd@tem personalu, jenz se specializuje na danou parug¢taskovcova,
2010, Mlynkové, 2011)

Tydenni stacion@& poskytuji ubytovani dhem tydne. Pro seniory jsou zde z&ji§t
aktivizatni, socialg terapeutickéc¢innosti a dalsi Ukony komplexni ¢ podobs jako
v dennich staciortich. AvSak tyto tydenni staciofgéd u nas existuji v malém diitku.
(Malikova, 2011, s. 45, § 47 ZSS)

Diive u nas existovaly i domy sdmatelskou sluzboti penziony pro seniory. Zakon
¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach uprawkteré typy sluzeb (nd&p domowi se
zvlastnim rezimem) nebakteré typy z#ézeni zrusil (domovy, penziony prachodce, domy
s pe&ovatelskou sluzbou, atd.). To vedlo k transform&cito sluzeb na jiné formy Haeni
(zpravidla domovy pro seniory nebo ch¥aé bydleni). (HaSkovcova, 2010,0Ba a VySek,

2012)

3.2.5Respitni p&e

Tzv. odleltovaci neboli respitni gé predstavuje velice efektivni sluzbu poskytujici
pomoc nejen seniorovi, alégaevsim jeho @eljici rodirg. Tato pée je poskytovana formou
pobytovou, ambulantni i terénni. U terénni resppgie do doméacnosti seniora dochazi
asistent. DalSi moZnosti respitnicpéde ambulantni forma, kdy senior past dne pobyva
v ngjakém zaizeni. Domovinky jsowasto propojeny s pobytovym izzenim. V dob, kdy
odjede rodina seniora nidklad na dovolenou atd., pobyva seniori¥idove casti tohoto
zaizeni. (Matousek, 2007, Mlynkova, 2011, s. 66, ¥4Bon 108/2006 Sb. v platnémeni)
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Il VYZKUMNA CAST

1 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni toda skru dat formou
dotaznikového S&gni. Mezi vyhody kvantitativnino vyzkumu piazejména relativh mensi
¢asova nargnost a porarné rychla analyza dat. Tento typ vyzkumu umoe p'esny popis
ziskanych vysledk pomoci numerickych dat. Vysledky tohoto vyzkumaujsezavislé na
vyzkumnikovi. Nevyhody lze spavat v reduktivnim zpsobu ziskavani dat. Vysledky

mohou mit velmi abstraktni a obecnou podobu. (Rj@009).

Dotaznik byl vyphovan osob# spolu s respondenty. To se jevilo jako vhodna deeto
pro tuto cilovou skupinu respondérz divodu mozného vyskytu obtiZifipéteni ¢i psani.
Tato Uvaha se ukazala jako opodstatnviad pripadi. Navic tato metoda umoznila rodsi
okruh dotazovanych. Bylo kiiladu jednano i s nevidomym seniorem. Vyhodu té&iody
také gedstavovala redukcesjakého nedorozusmi ¢i nepochopeni pokladanych otazek. Byla
zde moznost doptat s& piipadré dovyswtlit otazky, aby se pod#éo ziskat potebné
informace od respondéntPrinos ffedstavovala i moznost vyslechnout si nazdiynp z ust
responderit a tak Iépe pochopit jejich mini. V neposlednfad tato metoda umoznilaip

piimém kontaktu se seniory pozorovat jejich chovar@verbalni komunikaci.

Pro dotaznikové Seni bylo vyuZito souboru otézek vlastni tvorby ahteka
anonymniho dotazovani. Dotaznikové otazky byly ekgny s cilem oslovit Sirokou
komunitu senial vyuZivajicich i nevyuzivajicich socialni sluzbye® zahajenim rozhovoru
bylo seniotim vzdy sdleno, Ze se jedna o zcela anonymni dotaznik a melpad nich
vyzadovano udani jakychkoliv osobnich dgddjteré by nesouvisely s provdm vyzkumu
a rgjakym zpisobem prozrazovaly jejich identitu. Tuto podminkejinéna utajeni adresy,
jména a telefonnih@isla) vyZadovali sktefi senidi sami. Meli zitejmy strach z &aké
perzekuce ndfklad ze strany izzovatele socialni sluzby, jez vyuZivaji. Ze strasgniofi
nevyuZzivajicich sociélni sluzby byly znat mnohdyw) Ze se jedn& osjaky marketingovy
prizkum s cilem je obfovat jakymi vyhodnymi finadnimi nabidkami.

Senioiim byly kladeny otazky, na které odpovidali dle doiaovych moznosti a po
piipadt dophovali otazky vlastni odpadi. V dotazniku se nachazelo celkem 19 otazek.
Z nich tvaily znatnou ¢ast otdzky polouzaené (otazky. 5, ¢. 9,¢. 11,¢. 13,¢. 14,¢. 15,
¢. 18), jez davaly respondémt moZznost dopkni viastniho nazoru. Poté se zde nachazely

otazky uzavené: dichotomické (otazky. 1, ¢. 4,¢. 7 ac. 12), trichotomické (otazky. 3,
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¢. 15,¢. 16 ac. 17), polytomické vybrové (otazkas. 2, ¢. 10 a¢. 14) a Skala (otazka 8).
Podstatnou otazkourgrstavovala otézka filtéai otdzka, podle niZ byli respondenti rozliSeni
z hlediska vyuzivani socialnich sluzeb. Jednaloosetazku¢. 12. V dotazniku se jest

nachazely 2 oté¢ené otazky (otazky. 6 ac. 19).

Senidi nevyuZivajici socialni sluzby byli nahadrvytipovani v okoli mista jejich
bydlist, popipads pobliz nemocnic, poliklinik a nakupnich center @pbalSim cilem tohoto
vyzkumu bylo také oslovit seniory vyuZivajicicjaké socialni sluzby. # oslovovani
poskytovatael socialnich sluzeb fpdstavovala zasadni igkazku neochota umoznit
dotazniko¢ Seteni @Fimo s jejich uzivateli. V fpak souhlasu d&hto zdizeni si
poskytovatelé kladli poZzadavek, aby byl u wgtani dotazniku i piitomen jejich
pracovnik. To by vSak vedlo k mozZznému zkreslenikpmsanych informaci zejména
v oblasti hodnoceni spokojenosti s vyuzivanymi lséuii. Samoizjm¢ tento postoj ze strany
poskytovatei téchto sluzeb byl naprosto pochopitelny, nélboi maji za ukol hdjit i chranit
prava svych Klierit. Proto tyto dvody byli uzivatelé socialnich sluzeb vytipovanjeanalo
se [revazr o znameé z Sirokého okoli. Pouze ve dvdipgdech byli uzivatelé socialnich
sluzeb osloveni ndhodn Celkem bylo vyplino spolu se seniory 102 dotazinikDélka
jednotlivych rozhovat cinila zhruba 20 az 30 minut, coz ovliwvala také ochota senior
odpovidat na dotazy. Vzhledem k tomu, Ze bylo sgosg hovdeno osobé#, byla navratnost
dotazniki 100 %. Vyzkum probihal v obdobich listopad 2012daben 2013. DelSi fib¢h

skéru dat zpisobilo obtizné hledani respondieriteri vyuzivali réjaké socialni sluzby.

1.1 Vyzkumné otazky

1. Vyuzivaji svobodni senig svobodni, vdovcEi vdovy socialni davkyasgji nez pary?

2. Vyhledavaji senith informace o sociélnich sluzbich spiSe na pracoviaiadk nez
u jinych zdrof?

3. VyuZivaji senidi Zijici na vesnici socialni sluzby m&nasto nez sentoz mesta?

4. Jsou lépe informovany o socialnich sluzbach vajégich bydlis€ Zeny nez muzi?

5. Cheli by vyuZivat seniéi do budoucna spiSe terénni socialni sluzby negtpub?

1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

s

Vyzkumny vzorek tvéli seniofi ve wku 65 a vice let Zijici ve &t ¢i na vesnici.
Z nadeho hlediska nehralo roli, o jaky kraj se @dnSlo v3ak fevazi o tyto kraje: Hlavni
meésto Praha, Kralovéhradecky kraj a kraj \V§isa. Volba kraj byla zcela ndhodna a spiSe
vychazela z moznosti oslovit respondenty prawéchto lokalitach (vlastni misto bydl&t
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chatova oblast). @ezity faktor redstavovalo to, zda setiidydli ve mést, nebo na vesnici.
M¢ésto zde bylo charakterizovano jako sidelni Gtvaoiem obyvatel nad 3000, vesnice pak
reprezentovala sidlo s fem obyvatel mensSim nez 3000¢&t¥ina respondeititzZijicich na
vesnici pochazela z kraje Vy8pa, v Kralovéhradeckém kraji f@vazovali respondenti
z mest. Hlavni ngsto Praha fedstavovalo specifickou lokalitu, kde bylo mozndous
lekarem apod.). DalSim podstatnym ukazatelem pro nas byliZzivani socialnich sluzeb.
Vyuzivanim socialnich sluzeb zde bylo ®no vyuzivani formalni p& poskytované
organizacemi dle Zakona 108/2006 Sb. ve #Zni pozdjSich gedpigi. Neznamenalo to, Ze
senidi nevyuZzivajici socialni sluzby ne#n dostupnou jakoukoliv formu neformalni e

Z celkového poétu 102 respondeiitjich 72 nevyuzivalo socialni sluzby a pouze 30ichn

vyuZzivalo rgjaky druh socialni sluzby.

V této praci se operovalo také s pojmem obce diemsu misobnosti (ORP). Obec
s roz&fenou misobnosti (neboli obec Ill. typu) ma na starostiaylstatni spravy mimo jiné
I v oblasti socialnino zabezgni, na adech &chto obci byva odbor socialnichéol.
(Kopecky, 2010)

1.3 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ke zpracovani vysledk ziskanych z vyzkumného &eti bylo pouZito prograin
Microsoft Office 2010, z nichz byl vyuZzit Microsoftord 2010 pro psany text a pak Program
Microsoft Excel 2010, jenZ poslouZzil ke zpracovgrdfi a tabulek. Pro prezentaci z§igych
vysledki pouZzita metoda popisné statistiky. V textu bylydeny hodnoty absolutni, relativni
a celkovécetnosti. Absolutnicetnost (n) charakterizovala @& respondeit kteri zvolili
stejnou moznost odpédi na konkrétni otdzku. Relatividietnost (p) pedstavovala podil
absolutnicetnosti na celkovém gtu respondeiit v danych skupinach dotazovanych a byla
v celé vyzkumné&asti této bakaigké prace vyja@na v procentech zaokrouhlendpadre
s presnosti na jedno desetinné misto. Relatietmost byla vyjatena v grafech pro ndzagi
piedstavu o podilu jednotlivych slozek na celku. ©ekk ¢etnost E) charakterizovala
souhrnny poet respondeiit vramci konkrétni skupiny oslovenych respondenPro
zhodnoceni &kolika otazek otazky bylo také vyuzito vyfia aritmetického piméru. Dle
Hendla (2006) Ize aritmeticky fomér definovat jako satet vSech nagienych udaj, ktery je
nasleds vydélen jejich p@tem.
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2 Prezentace vysledi

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondeni

Pohlavi respondeni v %

M Muz

HZena

Obr. 1 Pohlavi respondenii

Obr. 1 znazaroval graf, ktery se za#hoval na pohlavi respondéntZ grafu vyplyva,
Ze v tomto vyzkumu vyraZnpievazovaly Zeny nad muzi. Vyzkumnéhoiépt se zdiastnilo
z celkového p&tu 102 respondeitc8 (66,7 %) Zen a 34 (33,3 %) niuz

Otazka ¢. 2: Rodinny stav respondeni

Rodinny stav respondené v %

® Svobodny/a

¥ Zenaty/vdana
u Vdovec/vdova
® Rozvedeny/a

Obr. 2 Rodinny stav respondent

Zobr. 2 lze vyist, jaky byl rodinny stav respondéntSenidi zde neli na vyber
z téchto moznosti rodinného stavu: svobodny/a, Zendéla, vdovec/vdova a rozvedeny/a.
U responderit vyrazré prevazoval rodinny stav Zenaty/vdana a vdovec/vd@d astatnimi
moznostmi. Mezidmito skupinami existovaly minimalni rozdily. Rodinstav Zenaty/vdana
zvolilo dohromady 47 (46,1 %) dotazovych. Celkem(48,1 %) dotazovanych pak uvedlo,
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Ze jsou vdovcemti vdovou. Ostatni moznosti se vyskytovaly v gond malém pdtu.
Celkem 5 (4,9 %) respondé@ntivactlo rodinny stav svobodny/a, stejné mnozstvi respaotid

pak zvolilo moznost rozvedeny/a.

Otézka¢. 3: Vék respondenti

Otazkac. 3 se zamovala na ¥k dotazovanych. Seniobyli na zaklad této polozky
roz&kleni do 3 interval. Prvni skupinu tviili seniofi ve wku 65-74 let, druha skupina se
skladala z respondentivadtjicich wk mezi 75-84 let. Posledni skupinu fosenior, ktefi

spadali do kategorie 85 a vice let.

Vék respondenti v %

M 65-74 let
M 75-84 let
4 85 a vice let

Obr. 3 Vék respondenti

Obr. 3 zn4zatuje wkovou strukturu vyzkumného vzorku respondenthlediska vyse
zmirenych kategorii. Z obrazku lze &\gt, Ze nejpdetrgji byli zastoupeni respondenti
uvadjici vék v rozmezi 65 az 74 let. Jednalo se o0 67 (65,08@venych. Ostatni¢kove
skupiny se vyskytovaly v podstatmenSim niritku. Celkem 27 (26,5 %) dotazovanych pak
uvedlo odpoud’, ktera spadala do intervalu 75 az 84 let. Nejmgatetnou skupinu tvili

respondenti vedku 85 a vice let. Slo celkéw 8 (7,8 %) dotazovanych.

Otazka¢. 4: Bydlisté respondenti

Tuto poloZzku nebyloieba iliS popisovat. Jednalo se o polozku rozhoduji@ pr
rozckleni senioi z hlediska toho, zda bydli veés# ¢i na vesnici. Jak zde jiz bylo zngmo
v metodice vyzkumu, gstem zde byl min Gtvar osidleny vice nez 3000 obyvateli a vesnice

byla pak charakterizovana jako sidelni jednotkaésimez 3000 obyvateli.
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Bydlisté respondenti v %

M Mésto

H Vesnice

Obr. 4 Struktura respondenti na zakladé mista bydliSt

V obr. 4 je znazorn podil obyvatel rést a vesnic na celkovém §ia responderit Jak
z tohoto obrazku vyplyvalofpvazovali o 8co vice respondenti pochazejici #sta naddmi
z vesnice. Celkem 58 (56,9 %) sediarpaitu 102 dotazovanych bydlelo vessts. Zbytek,

tedy 44 (43,1 %) respondéntvaiili senicii pochazejici z vesnice.

Otazka ¢. 5: S kym bydli respondenti

Otazkac. 5 se zarrovala na bydleni senibrz hlediska toho, s kym bydleli. Sefiio
méli na vykér moznost bydleni osamocen DalSi polozka fedstavovala bydleni
s manzelem/manzelkoti partnerem/partnerkou. Pro zjednoduSeni grafu bgta polozka
souhrng ozn&ena jako bydleni s partnerem. DalSi polozku reprex@lo bydleni s&mi.
Pokud ani jedna z vySe uvedenych poloZek neodplavatipowdi senioti, mohli uvést svoji

413

vlastni do kolonky ,jiné".

Bydleni respondent z hlediska vyuZivani SS

100,0
S
- 80,0 -
©
= 60,0 - 43.3 46,1 o
S 304 M Uziva SS
o 40,01 ' 26, 167 20.0 ® NeuZiva SS
2 20,0 - 10,0mm 6,9
o]
a

0,0 T T T .
Sam/sama S partnerem ardi Jiné
Bydleni respondenti

Obr. 5 Bydleni respondenti v souvislosti s vyuzivanim SS
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Z obr. 5 vyplyva, s kym bydleli dotazovani seni®ro zajimavé srovnani bylo uvedeno
bydleni oslovenych respondénha zaklad vyuZzivani¢i nevyuzivani socialnich sluzeb.
Nutno podotknout, Ze obrazek n&nza ukol porovnavat rozdily mezi &na skupinami,
neba se jednalo o skupiny s nesotrmym patem respondent Slo zde pouze o snahu
poukdzat na to, jakou moznost zvolila ta dana slaipastji a v jakém procentualnim
poneru vic¢i poétu dotazovanych z daného celku. Moznost, Ze byti/sama, uvadb vice
responderit vyuzivajicich socialni sluzby. Jednalo se o 13348) respondentz celkového
poctu 30 dotazovanych uzivatetocialnich sluzeb. Osoby, které nevyuzivaly sacigluzby
tuto moznost, zvolily v 18 (25,0 %)ipadech. MozZnost bydleni s partnerénpartnerkou
naopak pevazovala u respondéntevyuzivajicich sociélni sluzby. Tuto moznost Wa@9
(54,2 %) oslovenych nevyuzivajicich socialni sluab§ (26,7 %) respondéntyuzivajicich
socialni sluzby. Sdmi bydlelo celko¥ 14 (19,4 %) dotazovanych nevyuZivajicich sluzby
a 3 (10,0 %) respondenti vyuZivajici socialni sjuzlako jinou moznost uved! jeden (1,4 %)
respondent nevyuzivajici sociélni sluzby, Ze bydlehanzelkou a &imi. U responderit
vyuZivajicich socialni sluzby byla dana jina moznibs, Ze bydleli v pobytovém Faeni
socialnich sluzeb (domov pro senioryind s p€ovatelskou sluzbou apod.). Tuto moznost

zvolilo v této skupig 6 dotazovanych (20,0 %).

Otazka ¢. 6: Vzdalenost praktického Iék&e UFada obci s roz&fenou pisobnosti od mista
bydliSté senioni

V této otazce byl stanoven cil zjistit, jak dalekm maji senié na Gady obci
s rozSfenou msobnosti (nafiklad pro vyizeni doklad) a k praktickému léka Senidi
odpovidali, jaka je vzdalenostchto instituci od jejich mista bydl&a jak dlouho jim trva se
tam dostat. Tato dotaznikové poloZzkagstavovala jednu z méla dotaznikovych otazek, jez
nentla zadné vybrové moznosti. Tato poloZzka byla hodnocena vfgm aritmetického
praméru z dat pevedenych na kilometry a minuty. Vyfithvaly se jednotli¥ pramérné
hodnoty vzdalenostifadi obci s roz§enou misobnosti (ORP) a praktického |é&a(PL).
Poté byly zpracovavany maximalni a minimalni hoginezdalenosti¢asovych hodnot
u praktickych lék&i a Gadi obci sroz&enou misobnosti. Pro prezentaci vyslédise
rozclili jednotlivi respondenti do intervalz hlediskacetnosti odpovdi. Klicové zde bylo
zhodnoceni vzdalenosti zndmych instituci v kilometrechCasové uteni pgredstavovalo také
podstatnou poloZzku, nicmé&nnen®lo takovou vypo¥dni hodnotu z hlediska vytyeni
néjakych za¥ra u souboit responderit, protoZze respondenti vyuzivaliznych zpisohi

dopravy.
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U oslovenych senidr Zijicich ve m&st, vychazela pmmeérna vzdalenost radi obci
s roz&fenou isobnosti 9 kilometr. Cesta tam jim zabrala zhruba 21 minut. Nejdally by
Giady pro seniory z tohoto vyzkumného souboru sitogvee vzdalenosti 40 kilomeiy
naopak nejmensi vzdalenashila pouhych 300 meir K praktickému Iéka to zde ngli
senidi pramérné 4 kilometry. Dva respondenti uvedli, Ze k nim pgreky |ékat dochézi do
pobytového z#zeni sociélnich sluzeb a oni ho jinak nevyhleddvdgjmensi vzdalenost
praktického lékge od bydlis¢ senioracinila u skupiny dotazovanych veési 16 mett.
Nejvice uvedl 1 senior v tomto souboru 25 kilomeRtimérné zde seniaim trvalo 16 minut

se ke svému praktickému l&kdostat.

Skupina dotazovanych seniorz vesnice ma Gfady obci s roz&nou pmsobnosti
vzdalené pimérné 12 kilometf a cesta jim zabrala fomérné 22 minut. Nej¥étSi vzdalenost
ginila u seniof na vesnici 40 kilometr nejmér pak mil kilometru. Rada seniar z vesnice
vyuZivala dopravy automobileti verejnymi dopravnimi prosedky. K praktickému l1ékato
zde seniti méli v praméru 7 kilometfi. Cesta k &smu seniofim primérné trvala 18 minut.
Nejmensi vzdalenostinila 100 metii. Nejdale to mil respondent, ktery uved| vzdalenost
lekare 50 kilometéh od mista bydlig&t Prekvapivé bylo, Ze v jednomfipact dokonce
respondent uved|, Ze dndifady obci s roz&nou gisobnosti blize nez praktického Iéka
Vzdalenost Iéka&e v tomto pipact ¢inila prdw onéch 50 kilometé a vzdalenosti@adu pouhé

2 kilometry.
Tab. 1 Vzdalenost PL a ORP od mista bydli$trespondenti
M ésto Vesnice
Vzdalenost ORP a PL ORP PL ORP PL
AC| RC |AC| RC | AC| RC | AC| RC

0-5 km 37 63,8] 47| 81,00 13 29,5] 26| 59,1
6-10 km 5 8,6 5 8,6 10 22,7 6 13,6
11-15 km 5 8,6 2 3,4 6 13,6 6 13,6
16-20 km 2 3,4 2 3,4 9 20,5 3 6,8
21-25 km 3 5,2 2 3,4 3 6,8 2 4,5
nad 25 km 6 10,3 0 0,0 3 6,8 1 2,3
celkem 58 100] 58 100 44 100 44 100

Ztab. 1 lze wyist vzdalenost iadi obci s roz&enou misobnosti a praktickeho léka
od mista bydli& responderit znadzorgnou v kilometrech. Respondenti byli r@hehi
z hlediska bydleni ve &t nebo na vesnici. Do skupiny respondewne mést byli zahrnuti

i 2 respondenti, ki¢ uvedli, Ze k nim prakticky Iékadochazi do Zdzeni socialnich sluzeb.
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Vzdalenost obci s rozéhou misobnosti v intervalu do 5 kilométuvedlo 37 (63,8 %)
responderit z celkového pétu 58 dotazovanych ve dsig. Celkem 6 (10,3 %) senibr
z mesta uvedlo naopak interval nad 25 kilondetvzdalenosti v rozmezi 6 az 10 kilometr
a 11 az 15 kilomelr vybralo v obou fipadech prav 5 (8,6 %) respondeintz mésta.
S 3 (5,2 %) respondenty nasledoval interval 21 3ki®metii. DalSi 2 (3,4 %) respondenti
z meésta zvolili moznost spadajici do intervalu 16 az Rmetwi. Zhruba 47 (81 %)
dotazovanych ve #st uvadlo vzdalenost praktického Iékav intervalech do 5 kilomeir
Na druhém mistse ve nmistt umistil interval 6-10 kilomeir, do kterého spadalo 5 (8,6 %)
responderit Nasledujiciii intervaly zastupovali ve #st vzdy 2 respondenti (3,4 %). Slo o
intervaly: 11 az 15 kilomelir 16 az 20 kilometr a 21 az 25 kilomelr Odpo«d’, ktera by

spadala do intervalu nad 25 kilomgtneuved| ve st Zadny senior.

U responderit z vesnice, jichZ bylo celk@v44, uvedlo vzdalenost obci s raesiou
puasobnosti vintervalu do 5 kilométrl3 (29,5 %) dotazovanych. Nasledovalo rozmezi
od 6 do 10 kilomefr s pa@tem 10 (22,7 %) respondéntDalSi nejastjSi vzdalenost spadala
do intervalu 16 az 20 kiloméir Takovou vzdalenost uvéld 9 (20,5 %) dotazovanych.
Vintervalu 11 az 15 kilomeirse zde pohybovalo 6 (13,6 %) dotazovanych. Vvalech
21 az 25 kilomefr a nad 25 kilomeir se nachazely 3 (6,8 %) odpol v obou gipadech.
Celkem 26 (59,1 %) respondémtélo praktického Iékie vzdaleného do 5 kilométod mista
bydlist. Byl zde patrny $tSi paet osob, které sy praktického lékée dale nez 5 kilomeir
Celkem 6 dotazovanych (13,6 %) uvedlo vzdalenosktimkého Iék&e v intervalu 6 az 10
kilometri. Stejny péet respondeidtzvolil vzdalenost 11 az 15 kilométrV tomto souboru
nasledoval pak interval 16 az 20 kilonietr pd@tem 3 dotazovanych (6,8 %). Dohromady
2 (4,5 %) dotazovani z vesnice uwkd/zdalenost praktického Iéka v rozmezi 21 az 25
kilometri. Odpo¥d, ktera by nalezela do intervalu nad 25 kilorgtrved! na vesnici jeden

(2,3 %) osloveny.

Otazka ¢. 7: Vyskyt zdravotnich obtiZi u seniof

Otazkac¢. 7 se dotykala iftomnosti zdravotnich problému oslovenych respondeint
Dotaz na zdravotni obtiZze u seriior sol& zahrnovaliadu aspeki jejich zdravotniho stavu.
Zjisteni presné diagnozyi konkrétnich zdravotnich probl&mnebylo gednétem tohoto
vyzkumného Séeni, Slo o pouhé ziskani nazoru sehioa sodasny vyvoj stavu jejich
zdravi. Seniti m¢li zhodnotit, zda u sebe pdaii néjaké zdravotni obtizéi nikoliv. Jednalo

se o dichotomickou otazku s moznosti odjuldv,ano®, ,ne“. V této otazce byly opomijeny
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jednotlivé rozdily ve zdravotnim stavu u konkréinfespondetit z hlediska zavaznosti. Byli

zde seniti vazrée nemocni i senio zcela zdravi.

Vyskyt zdravotnich obtizi u respondené v %

HAno

H Ne

Obr. 6 Vyskyt zdravotnich obtizi u respondeni

Obr. 6 charakterizuje respondenty z hlediska jefiodnoceni, zda se u nich vyskytuji
néjaké zdravotni problémy.rBvazna ¥tSina dotazovanych uvéld, Ze zdravotni obtize na
sokE pocituje. Jednalo se 90 (88,2 %) dotazovanych. Pouzéll®B %) dotazovanych
neudavalo zdravotni potizefitem bylo zajimavym faktem, Ze pouze jeden respohde
skupiny oslovenych senidrvyuzivajicich socialni sluzby uvedl r@pmnost zdravotnich

obtizi.

Otazka ¢. 8: Omezeni seniai zdravotnimi obtizemi v béZnych dennichéinnostech

Tato otazka se zatfovala se na seniory, Kfeodpowdéli kladn¢é na gedchozi
dotaznikovou polozku. Jednalo se o Skalu viasiorbiy, ktera nidla napomoci respondeimh
zhodnotit, do jaké miry je omezuji jejich zdravouiitize ve vykonavanignych dennich
¢innosti. Dennimi¢innostmi zde byly migny oblasti pée o vlastni osobu, zvladani geé
o domacnost (nakupy, uklid apodi)mobilita. Skalu tvéila Gseka, niz bylo 5 boil Krajni
body gedstavovaly extrémy. Jeden konec reprezentovalézanezeni zdravotnimi potizemi
(1), nasledovala moznost minimalniho omezeni (B)sfedni bod charakterizoval neutralni
odpowd, Ze omezeni vinnostech bylo seniorem pdovano olias (3). Dalsi bod
reprezentoval omezeni veitsing cinnosti (4). Na druhém konci byla moZnost omezeni
zdravotnimi komplikacemi ve vSe@mnostech (5). Znazoéni omezeni zakreslenim wkg
mezi jednotlivymi body na Skale byloiyodnim zanmirem této dotaznikové otazky. Nutno

v8ak poznamenat, Ze u této Skaly davali semid zhodnocovani miry dopadu zdravotniho
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stavu do oblasti jejichdiného Zivota fednost konkrétnimu bodu nejvice vystihujicimu fejic
obtize ped nazné&ovanim rozsahu omezeni na &= z jednoho bodu do druhého. Tyto
okolnosti nély dopad na vysledky této otazky. Z uvedenych oddowesponderit byl
vypocitan pameér, ktery se pohyboval svou hodnotou 2,6 mezi moimiogminimalne*
a ,olas ano“. Skala byla posléze vyhodnocovana na zakktdosti jednotlivych odpadi

dotazovanych. Tytéetnosti byly pak vyjateny v procentech.

Omezeni zdravotnimi obtizemi
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Omezeni zdravotnimi obtizemi

Obr. 7 Omezeni respondent zdravotnimi obtizemi

Obr. 7 znazatuje udavané omezeni respondentiravotnimi obtizemi. Naipdchozi
otazku tykajici se vyskytu zdravotnich obtizi odfm#®o kladné dohromady 90 (88,2 %)
dotazovanych, tito respondenti byli zahrnuti do agphocovani vysledk této otazky. Pro
srovnani bylo porovnano omezeni zdravotnimi obtizemesponderit na zaklad vyuzivani
¢i nevyuzivani socialnich sluzeb. Jak Iz&igy z obrazku, minimalni omezeni Zadné omezeni
v ¢innostech uvaldl 1 (3,4 %) respondent vyuZzivajici socialni sluzay9 (14,8 %)
responderit tyto sluzby nevyuzivajici. Minimalni omezenicimnostech zvolili 2 (6,9 %)
uzivatelé socialnich sluzeb a 17 (27,9 %) osob umEwpjicich socialni sluzby. ©asné
omezeni zdravotnimi obtizemi poovala zn&né cast respondefit konkrétg 12 (41,4 %)
responderit zfad uZivatel socialnich sluzeb a 21 (34,4 %) respondemtvyuZivajicich
téchto sluzeb. Zasadni z hlediska uzivateylo omezeni ve&Sin¢ ¢innosti, to uvado v této
skupirg 13 (44,8 %) oslovenych responderda 10 (16,4 %) oslovenych nevyuZivajicich
socialni sluzby. Ve vSeclinnostech citilo omezeni zdravotnimi obtizemi welimalé
mnoZstvi dotazovanych. U uZzivaieto byl 1 (3,4 %) respondent, v druhé skupipak
4 (6,6 %) respondenti.
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Otazka¢. 9: Pobirani socialnich davek respondenty

V této otazce byli senid dotazovani, zda pobirali¢jaké socialni davky. Vyrové
poloZky této otazky byly za#eny na vyuZivani nepojistnych sociélnich davekyéktey
mohla vyuZivat tato cilova skupirt@stji nez jiné. Pedrt zde byl v mozZnostech uveden
piispivek na péi jako vyznamny zdroj financovani socialnich sluzélasledovaly davky
urcené pro osoby se zdravotnim postizenitisgvek na mobilitu a fispivek na zvlastni
pomicku. Nutno pipomenout, Ze fispivek na zvlastni pofitku predstavuje jednorazovou
narokovou davku. Dotaz na vyuzivani této davkyykalttéch respondeiit ktei vyuZzili tuto
davku v nedavné deb Frispivek na bydleni, ktery spada do kategorie davekissaicialni
podpory, byl zde zahrnut jako moznost na zakladobni zkuSenosti z praxe na krajské
pobaice Uradu prace v Hlavnim &st Praze v kontaktnim pracovisti v mistydlis&. Mnoho
uzivateh této davky zde pochazelo p#aziad seniorské populace. U této dotaznikové
polozky byl prostor pro volnou odp&¥, pokud by senior uvedl pobirani jiné socialni davk
DalSi polozku tvéila moznost, Ze senibnepobiraji zadné socialni davky. Senimohli
u této otazky zvolit vice moznosti, coZlm dopad na hodnoceni vyslgdkéto otazky.
U jednotlivych moZnosti zde byly vyjéehy p@ty responderit, ktefi je vybrali, proto zde
pocty responderit neodpovidaly skuteému pdtu dotazovanych respondént

Pobirani SD respondenty na zaklad vyuzivani SS
60

§ 30 20 ® UZiva SS

2 50 ® Neuziva SS

1

O T T T T T o T

PnP PnM Pnz PnB Zadné Jiné
Socialni davky

Obr. 8 Pobirani SD respondentyna zaklad vyuzivani SS

V obr. 8 byly znazorny absolutnitetnosti pétu dotazovanych na zakladoho, zda
pobirali ¢i nepobirali socialni davky. Vzhledem k tomu, Zdtefi osloveni uvedli pobirani
vice socialnich davek najednou, neodpovidaly cellqoety skut&nému pdétu responderit

Celkem 60 respondentz celkového p&tu 72 nevyuZivajicich socialni sluzby uvbn Ze

39



nepobiralo zadné socialni davky. Z oslovenych 30atehi takovou skuténost uvedlo pouze
8 dotazovanych. Dohromady se tak jednalo o 68 (686)7dotazovanych. Zbytek, tedy 34
responderit (33,3 %), zvolilo pobirani &akého druhu socialni davky. Nejvice vyuzivanou
socialni davkou mezi respondenty byisgvek na péi (PnP), jehoz pobirani uvéid 20
uzivateli socialnich sluzeb a 4 respondenti vyuzivajiciagaiispivek na platbu neformalni
p&e. Poté zde byl zastoupeniigmévek na mobilitu (PnM), ktery vyuzivalo 6 respondent
nevyuZzivajicich sociélni sluzby a 5 oslovenych atgi téchto sluzeb. Fspivek na zvlastni
pomicku (PnZ) byl piznan v posledni dab3 respondefim bez zaji&tnych socialnich
sluzeb a 7 uzivatéin tchto sluzeb. Rspivek na bydleni mi piiznany 3 respondenti,
vSichni nevyuzivali Zadny druh socialni sluzby. @dgkou moznost uved! jeden respondent,
Ze pobiral invalidni gchod. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o nepojistozialni davku,
blize se tato problematika v rAmcii&eti nezkoumala.

S otazkou pobirani socialnich davek souvisela ikwgma otazka¢. 1: VyuZzivaji
svobodni senit, svobodni, vdovcEi vdovy socialni davkyastji nez pary? Tato vyzkumna

otadzka souvisela s dotaznikovou otazkof zabyvajici se rodinnym stavem respondlent

Wuzivani SD na zakla@ rodinného stavu respondeni v %

® Svobodny/a
¥ Zenaty/vdana
M Vdovec/vdova

H Rozvedeny/a

Obr. 9 Respondenti pobirajici SD z hlediska rodinniéo stavu

Obr. 9 znézaroval slozeni respondentvyuzivajicich socialni davky v zavislosti na
rodinném stavu dotazovanych. Celkem 34 respoiidendslovenych 102 respondént
vyuzivalo réjaky druh socialni davky. Rodinny stav vdow#icvdova uvadio 19 (55,9 %)
z téchto respondefit DalSich 11 (32,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze j%enati¢i vdané.
Svobodni byli 3 respondenti (8,8 %). Jeden respon(9 %) pobirajici socialni davky byl
rozvedeny.
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Otazka¢. 10: VySe Fispévku na p&i

Tato otazka byla pokladana v souvislostisdehazejici dotaznikovou polozkou. Pokud
senidi uvedli, Ze pobirali fispvek na péi, zde odpovidali, v jaké vySi tentafippsvek
dostavaji. Resp., o jakou konkrétidistku se jedna. To se jevilo jako srozumighidaj pro
seniory, nez kdyby byli dotazovani na to, o jakypsh prispivku na péi se jedna. Jak zde jiz
bylo zmiréno v teoretické¢asti, @ispivek na péi lze pobirat ve 4 stupnich, které
charakterizuji stupezavislosti na pomoci druhé osoby &hych dennich Ukonech. Sehio
zde ntli na vyker z ¢astek 800 korun (l. stupg 4000 korun (ll. stupg, 8000 korun (l11.
stupdi) a 12 000 korun (IV. stup@ Moznosti vyléru tedy odpovidalgastkdm nastavenym
Zakonem o socialnich sluzbach vesmnpozdjSich gedpigi aktualnich v dob provadni
vyzkumného Séeni. Pro grafické znazami bylo vSak vyuzito hodnoceni na zakiadho,

v jakém stupni senio tento gispivek pobirali. Vysledky byly vyjéigny v absolutnich

cetnostech na zaklasdpowdi u jednotlivych vykrovych polozek.

Stupei priznaného PnP na zaklad vyuzivani SS
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Obr. 10 Stupai pFiznaného PnP u responderit

Obrazeke. 10 charakterizoval, v jaké vysi pobiraligpevek na osloveni respondenti.
Na tuto otdzku odpa@délo celkem 24 oslovenych. Nejvice setiionélo priznany gispevek
ve |l. stupni (4 000 korun). Slo o 9 oslovenychpasdend uZivajicich sociélni sluzby a 4
respondenty vyuZivajici neformdlni zdroje socigh@e. V jiném stupni se jiz serio
nevyuzivajici socialni sluzby v tomto vyzkumném nkzonevyskytli. V I. stupni (800 korun)
pobiralo tuto davku 6 senirVe lll. stupni (8 000 korun) st davku @iznanou 4 osloveni.

V nejvySSim stupni, tedy IV. (12 000 korun) pokdratento pispivek pouze jedna
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respondentka. ikvapilo nas, Zeubec rtkdo z nami oslovenych respondimtosahl takové

vySe gispivku na péi. Jednalo se o respondentku vyuzivajici pobyt@arialni sluzbu.

Otazka¢. 11: Zdroje informaci o socialnich sluzbach a dawkch pro seniory

Tato otdzka byla za¢ena na to, jaké inforndai zdroje by seni vyuZili v piipac, ze
by hledali informace o socialnich sluzbach a dakk&ta vylEr bylo nekolik moznosti, do
nichZ jsme z#adily formalni i neformalni zdroje informaci. Megito zdroje seradily: Urad
prace, obecnii méstskeé dady, informani letaky, praktickyi jiny Iékar, znamy poskytovatel
socialni sluzby, znaméi pribuzni, internet a jiné zdroje dle vlastni volbyspendenta.
Respondenti u této otazky mohli zvolit vice mozhegjré jako u otazky. 9. Do grafi zde

byly vloZeny pa@ty responderit u jednotlivych moznosti z v¢u.
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Obr. 11 Zdroje informaci o SS a SD na zaklaglbydlisté respondenti

Obr. 11 znazatuje informa&ni zdroje o sociélnich sluzbach a sociélnich dévkkteré
by senidi v piipads potreby vyuzili. Urad prace, jehoz vyuziti jako inforr@ho zdroje v této
oblasti oproti jinym moznostem bylo s@sti vyzkumné otazky¢. 2, by vyuzilo celkem
5 responderitz mésta a 6 z vesnice. Obeahiméstsky Gad by zvolilo srovnatelné mnozstvi
responderit. Ve mest to bylo 22 dotazovanych na vesnici 21. Informacesgednictvim
letaku by ziskavali celkem 4 dotazovani &ta a tuto odpad’ zvolilo také 5 respondeint
z vesnice. Dohromady 23 respondent mésta a 19 respondéniz vesnice by se poradilo
ohledré socialni problematiky se svym praktickyhjinym Iékarem. Poskytovatele socialni
sluzby, kterého senibjiz znali ¢i vyuZivali, by vyuZilo jako informéni zdroj 13 respondeint

42



z meésta a 11 respondeéntz vesnice. Hbuzné a znamé by osloviloarfiphledani informaci
o0 socialnich sluzbach a davkach 18 resporideniésta a 22 respondéntz vesnice.
U moZnosti vyuZziti internetu fpvaZzovali vyrazé respondenti pochazejici zsta nad
respondenty z vesnice. Na internetu by hledalainéze 21 oslovenych respondentmesta,
zatimco na vesnici tuto moznost uvedlo pouze 8zdetanych. Pouze jedna respondentka

zvolila vlastni moznost, uvedla, Ze by oslovila kaini charitu v mistjejiho bydliSt.

Otazka ¢. 12: VyuZzivani sociélnich sluzeb

Tato otazka rfla za ukol zjistit, zda osloveni setiivyuzivali néjaky druh sociélni
sluzby. Socialni sluzbou zde byla mySlena takouadls, ktera je poskytovana organizacemi
na zaklad Zakona 108/2006 Sb. Jednalo se tedy o vyuZiva@istrevanych poskytovaiil

socialnich sluzeb nikoliv o neformalni géRespondenti zde volili pouze z moznosti ,ano”,

,Ne .
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Obr. 12 Vyuzivani SS respondenty

V obrazku¢. 12 lze nalézt celkovy get respondeiit tohoto vyzkumu na zaklad
vyuzivani a nevyuzivani socialni sluzeb rdedych do skupin senidrzijicich ve nést a na
vesnici. Byl zde patrny &Si paet respondeiitz mésta, kit&i vyuzivaji socialni sluzby. Ve
mést bylo tchto senioit 22 (37,9 %). Zbytek respondéntz nesta tvdilo 36 (62,1 %)
seniof, ktefi nevyuZivaji sociélni sluzby. Na vesnici se paddaoslovit pouze 8 (18,2 %)
seniof, ktei uvedli, Ze jsou uZivateligakého druhu socialni sluzby. & dotazovanych
responderit nevyuzivajicich socialni sluzby reprezentovalo(886,8 %) seniar. Vyuzivani
socialnich sluzeb na zakkdoho, zda senio bydli ve mést& ¢i na vesniciteSila také

vyzkumn@ otazké. 4.
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Otazka ¢. 13: Druhy socialnich sluzeb vyuzivanych oslovenyiraeniory

Tato otdzka se zabyvala seniory,ikteyuzivali réjaké socialni sluzby. Byli dotazovani
konkrétrg, o jaké sluzby se jednalo. Préedstavu senidrzde byl soubor moznosti, jednalo
se fedevsim sluzby sociélni & Mezi uvedené moznosti socidlnich sluZeltilgatyto:
petovatelska sluzba, sluzby osobni asistence, dematios& a respitni p&. Byla zde
i kolonka pro vlastni odp@d’. Vzhledem k tomu, Ze¢kteri senidi vyuzivali vice socialnich
sluzeb najednou, byly vysledky uvedeny v absoliitnietnostech dle vyskytu odpédi

u jednotlivych moZznosti.

Druhy SS vyuZivanych respondenty
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Obr. 13 Druhy SS vyuzivanych respondenty

Strukturu sociélnich sluzeb vyuZivanych respondeigrakterizuje graf na obr. 13.
Socialni sluzby vyuzivalo celkem 30 respondemttoho Zilo 22 ve ®st a 8 na vesnici.
Nejvice dotazovanych vyuzivalodqovatelskou sluzbu. Jednalo se o 16 dotazovanycésam
a 5 dotazovanych z vesnice. Nebylo prioritou tohefakumu zjifovat, jaké konkrétni
sluzby poskytované danou organizaci respondentzivgli. Fresto rkkteri senidi v ramci
hovoru byli konkrétni. Sento casto nafiklad uvadli, Ze tuto sluzbu vyuZivali na donasku
ob¢du. Nekteri v rdmci dotaznikového Seni uvedli také, Ze je pevatelky doprovazely
k Iékai. Vicekrat se objevilo i vyuzivani sluzby k ukliddomacnosti. Jako jinou moznost
uvedli 3 seniéi z mésta a 2 senidz vesnice, Ze vyuZivali pobytovou socialni slufdamov
pro seniory¢i dam s pgovatelskou sluzbou). Zfi®vani vyuzivani pobytovych socialnich
sluzeb nefedstavovalo fvodni zandr tohoto Saeni a Slo spiSe nahatlimslovené seniory
a @ibuzné. Jedna respondentka uvedla jako jinou méozhesza ni dochazi zdravotni sestra
na rehabilitaci. Jednalo se tedy o sluzbu domavadni pée neboli home care. Sluzby

osobni asistence vyuZivali 2 sefi@a mésta a 1 z vesnice. Vyuzivani denniho stadiena
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uvackli 2 senidi z mésta. Tuto moznost nezvolil Zadny respondent z wesrRRespitni pé

pak vyuzivali celkem 2 dotazovani, 1 Zsta a 1 z vesnice.

Otazka¢. 14: Frekvence vyuzivani socialnich sluzby respoedty

Tato otazka navazovala naepchozi areSila, jak ¢asto dotazovani vyuzZivaji jimi
zvolené sluzby. Pokud respondent zvolil vice motinogredesié otazce, zaznamenavalo se,
jakou sluzbu vyuziva n&stji. Uzivatelé mohli volit z &hto moznosti: dern 2x tydré

a vice, 1x tyds, 2x mesicné a vice, 1x misicné a mér casto.
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Obr. 14 Frekvence vyuzivani SS respondenty

Obr. 14 charakterizoval sloZzeni respondemthlediska frekvence vyuzivani jimi
zvolenych sluZzeb. Nef#si paet dotazovanych uvedl, Ze socialni sluzby vyuZdeaire. Slo
0 16 (53,3 %) oslovenych veést a 4 (13,3 %) oslovené z vesnice z celkovéh&tip80
dotazovanych vyuZivajicich socialni sluzby. Vyuhivaluzby o frekvenci 2x tydna vice
zvolilo 5 (16,7 %) respondehtve mést a 3 (10 %) na vesnici. Moznost, Ze sluzbu vyuzival
1x tydrg, zvolil 1 (3,3 %) osloveny Zijici na vesnici. Vesstt tuto poloZzku nikdo primén
nezvolil, 3 senid ji uvedli jako druhou moznost v ramci vyuzivampvatelské sluzby. Tyto
odpowdi vSak nebyly zahrnuty do grafu. Jednalo setilkégul 0 doprovod k 1éka Vyuzivani
sluzby 2x mdsiéné a vice uvedl 1 (3,3 %) respondent Zijici veésth Zbytek moznosti

nevyuZzil Zadny z oslovenych senior

Otazka ¢. 15: Spokojenost respondetit s uZivanymi socialnimi sluzbami.
Tato otazka se zaffovala na spokojenost oslovenych uZivatel poskytovanymi
socialnimi sluzbami. Sertioméli na vybér ze ti poloZzek. Mohli zvolit mezi moznostmi:

»Spokojen/a“, ,nemam co vytknout" a ,nespokojen/&¢tnidi byli také dotazovani, zda séip
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uzivani jimi zvolené socialni sluzby setkavaji ¢@kou oblasti, ktera se jim jevi jako
problematickd. Respondenti zde mohli konk&éigjadiit, sc¢im nejsou spokojeni ze strany
poskytovatele socialni sluzby potazmo jeho &stmand apod. U polozky ,nespokojen/a“
byl ponechan prostor pro dophi divodu nespokojenosti.

Spokojenost respondent se SS v %

® Velmi spokojen/a
# Nemam co vytknout
i Nespokojen/a

Obr. 15 Spokojenost seniail s vyuzivanymi SS

Obr. 15 zobrazoval odpeédi responderit Nejvice respondeint zhodnotilo, zZe
k poskytované socialni sluZbnentlo co vytknout. Tuto moznost zvolilo 15 (50,0 %)
z celkového p&tu 30 dotazovanych vyuzivajicich sociélni sluzbgdeh respondent u této
poloZky uvedl, Ze sice nem4, co vytknout, ale spmkdaké Upld neni. Své dvody nechil
uvést. Se sluzbami bylo velmi spokojeno 8 (26,7r&sponderit. Nespokojenost vyj&do
7 (23,3 %) dotazovanych. Objevily sévdbdy nespokojenosti tykajici sé¢igtupu personalu
ke klientim. Uvadli zejména tyto specifické tsvody souvisejici s chovanim pracowvinik
sluzby k nim: ,Nelibi se miifstup personalu k mé osob ,Ptistup pracovnik je hnusny.”
.Nevhodné zachazeni se starglovékem.” ,Osobni asistent jerflemny, ale nedochvilny.”
Nasledovaly ficiny tykajici se konkrétnich technickych nedosiattuzby: ,Chci byt na
pokoji sama.” ,Rozvoz ol nechce jezdit kidi stavu cesty, zatim jezdi v 10:30.“ ,Kvalita

jidla je nizka."

Otazka¢. 16: Znalost poskytovateh socialnich sluzeb
Tato otazka byla zacilena na senioryfiktloposud nevyuzivali Zadné socialni sluzby
ve smyslu Zakona o socialnich sluzbackldkza ukol zmapovat zakladni g@omi seniaoi

0 poskytovatelich socialnich sluzeb v jejich misydliS€ a nejblizSim okoli. Sentoméli na

vybér z moznosti: ,Ano, znam.“, ,Ne, neznam.“. ,Zadrekavé organizace v okoli mého
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bydlist nejsou.“ V této otazce se také odrazilo &ninseniofi 0 tom, co povaZzuji za socialni

sluzby. Tyto skuténosti vyplyvaly z hovoru se seniory.

Znalost SS v mist bydlisté
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Obr. 16 Znalost SS v okoli mista bydlidt respondent

V obr. 16 je zndzorma znalost socialnich sluzeb v niibydliSt€ uvadna respondenty,
ktefi nevyuzivali zadné socialni sluzby. Na tuto otazé&dpovidalo 72 respondeént
z celkového p&tu oslovenych seniéarv ramci tohoto vyzkumného $eni, resp. 36 ve &t
a 36 na vesnici. Ve &t uvadtli seniai v 26 (72,2 %) pipadech, Ze takové sluzby ve svém
okoli znaji. 9 (25,0 %) dotazovanych v této skdpsdtlilo, Ze takové sluzby nezna. Pouze
jeden (2,8 %) respondent uvedl|, Ze takové orgaeizamist jeho bydlis¢ nefunguji. Na
vesnici 20 respondeit55,6 %) potvrdilo, Ze socialni sluzby ve svém lokoa. Stejg jako
ve mestt zde 9 (25 %) dotazovanych uvedlo, Ze takové org@ei nezna. Neexistenci

socialnich sluzeb v misbydlis€ dokladalo 7 oslovenych seninl19,4 %).
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Obr. 17 Znalost SS v okoli mista bydligt na zakladé pohlavi respondenti
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Obr. 17 charakterizoval znalost socialnich sluzehist bydliS€ seniofi na zaklad
pohlavi dotazovanych. To souviselo s vyzkumnou katéaz. 4, kterareSila, zda Zeny vice
znaly socialni sluzby nez muzi. Do skupiny responideivadijicich neznalost socialnich
sluzeb v mist bydlis& této skupiny byli z&azeni i seniti, ktefi uvadli neexistenci socialnich
sluzeb v okoli mista bydli&t V komparaci znalosti vyskytu socialni sluzeb raklad
pohlavi gFevazovaly vyrazéh Zeny. Toto pohlavi zde bylo zastoupeno ¢tpm
49 respondentek. Muze zde reprezentovalo celkenre2ponderit V disledku tohoto
nepongru neslo porovnat rozdily mezi jednotlivymi pohlawi Byly zde proto uvedeny
podily obou pohlavi na celkovém dio responderit odpovidajicich na tuto otazku
v zavislosti na zvolené odpé&di. Dohromady 31 oslovenych Zen udavalo (43,1 %), Z
organizace poskytujici sociélni sluzby v okoli ghjimista bydli& zn4. Stejnou odpéd
zvolilo i 15 oslovenych mu# (20,8 %). Neznalostthto sluzeb uvedlo 18 dotazovanych Zen
(25,0 %) a 8 mu (11,1 %).

Otazka €. 17: Znalost naplré ¢innosti socialnich sluzeb poskytovanych organizacam

puasobicimi v okoli bydliS& respondenti

Tato otazka se zaffovala na seniory nevyuzivajici socialni sluzby, yg&edchozi
otazce potvrdili, Ze znaji socialni sluzby ve svékoli. Tato otazka #a opet tii vybérove

polozky. Seni@ vybirali z moznosti: ,Ano, vim.” ,Ano, zhruba vifha ,Ne, nevim.”

Znalost naplné SS v %

® Ano, vim
® Ano, zhruba vim

M Ne, nevim

Obr. 18 Znalost naplné €¢innosti SS pisobicich v blizkosti mista bydlis& respondent

Obr. 18 znazatoval znalost napk¢innosti socialnich sluzeb u zvolenych responilent
Tato otdzka se tykala responderitteri uvedli, Ze takové organizace v ngistydliS€ znaji.

Jednalo se 46 respond&nk téchto respondentcelkem 35 (76,1 %) zvolilo moznost, ze
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zhruba vi, jaké sluzby dana organizace nabizi.€Del (17,4 %) dotazovanych odgdvlo,
Ze vi fresre, o jakeé sluzby se jedna. Dohromady 3 (6,5 %) asiogeniéi uvedli, Ze nevi, co

dana organizace poskytuje za sluzby.

Otézka ¢. 18: Jaké socialni sluzby by senfbdo budoucna ocenili
Tato otazka sifoval dofad seniory nevyuZzivajici socialni sluzby. Sényli thzani,

zda by mdli do budoucna fedstavu o sluzh kterou by chili uzivat. V této otdzce mohli
senidi opét zvolit vice moznosti. Mezi v@oovymi polozkami byly zde zastoupeny obdobné
poloZky, které se vyskytovaly v otaze¢e 13 charakterizujici vyuzivani sociélnich sluzeb.
Byly zde tedy tyto moznosti: pevatelska sluzba, osobni asistence, denni stacioespitni
p&e, navic oproti otazc& 13 domovy pro seniory, moznost nevyuZziti Zzadr@ahoi sluzby

a moznost ,jiné“. Seniam bylo @i dotazu vys¥tleno, co jednotlivé sluzby obnasSeji a na
zéklad toho mohli volit. Vysledky této otazky byly uveden grafu ve fornd absolutnich

¢etnosti u jednotlivych moznosti, protoZe responderéctli opét vice moznosti.
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Obr. 19 Zajem respondenti o budouci vyuzivani konkrétnich SS

Obrazek¢. 19 znéazatoval zvolené moznosti budouciho vyuzZivangitych druhi
socialnich sluzeb u oslovenych sefiioNa tuto otazku odp@délo vSech 72 respondent
nevyuzivajicich socialni sluzby, tedy 36 #sta a 36 z vesnice. Vedsit 16 respondeit
uvedlo, Ze by ocenilo do budoucnatpeatelskou sluzbu. Oproti tomu zde 15 respondent
uvedlo, Ze o0 Zadné sluzby nema ani do budoucnanz&edomov pro seniory projevilo zajem
5 dotazovanych. Po 1 respondentouvilyrmoznosti: denni stacioh&@ domov pro seniory.

Jedna respondentka uvedla jako jinou moznost, zédey v budoucnu vyuzila sluzbu, kterou
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sama nazvala senior taxi. Slo o sluzbu, kteralanidajé poskytovat organizace v mist
bydlis& oslovené seniorky.

Na vesnici nejvice respondéntedy 12, vyjadlo zajem o peéovatelskou sluzbu. Na
druhém mist uvadli nejvice, Ze o Zzadné sluzby nemaji zajem. Jedsalo 11 dotazovanych.
10 seniof by v budoucnu ckito vyuzit domov pro seniory. Dohromady 5 oslovenyekdlo,
Ze by ngli zdjem o osobni asistenci. Tato polozka nikdy yhelzvolena samostatnale
vétSinou jako druha moznost. MoZznost denniho staéerarespitni p& zvolili v obou

piipadech 2 dotazovani.

Otazka ¢. 19: Navrhy seniofii na zlepSeni v oblasti socialnich sluzeb
V této otdzce mli senidi moznost vyjadit své nazory na oblast socialnich sluzeb
a sclit, co by v ni zlepsili. Jednalo se o otemou otazku.

U seniofi nevyuzivajicich socialni sluzby gasto objevovaly odp@di: ,ProtoZze jsem
nikdy tyto sluzby nevyuzil, nevim jak je zlepSitV tomto duchu se neslo celkem
14 odpo¥di. Pomgrné ¢asto se zde vyskytovala odgdt ,Nic mé nenapada.” Takto
odpovidalo zhruba 52 dotazovanych. Poté se zdeytoglly nandty a gipominky vztahujici
se k zlepSeni chovani k seriior & jiZ ze strany personalu organizaci poskytujiciatilsy ¢i
statu obec# ,Lidsky piistup a pochopeni pro &itd ,ZlepSit komunikaci personalu ke
Klientovi.“ ,Empatii va¢i starym lidem.” ,Ristup Gednild a instituci k lidem.” Takto
namiend odpovd’ se vyskytovala v 15 ffpadech. DalSi podty souvisely s®cnym
zlepSenim v procesu poskytovani socialnich sluzeldvek: ,Mér byrokracie, ty nah@
meére krast, a dat nam lidem to, co petujeme.” ,\&tSi dichod.” ,S-karty jsou nesmysl,
zruSila bych je.“ ,Aby bylo mozné |épe ziskavatarhace naadech a stat daval vice gen
pottebnym lidem.” ,MoZzna lepSi informovanost,Aktivni informacni kampa pro seniory.”
.Nemam gehled o sluzbach.” ,ZlepSit podminky pro ziskanég€ ,Aby bylo vyhowno
poptavce na umi&ti v domovech dichoddi. Vice takovychto zézeni, aby se snizila alespo
¢ekaci doba (nyni i 20 let)." ,Dostupnost sluzeb mealych vesnicich.” ,Rychlejsi
administrativu s ohledem na t¥govani zadosti, ifispivek pro vdovu trvalo udit nékolik
meésial.” LepSi informovanost a semifgpro seniory o socialnich sluzbach.” ,€hatbych
vice moznosti sluzeb poskytovanych doma.é@hbych dond zpét.* ,Chtéla bych vice
moznosti pobytovych sluzeb, kam bych se mohla tlasté tam spolu s partnerem.“ , ZlepSit

dostupnost socialnich sluzeb na vesnici.“ Taktoowéalo zhruba 21 dotazovanych.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Eeni bylo zmapovat problematiku informovanosti
0 socialnich sluzbich a davkach v navaznosti rnehjejyuzivani u oslovenych senior
Pricemz zde dlezity faktor hrala samdejm¢ dostupnost socialnich sluzeb, z niz se
vychazelo p tvorb¢ dotaznikovych polozek. V této praci byla branatdpsost zejména
z hlediska geografickych podminek. Naskedrde bylo pracovano s finamim aspektem
dostupnosti socialnich sluZzeb v souvislosti s waéidim socialnich davek. Vysledky
vyzkumu byly vcastech, kde to bylo mozné, porovnany s vyzkumenakald&skée prace
podobného zanteni. Byla zvolena zejména bakialiéa prace studentky Trnkové z roku 2010,
jez je citovana nize. Jeji prace zkoumala informoga senial o socialnich sluzbach ve
vybraném regionu silazem na bydleni respondé&nte nest ¢i na vesnici. Nasledovaly
podstatné informace pro dophi od jinych autar publikaci zabyvajicich se socialnimi

sluzbami a determinantami jejich dostupnosti.

3.1 Vyzkumna otazka¢. 1: Vyuzivaji svobodni seniéi, svobodni, vdovci¢i
vdovy socialni davkycastji nez pary?

Finartni dostupnost socialnich sluzeb hraje k&odostupnosti mistnéi ¢asové také
podstatnou roli. Senio v dnesSni dob z&inaji ¢cim dal tim vice tvait socialni skupinu
ohrozenou tizivou finami situaci. Dle Ceské spravy socialniho zabezeei (SSZ)
pramérna vysSe starobnihoidhodu k 31. 3. 20138inila celkow 10 929 K, z toho u mu#
12 109 K a u Zzen 9 923 K Jak zde jiz bylo zmimo, @gibyva senioit s nizkymi pgijmy, ktei
nemohou vyjit finatné ani v @gipadk zaji¥ovani Eznych poteb jako je bydlenici
stravovani, natoz vifpadt zhorSeni zdravotniho stavu a i@ty pomoci druhé osoby.
Pobirani dchodu pod 5000 korun neni také vyjimkou, naopakvak ¢astku pobiralo v roce
2012 24 150 dchodkyr a dichoddi. Penzi nizSi nez 3000 korun dostavalo zhruba 4600
(Lidové noviny, 2012) Z tohototwodu pro seniory fiive gedstavovat i platba socialnich
sluzeb velkou zé&F z hlediska finatniho, a socialni sluzby se proé¢ nak stavaji
nedostupnymi. Nelze opominout fakt, Ze socialnzisjuse neustale zdrazuji a je vyvijen tlak
na poskytovatele, aby ceny za své sluzby navysdvhdivyhlaskyc. 391/2011 Sb., kterou se
meéni vyhlaskac. 505/2006 Sb. se ceny za sluzby k 1. 1. 201énhdgn Ke zmenam doslo i ve
vySi maximalni Uhrady za tyto sluzby. Klienti zaplamaximal: 120,- K&/ hod.

u vyjmenovanych Ukana sluzeb (nap sluzby osobni asistence), 160, Ka zabezpeni
celodenni stravy, ztoho 75,-¢Kza olkéd, 200,- za poskytovani ubytovani kipacd
pobytovych sluzeb. Problematiku financovani sodédrsluzeb ral vyreSit gispevek na péi,
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ten vSak dle RiSi a Viska (2012, s. 19) neplnitg\icel a penize z tohotarigpivku ne vzdy
jdou na pateby vyuziti socialnich sluzeb. To se vSak v tomfgkumu neprokazalo, nebo
vétSinu uzivatel prispevku na péi, tedy 20 respondeintz 24 uzivatel prispivku na péi,
v tomto vyzkumu tvdli klienti socialnich sluzeb.

ey

Finartni situace se sami@me zhorSuje u osob, které Ziji samy a nikoho nentyjd,
osoby tvaily také velkoucast respondefit Bydleni samostatnv tomto vyzkumném vzorku
uvedlo 31 (30,4 %) respondért celkového p&tu 102 respondefit Sami jsoucasto prag
i vdovci ¢i vdovy, svobodni senid ¢i rozvedeni, v fipadt finaniniho zabezpgeni se
mnohdy nemohou spolehnout na nikoho jiného nezeba.sZe zkuSenosti z praxe ngadu
prace lze konstatovat, Ze neni vyjimkou, pokud stnidi spadaji do kategorii osob
pobirajicich davky hmotné nouze. Z tohdvddu bylo pro tento vyzkum zajimave, jaky
rodinny stav tito senid® maji ve vztahu k uzivani socialnich davek. Z idkd rodinného
stavu u respondeintvyuzivajicich socialni davkyievazoval stav vdoveéi vdova. Ten
uvactlo 19 (55,9 %) z&hto respondefnt Svobodni respondenti byli 3 (8,8 %). Jeden
respondent (2,9 %) pobirajici socialni davky bytvexeny. Oproti tomu 11 dotazovanych
(32,4 %) uvedlo, Ze jsou Zendiivdané. Z toho v tomto vyzkumném souboru {agyplyvala
pievaha uzivatél socidlnich davek ve stavu svobodny/a, vdosieedova nad osobami ve

svazku manzelském.
Tato vyzkumna otazka byla potvrzena.

Pobirani socialnich davek respondenty svobodnyoaivedenymi vdovcki vdovami
ukazovalo v tomto vyzkumu na&tgi potebu finagniho zabezp&ni pra¢ téchto osob oproti
manzelskym pdm. Senidi svobodnic¢i ovdowli ¢asto Ziji osartle a z divodu své snizené
sokEstatnosti vyZaduiji o to vice pé. Tato pée ovSem vyzaduje, aby sehibyli dostaténé
financn¢ zabezpéeni. Jak zde jedna respondentka Zijici adarkonstatovala, davky stejn
pro ni samotnou nepokryiji jeji finani vydaje a navrhovala by tedy zvy8astku pobirané

davky. Jeden senior uved|, Ze by uvital vy$&haobd.

3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Vyhledavaji senidi informace o socialnich
sluzbach spiSe na pracovnimitadé nez u jinych zdroja?

Otazka po zdroji informaci &a ukazat, jaké zdroje by respondenti vyuzili, kgyb
chili nalézt réjaké informace o socialnich sluzbach davkach. Vychazelo se zde
z predpokladu, Ze uzivatelé socialnich sluzeb by mmiilio mistech, kde se mohou doédst
informace o &chto sluzbéach, &si pehled. Pedpokladalo se, Ze tito setiidoy mohli vice
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cerpat informace od poskytovaiesluzeb, které jiz vyuZzivali. Zakladni socialni @denstvi
by melo byt poskytovano v ramci kazdé sluzby, tato podaije zakotvena v zakonu
¢. 108/2006 Sb. ve 2Zni pozajSich gedpigi.

Z vysledika vyzkumného Séeni vyplyvalo, jakym zdrdgm informaci by respondenti
dali prednost. Veliky rozdil se vyskytoval u moznosti viuinternetovych zdrdj — 22
responderit z mésta oproti pouhym 8 respondént z vesnice. To signalizovalo moznou
nedostupnost tohoto média pro dané seniory z veswikove sloZeni respondénba vesnici
a ve ngstt ziejmé nehrélo roli, protoze respondenti ve vyS8kowé kategorii nad 75 let
s paitem 24 respondeitdokonce pevazovali ve st oproti 11 respondefn vesnici.
Vzhledem k tomu, Ze internet je v dneSni @atédium s nefgebernym mnozstvim informaci
a rfada poskytovatél zde vystavuje iezité informace o jimi poskytovanych socialnich
sluzbach, mia tato skuténost mozny dopad na zhorSenou dostupnost informaxcityto
seniory. V pétu 22 respondefitz mesta a 21 responddnk vesnice by se obratili semi;ma
obecni ¢i méstské wady, kde by s naprostou jistotou tyto informacelintaké ziskat.
Prekvapiv velké mnozstvi, 23 respondénve nest a 19 respondeitna vesnici, by se
obrétilo na svého praktickéljiného Iék&e. Bylo zde patrné, Ze sefiiaji velkou divéru
v tuto profesi. Otdzkou ovSemistava, jak doke jsou prav prakticti Iékai informovani
0 téchto sluzbach a zda byilvec tuto problematiku se seniomSili. Ve vyzkumu Trnkoveé
(2010) by hledalo tyto informace u sveho asgiciho lékde 33 respondefit z mesta
a 15 osob z vesnice. DalSi moznosti, kterou gemydirali hojre v naSem vyzkumu, byla
moznost znamych aripuznych. Tato odp@d’ s 22 respondentyi@vaZovala o &co vice na
vesnici oproti nistu s 18 respondenty. \fipact funkénosti rodiny by se seniioziejmé radi
spolehli na své rodinnétiglusniky, aby jim pomonhli Wdit tyto zalezitosti, jak vyplyvalo
zrozhovott s nimi. Trnkova (2010) #ha moznost znamych aftipuznych zahrnutou

v moznostech jiné a uvedli je celkem pouze 2 redpoti.

Tato otazka rla zarové zhodnotit, zda osloveni setiiovédéli o prechodu agendy
socialnich davek pod i#tdd prace. Z minulé zkusenosti Ize htiv@ tom, Ze senid ¢asto
newdéli o prechodu vyplatniho mista socialnich davek paddJprace. Nedokéazali si spojit
Utad prace se svoji situaci, néhd jsou v dchodu a jiz nepracuiji, pgdoy tedy ngli chodit
na Urad prace. K problematice informovaniddem prace se jeden z oslovenych sénior
vyjadiil konkrétrs. Slo o ¢lovéka, ktery pobiral vSechny socialni davky zimé
z vykerovych polozek dotaznikové otazkyedel tedy, Ze ¥ci vyfizeni socialnich davek se

mé obratit na Ehd prace. Senior konstatoval, Ze pokud chitwngjaké informace, je lepsi
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si je vyhledat na internetu. Nar&tk prace toho pry &di vétSinou méa nez on. Wad prace
v naSem vyzkumu zvolilo minimum respondenpouze 11 respondeéntz celkového pétu

102 dotazovanych.
Vyzkumna otazka nebyla potvrzena.

Z této vyzkumné otazky pro praxi vyplyvalo, Ze \bpudoucnu bylo dobré négtavat
u poskytovani zakladniho socialniho poradenstdiibleovych oddlenich ve zdravotnickych
zarizenich. ZvySeni informovanosti se vyskytovalo mametech respondet@itna zlepSeni
poskytovani socialnich sluzeb. P¢avavazani spoluprace praktickych l&ka organizacemi
zabyvajicimi se problematikou socialni¢cpg & uz se jedna o statni institu¢e nestatni
neziskové organizace, by mohlo napomoci k &del Zivotni situace vaZnnemocnychgi
nesolsstatnych klienti/pacientt zistavajicich v domacim prdsti, nebé tito senidi
z divodu svého zhorSeného zdravi navsji mnohdy praktického Iéka ¢asgji. Ten tak
muze mit lepSi fehled o senioray zdravotni potazmo i socialni situaci. Navic dostgi
téchto Iékdt byla pro étSinu respondefit vtomto vyzkumném souboru velice dobra.
Celkem 47 (81,0 %) respondént mesta a 26 (59,1 %) respondé&nt vesnice udavali
dostupnost praktického l&keado 5 kilometit od mista bydligt

3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Vyuzivaji senidi Zijici na vesnici socialni
sluzby méreg ¢asto nez senifi z mésta?

Tato vyzkumna otdzka souvisela nejen s vyuzivardoidkich sluzeb jako takovym,
ale také s moznostmi dostupnosti socialnich slyfebtuto ¥kovou skupinu. Dostupnost
socialnich sluzeb pro jejich klienty uzivatele pedstavuje elementarni podminku pro to, aby
socialni sluzby plnily s§ G¢el. i posuzovani dostupnosti socialnich sluzeb v jdoiyah
regionech jeieba mit na pagti fadu faktofi, mezi i€z sefadi zejména tyto: miru urbanizace,
vékovou strukturu obyvatelstva, miru osidleni oblastielikost sidel, miru realizace tré&dii
rodinné pée o seniory v kontrastu rozpadem vicegetrdhe souZiti rodin, zdravotni stav
obyvatelstva. Jinak je tedy nutné hodnotit dostgprencialnich sluzeb v zeulskych
oblastech a ifiméstskych lokalitdch, poté Izefgrdpokladat odliSnosti ve velkychéstech
s dirazem na specifika hlavnihoésta Prahy. (RiSa, 2010, s. 1, BR8a a ViSek, 2012, s. 19)
PriSa a ViSek (2012, s. 20) udavaji, Ze lepSi dosstpsacialnich sluzeb Ize zaznamenat
v krajskych ndstech, v byvalych okresnichéstech a ve velkych &stech. Naopak horsi
dostupnost jefeba pedpokladat u oblasti vzdalenych od regionalniclokalhich center.
(Bare$, 2009, s. 16). Dostupnost socialnich sluaédo zékladni vychodisko planovani
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rozvoje jejich sié ve vybranych oblastech byéa byt sowésti krajskych gedrédobych
plani rozvoje socialnich sluzeb. Mnohdy vSakéetto koncepcich chybi, jak uvadi
Ondruskova a kol. (2011, s. 11), a tato problenaati&nicasto na urovni jednotlivych Kriaj
feSena. Jako vyjimku dokladajici vysokou utiokeality zpracovaného dokumentu zde &uto
vySe zmigné analyzy uvadi Kralovéhradecky kraj, kde ve isdridobém planu rozvoje
socialnich sluzeb tato problematika bySena zvySovanim dopravni dostupno&thto

sluzeb.

V tomto vyzkumu byla vzata vzdalenostadi obci s roz§enou misobnosti, potazmo
obci samotnych jako ukazatel dostupnosti socialsiatieb. Na fadech obci s roz&nou
pusobnosti si mohou ¢bné také wvkidit socialni davky a naslednziskat informace
0 moznych variantackeSeni jejich situace (vyuziti dalSich socialnichzeb apod.) Byly
piedpokladany rozdily mezi vesnicemi asty. U oslovenych senibrzijicich ve nést,
vychazela pimérna vzdalenost radi obci s roz&enou misobnosti 9 kilomeir. Skupina
dotazovanych senibrz vesnice réla (fady obci s roz&nou fisobnosti vzdalené mérne
12 kilometfi. Mezi #mito dwma skupinami z hlediska jmérnych vzdalenosti nebyly
prokazany ¥tsi rozdily. Po vytveeni intervah bylo zjiS€no, Zze 37 (63,8 %) z 58 respondent
ve mestt melo obce s roz$énou misobnosti vzdalené do 5 kilométa ostatni moznosti byly
zastoupeny maximainpaitem 5 nebo 6 respondé@ntOproti tomu na vesnici bylo sice
nejvice respondefitzaznamenano v intervalu do 5 kilontes pa@&tem 13 (29,5 %), avSak
s minimalnim rozdilem zde byly zastoupeny i intéyvad 6 do 10 kilomefr s p&tem10
(22,7 %) respondeta v intervalu 16 az 20 kilomét9 (20,5 %) respondehntZde jiz byly
patrrejSi rozdily mezi respondenty zést a vesnic. Dostupnostchto obci mohla mit za
nasledek mensi dostupnost socialnich sluzeb, kigwsé@ odtud mnohdy poskytovany
centralk. Napiklad u obci oslovenych v kraji Vy8ma tomu tak bylo, nejblizSi terénni
socialni sluzby byla poskytovany centr@lnbyvalého okresniho ¢sta, které nyni bylo obci

s roz&fenou fiisobnosti pro zde oslovené seniory.

Z nézofi responderit oblast socialnich sluzeb vtomto vyzkumu vyplyvaie ve
vzorku respondefit se nevyskytovali pouze senioktefi by vyloZer nechéli vyuZzivat
socialni sluzby. Problém sgiwal mnohdy i v nedostupnostidhto sluzeb v mistbydlisg.
OdrézZela se zde také skirest, Ze senid neneli k dispozici kompletni fehled forem
socialnich sluzeb. Jak konstatovalkteti respondenti, uvitali by vice informaci o sociémi
sluzbach. V neposlediact se jevila jako problematickd obsazenost a kap&aitao sluzeb,

zejména dch pobytovych, kdy kugkladu jedna respondentka konkrétvedla, Zecekaci
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doba na domov pro seniory je i 20 let, coZ vninjaka vyrazny nedostatek socialnich sluzeb.
PoZadovala hil navy3eni kapacigthto sluzeb, nebo vybudovani socialnich sluzebugigpl
funkci tchto pobytovych zZdzeni. Na umishi do skuténé¢ dobrého z&izeni socialnich
sluzeb se mnohd§eka dlouho, zejména pokud se hitive velkych ngstech. Dle statistické
rotenky v socidlni oblastiCSU za rok 2011 bylo nafklad v Praze neuspokojeno
7 505 Zadatél o domov pro seniory, coZ byleti nejvySSi vysledek v této statistice. Lita

z vlastni zkuSenosti, Ze pokud nema rodina nebeoisesam dobré znaméi dostatek
financnich prostedki, miZze aekavat i horSi zachazeni (poZadovani fimach dafi za
okamzité pijeti do domova pro seniory apod.). | kdyZ to safepm nemusi platit ve vSech
piipadech. Dostupnost socialni sluzby jako probleckati vyhodnotili dva respondenti, kie
uvedli, Ze peovatelskd odmita zaji#td do jejich lokality kwvili stavu silnice. Frekvence
vyuZzivani &chto sluzeb se naopak jevila jako pozitivni ukaza@dstupnosti socialnich sluzeb,
neba’ 16 (53,3 %) uZivatéltyto sluzby vyuzivalo dern

V tomto vyzkumném vzorku bylo celkem 30 respondentuzivajicich socialni sluzby
z celkového pé&tu 102 respondedit Z toho na zaklad bydlis€ 22 respondeit pochazelo
z mesta (37,9 %) a 8 z vesnice (18,2 %). Trnkova (200&p obdobné vysledky ve svém
vyzkumu z celkového ptu 136 dotazovanych pouze 32 setiaZivateti socialnich sluzeb.
Na vesnici vyuzivalo socialni sluzby 9 responde(9 %) Ve mdst bylo 23 uzZivatal

socialnich sluzeb (38 %).
Vyzkumna otazka byla potvrzena.

Pfrevaha respondeituzivajicich sociélni sluzby a bydlicich veé¢s® nad tmi
vyuzivajicimi socialni sluzby na vesnici ukazovalamo jiné také na pra¥gpodobnost, Ze
dostupnost &hto sluzeb v menSich obcich byla pro respondentghato vyzkumu
problematttéjSi. Mozna zde vSak byla itsi p&i rodinnych gislusniki danou odliSnosti
Zivotniho stylu na vesnici. AvSak dostupnastto sluzeb mnohdy #ie byt opravdu miziva.
Jak zde jeden respondent uvedl, bylo by dobré itldpStupnost socialnich sluzeb na malych
vesnicich. Otazkouistava, jak tyto pdeby seniok naplnit. Na vesnicich bydli médidi,
coz s sebou zakosinese mensiipiv financi na jakékoliv sluzby, ty socialni neutyjaje. Jak
konstatuje RrSa a ViSek (2012, s. 19), poskytovatelé socialslabeb jsouwasto vazani na
ziskani dotace ze statniho roZpoa fFispivek na péi tuto problematiku také newgSil. Tyto
skut&nosti netidka brani vzniku novych sluzeb, novi poskytovatek® objevuji také
v menSim nafitku. V téchto oblastech bude asi i v budouctebt paitat s mensi dostupnosti

socialnich sluzeb a spoléhat se na poskytovanirméfoi pé€e na bazi rodinné pé
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a dobrovolnictvi. HlezZitost by v této oblasti mohl poskytnout instiasistenta socialni pé.
Tento institut by mohl pomoci nejen osobam ipbhym, ale i jediniom dlouhodoB
nezandstnanym, ktd by v tomto pipact alespa byli placeni z pispivku na péi a bylo by

jim hrazeno zdravotni a socialni pofist

3.4 Vyzkumna otazka ¢. 4: Udavaji Zzeny znalost o socialnich sluzbach v
misté jejich bydlisté ¢astji nez muzi?

Informovanost pat mezi zakladni kritéria poskytovani socialnichzelo. Haskovcova
(2010) uvadi srovnani informovanosti sefi@ed rokem 1989. Tim, Ze stédil centralré
vesSkeré sluzby, klienti socialnich sluzeb byli ngjipouhymi gijemci a nebyla od nich
vyZzadovana zadnaétsi aktivita vtomto srru. V 90. letech zapal proces postupné
decentralizace socialnich sluZeb, ktetéfy pod kraje a obce. Sirokaremost se postugn
ucila a Wi, Ze za svou Zivotni Uroiienusi nést zodp@dnost pedevsim kazdy alan sam za
sebe. (ArSa a ViSek, 2012) Kazdy poskytovatel ma dle § &®na 108/2006 Sb. povinnost
zajistit dostupnost informaci o jim poskytovanézbtutzn. o druhu sociélni sluzby, mist
jejiho poskytovani, jejich cilech, okruhu osob, ap&ci€ poskytovanych socialnich sluzeb
a o0 zmsobu poskytovani socialnich sluzeb, a tdsgiem srozumitelnym pro vSechny osoby.
Pokud senior nema vgrpavajici pehled dostupnych socialnich sluzeb, hG2en Winit
spravné rozhodnuti jakou forméchto sluzeb zvolit. Haskovcova (2010) k této proidéce
konstatuje, Zze dneSni socialnic¢péje nejen pro seniory, ale i pro Sirokouiejaost
negehledna. Ve standardech socialnich sluzeb Ize inaléz podminku fimo ve standardu
¢islo 12, tato podminka vSak neni zasadiihpdnoceni kvality poskytovanych socialnich
sluZeb. Camsky a kol., 2008, s. 135)

V tomto vyzkumu pekvapiw senidi uvacli ve veétsSing pripadi znalost &chto sluzeb.
To lze povazovat za pozitivni vysledek, nélaformovanost hrajeidezitou roli @i hledani
adekvatnich socialnich sluzeb. Otadzkou vSak byl senid maji kompletni pehled
0 moznostech poskytovanych sluzeb v tisydliS€ ¢i znali tteba jen jednu tuto sluzbu.
V otadzce navrih na zlepSeni poskytovani socialnich sluzeb &véeéniai do souvislosti také
informovanosti o dchto sluzbach. Nedostatek informaci prékteré z nich pedstavoval
dilezity aspekt v oblasti kvality poskytovanych sdwiéh sluzeb.Rada seniar uvadla
nedostatek informaci o socialnich sluzbach a jedspondent dokonce navrhoval vytteoi
informani kampa® o socialnich sluzbach. Navic v nasledujici otaadpovidali senif
vétSinou, Zze o naplnkinnosti sluzby, kterou znaji, vi pouze zhruba. Tadpowdélo

35 respondeiit (76,1 %). DalSi vliv o také to, co si pod socialnimi sluzbami sénio
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predstavovali. Mnohdy to byla i zdravotni sluzby araxebtnickd z&zeni. To lze
demonstrovat ndfklad na odpo#di jednoho respondenta, ktery uvedl jako navrhlepseni
v oblasti socialnich sluzeb, Ze by &@hmit hospicové zZidzeni blize k domovu. DalSim
piikladem byla respondentka, ktera uvedla jako jinéidni sluzby vyuzivani i domaci

zdravotni péi.

NeZ bylo gistoupeno k hodnoceni vyzkumné otazky samotnélojese jako vhodné
shrnout a popsat rozdily tykajicich se pohlavi oesient. Ve vyzkumném Ségni
pievazovaly z hlediska pohlavi Zeny, to bylgésti dano ¥tSi ochotou respondentek podrobit
se rozhoru na toto téma. Ze strany dotazovanyclorsemu#i, ale i ze strany dkterych
seniorek, se vyskytoval mnohdy na nesouhlas s pgéowd vyzkumu zarreného na
tematiku socialnich sluzeb a davek. Povazovali dosmiZzovani jejich socialniho statusu
a ponizovani. Bylo zastizeno vice Zerseniorském &ku nez mui#, coz lze vysutlit
i demografickymi ukazateli. Z2jm¢ i v tomto vyzkumu sehralo roli to, Ze Zeny se dajii
vy3§iho ¥ku nez muzi. Dle statisti€SU tvaily Zeny ve ¥ku nad 65 let 24,6 % z celkového
podtu vdech Zen Ceské republice, muzv této wkové kategorii bylo pouze 13,4 %uCS$U,
2012)

V tomto vyzkumu bylo zastoupeno celkem 68 Zen (66)7 pouze 34 muiZ(33,3 %).
Vyskytoval se zde tedy pamné vySSi pdet respondeiit Zenského pohlavi oproti
responderiim muzského pohlavi. To #lo dopad na vysledky této vyzkumné otazkytsy
pocet respondentek nez respondenvactla i ve své bakaldké praci Trnkova (2010), u niz
vySel pa@et Zen 100 (74%) a maz36 (26 %). V tétocasti doSlo k hodnoceni vyzkumné
otdzky. Celkem 31 oslovenych Zen udéavalo (43,1 26),organizace poskytujici socialni
sluzby v okoli jejich mista bydli&zna. Stejnou odpeéd’ zvolilo i 15 oslovenych mui(20,8
%). Neznalost &hto sluzeb uvedlo 18 dotazovanych Zen (25,0 %) mu& (11,1 %).
Vzhledem k tomu, Ze Zeny vyrazpaoietné prevysovaly muze, tato vyzkumna otazka byla

nevyhodnotitelna.
Vyzkumna otazka nebyla potvrzena.

V této otazce se odrazilo néim responderit 0 tom, co povazovali za socialni sluzby.
Jak zde bylo jiz zmigno, mnohdy se v nazorech na socialni sluzby vysiyoi sluzby
zdravotnické. To nelze povazovat za selhani zesaniot, ale spiSe jako selhani. Naopak
by zde ngla vyvstat otdzka, jak tyto sluzby propojit efekiji pro poteby seniol. Ti totiz

mnohdy vyzaduji nejen zdravotni sluzby, ale i do€ia naopak. Z hlediska geb seniai je
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nutné neélenit sluzby zdravotni a socidlniale naopk garantovat jejich navaznost

a propojenostTato oblast fedstavuje zasadni problém &pé seniory u nas. (HaSkovcova,
2010),B ¢hem poslednich let dochazi bohuzel spiSe k oddanke sblizeni v organizaci
zdravotnickych a socialnich sluzeb(Molmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 50)
Jednim z malafikladi snahy propojit tyto dv slozky je i existence zdrava@ssocialnich
pracovniki pisobicich v nemocnicich a obdobnych typectizemi. Pdet €chto pracovnii

a jejich participace na zvladani némé socialni situace vSak mnohdy nemusi neodpovidat
skuteénym potebam pacieritklienti. Casto se P posuzovani socialni situace vychazi
z usudku ostatniho zdravotnického personalu, kpesiéze oslovuje socialniho pracovnika.
Nehled na to, Ze pacienti, ktenejsou pro s vazny zdravotni stav hospitalizovani, jsou

opomijeni systémem komple&tn

3.5 Vyzkumna otazka ¢. 5: Chtéli by seniafi do budoucna vyuzivat spiSe
terénnim sluzby nez pobytové?

S @ibyvajicim wkem se miZze u seniar zhorSovat jejich zdravotni stav a oni mohou
pirestavat zvladatdkteré ¢innosti samostatna potebuji pomoc. Nkdy je to pomoc rodiny,
nékdy i pomoc pracovnik n¢jaké socialni sluzby. Prévzdravotni stav rive sehravat
vyznamnou roli v pdebé vyuZziti socialnich sluzeb. Samotny zdravotni st&sjm¢ nehral
u respondeiit tohoto vyzkumného Seni takovou roli v pgebs socialnich sluzeb, nebo
90 (88,2 %) dotazovanych uvd piitomnost zdravotnich obtizi a pouze 12 (11,8 %)dem
Zadné zdravotni obtiZze. Nebyla také zhodnocena anéteuh zdravotnich obtizi. SpiSe bylo
mozné zaznamenat ¢kterych gipadech vyuzivani socialni sluzby v souvislostiremenim
v béZnych denniclinnostech. Ve skupinseniofi vyuZzivajicich gjaké socialni sluzby té#
polovina, tedy 13 (44,8 %) respondinpoct’ovala omezeni ve&sSing ¢innosti. Zatimco
senidi nevyuZzivajici zadné socialni sluzby ptiali omezeni spiSe jen &s potazmo

v n¢kterych¢innostech.

Tato vyzkumna otazka zaujici se na seniory doposud nevyuzivajici zadnéaboc
sluzby vychazelagpdevSim z domimky, Ze senifi preferuji spiSe zivot ve svém domacim
prostedi, které mnohdy znaji t&thcely swij Zivot, a jejich vytrZzeni z tohoto prostoru by pro
n¢ mohlo byt spiSe traumatizujici. Proto zde bykedpokladan zejménaétéi paet
responderit, ktefi by ocenili terénni socialni sluzby oproiint pobytovym. Trnkova (2010)
ve své bakai&ké praci pojimala socialni sluzby jako konkrétiminosti a newvylenovala
jednotlivé druhydchto sluzeb dle zakorta 108/2006 jako tomu bylo v této bakialiéé praci.

Zvolila ve vSech fipadech terénni formu socialni¢eéa zanitila se na konkrétnéinnosti
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vykonavané touto sluzbou. Coz dle mého nazoru nelmyedstavovat §erpavajici souhrn
moznosti nabizenych socialnich sluzeb. Byly zdeabdisy tytoc¢innosti: pomoc s hygienou
a sebeobsluznénnosti, nakupy a pofitky, spolénost ¢i doprovod k lek#/jinam, dovoz
ob¢da, Uklid a pomoc v domacnosti, kombinace moZzZnasjiné moznosti. Nejvice byla
zvolena jako jedind moznost poloZzka dovozds) kterou zvolilo ve st 22 respondeiit

a na vesnici 14 respondént

Vtomto vyzkumu zvolili nejasgji senidi pecovatelskou sluzbu, a to v o
15 dotazovanych ve &t a 12 dotazovanych na vesnici. Zajimavym vysledkgto i to, Ze
na vesnici uvedlo vice respondént budoucnu moznost vyuziti domova pro senioryoligl
10 respondeidt Oproti tomu respondenti veé&st tuto moznost uvedli pouze v Sipadech.
Senidi na vesnici tuto moznost adodinovali nagiklad i tim, Ze by nechli byt svym
rodinam na obtiz a kdyby se stali nesibnymi, radji by zvolili astavni péi. Pro vyker
polozku terénni sluzby se nerozhodli mnohdy tal@tpr Ze zde ndfklad v mist bydlis€
tato moznost stefnnebyla, i kdyZz neexistenci socialni sluzby v #ikydliS€ potvrzovalo
pouze 8 dotazovanych z celkovéhaiqoo72 seniok nevyuzivajicich socialni sluzby. Nelze
opomenout ani rozsahlou skupinu responileiRtei odpowdéli, Ze by nechili vyuzivat
Zzadné socialni sluzby. To pramenilo z toho, Ze asesie citili stdle i sile a 0 mozném
poklesu jejich sokstainosti nepemysleli. Mnohdy jim takova fgdstava, Zze by nagkom
mohli byt zavisli, pipadala nemyslitelna. Jakatiblad Ize uvést jednu respondentka, jez
uvedla, Ze i pes gitomnost kolostomie u ni, je stale get&na a zvlada vSe sama a nic by na
tom nengnila. DalSim nazorem senior tomto vyzkumném Sini, a to zejména na vesnici,
bylo, ze by se o &ingly postarat jejich &i. Stejre, jako se starali seniokdysi o re.
V neposlednfad se zde vyskytovala i skupina respondeRtera by ocenila sluzby domova

pro seniory, Slo 0 5 senibe mesta a 10 z vesnice.
Vyzkumna otazka byla potvrzena.

Tato vyzkumnd otdzka potvrdila u oslovenych sengneferenci vyuzivani socialnich
sluzeb v domécim prasdi ed Ustavni pé. Z toho plyne, Ze by poskytovatelé sociélnich
sluzeb, jejich #Azovatelé i stat ri dbat na rozvoj &chto socialnich sluzeb i v lokalitach
s menSim p&em obyvatel, aby mohli serioprozit zbytek jejich Zivota v pohodli jim
piirozeného prosedi. Nicmés, i pies preferenci terénnich sluzeb zde budou vzdy také
respondenti, kig¢ budou vyZzadovat pobytové socialni sluzby, protegbudou chtit istavat
osamoceni. Nehlédna to, Ze u terénnich sluzeb si sénimusi platit vesSkeré ostatni

zalezitosti jako jini otané a k tomu navic prdwny zmiiované terénni socialni sluzby. To

60



pro seniory s gimérnym dichodem mnohdy fiedstavuje luxus, ktery si nemohou dovolit.
Poptavka po pobytovych socidlnich sluzbach potagtiimosti na dlouhodekaci dobu na
umiseni do €chto z&izeni uvadné rekterymi seniory i v navrzich na zlepSeni socialnich
sluzeb signalizovaly, Ze nelze vSechna pobytovéaboczaizeni zrusSitci transformovat do
jinych druhi socialnich sluzeb. | v budoucnuégito z&izenimi bude nutné gaat, nebd
terénni sluzby nelze aplikovat radik&lma kazdou cenu. V oblasti poskytovani socialnich
sluzeb by se ne#fo zapominat ani na seniory jiz vyuzZivajigakou formu socialni sluzby.

| kdyz tito respondenti nebyli v rdmci této bakak® prace dotazovani, jaké sluzby by v radi
v budoucnu vyuzili, objevovaly se u nich tendencatsijici ke zmén¢ socialni sluzby.
Zejména v oblasti spokojenosti se socialnimi sladba,Chtéla bych vice moznosti
pobytovych sluzeb, kam bych se mohla dostat a#itdpolu s partnerem.” ,Gié bych vice
moznosti sluzeb poskytovanych doma. &hbych zgt domi.”. Jedni respondenti hoyib

o Spatné dostupnosti pobytovych socialnich slufiFbzi naopak touzili po navratu do
doméciho prosédi a uvitali by vice moznosti terénnich socidlrditizeb. Z toho vyplyvalo,
Ze je nutné mysletiptvorb¢ sit socialnich sluzeb i na seniory vyuZivaji¢jakou formu
téchto sluzeb. Nesta pouze poskytnout seniorovejakou sluzbu a &kavat, Ze mu bude
vyhovovat nastalo. Jégba ho aktivéd motivovat pro vyuzivani dalSich socialnich slugkd
jeho individualnich pdeb v navaznosti na jeho s@snou situaci v oblasti socialni

i zdravotni.
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Zavér

Tato bakalgskd prace se zabyvala informovanosti a dostuprsmstialnich sluzeb
a davek pro seniory. Domnivala jsem seja@@a poteb a nazar seniofi nevyuzivajicich
socialni sluzby ani davkyigtava v nasSi zemi nevyslySena a opomijena, prdto zajimavé
je zhodnotit. U skupiny respondénbylo zase finosné sledovat, jaké sluzby vyuzivaiji, jak
¢asto a co jim vadi na poskytovaachto sluzeb. U mnoha seniopti rozhovorech byla znat
vhimavost k negativnim postaon spolé€nosti Vici této wkové skupi obyvatel. Z rozhovdr
mnohdy vyplyvala nespokojenost sefiios jejich sodasnym postavenim ve spéh@sti.
| kdyZz jsem se setkala mnohdy s raznym nesouhlagasinit se vyzkumného $ehi ze
strany fady oslovenych seniby povaZzovala jsem zafiposné doz&dét se, co si tito lidé
0 socialnich sluzbach mysli.

Starnuti naSi populace se jaiim dal tim vice jako aktualni problém nasi moderni
spole&nosti. Z hlediska vytvieni adekvatni sitsocialnich sluzeb v jednotlivych krajich je
nutné do budoucna pidat s vyznamnym néstem podilu senidrv obyvatelstvu jednotlivych
lokalit a z&it budovat tuto $iv dostaténém gredstihu, aby byly posléze naplvany poteby
potencialnich i satasnych Klieni. V této bakalésské praci respondenti hdajnvolili
Z moznosti vyuzivat v budoucnu terénni socialnglsju Otazkou @stava, jak tyto sluzby
ucinit dostupné svym klietz hlediska regionélniho i z hlediska dostupnegtirimaci.Rada
seniofi upozotiovala na problematiku regionélni dostupnosti, zeméa malych obcich,
odkazovala vramci navih na zlepSeni v oblasti socialnich sluzebéktsti uvadli
neexistenci fisobeni &hto sluzeb v migtbydliS€. Tato dostupnost @ize skuténé byt na
mensSich vesnicich a &stech zcela minimalni. DalSi problémovou oblagedptavuje
nedostatek informaci édhto sluzbéach, nagj zde také sentov nékolika piipadech narazeli.
Ve velkych ngstech fisobi socialni sluzby veétsim nefitku, regionalni dostupnost je zde
tedy lepsi, ale |1ze se zde setkat mnohdiespSEnymi cenami. Senio potazmo jejich rodiny
by nagiklad mohli ocenit sluzby osobni asistence. Pokisttagi potebné informace o této
sluzke, miZze se jim jevit jako idealni, neb@e senioremistava pes den asistent, ktery se
0 gj stara, vytvéi rizné aktivity apod. AvSak cenu 100 korun na hodinicé @i celodenni
p&i si miaze dovolit platit maloktery senior i gipnanym gispivkem na pé&. Sowasny stav
financniho zabezpmvani gchto sluzeb nemusi vzdy byitgbelsky seniarm a jejich rodinam.
Opomijenou skupinou v tomto vyzkumu byla skupinai@® nachazejicich se v hmotné
nouzi. Tito seniti mnohdy nemaji Sanci ziskat adekvatni sluzby hejpotebam wbec,

protoZze na & nedosahnou v ramci své socialni a fifrdrsituace. Toto se jevi jako aktualni

62



problém v sotiasnosti ve velkych #stech a je nutné hledat nové formy socialnich &luze

které by uspokojili pdeby této skupiny obyvatel,

Pii vytvéareni odpovidajicich socialnich sluzeb nelze zapon@niafakt, Ze tato skova
kategorie mize mit v budoucnu &Si potebu intenzivni p& v disledku postupnéhdi
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Takova ud&ieserminuje moZznost zavislosti na
pomoci druhych, ne-li kompletni zavislosti. Nelaghadnout, na kolik se potiacela zavislé
seniory udrzet vdomacim préstli do konce Zivota, domnivam se vsSak, Ze tato pgizn
nebude dostupna vSem sefior beze zbytku. V mnohych lokalithch tdedstavuje zcela
nesplnitelny dkol, protoZe zde neexistujifiebné socialni sluzby. Navic subjekty financujici
socialni sluzby,¢asto nechyi uvoliovat prostedky pro transformaci sluzeb. Je pré n
jednodussi udrzovat stalout giobytovych socialnich sluzeb. A i kdyz existujiabg tyto
pobytové sluzby transformovat na jiné typy teréhné&c ambulantnich sluzeb, je nezbytné
pocitat do budoucna gitivem zcela zavislych senibrdo pobytovych zdzeni socialnich
sluzeb. Dle mého nazoru je nutnéjpat s tim, Ze pobytové sluzby poskytované sénior
nelze plg transformovat. Smysl transformace vidim zejmérmizeni utenych pro osoby
se zdravotnim postizenim. Nelze ani opomenoutada seniat, ktefi nikoho nemaji, touzi
po spolénosti a odchazeji da&dhto zdizeni samostatn Musi zde tedy existovat rezervy

v kapacitachdchto sluzeb.

Domnivam se, Ze tato bakekd prace nastinila zakladni ramec problematiky
dostupnosti socialni gé pro seniory s ohledem na bydleni vesthéi na vesnici a pinesla
zakladni pohled na uzivatele socialnich sluzebuddoncnu by bylo dle mého nazoru dobré
ucinit vyzkum, ktery by porovnaval nejen nazory sehina dostupnost socialnich sluzeb, ale
také oslovit poskytovatele socialnich. Mohly by zZot nastigny problémy souvisejici
s dostupnosti socialnich sluzeb z pohledu poskigtyaocialni sluzby, napdavody, které

zteZuji dle jeho nazoru dostupnostpéa malych obcich apod.

63



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1.

BARES, PavelRegionalni dostupnost socialnich sluehline]. Praha: VUPSV, 2009,
68 s. ISBN 978-80-7416-047-9.

Dostupné z WWW: <http://praha.vupsv.cz/Fulltext/3@2.pdf>

CAMSKY, Pavel, Dagmar KRUTILOVA, Jan SEMBDNER a Pa®& ADKY. Manual
pro tvorbu a zav&¢hi standard kvality poskytovanych socialnich sluzéfpaha: Centrum
socialnich sluzeb Praha, 2008, 153 s. [online}, R013-06-18]. ISBN N/A. Dostupné
z WWW: <http://w.csspraha.cz/users_data/file/maistahdardy-kvality.pdf>

Cesko. Vyhlaska. 505 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se prgivadktera ustanoveni
zékona o socialnich sluzbéach, vesmihpozdjsich gedpigi. In: Sbirka zakof Ceské
republika [online]. 2006,¢astka 164, s. 7021-7048. [cit. 2012-06-18]. ISSN1t2244.
Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz/files/clankyB®lvyhlaska 505 2006.pdf>
Cesko. Vyhlaskas. 388 ze dne 29. listopadu 2011, o provedetkienych ustanoveni
zékona o poskytovani davek osobam se zdravotnitizposn. In:Sbhirka zéakoi, Ceska
republika [online]. 2011,¢astka 136, s. 5018-5025. [cit. 2012-06-18]. ISSN 112244,
Dostupné z WWW: < http://www.mpsv.cz/files/clank¥fil 1/vyhlaska_388.pdf>

Cesko. Vyhlaska:. 391 ze dne 30. listopadu 2011, kterou smimyhlaskas. 505/2006
Sh., ve z#ni pozdjsich gedpigl. In: Sbirka zakof Ceska republikalonline]. 2011,
¢astka 136, s. 5033-5036. [cit. 2012-06-18]. ISSN112244. Dostupné z WWW:

< http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/11911/vyhlaska_38df>

Cesko. Zakors. 108 ze dne 14.ibzna 2006, o socialnich sluzbach.Shirka zakoi,
Ceska republika [online]. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289. [cit. 2012-06-18].
ISSN 1211-1244. Dostupné z WWW:
<https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108_2i{i5.

Cesko. Zakort. 329 ze dne 1ZFijna 2011, o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o z#mé souvisejicich zakan In Sbhirka zakoi, Ceska republikgonline].
2011,castka 115, s. 3970-3994. [cit. 2012-06-18]. ISSN112244. Dostupné z WWW:
< http://socialnireforma.mpsv.cz/files/clanky/7/pak 329 2011.pdf>

Cesko. Zakort. 366 ze dne 6. listopadu 2011, kterym sminzakone. 108/2006 Sb., ve
zréni pozajich gedpidi, a rekteré daldi zakony. InSbirka zakof Ceska republika
[online]. 2011,¢astka 128, s. 4617-5036. [cit. 2012-06-18]. ISSN1t2244. Dostupné
z WWW: <http://socialnireforma.mpsv.cz/files/clarikizakon _366_2011.pdf>

64



9. Ceské sprava socialniho zabesmd. In:Pocty dichodai a dichodi za 1.ctvrtleti 2013
[online]. 2013 [cit. 2013-06-11]. Dostupné z WWW:
<http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskapravy/tiskove-zpravy-
2013/2013-05-14-pocty-duchodcu-a-duchodu-za-14eti+2013.htm>

10.Cesky statisticky fad. In: Prace, socialni statistiky[online]. 2011 [cit. 2013-06-11]
Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/edicniptesfiaktual/ep-3#32>

11.Cesky statisticky fad. In:Statisticka raenka Ceské republiky 201pnline]. 2012 [cit.
2013-06-11]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/kapito@1-12-r_2012-0400>

12.HASKOVCOVA, HelenaFenomén std. 2. vyd. Praha: Hawlek Brain Team, 2010, 365
s. ISBN 978-80-87109-19-9.

13.HASKOVCOVA, Helena. Manuélek socialni gerontologieCeské oSebvatelstvi,
Praktick& prirucka pro sestry’. 10 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006,72 s..

ISBN 80-7013-363-7.

14.HENDL, Jan.Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyzaedaanalyza dat
2. vyd. Praha: Portal, 2006, 583 s. ISBN 80-7363792

15.HOLMEROVA, Iva, BoZzena JURASKOVA a Ki#uSe ZIKMUNDOVA. Vybrané
kapitoly z gerontologie3. vyd. Praha: Gerontologicka spiest, 2007, 143 s.

ISBN 978-80-254-0179-8.

16.JAROSOVA, Darja.P&e o seniory.l. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdra¥otn
socialni fakulta, 2006, 110 s. ISBN 80-7368-110-2.

17.KOLDINSKA, Kristina. Legislativni zakotveni socidbth sluzeb \CR. In: MATOUSEK,
Oldrich. Socialni sluzbylegislativa, ekonomika, planovani, hodnoceai vyd. Praha:
Portél, 2011, s. 35-51. ISBN 978-80-262-0041-43.

18.KOPECKY, Martin. Pravni postaveni obci a keagaklady komunalniho prava. vyd.
Praha: Wolters Kluwe€R, 2010, 377 s. ISBN 978-80-7357-561-8.

19.KREBS, Vojgch a kol.Socialni politika.5. vyd. Praha: Wolters Kluw&iR, 2010, 542 s.
ISBN 978-80-7357-585-4.

20.KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: Mozndsiéré cekaji
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, 143N 978-80-247-3604-4.

21.LANGMEIER, Josef, Dana KREIROVA. Vyvojova psychologi€. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006, 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

65



22.LUKESOVA, Miloslava. Socialni &tni u gispivku na péi. Férum socialni politiky
[online]. 2011(2), s. 27. [cit. 2012-04-17]. ISSN 1803-74B8stupné z WWW:
<http://www.vupsv.cz/sites/File/forum_socialni_pidy/Casopis_ FSP_2 2011.pdf#page
=29>

23.MATOUSEK, Oldtich a kol.Socialni sluzby?. vyd. Praha: Portal, 2011, 194 s.
ISBN 978-80-262-0041-3.

24.MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichvizanich 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2011, 328 s. ISBN 9738-80-2¥48-3.

25.MLYNKOVA, Jana. Pé&e o staré obany: Ucebnice pro obor socialnfinnost 1. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2011, 192 s. ISBN8®@?847-3872-7.

26.MOLEK, Jan.Marketing socialnich sluzefonline]. 1. vyd.Praha: VUPSV, 2009, 163 s.
[cit. 2012-01-18]. ISBN 978-80-7416-026-4. Dostugn&/WW:
<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_290.pdf>

27.MORAVKOVA, Stépanka a Marie RADOLFOVA M. Ret obyvatel vzrostl, zimila se
jejich struktura Statistika & My[online]. 1. 1. 2012, 2. go, ¢. 1. [cit. 2012-01-17], s. 6-9.
ISSN 1804-7149. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/7D0B3AB/$File/1804120106_09.pdf>

28.Na ptimérny dichod nedoséhne €esku polovina seniér In: Lidové novinyonline].
2012 [cit. 2013-07-11]. Dostupné z WWW:
<http://byznys.lidovky.cz/na-prumerny-duchod-neduwsav-cesku-polovina-senioru-ppg-
/moje-penize.aspx?c=A120517_175853_moje-penize_Pta>

29.ONDRUSOVA, Irena, Zuzana SHCKOVA, Jan SPATENKA a Ladislav MAREK.
Analyza stedredobych plaf rozvoje socialnich sluzeb. IAnalyza stedredobych plaei
rozvoje socialnich sluzdbnline]. Gl projekt o.p.s., 2011, 25 s. [cit. 23Q6-09].
Dostupné z WWW:
<http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2@/2W0alyza_v2.pdf>

30.PESLOVA, RadkaPravni privodce péujicich 2012.1. vyd. Brno: Moravskoslezsky
kruh o.s., 2012, 112 s. ISBN N/A.

31.Projekce obyvatelstva v krajich a oblast€dR do roku 2065: Projekce 2010. lGesky
statisticky uad [online]. 19. 1. 2010 [cit. 2012-01-16], DostupnyWVWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/ABBQ256/$File/402110u.pdf>

32.PRUSA, Ladislav. Financovani socialnich sluZelm: MATOUSEK, O. Socialni
sluzby Legislativa, ekonomika, planovani, hodnocefii vyd. Praha: Portal, 2011,
S. 65-87. ISBN 978-80-262-0041-43.

66



33.PRUSA, Ladislav:Vyvoj vybavenosti regi@nsluZzbami sociélni p& pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenifraha: RELIK, 2011, 10 s. ISBN 978-80-86175-75-1.

34.PRUSA, Ladislav a Petr VISEKOptimalizace socialnich sluZzdbnline]. 1. vyd. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2012, 60 s. [cit. 2012-06-18]. ISBBI78-80-7416-099-8. Dostupné
z WWW: <http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf>

35.REICHEL, Jii. Kapitoly metodologie socialni vyzkupil. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2009, 184 s. ISBN 978-80-247-3006-6.

36.RICAN, Pavel.Cesta Zivoteml. vyd. Praha: Portal, 1990, 435 s. ISBN 80-203104.

37.RICAN, Pavel.Cesta Zivoterr2. vyd. Praha: Portal, 2006, 390 s. ISBN 80-738%-7.

38.TOMES, I.Uvod do teorie a metodologie socialni politiky. vyd. Praha: Portal, 2010,
439 s. ISBN 978-80-7367-680-3.

39. TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.l. vyd. Praha: Galén, 2005, 270 s.

ISBN 80-7262-365-6.

40. TOPINKOVA, Eva.Obrazovy atlas chorobnych stawiferencialni diagnostikal. vyd.
Praha: Grada, 2006, 346 s. ISBN 80-247-1670-4.

41. TRNKOVA, Michaela.Informovanost senigro poskytovani socialnich sluzeb na vesnici
a ve ndste. [online] Ceské Budjovice, 2010, 60 s. [cit. 2013-06-18] Bakaliéa prace.
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich. Dostupné z WWW:
<http://theses.cz/id/faghbv/downloadPraceConteripl@woio 16606>

42.VALKOVA, Monika, Marie KOJESOVA a lva HOLMEROVAVADiskusni material k
vychodiskm dlouhodobé p& v Ceské republiceVyd. 1. Praha: MPSV, 2010, 77 s.
ISBN 978-807-4210-211.

43.VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v {ié o seniory: Rirucka pro
zdravotnické a socialni pracovniky. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, 96 s.
ISBN 978-80-247-2170-5.

44 .VIDOVICOVA, Lucie. Starnuti, vk a diskriminace — nové souvislostl. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2008, 233 s. ISBN 808210-4627-6.

45.VIDOVICOVA, Lucie a Eva GREGOROVAMainstreaming w¥ku jako strategie
managementu populaci se starnouci demografickaktsirou 1. vyd. Brno: Vyzkumny
Gstav prace a socialnickoi, 2007, 76 s. ISBN 978-808-7007-570.

46.WEBER, PavelMinimum z klinické gerontologie: pro lé&a a sestru v ambulanci
1. vyd. Brno: IDVPZ, 2000, 151 s. ISBN 80-701-331.4-

67



PRILOHY

Priloha AZ&kon o socialnich SIUZDACh-AOPIM..............ccueviiiiiiie e 69
Priloha BPASPEVEK NA P ........coo oo, 70

Priloha CDavky pro osoby se zdravotnim pPOSHZENIML..........cocuvviiiiirieee e ee e e seeeee e 71
Priloha DDotaznik k vyzkumn@sti bakal&ske Prace.........ccccccevvvevvivvvieviiiiiiiiieeeeeeeee e 72

68



Piiloha A Zakon o socialnich sluzbach - dopni

Pro poskytovani socialnich sluzeb dle tohoto zalsmaizuje fada z&zeni socialnich
sluzeb: centra dennich sluzeb, denni sta¢grdomovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimemamimé bydleni, azylové domy, domy
na pil cesty, zéizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni cemizkoprahova aé&eni
pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunityj&ot poradny, sociakhterapeutické
dilny, centra sociath rehabilit&nich sluzeb, pracoviStrané pée. Kombinaci zdzeni

socialnich sluzeb Izgizovat mezigenetai a integrovana centra. (8 34, Zakon 108/2006 Sb.)
Mezi zakladniinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb fHat

e Pomoc pi zvladani Bznych Gkori pé&e o vlastni osobu;

* Pomoc pi osobni hygieny nebo poskytnuti podminek pro osblggienu;

* Poskytnuti stravy nebo pomodi ajis€ni stravy, poskytnuti ubytovani, pop
pienocovani;

* Pomoc pi zajisS€ni chodu domacnosti;

* Vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti;

e Socialni poradenstvi;

» Zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim;

e Socialré terapeutické&innosti;

* Pomoc pi uplatiovani prav, oprawini zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti,

» Telefonicka krizova pomoc;

* Nacvik dovednosti pro zvladani g o vlastni osobu, séstainosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimuceneni;

» Podpora vytvéeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich nawklovednosti.

Dale se zde uvadi v § 35 rozsah sluzeb, kterégeskytovany v jednotlivych #&enich

socialnich sluzeb.

V 8§ 36 se uvadi, Ze poskytovatel socialnich sluepovinen zajistit zdravotni pié
osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby Vizenich socialnich sluzeb, a to ambulantni
formou: a) prosednictvim zdravotnického #aeni, b) prosednictvim svych zasstnand

v ramci oSeabvatelské a rehabilitai p&e.
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Piiloha B Prispévek na péi

Prispivek na péi ptinesl vyznamnou reformu ve financovani socialnikcized. Cilem

této nove socialni davky bylo @ma in Matousek, 2011):

1. Umoznit klientovi, aby il moznost svobodhsi zvolit zpisob zabezpeni sluzeb, také
ho stimulovat k ¥tSi spoludasti nareSeni jeho socialni situace;

2. Nastolit jednotné podminky ziskavaniremych prostedki pro vSechny subjekty, které
poskytuji péi, s podminkou jejich registrace;

3. Zmenit pohled na zdravo#hpostizené okany a starobnitthodce;

4. Zahajit proces deinstitucionalizace (d&egnost pirozenému socialnimu prasti ged
Ustavni péi) a individualizace pg (Sita na miru pé¢bam klienta).

Prispivek na péi slouzi osobam, kteréidodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu vyZaduji pomoc druhé osobily provadni ukoni p&e o vlastni osobu afipzajistni
sokEstanosti (PriSa in MatouSek, 2011, s. 69) Tato davka je od gefitiznani vyplacena
pravidelrt kazdy ngsic. Lze ji vyplatit zptné nejdiive ode dne podani Zadosti. Vyplata je
pieruSena v dab dlouhodolsjSi hospitalizace ve zdravotnickémiizani. Tedy pokud se
nejedna o zdravotnické idaeni hospicoveho typu. Skdtest, Ze je uzivatelispsvku na
p&i hospitalizovan, se musi oznamit nésfudné pobeéce Uradu prace nejpozii do osmi

pracovnich da.

Podklad rozhodnuti offznani gispivku na péi tvoii socialni Séeni a posouzeni
stupré zavislosti posudkovym Iékem okresni spravy socialniho zabespd. (LukeSova,
2011). Ri posuzovani pg& o vlastni osobu se hodnoti 10 Gkanoblasti: mobility, orientace,
komunikace, stravovaniglesné hygieny, vykon fyziologické geby, pée o zdravi, osobni
aktivity, p&e o domacnost. U osob starSich 18 let byl k 1.0122vyplacen fispevek ve 4
stupnich zavislosti na pédruhé osoby. Prvni stupezavislosti byl kvalifikovan jako lehka
zavislost s vyplacenotastkou 800 korun #sicné. Ve Il. stupni se jednalo ofstre t¢Zkou
zavislost a vyplacenyifspivek v tomto pipads ¢inil 4 000 korun ndsicné. Ve lll. stupni se
Slo o €Zkou zavislost s vyplacenotastkou 8 000 korun &sicné. V nejvysSSim stupni
piiznaného pispivku na péi by se jednalo o Uplnou zavislost nacip@ruhé osoby

s vyplacenouastkou 12 000 korun.
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Piiloha C Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim definogakon ¢. 329/2011 Sb. o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenioéla pak vyhlaSka 388/2011 o
provedeni Bkterych ustanoveni zakona o poskytovani davek asols& zdravotnim
postizenim. Na zakl&dtéchto dokumerit naleZzely osobam se zdravotnim postizenim tyto
davky: gispivek na mobilitu, pispivek na zvlastni pofitku a pfikaz osoby se zdravotnim

postizenim.

Prispivek na mobilitu pedstavoval opakujici se narokovou davkotienou osobam
starSim jednoho roku, které nebyly schopny pinidadni Zivotni pateby v oblasti mobility a
orientace a pravidetnbyly dopravovany v kalenddm mesici a nevyuZivaly pobytové
socialni sluzby. Rspevek ¢inil k 1. 1. 2012 400 korun &sicng.

Prispivek na zvlastni poiitku, jednorazova narokova davka, jeamr na péizeni
kompenzanich poniicek, které mily pomoci k gekonani omezeni apobeného zdravotnim
postizenim. Hspivek nahradil a slatil prispivek na opaeni zvlastnich poitek, gFispsvek
na upravu bytu, iispivek na zakoupeni motorového vozidla &spsvek na Upravu
motoroveho vozidla. S@asti tohoto fispivku je mimo jiné zafjceni schodolezu, ploSiny a
zvedaciho systému. VySe Uhrady kompeénzgomicky ¢ini maximal 350 000 korun a

spolutast Zadatelgini 10% z celkové&astky, minimalg vSak 1 000 korun.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim je automatickdém k gispivku na péi ¢i

piispivku na mobilitu nebo samostétr{Peslova, 2012, s. 43-47)
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Piiloha D Dotaznik k vyzkumnéésti bakaldské prace

Dobry den,

jmenuji se Magdalena Veverkova a jsem studentkaocBiku Fakulty zdravotnickych studii
na Univerzi¢ Pardubice. Tento dotaznik jecen pro mou bakatékou praci, ve které se
zabyvam informovanosti senioo dostupnosti socialnich sluzeb. Dotaznik je zealnymni
a ziskané udaje vyuziji jen pro vlastniieditu. Redem @kuji za VaSi ochotu a Va&s. Vami

zvolenou moznost prosim zakrouzkujte.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Rodinny stav:
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
c) Vdovec/vdova
d) Rozvedeny/a

3. Kolik vam je let?
a) 65az 74 let
b) 75 az 84 let
c) 85 avice let

4. Kde bydlite?
a) Vesnice (do 3000 obyvatel)
b) M¢ésto (nad 3000 obyvatel)

5. Bydlite:
a) Sam/sama
b) S manzelem/manzelkou, s partnerem/partnerkou
c) S dtmi
d) Jina moznost — ude:

6. Jak daleko to mate na jednani na fiadech obci s roz&enou pisobnosti (nay.
vyFizeni dokladi atd.) a k VaSemu praktickému lék&i? (Uved’te v kilometrech
I casow!)
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7. Méate néjaké zdravotni problémy?
a) Ano
b) Ne

8. Omezuji Vas réjak VasSe zdravotni potize v Bznych dennichéinnostech (pé&e o
domacnost, hygiena atd.? (Nazride na Us€ce)

Vubec ne Minimalng Obcas ano Ve wtsSing Ve vSech
éinnosti éinnostech

9. Pobirate néjaké socialni davky?
a) Prispivek na péi
b) Prispivek na mobilitu (400,- K)
c) Prispivek na zvlastni pofcku
d) Prispivek na bydleni
e) Zadné nepobiram
f) Jiné-uve'te

10. Pokud ¢erpate prispévek na pé&i, o jakou ¢astku se jedna?
a) 800,- K&
b) 4 000,- K
c) 8000,- K
d) 12 000,- K

11.Kde byste hledal/a informace o socialnich sluzbaandavkach?
a) Na pracovnim tac
b) Na obecninti méstském dadc
c) Vinformatnich letacich
d) U praktickéhcti jiného |ékde
e) U poskytovatele socialni sluzby, kterou jiz vyuzivandm
f) U znamycki pribuznych
g) Na internetu
h) Jinde-uvd'te:
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12.VyuZzivate Vy osobr néjaké socialni sluzby?
a) Ano
b) Ne

13.Jakeé sluzby vyuzivate?
a) Peovatelskou sluzbu (uklid, donaskagdb, pomoc s hygienou)
b) SluZzby osobni asistence (doprovod rady, k 1€kdi apod.)
c) Denni stacioné(domovinku)
d) Respitni péi (odlehtovaci sluzbu)
e) Jiné-uvd'te

14.Jak ¢asto vyuzivate tyto sluzby?
a) Denrg
b) 2x tydrg a vice
c) Jednou tyda
d) 2x mesicné a vice
e) Jednou masicné
f) Ménre casto

15.Jak jste s €mito sluzbami spokojen/a?
a) Velmi spokojen/a
b) Nemam, co vytknout
c) Nespokojen/a — uvite pra:

16.Pokud Zzadné sluzby nevyuzivate, znate organizacegkytujici socialni sluzby v okoli

Vaseho bydIisg?
a) Ano
b) Ne
c) Zadné takové organizace v okoli mého bydlifjsou

17.Pokud jste odpowdéli ano, vite, jaké sluzby poskytu;ji?
a) Ano, vim
b) Zhruba vim
c) Nevim
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18.Pokud Zadné sluzby nevyuzivate, jaké socialni slugltibyste v gfipadé potieby
ocenil/a?

a) Peovatelskou sluzbu (uklid, donaskagadb, pomoc s hygienou)

b) Sluzby osobni asistence (pomoc v domacriasto dle poteb klienta, doprovod
na Gady, k lékai, apod.)

c) Denni staciona(domovinku)

d) Respitni péi (odlehtovaci sluzbu)

e) Domov pro seniory

f) Zadnou, nemam odrzdjem

g) Jiné-uve'te

19. Co hyste zlepSil/a v oblasti poskytovani socialnictiuzeb? (Odpo¥zte maximalné 2-
3 vétami)

(vlastni zdroj)
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